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sentir como en casa, por lo que pude compaginar los estudios con mi nuevo trabajo en
Badalona. Ansiosa por incorporar la antropologia en la salud comunitaria, al tiempo
me di cuenta de que la herramienta que me faltaba en mi mochila no sélo era un
cuaderno, una pluma y un medio de transporte, sino que era un espejo. Un espejo que
proyectaba a quien gozaba asomarse. La antropologia, ciencia atrevida, obliga a
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previo que ha ido depositdndose en mi mochila. Camino compartido con mis
companferas del Grupo Interdisciplinar para el Estudio de las Practicas Tradicionales
Perjudiciales, el GIPE/PTP, del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la

Universidad Auténoma de Barcelona, con lIsabel Gonzdlez, Ana Aguilar, Montse



Massamunt, Tamara Jiménez, Lourdes Franco, Anna Moya de I'Emporda, Marga
Garcia, Nora Salas, Neus Aliaga, Maria Helena Bedoya y Maria José Pérez Jarauta. Mi
especial agradecimiento a las enfermeras Juani Moreno y Granada Rebollo por
compartir desde la enfermeria, esta dedicacidn tan profunda y sentida, con las mujeres
africanas para la prevencién y la atencion de la mutilacion genital femenina y a todos y
todas los que han participado de este equipo. Como diria Octavio Paz, “Sus pasos

resuenan en otra calle”.

A mi directora, firme como una palmera, tutora persistente, investigadora constante,
antropdloga comprometida, persona sensible, humilde, madre intelectual vy
companfera de fatigas, que me ha visto crecer en la antropologia y me ha dejado volar.
Adriana Kaplan, MAESTRA, no necesitamos palabras. Gracias de corazén por tu

generosidad, sencillez y humildad.

A todos y todas los y las profesionales de Atencién Primaria, que me han brindado
parte de su tiempo, en los que no abundan los excesos, y a todos y a todas los que han
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tesis. Mi mas profundo a agradecimiento por su contribucion.
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BLOQUE |
LA MUTILACION GENITAL FEMENINA
EN EL PUNTO DE MIRA

CAPITULO 1
EL CALEIDOSCOPIO






El Caleidoscopio

Cada uno ve lo que lleva en su corazon

Johan Wolfang von Goethe

Introduccion

«La mutilacién genital femenina’ comprende todos los procedimientos que de forma
intencional y por motivos no médicos alteran o lesionan los Organos genitales
femeninos sobre una base social y cultural». (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).
La OMS clasifica la MGF en cuatro tipologias: la circuncisién (tipo 1), la escision (tipo 1),
la infibulacion (tipo Ill) y otras practicas lesivas para los genitales femeninos (tipo IV).
Todas ellas afectan a la salud de nifias y mujeres y perpetuan las desigualdades de
género en todo el mundo. Sin embargo, solamente las tres primeras, etiquetadas como
«prdacticas tradicionales que afectan a la salud de las mujeres» (Comité Interafricano,
1984) o «intervenciones rituales sobre los genitales femeninos» (La Barbera, 2010)
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).

La mirada occidental parte el discurso universalista® (Rodriguez, 2002) de la denuncia
de la «barbarie», justifica la condena, la criminalizacidn, la estigmatizacion, la
persecucion y el castigo sin mdas (Foucault, 1975) de la practica que realizan estas
Otras®. Es una mirada que refleja un «espejo narcisista, que se jacta de ser la tierra
prometida de la liberacidon femenina, ocultando las inequidades de género inherentes
a la cultura de acogida» (San Roman, 1996) y que esconde los miedos de una
particular tradicidon psicoanalitica (Bennet, 1993) donde se lleva a cabo la «medicina

del deseo»”* (Guerra, 2008).

' MGF en adelante.

2 «[...]Jvinculado al pensamiento ilustrado y a la idea de modernidad y perfectibilidad, esto es, a la creencia en una
evoluciéon o progreso unilineal de estadios primitivos o inmaduros (i.e. barbarismo, mito, ignorancia, error) a otros
mas avanzados o modernos (i.e. civilizacion, ciencia, razon, verdad)». (Rodriguez, 2002:7).

3 Mujeres migrantes procedentes de los 28 paises del Africa Subsahariana que practican la MGF «tradicional,
refiriéndome a la MGF tipo |, Il y IIl.

* «Medicina del deseo» se refiere a las modificaciones no terapéuticas del cuerpo femenino, como la cirugia genital
cosmética, de moda en occidente entre mujeres adultas y adolescentes (con el consentimiento de sus padres).
Practicas denunciada por los movimientos feministas, por considerar el cuerpo femenino, una vez mas, como un
producto comercial expuesto en el aparador de las «vaginas de disefio» occidentales.
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En los afios 60 y 70, el movimiento feminista utiliza la circuncisién femenina como
paradigma de la opresidn a las mujeres por parte del patriarcado. El clitoris toma un
«valor simbdlico de la independencia sexual de la mujer» (Ahmadu, 2000: 304, citado
en Johnsdotter, 2012:105) y, por consiguiente, todas las practicas que implican el corte
de los genitales femeninos son interpretados como ataques patriarcales sobre las
mujeres. A nivel internacional, a partir de los afios 80 esta practica tradicional empieza
a recibir una especial atencién aunque no es hasta los 90, que desde la éptica
occidental se visualice como un problema. La intensificacién de las migraciones
subsaharianas convierten la MGF en una de las practicas mdas problematicas y peor

resueltas del contacto intercultural (La Barbera, 2009, citado en Fernandez, 2011: 394).

El desarrollo legislativo es uno de los primeros pasos en la lucha contra las MGF. En
algunos paises africanos se ha legislado en contra de dicha practica y en Europa se han
endurecido las leyes para sancionar, perseguir y castigarla penalmente. La Resolucién
del Parlamento Europeo, de 24 de marzo de 2009, sobre la lucha contra la mutilacién
genital femenina practicada en la EU (2008/2071 (INI) propone a los veintisiete Estados
miembros establecer un protocolo sanitario europeo de control y una base de datos
para cuantificar el nimero de mujeres victimas de esta préctica’. De esta forma la
mirada occidental desvia la atencidon y centra sus esfuerzos en la creacion de
herramientas de control que dejan de lado verdaderas estrategias «planteadas para su
erradicacion, que comportan fundamentalmente una transformacién social, religiosa y
cultural mds amplia, que necesariamente debe ir a las propias raices culturales y a las

relaciones de género» (Kaplan, Moreno y Pérez, 2010: 7).

En Espafia la mutilaciéon genital femenina se considerada un delito de lesiones. Sin
embargo, en 2003 la MGF aparece en la Ley Organica 11/2003, en el articulo 149 del
Cddigo Penal. Julia Ropero, profesora de derecho penal, reflexiona sobre ello: «Me
sorprende toda esta necesidad de reforma y empiezo a plantearme si efectivamente,
esa necesidad de reforma de la ley penal era necesaria®». En 2005, se crea la LO

3/2005 para perseguir la realizacién de la practica de la MGF fuera del territorio

> Ver Capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF. Puntos: 1. La MGF en el mundo, 1.2. Declaraciones y
conferencias y 1.3. Legislacion internacional.

6 Transcripcién de la ponencia de Ropero, «El tratamiento juridico penal de la MGF», en la mesa: «Intervencion
desde distintos ambitos», realizada en la Jornada «Prevenciéon e intervencion ante la MGF. Una mirada
profesional». Circulo de Bellas Artes. Madrid, 6 y 7 de febrero de 2013.
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espafiol. En 2014 se reforma a través de la LO 1/2014, de 13 de marzo, relativa a la
Justicia Universal. Para algunos juristas, esta reforma, que tiene que ver con otros
intereses politicos, obstaculiza su persecucién fuera de Espafia’. A nivel autonémico,
comunidades auténomas como Catalufia (2002, 2009 [2007]), Aragdn (2011) y Navarra
(2013), han desplegado protocolos exclusivos de actuacidon ante la MGF. A nivel
estatal, pese a que las competencias en sanidad estan transferidas a las comunidades
autéonomas, en 2015 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, publicé el

Protocolo comun de actuacidn sanitaria ante la MGF®,

Cataluia es la comunidad auténoma que histéricamente concentra mas poblacion
procedente de los 28 paises del Africa Subsahariana que practican la MGF. A principios
de los 90, con la reagrupacion familiar se detectan los primeros casos en nifias y se
desata la polémica en la opinidn publica®. En este periodo, se fundan las primeras
asociaciones de mujeres africanas en Cataluia e inician el didlogo sobre la practica.
Son unos afos complicados en los que confluye el relativismo cultural frente a la
criminalizacion y estigmatizacion de la poblacidn africana. En medio de este escenario,
la academia catalana participa'® y advierte que es un tema tremendamente complejo y
gue se debe tratar cuidadosamente, hecho que se tilda de relativismo cultural®, sin
llegar a entender que explicar la practica no significa defenderla. En este periodo, se
gesta el Modelo Wassu, el cual parte de la investigacion etnografica origen-destino,

realizada por la antropéloga Adriana Kaplan®?.

A partir del afio 2000, se desarrolla la respuesta institucional. En 2001 el Parlament de
Catalunya insta al gobierno de la Generalitat a hacer un plan de choque para erradicar

la MGF. En su Resolucion 832/VI se habla de mutilaciones rituales genitales

7 Ver Capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF. Puntos: 2. La MGF en Espafia y 2.3. Legislacidn.

& Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015) Protocolo comin de actuacion sanitaria ante la
Mutilacién Genital Femenina (MGF). Madrid, Gobierno de Espafia. [107 paginas].

® Curiosamente, desde finales de los afios 70, en los servicios de ginecologia y obstetricia no se habia detectado
ninguna mujer africada con la MGF practicada.

% Fue el 27 de abril de 1993, en las «V Jornades sobre immigracio i Diversitat Cultural», organizadas por el Institut
Catala d’Antropologia (ICA), donde participaron las antropdlogas Dolores Juliano y Adriana Kaplan, junto con Roman
Weiss.

™ Miloro, C. (1993). Tres antropodlogos defienden la ablacién de emigrantes africanas. El Pais. Edicién Catalufia, 28
de abril de 1993.

12 Investigacion iniciada en 1987, en el marco de un trabajo de campo sobre las migraciones senegambianas en
Espafa. La propuesta metodoldgica, propone una investigacion circular dentro del espacio transnacional de las
migraciones. Ver Capitulo 4 . Andlisis histérico de la MGF en Catalufia. Las Dos Caras del Muro.
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femeninas®®. Un afio mas tarde, en junio de 2002, la Generalitat presenta su primer
protocolo de actuacion para prevenir la MGF™ , el primero en Espafia, gestado en la
provincia de Girona. Este documento se crea con la intencion de mejorar la
coordinacidon entre los y las profesionales que intervienen con las familias
subsaharianas. Sin embargo, a efectos practicos, la actuacién se centra en controlar y
perseguir a las familias que viajan al pais de origen, hecho denunciado publicamente
por profesionales que trabajan directamente con la comunidad®. En este periodo, se
constata el «muro de la separacion» (San Romdn, 1996) entre dos modelos de
intervencion muy diferentes ante la MGF: el Modelo de la Generalitat de Catalunya
(que en esta tesis se desarrollara en el apartado «A un lado del muro»), liderado por la
Secretaria per a la Immigracié y el Departament d’Interior y el Modelo Wassu,
(desarrollado en «Al otro lado del muro»), liderado por el Grupo Interdisciplinar para el
Estudio y la Prevencion de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) del
Departamento de Antropologia Social y Cultural, de la Universidad Autonoma de

Barcelona®®, cuya investigadora principal, Adriana Kaplan, es la directora de esta tesis.

En 2007, la Secretaria per a la Immigraciéo de la Generalitat publica su segundo
protocolo para prevenir la mutilacion genital femenina. En 2009 se reedita’’ para
incorporar los ultimos cambios que se dan a nivel juridico, como la Ley 5/2008, de 24
de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista'®. A partir de esta
fecha, el modelo de actuacidn de la Generalitat se encuadra dentro del enfoque de la

violencia machista.

Este nuevo marco legal provoca que se dispare la creacién de protocolos especificos

sobre la MGF a nivel municipal y a nivel de la Generalitat, como el Protocol de

'3 Refiriéndose a las MGF «problematicas», bajo la éptica occidental. Serian la tipo I, Il y Ill, practicadas por la
poblacién de origen de los 28 paises del Africa subsahariana.

1 Secretaria per a la Immigracié, ed. (2002) Protocol d’actuacions per a prevenir la mutilacié genital femenina.
Barcelona, Generalitat de Catalunya.

B En el Informe sobre la situacion de las mutilaciones genitales femeninas en Catalufia al Sindic de Greuges.
Barcelona, 26.11.2004.

18 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 implementacién en
Gambia y en Espaia de una estrategia integral para el abordaje de la MGF.

7 Secretaria per a la Immigracié, ed. (2009 [2007]) Protocol d’actuacions per a prevenir la mutilacié genital
femenina. Barcelona, Departament d'Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya.

'® DOGC NUm. 5123 del 2 de mayo de 2008.
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prevencié i atencié policial de la MGF'. Por otro lado, Inmigracién e Interior
promueven la creacion de las Mesas de Prevencion de la MGF como herramienta para
desplegar el protocolo general. Las primeras mesas se gestan en la provincia de
Girona. Su actuacidn es de caracter reactivo, centrado en la vigilancia y el control de
viajes que realizan las familias procedentes del Africa Subsahariana con nifias menores

a Su Ca rgozo.

A partir del 2008, la Generalitat quiere expandir este modelo al resto de Catalufia, pese
a no tener ni una metodologia definida ni una evaluacion previa del impacto de estas
actuaciones. En algunos municipios de la provincia de Barcelona, en los que se impone
este modelo, se empieza repetir la situacidn vivida en 2004 en la provincia de Girona,
con actuaciones punitivas en primera instancia frente a la programacion de viajes al
pais de origen’’. En estas mesas, supuestamente creadas como espacio para trabajar la
prevencion, no se deja participar a la comunidad. Esta incongruencia es denunciada
publicamente en jornadas y congresos por parte de mediadoras interculturales vy

mujeres de asociaciones africanas®%.

En 2010 se constituyen formalmente dos grupos de trabajo que lidera la Generalitat de
Catalunya en materia de MGF: el Grupo de Trabajo de MGF de la provincia de Girona'y
el Grupo de Trabajo de MGF, que forma parte de la Comissié Nacional per a una
Intervencié Coordinada contra la Violéncia Maclista. Ambos son los responsables del
seguimiento, la coordinacidn y la evaluacién del protocolo catalan, de las Mesas de

Prevencion de la MGF y de las actuaciones que se derivan.

Este mismo afio, se aprueba la Ley 14/2010, de 27 de mayo, de los derechos y las
oportunidades en la infancia y la adolescencia”, la cual dedica el articulo 76 a la
prevencion de «la ablacion o mutilacion genital femenina». Sin embargo, esta ley no

dispone de los recursos necesarios para su despliegue tal y como estaba pensada,

1 Departament d’Interior, Relacions Institucionales i Participacid (2008) Protocol de prevencid i atencic policial de la
mutilacié genital femenina. Barcelona, Generalitat de Catalunya. 6 paginas.

O ver Capitulo 6. Las Mesas de Prevencidn de la MGF en Catalufia.

1 Ver Capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto 3. Impacto del Modelo GC. La MGF
como un problema de violencia machista.

2 Jornada: «El treball per eradicar les mutilacions genitals femenines des de I’ambit sanitari, social i legal. Estat de
la qgiiestio i propostes de futur». Barcelona, 27 de mayo de 2014. Generalitat de Catalunya.

2 BOE niim. 156 de 28 de junio de 2010.
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hecho que no sdélo afecta a la MGF sino a todo lo que implique una inversién

econdmica en recursos publicos*.

A partir del 2011, el desmantelamiento progresivo del sistema del bienestar se acentua
con la reestructuracién de la Administracién Publica, afectando principalmente a los
servicios de salud, servicios sociales y educacion. Las repercusiones de estas politicas
de austeridad afectan directamente en la atencién y la prevencién general. A través
del analisis de las intervenciones y politicas frente a la MGF se comprueba que si los y
las profesionales de salud, servicios sociales y educacion tienen dificultades para
realizar intervenciones preventivas, sea por el contexto o sea por desconocimiento, y
ademas los cuerpos de seguridad abanderan la intervencion contra la MGF, tenemos

como resultado actuaciones punitivas.

Las primeras sentencias condenatorias en Espafia se dan a partir de 2011. De las cinco
primeras sentencias, cuatro se producen de Catalufia: caso Premia de Mar (2012), caso
Vilanova i la Geltrd (2013), caso Lloret de Mar (2014) y caso Valls (2015). El Modelo de
la Generalitat de Catalunya se visualiza en la prensa a través de las sentencias y las
actuaciones promovidas por los Mossos d’Esquadra como forma de salvacion de las
menores”. Son actuaciones centradas en vigilar, perseguir y castigar a las familias
africanas (Foucault, 1975), no exentas de efectos colaterales, que afectan
negativamente a las familias y a los y las profesionales que intervienen. Ademas, se
perpetla la desigualdad y no se evita la practica a largo plazo puesto que no se

involucra a la familia en el proceso para su abandono®.

El informe EIGE 201327, sobre buenas practicas en el abordaje de la MGF, dictamina
que el protocolo cataldan es una buena herramienta de proteccidn pero no de
prevencion, que evita el dafio sin importar sus consecuencias. También critica la falta
de evaluacién de la eficacia y del impacto de esta herramienta, que esta funcionando

desde hace mas de una década.

2 Ver Capitulo 5. Marco politico: legislacién y planes de accién [2008-2016].

B yer Capitulo 5. Punto 3.1. Proyeccién en la prensa del Modelo G.C.

%6 Ver Capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto 2. Impacto del Modelo GC. La MGF
como un problema de violencia machista.

7 European Institute for Gender Equality (EIGE) (2013b), Good practices in combating female genital mutilation,
Luxemburgo, Publications Office of the European Union.
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«Una mirada caleidoscopica sobre la mutilacion genital femenina en Catalufia»
observa, recoge y analiza en profundidad el Modelo de la Generalitat de Catalunya,
centrado en el despliegue del protocolo autondmico a través de las Mesas de
Prevencion de la MGF. En la evaluacion de este modelo, se detectan algunas
irregularidades e incongruencias entre el contenido tedrico de los diversos protocolos
y leyes y su verdadera puesta en escena. Se observa cdmo se han creado un conjunto
de herramientas que rozan la clandestinidad destinadas al control de las familias

africanas vulnerando sus derechos fundamentales?®,

A su vez, merece especial atencion el alarmante multiperspectivismo que se
experimenta en relacion a la reconstruccion genital femenina por parte de la sanidad
publica y la privada, como causa y consecuencia de su diferente consideracién. Por una
parte, desde 2015, la sanidad publica catalana asume la reconstruccion genital
femenina en calidad de atencidn pendiente para las llamadas «victimas» de la MGF
tradicional. Por otra parte, las clinicas privadas, algunas de las cuales han participado
en intervenciones de reconstruccion desde la sanidad publica, publicitan la cirugia
genital cosmética®®. La confrontacién de tales enfoques demuestra, una vez mas, que
el cuerpo femenino siempre se politiza y comercializa, pero que Unicamente, la MGF

tradicional se criminaliza y persigue.

Como propuesta alternativa al modelo autondmico imperante, se propone el Modelo
Wassu, «Al otro lado del muro», que nace en 1987, disefiado por la antropdloga
Adriana Kaplan y basado en la investigacidon aplicada a la transferencia social del
conocimiento en cascada. En el marco de esta investigacion—accién, dicho modelo se
ha pilotado en Badalona a través del programa municipal por la doctoranda. La
evaluacién no solo contempla datos cuantitativos finales sino que evalla el proceso de
implementacion, facilita el seguimiento y promueve una intervencion sostenida a largo

plazo e integrada en el sistema de atencion a las personas.

Desde la salud publica se presenta un estudio sobre la afectacion de la MGF en

Cataluia, basado en la explotacion de datos del sistema de informacién de su mayor

% se explicara en profundidad en el capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalunya.
2 Ver Capitulo 5. Marco politico: legislacion y planes de accién [2008-2016]. Punto 3 La reconstruccién de la MGF
frente a la cirugia genital cosmética.
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proveedor de salud, el Institut Catala de la Salut (ICS). Este tipo de explotacion de
datos evitaria el control nominal ilegal que se realizan las Mesas de Prevencién de la
MGF a instancias de la Generalitat. Es decir, evitaria recoger los datos personales de la

Historia Clinica, simplemente por el origen de procedencia de las personas.

La aplicacion de la metodologia del Modelo Wassu y el manejo de estos datos
revertirian positivamente en: a) la planificacion de campafas y recursos para la
atencidn y la prevencién de la MGF, b) el mejor conocimiento del grado de afectacion
de la MGF en nifias y mujeres y c) el uso de cddigos internacionales que facilitarian la
interconexion con sistemas de salud fuera del ambito nacional. En este estudio se
debaten los alcances, las limitaciones y los dilemas de los y las profesionales a la hora

de utilizar este sistema en Cataluia.

Los sujetos de estudio son los y las profesionales que trabajan en los servicios de salud,
servicios sociales, equipos de mediacion cultural, técnicos y técnicas de inmigracion,
cuerpos de seguridad, fiscales, abogados y responsables del Plan interdepartamental
contra la violencia machista. El ambito de estudio se centra en las dos provincias que
histéricamente tienen mas poblacidn procedente de los 28 paises que practican la
MGF: Girona y Barcelona. La investigacion comprende el periodo que abarca de 2008 a

2016, siendo necesario remontarse a sus antecedentes temporales.

Esta tesis pretende ser como la mirada sensible de Julio Cortazar, que aprecia el hueco
entre los ladrillos y percibe la luz que pasa® , entre esos «muros de la separacién» de
los que ya nos hablaba Teresa San Roman>*. Para contribuir a la reflexién y mejora de

la intervencion.

El «caleidoscopio» es la metafora perfecta para el presente sistema de analisis
antropoldgico. El caleidoscopio ve y refleja, son las gafas especiales y los espejos de la

antropologia®. Su forma tubular es el vinculo entre la realidad observada y la persona

30 Cortazar, J. (2003 [1984]) Rayuela. Madrid, Ediciones Catedra. Pagina 531.

*1 san Roman, T. (1996a) Los muros de la separacion. Ensayo sobre alterofobia y filantropia. Barcelona, Tecnos-
UAB.

2Enel campo de la antropologia, muchas veces se habla de la necesidad de ponerse unas gafas especiales para ver
lo que nos oculta la realidad o lo que no se ve a través de una exploracién superficial. Esta disciplina se ha
preocupado por estudiar los detalles, visibilizarlos y proyectarlos, ejerciendo la funcién del espejo, de la realidad
observada para mejorar su comprension.
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que observa. El extremo del tubo contiene el juego de vidrios y espejos, y en el lado
opuesto estd la abertura a través de la cual la persona puede observar las imagenes
que se van formando. La separacién, la desintegracion y el hecho de que los
acontecimientos se repelan, como cualquiera puede comprobar al girar los vidrios del
caleidoscopio, permite que los enfoques o puntos de vista de la realidad que declama
superen el precario analisis de la situacién o la realidad que se muestra o se vende

(Blume, 2003:158, citado en Rios, 2010).
1. PLANTEAMIENTO Y AMBITO DE ESTUDIO
1.1. Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo general

El objetivo general de esta tesis es analizar y evaluar las diferentes estrategias y
abordajes preventivos ante la MGF llevadas a cabo en Catalufia, con el fin de generar

aprendizajes para la accién reflexiva que mejoren la intervencion.

Objetivos especificos

Analizar en perspectiva histodrica las politicas encaminadas para la erradicacién de
la MGF promovidas por la Generalitat de Catalunya, sin perder de vista el contexto

internacional, nacional, estatal y sus resultados.

- Analizar y evaluar el modelo de intervencién de las Mesas de Prevencion de la

MGF como herramienta principal para el despliegue del protocolo catalan®.
- Analizar el modelo de la Fundacién Wassu-UAB pilotado en Badalona.

- Describir y analizar casos de abordajes preventivos y/o actuaciones ante la MGF
llevadas a cabo por profesionales del campo de la salud, del social, de la mediacién
y de la seguridad en Catalufia para evaluar las intervenciones realizadas y los

efectos en la poblacidn y en los y las profesionales.

% Secretaria per a la Imigracid, ed. (2009 [2007]) Protocol d’actuacions per a prevenir la mutilacié genital femenina.
Barcelona, Departament d'Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.
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- ldentificar buenas prdcticas, malas practicas y estrategias para un abordaje
preventivo ante la MGF en el marco de los derechos en salud sexual y

reproductiva.

En relacion a los objetivos especificos, la perspectiva histdérica la recogemos
principalmente mediante las entrevistas en profundidad a profesionales histdricos
referentes en el tema y a mediadoras africanas, miembros de las principales
asociaciones de mujeres que trabajaron el tema. Nos ha servido hacer una seleccién de
noticias sobre el tema® con el fin de reconstruir los hechos desde los afios 90,
momento en que se empieza a hablar de la MGF en los medios de comunicacion en

Cataluiia, hasta la fecha.

Para el andlisis del Modelo de la Generalitat de Catalunya nos hemos basado en el
despliegue de su protocolo a través de las Mesas de Prevencién de la MGF y hemos
realizado una evaluacién de la intervencién después de 12 afios del primero (2002)*.
Para ello, se han analizado los informes borradores de memorias de actividad y se han
analizado casos. También se ha participado en grupos de discusién focal con miembros
de mesas y se ha asistido a numerosas jornadas celebradas por la Generalitat, por
colegios profesionales, por asociaciones, etc. Para finalizar, hemos realizado
entrevistas en profundidad a miembros de los Grupos de Trabajo asi como a

responsables técnicos y politicos.

Para analizar el modelo Wassu, se evaluara el Programa de Prevencién y Atencion de la
MGF de Badalona®®, pilotado en colaboracién con los proveedores de salud de la
ciudad y con el soporte, la asesoria y la metodologia de la Fundacién Wassu-UAB,
mediante un convenio de colaboracion entre el proveedor de Salud, Badalona Serveis
Assistencials (BSA), la Fundacion Wassu-UAB y el Ayuntamiento de Badalona. En el
marco de esta tesis se analiza la metodologia y su impacto de cinco afios de trabajo, de

2010 a 2015.

** En el Diario de Campo Digital Il Pag.108). Seleccidn de noticias del dossier: Mangas, A. (2013) Miradas politicas. La
Mutilacion Genital Femenina, una mirada desde la prensa. 20 afios de trabajo para abolirla. Bellaterra, UAB.
[Documento no publicado empezado para la tesina, Mangas, A. (2010) E/ Ojo de la MGF. Un cruce de miradas. 4
casos de estudio en las comarcas del Barcelonés y Maresme. Catalufia y continuado en el doctorado.

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

® gl programa de prevencién y atencién de la MGF de Badalona, del servicio de Salud Publica del Ayuntamiento de
Badalona, se disefia a partir de la investigacion: Mangas, A. (2010), op.cit.
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Los casos se han clasificado en funcion de 4 escenarios de intervencidn profesional:
a) Casos judicializados
b) Casos donde se han aplicado medidas cautelares
c) Casos pendientes de resolucién
d) Casos donde se ha realizado un abordaje preventivo

1.2. Hipotesis de trabajo

Hipdtesis 1
El Parlamento Europeo recomienda la creacién de protocolos sanitarios de control®’,

por lo que la principal actuaciéon de las politicas europeas para erradicar la MGF se

basan en promover el control y la persecucion a través de protocolos y leyes.
Hipdtesis 2

A través del modelo de la Generalitat de Catalunya los/las profesionales de
inmigracion y seguridad se erigen como precursores del despliegue del protocolo
autondmico de MGF a través de las Mesas de Prevencion de la MGF. Resulta ser un
modelo ineficaz e insostenible, en la medida que priman las actuaciones reactivas ante
la deteccidn de viajes a los paises de origen. Se invita a los/as profesionales de salud,
educacion y servicios sociales a ejercer funciones policiales para el control y
persecucion de las familias, no exentas de efectos colaterales. El juicio se suele

convertir en el primer nivel de actuacién dejando de lado la prevencion.
Hipdtesis 3

Una de las medidas que plantea la administracion local para erradicar la MGF es la
creacién de un protocolo. En la mayoria de los casos se copia o adapta el protocolo
autonémico sin llegar a desplegar los recursos adecuados para desarrollar el primer
nivel, que es la prevencién. De esta forma, no se interviene sobre el tema o se

provocan efectos colaterales en las familias, en la comunidad en los y las profesionales.

37 Resolucién 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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Hipotesis 4

Los y las profesionales de salud en contacto con la poblacidn de origen migrante han
puesto en evidencia las incongruencias del sistema en tanto que siguen enmarcados en
modelos biomédicos. El instrumentalismo derivado de los protocolos para abordar la

MGF puede acabar en medidas de control mas que de prevencion.
Hipdtesis 5

En Catalufia las familias que provienen de los 28 paises donde se practica la MGF son
victimas de las incongruencias del sistema. Si planifican un viaje a su pais de origen sin
que previamente se haya abordado el tema de la MGF, puede que se ponga en
conocimiento de Mossos d’Esquadra. Estos informardn a la Fiscalia de menores,
instando a aplicar medidas cautelares de proteccion de menores, como la retirada del
pasaporte o la revision de genitales cada seis meses por un médico forense. Son
medidas no exentas de efectos colaterales en todos los implicados e ineficaces a medio
y largo plazo, porque no se ha contado con la familia en el proceso de eventual

abandono.
Hipdtesis 6

El Modelo Wassu, basado en el empoderamiento a través de la investigacion-
intervencion social es sostenible y eficiente, se basa en la prevencién y tiene efectos a
medio y largo plazo. Se basa en la transferencia social del conocimiento en cascada y
contempla en un lugar privilegiado e idéneo a los y las profesionales de salud, previa
formacién, para abordar e incorporar el tema desde la atencidn salud sexual y

reproductiva que ya realizan.
1.3. Ambito y sujetos de estudio
El ambito de estudio se centra al espacio de Catalufia por tres razones:

1) Por ser la comunidad auténoma que concentra un mayor nimero de personas

procedentes de los 28 paises del Africa subsahariana que practican la MGF. Segin
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datos extraidos de la publicacién Mapa de MGF en Espafia®®, un tercio de la poblacién
reside en esta comunidad. En cuanto a la poblacién femenina, alberga 18.122 mujeres
39’5 % mas respecto al 2008 y 6.182 nifias de 0-14 afios, lo que supone casi un 42%

mas que respecto al 2008.

2) Por ser la primera comunidad auténoma que empieza a trabajar a principios de los
90 para la prevencion de la MGF con familias residentes en el pais, siendo la primera

en establecer una serie de medidas y herramientas para prevenir la practica.

3) Por factores personales de la investigadora: su accesibilidad al campo al residir y

trabajar aqui.

El trabajo de campo se ha centrado en la provincia de Barcelona y Girona por ser los
dos territorios de Catalufia con mayor nimero de personas procedentes de los 28
paises que practican la MGF. La provincia de Girona, con 4.263 mujeres y 1.627
nifias de 0-14 afios (Kaplan y Lépez:2013), por ser la provincia donde se trabajd y se
aplicé el primer protocolo de MGF de Espafia® y en donde se gestan y se llevan acabo
las primeras Mesas de prevencién de la MGF. La provincia de Barcelona, con 9.913
mujeres y 3.248 nifas de 0-14 afios (Kaplan y Lépez:2013), principalmente nos hemos
centrado en el drea metropolitana norte, municipios del Barcelonés Norte y de la
comarca del Maresme, siguiendo la prospeccién de trabajo de campo desde 2009* y
en otros municipios, a través de las Mesas de MGF y/o a través del seguimiento de

casos judicializados.

Los sujetos de estudio son los y las profesionales que intervienen o hayan intervenido
en estrategias y/o abordajes preventivos ante la MGF desde sus puestos de trabajo, en
los ambitos de salud, servicios sociales, mediacidn intercultural, inmigracion, interior,
juridico y universitario, ademas de las mujeres de asociaciones africanas, que hayan

intervenido o que intervengan en el tema.

Los criterios de seleccidn en cuanto a los perfiles son:

38 Kaplan, A. y Lépez, A. (2013) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2012, Antropologia Aplicada 2.
Bellaterra, Fundacién Wassu-UAB.

% secretaria per a la Immigracid, ed. (2002), op. cit

a0 Mangas, A. (2010), op. cit.
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1. Profesionales que histéricamente hayan participado en la actuacién y/o la

prevencion de la MGF, de la provincia de Girona y de Barcelona.
2. Profesionales de salud, servicios sociales e interior de la provincia de Barcelona.

3. Profesionales responsables de las veinte Mesas de Prevencién de la MGF de la
provincia de Girona. Para la seleccidn de los y las profesionales entrevistados se
ha teniendo en cuenta el trabajo de campo realizado, priorizando municipios
con mayor poblacién diana y con mayor actividad (intervencion de casos por

mesa*!). Ademas del seguimiento de casos sentenciados y denunciados.

4. Profesionales de la Generalitat, integrantes del Grupo de Trabajo de MGF de la
provincia de Girona y del Grupo de Trabajo de MGF de la Comisidn Nacional

para una Intervencion coordinada contra la Violencia Machista.

5. Mujeres africanas residentes en Catalufia que hubiesen intervenido en el tema

desde sus asociaciones, algunas de ellas, como mediadoras interculturales.

El volumen de la muestra es de cincuenta profesionales. Segin el dmbito de trabajo:

24% del ambito de salud, profesionales de atencién primaria (pediatras, enfermeras

y trabajadores/as sociales del ambito de salud).

e 18% del ambito interinstitucional de la Generalitat: miembros del Grupo de trabajo
de MGF de la provincia de Girona y miembros del Grupo de Trabajo de MGF de la

Comision Nacional para una Intervencidon Coordinada contra la Violencia Machista.

* 16% del ambito de servicios sociales, profesionales de atencidon primaria

(trabajadores/as y educadores/as sociales).

* 16% del ambito de la mediacién intercultural y/o promotoras de las principales

asociaciones de mujeres africanas que han intervenido en el tema.

* 12 % del ambito de la inmigracidn, técnicos/as de la administracién que lideran las

Mesas de MGF en sus municipios.

*1 A partir de las memorias del 2010, 2011, 2012 y 2013.
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* 6% del dmbito de interior, Mossos d’Esquadra.

6% del ambito juridico, abogados/as, fiscales y magistrados.

2% del ambito universitario, profesoras e investigadoras de la universidad.

Figura 3. Profesionales entrevistados por ambito de trabajo

& Ambito de Salud
18 % Ambito
Interinstitucional. ;
Generalitat de Catalunya & Ambito de Servicios Sociales
2y
oA”hbito i
Versjp, . Ambito de Mediacién

6% Ambi aio

ito Juridico Intercultural
6 % Ambito Interior

16 % Ambito
Servici i

& Ambito de Inmigracién
"

12 % Ambito

i Ambito de Interior
16 % Ambito

Mediacidn Intercultural

Ambito Juridico

Ambito Universitario

Figura 4. Perfiles entrevistados

Perfiles entrevistados

1. profesionales que histéricamente han participado para la actuacién y/o la
prevencién de la MGF, tanto de la provincia de Girona, como de la provincia de
Barcelona.

2. Profesionales de salud, servicios sociales, interior de la provincia de Barcelona.
3. Profesionales responsables de las 20 Mesas de prevencion de la MGF de la
provincia de Girona.

i 4, profesionales de la Generalitat, integrantes del Grupo de trabajo de MGF de la

provincia de Girona y del Grupo de Trabajo de MGF de la Comisidn nacional para
una intervencion coordinada contra la violencia machista

5. mujeres africanas residentes en Cataluiia, que hubiesen intervenido en el tema
desde sus asociaciones, algunas de ellas, como mediadoras interculturales.
14%

—14%

Nota: del perfil 3, profesionales responsables de las 20 Mesas de prevencion de la MGF de la provincia de
Girona, destacar que se ha entrevistado al 60 % de los vy las responsables.
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1.4. Métodos y técnicas de investigacion

Segln la variable tiempo esta investigacion es un estudio transversal. Segun los
objetivos especificos es de tipo interpretativa y explicativa de las intervenciones que se
plantean desde los diferentes servicios y administraciones ante la MGF. Es evaluativa
de las intervenciones descritas y las politicas en materia de violencia machista desde
donde se enfoca la MGF bajo el modelo catalan, promovido por la Generalitat de
Catalunya y en materia de los derechos sexuales y reproductivos pilotado en Badalona
por la Fundacion Wassu-UAB. Exploratoria en primer lugar de las dificultades que estan
teniendo los y las profesionales para seguir atendiendo a la poblacion y en segundo
lugar de los efectos colaterales que padecen las familias africanas y también los y las
profesionales ante actuaciones punitivas, que potencian las desigualdades en salud de

las minorias étnicas.

Las técnicas son propias de una investigacion cualitativa, realizada a partir de un
trabajo de campo intenso donde predomina la observacion participante, la discusion
en grupos focales, entrevistas semiestructuradas a informantes clave y estudio de
casos. Ademas, se ha realizado un andlisis de fuentes documentales como; estudios,
informes nacionales y europeos, articulos cientificos y articulos de prensa de 1993 a
2016, leyes, protocolos, manuales, herramientas para profesionales e informes

borradores*? sobre las Mesas de Prevencién de la MGF en Catalufia *®.
1.4.1. Discusion en sesiones focales

Se realizaron numerosas sesiones con profesionales de salud, servicios sociales,
educacion e interior, juntos y por separado, asi como con mujeres y hombres
procedentes de los 28 paises que practican la MGF. A continuacion, destacamos

diferentes escenarios de las sesiones en las que participamos:

2 Asi es como hemos denominado a los informes no oficiales, que no se han publicado por la Generalitat de
Catalunya, pero que se han encargado a estudiantes en practicas que utilizaban estancias en los diferentes
municipios.

4350|é, E. (2010) Informe sobre la MGF a les comarques Gironines I"any 2010. [No publicado, policopiado, 48
paginas]. V.V.A.A. (2011) Informe sobre la MGF a les comarques Gironines I’any 2011. [No publicado, policopiado, 46
paginas]. Marzo, E. (2012) Informe sobre I’estat de les MGF a les comarques Gironines al 2012. [No publicado,
policopiado, 35 paginas]. Informe extraido del trabajo de fin de grado en trabajo social de E. Marzo, (2013).
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Sesiones con los miembros de las Mesas de Prevencidn de la MGF de la comarca
del Baix Emporda, provincia de Girona, formadas por profesionales de salud,
servicios sociales, educacién, inmigracién e interior. Este hecho proporcioné
conocimientos sobre el funcionamiento interno de las Mesas de Prevencion de la

MGF.

Sesiones con los y las referentes de las veinte Mesa de Prevencién de la MGF de
la Provincia de Girona, mayoritariamente técnicos de inmigracidon. Reuniones
organizadas por la Direccion General de Inmigracion de Girona, en el marco del
despliegue del protocolo de la Generalitat de Catalunya. La estructura de estas

sesiones era la siguiente:

1) Presentacion del informe anual sobre el trabajo desplegado por las mesas.
2) Presentacion del modelo de la recogida de datos.

3) Estado actual de la mesas, explicado por cada referente.

En esta parte se debatian temas interesantes como las dificultades en las
recopilacion de datos y el significado de la variable «nifia en riesgo» (que en cada
informe anual variaba). Se presentaba algun caso y se debatian los aspectos

legales como la ley de proteccion de datos y la ley de la historia clinica.

En estas sesiones pude constatar la escasez de herramientas proporcionadas a
los y las referentes y recoger sus dilemas y dificultades en relaciéon a la
intervencion conjunta con el resto de profesionales. Recuerdo que se reivindicé

con fuerza a los y las profesionales de salud en el abordaje preventivo del tema.

Sesiones con profesionales de salud, servicios sociales, educacion e interior, en el

marco de la Mesa de Infancia de Mataré, donde se abordaba el tema de la MGF.

Sesiones con profesionales de salud, servicios sociales y educacién, en el marco

del programa de Badalona.

Sesiones con profesionales de salud, servicios sociales, inmigracion, educacion y

asociaciones, en el marco de reuniones técnicas para el desarrollo de un
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programa preventivo y de atencién de la MGF en el municipio de Bilbao y Santa
Coloma de Gramanet, desplegados gracias a un convenio firmado con la
Fundacidon Wassu-UAB y en Palma, en sesiones de formacién a profesionales

realizadas por la Fundacién Wassu-UAB.

* Sesiones con hombres y mujeres procedentes de los paises que practican la MGF
del municipio de Sabadell, en el marco de colaboracién de la Fundacién Wassu-
UAB con el ayuntamiento. Hecho que nos proporciond informacién sobre los
dilemas de las mujeres ante la practica de la MGF, pero sobretodo la
reivindicacion de algunas mujeres que habian padecido efectos colaterales
derivados de intervenciones punitivas que realizaban los y las profesionales en el

momento que tenian programado un viaje al pais de origen.

e Sesiones con profesionales, miembros de asociaciones interesadas en la MGF,
politicos, etc. en jornadas y encuentros profesionales a nivel nacional e

internacional.

Esta tesis pretende presentar los resultados obtenidos de todas estas sesiones, que
han sido imprescindibles para plasmar las diferentes miradas sobre el tema de la MGF,
entender las intervenciones realizadas, la tendencia al control y a los juegos de poder
gue ya nos hablaba Foucault (1975, 1980, 1982) y Cohen (1988), los dilemas, los
miedos de los y las profesionales y los efectos colaterales de éstas, en la poblacidon y en

ellos mismos.

1.4.2. Entrevistas semiestructuradas a informantes clave

El modelo de entrevista semiestructurada ha sido util en esta investigacién por su
caracter flexible al tener un nivel de control menor que una entrevista estructurada,
pero siguiendo un guién que dejaba entrada a conversaciones de temas diferentes que
el o la informante introducia. Ello ha permitido que el entrevistado/a expresase su
opinidn, su punto de vista y plasmase su experiencia en relacidn a las actuaciones para
prevenir la MGF. Cabe destacar que al pertenecer a un grupo de investigacion,
GIPE/PTP de la UAB, uno de los centros de investigacion de la Fundacién Wassu-UAB,

ajeno al encargo de la Generalitat de Catalunya, muchos/as profesionales se abrieron a
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explicar temas que no hubieran comentado en el marco de un encargo de la

administracion promotora de las diferentes intervenciones.

Para el disefio de las entrevistas, usamos diferentes modelos en funcién del perfil o del

grupo de nuestra muestra:

* Modelo 1 para profesionales que histéricamente habian participado en la

actuacion y/o la prevencion de la MGF de la provincia de Girona y de Barcelona.

* Modelo 2 para profesionales de salud, servicios sociales e interior de la
provincia de Barcelona que participaban o habian participado en la actuacién

y/o la prevencién de la MGF

* Modelo 3 para profesionales responsables de las Mesas de Prevencion de la

MGF de la provincia de Girona.

* Modelo 4 para profesionales de la Generalitat, integrantes del Grupo de
Trabajo de MGF de la provincia de Girona y del Grupo de Trabajo de MGF de la
Comisién Nacional para una Intervenciéon Coordinada contra la Violencia

Machista.

* Modelo 5 para mujeres africanas residentes en Cataluia que hubiesen
intervenido en el tema desde sus asociaciones, algunas de ellas, como

mediadoras interculturales.

Los aspectos comunes fueron:

e Bloque 1: Datos Sociodemograficos
* Bloque 2: Formacion
e Bloque 3: Actuacién y/o abordaje preventivo ante la MGF

e Bloque 4: Herramientas: Protocolos y/o guias, Compromiso preventivo y Mesas de
Prevencién de la MGF de la Generalitat

* Bloque 5: Participacion de ONGs, asociaciones de mediadoras, entidades, etc.
e Bloque 6: Aspectos juridicos

e Bloque 7: Politicas impulsadas por la Generalitat de Catalunya
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Materializados en un total de 58 a 65 preguntas, en funcion del perfil.

En total se realizan cincuenta entrevistas semiestructuradas a actores de ocho ambitos

diferentes de intervencion®*:

* 13 profesionales del ambito de salud

e 8 profesionales del dmbito de servicios sociales

e 8 profesionales del dmbito de la mediacién intercultural

* 7 profesionales del ambito de inmigracion

* 2 profesionales del ambito de interior

* 8 profesionales de ambito interinstitucional de la Generalitat de Catalunya
e 3 profesionales del dmbito juridico

* 1 profesional del ambito universitario

La duracién de las entrevistas oscilaba entre 1hora 30 minutos y 2 horas y 50 minutos
off the record, lo que suma un total de 80 horas de grabaciéon aproximadamente. La
técnica principal del andlisis de la informacidn de estas entrevistas ha sido el andlisis de
contenido cualitativo. Los procedimientos de sistematizacion y tratamiento de la
informacién recogida en base a todas las entrevistas se han sometido a la escucha
sistematica y a la transcripcion de las partes mas relevantes para anadir en los

apartados «Miradas profesionales».

Las percepciones reflejadas no se entienden solamente desde un punto de vista
individual, sino que en cierta manera reflejan la manera de actuar del conjunto del

modelo del cual se desprende la metodologia de intervencidn.

En la provincia de Girona nos centramos en el estudio de las Mesas de Prevencion de la
MGF de la provincia y el analisis documental producido en cada uno de los territorios,
como protocolos municipales de actuacion ante la MGF, creados a partir del protocolo
marco de la Generalitat de Catalunya, las memorias de actividades e informes en

materia de MGF del 2010 hasta el 2015. Gracias a las entrevistas, se han recopilado y

* Ver punto 1.3. Ambito y sujetos de estudio.
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analizado las herramientas disponibles para los y las profesionales, para la recogida de

datos y para la intervencion con familias, ademas del estudio de casos intervenidos.

En la provincia de Barcelona nos hemos centrado en el seguimiento del despliegue del
protocolo catalan de la MGF, ademas de la recopilaciéon y analisis documental

producido por cada uno de los territorios y el andlisis de casos.
1.4.3. Analisis historico

El analisis histdrico de la MGF en Cataluia se remonta a los primeros brotes de interés
sobre el tema en Cataluia y repasa las propuestas de intervencion que se plantean
desde diferentes ambitos como la administracion, la academia y las ONGs. Para ello se
realiza una exposicion cronoldgica de la intervencidon ante la MGF y se analizan dos
modelos de intervencion pioneros en Espafia: el «Modelo de la Generalitat de

Catalunya» y el «Modelo Wassu».

Realizar este andlisis histdrico presenta algunas dificultades ya que hay poca literatura
sobre el tema. La bibliografia existente sobre la MGF analiza su relacidn con las
migraciones subsaharianas Kaplan (1998) y Rodriguez (2002) y en materia de la
legislaciéon, fundamentalmente Vazquez (2010) y (Gémez, 2013). Por lo que este
analisis histdrico, a base de la reordenacién de los diferentes cristales que compondran
el «caleidoscopio» pretende contribuir a la literatura de intervencion y actuacion de la

mutilacion genital femenina en Catalufia.

Para su realizacion se han utilizando diferentes fuentes. Por una parte, ha habido una
revision y lectura de memorias institucionales, planes de accidn, actas de sesiones
parlamentarias, noticias de la publicacion Miradas politicas. La MGF, una mirada desde
la prensa. Mds de 20 afios de trabajo para abolirla®. Por otra, a través de entrevistas
en profundidad a profesionales que empezaron a trabajar sobre el tema de la MGF a

principios de los 90 y 2000.

> Mangas, A. (2016) Miradas politicas. La Mutilacion Genital Femenina, una mirada desde la prensa. Mds de 20
afios de trabajo para abolirla. Bellaterra, UAB. [Volumen 1: de 1993 a 2010 y Volumen 2: de 2011 a 2016]
[Documento de realizacion propia, no publicado, empezado para la tesina, (Mangas, A. (2010) E/ Ojo de la MGF. Un
cruce de miradas. 4 casos de estudio en las comarcas del Barcelonés y Maresme. Catalufia) y continuado en la fase
del doctorado.
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La elaboracién de «Cronologia: MGF en el punto de mira“*», de realizacién propia, ha
ayudado a establecer una linea del tiempo sobre los hechos significativos que

influyeron en la intervencién ante la MGF en Cataluia.
1.4.4. Analisis de casos

A nivel cualitativo, se han analizado 36 casos derivados del Modelo de la Generalitat de
Catalunya®’. Se han presentado en funcién de tres escenarios: actuaciones punitivas,

casos sentenciados y casos derivados del modelo hibrido.

Escenarios y casos analizados de forma cualitativa:

1. Actuaciones punitivas: 9

Caso 1. Provincia de Barcelona (2008)
Caso 2. Provincia de Barcelona (2008)
Caso 3. Provincia de Barcelona (2008)
Caso 4. Provincia de Girona (2012)

Caso 5. Provincia de Barcelona (2013)
Caso 6. Provincia de Barcelona (2013)
Caso 7. Provincia de Barcelona (2014)
Caso 8. Provincia de Barcelona (2014)
Caso 9. Provincia de Girona (2013)

2. Casos sentenciados: 7

Casos de Matard y Salt (1993), caso de Teruel (2011)*, caso de Premia de Mar
(2012), caso de Lloret de Mar (2012), caso de Vilanova i la Geltru (2013) y caso

de la provincia de Tarragona (2015).

3. Casos derivados del Modelo Hibrido: 21 casos

*® ver Cronologia: una mirada caleidoscdpica de la MGF en Catalufia.

T ver capitulo 7. Evaluacion del modelo de la Generalitat de Catalunya. Apartado 3. Impacto del Modelo G.C. como
un problema de violencia machista.

*® por serla primera sentencia condenatoria en Espaiia.
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Los casos «actuaciones punitivas» y los casos «sentenciados» se han recopilado
gracias a las entrevistas en profundidad con los y las profesionales que
intervinieron y con algunas familias afectadas. Los casos sentenciados se han

complementado con las sentencias publicadas en el BOE y en la prensa.

A través del analisis cualitativo, se han identificado mecanismos comunes que se
desarrollan en diferentes municipios, ante el despliegue del protocolo cataladn, asi
como las variables que explican las diferencias entre el Modelo de la Generalitat de

Catalunya y el Modelo Wassu.

A nivel cuantitativo, se han explotado 1.202 casos, procedentes de los distintos

sistemas de informacidn de los Departamentos de Salud e Interior .

Escenarios y casos analizados de forma cuantitativa:

1. Explotacién de cddigos diagndsticos y de procedimiento de los sistemas de
informacién del proveedor Institut Catala de la Salut (ICS) de nuestro ambito de
estudio: ICS Girona (a 04.12.2015) y ICS Metropolitana Norte (a 30.10.2015). El
descriptivo de los cédigos explotados han sido: «MGF» y «riesgo de MGF»*.

Total: 825 casos.

2. Registros del Departament d’Interior, de nuestro ambito de estudio: Region
Policial Girona y Region Policial Metropolitana Norte, correspondiente al 83'2%
del total de casos intervenidos en Cataluiia, en el marco del Modelo Generalitat
de Catalunya de [2008 a 2016] bajo el concepto de «MGF, violencia machista, en

el ambito social o comunitario®®» Total: 357 casos.

3. Explotacién de cddigos diagndsticos y de procedimiento del sistema de
informacién del proveedor de salud Badalona Serveis Assistencials, en el marco
del programa del Modelo Wassu®*. El descriptivo de los cédigos explotados han

sido «prevencion de la MGF» y «MGF». Total: 20 casos.

* ver capitulo 3. Situacion de la MGF en Catalufia (2016). Una propuesta de estudio.

*% A partir de la Ley 5/2008.

*1 En el marco del convenio firmado de colaboracién entre el Ayuntamiento de Badalona, la Fundaciéon Wassu-UAB y
el proveedor de Salud, Badalona Serveis Assistencials.
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2. ESTRUCTURA DE LA TESIS

Esta tesis analiza la intervencién que se realiza en Catalufia frente a la MGF, en la que
destacan dos modelos: el Modelo de la Generalitat de Catalufia, «A un lado del muro»
y el Modelo Wassu, «Al otro lado del muro». La estructura de la tesis en tres bloques
se ha realizado intencionadamente para resaltar la existencia del «muro de Ia

separacion» (San Roman, 1996), entre ambos modelos.

El bloque |, «La mutilacidn genital femenina en el punto de mira», situa la escena a
través de la figura del caleidoscopio. El capitulo 1, presenta las multiples miradas
desde la antropologia, desde la salud, desde la perspectiva de los Derechos Humanos y
desde la perspectiva de la violencia. Son miradas que influyen en las actuaciones e
intervenciones frente a la MGF. En este capitulo se presenta la génesis de esta
investigacion, el trabajo de campo y el planteamiento y ambito de estudio. El capitulo
2 contextualiza a nivel internacional y nacional la MGF. El capitulo 3 corresponde al
estudio sobre la situacion de la MGF en Catalufia (2015) desde la salud publica. Para
cerrar este bloque, el capitulo 4 presenta «las dos caras del muro» a través de un
analisis histdrico sobre la intervencion de la MGF en Catalufia, que se remota a
principios de los afios 90. Este analisis histdrico resulta imprescindible para entender la
gestacion y evolucién de los dos modelos y visualizar como se crea el «muro de la

separacion» entre ambos.

El blogue Il, «El Modelo de la Generalitat de Catalunya (GC). A un lado del muro»,
describe y analiza el modelo. El capitulo 5 analiza el marco politico (legislacion y planes
de accién de 2008 a 2016). El capitulo 6 corresponde al analisis en profundidad de las
Mesas de Prevencién de la MGF como herramienta principal para el despliegue del
Protocolo de Actuacién para Prevenir la Mutilacion Genital Femenina. Para finalizar
este bloque, el capitulo 7 corresponde a la evaluacién del Modelo GC, nunca antes

evaluado en mas de diez afios de su puesta en marcha.

El bloque lll, «El Modelo Wassu. Al otro lado del muro», presenta una propuesta
alternativa al modelo GC. El Modelo Wassu en Espafia, como parte del Observatorio
Transnacional de Investigacion Aplicada para la prevencion de la MGF, se pilota en

Badalona, a través del programa de prevencion y atencidn de la MGF.
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3. DIFERENTES MIRADAS SOBRE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

Se pone en marcha el caleidoscopio para invitar a la reflexion de este universo que
refleja la complejidad de nuestro sujeto de estudio. En el centro esta tu pupila y tu
corazon, y en el fondo la persona, la familia y la comunidad, que en la mayoria de

casos se difumina.

Figura 1. Una mirada caleidoscdpica sobre MGF en Catalufia
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Fuente: elaboracién propia

A lo largo de la historia pueden verse diferentes enfoques frente a la MGF como
resultado de contextos especificos en el tiempo. Destacamos las miradas desde la
antropologia, desde la salud, desde los Derechos Humanos y desde la perspectiva de
violencia. Las que se presentan a continuacién son las que mas han influenciado en

Catalufia y sobre las que se ha construido la intervencién frente a la MGF.
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Antes de profundizar en las diferentes miradas de este caleidoscopio, un factor a
contemplar es la eleccion del término de esta prdactica. Segun La Barbera (2009), la
eleccién define mas al observador que al propio sujeto. Desde posiciones feministas,
el término mas utilizado es «mutilacién genital femenina» puesto que se considera una
amputacion de una parte funcional y sana del organismo femenino. Existe un consenso
generalizado para nombrar, a nivel tedrico, esta practica como tal’>. Otro término
utilizado es «corte genital femenino» (CGF) (UNPFA, 1996) o ambos, «mutilacién
genital femenina/corte», por designar un término mdas neutro en cuanto al
posicionamiento. En Catalufia, en el abordaje entre familias y profesionales se utiliza
«corte» y/o «mutilacién» y/o «ablacién». A nivel legal en Espafia se utiliza «mutilacion

genital femenina»>>. Otras nomenclaturas que se utilizan o se han utilizado son:

a) Circuncision femenina. Las poblaciones que la practican la equiparan con la
circuncisién masculina. Se denomina sunna (tradicion) y forma parte de la tradicién,
tiene un caracter recomendatorio pero no obligatorio. Por ello, no todas las

musulmanas la practican.

b) Ablacién. Es el término que se utiliza en los afios 90 en Cataluiia, cuando la practica
se hace visible en el Maresme y en las comarcas de Girona™*. Algunos profesionales y
autoras utilizan este término en lugar de mutilacion genital femenina o ambas, por
considerarla una «expresién mas neutra» (Lucas, 2007 y Ley de Infancia y Adolescencia

14/2010).

c) Clitoridectomia. Si bien hace referencia al tipo | de MGF, en Europa esta practica se
realizaba en los quiréfanos a principios de 1800. En paises como Alemania, Francia o
Inglaterra, se realizaron este tipo de intervencidn con diagndsticos tan diversos como
la epilepsia, la histeria, la mania, la incontinencia urinaria o la hemorragia uterina (King

1998; Sheehan 1997 y The Lancet 1866, citado en Johnsdotter, 2012:105) o para evitar

%2 | 3 utilizacion del término «Mutilacién Genital Femenina» se utiliza a partir de 1990, en la /Il Conferencia del
Comité Inter-Africano sobre prdcticas tradicionales que afectan a la salud de las mujeres y los nifios. Ver Capitulo 2.
Contexto internacional y nacional de la MGF. Punto 1.2. Declaraciones y conferencias internacionales.

>3 Ver Capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF. Punto 2.3. Legislacion.

> Ver Capitulo 4. Anélisis histérico de la MGF en Catalufia. Las Dos Caras del Muro.

> 13 Ley 14/2010, de 27 de mayo, de los derechos y las oportunidades en la infancia y la adolescencia. BOE ndm.
156 de 28 de junio de 2010. Utiliza ambos términos «MGF/ablacién». El autor participd en la elaboracién del primer
protocolo cataldn (2002) en Girona, por lo que arrastra el doble concepto en 2010.
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«efectos mentales adversos» como en las masturbaciones (Hutchinson J., 1890:267,

citado en Conroy, 2006:106).

d) Cirugia Genital Femenina®®. Hace alusion al ejercicio médico y a la reivindicacion de
este derecho en la praxis médica. Este término podria englobar la intervencidén que se
realizaba legalmente hasta finales de los afios 90 en los quiréfanos de Egipto o la
cirugia genital cosmética, que se realiza actualmente en los quiréfanos europeos y

catalanes®’.
3.1. Miradas desde la antropologia

La MGF es una practica tradicional con fuertes raices ancestrales. Para las
comunidades que la practican su significado cultural adquiere un profundo valor
simbdlico en el que influyen las creencias. En la mayoria de los casos, la perpetuacién
de la practica se debe a la «presién social» (Hernlund y Shell-Ducan, 2007), que vela
por su continuidad. Otros autores hablan de «norma social» entendida como «regla
habitual de conducta que coordina la interaccidon con los demas» (Young, P., 2008,
citado en Mackie, 2015:21), otros de «presién social» (Hernlund y Shell-Ducan, 2007),

como perpetuador de la practica.

Es un tema tremendamente complejo que comporta «una transformaciéon social y
cultural mdas amplia, que necesariamente debe ir a las propias raices culturales y a las

relaciones de género» (Kaplan, Moreno y Pérez, 2010: 7).

Para analizar las diferentes metodologias propuestas para su erradicacion, es necesario
comprender el significado que tiene la MGF para las personas que la practican y la

legitiman:

Tan solo la aceptacion total de una perspectiva antropoldgica que desarrolle el conocimiento de
estos mundos desde dentro y desde la base, y analice los constructos del poder simbdlico -

pensamiento de las drdenes- y las relaciones de género, pueden ayudar a abordar un verdadero

56

Obermeyer (1999)
7 Ver Capitulo 5. Marco politico: legislacion y planes de accién [2008-2016]. Punto 3 La reconstruccién de la MGF
frente a la cirugia genital cosmética.

39



Capitulo 1

discurso no etnocéntrico sobre la MGF, y compartir por ultimo el debate con los actores

. 58
involucrados™.

En Espafa, la antropdloga Adriana Kaplan se centra en el estudio y la contextualizacién
de la practica a principios de los afios 90°°. Seguin Kaplan, «para intervenir es necesario
entender y conocer las razones sociales y culturales que la sustentan, las cuales tienen
gue ver con la preservacion de la tradicién, la cohesidn social, la identidad étnica y de
género, la religidon, la salud, la higiene y la estética. Estas razones pueden darse
combinadas o por separado, ya que no existe una justificaciéon explicita para tal accion.
Las comunidades proceden directamente a ella y en todo caso, cuando se les pregunta,
las mujeres se amparan y justifican la tradicion» (Kaplan, 1998:74). Algunas de las

razonas que sustentan la MGF son:

a) Preservacion de la tradicién vy la identidad étnica y de género

En algunos casos, la practica se realiza en torno al rito de paso, ritual que simboliza,
como su nombre indica, el paso de la infancia a la edad adulta. Siguiendo a Van
Gennep (1986), el proceso de socializacién infantil estd arropado por un complejo
entramado de simbolismos sociales y religiosos que otorgan estatus, reconocimiento
social e identidad étnica y de género. No son ritos de pubertad fisioldgica, ni en el caso
de las nifias ni en el caso de los nifos, sino de una pubertad social donde las edades
pueden variar en funcién del sexo, de las etnias, de la localizacién geografica, de la
densidad de los grupos, etc. A través del rito femenino se confirma la feminidad de las
nuevas iniciadas y se asegura que reciban las ensefianzas necesarias para ser dignas de
pertenecer a la comunidad y a la sociedad secreta de las mujeres. Por tanto, esta

practica promueve la cohesion de grupo. Estds dentro o fuera de él (Kaplan, 1998).

En el documental Iniciacion sin mutilacion (Risler y Kaplan, 2004), la significacion del

rito de paso es compleja. Cada una de sus fases esta claramente estipulada por unos

%8 Pompeo, F. (2017) Perspectivas antropoldgicas. En: Kaplan, A. y Nufio, L. (2017) Guia Multisectorial de Formacién

Académica sobre la Mutilacion Genital Femenina. Madrid, Dykinson, 37.

59 . .. P s oae . . .
A principios de los 90, el querer comprender se vivi6 como una defensa de la préctica, bajo el binomio

relativismo cultural versus universalismo, sin la opcién de matices. Ver Capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en

Catalufia, punto 1. Afos 90. Visibilidad de la prdactica con las migraciones y primeros casos. Debate entre

«universalismo» y «relativismo cultural».
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elementos, unas protagonistas y unos contenidos especificos. Kaplan (1998) los

argumenta y muestra sin necesidad de ver el momento del corte y del dolor®.

En la estructura del rito de paso se distinguen tres fases: separacion, marginacion y
agregacion. La primera fase es la de separacidn. Las nifias son separadas de la
comunidad y se lleva a cabo el corte, que representa la ruptura con la etapa anterior,
la infancia. El sufrimiento y el dolor acompafan. La segunda fase es la de marginacién
y en ella hay un cuidado especial de la nutricién debido a la pérdida de sangre. Ahora
es cuando se transmiten las ensefianzas y se establecen las relaciones de género, de
poder, de autoridad y las jerarquias. Su duracién es variable, ya que viene determinada
por el tiempo de cicatrizacion (en las nifias entre 4 y 8 semanas) y el aprendizaje. La
tercera fase es la de agregacioén. Se presentan las nuevas categorias y funciones de las
iniciadas en un acto ceremonial. Los vestidos nuevos simbolizan el paso a una nueva

vida.

Que las mujeres se manifiesten en contra de la practica les puede conllevar graves
consecuencias. La no realizacion de la MGF puede afectar a sus hijas haciéndolas sufrir
importantes episodios de marginacion, humillacién y exclusidn. Estas situaciones
también se encuentran presentes en las nifias y mujeres de las comunidades
inmigradas, ya que representan no soélo la identidad étnica y de género sino también el
nexo con sus origenes familiares y culturales. Negarse a su realizacion supone
cuestionar la autoridad de sus mayores en las sociedades fuertemente gerontocraticas,

lo que se interpreta como un conflicto de lealtades (Kaplan, 1998).

Para los grupos donde la MGF forma parte del rito de paso, en Iniciacion sin mutilacion
(2004) Kaplan plantea seguir el modelo de otros paises africanos en los que se
mantienen las fases de transmisién cultural y reconocimiento social, evitando el

COFtesl.

Para tratar el tema de la identidad étnica y de género, La Barbera (2010) recupera lo

gue ocurrié en 1956 en la ciudad de Meru, Kenia, durante la ocupacién colonial. El

80 Este detalle es basico en el Modelo Wassu. Se considera que no es necesario el «terrorismo visual» para trabajar
el tema. Ver Bloque llI: La propuesta del Modelo Wassu. Al Otro lado del muro.
& ver Bloque IlI: La propuesta del Modelo Wassu. Al Otro Lado del Muro.
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consejo local de la ciudad votd por unanimidad la prohibicién de la MGF. «El consejo,
formado por hombres, estaba bajo la administracién colonial desde la década de
1930» (Thomas, 2003:79, citado en la Barbera, 2010: 479). La prohibicidn obtuvo como
respuesta la circuncisiéon en masa de adolescentes que sin ceremonias ni celebraciones
se circuncidaron a ellas mismas. Ngaitana, que significa «voy a circuncidarme a mi
misma», fue el nombre con el que se autobautizaron. La circuncision fue adoptada con
una doble funcionalidad: como estrategia para reclamar su autonomia frente a los
hombres que trataba de controlar el cuerpo femenino y como oposiciéon al poder

colonial que mediante esta prohibicidn pretendia controlar la politica africana.
b) Religién

Es una practica preislamica cuyos origenes aparentemente se remontan al antiguo
Egipto con finalidades estéticas. El Coran no hace referencia a la circuncisién femenina.
Es una sunna, forma parte de la tradicidon y tiene un cardcter recomendatorio, no
obligatorio. Por el contrario, la masculina si es obligatoria. Una prueba de ello, es que
la MGF no se practica en todos los paises musulmanes, a diferencia de la masculina
(Kaplan, 1998). En las sociedades donde se practica la circuncisién femenina, también
son circuncidados chicos (Johnsdotter, 2012:101). Por el contrario, no existen casos

en los que se practique la MGF y no se den circuncisiones masculinas.

Aunque la prevalencia es mayor en nifias y mujeres musulmanas, también las practican
las judias falahas de Etiopia y las cristianas coptas de Egipto o Etiopia. También se han
dado casos en mujeres cristianas de Nigeria y en comunidades animistas, como la etnia

indigena Embera Chami de Colombia®.
c) Salud

Se cree que promueve la fertilidad y previene el nacimiento de nifios muertos en las
primigravidas. Existe la creencia de que si el recién nacido toca con su cabeza el clitoris
al nacer puede morir o padecer algun trastorno mental (Kaplan, 1998:74; Blackledge,

2005:137-140, citado en La Barbera, 2010:478).

82 ver Capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF. Punto 1. La MGF en el mundo.
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d) Higiene y estética

Se considera que la MGF es mas higiénica porque es «mas limpia». Estéticamente, se
alude a creencias del estilo: «puede crecer demasiado, como el pene» o «asi es mas

bello» (Kaplan, 1998:74).

e) Preservacién del rol de género

En relacion a la desigualdad de género, existe la creencia de que la MGF protege la
feminidad, la pureza y la virginidad, ademas de evitar la promiscuidad y garantizar el

honor de la familia, aumentando las oportunidades matrimoniales (Kaplan, 1998:74).

Para terminar este apartado, se debe remarcar que no se sabe el origen de la MGF. Se
han encontrado textos mitolégicos en los que se refleja, como es el caso de la
cosmologia Dogdn en Mali, recopilada por Marcel Griaule (1987:22), citado en Kaplan

(1998:73) en el que se describe a la tierra como un cuerpo femenino:

Su sexo es un hormiguero, su clitoris un termitero. Amma, que estd solo y quiere unirse a la
criatura, se acerca a ella. Se produce el primer desorden del universo. [...] Dios se acerca, el
. . . .. . ;163
termitero se alza, le impide el paso y muestra su masculinidad. Ella es del mismo sexo que él"". La
union no tendra lugar. No obstante, Dios todopoderoso abate el termitero rebelde y se une a la

Tierra sometida a la escision.

3.2. Miradas desde la salud

En 1979 la MGF aparece por primera vez en la agenda internacional en el marco de un
seminario de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre practicas tradicionales
perjudiciales que afectan a la salud de las mujeres y nifias. Este ano se presenta el
informe Hosken® que aboga por el término MGF. En su estudio, se incluye por primera

vez la prevalencia de la MGF por paises, de manera que la practica es denominada con

% Se inserta la construccién social del concepto feminidad «justificando» la «escision», como una sumisidn
«necesaria» frente a la construccién social de masculinidad.

&4 Hosken, F. P. (1993 [1979]) The Hosken Report Genital and Sexual Mutilation of Females. Lexington, USA:
Women’s International Network News (4th rev.ed.). Paginas 31-57.
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términos procedentes de la epidemiologia, indicando de esta manera la consolidacién

del enfoque de salud (Unicef, 2013)%.

En 1995, la OMS define la MGF como «extirpacién total o parcial de los genitales
femeninos, con una finalidad no terapéutica, llevada a cabo por razones sociales y

culturales» y la clasifica en cuatro tipologias:

- Tipo I. Reseccidn parcial o total del clitoris y/o del prepucio, llamada clitoridectormia.
En la cultura isldmica, se conoce como sunna (tradicién) y suele equipararse a la

circuncision masculina.

- Tipo Il. La escision o clitoridectomia implica la extirpacion parcial o total del clitoris y

puede incluir el corte de los labios mayores y menores.

- Tipo lll. Estrechamiento o sellado de la abertura vaginal mediante el corte y
recolocacion de los labios menores y a veces también de los labios mayores, con o sin
extirpacidon del clitoris. Se dejan dos pequefios orificios para la salida de orina y la

sangre menstrual. Se conoce también como infibulacién o circuncisién faradnica.

- Tipo IV. Todos los demas procedimientos lesivos de los genitales externos con fines
no médicos tales como la perforacion, la incisién, el raspado, la cauterizacién o la

introduccidn de sustancias corrosivas en la zona genital.

Segln estas definiciones, la cirugia genital cosmética que actualmente vive una época
de esplendoroso auge en Europa podria considerarse una MGF de tipo IV. Esta practica
preocupa a los y a las profesionales de la salud por dos motivos: la falta de informacién
sobre las consecuencias a largo plazo y la realizacién en clinicas privadas a menores de
14 anos previo consentimiento de los padres. El equipo de investigacion del University
College Hospital de Londres liderado por la Dra. Sarah Creighton denuncia el hecho de
que no haya limite de edad minima para dicha cirugia®. Paradéjicamente, este

fendmeno que bajo la mirada occidental se tolera y se practica en clinicas europeas, se

® Sin embargo, actualmente sélo se disponen de datos de prevalencia en los paises africanos, pese a la existencia
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) que contempla la MGF. Ver capitulo 3. Situacion de la
MGF en Catalufia (2016). Una propuesta de estudio. Punto 2. Registros de Salud Publica utilizados en Catalufia.

66 http://www.elmundo.es/elmundo/2012/11/23/internacional/1353665646.html
http://www.dailymail.co.uk/health/article-2236675/Hundreds-girls-aged-14-having-designer-vagina-surgery-
NHS.html

44



El Caleidoscopio

condena firmemente cuando se considera desde las otras tipologias como un

atentando a la integridad de las mujeres y las nifias.

En 2014, la OMS modifica la definicion de la MGF para incluir otros procedimientos,
aunque todavia no engloba la cirugia genital cosmética en ella: «La mutilacién genital
femenina comprende todos los procedimientos que de forma intencional y por
motivos no médicos alteran o lesionan los érganos genitales femeninos sobre una base

social y cultural. (OMS, 2014).
a) Impacto y consecuencias para la salud

Tanto la OMS como diversos estudios desde el &mbito de la salud y la antropologia®’
coinciden en concluir que la MGF comporta complicaciones fisicas y psicolégicas para
la salud y el bienestar de las mujeres y de las nifias a corto y a largo plazo. Hay que
tener presente que la region vulvar es una zona muy vascularizada e inervada. El corte
del clitoris y los labios menores ocasiona un dolor intenso que suele acompafiarse de
sensacion de miedo y angustia. Entre las complicaciones agudas (a corto plazo),
destacan dolor severo, shock y hemorragias o infecciones, sin descartar el riesgo vital.
Estas complicaciones dependen mayoritariamente de las condiciones higiénicas y

sanitarias en las que se realiza la accién (OMS, 2016).

Las consecuencias a largo plazo se desarrollan generalmente en la edad adulta, y de
manera evidente en los partos. La infibulacion (tipo lll) incrementa el riesgo de
sufrimiento fetal y de mortalidad materna (OMS, 1997, Royal College of Midwives,
1998, citado en Kaplan, A., Toran, P., Bedoya, M.H. et al., 2006: 197). En el caso de la
escision (tipo 1), el impacto sobre la salud reproductiva es menor (Morison, 2001,
citado en Kaplan, A., Toran, P., Bedoya, M.H. et al., 2006: 197), aunque los desgarros
de la cicatriz durante el parto son frecuentes debido a la falta de elasticidad en la zona
perineal a causa de la escision de tejidos y a la formacién de quistes (Kaplan, A., Toran,

P., Bedoya, M.H. et al., 2006: 197).

®7 (Dareer (1982:27-50), Dualeh Abdalla (1982:21-28), Cloudsley (1984: 117), Njie-Saidy (1986), Skramstad (1990:4-
5), Dorkenoo y Elworthy (1994:140-146), Toubia (1994) y Kaplan (1998:76; 2006:189-217; 2011:8-26; 2013: 323-
331).
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Tabla 1. Consecuencias de la MGF para la salud

Complicaciones agudas Complicaciones subagudas
- Dolor severo - Anemia
- Shock - Contagio HepatitisBy C
- Hemorragia - Contagio VIH/SIDA
- Retencidn urinaria - Infecciones urinarias de repeticion
- Infecciones de la herida - Abscesos, Ulceras, escarificaciones
-Tétanos, sepsis, gangrena - Retraso en la cicatrizacion de la herida
-Llagas abiertas y otras lesiones - Miedo, angustias, estrés postraumatico
genitales adyacentes
- Fracturas
-Estrés traumatico

Complicaciones a largo plazo (manifestacion en la edad adulta)

Genitourinarias | Insuficiencia renal por infecciones urinarias de repeticion,
incontinencia urinaria,  dismenorrea, hematocolpos, salpingitis,
inflamacion pélvica.

Sexuales Estenosis introito-vaginal, dispaneurenia, disminucion del deseo
sexual, anorgasmia, modificacion de la sensibilidad sexual, vivencias
anomalas de la sexualidad.

Reproductivas Infertilidad

Obstétricas Dificultad durante el parto, desgarros, fistulas, sufrimiento fetal

Salud mental Sentimientos de humillacién, verglienza, terrores nocturnos,
trastornos de ansiedad y depresion.

Cicatrizacion Queloides, quistes dermoides, neuromas, fibrosis, etc.

anomala

Fuente: Kaplan, A., Toran, P., Bedoya, M.H. et al. (2006) Las mutilaciones genitales femeninas en Espafia:
posibilidades de prevencién desde los ambitos de atencidén primaria de salud, la educacién y los servicios
sociales. En: Revista Migraciones n? 19, Madrid. pp. 189-217. [Tabla realizada a partir de la revisidn de
la literatura].

Otros estudios cuestionan el boom que se dio a los efectos adversos para la salud,
presentados generalmente conjuntamente para todos los tipos de MGF. Carla

Obermeyer (2005) en Las consecuencias de la circuncision femenina para la salud y la
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sexualidad: Una actualizacion de la evidencia®® cuestiona los efectos secundarios que

se presentan:

Algunos estudios indican que ciertas enfermedades son mas frecuentes entre mujeres que han
sufrido una circuncisién. No obstante, otros no presentan diferencias estadisticamente
significativas. [...] Los estudios sobre efectos en la sexualidad presentan deficiencias con respecto
a la metodologia y la adaptacion al contexto local. Las pruebas disponibles son inconcluyentes. En
algunos estudios se presentan las consecuencias adversas para el disfrute de la sexualidad y otras
no hallan diferencias significativas en las mujeres que han sufrido una circuncisién del resto de
mujeres. Los resultados de esta revision también destacan las dificultades de la investigacidn
sobre las consecuencias en la salud y la sexualidad de la mutilacion genital femenina y recalcan
gue son necesarias herramientas para ir mas alld de simples inventarios sobre los dafios fisicos o

la frecuencia de las relaciones sexuales (Obermeyer, 2005:444).

A las dificultades en las investigaciones a las que alude Obermeyer (2005), en Espaiay
en Cataluia se afade otro problema, que es el de la «invisibilidad» de la practica. Los
motivos son diversos: la falta de formacidn por parte de los profesionales, la falta de
comunicacidon sobre el tema entre las mujeres y adolescentes con MGF y los
profesionales y la falta de conocimiento y deteccidn de las consecuencias a corto plazo
debido a que las MGF no se realizan en territorio espafiol. Debido a esto, en la mayoria
de los casos se actua de urgencia frente a la inminente partida de una familia con sus
hijas al pais de origen, dejando al margen los planes de prevencion y formacién con la

comunidad.

Respecto a las consecuencias psicoldgicas, es importante tener en cuenta el contexto
en el que se realiza la practica. No es comparable una nifia que nace y vive en Africa y
espera la practica en el marco del rito de paso, que una nifia de padres africanos
nacida en Cataluia a la que se realiza la practica en origen. Cada mujer y cada nifa
tiene unas circunstancias que la hacen Unica, por lo que cada caso individual debe

contemplarse muy cuidadosamente desde cualquier esfera.

En el camino hacia la reduccién de las consecuencias para la salud se ha abierto un

agitado debate: el de la medicalizacién versus la legitimacién. Si es cierto que la

o8 Obermeyer, C. (2005) The consequences of female circumcision for health and sexuality: An update on the
evidence. Culture, Health & Sexuality , Harvard University, USA. September—October 2005; 7(5): 443—-461. [Revisidn
sistematica sobre las repercusiones en la salud y la sexualidad de la MGF basada en fuentes publicadas entre 1997
y 2005].
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medicalizacién y la mejora de las condiciones higiénicas y sanitarias en las que se
realiza la MGF contribuirian a la disminucién de efectos perjudiciales a corto plazo, las
organizaciones internacionales y las activistas feministas han rechazado cualquier
medida en la politica de reduccién de dafios®®, considerando que este gesto legitimaba
la practica. Un intento en este sentido es el que se presentd en abril de 2010 desde la
Academia Americana de Pediatria (AAP) que pese a su oposicidn a todas las formas de
corte genital presentaron el nick ritual’ llevado a cabo por pediatras, como una
herramienta util en la minimizacion de los dafios y riesgos (Academia Americana de

Pediatria, Comité de Bioética 2010: 1092, citado en Johnsdotter, 2012:91-92).

El nick ritual fue fuertemente rechazado por las activistas feministas y las agencias
internacionales, que se unieron en la declaracidn de condena frente a los intentos de
medicalizaciéon de la practica, hecho que hizo retirar la propuesta a la AAP. Sin
embargo, Shell-Ducan plantea que se reconsidere la medicalizacién como una solucién
intermedia para mejorar la salud de las mujeres afectadas. En su publicaciéon La
medicalizacion de la «circuncision» femenina: reduccion de dafios o la promocion de

una prdctica peligrosa?’*, concluye:

No hay evidencia suficiente para apoyar la firme oposicion a la medicalizacién [..] Si se
implementa como una estrategia de reduccidon de dafos, puede ser un enfoque para mejorar la
salud de la mujer en entornos donde el abandono de la practica de la «circuncisién» no es

inmediatamente alcanzable (Shell-Duncan, 2001: 1013).

b) La intervencidn frente a la MGF desde el enfoque desde la salud

El enfoque desde la salud se basa en las consecuencias que tiene la MGF en la salud de
las mujeres y las nifias y, por extensidon, en la comunidad. Se considera que el
empoderamiento de las personas debe estimular la reflexion y el pensamiento critico
social, de manera que los margenes de aprobacién de la practica mengiien hasta su
eventual desaparicion. Este enfoque, acompafado del conocimiento social y cultural

gue aporta la mirada antropoldgica, puede mejorar el abordaje con las familias desde

* La politica de reduccién de dafios, desde la salud publica, se considera que para minimizar los riesgos para la
salud asociados, en este caso a la MGF, se proponen alternativas mas seguras y menos dafiinas.

70 Especie de pequefia puncién, hendidura realizada en el clitoris.

" Shell-Duncan, B. (2001) The medicalization of female “‘circumcision'": harm reduction or promotion of a
dangerous practice? Social Science & Medicine, 52. Department of Anthropology, University of Washington. pp.
1013-1028.
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el empoderamiento real como sujetos activos y responsables de su salud. Por el
contrario, si se utiliza desde el «poder de la ciencia médica» Foucault (1973), sin
contemplar factores de caracter social o cultural, o considerando las familias sujetos de

actitud pasiva, se puede producir el efecto contrario del deseado.

En los paises donde se practica la MGF, la autoridad sanitaria puede presentar las
consecuencias de la MGF en la salud de las mujeres ante los lideres comunitarios para
gue estos se postulen en contra. Esta postura clara y firme puede hacerse extensiva a
la poblacién mediante edictos religiosos como la Fatwa’?. Se cree que las Fatwas
pueden contribuir al cambio en las comunidades donde se relaciona la MGF con el
Islam”? (Johansen, E., Diop, N., Laverack, G. y Leye, E., 2013:2). En este caso, siguiendo
a Foucault (1973) el poder de la medicina que «también estd culturalmente
determinada» (Favretto y Mascherpa, 1994:164, citado en La Barbera, 2010:480) se

enfrentaria al poder de la religion.
3.3. Miradas desde la perspectiva de los Derechos Humanos

La comunidad internacional en diferentes foros y conferencias de agencias como
Unicef, la OMS, la UNFPA, la Unién Europea y otras han calificado la MGF como una
practica que vulnera los derechos de las mujeres y de las nifias al violar el derecho a la
integridad fisica, a la salud, a la no discriminacién y al no sometimiento a torturas,
tratos crueles, inhumanos o degradantes’®. Desde la perspectiva de los Derechos
Humanos destacamos dos enfoques, que influyen en los modelos de intervencion ante
la MGF en Cataluia: el enfoque desde la perspectiva de la violencia, que parte del
Modelo de la Generalitat de Catalunya, desarrollado en el siguiente punto y el enfoque

desde los Derechos en Salud Sexual y Reproductiva, que parte del Modelo Wassu.

El enfoque de los Derechos en Salud Sexual y Reproductiva parte de la Conferencia

Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIDP) en el Cairo (1994) y las Conferencias

72 Como las Fatwas emitidas en Egipto (2006), Mauritania (2010) y una Fatwa subregional africana en 2012.
(Johansen, E., Diop, N., Laverack, G. y Leye, E., 2013:2)

I Aunque en el Cordn, como se ha comentado anteriormente, no figura la MGF.

7 En la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) no se especifica la practica como tal. Sin embargo es el
pilar para muchos estados y organismos internacionales, para denunciarla posteriormente. Ver Capitulo 2. Contexto
internacional y nacional de la MGF. Punto 1.2. Declaraciones y conferencias internacionales.
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Mundiales sobre la Mujer, Pekin (1995) y las posteriores’”. La MGF se aborda como un
problema de salud integral que contempla a las familias como sujetos activos
responsables de su salud. Desde esta perspectiva se tienen en cuenta los factores
sociales y culturales como determinantes. La Educacidon para la Salud debera
proporcionar conocimientos que permitan el andlisis critico de la situacion para crear
actitudes y aptitudes personales y sociales que permitan tomar decisiones hacia su
eventual desaparicion. La Educacion para la Salud debe ofrecer herramientas para

permitir un didlogo critico con su cultura y sus tradiciones (Mangas, 2010).

La intervencidon se enfoca desde el conocimiento de las razones que sustentan la
practica, por lo que los y las profesionales de atencidén primaria abordardn el tema
cuando consideren oportuno, evitando la focalizacidon en los viajes al pais de origen
con menores, a diferencia del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Por otra parte,

desde este enfoque se debe garantizar el acceso universal a la salud.

3.4. Miradas desde la perspectiva de violencia

Se observan diversas definiciones del concepto «violencia» en las declaraciones,
conferencias y leyes europeas e internacionales —violencia contra la mujer, violencia
domeéstica y violencia de género—, las cuales han marcado distintos enfoques en la
intervencion delante de la MGF. A continuacién se describe de forma resumida cada
uno de los conceptos para posteriormente analizar el enfoque de la intervencién ante
la MGF en Catalufia que desde el 2008 clasifica la MGF como una forma de violencia

machista.

> pekin +5 en Nueva York (2000), Pekin +10 (2005), Pekin +15 (2010), Pekin +20 (2015) y en la Declaracién del
Milenio. Ver Capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF. Punto 1.2. Declaraciones y conferencias
internacionales.
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Figura 2. Enfoque de la MGF desde la perspectiva de la violencia

Diferentes conceptos y enfoques sobre la violencia

Violencia contra la mujer

Acto de maltrato fisico, psiquico, sexual o vejatorio que recibe una mujer, asi como amenazas
de realizar tales actos, coaccidn o privacidn arbitraria de la libertad, que se produzcan en la
esfera publica y/o privada.

Conferencia Mundial de los Derechos Humanos (1993)

El origen de toda la violencia contra la mujer se encuentra en la distribucién desigual del
poder entre los géneros.

Parlamento Europeo, Resolucién 2004/2220 (INI)

Violencia doméstica

Hace referencia a actos de maltrato fisico, psiquico, sexual o vejatorio que una persona,
hombre o mujer, ejerce sobre uno o mds miembros del ntcleo familiar.
Domeéstica, indica el ambito en el que se producen estos actos de violencia.

Toda forma de violencia fisica, sexual o psicolégica que pone en peligro la seguridad o el
bienestar de un miembro de la familia.

Comision Europea (1998) “Cien palabras por la Igualdad”.

Realizacion propia

Diferentes conceptos y enfoques sobre la violencia

Violencia de género

Violencia dirigida contra una persona a causa de su sexo, identidad o expresion de género, o
que afecte a personas de un sexo en particular de modo desproporcionado; que dicha
violencia puede causar a las victimas dafios fisicos, sexuales, emocionales o psicoldgicos, o
perjuicios econdmicos y que se entiende como una forma de discriminacién y una violacién
de las libertades fundamentales de la victima y que incluye la violencia en relaciones
estrechas, la violencia sexual (en particular la violacidn, la agresion sexual y el acoso sexual),
la trata de personas, la esclavitud y diferentes formas de practicas nocivas, como los
matrimonios forzados, la mutilacion genital femenina y los denominados «delitos de
honor».

La violencia de género afecta a victimas y a agresores independientemente de la edad, el
nivel de educacion, los ingresos y la posicidon social, y que guarda relaciéon con las
desigualdades existentes en la distribucién del poder entre mujeres y hombres y con las
ideas y los comportamientos basados en estereotipos en nuestra sociedad, que se deben
combatir desde las fases mas tempranas con el fin de cambiar las actitudes.

Resolucién del Parlamento Europeo, de 25 de febrero de 2014, con recomendaciones
destinadas a la Comision sobre la lucha contra la violencia ejercida sobre las mujeres
(2013/2004(INI))

Realizacion propia

51



Capitulo 1

Figura 2 (continuacién). Enfoque de la MGF desde la perspectiva de violencia

Diferentes conceptos y enfoques sobre la violencia

Violencia machista

Violencia que se ejerce contra las mujeres como manifestacidn de la discriminacién y de la
situacién de desigualdad en el marco de un sistema de relaciones de poder de los hombres
sobre las mujeres y que, producida por medios fisicos, econdmicos o psicoldgicos, incluidas
las amenazas, las intimidaciones i las coacciones, tengan como resultado un dafio o un
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, tanto si se produce en el ambito publico como en el
privado.

Ambitos de la violencia machista:

1. Violencia en el ambito de la pareja

2. Violencia en el ambito familiar

3. Violencia en el ambito laboral

4. Violencia en el ambito social — La MGF, se incluye en este ambito.
0 comunitario

MGF o riesgo de sufrirla: incluye cualquier procedimiento
que implique o pueda implicar una eliminacion total o
parcial de los genitales femeninos o que produzca lesiones,
aunque exista consentimiento expreso o tdcito de la mujer.

Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista”.
DOGC NUm. 5123 del 2 de mayo de 2008

Realizacidn propia

Segln esta ultima definicién, el Modelo de la Generalitat de Catalunya encuadra la
actuacién frente a la MGF desde el enfoque de la violencia machista en el ambito
social o comunitario «aunque haya consentimiento expreso o tacito de la mujer», sin
importar la edad. Bajo esta definicidn se podria albergar la practica de cirugia genital
cosmética que se viene realizando con gran éxito en los quiréfanos europeos, incluidos
los catalanes. Sin embargo, no lo hace. Solamente se centra la atencién en la MGF
tradicional. Este hecho no es fortuito. Las modificaciones genitales estan relacionadas
con la politica y con que ciertas practicas sean vistas como «problemas sociales»
(Johnsdotter y Essén, 2010). Por todo ello no sorprende que el tema en Cataluiia se
pilote desde la Direccion General de Inmigracidon aunque figure bajo el amparo del

Institut Catala de la Dona (ICD)’®.

El movimiento en pro de la tolerancia cero en relacién a la MGF es producto de una
perspectiva recientemente introducida desde el feminismo radical, el cual etiqueta a

las mujeres africanas como «victimas». Las agencias internacionales también

® ver Capitulo 5. Marco politico: legislacién y planes de accién [2008-2016].
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abanderan este movimiento, celebrando cada 6 de febrero el Dia Internacional de
Tolerancia Cero a la MGF”’. Existen criticas sobre la condena a la MGF tradicional que
practican las mujeres africanas y la impunidad sobre la «operacion genital realizada
por motivos no terapéuticos» que derivan en una situacion legalmente compleja en los
paises occidentales (Dustin, 2010, citado en Johnsdotter 2012:108). Por otra parte, el
poco aporte que se hace desde este enfoque ha sido objeto de encendidas criticas, las
cuales consideran que no se detiene en absoluto la violencia sino que se centra en el
castigo de las consecuencias. Segun este enfoque de caracter punitivo, las mujeres y
las nifias acarrean una doble victimizacidn: por parte de la tradicién y por parte de la
ley (Dembour, 1996, citado en Kaplan, 1998). Estariamos frente a un «marketing

politico» y no frente a una auténtica estrategia integral de lucha contra la practica.

La consideracion de la MGF como una forma de violencia machista provoca
discrepancia en ciertas autoras que otorgan a las mujeres las funciones de
organizacién, realizacion, custodia y legitimacion de la practica de la MGF.
Contrariamente, otros autores hablan de una «consciencia falsa» en las que la
defienden (Daly, 1997 [1978[ y Thiam, 1986, citado en Johnsdotter y Essén, 2010: 31).
Se habla también de «prisioneras del ritual» (Lightfoot-Klein, 1989, citado en Kaplan,
1998:75) y «victimas pasivas» (La Barbera, 2010:467) de una sociedad patriarcal
tradicional. Mientras tanto, las mujeres y adolescentes con autorizacion de sus padres
se someten a la cirugia genital cosmética desde una optica de normalidad, ya que

«representa una expresién de libertad y autonomia» (La Barbera, 2010:467).

T «Tolerancia O, es un enfoque de politica de seguridad ciudadana, que se basa en castigar severamente, sin
importar la falta cometida». Fuente: https://es.wikipedia.org. Esta doctrina fue puesta en préctica en los afios 90 en
Nueva York, por George H.W. Bush, para reducir los homicidios, sin embargo, no detuvo la violencia.

7 Resolucién 60/1
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4. GENESIS DE LA INVESTIGACION Y TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo y la trayectoria de investigacién no pueden ir separadas ya que el
conocimiento es inherente a ello. La génesis de esta investigacion se remonta al afio
2007, con un primer viaje a Gambia, y termina durante el primer trimestre de 2017. En
total son nueve afios y medio de trabajo de campo sobre el tema de la MGF, su

contexto y la intervencion que se realiza en Catalufia para prevenirla.

La herramienta principal para la recogida y el analisis de la informacion ha sido el
diario de campo en dos modalidades: el diario de campo manual (9 diarios DIN-A5 con
un total de 1410 pdginas) y el diario de campo digital (2 diarios que impresos en DIN-
A4 hacen un total de 314 paginas). Este ultimo ha permitido realizar constelaciones
conceptuales, resumenes y esquemas del marco tedrico, genogramas de las familias y
algoritmos de las intervenciones y circuitos profesionales de los casos de estudio,
mapas de prevalencia y la incorporacion de la parte audiovisual con fotografias y
recuerdos de las jornadas y de las primeras entrevistas. Esta herramienta ha facilitado
la sistematizacidon de la informacion asi como la familiarizacion con los diferentes

actores.
El trabajo de campo se presenta en cuatro grandes periodos:

* Primer periodo [2007-08]. Primer viaje a Gambia. El azar

- Diario de campo 1 [Del 1 de diciembre de 2007 al 2 de octubre de 2010] 74 paginas
* Segundo periodo[2009]. Segundo viaje a Gambia

- Diario de campo digital 1 [Del 16 de diciembre de 2010 al 8 de junio de 2012] 144 paginas
* Tercer periodo[2009-2010]. En el marco de la tesina’®. Provincia de Barcelona.

- Diario de campo 2 [Del 24 de marzo de 2011 al 8 de mayo de 2012]. 181 paginas.

- Diario de campo digital 2 [Del 20 de junio de 2012 al 30 de abril de 2013]. 170 paginas.

78 Mangas, A. (2010) E/ Ojo de la MGF. Un cruce de miradas. 4 casos de estudio en las comarcas del Barcelonés y
Maresme. Catalufia. Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona
[Tesina no publicada, realizada en el Master de Investigacion Etnografica, Relaciones Interculturales y Teoria
Antropoldgica, de la UAB].
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* Cuarto periodo[2011-2015]. En el marco de la tesis. Provincia de Barcelona y Girona.
- Diario de campo 2 [Del 24 de marzo de 2011 al 8 de mayo de 2012]. 181 paginas
- Diario de campo 3 [Del 8 de mayo de 2012 al 14 de febrero de 2013]. 170 péginas
- Diario de campo 4 [Del 22 de febrero al 30 de septiembre de 2013]. 175 paginas
- Diario de campo 5 [Del 5 de octubre al 4 de marzo de 2014]. 174 paginas
- Diario de campo 6 [Del 5 de marzo 2014 al 7 de agosto de 2014].174 paginas
- Diario de campo 7 [Del 30 de septiembre al 18 de marzo de 2015]. 191 paginas
- Diario de campo 8 [Del 19 de marzo al 9 de octubre de 2015]. 184 paginas
- Diario de campo 9 [Del 8 de octubre de 2015 al 13 de diciembre de 2015] 86 paginas

Los dos primeros periodos, del 2007 al 2009, se caracterizan por la familiarizacién con
el contexto de la practica de la mutilacion genital femenina. Terminando la licenciatura
de antropologia, viajé a Gambia por primera vez. Fue una «exploracion a los
desconocido» siguiendo a Le Vine (Diaz, A., 2008:68)79. Sin embargo, no fue planificado
ni disefiado. Debid ser el azar que me llevé a empezar esta investigacion. De forma
espontanea, empecé a trabajar la mirada a través del conocimiento etnografico del
contexto de la practica y tomando contacto con el objeto de investigacion. Por aquella
época era una practica desconocida para mi. Desde mi puesto de trabajo en salud
publica nunca habia oido hablar del tema. La MGF no constaba en el ambito de
intervencion. Aflos mas tarde todavia me sorprende que la salud publica se centre
tanto en aspectos como la salud bucodental, por ejemplo, y que la MGF siga siendo tan
desconocida, que no se incluya en la cartera de prevencién en salud sexual y

reproductiva o en la intervencidn desde las desigualdades en salud.

En el tercer periodo, del 2009 al 2010 y en el marco de mi tesina universitaria, disefié
un marco tedrico sobre la intervencion ante la MGF vy realicé una investigacion mas
rigurosa. Del 2010 al 2011, pese a que segui como miembro del GIPE/PTP, me centré
en la intervencion social, con el pilotaje del Programa de Prevencion de la MGF en

Badalona, desde mi puesto de trabajo en el ayuntamiento.

7 Diaz, A. (2008) Materiales I. Seminario de disefio de proyectos (2008-2009). Programa de Master en Investigacidn
Etnografica, Relaciones Interculturales y Teoria Antropoldgica. 241 pdaginas [Documento no publicado, de uso
académico].
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En el ultimo periodo, iniciado en 2011 en el marco de la tesis, pude reformular las
hipdtesis para contrastarlas, ampliando las unidades de observacién a la provincia de
Girona, embrién del modelo de la Generalitat de Catalunya, para estudiar las Mesas de
Prevencion de la MGF y continuar con el seguimiento de casos en la provincia de
Barcelona. Un periodo marcado por el desmantelamiento progresivo del estado del
bienestar y las reestructuraciones en la salud publica universal, la educacion y los

servicios sociales en Espafa.
4.1. Primer periodo [2007-08]. Primer viaje a Gambia. El azar

En 2007 recibi una beca de la Diputacidon de Barcelona para poder cursar el postgrado
de Inmigracion, Interculturalidad y Salud de la Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) y el Hospital de Matard, en calidad de trabajadora publica del Ayuntamiento de
Badalona, como técnica de salud publica en la Unidad de Promocién de la Salud. Una
de las sesiones se centrd en el proceso migratorio del colectivo subsahariano. Alli fue
cuando conoci a Adriana Kaplan, profesora del Departamento de Antropologia Social y
Cultural de la UAB. Por aquella época, compaginaba mi trabajo en el Ayuntamiento de
Badalona por las mananas con la licenciatura en Antropologia por las tardes y el

posgrado los fines de semana.

Desde 1998, Adriana Kaplan venia organizando anualmente un viaje a Gambia® para
profesionales del campo de la salud, el trabajo social o la educacion entre otros. El
objetivo era dar a conocer en primera persona la realidad sociocultural de la migracion
de Senegal y Gambia, contenido fundamental de sus clases de la universidad. En sus
propias palabras, este viaje ofrecia «acercase al bagaje que todo/a migrante lleva

desde el origen y que forma parte de su identidad individual y colectiva».

Fue una experiencia intensa que dio frutos, en origen y en destino. Por un lado se
establecian canales de cooperacion entre algunos ayuntamientos catalanes y poblados
gambianos, y por otra, la calidad en la atencidn y la comunicacion con esta poblacion
mejoraba considerablemente las relaciones institucionales, profesionales y de acceso a

sus servicios. Fruto de estos viajes fueron la firma de un acuerdo entre la Universidad

80| primer viaje organizado fue a peticidn del Colegio de Trabajadoras Sociales de Cataluiia.
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Autonoma de Barcelona con la Facultad de Medicina de la Universidad de Gambia.
Entre las/los participantes-viajeros se constituyé Wassu Gambia Kafo®, una ONG

destinada a la cooperacién en salud, educacion e investigacion.

En diciembre de 2007 viajé a Gambia junto con un grupo heterogéneo de profesionales
de diferentes lugares de Espaia. Era la primera vez que viajaba al continente africano y
este viaje me aporté mas de lo que me imaginaba. Iniciaba, sin quererlo y por azar, mi
trabajo de campo en este tema. Gambia es uno de los 28 paises del Africa
Subsahariana donde se practica la MGF con una prevalencia del 76% (Unicef, 2013).
Empecé por trabajar la mirada, conociendo el contexto de la practica de la mutilacién
genital femenina. Ver de primera mano la realidad de este pais africano y observar los
problemas a los que se enfrenta, curtid mi mirada y fue la base para entender las
dificultades y los entramados de la cooperacidn, asi como los desafios y retos que
tiene por delante la poblacion. La aproximacién al contexto de las migraciones en el
origen fue necesario para comprender mejor lo que sucedia en destino. Era un
universo complejo, analizado de forma pionera por la antropdloga Adriana Kaplan
desde 1987, compartido a través de sus publicaciones y a través de sus viajes. Una
obra clave en este periodo fue De Senegambia a Cataluia: procesos de aculturacion e

integracion social (Kaplan: 1998).

A la vuelta del viaje empecé a colaborar con Wassu Gambia Kafo y en septiembre de
2008, finalizando la licenciatura en Antropologia, entré a formar parte del Grupo
Interdisciplinar para la Prevencidn y el Estudio de Practicas Tradicionales Perjudiciales
(GIPE/PTP), del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad
Autonoma de Barcelona, cuya investigadora principal es Adriana Kaplan, cinco afios
después de su creacién, en 2003. Mi incorporacién al grupo coincidié con la creacion
del Observatorio Transnacional de Investigacion Aplicada y Nuevas Estrategias para la
Prevencion de las Mutilaciones Genitales Femeninas. La iniciacion sin mutilacion. Un

abordaje circular Gambia Espafia.

& Wassu es un lugar sagrado y magico en Gambia y Kafo significa grupo.
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4.2. Segundo periodo [2009]. Segundo viaje a Gambia. La Conferencia Internacional

El segundo periodo coincide con la «Conferencia Internacional sobre las Practicas
Tradicionales Perjudiciales, explorando estrategias y nuevas practicas de lo local a lo
global», llevada a cabo en Gambia los dias 5, 6 y 7 de mayo de 2009 a iniciativa de la
ONG Wassu Gambia Kafo y del Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de
Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP). Acudieron numerosas ONG de
Gambia, Senegal, Burkina Faso, Kenia, Tanzania, Nigeria y Etiopia compartiendo sus
experiencias junto con agencias internacionales como FNUAP, OMS y Unicef. También
participaron delegaciones del Comité Interafricano contra las Practicas Tradicionales

Perjudiciales que Afectan la Salud de las Mujeres y los Nifios (CIAF).

Inauguraron el congreso la vicepresidenta del Gobierno de Gambia, Isatou Njie-Saidy,
la portavoz del Congreso de los Diputados y el gran iman de la Mezquita de Banjul,
haciendo publico su compromiso para la luchar contra la MGF. Fue un hecho histérico
en este pais africano ya que, hasta la fecha, hablar publicamente de la MGF era tabu,
debido a la agresividad de cdmo se habia tratado el tema hasta el momento. Algunas
ONGs locales habian denunciado publicamente de poblado en poblado a las ancianas y
a las circuncidadoras, provocando reacciones de violencia por la forma en las que se
planteaba el tema en la comunidad. En esta conferencia pude participar como
miembro del equipo de investigacion de la UAB. Estas son algunas de las notas que

realicé a la vuelta del viaje. Forman parte del Diario de campo 1:

«En este congreso asistieron estudiantes de medicina y de enfermeria, y recuerdo una de las
preguntas que hizo un estudiante de medicina en una de las mesas: éesta prdctica —
refiriéndose a la MGF— no se realiza a todas las mujeres de todo el mundo?. Esta pregunta
quedd en mi memoria y me hizo ver que la MGF en Gambia se vivia con toda normalidad en
tanto que es frecuente. Fue un hecho que posteriormente me hizo entender por qué los y las
profesionales de la salud no relacionaban los efectos nocivos de la MGF: primero, porque todos
los genitales que veian estaban mutilados; segundo, porque las propias mujeres no
consultaban sobre ello; tercero, el contexto de las medidas higiénico sanitarias y alimentarias
no ayudaban a disminuir la alta mortalidad neonatal o el riesgo en los partos; y por ultimo, no

habia estudios en Gambia sobre los efectos nocivos en la salud de la MGF.
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»Escuchar a Adriana Kaplan y a Juana Moreno, miembros del GIPE/PTP, me hizo comprender
hasta qué punto la antropologia podia ser una herramienta para el andlisis del contexto
sociocultural en el que se desarrolla la MGF. Desde el conocimiento y el respeto se podia
trabajar para prevenir y atender a las mujeres y a las nifias, tanto en Gambia como en
Catalufia. A nivel europeo, recuerdo algunas medidas que se presentaron desde la Universidad

de Frankfurt, Alemania, enfatizando el tema de la ley como eje principal de intervencion.

El dltimo dia del congreso fue muy intenso por varios asuntos, entre ellos las manifestaciones
por parte de ciertas ONGs gambianas, delante de la vicepresidenta. Esta situacion ponia de
manifiesto la dificultad de trabajar coordinadamente entre ellas, compitiendo por subvenciones
europeas y protagonismos. Pese a los disturbios, recuerdo con emocion la clausura de la
conferencia con la lectura de la Declaracion de Brufut, que propone el abordaje global y
multisectorial como estrategia preventiva de la MGF. Destaca el papel de lideres religiosos e
investigadores, asi como la necesidad del empoderamiento de las mujeres a través de la

informacion y formacién, tanto en Africa como en Europa».
Diario de campo 1

Cinco meses después de la conferencia en Gambia, el 28 de octubre de 2009 la ONG
GAMCOTRAP y Tostan participaron en la «Jornada contra la MGF» celebrada en el
Caixaforum de Barcelona, organizada por ONGs registradas en Cataluiia (AMAM® y
EQUIS®®) vy la Secretaria per a la Immigracié del Departament d’Accié Social i
Ciudadania y el Departament de Salut de la Generalitat. Cabe mencionar que el 22 de
enero de 2008 los Mossos d’Esquadra habian viajado a Gambia con el objetivo de

explicar a las comunidades el programa de prevencidn que se aplica en Catalufia.

A finales del 2009 participé en la elaboracion del capitulo «Intervenciones desde los
servicios de salud» del manual para profesionales sobre MGF que seria publicado a
principios del 2010 por el GIPE/PTP®. Esta publicacién me sirvi6 para revisitar el marco

tedrico de la practica.

82 AMAM, Asociacion de Mujeres Anti Mutilacidn, constituida en 1998, presidida por Mama Samateh.

8 EQUIS, Asociacién de Mujeres constituida en el afio 2000 para trabajar en la prevencién de la MGF. En 2009, su
presidenta es Bombo N’Dir.

8 Kaplan, A. y Pérez, M.J. (coords.) (2010) Mutilacion Genital Femenina. Manual para profesionales. Grupo
Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) UAB, Bellaterra.
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4.3. Tercer periodo [2009-10]. En el marco de la tesina. Provincia de Barcelona

En octubre de 2009 me matriculé en el master «lnvestigacion Etnografica, Teoria
Antropoldgica y Relaciones Interculturales», en el mddulo de intervencién social, del
Departamento de Antropologia Social y Cultural de la UAB. De todo ello nace la tesina
«Aproximaciones descriptivas de diferentes actuaciones y abordajes preventivos ante
la mutilacién genital femenina. Un cruce de miradas. Cuatro casos de estudio en las

comarcas del Barceloneés y Maresme. Catalufia».

El trabajo de campo se centrd en la provincia de Barcelona, concretamente en los
municipios de Matard, Pineda de Mar y Badalona por las razones que se explican a
continuacion. Matardé es el municipio que historicamente presenta mas poblacidn
procedente de paises donde se practica la MGF, especialmente de etnia mandinga, de
origen Gambia y Senegal. Asimismo es el primer municipio en Espafia donde a
principios de los 90 se detecta una MGF en una nifia. Pineda de Mar habia puesto en
marcha un protocolo municipal de actuacion frente a la MGF y se habian dado algunos
casos judicializados. Finalmente Badalona era el area donde desarrollaba mi actividad
profesional como trabajadora del dmbito de la salud, motivo que me facilitaba el
acceso al campo, y ademas, en 2008, se habian producido ciertos casos de supuesto

riesgo.

Se analizd el estudio de los diferentes protocolos y leyes puestas en marcha en
Catalufia, ademas del estudio de casos que desencadenaron en actuaciones
estrictamente punitivas. Hubo casos judicializados a raiz de la programacién de un
viaje familiar al pais de origen con la aplicaciéon de diversas medidas cautelares:
retirada de pasaportes de las menores hasta los 18 afos, revision de genitales por un
médico forense cada seis meses hasta la mayoria de edad, presencia en juzgados
periddicamente para certificar la permanencia en territorio nacional, etc. En definitiva,
una serie de efectos colaterales de la aplicacién de la ley y la interpretacion de menor
en riesgo, que afectaba directamente a las nifias, a sus familias y a las profesionales

gue habian intervenido.

Esta investigacion articulaba, por una parte, técnicas y métodos -cualitativos

aprendidos en la licenciatura de antropologia y, por otra parte, aspectos formativos y
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de bagaje profesional adquiridos en la salud publica. Este periodo de trabajo de campo
prospectivo me proporcioné conocimientos del contexto, recopilacién y repaso de la
literatura relacionada con la materia, realicé contactos con diferentes informantes y

armé un buen dosier sobre la repercusion del tema en los medios de comunicacion.

En octubre 2010, posterior a la defensa de la tesina, la investigacion dio su primer
fruto con la puesta en marcha de un proyecto dentro de mi trabajo como técnica de
salud publica en el Ayuntamiento de Badalona e investigadora del GIPE/PTP para
pilotar la metodologia disefiada por la Fundacién Wassu-UAB. Se puso en marcha un
proyecto para desplegar un programa de prevenciéon de la MGF, con el apoyo vy
asesoramiento del GIPE/PTP. Esta colaboracion se consolidé en 2013, mediante la
firma de un convenio entre el Ayuntamiento de Badalona, la Fundacién Wassu-UAB y

el proveedor de salud, Badalona Serveis Assistencials (BSA)®.

4.4. Cuarto periodo [2011-16]. En el marco de la tesis. Provincia de Barcelona y

Girona

El trabajo de campo de este periodo se realiza en el marco de la tesis doctoral que
comprende cuatro afios, de septiembre 2011 a mayo 2017. Estd centrado en la
provincia de Barcelona y Girona, por ser los dos territorios de Catalufia con mayor

numero de personas procedentes de los 28 paises que practican la MGF.

El seguimiento de la investigacion en la provincia de Barcelona, se realiza siguiendo la
prospecciéon de trabajo de campo iniciado en 2009%¢, en Mataré (donde se detecta el
primer caso de MGF practicado en Espafia) y en Badalona, ampliando la investigacion a
otros municipios, a través de las Mesas de Prevencion de la MGF y/o a través del

estudio de casos judicializados.

El estudio en la provincia de Girona se escogio por varias razones:

& Esta experiencia y propuesta de intervencion, se presenta en el Bloque Ill: La propuesta del Modelo Wassu. Al
Otro lado del Muro. Capitulo 8. Programa de Prevencion y Atencion de la MGF en Badalona.
86 .

Mangas, A. (2010), op. cit.
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1) Es la provincia de Espafia donde a principios de los afios 90 se detecta el
segundo caso de MGF realizado en Espaia. A raiz de ello se empieza a trabajar

el tema.

2) Es la provincia con mayor numero de personas procedentes de paises

practicantes de la MGF.

3) Es la primera provincia donde se aplica el Protocolo de Actuaciones para
Prevenir la Mutilacién Genital Femenina®’, gue es a su vez el primer protocolo

de MGF realizado en Espaia.

4) Como consecuencia del punto anterior, se llevan acabo las primeras mesas de

MGF. Este modelo de intervencion se exportara al resto de Cataluia.

Este cuarto periodo de la investigacion se divide en tres subperiodos que se detallan a

continuacion:

2.4.1. [2011-13] Provincia de Barcelona y primer contacto en Girona
2.4.2. [2013-14] Provincia de Girona y seguimiento de casos provincia Barcelona

2.4.3. [2015] Tercer viaje a Gambia. Cerrando el circulo
4.4.1. Provincia de Barcelona y primer contacto en Girona [2011-2013]

De 2011 a 2013 el trabajo de campo se centra en la provincia de Barcelona (Badalona,
en Matard, en Sabadell y todos aquellos municipios desde los que se pedia
asesoramiento a la Fundacidon Wassu-UAB). Este periodo se caracterizé por el estudio
de casos oficiados a la Fiscalia. Destacamos dos casos: el caso de Vilanova y la Geltru
(2013), que supuso la segunda sentencia en Espafia con una condena de prision de 12
afios para los padres, y el caso de Premia de Mar (2012) como primer caso procesado
al detectarse una MGF en una nifia reagrupada realizada antes de migrar a Espaia,

cuya absolucion final, no evitd graves efectos colaterales.

El primer contacto en la provincia de Girona fue a través del trabajo de campo en la

Mesa de Prevencién de la MGF de la Bisbal d’Emporda en 2012 y 2013. Resulté muy

¥secretaria per a la Immigracié, ed. (2002) Protocol d’Actuacions per a Prevenir la Mutilacié Genital Femenina.
Barcelona, Departament de Benestar Social i Familia. Generalitat de Catalunya.
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provechosa la observacion, tanto por conocer su funcionamiento interno como por el
testimonio de su referente, la técnica de inmigracidn Isabel Oller, que gestionaba a su
vez otras cuatro mesas, las cuales daban cobertura a 28 municipios durante 4 afos.
Ella conocia a la perfeccidn la metodologia de trabajo y la plasmé en su trabajo de fin

de carrera®.

Este periodo estuvo marcado por el estudio de las sentencias que he comentado, por
lo que me centré en cdémo estas influian en los siguientes y en como variaba el discurso
de los y las profesionales en diferentes jornadas. Un ejemplo de ello fue la que se dio
en una reunién general de la provincia de Girona en 2013 y otra en el Colegio de
Médicos de Girona el 6 de febrero de 2014, donde ademds de hacer un balance del
protocolo se debatia la persecucion de la MGF a nifias reagrupadas y el alcance de la

LO 3/2005 a raiz del caso de Premia de Mar.

En esta jornada los Mossos d’Esquadra aprovecharon para presionar a los y las
pediatras para que denunciaran los casos de nifias reagrupadas mutiladas, antes de
migrar a Espafia. La mayoria de pediatras alegaron que nunca habian denunciado a
nifias reagrupadas mutiladas, porque primaba su beneficio superior. Alegaban que el
objetivo era atender a estas nifas que venian ya mutiladas y velar por la prevencién en
sus hermanas nacidas en Cataluiia. Fue un debate intenso. Los y las pediatras
comunicaron que seguirian fuera de la ley, si es que esta interpretacidon incluia la

persecucion en nifas reagrupadas mutiladas antes de migrar a Espafia.

En este periodo, la Fundacion Wassu-UAB me propuso participar en el asesoramiento
para desplegar un programa de prevencion y atencién de la MGF en Bilbao, en el
marco de un convenio firmado entre el Ayuntamiento de Bilbao y la Fundacién Wassu-
UAB. Realizamos diversas formaciones a profesionales del grupo motor y del grupo
piloto para desplegar el programa y participamos en sesiones conjuntas de trabajo a lo

largo del 2013 hasta el 2015.

88 Oller, 1. (2012) La prevencid de la MGF a través del treball comunitari. Universitat de Girona. Trabajo practicum
para la licenciatura de pedagogia. [No publicado, policopiado, 144 paginas].
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4.4.2. Provincia de Girona y seguimiento de casos en la provincia Barcelona [2013-14]

En este periodo la investigacidon se centra en la provincia de Girona. Nuestra base fue
el municipio de Salt, basicamente por las siguientes dos razones. Principalmente, por
ser el municipio con mas poblacién procedente de los 28 paises que practican la MGF
de Espafia, poblacion sobre todo gambiana y senegalesa, mayoritariamente de etnia
sarahule, y también por ser el primer municipio que trabaja en la prevencion y la

atencién de la MGF a raiz del caso de los afios 90%.

Este periodo se caracterizada por la observacion participante en jornadas y en las
reuniones anuales de las Mesas de Prevencion de la MGF de las comarcas de Girona,
entrevistas semiestructuradas a sus profesionales referentes, a mujeres africanas
miembros de las primeras asociaciones que trabajaron el tema y a profesionales que se

adentraban el tema.

Hay que destacar que en los municipios de Banyoles, Olot y Blanes en 2012 habia
bajado el nimero de nifias procedentes de estos paises, (-72), (-48) y (-19), al contrario
de otros municipios que habian aumentado (Kaplan y Lépez, 2013). Este hecho nos
resultaba significativo y no lo podiamos obviar en las entrevistas que realizamos a las
profesionales para averiguar si podia tener relacion con las intervenciones punitivas

que se llevaban a cabo en esta provincia.

Gracias al trabajo de campo, pude conseguir las memorias anuales del 2010, 2011,
2012, 2013 y 2014 y conocer el estado actual de las mesas de la provincia de Girona.
Finalizamos la realizacién de entrevistas en profundidad, alcanzando al 60% de las
referentes de las principales mesas™ y al 65% de los miembros del Grupo de trabajo

sobre la prevencion de la MGF de las comarcas de Girona.

Este periodo también se centré en el seguimiento del impacto de la modificacion de
Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo, relativa a la Justicia Universal, por lo que nos

reunimos con el presidente de la Comisidn de la Justicia Penal Internacional del llustre

8 ver capitulo 4. Analisis histérico de la MGF en Catalufia. Las Dos caras del Muro. Punto 1. Afios 90. Visibilidad de
la practica con las migraciones y primeros casos.

% Salt, Banyoles, Girona, Olot, Blanes, Arbucies, Cassa de la Selva, Llagostera, Santa Coloma de Farners, la Bisbal y
Lloret de Mar.
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Colegio de Abogados de Barcelona (ICAB), en abril del 2014 para consultar y contrastar

el alcance de la reforma en cuanto a la MGF.

Entre los y las profesionales provocd confusion y debate en diferentes jornadas, foros
y grupos de discusion respecto a la persecucidn de la MGF realizada fuera del territorio
nacional, ya que desaparecia la mencidon de la MGF aunque se contemplara como
perseguible dentro del Convenio del Consejo de Europa de 11 de mayo sobre la
persecucion y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, en

su articulo 38°%, del que Espafia habia ratificado el convenio el 1 de agosto de 2014.

El 27 de mayo de 2014, se celebrd en Barcelona la Jornada «El trabajo para erradicar
las mutilaciones genitales femeninas desde el ambito sanitario, social y legal. Estado de
la cuestidén y propuestas de futuro», organizada por la Generalitat. Esta marcé un
punto de inflexidon respecto de las anteriores. Muchos profesionales presentaron su
malestar ante las intervenciones que se venian realizando derivadas del protocolo y el
modelo de las Mesas de Prevencidon de MGF. Titulos como «¢Qué modelo queremos,
preventivo o punitivo?» iniciaban el debate. Los asistentes valoramos esta jornada
como una oportunidad para evaluar el despliegue del protocolo cataldan y las
actuaciones derivadas a lo largo de mds de una década de su creacidn. Pude participar

desde primera fila y en el grupo de discusion acerca del trabajo comunitario.
4.4.3. Tercer viaje a Gambia. Cerrando el circulo [2015-16]

Este periodo se caracteriza por el cierre del trabajo de campo y por el inicio de la
transferencia social del conocimiento, destacando varias participaciones y

colaboraciones que me propuso la Fundacién Wassu-UAB:

* Informe «La Mutilacién Genital Femenina en Espafia», Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género (febrero 2015). Ministerio de Sanidad,

Servicios sociales e lgualdad. Junto con Adriana Kaplan y Nora Salas.

1 Art.38- Mutilaciones genitales femeninas. La partes adoptardn las medidas legislativas o de otro tipo necesarias
para tipificarse como delito, cuando se cometa de modo intencionado: a)la escision, infibulacidn o cualquiera otra
mutilacién de la totalidad o parte de los labios mayores, labios menores o clitoris de una mujer; b)el hecho de
obligar a una mujer a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el punto a) o de proporcionarle los
medios para dicho fin; c) el hecho de incitar u obligar a una nifia a someterse a cualquiera de los actos enumerados
en el punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin.
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Cabe destacar el seguimiento de las acciones a nivel autondmico, a raiz de la
presentacion del protocolo estatal de la MGF®*, presentado en febrero de 2015 vy el

seguimiento de las acciones e impacto a raiz de la nota de prensa publicada por la

Presentacién del Programa de Prevencion y Atencion de la Mutilacidn
Genital Femenina de Badalona, en la Federacidon Catalana de Municipios.
Barcelona, 17 de febrero de 2015. Organizada por la Federacién Catalana de
Municipios, con la colaboracién de la Fundacion Wassu-UAB y el

Ayuntamiento de Badalona.

Presentacidon de la ponencia «Una mirada caleidoscopica sobre la MGF en
Cataluia. Aplicacion y Despliegue del Protocolo cataldn», en la Conferencia
«La Mutilacion Genital Femenina. Aproximacion Social y Juridica».
Barcelona, 19 de febrero de 2015. Organizada por la Comisidon de Justicia
Penal Internacional, del llustre Colegio de Abogados de Barcelona (ICAB), a

propuesta de la Fundacién Wassu-UAB.

Jornada de Formacion para la Prevencion y la Atencidon de la Mutilacidn
Genital Femenina y reunion de cierre de la colaboraciéon en el marco del
convenio entre el Ayuntamiento de Bilbao y la Fundacion Wassu-UAB,
después de dos afios de trabajo conjunto para poner en marcha un
programa de prevencién y atencion de la MGF en Bilbao. 7 y 8 de octubre de

2015.

Participacion en algunos medios de comunicacién como telediario de TV1** a
propédsito de la publicacidon del protocolo estatal sobre la MGF y en el
programa Els Matins de Monica Terribas de Catalunya Radio”, sobre la

evaluacidn y la intervencion ante la MGF en Cataluia.

92 Telediario TVE-1, edicidon en castellano (a partir del min. 35:15), 12 de enero de 2015.

[En linea] http://www.rtve.es/alacarta/videos/telediario/telediario-15-horas-13-01-15/2950707.shtml
Telediario TVE-1, edicién en cataldn (a partir del min. 16), 13 de enero de 2015.

[En linea] http://www.rtve.es/alacarta/videos/linformatiu/infmigdia-20150114-1353/2951487/

3 Programa Els Matins de Monica Terribas de Catalunya Radio, dia 29 de octubre de 2015. [En linea]
http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-mati-de-catalunya-radio/mossos-mediadors-i-experts-coincideixen-que-

falla-la-prevencio-contra-la-mutilacio-genital-femenina/audio/898418/ [Consultada:29.10.2015]

% Secretaria General Técnica (2015) Protocolo comun de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina

(MGF). Madrid, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Generalitat de Catalunya, el 08 de octubre de 2015: «lLa salud publica catalana

ofrecera la reconstruccion de clitoris a las mujeres que hayan sufrido la MGF».

Durante la asistencia a la jornada en Terrassa celebrada el 30 de noviembre de 2015y
organizada por la Direccién General de Inmigracion de la Generalitat de Catalunya,
recopilamos informacion del caso de Tarragona (2015). En el descanso recogimos el
testimonio de diferentes profesionales de servicios sociales acerca del caso de una
familia gambiana que se encontraba en prision preventiva a raiz de un parte de
lesiones por MGF supuestamente realizada en el pais de origen, interpuesto por un
profesional de salud. Era el primer caso de MGF con el que actuaban estos
profesionales y estaban muy preocupados por la resolucion desproporcionada del juez.
El 13 de diciembre de 2015 la prensa anuncia la salida de las dependencias
penitenciales de la pareja por un recurso presentado por la defensa con la noticia

«Una pareja acusada de la ablacion de su hija pasa cinco semanas en prisién».

En mayo de 2015 viajé a Gambia. La estancia fue corta pero intensa. El contacto con el
equipo de Wassu Gambia Kafo ya no solo era virtual sino que tomaba forma y le ponia
nombre a las personas de la contraparte del Observatorio Transnacional de
Investigacion Aplicada para la Prevencién de la MGF®. Tuve la oportunidad de ser
participe de las dificultades del dia a dia en la oficina y en el campo de trabajo de las
que tantas veces nos hablaba Adriana. Fue un viaje para compartir experiencias de
intervencion de la Fundacion Wassu-UAB. De este viaje destaco las largas
conversaciones y los paseos con Adriana Kaplan, donde hicimos balance de estos afios
de investigacion y planificamos el cierre del trabajo de campo. De alguna manera

cerraba el circulo en Gambia y empezaba una etapa nueva.

En enero de 2016 empecé a escribir la tesis. Dos meses de permiso sin sueldo, en el
Ayuntamiento de Badalona y una «habitacion propia», en un enclave privilegiado, en
medio de la Serralada de Marina, fueron las condiciones éptimas, para empezar a
escribir, en el Monasterio de Sant Jeroni de la Murtra. Mi estancia coincidié con la

celebracion del 62 centenario.

% ver Bloque lll. La propuesta del Modelo Wassu. Al otro lado del muro.
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Contexto internacional y nacional de la mutilacién genital femenina

1. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN EL MUNDO

Segun estimaciones de Unicef (2016), mas de 200 millones de mujeres han padecido la

mutilacion genital y 3 millones de nifas estan en riesgo de ello cada afio.

Figura 5. Mapa de la localizacién geografica de la MGF en el mundo
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- MGF original (prevalencia)
MGF original (documentada)
MGF original (anecdética)

MGF en la Diaspora

Nota: Para el caso de Europa, se ha sefialado la presencia de MGF, en el continente, entendido como region geografica,
independientemente que los paises sefialados sean o no, destino de poblacién de origen de paises que practican la MGF.

Fuente: Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP) de la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), 2012

En color verde se visualiza la MGF en Africa Subsahariana, zona de donde es originaria
la practica y de donde existen estudios de prevalencia. En naranja se seiala la
presencia de la MGF en algunos puntos de Indonesia, Malasia, la India y el Kurdistan
iraqui. Segun fuentes de Unicef (2016), en Indonesia mas de la mitad de las nifias se
sometio a la practica por un profesional médico capacitado; en India, es practicada por
la comunidad Dawooda Borha y en Malasia y el Kurdistan iraqui poblaciones
musulmanas adoptaron la practica. Unicef también afiade casos en Arabia Saudita y en
los Emiratos Arabes Unidos, sin embargo, tampoco dispone de datos representativos
respecto de su afectacion. En color amarillo se destacan algunos casos concretos,

como es el caso de Colombia, que afecta a algunos pueblos indigenas como el Embera
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Chami, limitrofe con Perd. Y en color lila se proyecta la MGF en la diaspora, en la
medida que las personas migrantes, procedentes de paises o regiones que la practican,
transportan su bagaje social, cultural y personal. En este bagaje, esta la MGF, y por
tanto esta practica no sélo afecta a Africa, sino que también afecta a EEUU, Nueva

Zelanda, Australia, Europa, Espafia, Catalunya, etc.

En Europa, no existen datos fiables sobre la afectacién de la practica. El estudio
Mutilacién genital femenina en la Unién Europea y Croacia y Luxemburgo®® realizado
por el Instituto Europeo del Género (EIGE), localiza la MGF en veintisiete Estados
miembros de la Unidn Europea y Croacia. Sin embargo, este estudio manifiesta la
preocupacion por la falta de criterios comunes para medir las prevalencias a nivel
europeo. Las fuentes y las metodologias son variadas para estimar estos datos. De aqui

que el Parlamento Europeo, en 20097, en el punto 8 manifieste que:

Exhorta a los Estados miembros a cuantificar el nimero de mujeres que han sufrido MGF
y las que estan en situacion de riesgo en cada pais europeo, teniendo en cuenta que en
muchos paises, aun no hay datos disponibles ni sistemas armonizados de recogida de

datos.

(EIGE, 2013a) manifiesta que la MGF generalmente no se practica en la Unién Europea
y presenta dos supuestos: el primero es que las mujeres y nifias que la han sufrido ya
venian con la prdctica realizada de sus paises de origen, y el segundo es que se ha
realizado en un viaje fuera de la UE. Es por ello que la metodologia que se extiende y
desarrolla parte de estudios demograficos, que analizan el nimero de poblacion
femenina residente en la Unidn Europea, procedente de paises africanos que practican
la MGF. A partir de esta metodologia, el Parlamento Europeo estimd que en la Unién
Europea viven 500.000 mujeres que han padecido la MGF y 180.000 nifias que estan
en riesgo de padecerla (Resolucién del 24 de marzo de 2009). Sin embargo, no son mas

que estimaciones.

% European Intitute for Gender Equality (EIGE) (2013a) Female genital mutilation in the European Union and
Croatia. Luxemburgo, Publications Office of the European Union.

%7 parlamento Europeo (2009) Lucha contra la mutilacidn genital femenina en la UE. Resolucion del Parlamento
Europeo, de 24 de marzo de 2009, sobre la lucha contra la mutilacion genital femenina practicada en la UE
(2008/2071 (IN1)). Estrasburgo.

[En linea] http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-TA-20... [Consultada:
28.02.2013]
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1.1. Estudios de prevalencia en Africa

La MGF es originaria en Africa, desde la costa atlantica hasta el Cuerno de Africa,
atravesando el continente como un cinturén. Se practica en 29 paises del Africa
Subsahariana, con diferente prevalencia y tipologia®®, y en algunos de paises de
Oriente Medio y Asia como Irak, Indonesia, India, Malasia, Emiratos Arabes y Arabia

Saudita.

Figura 6. Mapa de prevalencia de la MGF en Africa
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Fuente: UNICEF, 2013

En Africa, la MGF se mide a través de la prevalencia como incidencia porcentual de
mujeres entre 15 y 49 afios que la hayan sufrido. Las agencias internacionales se basan
en los resultados obtenidos por encuestas como Demografhic and Health Surveys
(DHS)® v Multiple Indicator Cluster Survey (MICS)'® para evaluar el impacto de las

intervenciones realizadas para su erradicacién. Estas encuestas ofrecen datos a nivel

% ver tipologia de la MGF en el capitulo 1, punto 3.2. Miradas desde la salud. La MGF como un problema de salud.
99 . . L oa .

Las encuestas DHS, no son exclusivas de la MGF, sind que esta practica se recoge, conjuntamente con otros
indicadores, en el marco del estudio de la poblacién y la salud. [Ver metodologia de las encuestas DHS en:
http://www.measuredhs.com ] Consultada: 13.02.2016
100 a5 encuestas MICS, las realiza UNICEF, y se estudia de forma estadistica la situacion de la poblacién infantil, en
materia de salud, educacién y proteccién. [Ver metodologia de las encuestas MICS, en:
http://www.unicef.org/statistics/index_24302.html ] Consultada: 13.02.2016
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estadistico en relacion a la geografia de la practica, la estimaciéon de poblacion
afectada y las tipologias de MGF. También aportan informacion sobre la situacion y la

evolucién de la MGF en cada uno de los paises africanos.

En color rojo vemos que afecta a mds del 80%: Somalia (98%), Guinea Conakry (96%),
Egipto (91%), Sudan (88%) y Sierra Leona (88%). En color naranja, del 51% a 80%:
Gambia (76,6%), Etiopia (74%), Mauritania (69%), Burkina Faso (76%) y Liberia (66%).
En color mostaza, la afectacion de la MGF va del 26% al 50%: Guinea Bissau (50%),
Chad (44%), Costa de Marfil (38%), Nigeria (27%) y Senegal (26%). En color azul, afecta
del 10% al 25 %: Republica Centroafricana (24%), Yemen (23%), Tanzania (15%) y en
color verde vemos que la afectacion de la MGF es menor al 10%: Irak (8%), Ghana y

Togo (4%), Niger (2%) y en Camerun y Uganda (1%).

Segun fuentes de (Unicef, 2016) "

, el tipo de MGF y las razones que sustentan la
practica depende del grupo étnico mas que del pais de procedencialoz. Respecto a la
edad de realizacion de la practica, en la mayoria de paises africanos las nifias han sido
cortadas antes de los cinco afios. En Yemen, por el contrario, se realiza a las nifias en

su primera semana de vida.
1.2. Nuevas tendencias en la practica de la mutilacion genital femenina

La edad en que se practica la MGF varia segun el grupo étnico, pudiéndose realizar
entre el séptimo dia de vida y antes de la primera menstruacién. En la mayoria de los
paises, se detecta que la intervencidn se realiza en edades cada vez mds tempranas.
Uno de los motivos podria ser la evasion de la ley, por lo que se realizaria en la
clandestinidad. En esta linea, la MGF tiende a convertirse en un procedimiento
puramente fisico y es posible que para algunos pierda su sentido cultural y social mas
amplio, en el contexto por ejemplo del rito de paso. También se percibe una tendencia

hacia la MGF tipo I, de menor extensidon anatomica.

101 UNICEF (2016) Female Genital Mutilation/Cutting: A Global Concern. New York. [En linea]

http://www.unicef.org/policyanalysis/files/FGMC_2016_brochure_final UNICEF_SPREAD.pdf [Consultada el
15.02.2016].

192 ver razones que sustentan la préctica, en el capitulo 1. El Caleidoscopio, en el punto 1.2. La MGF bajo la mirada
antropoldgica.
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Otra tendencia es la medicalizacién de la préactica, que es promovida y ejercida por
profesionales de la salud en centros publicos y privados, sustituyendo a las
circuncidadoras tradicionales. Si bien se produce una reduccion de riesgos,
realizandose la practica en mejores condiciones higiénico-sanitarias, de alguna manera
se legitima la practica. Ya en los afios 90, desde la politica de reduccién de dafios se
propuso el nick ritual™®, realizado en quiréfano, como procedimiento simbdlico a la
infibulacién genital femenina (practica mas severa de la MGF). Sin embargo, el propio

Comité Interafricano lo rechazo por considerar que legitimaba la practica.

El informe sobre el estado de la MGF (Unicef 2013'®) sefiala una disminucién en la
practica relacionada con la puesta en marcha de programas de prevencién. Un factor
clave de los cambios de tendencias es el proceso migratorio y su influencia en las
decisiones familiares en origen. Si se ha realizado un trabajo de sensibilizacion con las
familias en destino, éstas son portadoras de conocimiento y multiplicadoras de
informacién. Por tanto, el trabajo que se realiza en destino conlleva efectos
significativos en la decision de realizar o no la practica de la MGF. Esta es la mirada que
ha aportado la antropologia, una mirada circular en el espacio transnacional de las

migraciones, patente en el Modelo Wassu'®.

1.3. Declaraciones y conferencias internacionales

La Declaracién Universal de Derechos Humanos'®

(1948) es probada por las Naciones
Unidas para garantizar y preservar los derechos de las personas «sin distincion alguna
de raza, color y sexo, idioma, religion, opinion politica [...]» (art.2). Aunque en esta
declaracion no se especifica la practica como tal, el texto entero y la especificidad de
los articulos 2, 3 y 5 son el pilar para muchos estados y organismos internacionales

para denunciarla. Recordemos que el articulo 3 manifiesta que «todo individuo tiene

derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona» y el articulo 5 que todas

103 ver Capitulo 1. El Caleidoscopio. Punto 3.2. Miradas desde la salud.

104 UNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and exploration of the dynamics of
change. Nueva York, UNICEF.

105 ey Bloque Ill. La propuesta del Modelo Wassu. Al otro lado del muro.

19 peclaracién Universal de Derechos Humanos, 1948.

Disponible en: http://www.un.org/es/documents/udhr/index_print.shtml
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las personas tienen «derecho a no ser sometidos a torturas y tratos crueles vy

degradantes».

En la «Convencidn sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacidén contra
la Mujer’®” (CEDAW)» (1979) se hace alusién a los derechos de las mujeres a no ser
discriminadas por motivos de género e insta a los estados a tomar medidas para
garantizar el derecho a «la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de
trabajo, incluso la salvaguardia de la funcion de reproduccion». Se constituye el Comité
para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, que velard por el
cumplimiento y el avance de los acuerdos de la convencién acompafando a los

estados a través del Sistema de Naciones Unidas.

La Carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pueblos'® o Carta de Banjul
(1981), si bien no habla explicitamente de la practica, como en las declaraciones

anteriores, insta a los estados africanos a garantizar los Derechos Humanos descritos.

El 6 de febrero'® de 1984 en Dakar se funda el Comité Interafricano'® sobre Practicas
Tradicionales que Afectan a la Salud de la Mujer y el Nifio (CIA) como organizacién
internacional no gubernamental, puesta en marcha por delegados africanos, reunidos
en un seminario organizado por Naciones Unidas Working Group on tradicional
Practices, con base en Ginebra y con el soporte de UNFPA, Unicef, la OMS vy el
gobierno de Senegal. Uno de los objetivos es trabajar para erradicar las practicas

d'*'y favorecer el desarrollo de los derechos de

tradicionales perjudiciales para la salu
mujeres y niflas y atender las consecuencias relacionadas con las practicas

tradicionales perjudiciales.

97 comité para la eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, 1979.

Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm

198 carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pueblos o “Carta de Banjul”, 1989.

Disponible en http://www.acnur.org/t3/fileadmin/scripts/doc.php?file=biblioteca/pdf/1297

109 Posteriormente, en 2003 la Comunidad Internacional propone el dia 6 de febrero, como Dia Internacional de
Tolerancia 0 contra la Mutilacion Genital Femenina. En 2012, la ONU ratifica el dia.

110 http://www.iac-ciaf.net/

! La utilizacién del término “Mutilacién Genital Femenina” se utiliza a partir de 1990, en la /Il Conferencia del
Comité Interafricano sobre prdcticas tradicionales que afectan a la salud de las mujeres y los nifios.

11
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La Convencidn de los Derechos del Nifio''? (1989), adoptada el 20 de noviembre de
1989, insta a los estados a articular medidas para la proteccion y cuidado del nifio. En
el articulo 24, exhorta a los estados a «adoptar todas las medidas eficaces y apropiadas

posibles para abolir las practicas tradicionales para la salud de los nifios».

En 1990 el Comité para la Eliminacion de Ila Discriminacion contra la Mujer lanza la
Recomendacidon General n214, la cual insta a todos los estados a adoptar medidas
apropiadas y eficaces para el abandono de la «circuncisién femenina». Matiza que el
abordaje debe establecer medidas apropiadas y eficaces a través del dmbito sanitario y
educativo, implementadas a través del sistema de salud publica con el apoyo del
Sistema de Naciones Unidas. Asi mismo, manifiesta que los estados deberdn informar a

dicho comité de las medidas adoptadas'*>.

Este mismo afio, se elabora La Carta Africana sobre Derechos y el Bienestar del Nifio
(1990)***, gue hace alusidn a la eliminacién de las prdcticas tradicionales perjudiciales.
Un afio mas tarde, en 1991, se celebra en Addis Abeba, la «lll Conferencia del Comité
Interafricano, sobre practicas tradicionales que afectan a la salud de las mujeres y los
nifios». El CIA utiliza por primera vez el término «mutilacion genital femenina» en lugar
de «circuncisidon femenina» para diferenciarlo de la circuncision masculina. A partir de
1991 es adoptado el término MGF por la comunidad internacional. Sin embargo,
(Unicef, 2013) ve que centrarse en los efectos perjudiciales de la practica puede

provocar su medicalizacion.

En la «Conferencia Mundial de los Derechos Humanos'*>» celebrada en Viena en 1993
se contempla la violacién de los derechos de la mujer y se insta a los estados a
«condenar la violencia contra la mujer y no invocar ninguna costumbre, tradicién o
consideracion religiosa para eludir su obligacion de procurar eliminarla». Es el enfoque

de violencia contra la mujer.

12 convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989.

Disponible en: http://www?2.ohchr.org/spanish/law/crc.htm

13 En 1992, mediante la Recomendacion General N219, reafirma la Recomendacion General N214.
Carta africana sobre los derechos y bienestar del nifio, 1990.

Disponible en: http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/8025.pdf?view=1

13 Conferencia Mundial de Derechos Humanos, 1993.

Disponible en: http://www.unhchr.ch/huridocda.nsf/(Symbol)/A.CONF.157.23.Sp

114
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Un afio mas tarde se celebra la «Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo™*®

(CIDP)» en el Cairo (1994). Esta conferencia amplia el concepto de salud hacia los
derechos en salud sexual y salud reproductiva y manifiesta el derecho a decidir sobre
la reproduccion y el derecho a una vida sexual saludable. Plantea promover el acceso a
la salud sexual y reproductiva a través de los servicios de planificacién familiar, que
deberdn informar sobre los métodos legales para regular la fecundidad, asi como
garantizar el seguimiento de embarazos y partos evitando riesgos. Esta conferencia es
el caldo de cultivo para la creacion de una plataforma de seguimiento de estos
derechos, que se creara a partir de la conferencia celebrada en Beijing. Es el enfoque

desde los Derechos en Salud Sexual y Reproductiva.

En la «IV Conferencia Mundial sobre la Mujer» de Pekin'’’, en 1995 se plantean
objetivos concretos para llegar a la igualdad de las mujeres, tanto en la esfera publica
como en la privada. Para evaluar los avances en los objetivos se crea la Plataforma de
Accidn. Se propone que dicho seguimiento sea realizado por la sociedad civil con el
soporte organizativo de la Asamblea de Naciones Unidas, que se reunird cada cinco
afios: «Pekin +5» en Nueva York (2000)"'8, «Pekin +10» (2005)'*°, «Pekin +15» (2010) y
«Pekin +20» (2015). En esta ultima, «el Consejo exhorté también a los Estados
miembros de la ONU a llevar a cabo exhaustivas evaluaciones nacionales y alenté a las

comisiones regionales a llevar a cabo exdmenes regionales'*».

En 1999 el Comité para la Eliminacion de la Discriminacidon contra la Mujer, lanza la
Recomendacidon General n224, que impulsa las acciones anteriores y afade la

necesidad de condenar la prdactica a través de un marco legal especifico. En esta

16 Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, 1994. Disponible en:

http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2004/icpd_spa.pdf

17 Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Pekin, 1995.

Disponible en: http://www.un.org/womenwhath/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf

118 732 sesidn especial de la Asamblea General sobre “La mujer en el afio 2000: la igualdad entre los géneros, el
desarrollo y la paz para el siglo XXI” en junio de 2000.

Disponible en: http://unngls.org/index.php/espanol/2010/1113-resena-historica-sobre-conferencias-mundiales-
sobre-la-mujer#tsthash.cWfM18Pc.dpuf

19 492 Sesién de la Comisién del Estatus de la Mujer. Los Estados Miembro reafirmaron su compromiso a la
Declaraciéon de Pekin, su Plataforma de Accién y el resultado del documento de Beijing +5. Disponible en:
http://unngls.org/index.php/espanol/2010/1113-resena-historica-sobre-conferencias-mundiales-sobre-la-
mujer#tsthash.cWfM18Pc.dpuf

120 Disponible en: http://www.unwomen.org/es/how-we-work/intergovernmental-support/world-conferences-on-
women#sthash.2U2EVRWC.dpuf
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recomendacion, se substituye el término de «circuncision femenina» por el de

«mutilacién genital».

En el afio 2000, destacamos la Declaracion del Mileniom, realizada por la Asamblea
General de Naciones Unidas, en el que se fijan los Objetivos del Milenio (ODM) para el
2015. Si bien no habla expresamente de la MGF, la reduccién de la MGF ayudaria a
cumplir tres de los ocho ODM, como son el objetivo 4 (reducir la mortalidad infantil), el
objetivo 5 (mejorar la salud materna) y el objetivo 6 (combatir el VIH/SIDA, el

paludismo y otras enfermedades).

En 2003 se redacta la Carta Africana de los Derechos Humanos de los Pueblos sobre los
Derechos de las Mujeres en Africa'®? o Protocolo de Maputo. En su articulo 5 se aboga
por la eliminacion de las practicas perjudiciales, por lo que pide a los estados que
prohiban y condenen todas las que afecten a los derechos de las mujeres, entre ellas la
MGF. Incluye también la prohibicién de su medicalizacion, aunque reduzca algunos
riesgos para la salud. Este afio, la Comunidad Internacional fija el 6 de febrero*** como

Dia Internacional de Tolerancia Cero contra la Mutilacién Genital Femenina®®*.

En 2005 se celebra la Cumbre Mundial'*®>, en el afio 2010 la asamblea «Cumplir la
promesa: unidos para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio™®» y en 2011 la
Union Africana en Malabo, donde se anuncia una resolucién para prohibir la MGF,

siguiendo las recomendaciones de la asamblea general.

121 Resolucién 55/2, del 13 de septiembre de 2000.

122 African Comission on Human and Peoples Rights (1995) Protocol to the african Charter on Human and
Peoples’Rights on the Rights of women in Africa, 2003. Disponible en http://www.africa-
union.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Protocol on the Rights of Women.pdf

122 6 de febrero, coincidiendo con el dia en el que se fundd el Comité Interafricano (CIA) sobre Prdcticas
Tradicionales que Afectan a la Salud de la Mujer y el Nifio (1984).

128 «Tolerancia O, es un enfoque de politica de seguridad ciudadana, que se basa en castigar severamente, sin
importar la falta cometida”. Fuente: https://es.wikipedia.org. Esta doctrina fue puesta en practica en los afios 90 en
Nueva York, por George H.W. Bush, para reducir los homicidios, sin embargo, no detuvo la violencia. La politica
Tolerancia 0, ha sido objeto de encendidas criticas, que consideran que no detiene en absoluto la violencia, ya que
no ataca las causas, sino que se centra en castigar las consecuencias. Segun este enfoque, la Tolerancia 0 contra la
MGF, se centran los esfuerzos, en términos de seguridad o de “supuesta proteccién” de las nifias y de castigo, por lo
que las nifias son doblemente victimas, de la tradiciéon y de la ley. Estariamos por tanto, frente a un“marketing
politico”, mds que una auténtica estrategia integral de lucha contra la practica, ya que ignora sus causas,
limitdndose a un enfoque represivo del problema.

125 Resolucién 60/1

126 peinterando la Resolucién 65/1
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En 2012, la Comisidn de la Condicion Juridica y Social de la Mujer presenta el programa
Adelanto de la Mujer'”’, en su 56 periodo de sesiones, donde plantea una reflexién

sobre la erradicacion de la MGF.

El 20 de diciembre de 2012, la ONU celebra la Asamblea para la Intesificacién de los

128 se define la MGF como una

Esfuerzos Mundiales para la Eliminacion de la MGF
practica nociva para la salud de las mujeres y las nifias, y manifiesta su preocupacién
por la tendencia a la medicalizacion de la practica. En esta asamblea se hace un
balance del trabajo realizado durante estos afos y se plantean algunos retos vy

mandatos.

En septiembre de 2015 se marcan los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODM) a nivel
internacional. En el objetivo 5 aparece la MGF como una practica nociva para la
poblacidn infantil. En este encuentro, los estados y a las asociaciones internacionales
se comprometen a trabajar conjuntamente para acelerar la desaparicion de la practica

en todo el mundo y fijan el afio 2030 como fecha limite.

1.4. Legislacion internacional

En el marco de las conferencias y tratados internacionales enunciadas, la mayoria de
paises occidentales ha legislado sobre la MGF con varios objetivos: perseguir y castigar
la practica (Foucault: 1975), proteger a las nifias susceptibles de que se les practique e
instar a los gobiernos a trabajar para la prevencion y la atencién de las nifas y las
mujeres para, finalmente, erradicar la MGF. En Africa muchos paises han legislado

pero a penas ha disminuido la practica, como veremos a continuacién.

127(Documentos Oficiales del Consejo Econdmico y Social, 2012, Suplemento num. 7 y correccién (E/2012/27 y

Corr.1), cap. |, secc. A.)
128 pesolucién 67/146.
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1.4.1. Legislacién de la mutilacién genital femenina en Africa

25 paises africanos han prohibido la practica de la MGF, bien sea a través de decretos
constitucionales, bien sea a través de leyes. Sin embargo, disponer del marco legal,

). no ha sido eficaz en la medida que

como ya anunciaba (Kaplan y Bedoya, 2009: 68
la disminucién de la prevalencia de mujeres que han sufrido MGF es a penas visible,

como se puede observar en la tabla que se presenta a continuacion.

Tabla 2. Legislacién y la prevalencia de MGF de los paises africanos que la practican

PAIS ANO LEGISLACION PREVALENCIA MGF*°
Benin 2003 13%
Burkina Faso 1996 76 %
Republica Centro Africana 1966, 1996* 24 %
Chad 2003 44 %
Costa de Marfil 1998 36 %
Djibouti 1995, 2009* 93%
Egipto 2008 91%
Eritrea 2007 89 %
Etiopia 2004 74 %
Gambia 2015 76 %
Ghana 1994, 2007* 4%
Guinea 1965, 2000* 96 %
Guinea Bissau 2011 50 %
Kenia 2001, 2011* 27 %
Mauritania 2005 69 %
Niger 2003 2%
Nigeria 1999, 2006, 2015** 27 %
Senegal 1999 26 %
Somalia 2012 98 %
Sudan (algunos estados) 2008, 2009 88 %
Togo 1998 4%
Uganda 2010 1%
Rep. Unida de Tanzania 1998 15%
Yemen 2001 28 %

* Reflejan reformas de la ley original o leyes nuevas.
** Nigeria y Gambia, legislaron en 2015, posterior al informe de UNICEF.

Fuente: elaboracion propia, a partir de (Unicef, 2013) y de la Fundacion Wassu-UAB.

129 Kaplan, A. y Bedoya, M. (2009) Las Mutilaciones Genitales Femeninas: asilo, identidad y derechos humanos. En:
CEAR-Euskadi (2009) Persecucion por motivos de género y derecho de asilo: del contexto global al compromiso
local. El sistema de asilo espaiiol frente a la violacion de los derechos humanos de las mujeres y lesbianas, gays,
bisexuales y transexuales. Bilbao.

3% prevalencia entre nifias y mujeres de 15 a 49 afios. Fuente: (UNICEF: 2013)
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Gambia ha prohibido la MGF recientemente, por lo que tampoco aparecia en la tabla
de (Unicef, 2013). El 29 de diciembre de 2015 el Parlamento de Gambia aprueba una
ley que prohibe la MGF en el pais después de que en noviembre del mismo afo el
presidente Yahya Jammeh manifestara su intencién de abolirla. Los estudios clinicos
realizados en el mismo pais y el trabajo sistematico, riguroso y constante de
investigacion aplicada a la transferencia del conocimiento de la Fundacion Wassu-UAB
han aportado la evidencia cientifica necesaria para reconocer la MGF como una
practica perjudicial para la salud de las mujeres y nifias, contribucion que ha propiciado
el surgimiento del nuevo proyecto de ley sobre un tema de extrema sensibilidad en

Gambia.

Sudafrica y Zambia han legislado sobre la practica, aunque no pertenezcan a los paises
africanos que la practican. Los paises que no han legislado son Mali (89%), Sierra Leona

(88%), Liberia (66%) y Camerun (1%).
1.4.2. Resoluciones y legislacion en la Union Europea

La Union Europea (UE) ha tenido un papel destacable en el desarrollo de politicas
nacionales para contribuir en la abolicién de la MGF, tanto en Africa como en la
didspora. Ha anunciado y reiterado su compromiso de perseguir y castigar la MGF. Sin
embargo, tampoco ha ayudado a disminuir la prevalencia de la MGF en el mundo. A
continuacion se presentan las resoluciones y reglamentos elaborados por la UE, las

medidas para erradicarla en Europa.

La Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea (2000), inspirada en la
Declaracion de los Derechos Humanos, establece el derecho a la vida y a la dignidad
humana y por lo tanto remarca el derecho a no sufrir discriminacién, tortura, ni tratos
inhumanos o degradantes. Reconoce los derechos de los nifios y de las mujeres y
establece que mujeres y hombres deberdn tratarse por igual. Estos son los cimientos
sobre los que deben levantarse las legislaciones de los paises de la UE, que si bien no

mencionan la MGF, como veremos mas adelante, si se contempla.
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A través del programa Daphne™!, desde 1997 la Unién Europea ha financiado 21
proyectos contra la violencia a las mujeres y a la infancia que suman entre 15 y 20
millones de euros (EIGE, 2013). El primer proyecto™”fue liderado por el Centro de

Salud Reproductiva de la Universidad de Gante, Bélgica (Leye, 2008).

En 2001 se reunidé un grupo de expertos de la MGF en el Parlamento Europeo con el
objetivo de promover desde la Comisién Europea y las agencias de Naciones Unidas el
desarrollo de un plan de trabajo conjunto para la prevencidon y la eliminacidn de la
MGF. Recogido en el Informe sobre las mutilaciones genitales femeninas presentado
por Elena Valenciano (Report n2A5-0285/2001). Este informe impulsa al Parlamento
Europeo a condenar la MGF como una violacién de los derechos humanos
fundamentales, a través de la Resolucion 2001/2035. Esta resolucion manifiesta la
necesidad de conocer el alcance de la practica de la MGF en Europa, de fomentar la

sensibilizacion y de legislar desde los paises africanos. (EIGE,2013a)

Desde el enfoque sobre salud sexual y reproductiva, el Parlamento Europeo a través de
la Comision Europea aprueba las siguientes resoluciones y reglamentos: 2001/2128
(INI) y el Reglamento N21567/2003, sobre la situacidén de las mujeres de las minorias

étnicas, 2003/2109 (INI) y sobre poblacion y desarrollo 2003/2133 (INI).

A partir del 2004, el Parlamento Europeo cocina un caldo de cultivo para hacer frente a
la MGF desde el enfoque de la erradicacion de la violencia contra la mujer. De aqui se
desprenden las resoluciones y reglamentos sobre la violencia contra las mujeres
2004/2220 (INI) y sobre los derechos del nifio COM (2006) 367 final. En enero de 2008
se aprueba la Resolucién del Nifio (2007/2093) (INI) y el Parlamento insta a los estados
a promover una legislacion comunitaria que prohiba todas las formas de violencia y las

practicas tradicionales nocivas, incluida la MGF (EIGE, 2013a).

El 24 de marzo de 2009 se aprueba la Resolucion 2008/2071 (INI), sobre la lucha contra

la MGF. Esta resolucién propone a los veintisiete Estados miembros establecer un

31 pecisién ne 293/2000/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de enero de 2000, por la que se aprueba
un programa de accién comunitario (programa Daphne) (2000-2003) sobre medidas preventivas destinadas a
combatir la violencia ejercida sobre los nifios, los adolescentes y las mujeres [Diario Oficial L 34 de 9.2.2000]. [En
linea] http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=URISERV%3AI33062

132 Leye, E. (2008) Female Genital Mutilation. A study of health services and legislation in some countries of the
European Union, International Centre for Reproductive Health Ghent (ICRH).
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protocolo sanitario europeo de control y una base de datos de mujeres victimas de
esta practica para desarrollar campafias informativas y estadisticas. Vemos como se
establecen mecanismos de control y estructuras de encierro, siguiendo a Foucault, en
gue los y las sanitarios estan invitados a ejercer funciones policiacas. En este caso,
aparece el conflicto entre proteccion y libertad. Hay que destacar que esta resolucidn
pone por primera vez sobre la mesa la posibilidad de asilo por motivos relacionados

133

con la huida de la MGF. El mismo ano, EuroNet-MGF " involucra a mds de 35

organizaciones de 15 paises europeos para concienciar sobre MGF.

El 14 de junio de 2012, se aprueba la Directiva 2012/29 EU sobre la erradicacion de la
MGF. Se percibe un cambio de nomenclatura al pasar de «una violacién del derecho de

las mujeres» a «una forma de violencia de género».
1.4.3. Legislacion especifica en Europa

Si bien la MGF podia condenarse por un delito de lesiones, paises como Espafia, ltalia,
Gran Bretafia, Austria, Irlanda Bélgica, Dinamarca y Suecia (EIGE,2013a) han
modificado su Cédigo Penal para incluir explicitamente el castigo de la mutilacién
genital femenina realizada dentro de sus fronteras. La persecucién de la practica
realizada fuera del territorio es posible en la mayoria de los paises de la Unién Europea

a excepcioén de Bulgaria, Grecia, Malta y Rumania (EIGE,2013).

En Espafia’*®, en 2014 el gobierno del PP modifica la LO 3/2005, de 8 de julio™’ que
permitia a los tribunales espanoles perseguir la practica de la MGF fuera del territorio.
Con la puesta en marcha de la LO 1/2014, de 13 de marzo de 2014, de modificacion de
la LO 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la Justica Universal**® los

tribunales no disponen de 6rganos suficientes en comparacién con el escenario previo.

133 EuroNet-MGF, es la creacién de una red europea para la prevencién de la MGF, constituida en 2007, cuyo
objetivo principal es mejorar la salud de las mujeres migrantes en Europa, en la lucha contra las précticas
tradicionales perjudiciales como la MGF.

% a legislacion de la MGF en Espaia se abordan ampliamente en el capitulo 4 “La MGF en Espaiia, estado de la
cuestion”.

135 https://www.boe.es/boe/dias/2005/07/09/pdfs/A24457-24457 .pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2014/03/14/pdfs/BOE-A-2014-2709.pdf

136
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1.5. Reflexiones. Efectividad y retos

A lo largo de estos afios, resoluciones, publicaciones e informes de diversas agencias
internacionales (ONU 2012, Unicef 2013, 2016) han confirmado que la legislacion es un
avance en el reconocimiento de los derechos fundamentales y un primer paso para la
erradicacion de la MGF. No obstante, también se ha demostrado que la legislacion por
si sola no es capaz de cambiar una tradicion milenaria tan enraizada y legitimada por

las propias comunidades.

Es alarmante constatar que en algunas comunidades musulmanas de paises como Irak,
Yemen o el Kurdistan Iraqui la practica de la MGF repunta por estar relacionada con
temas identitarios. También se constata un aumento de la medicalizacion al
considerar, erréneamente, que se evitan problemas de salud. Si bien, efectivamente,
disminuyen las consecuencias a corto plazo por realizarse en un contexto higiénico
sanitario mas protegido, lo cierto es que las consecuencias a largo plazo pueden
existir'®’. Cabe explicitar, también, que en ocasiones se realiza la préctica al margen
de los ritos de paso, en edades mas tempranas y en la clandestinidad para evitar los
efectos de la ley y evitar recuerdos negativos relacionados con el corte, alegato
equivocado ya que los efectos postraumaticos aparecen también a lo largo de su vida.
Recuerdo que una pediatra comentaba que el dolor del corte en nifias en edades
tempranas era mayor a causa de la inmadurez del sistema. Este dolor, desligado de
cualquier recuerdo de infancia, quedaba en la psique de la persona. La misma pediatra
comentaba que las nifias mutiladas reaccionaban peor al dolor de las vacunas. Ambas

apreciaciones no estan contrastadas cientificamente.

7 ver capitulo 1. El Caleidoscopio, la mirada occidental frente ala MGF el punto 3.2. Miradas desde la salud.

85



Capitulo 2

Después de mas de 30 afos de trabajo y muchos recursos invertidos, el avance
continua siendo demasiado lento. Segun los datos de Unicef 2013 y 2016, la
prevalencia de la MGF apenas ha disminuido. Por tanto, hay que evaluar las politicas y
calibrar el impacto de las intervenciones. Se contemplan metodologias de intervencion
a nivel regional, estatal, nacional e internacional y pese a que se han requerido
evaluaciones territoriales, a penas se han modificado las estrategias o calibrado el

impacto.

La importancia de los estudios es crucial para cifrar la afectacion de la practica, su
evolucidn y su situacion actual, sin embargo, algunos autores del campo de las ciencias
sociales han criticado el uso que hacen los paises occidentales de tales cifras y el poco
avance conseguido. La mayoria de estudios ofrecen simples réplicas, lo que se traduce
en una aportacion minima sobre el tema. Contrariamente, se necesitan estudios en
profundidad que evalien el verdadero impacto de las politicas. Cabe estudiar,
visualizar y discernir entre las buenas y las malas practicas con el fin de evitar el

estancamiento y la repeticion de errores.

Segun el informe (Unicef, 2016), la mayoria de personas que participaron del estudio
(2004-2015) en Africa, piensan que la practica tiene que terminar. «Nunca antes ha
sido mds urgente, o mds posible, poner fin a la prdctica de la MGF». Con estas
palabras, en el marco de la celebracidn del Dia Internacional contra la MGF en 6 de
febrero de 2016, Banki-Moon manifesta que es posible erradicar la MGF en una
generacion y recuerda a los Estados miembros los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(OMD) fijados en septiembre de 2015 en el que se incluye el objetivo 5 referente a la

eliminacidn de todas las practicas nocivas para la infancia, entre ellas la MGF.
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2. LA MUTILACION GENITAL FEMENINA EN ESPANA
2.1. Poblacion procedente de los paises que practican la MGF

Con las migraciones de poblacién procedente del Africa Subsahariana, la MGF deja de
ser una practica local para convertirse en un problema global (Kaplan, A., Cano, F.,
Moreno, J. y Jarauta, M.J., 2008). En Espafia, ante la ausencia de datos
epidemioldgicos'®® o de prevalencias de MGF, la antropdloga Adriana Kaplan, disefia
una metodologia pionera, que da como resultado el primer Mapa de MGF en
Espafia™®, en 2001, con el objetivo de realizar una cartografia de la practica para

disefar politicas publicas en prevencién y atenciéon de la MGF.

La metodologia se basa en la explotacion de los datos del padrén segun la nacionalidad
(poblacién procedente de paises que practican la MGF) y el sexo. La poblacion
femenina se agrupa de 0 a 14 afos y de 15 afios en adelante. Dichas variables se

actualizan regularmente y de forma sistematica.

Segln el ultimo Mapa, en Espaiia residen 242.664 habitantes procedentes de paises
en los que se practica la MGF. En cuanto a la poblacidn femenina, el total es de
69.086. De estas, 18.396 son niinas de 0 a 14 afios. Catalufia la comunidad auténoma
con mas poblacion femenina, 30,8%. Le sigue la Comunidad de Madrid (12,95%),
Andalucia (11,3%), la Comunidad Valenciana (8,3%), Pais Vasco (7,1%), Canarias (6,6%),
Aragon (5,2%) y Baleares (4,7%) (Kaplan y Lépez, 2017).

38 Debido a gue no se considera la MGF, como un problema de Salud Publica.
139 Kaplan, A., Merino, M. y Franch, M. (2002) Construyendo un Mapa de las Mutilaciones Genitales Femeninas.
Barcelona, IDIL: Instruments to develop the integrity of lasses”. [En el marco del Proyecto DAPHNE I].
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Figura 55. Distribucidn territorial de la poblacién femenina en Espafia

de las nacionalidades que practican la MGF
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Fuente: Kaplan, A. y Lopez, A. (2016). A partir del Padrén de poblacién a 01.01.2016.
Nota: en texto aparece la contribucién de cada CC.AA. al total de poblacién femenina con
nacionalidad MGF que reside en Espafia

Este mapa, se ha realizado cada cuatro afios (2001, 2005**°, 2008, 2012'*?, 2016'*).
A partir del segundo mapa, en co-autoria con Toni Lopez. Las tres ultimas
publicaciones forman parte de la coleccidon Antropologia Aplicada de la Universidad
Auténoma de Barcelona y suponen una herramienta demografica y antropoldgica
disefiada para la intervencién social que permiten mejorar la planificacion de la

prevencion y la atencién de la practica.

140 Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencidn de las Prdcticas Tradicionales Perjudiciales (GIPE/PTP)

(2006) “Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espaiia”. Barcelona [informe no publicado].

m Kaplan, A. y Lépez, A. (2010) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2009. Antropologia Aplicada 1.
Bellaterra, Servei de Publicacions Universitat Autonoma de Barcelona.

12 Kaplan, A. y Lépez, A. (2013), op. cit.

1 Kaplan, A. y Lépez, A. (2017), op. cit.
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Esta cartografia de la MGF, que se presenta en Espafia por comunidad auténoma, por
provincia y por municipio, cuantifica: a) la poblacién femenina mayor de 14 afos
procedente de paises que practican la MGF (y que podria haber sufrido la practica), b)
la poblacién femenina menor de 14 afios potencialmente en riesgo de MGF, c) posibles
retornos al pais de origen de los padres y d) la poblacién masculina que podria iniciar
un proceso de reagrupacién familiar. Si bien no es un estudio de prevalencia, esta
metodologia ofrece una valiosa informacién que refleja la evolucion de las migraciones
y abundantes datos relevantes para disefar politicas publicas, para la planificacion de

estrategias de prevencion y atencidn de la practica.

Siguiendo el objetivo de la realizacién de la herramienta, deben tomarse los datos con
prudencia en la medida que ni toda la poblacion femenina que se cuantifica ha sufrido
la practica, ni todas las nifias de 0 a 14 afios esta literalmente en riesgo. Se ha utilizado
la expresidn de «potencialmente en riesgo», para matizar este aspecto y para remarcar
que para este estudio no se tiene en cuenta el numero de nifias que llegan a Espafia
por un proceso de reagrupacion familiar y que podrian venir con la MGF ya practicada.
Aunque aparecen en el padrén, no serian «nifias potencialmente en riesgo», sino
«nifias potencialmente con la MGF ya practicada». En el siguiente apartado se

presentan los escenarios en los que se puede detectar la MGF en Espaiia.

2.2. Escenarios y caracteristicas de la MGF

Como se ha sefialado en el apartado anterior, la poblacién femenina procedente de los
paises que practican la mutilacion genital femenina en Espafia son basicamente de
Africa occidental: Senegal (28%) , Gambia (76%), Nigeria (21%), Guinea Conakry (96%),
Ghana (4%) y Mali (89%). En estos paises se practica principalmente la MGF tipo | y
tipo Il. En Espafa se dan seis escenarios en los que se puede detectar la MGF. A

continuacion los presentamos y explicamos:
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Tabla 3. Escenarios de la MGF en Espafia

Escenarios de la MGF en Espafia

1. Mujeres que llegan a Espafia con la MGF practicada

2. Nifias que llegan a Espania, a través de la reagrupacién familiar, con la MGF
practicada

3. Nifas nacidas en Espafia:

3.1. que viajan de vacaciones al pais de origen de sus padres y regresan a Espafia,
con la MGF practicada.

3.2. que se desplazan durante largas temporadas, al pais de origen de sus padres y
regresan a Espafia, con la MGF practicada.

3.3. alas que se realiza la MGF en Espafia (*)

4. Nifas adoptadas, que llegan a Espafia con la MGF practicada

Realizacion propia, a partir de la fuente:

Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género. (2015) La mutilacion genital femenina en Espafia.
Madrid, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 186 paginas. [Estudio encargado por la
Delegacidn del Gobierno para la Violencia de Género, a la Fundacion Wassu-UAB. Realizado por Adriana
Kaplan, Nora Salas y Aina Mangas].

Nota: (*) sélo se tiene constancia de este escenario, en 2 casos que ocurrieron en 1993 en Catalufia.

2.2.1. Mujeres que llegan a Espaiia con la MGF practicada

Son mujeres procedentes de los 28 paises del Africa Subsahariana que practican la
MGF. Generalmente, la prdactica fue realizada en origen durante la infancia o
adolescencia. Por lo general, estas mujeres no consultan directamente por ello a los
servicios de salud, asumiendo las consecuencias derivadas, consciente o

inconscientemente.
2.2.2. Niias que llegan a Espaiia con la MGF practicada

Este escenario se da podria dar en el marco de un proceso de reagrupacion familiar en
el que en la mayoria de veces, siguiendo a Kaplan (1998), es la figura masculina la que
ha migrado a Espafa y una vez se ha estabilizado minimamente su situacion, inicia el
proceso de reagrupacion familiar. Teniendo en cuenta los datos etnograficos, la MGF
se practica en funcién del grupo étnico de pertenencia, mas que del pais de
procedencia y varia la edad de realizacion de la practica. Por ejemplo, hay que

diferenciar algunos grupo étnicos, como los sarahules, que realizan la MGF el séptimo
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dia de nacimiento en la ceremonia de presentacién del recién nacido/a a la
comunidad, en el que se le da un nombre y se le considera persona. Sin embargo, en
otras etnias, que en principio realizan la practica posteriormente, dependera del
momento en el que se realice el viaje. De todas formas, hay que contemplar la
posibilidad de que la familia practique la MGF, precisamente por tener previsto el

traslado a Europa, al margen de rituales de iniciacion, etc.

Este escenario se podria dar también en el marco de la migraciéon, no por un proceso
de reagrupacién familiar sino por una migracion familiar y/o femenina, acompafiada

de sus hijos/as. Este podria ser el caso de las migraciones de las mujeres nigerianas.

2.2.3. Niias nacidas en Espafia que viajan de vacaciones al pais de origen de sus

padres y regresan con la MGF practicada

Las familias que econdmicamente se lo pueden permitir aprovechan las vacaciones
para visitar a sus familiares en Africa y presentar a sus hijos e hijas a sus familiares con
los que mantienen, pese a la migracion, fuertes lazos. Durante este viaje, si el grupo
étnico y la familia continua con la practica, se puede producir la MGF en el marco del
rito de paso’* o de otro contexto. Al margen del consentimiento por parte de los
padres, la abuela, la suegra o la tia pueden iniciar el proceso de la practica en ausencia

de los padres.

Siguiendo a (Kaplan, 1998), hay que tener presente que se trata de sociedades
gerontocraticas donde el poder es ostentado por las personas mayores. Los demas, en
este caso los padres, estan sometidos a los designios de la comunidad, por lo que,
siguiendo la tradicion, se podria producir la MGF. Si los padres y las madres no quieren
seguir la tradicidn, puede producirse un momento de alta tensién familiar y de disputa.
Segln Kaplan, estos padres y madres viven un conflicto de lealtades respecto a sus
mayores en el que se pondran en juego las capacidades de negociacidén para conseguir

su objetivo.

Las familias que han decido abandonar la practica exponen sus argumentos. Se

remiten, por un lado, a las consecuencias legales que podrian padecer a la vuelta del

% ver apartado 3. Diferentes miradas sobre la MGF, punto 3.1. Miradas desde la antropologia.
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viaje y, por otro lado, a las consecuencias de salud que quieren evitar en sus hijas.
Ambos argumentos ponen en jaque las decisiones de la comunidad en el marco de la

supervivencia del grupo familiar.

2.2.4. Niias nacidas en Espafia que se desplazan largas temporadas al pais de origen

de sus padres y regresan con la MGF practicada

Se dan casos en que la familia residente en Espaifa decide trasladar a sus hijas al pais
de sus padres por diferentes motivos (educativos, econdmicos, de logistica familiar, de
salud, etc.) quedando al cuidado de la familia de origen. En este periodo, si la familia
de origen sigue con la practica y no se ha trabajado el tema en destino, se podria
producir la MGF. Se puede dar el caso que, practicada la MGF, algunas nifias queden
en origen para evitar la posible sancidn legal en Espafia, y que otras vuelvan cumplidos

los 18 aiios.
2.2.5. Niias nacidas en Espaiia a las que se realiza la MGF en Espafiia

Este fue el escenario de un caso que se dio en 1993 en Matard, Catalunya'®. Sin
embargo, hay dos casos mds que se sentencian en Espafia afirmando que las
mutilaciones se han producido en territorio espafiol: el caso de Teruel (2011)**®y el

caso de Vilanova i la Geltra (2013)™%

. Esta tesis ponen en tela de juicio la clasificacién
gue hacen ambas sentencias y corroboran en uno de los casos que el escenario
correspondiente es el de «Nifias nacidas en Espafia, que se desplazan durante largas
temporadas al pais de origen de sus padres y regresan a Espafia con la MGF

practicada».
2.2.6. Niias adoptadas que llegan a Espaiia con la MGF practicada

Este escenario se daria en nifias adoptadas por familias no practicantes, procedentes
de paises que practican la MGF, como por ejemplo Etiopia. Al igual que otros casos,
dependerd del grupo étnico de pertenencia, de la continuidad de la practica, de la

edad en la que se realice y de la edad en las que se produzca la adopcidn.

143 Analizado en el capitulo 4. Andlisis histérico de la MGF en Catalufia.
%6 £| Caso de Teruel (2011) es analizado en este capitulo.

"7 El Caso de Vilanova i la Geltrd (2013), es analizado en el capitulo 7. Apartado 3.4.2.
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2.3. Legislacion

Gracias a las recomendaciones que emanan de la «lV Conferencia Mundial de las
Mujeres» de 1995 en Pekin, el Congreso de los Diputados aprobd en 1997, por
iniciativa de la Comisidn Mixta de los Derechos de la Mujer, una proposicion no de ley
en la que insta al Gobierno a proponer politicas con el fin de erradicar la MGF a nivel
internacional ademas de trabajar para la mejora de las condiciones de vida de las
personas mediante su participacion en campafas de sensibilizacion y atencién

sanitaria llevadas a cabo por las agencias internacionales y ONGs.

El 2 de abril de 2001, la misma comisién acuerda seguir con la cooperacién
internacional en los paises que practican la MGF e insta a las comunidades auténomas
a promover politicas en el camino de la sensibilizacion y promocion de formacion a
profesionales. El marco en el que se sustentan estas decisiones es el de los Derechos
Humanos de las mujeres y de las nifias, considerando la MGF como una vulneracién de
estos derechos. Se debate sobre la falta de marco legal para perseguir la practica
extraterritorialmente. Por otro lado, se manifiesta que «la practica no se erradicara
solo con represién sino con informacidon y educaciéon a las madres sobre el grave
alcance de las consecuencias para la integridad fisica y psiquica de sus hijas». En la

nueva legislatura (VIl), se debate:

a) El estudio de las posibles modificaciones legislativas para que las practicas conocidas
genéricamente como mutilaciones genitales femeninas sean sancionadas y castigadas
adecuadamente, con independencia del lugar en donde se hayan realizado, siempre

que los responsables se encuentren en Espafia.

b) La obligacién de informar a los extranjeros que soliciten cualquier tipo de permiso

administrativo para residir en Espafia que la MGF es un delito perseguido penalmente.

c) El desarrollo coordinado entre el Gobierno y las comunidades auténomas con las
ONG de programas sanitarios, sociales y educativos destinados a la prevencion de

estas practicas.

d) La acogida y proteccion de las mujeres y nifias amenazadas de ser objeto de MGF.
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El 21 de mayo de 2001 en el Congreso de los Diputados se debaten estas medidas
llegando al consenso de todos los grupos parlamentarios. Se insta al Gobierno a
adoptar medidas para la eliminacién de la MGF a partir de la dotacion de instrumentos
no sélo legislativos sino de politicas de prevencidn para los ambitos de salud y social**.
Sin embargo, lo mas visible es el fortalecimiento «de las estructuras de encierro»

(Foucault, 1984: 14-15), como se presenta a continuacion.

A finales de 2003, se modifica el articulo 149 del Cddigo Penal y se especifica la
practica de la MGF, en la Ley Orgénica 11/2003, de 29 de septiembre, sobre medidas
concretas de seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los

extranjeros'*. La concrecidn se refleja en el punto 2:

1. El que cause a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad de un
dérgano o miembro principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave deformidad
o una grave enfermedad somadtica o psiquica, sera castigado con la pena de prisién de seis a doce

afnos.

2. El que causara a otro una mutilacion genital en cualquiera de sus manifestaciones sera
castigado con la pena de inhabilitacidon especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
curatela, guarda o acogimiento por tiempo de cuatro a diez afios, si el juez lo estima adecuado al

interés del menor incapaz.

(BOE num. 234, martes 20 de septiembre 2003: 6-7)

El 8 de julio de 2005, el Congreso de los Diputados, aprueba por unanimidad, la Ley
Organica del Poder Judicial 3/2005 de modificacién de la Ley Organica 6/1985, de 1 de
julio 10 Es una proposiciéon de ley presentada pel grupo parlamentario catalan
Convergencia i Unid en la que se aflade un nuevo epigrafe al apartado 4 del articulo 23
«relativos a la MGF y su persecucién extraterritorial, siempre que los responsables se
encuentren en Espafia» junto con los otros epigrafes sobre genocidio, terrorismo,
pirateria y apoderamiento ilicito de aeronaves, falsificacion de moneda extranjera,

delitos relativos a la prostitucion y los de corrupcidon de menores o incapaces, trafico

8 Luente: Diario de Sesiones del Congreso de 21 de mayo de 2001.-Serie D. NUm. 179 (pag. 5 a 10).

1%9 pyblicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) num. 234, 30 de septiembre de 2003.

13010 3/2005, de 8 de julio de modificacion de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio. [En linea]
https://www.boe.es/boe/dias/2005/07/09/pdfs/A24457-24457 .pdf
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ilegal de drogas psicopaticas, toxicas y estupefacientes y cualquier otro que, segun los

tratados o convenios internacionales, deba ser perseguido en Espafia.

Este nuevo marco juridico, se aprueba para dar respuesta, a lo que ya se habia
planteado, en la Camara de los Diputados sobre la imposibilidad de perseguir la
practica extraterritorialmente en los casos de nifias nacidas en territorio espafol que
viajan al pais de origen de sus padres y puedan ser mutiladas. Este es el escenario para
el cual se aprueba esta ley, quedando al margen la persecucién de la MGF en nifias

reagrupadas mutiladas nacidas en paises que practican la MGF™".

En 2014, el Gobierno del Partido Popular anuncia la intencién de modificar la LO
3/2005, de 8 de julio, que permitia a los tribunales espafioles perseguir la practica de la
MGF extraterritorialmente, por motivos que no tienen que ver con la MGF sino con la
presidn ejercida por parte de las relaciones internacionales con China por el caso del
Tibet'2 Esta intencidn de reforma de la ley afecta a la Justicia Universal, por lo que es
fuertemente criticada desde diferentes instituciones de profesionales del derecho,
como el Institut de Drets Humans de Catalalunya, que presenta junto a dieciséis
organizaciones mas la Carta Abierta sobre el Proyecto de Ley sobre Jurisdiccidon
Universal en Espafia’®, en la que exige a los diferentes grupos parlamentarios que

rechacen la reforma de la LO del Poder Judicial relativa a la jurisdiccidn universal.

Finalmente, el Partido Popular, que gobierna en mayoria, aprueba 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** sin el apoyo de ninguna otra fuerza politica. En esta
nueva ley desaparece la mencién explicita de la MGF. Sin embargo, en el apartado |,

explicita la persecucion de los delitos regulados en el Convenio del Consejo de Europa

Bl gin embargo, en Catalunya, en 2012, los Mossos d’Esquadra, presentan un oficio al juez, para denunciar una MGF

en una nifla que acababa de llegar a Espafia, por un proceso de reagrupacién familiar, con su madre, procedente de
Senegal. (Ver capitulo 7, apartado 3.4.1. Caso Premia de Mar (2012).

152 Pérez, J. (2014) El BOE fulmina la justicia Universal. El Gobierno busca evitarse conflictos diplomaticos,
especialmente con China. El Pais. Edicion Madrid, 14 de marzo de 2014. [En linea]
http://politica.elpais,com/politica/2014/03/14/actualidad/1394798026_067802.html [Consultada:22.04.2014]

133 Eyente: www.idhc.org institut@idhc.org [Consultada: 11.02.2014]

% https://www.boe.es/boe/dias/2014/03/14/pdfs/BOE-A-2014-2709.pdf
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de 11 de mayo de 2011, sobre la prevencion y la lucha contra la violencia contra las

155

mujeres y la violencia doméstica (Convenio de Estambul) ~°. Siempre que:

«12 el procedimiento se dirija contra un espafiol;
29 el procedimiento se dirija contra un extranjero que resida habitualmente en Espafia, o;

32 e| delito se hubiera cometido contra una victima que, en el momento de comision de los
hechos, tuviera nacionalidad espafiola o residencia habitual en Espafia, siempre que la persona a

la que se impute la comision del hecho delictivo se encuentre en Espafia».

El Articulo 38, del Convenio de Estambul es sobre mutilaciones genitales femeninas. En

este se explicita:

Las Partes adoptardn las medidas legislativas o de otro tipo, necesarias para tipificar como delito,

cuando se cometa de modo intencionado:

a) la escisién, infibulacion o cualquier otra mutilacién de la totalidad o parte de los labios

mayores, labios menores o clitoris de una mujer;

b) el hecho de obligar a una mujer a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el punto

a) o de proporcionarle los medios para dicho fin;

c) el hecho de incitar u obligar a una nifia a someterse a cualquiera de los actos enumerados en el

punto a) o de proporcionarle los medios para dicho fin.

Pese a este convenio del que Espafia ratificd su compromiso en agosto de 2014, cuatro
meses después de la aprobacion de la nueva ley, no existen garantias para que
progresen los casos en los que se quiera perseguir extraterritorialmente la practica. Se
dificulta a los tribunales espainoles en la medida de que no se dispone de dérganos
normativos suficientes para la aplicacion directa de la persecucién en comparacion con

el escenario previo a la reforma con el Articulo 23 de la LO 3/2005.

Algunas profesionales del derecho ven una vuelta atras, 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.

155 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-5947
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Miradas profesionales. Desde el Derecho Penal

«La desapruebo totalmente [...] creo que es contraria al principio de justicia, principio de

universalidad de los Derechos Humanos. Estoy totalmente en contra.»

«[...] En la préctica, siendo realistas, esta alternativa, tiene muy poca acogida y creo que

“dificilmente los tribunales van a enjuiciar hechos producidos en el extranjero. [...] Aunque

156 | 157

seguiré manteniendo, como hice en su momento™—°, que esa clausula general™" si que

permitiria la Jurisdiccién Universal, pero mi opinién es minoritaria, eso hay que destacarlo.»

Transcripcion de la entrevista P41 a Julia Ropero, profesora de Derecho Penal URJ Madrid,
17 de julio de 2014

2.3.1. Reflexiones desde el Derecho Penal simbdlico y los efectos de la pena

La necesidad de reformar el Cddigo Penal explicitando la MGF como un delito de
lesiones estaba orientada a «conformar a cierta opinién publica que, ignorante de los
contenidos de la legislacion punitiva, se mostrd alarmada por la aparicion en Espaia de
algunos casos de ablacion del clitoris en nifias de origen africano [...] sin reparar en el
efecto estigmatizante que supone para los inmigrantes de origen africano la mencion
expresa en la legislacién penal de ciertas practicas de las que se les considera

portadores directos y exclusivos» (Laurenzo, 2004: 4-5).

La profesora de Derecho Penal de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) Julia Ropero158
manifiesta que en este caso hay una voluntad por parte del legislador de visibilizar la
practica, ya que esta podria ser sancionada como un delito de lesiones, segln varios
articulos del Cédigo Penal ( articulo 147 o incluso el propio articulo 149, previo a su
modificacion). Segun Ropero, desde 1870 hasta 1995, e incluso desde que tenemos
cddigos escritos, esta practica quedaba recogida como grave lesidn y cualquier jurista
podia interpretarlo de esta forma. Por lo que nos preguntamos varias cosas: éexistia

una conciencia social clara sobre lo que representaba?, si el derecho penal ofrecia una

136 Ropero, J. (2001) El Derecho Penal ante la mutilacidon genital femenina. Madrid, Revista La Ley, 26 y 27 de
septiembre de 2001.

137 pefiriéndose a los tratados y convenios en materia de Derechos Humanos, que Espaiia firmé.

158 Ropero J. (2013) El tratamiento juridico penal de la MGF. Comunicacion personal en la “Jornada Prevencion e
intervencion ante la MGF. Una mirada profesional”’. Circulo de Bellas Artes, Madrid. 6 y 7 de febrero de 2013.
Organizadas por UNAF y Mundo Cooperante.
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respuesta adecuada, éera necesaria su reforma? y por ultimo, édebia ser el derecho

penal el Unico recurso para responder a la MGF?

Miradas profesionales. Desde el Derecho Penal

«Yo creo que sefialar expresamente la mutilacion genital femenina, que es una lesién de las
mas graves, tiene un efecto simbolico muy importante y es que contribuye a concienciar de
una forma mas clara sobre este problema y contribuye también a clarificar de que la norma
sea conocida de cual es la actuacién del derecho penal espafiol frente a este asunto. Pero la

respuesta del derecho penal es una respuesta incuestionable.»

Transcripcion de la intervencién de Julia Ropero,
en la jornada «La MGF, una mirada profesional». Madrid, 06 de febrero de 2012

Segln Vazquez, se pretende que el derecho cumpla una doble funcion «civilizatoria»

de contencién y represion de la inmigracion irregular (Vazquez, 2010: 177).

En cualquier caso, se da lugar al fenédmeno del doble lenguaje. Por lo que hay que
ponerse una «gafas especiales» para poder leer entrelineas y analizar dicho interés del
legislador con doble significado. A nuestro parecer, nace de las dudas de la legitimidad
de ciertos efectos socioculturales de la propia mirada occidental, digna se ser analizada

desde el psicoanalisis aunque no vayamos a entrar en este tema.

En un aspecto coinciden los penalistas: la ley penal no protege a las victimas. Con el
objetivo de perseguir y castigar la prdactica la nifia queda en ultimo lugar, siendo

doblemente victima «de la tradicién y de la ley» (Kaplan y Bedoya, 2009:75).

Miradas profesionales. Desde el Derecho Penal

«[...] es una grave lesion, contra derechos fundamentales y el derecho penal tiene que
actuar. Ahora bien, si aplicamos el derecho penal no debemos olvidar lo que esto representa
y seria muy injusto por nuestra parte ponernos a perseguir todos estos hechos sin desplegar

antes y al mismo tiempo, toda la bateria necesaria para la prevencion.»

Transcripcion de la intervencion de Julia Ropero,
en la Jornada «La MGF, una mirada profesional», Madrid, 06 de febrero de 2012
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2.4. Protocolos y sentencias

Comunidades como Catalunya (2002, 2009 [2007]), Aragén (2011) y Navarra (2013)
han desplegado protocolos exclusivos de actuacion ante la MGF. Otras comunidades
como Baleares estuvieron trabajando en 2009 para afiadir este tema como un anexo al
protocolo de violencia de género. A finales de 2012 la Comunidad de Madrid se

planted hacer lo mismo.

En 2015 a nivel estatal se presenta el Protocolo Comun de Actuacidn Sanitaria ante la
MGF™° pese a que las competencias en sanidad estén transferidas a las comunidades
auténomas. Este protocolo despierta interés en otras comunidades auténomas para la
realizacion de uno propio, como en Andalucia 2016 y en Baleares, que se reimpulsa el

trabajo realizado en 2009.

Los protocolos son una herramienta necesaria desde el punto de vista del orden y la
priorizacidn, sin embargo nunca recogeran las especificidades de cada caso, «el saber,
saber ser y saber hacer» que implica la Educacion para la Salud y la mirada trabajada.
Los y las profesionales no encontraran en él la varita magica a sus dilemas ya que si no
se ha trabajado la mirada, este puede convertirse en una herramienta de control mas

gue de prevencion y atencién, como ha pasado en el caso catalan.

Los protocolos son una herramienta estratégica perfecta para la galeria politica, ya que
con ellos cumplen unos deberes a corto plazo. Los recursos, los impactos generados y
la evaluacidn son otra cosa. Echamos de menos un compromiso firme por parte de las
administraciones para destinar los esfuerzos necesarios para desarrollar el primer nivel
de dichos protocolos, que es la prevencion con y para la persona, la familia y la

comunidad.

No es casual que se den las sentencias en las comunidades que desarrollaron primero
sus protocolos. En cabeza, Catalunya es la comunidad auténoma con mas sentencias
sobre la MGF. Los dos primeros casos fueron a principios de los 90, uno en la provincia

de Barcelona, el caso de Matard (1993), y otro en la provincia de Girona, el caso de

139 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015) Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante la
Mutilacién Genital Femenina (MGF). Madrid, Gobierno de Espafia. [107 paginas].
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Salt (1993). Estos dos casos fueron denunciados por profesionales de la salud a raiz de
detectar la MGF practicada a dos nifias de familias de origen gambiano. Estos dos
municipios fueron las primeras zonas geograficas en Espafia donde se asentd un mayor
nimero de poblacién procedente del Africa Subsahariana que practica la MGF. Ambos
casos fueron absueltos gracias a un peritaje antropoldgico y por el error de

prohibiciénlso.

En Aragoén el primer caso sentenciado con pena de prisidn es el caso de Teruel (2011),
gue se analizard a continuacién. Posterior a este caso, le suceden cuatro casos mas,
todos ellos, en la comunidad auténoma de Catalunya®’; el caso de Premia de Mar

(2012) , de Vilanova i la Gertra (2013), de Lloret de Mar (2014) y de Tarragona (2015).
Caso de Teruel, Aragén. 2011

Se trata de la primera sentencia condenatoria por MGF en Espafia, Sentencia 26/2011
de la Audiencia Provincial de Teruel, Juzgado de Instruccion N21 de Alcafiiz, Rollo penal
12/2011. Se trata de una familia de origen gambiano residentes en Alcafiiz (Teruel). Se
considera a los acusados, padres de la nifia, autores de un delito de lesiones,
mutilacidon genital, del articulo 149.2 del Cédigo Penal. EI Ministerio Fiscal solicita
imponerles pena de prisidon durante seis afos. El padre vive en Espafia desde 1999. La
nifla nace en Gambia en mayo de 2009 y madre e hija llegan a Espafia en octubre de
2009. En ese mismo mes, la madre lleva a la nifia al servicio de pediatria, por temas
relacionados a la vacunacién. Posteriormente, en noviembre se le hace la primera
revision pediatrica (la de los 6 meses), y en mayo de 2010 la segunda revision, a los 12

meses de edad.

La sentencia asume que se habria practicado la mutilacion entre el 20 de noviembre
de 2009 y el 25 de mayo de 2010, fechas en que se realizaron las revisiones médicas
en el centro de salud. La defensa sostiene que la nifia naciéo en Gambia el 21 de mayo
de 2009, y que la MGF se practico alli por parte de la abuela, quien la llevé a un

«curandero» antes de que la nifa viajara a Espafia por primera vez, en setiembre de

189 Casos analizados en el capitulo 4. Andlisis historico de la MGF en Catalufia, en el Apartado 1. Aios 90. Visibilidad
de la practica con las migraciones y primeros casos.

181 Analizados en el capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la Generalitat de Catalunya (GC), punto 3. Impacto del
modelo GC. La MGF como un problema de violencia machista.
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2009. Sin embargo, el testimonio de los padres entra en conflicto con lo expresado
por la profesional de la salud, que llevd a cabo la revisidon de los seis meses, el 20 de
noviembre, constatando la normalidad de los genitales de la nifia. De hecho, el padre
declard ante el juez instructor que sabia que no se podia practicar la MGF en Espafia,
donde residia desde 2001, y que «nadie iba a poner su cabeza aqui en Espafia para
hacer eso»'®. El fallo declara culpable al padre, con una condena de seis afios de
prisién y a la madre a dos, debido al error de prohibicidén vencible; es decir, el juez
considera que, al llevar la madre poco tiempo en Espafa, podria haber presupuesto

gue la practica era legal.

Posteriormente, en Madrid en octubre de 2012 se presenta el recurso de casacidn
3/2012. El fallo determina que no tiene lugar al recurso de casacién de los padres

I'®3, En esta sentencia

contra la sentencia dictada por la Audiencia Provincial de Terue
llama la atencion el hecho de que no se diera crédito al testimonio de la defensa,
cuando este entra en colision con el testimonio del profesional médico. Desde un
punto de vista etnografico, es muy raro que tratandose de una nifia nacida en Gambia
se le practicara la MGF en Espafia. En varias etnias, como la Sarahole originaria de
Gambia, la MGF se practica en el séptimo dia de nacimiento, en la llamada
«ceremonia de nombramiento»'®*. Desde un punto de vista médico, no es facil
detectar una MGF. Gracias al trabajo etnografico realizado en Catalunya, se ha visto
gue en la mayoria de los casos no se detecta por falta de formacién de los y las
profesionales. En los casos detectados, no todos los y las profesionales lo registran en
la historia clinica. Ademas, se ha comprobado que en el programa informatico del
mayor proveedor de salud en Catalunya sale por defecto «genitales normales», a no
ser que el profesional clique en la historia clinica «kanormales», supuesto que, ademas,
deberia describir la «anormalidad» que se ha detectado y en el que podria incluso
codificar, con un diagndstico especifico la MGF. Por ello, podrian darse casos en los
que sin haber realizado una exploracién fisica de los genitales, salga en la historia

«genitales normales».

182 sentencia 26/2011, Audiencia Provincial de Teruel, Rollo Penal 12/2011.

183 Tribunal Supremo de Madrid, Rollo: STS 7827/2012, N2 de recurso: 3/2012, N2 de resolucion 835/2012.
18% ver Capitulo 1. El caleidoscopio, punto 3.1. Miradas desde la antropologia.
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Vale la pena comparar la resolucion de esta sentencia con la del caso de Vilanova i la
Geltra (2013)165, si bien, no es el mismo escenario, se trata de una nifa reagrupada
qgue llega a Espafia con la MGF. Ambas sentencias condenan a los padres por
considerarse que se ha practicado la MGF en Espafia. Esta investigacién cuenta con el
testimonio de la adolescente afectada y destapa que la practica no se realizd en

Espana, sino en Gambia, por lo que la resolucidon de la sentencia, no seria correcta.

Actualmente, segun el nuevo marco juridico, LO 1/2014, de 13 de marzo de 2014, de
modificacion de la LO 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la Justica
Universal, las nifias reagrupadas mutiladas no se podria condenar puesto que en el
momento de realizacion de la practica la nifia ni tenia nacionalidad espafiola ni

residencia habitual en Espaiia.

165 ver capitulo 7. Evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Apartado 3.4. Sentencias, punto 3.4.2.
Caso de Vilanova i la Geltru.
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Situacién de la MGF en Catalufia (2016)

Introduccion

Los proveedores de servicios de salud en todos los paises se enfrentan a la necesidad
de proporcionar a la poblacion atencidén y prevencién en relacién a la MGF. Sin

embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Los profesionales de la salud ignoran muchas consecuencias negativas para la salud de la MGF
y muchos siguen careciendo de una formacidn para reconocerlas y tratarlas adecuadamente

(OMS, 2016:8).

Pese a que hay diferentes fuentes en las que se han registrado casos atendidos en
salud, no existe un registro unificado o validado. Los datos que presenta la Generalitat
de Catalunya corresponden a los de «violencia machista en el ambito comunitario,

MGF» en los que ha intervenido los Mossos d’Esquadra)™®®.

Ante la ausencia de datos epidemioldgicos, como se ha comentado en el capitulo

167 extraidos

anterior, los primeros datos en Espafia se remontan a principios del 2000
del Mapa de la mutilacion genital femenina de Espafia, que Kaplan y Lopez, actualizan
cada cuatro afios'®®. Si bien no es un estudio de prevalencia, esta metodologia
cartografica ofrece informacion, en cuanto a la evoluciéon de las migraciones de
hombres y mujeres, procedentes de los paises donde se practica la MGF. Estos datos

son relevantes para disefiar politicas publicas para planificar estrategias de prevencién

y atencion de la practica.

Sin embargo, los datos deben tomarse con prudencia. Ni toda la poblacidon femenina
que se cuantifica ha sufrido la practica, ni todas las nifias estan literalmente en «riesgo
de MGF». Se ha utilizado la expresion «potencialmente en riesgo» para matizar este
aspecto. En este estudio no se contempla el nimero de nifias que llegan a Espafia por
un proceso de reagrupacion familiar, aunque aparezcan en el padrdn. En este caso, no
serian «nifias potencialmente en riesgo», sind «nifas potencialmente con la MGF ya

practicada».

166 ver Capitulo 7. Evaluacién del Modelo. Punto 3. Impacto del Modelo GC. La MGF como un problema de violencia

machista.

167 Kaplan, A., Merino, M. y Franch, M. (2002) Construyendo un Mapa de las Mutilaciones Genitales Femeninas.
Barcelona, IDIL: Instruments to develop the integrity of lasses». [En el marco del Proyecto DAPHNE I].

188 5006, 2010, 2013 y 2017.
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1. CONTEXTO SANITARIO

El sistema publico de salud en Espafia se configura como un conjunto coordinado
entre la Administracion del Estado y las Comunidades Autonomas. La Administracion
del Estado se encarga, entre otras, de establecer las bases y la coordinacién de la
sanidad y de la sanidad exterior. Las competencias en planificacién sanitaria, salud
publica y gestidon de servicios de salud se encuentran transferidas a las diecisiete
comunidades autdonomas. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espaia vela por el

mantenimiento y coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

En Cataluia, la gestidon del sistema sanitario es competencia de la Generalitat de
Catalunya desde 1990. El Departamento de Salud elabora las politicas y Ia
planificaciéon de la salud. El Servicio Catalan de Salud (CatSalut) garantiza que los
servicios de cobertura publica lleguen a la poblacién de forma efectiva y con un nivel

de calidad evaluado y acreditado.

El modelo sanitario en Catalufia es mixto, integrando en el servicio publico catalan
CatSalut diferentes proveedores de salud de titularidad publica o privada. CatSalut
contrata los servicios sanitarios a diferentes entidades proveedoras con cargo a la
financiacion publica. Segun fuentes del Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya, existen una treintena de proveedores de salud, siendo el proveedor

mayoritario, el Institut Catala de Salut (ICS).

Desde el punto de vista organizativo, el CatSalut, de acuerdo con lo que establece el
articulo 21 de la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacion sanitaria de Catalufia, se
divide en demarcaciones territoriales, denominadas regiones sanitarias, que equivalen

a las areas de salud previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad.

En 2009 se aprueba un nuevo modelo con autonomia de gestion con una cartera de
servicios a través de la creacion de la Agencia de Salud Publica de Catalufia (ASPCAT),
en el marco de la Ley 18/2009, de 22 de octubre, de Salud Publicalsg, provista de una

estructura central y otra territorial, coincidiendo con los gobiernos territoriales de

189 DOGC nUmM.5495, de 30 de octubre de 2009.
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salud. Esta estructura deberia reforzar los servicios de salud publica, conectando las
acciones clinicas con las acciones comunitarias en el marco de los determinantes de la
salud de las personas. La Generalitat aprueba periédicamente el Plan de Salud de
Cataluia, que junto con el Plan Interdepartamental de Salud seran las herramientas

para garantizar la coordinacion de las acciones que incidan en la salud de la poblacion.

En 2010 se aprueba el Decreto del SISCAT'’?, 196/2010, de 14 de diciembre . En 2011,
en el marco de la crisis, el gobierno de la Generalitat'”* aprueba la Ley 11/2011, de 29
de diciembre, de reestructuracion del sector publico para agilizar la actividad

administrativa, afectando negativamente en la prestacidn sanitaria.

En 2013 se aprueba el Decreto 10/2013, de 3 de enero, de delimitacion de las regiones

sanitarias y de los sectores sanitarios del Catsalut. Establece siete regiones sanitarias

en Catalufia:
1. Regidn sanitaria Barcelona
2. Regidn sanitaria Girona
3. Region sanitaria Lleida
4. Regiodn sanitaria Catalufia Central
5. Region sanitaria Camp de Tarragona
6. Region sanitaria Terres de I'Ebre
7. Region sanitaria Alt Pirineu i Aran

Cada regidn sanitaria estd formada por los sectores sanitarios, 6érganos
desconcentrados que tienen atribuidas funciones de prevencién de la enfermedad,
promocién de la salud, salud publica y asistencia sanitaria y socio-sanitaria en su nivel
de atencion primaria, asi como las especialidades médicas de apoyo y referencia de la

misma, que deben coordinarse con el nivel de atencion hospitalaria.

A su vez los sectores sanitarios estan conformados por las Areas Bésicas de Salud, que
son las unidades territoriales elementales, que a través de los centros de atencién

primaria deben prestar atencion sanitaria en el marco de actuaciones en la salud

170 . . . o~ .. . .
Sistema Integral Sanitario de Cataluiia, en el que se reestructuran los servicios sanitarios.

71 presidido por el Sr. Artur Mas, del grupo Convergencia i Unid.
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publica y promocidn, prevencidn, curacidon y rehabilitacién de la salud individual y
colectiva de la poblacién. Seglin el marco normativo, esta debera ser una atencién

integral para poner fin a la dicotomia entre la salud publica y la asistencia sanitaria.
2. AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio de este estudio de casos es el sector ICS Metropolitana Norte, de
la Region sanitaria de Barcelona y el sector ICS Girona, de la Regidn sanitaria de
Girona. Ambas, son las regiones con mayor poblacién procedente de los paises que
practican la MGF, exceptuando la ciudad de Barcelona. Se han explotado los datos de
118 Centros de Atencién Primaria de salud (CAP), del proveedor ICS 2,

correspondiente al 83'7% de los CAPs que dan servicio en este territorio.

Figura 7. Sectores sanitarios del proveedor de saud Institut Catala de Salut (ICS) estudiados

Estudio cuantitativo de casos:

sectores 4y 6 del ICS

8 Sectores sanitarios ICS
. ICS de Lleida
1 . ICS Camp de Tarragona

. ICS Barcelona
. ICS Girona
. ICS Metropolitana Sur

. ICS Metropolitana Norte
. ICS Cataluina Central
. ICS Alto Pirineo y Aran

0 N OO BB WN =

*|Cs: Intituto Catalan de Salud. Mayor proveedor de salud en Cataluiia (80%)

Fuente: realizacidn propia a partir de la fuente:
http://www.gencat.cat/ics/infocorp/gerencies/metropolitana_nord.htm [Consultada: 06.06.2016]

El sector sanitario ICS Metropolitana Norte alberga 84 centros de atencién primaria de
salud en 95 municipios de 4 comarcas: Barcelones Norte, Maresme, Vallés Oriental y
Valles Occidental. Entre los municipios con mas poblacién procedente de los paises
gue practican la MGF destacan: Matard, Sabadell, Granollers, Terrassa, Santa Coloma

de Gramenet y Badalona.

172 ICS, Instituto Cataldn de Salud, es el mayor proveedor de salud de Cataluiia, abarca mas del 80% de la asistencia

sanitaria.
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Figura 8. Sector sanitario: ICS Metropolitana Norte

84 Centros
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(CAP)
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ICS Girona
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ICS Alto Pirineo y Aran
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4 Comarcas

Barcelonés Norte, Maresme, Vallés Oriental y Vallés Occidental

95
Municipios

Badalona, Santa Coloma, Sant Adria, Matard, Premia de Mar,

Premia de Dalt, Sant Andreu de Llavaneres, Granollers, Sant
Celoni, Montornés, Parets del Vallés, Sabadell, Ripollet, etc.

84% de los CAPs del territorio son del proveedor ICS Metropolitana Norte

>14 afos:

Poblacién femenina procedente de paises que practican la MGF:

0-14 afios:

Fuente: realizacion propia a partir de las fuentes:

http://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/contractacio-serveis-assistencials/relacio/atencio-primaria/

http://www.gencat.cat/ics/infocorp/gerencies/metropolitana_nord.htm [Consultadas: 06.06.2016]

El sector sanitario ICS Girona alberga 34 centros de atencidn primaria de salud en 208

municipios de 7 comarcas: Girones, Pla de I'Estany, la Selva, la Garrotxa, Alt Emporda,

Baix Emporda y Ripollés. Entre los municipios con mas poblacion procedente de los

paises que practican la MGF destacan: Salt, Girona, Banyoles, Olot, Blanes, Pineda de

Mar y Lloret de Mar.

Figura 9. Sector sanitario: ICS Girona

Sectores sanitarios ICS

. ICS de Lleida
. ICS Camp de Tarragona
. ICS Barcelona
. ICS Girona
. ICS Metropolitana Sur
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. ICS Alto Pirineo y Aran
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7 Comarcas

Gironés, la Selva, la Garrotxa, Pla de I’ Estany, Ripollés,
Baix Emporda y Alt Emporda.
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Primaria

208
Municipios

Girona, Salt, Blanes, Olot, Banyoles, Santa Coloma de Farners,
Arbucies, Pineda de Mar, Cassa de la Selva, Llagostera, la

Bisbal, Sant Feliu de Guixols, Figueres, Sarria de Ter, Celra, etc.

(cAP)

82’9% de los CAPs del territorio son del proveedor ICS Girona

Poblacion femenina procedente de paises que practican la MGF:

>14 afos:

0-14 afios:

Fuente: realizacién propia a partir de la fuente:

http://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/contractacio-serveis-assistencials/relacio/atencio-primaria/

http://www.gencat.cat/ics/infocorp/gerencies/metropolitana_nord.htm [Consultada: 06.06.2016]
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3. POBLACION DIANA

Al igual que en el resto de Espafia, los paises de origen son basicamente de Africa
Occidental, donde existe una elevada prevalencia de MGF: Gambia (76%), Senegal
(28%), Nigeria (21%), Mali (89%) y Guinea Conakry (96%) (Unicef, 2013). En estos

paises se practica principalmente la MGF tipo | y tipo Il.

Cataluia es la comunidad auténoma con mayor cantidad de poblacién femenina con
nacionalidad y/o procedencia de los paises que practican la MGF, con un total de
20.814 nifas y mujeres, de las cuales 5.811 son nifias de 0 a 14 afos y 15.003 son
mujeres mayores de 14 afios (Tabla 5). En cuanto a la procedencia, el 64 % proceden

de Senegal (28%), Gambia (22%) y Nigeria (14%).

Tabla 5. Total poblacion femenina diana por franja de edad en Cataluna [2016]

Ranking paises diana 0-14 >14 Total

Senegal 1.652 3.758 5.410
Gambia 1.246 3.027 4.273
Nigeria 828 2.279 3.107
Guinea Conakry 483 1.399 1.882
Mali 670 825 1.495
Mauritania 111 208 319
Guinea-Bissau 44 181 225
Otras 777 3.326 4.103
Total 5.811 15.003 20.814

Fuente: realizacion propia a partir de Padrén a 01.01.2016 extraido de:
Kaplan, A. y Lépez, A. (2017) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2016.
Antropologia Aplicada 3. Bellaterra, Servei de Publicacions Universitat Autbnoma de Barcelona.
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En nuestro ambito de estudio residen 10.786 mujeres procedentes y/o con
nacionalidad de paises donde se practica la MGF, las cuales representan el 54,7 % de la
poblacién femenina diana de Catalufia (Tabla 6). De estas, 3.317 son nifias de 0 a 14
afios, correspondiente al 57% de Catalufia. En relacién a la masculinidad del conjunto

de nacionalidades, es similar al resto de Cataluia: una mujer por cada cuatro hombres.

Poblacion diana ambito de estudio

Poblacion total 35.291
Poblacion femenina 10.786 54,7% de la poblacién en Catalufia
Poblacion femenina 0 -14 afios 3.317

Principales nacionalidades poblacién femenina: Gambia, Senegal, Nigeria, Mali y Guinea

La mayor parte de poblacién femenina procede de Gambia y Senegal, siendo un 35%,
y 28%, respectivamente (Tabla 6). En el sector ICS Girona reside, principalmente,
poblacion femenina de procedencia y/o nacionalidad de Gambia (53%) y Senegal
(20%). En cambio, en el sector ICS Metropolitana Norte (MN) se diversifican mas las
procedencias y/o nacionalidades, destacando Senegal (35%), Gambia (20%) y Nigeria

(13%) (Tabla 6).

Tabla 6. Total poblacion femenina diana segun sector sanitario ICS estudiado [2016]

Girona MN G+MN
0-14 >14 0-14 >14  Total 0-14
Gambia 797 1.794 2.591 306 853 1159 1.103 2.647 3.750
Senegal 255 733 988 681 1347 2028 936 2080 3016
Mali 182 223 405 204 258 462 386 481 867
Nigeria 65 227 292 210 532 742 275 759 1034
Guinea 96 164 260 163 328 491 259 492 751
Mauritania 36 54 90 49 97 146 85 151 236
Guinea-Bissau 4 8 12 9 53 62 13 61 74
Otras 59 253 312 201 545 746 260 798 1058
1.494 3.456 4.950| 1.823 4.013 5836 3.317 7.469 10.786

Fuente: realizacion propia a partir de Padrén a 01.01.2016 extraido de Kaplan, A. y Lépez, A. (2017)

La mayor parte de la poblacidn diana se concentra en unos pocos municipios. Asi, los
municipios de Salt, Matard, Sabadell, Girona y Terrassa albergan el 50% del total de la

poblacién diana de nuestro estudio (Tabla 7 y 8).
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Tabla 7. Ranking de municipios con mayor poblacién femenina diana > 14 afios

Otros Frec. rel.
Municipio Gambia Senegal Mali Nigeria Guinea Mauritania paises Total acum. (%)
Salt 364 113 78 95 42 4 46 777 10,4
Matard 272 257 72 7 50 0 50 701 19,8
Sabadell 110 78 41 68 83 8 91 477 26,2
Granollers 72 238 25 6 38 10 48 410 31,7
Girona 174 82 20 38 21 - 22 393 36,9
Terrassa 6 261 4 45 7 0 7 368 41,9
Sta. Coloma de Gram. - 13 4 182 14 - 16 287 45,7
Olot 206 18 11 - 1 22 23 267 49,3
Banyoles 194 37 17 0 0 8 8 260 52,8
Figueres 57 150 - 29 10 0 10 256 56,2
Badalona 28 21 10 90 33 4 37 237 59,4
Canovelles 25 89 4 - 18 16 34 170 61,6
Blanes 85 37 13 12 4 - 6 157 63,7
Pineda de Mar 74 50 - - 21 - 22 151 65,8
Lloret de Mar 89 41 - - 8 0 8 144 67,7
Rubi 14 48 14 8 14 0 14 117 69,2
Les Frang. del Valles 20 78 4 - 7 - 8 115 70,8
Mollet del Valles 22 29 - 17 - 23 25 109 72,2
Ripollet 15 8 24 16 7 23 100 73,6
Sta. Perpetua de M. 39 5 20 - 11 13 86 74,7
Premia de Mar 60 13 0 - - 0 3 82 75,8
Cassa de la Selva 45 6 9 - 5 10 2 78 76,9
Montcada i Reixac 5 5 6 23 - - 24 68 77,8
Calella 29 23 - - - 4 5 67 78,7
Sta, Coloma de Farners 32 - 12 9 0 59 79,5
Montorneés del Vallés 33 14 4 0 5 - 0 58 80,3
Cambrils - 35 0 - 0 0 14 53 81,0
Malgrat de Mar 26 15 - - - 0 4 49 81,6
Sant Celoni 37 6 0 0 5 0 49 82,3
Sant Feliu de Guixols 27 5 13 - 0 0 2 49 82,9
Cerdanyola del Vallés - - 0 9 - 0 30 46 83,5
Sant Cugat del Vallés 0 6 0 - - - 33 44 84,1
La Bisbal d'Emporda 30 4 - - 4 0 1 43 84,7
Celra 40 0 0 - 0 0 0 40 85,2
Arbucies 12 21 0 - 4 0 0 38 85,8
Torroella de Montgri 21 9 0 - 0 0 5 36 86,2
Parets del Valles 5 26 0 0 0 0 1 34 86,7
Otras 375 240 94 61 53 10 63 994 100

Total ambito estudio 2.647 2.080 481 703

Nota: por proteccion de datos se ha puesto guidn (-) a los valores inferiores a 4.

Fuente: realizacién propia a partir de Padrén a 01.01.2016 extraido de:

Kaplan, A. y Lépez, A. (2017) Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2016. Antropologia Aplicada 3.
Bellaterra, Servei de Publicacions Universitat Autonoma de Barcelona.
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Tabla 8. Ranking de municipios con mayor poblacién femenina diana 0-14 afios

Municipio [cET1IE] Senegal Mali Nigeria Guinea Mauritania Otros Total :t:::: (:/‘:)L
Salt 203 41 63 36 20 4 7 374 11,3
Mataré 97 162 44 0 30 0 14 347 21,7
Sabadell 53 43 40 30 58 4 29 257 29,5
Terrassa 4 116 5 23 - 0 11 161 34,3
Girona 74 21 16 14 11 7 16 159 39,1
Granollers 17 99 18 - 13 5 6 159 43,9
Banyoles 105 10 11 0 0 - 2 129 47,8
Figueres 25 62 5 4 9 0 4 109 51,1
Badalona 8 16 12 37 13 - 22 109 54,4
Sta. Coloma de Gram. 0 6 0 63 4 0 20 93 57,2
Canovelles 10 50 5 0 6 7 1 79 59,6
Mollet del Valles 14 24 - 6 - 11 2 61 61,4
Blanes 26 16 8 5 0 - 1 58 63,2
Olot 39 4 - - 0 10 1 58 64,9
Pineda de Mar 19 22 - 0 9 - 0 54 66,5
Rubi 2 23 9 4 7 - 5 50 68,0
Lloret de Mar 27 14 0 0 5 - 3 49 69,5
Les Frang. del Valles 6 34 0 - 5 - 1 49 71,0
Sta. Perpéetua de M. 19 4 - 10 - 10 2 49 72,5
Cassa de la Selva 26 - 6 0 6 8 1 48 73,9
Ripollet 11 - 6 11 7 - 5 44 75,2
Sta. Coloma de Farners 15 - 11 6 0 0 35 76,3
Sant Celoni 25 4 0 0 - 0 1 33 77,3
Caldes de Montbui - 6 24 0 0 0 31 78,2
Sant Feliu de Guixols 12 - 15 0 0 0 1 29 79,1
Montcada i Reixac - - - 13 - 4 2 27 79,9
Sant Cugat del Vallés 0 4 - 0 0 0 21 26 80,7
Premia de Mar 10 7 - 0 0 4 22 81,4
Llagostera 15 - - 0 0 21 82,0
Sta. Maria de

Palautord. 11 7 - 0 - 0 0 21 82,6
Maganet de la Selva 15 0 5 0 0 0 20 83,2
Cambrils 0 15 - 0 4 20 83,8
Montorneés del Valles 11 6 0 0 - - 0 20 84,4
La Bisbal d'Emporda 12 0 - 0 4 0 0 19 85,0
Cerdanyola del Vallés 0 - 0 - - 0 14 19 85,6
Arbucies 11 7 0 0 0 0 0 18 86,1
Tordera 7 - 0 0 9 0 1 18 86,7
Otros 170 99 64 13 21 - 74 442 100

Total pobl. Estudio 273 3.317

Nota: por proteccidn de datos se ha puesto guidn (-) a los valores inferiores a 4.

Fuente: realizacidn propia a partir de Padréon a 01.01.2016 extraido de:

Kaplan, A. y Lopez, A. (2017) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2016. Antropologia
Aplicada 3. Bellaterra, Servei de Publicacions Universitat Autonoma de Barcelona.
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4. REGISTROS DE SALUD PUBLICA EN CATALUNA

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espaiia, a través
de la Secretaria General de Sanidad, es el responsable del desarrollo y mantenimiento
del Sistema de Informacion Sanitaria del Nacional de Salud. Dicho sistema esta incluido
el Plan Estadistico Nacional. Entre las variables que figuran en el Plan se contemplan
los registros «diagnosticos» y los registros «de procedimientos», basados en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud (CIE) desarrollada

por la OMS para su uso mundial'’?. La dltima revisién de la CIE ya es la décima (CIE 10).

En enero de 2016 la clasificacion de referencia para la codificacidn clinica en Espaiia se
unifica con el Cédigo Internacional de Enfermedades CIE-10, para la atencién primaria
y hospitales, sustituyendo el CIE-9 y otras existentes. El motivo del cambio viene dado
porque EEUU dejé de actualizar el sistema CIEOMC y dejé de utilizarlo en 2014,
implantando el ICD10CM/PCS**.

En el Sistema Catalan de Salud Catsalut existen una treintena de proveedores de salud
publicos. Sin embargo, hasta finales de 2015, momento en que se extrajeron los datos,
los diferentes proveedores de salud utilizaban diferentes codificaciones. Este hecho
dificultaba el estudio, explotacion y formacién para su uso de los datos relativos a
MGF. Asi, el proveedor de salud mayoritario (80%), el Institut Catala de Salut (ICS),
utilizaba el CIE 10 en atencién primaria y el CIE 9 en atencidn terciaria (hospitales). En
cambio, el proveedor de salud Badalona Servicios Asistenciales (BSA) utilizaba la

Clasificaciéon Internacional de Atencidn Primaria (CIAP 2).

Como fruto del trabajo de campo, observamos que en nuestro ambito de estudio, a
finales de 2015 se utilizaban hasta tres clasificaciones internacionales diferentes:

CIE10, CIE9 y CIAP2. En todas, encontramos los dos tipos de cddigos, de diagndstico y

73 CIE, tiene sus origenes en 1850. Su primera clasificacidn conocida como la Lista Internacional de Causas de
Muerte, fue adoptada por el Instituto Internacional de Estadistica en 1893. La OMS asumié su responsabilidad de la
CIE en su creacién en 1948, cuando se publico su sexta revision CIE6. La Asamblea Mundial de la Salud de OMS
adoptd en 1967 el Reglamento de Nomenclaturas que estipula el uso de CIE en su revisién mas actual por todos los
Estados Miembros.

174 ICD10CM/PCS, Clasificacion Estadistica Internacional de las Enfermedades y de los Problemas Relacionados con
la Salud 102 revision, Modificacion Clinica. Su traduccién en castellano es la CIE-10.
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de procedimiento. Este ultimo es adaptado por cada proveedor de salud, en funcién

de sus necesidades de estudio.

Tabla 4. Cédigos existentes y utilizados en Cataluiia hasta 2015

CODIGOS EXISTENTES UTILIZADOS EN CATALUNA PARA LA MGF (hasta 2015)

(De procedimiento) (De diagnéstico)
PREVENCION MGF MGF

*2.60.81 “Riesgo de N.90.81 “Mutilacién Genital

Mutilacién Femenina”. Fer?emna .

N.90.811 “MGF tipo 1
clitoridectomia”
N.90.812 “MGF tipo 2
clitoridectomia con
labios menores”

N.90.813 “MGF tipo 3
infibulacion”

N.90.818 “MGF tipo IV
Otros estados de ablacién
genital femenina

* Creados pero no utilizados

Ejemplos de
Proveedores de Salud

CLASIFICACION

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades CIE 10
Utilizado en atencion
primaria

Instituto Catalan
de Salud (ICS)

* No existente en la CIE10,
creado por el ICS en 2010.

S.38.2 “Amputacidn traumatica
de 6rganos genitales externos”|
Clitoris
labio genital (mayor) (menor)
Vulva
Fuente: Realizacion propia, a partir del trabajo de campo y de la fuente:
-Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién (2016) Clasificacién Internacional de Enfermedades 10.9 Revision,
Modificacién Clinica Edicién Espafiola. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. [En linea] https://
eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index 10 mc.html#search=MUTILACI%C3%93N
+GENITAL&flags=1111008&flagsLT=11111111&searchld=1465486737825&indiceAlfabetico=expand-0a30372a30452a97535&listaTabular=N90.8
18&expand=1&clasification=cie10mc&version=2010 [Consultada: 06.06.2016]

2.62.9 “Problema no
especificado relacionado
con la crianza del nifio”.

CODIGOS EXISTENTES UTILIZADOS EN CATALUNA PARA LA MGF (hasta 2015)

Ejemplos de

CLASIFICACION Proveedores de Salud

(De procedimiento) (De diagndstico)
PREVENCION MGF MGF
629.20 “MGF inespecifica”.

629.21 “MGF tipo I.
Clitoridectomia”.

629.22 “MGF tipo Il.
Clitoridectomia con escision
labios menores”.

629.23 “MGF tipo IIl.

Estado de infibulacion”.
629.29 “Otras mutilaciones
genitales femeninas. MGF IV”.

Servicios de Salud
Integrados Baix
Emporda (SSIB)

2.65.43 “Asesoramiento
prevencidn de lesion”.

Clasificacion
Internacional de
Enfermedades CIE 9
Utilizado en atencion
terciaria

Instituto Catalan
de Salud (ICS)

Clasificacion
Internacional de Atencién
Primaria CIAP 2

Badalona Servicios

X.82.2 “MGF detectada”. Asistenciales (BSA)

X.82.1 “Prevencién MGF”.

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

- Ministerio de Sanidad y Consumo (2008) Codlificacion Clinica con la CIE 9-MC. Actualizacion de la CIE9-MC 2008. Boletin
n228, Afio XII, Febrero, 2008. [En linea] http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/CIE9MC_8ed.pdf
-Departamento de Salud, ed. (1991 [2011]) Clasificacién Internacional de Enfermedades 9 (CIM-9-MC) 99 revision.
Modlificacion clinica. Barcelona, Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya.

-Servicio de Salud Publica (2010) Programa de Prevencion y Atencion a la Mutilacion Genital Femenia (MGF).
Ayuntamiento de Badalona. [Programa no publicado. Disefiado por A. Mangas con el soporte técnico de la Fundaciéon
Wassu-UAB, en el marco del convenio de colaboracién entre el proveedor de salud Badalona Serveis Assistencials (BSA), la
Fundaciéon Wassu-UAB y el Ayuntamiento de Badalona. Cddigos creados en 2010 por el grupo motor impulsor del
programa, en ausencia de cddigos sobre la MGF en la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP 2). Estos
codigos se crean siguiendo la raiz X.82 (lesiones genitales femeninas).
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La clasificacidn internacional mas utilizada en Cataluiia en atencién primaria a finales
de 2015 era la CIEL0"". El primer cddigo de diagnéstico que se utilizé para la MGF fue
el S.38.2 «Amputacién traumatica de drganos genitales externos», que engloba
cualquier parte de los drganos externos femeninos: el clitoris, los labios mayores y
menores y la vulva. A partir del 2009-2010 aproximadamente, se empieza a utilizar el
codigo N.90.81 «Mutilacion Genital Femenina». En algunos centros de atencién

primaria se utilizan ambos.

En el momento de extracciéon de cédigos diagndsticos (finales del 2015), vemos que el
mas utilizado era el S.38.2, codigo que el Departamento de Salud no tiene en cuenta
para valorar el numero de poblacidon femenina diagnosticada de MGF. Esta apreciacion
ha sido obtenida gracias al trabajo de campo realizado durante mas de siete afios

(2008-2016).

Los y las profesionales no utilizan la clasificacién por tipos de MGF (1, II, Il y IV) a dia de
hoy. El sistema de informacidn sanitaria del ICS tampoco permite su explotacion
cuando el cédigo supera mas de tres digitos. Por ejemplo, el N.90.81 (MGF) se permite
explotar, pero el N.90.811 (MGF tipo 1) no. En cuanto al cédigo de procedimiento, el
2.60.81 «Riesgo de MGF» se credé en 2010 por el Institut Catala de Salut (ICS).
Anteriormente se utilizaba el cédigo Z.62.9 «Problema no especifico relacionado con la
crianza del nifio», pero era muy genérico para explotarlo, por lo que en este estudio no

se ha extraido.

La Clasificacién Internacional de Atencidon Primaria (CIAP 2) que utilizaba Badalona
Serveis Assistencials (BSA), hasta finales del 2015, no contemplaba ningin cdédigo
sobre la MGF. En el Programa de Prevencidn y Atencion de la MGF en Badalona se creé
en 2010, dos cddigos nuevos partiendo de la raiz X.82 («Lesién en el aparato genital
femenino»): X.82.1 «prevencion de la MGF» (que ha servido como indicador para

evaluar el programa) y X.82.2 «MGF detectada»'’®.

17 Como se ha comentado anteriormente, a partir del 1 de enero de 2016, se deberd utilizar la CIE10 en toda
Espaiia, tanto en atencidn primaria como en atencion secundaria y terciaria.

176 £| estudio de casos cuantitativos del proveedor de salud, Badalona Servicios Asistenciales (BSA), se expondra en
el Capitulo 8. Observatorio para la prevencién de la MGF. Punto 2. Programa de Prevencion y Atencién de la MGF
en Badalona, puesto que forma parte del Bloque lll. La propuesta del Modelo Wassu. Al Otro lado del muro.
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5. METODOLOGIA

En primer lugar, se realizd un estudio sobre el funcionamiento del sistema de
registros utilizado en Catalufia en lo que se refiere a la MGF. En segundo lugar, se
analizé6 cémo los y las profesionales registraban la MGF en la historia clinica en el
Institut Catala de Salut (ICS) de nuestro ambito de estudio, sectores Metropolitana
Norte y Girona. En tercer lugar, se solicité al ICS la extraccion de los cddigos

diagnésticos y de procedimiento del CIE10. Los cédigos solicitados fueron:
El N.90.81 «Mutilacién Genital Femenina»

El $.38.2 «Amputacidn traumatica de érganos genitales externos»*’’.

El 2.60.81 «Riesgo de Mutilacion Genital Femenina» 78,

A pesar de que en el momento de la extraccidon de los datos coexistian diferentes
codificaciones, en el presente estudio nos centramos en la explotacidon de los cédigos
CIE 10, porque son los que se utilizan mayoritariamente en atencién primaria (80%). La
extracciéon de cédigos se realizd en dos periodos, en el sector ICS Metropolitana Norte

se extrajo el 30.10.2015 y en el sector ICS Girona el 04.12.2015"°.

El estudio abarca una elevada proporcion de centros de atencidén primaria de salud en
el territorio estudiado, a pesar de haberse limitado a la explotacién de los datos del
ICS. Asi, los resultados del ICS Metropolitana Norte provienen de la extraccién de 84
centros de atencidon primaria (84% de los centros de atenciéon primaria en este
territorio), mientras que los resultados del ICS Girona provienen de la extraccion de 34
centros de atencién primaria de salud (82'9% de los centros de atencidn primaria en
este territorio). Los datos de poblacién se han extraido del Mapa de mutilacidn genital
femenina de Espafia 2016 (Kaplan y Lépez, 2017), correspondientes a la poblacién
residente en Espafia de origen y/o nacionalidad de los paises que la practican. Los
datos de este mapa proceden del padrén continuo a 01.01.2016 facilitados por el

Instituto Nacional de Estadistica (INE).

177 Cddigo diagndstico. Empezd a utilizarse previo a la creacién del N.90.81.

Cdédigo de procedimiento, creado en 2010 por el ICS.
'7% Gracias a la colaboracién de los sistemas de informacién del ICS Metropolitana Norte y del ICS Girona.

178
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6. RESULTADOS DEL ESTUDIO CUANTITATIVO DE CASOS DE MGF EN EL ICS

Los resultados se han extraido de 118 Centros de Atencidn Primaria de salud, el 58%
de los diagndsticos corresponde al sector ICS Metropolitana Norte de Barcelona y el
42% al ICS Girona. Ambos territorios albergan el 54’7% de la poblacion femenina

residente en Catalufia, procedente de los 28 paises que practican la MGF*®°.

6.1. Diagnosticos «kMGF» y «Riesgo de MGF» en sectores estudiados

El total de poblacién femenina con diagndstico de mutilacion genital femenina a fecha
de 04.12.2015 es de 526. Segun la franja de edad, 358 corresponden a poblacién

femenina mayor de 14 anos y 168 a nifias de 0 a 14 aiios.

Tabla 9. Diagndstico MGF sectores ICS: Metropolitana Norte de Barcelona y Girona 2015

Total Poblacién femenina con diagndstico “MGF” segun sector sanitario

Sector sanitario Gambia Senegal Espafia Guinea Mali Otras Total
ICS Metropolitana Norte 98 75 41 34 28 30 306
ICS Girona 84 31 46 14 29 16 220

Total 182 106 87 48 57 46 526

Por franjas de edad:

Poblacion femenina >14 afios con diagndstico “MGF” seguin sector sanitario

Sector sanitario Gambia Senegal Espafia Guinea Mali Nigeria  Otras Total
ICS Metropolitana Norte 61 46 32 28 18 9 18 212
ICS Girona 51 22 40 8 17 4 4 146

Total 112 68 72 36 35 13 22 358

Poblacion femenina 0-14 aiios con diagndstico “MGF” segun sector sanitario

Sector sanitario Gambia Senegal Espafa Guinea Mali Otras Total
ICS Metropolitana Norte 37 29 9 6 10 3 94
ICS Girona 33 9 6 6 12 8 74

Total 70 38 15 12 22 11 168

Fuente: realizacién propia, a partir de la explotacion de cddigos diagndsticos N.90.81 y S.38.2
de nuestro ambito de estudio, sectores: ICS Metropolitana Norte de Barcelona y ICS Girona.
Fecha de la extraccion: 30.10.2015 (Metropolitana Norte Barcelona) y 04.12.2015 (Girona)
Facilitada por los Sistemas de Informacion del Institut Catala de la Salut de ambos sectores.

180 Segun el Registro central de asegurados en el Servicio Cataldn de Salud Catsalut, con fecha marzo 2015, estaban
dadas de alta 19.057 mujeres y nifias procedentes de los 28 paises que practican la MGF. Su distribucion territorial,
segun las 7 regiones sanitarias, Barcelona (8.280) y Girona (4.793) ocupan los dos primeros puestos, albergando el
68'6% del total de aseguradas. Segun nacionalidad, el 26'58% son de Senegal, el 22’09% Gambia, 18’12% Nigeria, el
8'17% de Ghana, 7'52% de Guinea, 7'06% de Mali, 2'28% de Camerun,1’99% de Egipto y 1’67 de Mauritania.
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La mayor parte de poblacién femenina diagnosticada con MGF proviene de Gambia
(35%), Senegal (20%), Espaia (16%) y Mali (11%). Gambia y Senegal suman el mayor
diagndstico (55%). Un 16% pertenece a poblacion femenina, procedente de paises en
los que se practica la MGF, que ha adquirido la nacionalidad espafiola (Figura 10). En el
estudio de poblacion no aparece esta nacionalidad. Se ha tenido en cuenta la

poblacion de origen y/o nacionalidad de los paises que practican la MGF.

Figura 10. Prevalencia poblacidon femenina con diagndstico MGF sectores ICS 2015

Prevalencia poblacion femenina con diagndstico MGF. ICS
Metropolitana Norte y Girona. 04.12.2015
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Fuente: realizacidn propia, a partir de la explotacion de cddigos diagndsticos N.90.81 y S.38.2
de nuestro dmbito de estudio, sectores: ICS Metropolitana Norte de Barcelona y ICS Girona.
Fecha de la extraccion: 30.10.2015 (Metropolitana Norte Barcelona) y 04.12.2015 (Girona)
Facilitada por los Sistemas de Informacion del Institut Catala de la Salut de ambos sectores.
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6.2. Diagndsticos «MGF» por municipio, franjas de edad, origen y/o nacionalidad

El total de diagndsticos de MGF en poblacion femenina mayor de 14 afos es de 357. La

mayor parte de las mujeres diagnosticadas con MGF tiene nacionalidad de Gambia,

Espafia, Senegal y Guinea, siendo un 31%, 20%, 19% y 10% (Figura 11).

Figura 11. Prevalencia poblacidon femenina > 14 afios con diagndstico MGF sectores ICS 2015
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Fuente: realizacidn propia, a partir de la explotacion de cédigos diagndsticos N.90.81 y S.38.2
de nuestro ambito de estudio, sectores: ICS Metropolitana Norte de Barcelona y ICS Girona.

Fecha de la extraccion: 30.10.2015 (Metropolitana Norte Barcelona) y 04.12.2015 (Girona)
Facilitada por los Sistemas de Informacidn del Institut Catala de la Salut de ambos sectores.

Segln el municipio, la mayor parte de las mujeres diagnosticadas con MGF mayores de

14 afios son residentes en Mollet del Vallés, Sabadell y Santa Coloma de Farners,

siendo un 22,94%, 17,19% y 16,95% respecto al total de la poblacién diana de cada

uno de los municipios (Tabla 10).
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Tabla 10. Ranking municipios poblacién femenina diana > 14 afios con diagnéstico MGF

Poblacién diana Diagndsticos %

Municipio >14 MGF Diagnéstico
Salt 777 72 9,27
Mataré 701 44 6,28
Sabadell 477 82 17,19
Granollers 410 13 3,17
Girona 393 13 3,31
Terrassa 368 0 0,00
Sta. Coloma de Gramenet 287 1 0,35
Olot 267 19 7,12
Banyoles 260 3 1,15
Figueres 256 5 1,95
Badalona 237 1 0,42
Canovelles 170 0 0,00
Blanes 157 3 1,91
Pineda de Mar 151 3 1,99
Lloret de Mar 144 0 0,00
Rubi 117 0 0,00
Les Franqueses del Valles 115 0 0,00
Mollet del Vallés 109 25 22,94
Ripollet 100 3 3,00
Sta. Perpétua de Mogoda 86 4 4,65
Premia de Mar 82 1 1,22
Cassa de la Selva 78 1 1,28
Montcada i Reixac 68 0 0,00
Calella 67 0 0,00
Sta. Coloma de Farners 59 10 16,95
Montornes del Valles 58 7 12,07
Cambrils 53 0 0,00
Malgrat de Mar 49 0 0,00
Sant Celoni 49 1 2,04
Sant Feliu de Guixols 49 1 2,04
Cerdanyola del Vallés 46 0 0,00
Sant Cugat del Valles 44 0 0,00
La Bisbal d'Emporda 43 0 0,00
Celra 40 4 10,00
Arbucies 38 4 10,53
Torroella de Montgri 36 0 0,00
Parets del Valles 34 5 14,71
Resto de municipios estudiados 994 33 3,22
Total 7.469 358

Fuente: realizacidn propia, a partir de la explotacion de cédigos diagndsticos N.90.81 y S$.38.2 del ambito
de estudio. Sectores ICS: Metropolitana Norte (30.10.2015) y Girona (04.12.2015).
Los datos de poblacién son del padréon a 01.01.2016 extraido de: Kaplan, A. y Lopez, A. (2017)
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El hecho de tener una Mesa de Prevencién de la MGF en el municipio, no aumenta la
deteccidon en la poblacion femenina mayor de 14 afios. Esto es debido a que no hay
una formacidn sistematica impulsada por las mesas. En estas, ademas, normalmente
no participan ni las matronas, ni las ginecdlogas, ni las médicos de familia, aunque son
las profesionales que podrian detectar la MGF en mayores de mayores de 14 anos. Se
detecta una clara falta de formacion en los profesionales de salud, especialmente en
ginecoobstetricia, ello explica en parte la baja deteccion y registro de la MGF en la

historia clinica. Un ejemplo de ello, se discute en el municipio de Badalona®®".

El total de diagndsticos de MGF en poblacidn femenina de 0 a 14 afios es de 168. La
mayor parte de las nifas diagnosticadas con MGF tienen nacionalidad de Gambia,

Senegal, Mali y Espaiia, siendo un 42%, 23%, 13% y 9%. (Figura 12).

Figura 12. Prevalencia poblacidon femenina 0- 14 afios con diagndstico MGF sectores ICS 2015

Prevalencia poblacién femenina 0-14 afios con diagnéstico
MGF. ICS Metropolitana Norte y Girona. 04.12.2015
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Fuente: realizacion propia, a partir de la explotacion de cddigos diagndsticos N.90.81y S.38.2
de nuestro ambito de estudio, sectores: ICS Metropolitana Norte de Barcelona y ICS Girona.
Fecha de la extraccion: 30.10.2015 (Metropolitana Norte Barcelona) y 04.12.2015 (Girona)
Facilitada por los Sistemas de Informacion del Institut Catala de la Salut de ambos sectores.

Segln el municipio, la mayor parte de las nifias de 0 a 14 afios diagnosticadas con MGF
son residentes en Cassa de la Selva, Montornes del Vallles y Sant Celoni, siendo un
31,3%, 30%% y 27,3% respecto al total de la poblacion diana de cada uno de los

municipios (Tabla 11).

181 ver Capitulo 8. Observatorio para la prevencion de la MGF. Punto 2. Programa de Prevencion y Atencion de la

MGF en Badalona, apartado 2.2.4. b) Discusion en grupos focales (2013-2014)
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Tabla 11. Ranking municipios poblacién femenina diana de 0 a 14 afios con diagndstico MGF

Poblacién diana Diagnosticos %

Municipio 0-14 MGF Diagnéstico
Salt 374 20 5,35
Mataré 347 17 4,90
Sabadell 257 9 3,50
Terrassa 161 2 1,24
Girona 159 7 4,40
Granollers 159 22 13,84
Banyoles 129 2 1,55
Badalona 109 0 0,00
Figueres 109 4 3,67
Sta. Coloma de Gram. 93 0 0,00
Canovelles 79 0 0,00
Mollet del Vallés 61 12 19,67
Blanes 58 1 1,72
Olot 58 0 0,00
Pineda de Mar 54 3 5,56
Rubi 50 0 0,00
Les Frang. del Valleés 49 0 0,00
Lloret de Mar 49 0 0,00
Sta. Perpétua de M. 49 2 4,08
Cassa de la Selva 48 15 31,25
Ripollet 44 2 4,55
Santa Coloma de Farners 35 3 8,57
Sant Celoni 33 9 27,27
Caldes de Montbui 31 1 3,23
Sant Feliu de Guixols 29 4 13,79
Montcada i Reixac 27 0 0,00
Sant Cugat del Valles 26 0 0,00
Premia de Mar 22 0 0,00
Llagostera 21 0 0,00
Sta. Maria de Palautord. 21 0 0,00
Cambrils 20 0 0,00
Macanet de la Selva 20 0 0,00
Montornes del Vallés 20 6 30,00
La Bisbal d'Emporda 19 0 0,00
Cerdanyola del Vallés 19 0 0,00
Resto municipios estudiados 478 27 5,61
Total 3.317 168

Fuente: realizacién propia, a partir de la explotacion de cédigos diagndsticos N.90.81 y S.38.2 del ambito

de estudio. Sectores ICS: Metropolitana Norte (30.10.2015) y Girona (04.12.2015).

Los datos de poblacién son del padréon a 01.01.2016 extraido de: Kaplan, A. y Lopez, A. (2017)
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6.3. Diagndsticos «Riesgo de MGF» de 0 a 14 afios por municipio, nacionalidad y/o

origen

Existen 297 nifias de 0 a 14 afios con el diagndstico: «Riesgo de MGF». La mayor parte
de nifas diagnosticadas de «Riesgo de MGF» tienen nacionalidad de Espafia, Gambia,

Senegal y Mali, siendo un 35%, un 24%, un 14% vy un 11%. (Figura 13).

Figura 13. Prevalencia pobl. femenina 0-14 anos diagndstico «Riesgo MGF» sectores ICS 2015
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Fuente: realizacidn propia, a partir de la explotacion de cédigos diagndsticos N.90.81y S.38.2
de nuestro ambito de estudio, sectores: ICS Metropolitana Norte de Barcelona y ICS Girona.
Fecha de la extraccion: 30.10.2015 (Metropolitana Norte Barcelona) y 04.12.2015 (Girona)
Facilitada por los Sistemas de Informacidn del Institut Catala de la Salut de ambos sectores.

Segln el sector sanitario, el 53% de las nifias de 0 a 14 afios de la poblacién diana
corresponde al sector ICS Girona y el 47% al sector Metropolitana Norte.

Tabla 12. Diagndstico Riesgo MGF sectores ICS 2015

Poblaciéon femenina 0-14 afios con diagndstico “Riesgo MGF”
segun sector sanitario ambito de estudio

Sector sanitario Espafia Gambia Senegal Mali Guinea  Otras Total
ICS Metropolitana Norte 50 25 33 11 10 11 140
ICS Girona 54 47 8 21 6 21 157

Total 104 72 41 32 16 32 297

Fuente: Realizacion propia, a partir de la explotacidn de cédigos diagndsticos Z.60.81
de nuestro ambito de estudio, sectores: ICS Metropolitana Norte de Barcelona y ICS Girona.

Fecha de la extraccién: 30.10.2015 (Metropolitana Norte Barcelona) y 04.12.2015 (Girona)
Facilitada por los Sistemas de Informacion del Institut Catala de la Salut de ambos sectores.
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Tabla 13. Ranking municipios poblacién femenina diana 0 - 14 afios con diagndstico riesgo MGF

Poblacién diana Diagnostico %
Municipio 0-14 Riesgo MGF Diagnostico
Salt 374 6 1,60
Mataro 347 22 6,34
Sabadell 257 15 5,84
Terrassa 161 0 0,00
Girona 159 4 2,52
Granollers 159 16 10,06
Banyoles 129 0 0,00
Badalona 109 0 0,00
Figueres 109 2 1,83
Sta. Coloma de Gram. 93 3 3,23
Canovelles 79 0 0,00
Mollet del Valles 61 19 31,15
Blanes 58 0 0,00
Olot 58 0 0,00
Pineda de Mar 54 0 0,00
Rubi 50 0 0,00
Les Frang. del Vallés 49 0 0,00
Lloret de Mar 49 0 0,00
Sta. Perpétua de M. 49 0 0,00
Cassa de la Selva 48 25 52,08
Ripollet 44 24 54,55
Santa Coloma de Farners 35 55 157,14
Sant Celoni 33 11 33,33
Caldes de Montbui 31 3 9,68
Sant Feliu de Guixols 29 34 117,24
Montcada i Reixac 27 0 0,00
Sant Cugat del Valles 26 0 0,00
Premia de Mar 22 0 0,00
Llagostera 21 0 0,00
Sta. Maria de Palautord. 21 0 0,00
Cambrils 20 0 0,00
Macanet de la Selva 20 0 0,00
Montornes del Valles 20 20 100,00
La Bisbal d'Emporda 19 0 0,00
Cerdanyola del Vallés 19 0 0,00
Resto municipios estudiados 478 38 7,90
Total 3.317 297

Fuente: realizacién propia, a partir de la explotacion del cédigo diagnéstico de procedimiento Z.60.81
«Riesgo MGF» del dambito de estudio. Sectores ICS: Metropolitana Norte (30.10.2015) y Girona
(04.12.2015). Los datos de poblacién son del padréon a 01.01.2016 extraido de: Kaplan, A. y Ldopez, A.
(2017)
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Como se ha visto, segun el municipio, la mayor parte de las nifias de 0 a 14 afos
diagnosticadas con «Riesgo de MGF» son residentes en Santa Coloma de Farners, Sant
Feliu de Guixols y Montornés del Vallés, siendo un 157%, 117,2% y 100% respecto al
total de la poblacién diana de cada uno de los municipios. Este elevado porcentaje por
encima de 100% nos puede indicar que corresponde a nifias con nacionalidad espafiola
gue no hemos contemplado como poblacidn diana. Es un sesgo del estudio poblacional
que contempla nacionalidad y/o procedencia. En el cuarto y quinto lugar se

encuentran los municipios de Ripollet y Cassa de la Selva, con un 54,5% y un 52%.

Pese a que no existe un consenso sobre la definicion de «riesgo de MGF» entre los y
las referentes de las mesas, el hecho de disponer de una Mesa de Prevencion de MGF
en el municipio hace aumentar el numero de diagndsticos de «Riesgo de MGF» en
nifias de 0 a 14 afos. Un claro ejemplo es Santa Coloma de Farners y Sant Feliu de
Guixols, que consideran en «riesgo de MGF» a las nifias cuyos padres tienen
nacionalidad y/o procedencia de los paises que practican la MGF, aunque ellos se
manifiesten en contra de la practica. Al contrario por ejemplo que La Bisbal
d’Emporda, que solamente lo considera en nifias cuyos padres se manifiestan a favor o
cuando existe otro indicador mas alld de su procedencia y/o nacionalidad, una vez se

ha abordado el tema con la familia.

En el municipio de Badalona hay que contemplar que la mitad de los proveedores de
salud no se han analizado en este apartado, puesto que no son del ICS. Por ello existe
una baja codificacién como «Riesgo de MGF». Ademas, en este municipio se cambié el
diagnostico de procedimiento «Riesgo de MGF» por «Prevencién de la MGF», ya que el
primero era demasiado impreciso. Este cddigo sirvié para evaluar el impacto de la
formacién en el marco del Programa de Prevencién de MGF, que se impulsaba en

Badalona'®.

182 \er Bloque Ill. La propuesta del Modelo Wassu. Al otro lado del muro.
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7. ANALISIS CUALITATIVO DE LA CODIFICACION DIAGNOSTICA
7.1. Alcances y limitaciones de la codificacidn diagnostica

En términos generales, las ventajas y los alcances de utilizar una Unica codificacion

podrian ser'®:

a) Disponer de un sistema integrado de codificacion diagndstica y de

procedimientos.

b) Contar con una actualizacidon regular de los sistemas de codificacién, en

principio, al ritmo de los avances en la practica clinica.
c) Comparar los datos con otros sistemas de salud a nivel internacional.

En Catalufia, el hecho de que la treintena de proveedores publicos de salud utilicen la
misma clasificacion podra favorecer el avance de la historia clinica compartida,
garantizando el traspaso y el registro de informacién independientemente del lugar

donde se atienda a un usuario/a dado de alta en el Sistema Catalan de Salud.

En cuanto a los alcances especificos en MGF, la explotacion estadistica visualizaria la
afectacion de la practica, hoy en dia invisible. Su visualizacion ayudaria al estudio de
las consecuencias en salud y podria mejorar la planificacién de los recursos sanitarios
para la atencidn y la prevencion especifica. De esta forma se dispondrian de los datos

que pide la Resolucién (2008/2017 (INI) del Parlamento Europeo™®*, en su punto 8:

Exhorta a los Estados miembros a cuantificar el nimero de mujeres que han sufrido
mutilaciones genitales y las que estan en situacion de riesgo en cada pais europeo, teniendo en
cuenta que en muchos paises aun no hay datos disponibles ni sistemas armonizados de

recogida de datos.

'8 Direccién General de Salud Publica (2013) Implantacion CIEIOMC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Gobierno de Espaiia.

Disponible en: [http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/normalizaciéon/CIE10/2013
InformelmplementacidnCIE10.pdf]. Consultada:01.06.2016

184 Resolucion (2008/2017 (INI) de 24 de marzo de 2009, sobre la lucha contra la mutilaciéon genital femenina
practicada en la UE. Ver capitulo 2. Contexto internacional y nacional de la MGF, punto 1.4. Legislacidn
internacional.
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Ademads, se podria evitar el registro nominal que hacen los y las profesionales desde
las Mesas de Prevencidn de la MGF, para poder rellenar el cuestionario que reclama la
Direccié General d’Immigracion’®>. Estos datos que no son explotables a nivel de
Cataluia, porque no se basan en ninguna metodologia cientifica, siendo muy
laboriosos de extraer para el supuesto uso que se pide. Instan al control (Foucault,
1975), mas que a la prevencion. Asimismo, en los informes de servicios sociales del
Departamento de Bienestar Social y Familia de la Generalitat de Catalunya, se evitaria
tener que presentar los datos del Departamento de Interior, como Unicos datos

accesibles®®® .

El sistema de informacion contempla la MGF tipo IV, por lo que si la OMS finalmente
clasifica la cirugia genital cosmética como tipo IV, también se podra estudiar el nimero
de mujeres y adolescentes (con el consentimiento de sus padres) que se hayan
sometido a esta practica y que se visiten en la sanidad publica o que acudan a pedir

informacion.

En cuanto a las limitaciones, existe un subregistro en la codificacién que realizan los y
las profesionales, al igual que el resto de problemas de salud. Respecto a la MGF, la
infracodificacion es debida a diversos factores que se pueden agrupar en factores de
formacidn, afectando a la deteccion y la prevencion de la practica, y de procedimiento,

afectando a la forma de abordar y registrar los casos en la historia clinica.
a) Factores de formacion

Se han detectado casos en los que los y las profesionales habian atendido a poblacién
afectada por la practica y se habia pasado por alto. Otros casos, con problemas de
salud posiblemente relacionados con la MGF y al no relacionarla, habian tratado las
consecuencias, sin explorar su etiologia y perdiendo la oportunidad de abordar el tema
con las mujeres. Destacamos cinco casos explicados por profesionales en el marco de

formaciones realizadas por la Fundacién Wassu-UAB.

185
186

Ver Capitulo 6. Las Mesas de Prevencion de la MGF en Cataluiia.

Ver informe: Departament de Benestar Social i Familia (2015) Informe sobre I’estat dels serveis socials a
Catalunya 2015. Generalitat de Catalunya. 99 paginas. En capitulo 5. Marco politico: legislacion y planes de accién
[2008-2016], punto 2.2. Resultados de los planes de accién.
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En el primero, una pediatra manifiesta que no habia abordado el tema con una familia
de Nigeria (21% de prevalencia), porque desconocia que alli se practicaba. Ademas, se
dio cuenta de la imagen estereotipada que ella proyectaba en la madre de la nifia que
atendia: «Claro, yo no me imaginaba que se practicara en Nigeria, ademds era
cristiana y vestia con tejanos. Después de la formacion, abordé el tema con la madre y

mi sorpresa fue que ella estaba cortadax».

Otra profesional de pediatria, explicaba que atendia a una nifia nacida en Cataluia
cuyos padres eran de Egipto (91% de prevalencia). Al recibir la formacién abordé el
caso con la familia y la madre le explicé que ella estaba cortada, al igual que sus tres
hijas que habian nacido en Egipto y que el corte se lo habia realizado su médico en una
clinica antes de venir a Espafa. La pequefa, al haber nacido en Cataluia, no tenia la
MGF. Veia una oportunidad para abordar el caso y prevenir la practica en la hija

menor, aprovechando la buena relacidon que se habia establecido entre ellas.

El tercer caso que destacamos es el de una matrona que al explicar las consecuencias
de la MGF en la salud comenta que efectivamente, en los partos que ha atendido de
mujeres subsaharianas, todas sufrian desgarros y complicaciones. Manifiesta que las
mujeres asumian con naturalidad estas consecuencias, mientras que ella veia que eran
por la MGF. Sin embargo, reconoce que no abordd el tema, simplemente atendié las
consecuencias. Tampoco lo registrd en la historia clinica, ni como antecedente, ni

como problema derivado de los desgarros.

El cuarto caso se explica en el marco de un grupo de formacion interdisciplinar en el
que hay pediatras, matronas, médicos de familia y comunitaria, educadoras sociales,
etc. El grupo de ginecdlogas y matronas manifestaban que no habian visto a mujeres
mutiladas. Ademas, las matronas comentaban que ellas realizaban los controles del
embarazo y que nunca lo habian detectado. Sin embargo, en el mismo grupo una
pediatra que aborda el tema con una familia de Nigeria explica que la madre esta
cortada y que su hija habia nacido en Catalufia, en el mismo municipio, por lo que las
matronas lo deberian haber visto y no fue asi. Quiza esta misma situacion se haya dado
en otros casos, por lo que no es de extranar que continle siendo una practica invisible

a los ojos de los y las profesionales de medicina.
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El dltimo testimonio, es el de un jefe de ginecoobstetricia de un hospital que ha
atendido a mujeres subsaharianas en los partos. Segun él: «Estoy tan pendiente del
canal del parto, de que salga el bebé, que no he mirado mas arriba». Si presenta
complicaciones se limita a solucionarlas, sin buscar la etiologia de las mismas. Por lo
que si debia realizar una cesdrea, delante de un parto prologado, se realizaba o si

debia realizar una episiotomia, cortaba.
b) Factores de procedimiento

Se han detectado problemas en el sistema informatico ECAP que utilizan mas del 80%
de los proveedores de salud de Cataluiia. El marco del programa preventivo pediatrico
marca por defecto «genitales normales». Podria darse el caso de que no se realizara la
exploracion genital, por el motivo que fuera, y que la menor presentara una MGF

realizada. Sin embargo, quedaria en la historia clinica como «genitales normales».

Este aspecto es de especial interés por las consecuencias legales que podria acarrear
en casos de nifias reagrupadas que vienen con la prdctica realizada. En esta situacion,
segun este sistema, se deberia marcar «genitales anormales» y en el descriptivo

explicar el problema. Por ejemplo:

«Se detecta una MGF tipo 2, con afectacion en los labios menores. Por el momento no
presenta complicaciones de salud relacionadas con la prdctica. La madre, que estd
presente en la revision, al preguntarle por el corte, manifiesta que se realizo en
Gambia antes de venir a vivir a Catalufia. Se abordard el tema en profundidad en la

proxima visita, puesto que en la familia acaba de nacer otra nifia». Caso ficticio.

Ademas, se podria codificar el problema con el cédigo N.90.81 « MGF». Si este registro
no se realiza, otra profesional puede detectar la MGF y hacer un parte de lesiones,
acarreando todas las consecuencias legales de haberse realizado, erréneamente, en

Espaﬁam.

El segundo problema detectado tiene que ver con la dificultad para poder registrar el

codigo N-90.81. El profesional que ha recibido formacién sobre el tema y que decide

187 Capitulo 7. Evaluacidn del Modelo. Punto 3. Impacto del Modelo GC. La MGF como un problema de violencia
machista. 3.4. Sentencias. Ver Caso Vilanova i la Geltrd (2013).
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codificarlo debe sabérselo de memoria, ya que «Mutilacién genital femenina» no
aparece en el buscador. En su lugar, aparece el cédigo S.38.2 «Amputacidn traumatica
de 6rganos genitales externos», que fue el codigo que se empezd a utilizar previo al N-

90.81.

Cabe destacar que el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya no es
consciente de estos problemas y solicita al Institut Catala de la Salut (ICS) la
explotacion de cddigos N-90.81 «MGF» y Z.60.81 «Riesgo de mutilacion genital
femenina». El propio departamento manifiesta la dificultad que tiene para acceder a la
informacidn. Estos problemas son ajenos a la MGF. Vienen derivados de las reticencias
del ICS a las posibles interpretaciones de los resultados en los medios de comunicacién
y en la opinién publica, como ya paso con el tema de la malnutricion infantil a partir

del cual se pidié la dimisidn del Conseller de Salud™®®.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«[...] Amb el registre aquest, uff, vaig trigar i vaig aconseguir les dades I’any passat, pero
aquest any, per un tema que va haver-hi de la malnutrici6 infantil, que es van confondre les
dades, I’ICS esta molt cautelds a I’hora de donar dades, de donar-nos informacid, no perque
al final no la doni, sin6 que I’has de demanar les xifres de jefe a jefe. Llavors ho hem
demanat ja, perd no estem aconseguint les dades encara. Llavors, aqui és quan ens reunim*®’,
-es un dels motius del perqué ens reunim, per discutir aixd, no? | que sempre m’estan
demanant, no? que sigui salut qui doni les dades, perque salut hauria de ser qui tingués

aquesta informacié, no?»

Transcripcion entrevista P44,

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

Barcelona, 24 de julio de 2014

188 Catalunya Plural, ed. (2014) La Generalitat admite ahora 660 casos de malnutricion infantil relacionados con la

pobreza. Eldiario.es, Catalunyaplural.cat 6 de febrero de 2014. [En linea]
http://www.eldiario.es/catalunya/Generalitat-malnutricion-infantil-relacionados-pobreza_0 226077759.html
[Consultada: 25.07.2014]

®pefiriéndose al grupo de trabajo de MGF de Catalufia, en el marco de la Comissid Interinstitucional contra la
Violéncia Masclista. Ver capitulo 6. Las Mesas de Prevencién de la MGF en Catalufia. Punto 4. Comisidn responsable
de la supervisidn de la actuacion ante la MGF en Cataluiia.
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7.2. Dilema ético de los y las profesionales frente a la clasificacion

Se han detectado reticencias a la codificacién relacionada con la criminalizacién, el
control y la persecucién (Foucault, 1975) de las familias y las consecuencias derivadas
de una posible denuncia, tanto para la menor como para su familia. Estariamos frente
al dilema «criminalizacién-estigmatizacidon versus integracién» (Kaplan, A., Toran, P.,

Bermudez, k. y Castany, M2 J., 2006,208).

Algunas profesionales manifiestan no estar de acuerdo en poner «etiquetas
diagndsticas» sobre la MGF en la historia clinica, porque piensan que otros
profesionales que tengan acceso no tienen porqué saber que esta mujer estda mutilada.
Piensan que es una forma de estigmatizacion, pese a que se pueda contemplar como
un antecedente que afecte a su salud. Otras profesionales se han mostrado reticentes
a la codificacion, no al registro descriptivo, puesto que facilitaria el acceso por parte de
otros profesionales a la historia clinica de mujeres, adolescentes y nifias que tengan los

diagnodsticos de «MGF» o «riesgo de MGF».

Pese a que legalmente la entrada en la historia clinica solo esta permitida a los y las
profesionales que atiendan directamente a estas personas, se han detectado, a través
de las entrevistas con los y las profesionales, que para rellenar los cuestionarios de
Inmigracién y, segin mi opinién, para llevar a cabo el «modelo de control*®®»,
cualquier profesional del centro de atencién primaria entra en ellas. Algunas
profesionales no estdn de acuerdo con este «control» y esta «presién». A continuacion

se transcriben tres testimonios de profesionales de salud que explican por qué motivos

se puede dejar de codificar y/o registrar en la historia clinica la MGF.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«[...]JNo vull dir, molt desagradable, de fer-me auténtiques putades, de si tu estas treballant
en un poble que es diu X i jo en un poble que es diu X, ella encara que sigui via informatica
no té que entrar a una historia clinica d’un usuari meu i posar “aquesta nena ha viatjat a

Gambia, algl s’ha preocupat de com ha tornat, d’aplicar el protocol?. | aguella nena tenia el

protocol fet, estava escrit més endarrere. Havia anat i havia tornat amb els genital integres, i

190 ver capitulo 6. Las Mesas de Prevenciéon de la MGF en Catalufia.
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jo havia escrit: -a quien le pueda interessar-, que miri tres fulles enrere perqué s’ha aplicat™.
Aguests nivells no es pot treballar. Pots entrar a la historia clinica d’un usuari que no sigui el
teu, pero és il-legal i vaig tenir que fer una fotocopia d’aquella historia i anar al director i
dir-li: mira, jo aixi no puc treballar, perqué m’estan espiant ... i és molt desagradable, és

molt dur i és molt trist arribar a aixo.

»[...]JHi ha una casella que posa -secret professional- o una cosa aixi. Alla pots posar algo
que no vols que es vegi . Per exemple, tenia una assistenta social, que es ficava a la historia
clinica, dia rere dia, en tot el que escrivia i jo estava fins el gorro. Llavors jo clicava en la
casella, perqué no entrés i no es fiqués amb tot el que jo escrivia , perqué em sentia
fiscalitzada amb tot el que escrivia respecte aquesta familia. No tenia perque perseguir

aquella familia d’aquella manerax.

Transcripcion entrevista P2, profesional de pediatria
06 de marzo de 2014

Miradas profesionales. Ambito de salud

«[...] amb la masculina, que pot ser per intervencié médica o per ritual, la utilitzem perqué

N &€

no esta ““demonitzada™. Llavors, una mutilacid si la codifico, poso en observacions, previ a
I’arribada al pais. Aixi es pot utilitzar, pero ara, sapiguen que hi ha aquesta llei, no sé si ho
posaria. Al inici no es codificava, jo pens, perqué no es volia estigmatitzar. [...] amb els
codis, només de pensar amb els Mossos i que facilités I’accés a la familia, prefereixo deixar-

ho registrat al descriptiu, i si algt ho vol mirar, haura de mirar, dia per dia.

[...] Demanaven el nimero de nenes. Segons una professional, em va dir que -la mossa
d’esquadra X, ha exigit aquestes dades-, en aquell moment, demanava als professionals de

salut aquestes dades, - y como no, habian de colaborar con “la ley ».

Transcripcion entrevista P1, profesional de salud
05 de diciembre de 2014

Otro profesional de salud explica que sin el saberlo, los Mossos d’Esquadra realizaron
un oficio, por un caso detectado en su servicio, de una nifa acabada de llegar de
Senegal con una MGF. El profesional dio a las Mossas d’Esquadra los datos de la nifia.
Segln él, porque una semana antes, se habian presentado en el centro de atencién

primaria, como abanderadas de la MGF y que trabajan en red para la prevencion, por
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lo que segln argumenta, a cerca de lo que le dijeron las mossas: «intentaban tenerlo
registrado, pues en caso de que si se iban al pais, harian un poco mds de seguimiento».

Nunca pensd que las Mossas d’Esquadra harian un oficio sin comunicdrselo.

Segun el propio protocolo de la Generalitat (2009), la actuacién frente a este
escenario, seria ofrecer atencién y educacion sanitaria para prevenir futuras MGF. «Sj
la menor tiene hermanas mds pequefias, explorarlas y si no han sido mutiladas, poderlo
en conocimiento de los servicios sociales para hacer una prevencion activa» (2009: 24),
por lo que no dice en ningin momento, ponerlo en conocimiento de los cuerpos de
seguridad, ni realizar un parte de lesiones. Ver Capitulo 7. Evaluacién del Modelo de la

Generalitat de Catalunya.

Este caso desencadend en un proceso judicial, por el cual tuvo que testificar el
profesional y la familia. A partir de este caso, algunos profesionales del centro de

atencion primaria dejaron de registrar la MGF en la historia clinica.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«[...] i ahir varen detectar un altre, anem detectant. | tot aixd qué ha provocat? Encara

silenciar-ho més tot».

Transcripcion entrevista P26, profesional de salud. 30 de octubre de 2014

Pese al dilema «criminalizacién-estigmatizacidon versus integracion» y los problemas
gue ocasionados en la comunidad y profesionales, el no registro provoca la
invisibilidad del tema. Adema3s, puede detectarse la MGF con posterioridad y realizarse
un parte de lesiones con todas las consecuencias legales que implique. Al no figurar
ningun registro anterior, se podria pensar que la practica se ha realizado en Espafia,

como es el caso de la sentencia de Vilanova i la Geltrd (2013)%.

1 yver Capitulo 7. Evaluacion del Modelo de la Generalitat de Catalunya. Punto 3.4. Sentencias.
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8. CONCLUSIONES

Destaca la muy baja deteccidn de mujeres que han sufrido una MGF (0,20 % de la
poblacién diana), a pesar de la elevada prevalencia de MGF en Gambia (76%), Senegal
(28%), Nigeria (21%), Mali (89%) y Guinea Conakry (96%) (UNICEF, 2013). Existen

varios motivos por los cuales se da una baja deteccidn:

1. Las mujeres afectadas no consultan por problemas derivados de la MGF, sino

por sus efectos secundarios.

2. Los y las profesionales de salud no estan lo suficientemente formados para

detectar, atender y prevenir la MGF.

3. Algunos profesionales son contrarios a la codificacidon diagndstica de la MGF
por riesgo de estigmatizacion. Otros han argumentado que no codifican el
problema, por el mal uso que se ha realizado en la Historia Clinica. Ya que la
codificacion facilita la deteccidn de las mujeres y nifias y provocé el control y su

persecucidn por parte de otros profesionales.

4. En estos paises se practica principalmente la MGF tipo | y tipo Il. El tipo |,

cuesta detectarlo segln los y las profesionales.

5. Existe infracodificacion diagndstica no sélo en cuanto a la MGF, sino en el resto

de problemas médicos.

Se observa una baja codificacién en general, hecho que visibiliza la punta del iceberg y
demuestra el largo camino que hace falta recorrer a favor de la deteccidn, la atencién
y la prevencién de la MGF. Solamente la verdadera formacion sobre el tema podria
mejorar la intervencién para ayudar a reducir la MGF. Por parte de la administracion se

deberian garantizar los siguientes aspectos:

1. Formacion sistematizada

2. Asesoramiento en la intervencion

3. Evaluacidn del proceso
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4. Consenso claro por parte de la administracion de que no se hard un mal uso de
la historia clinica. Se han dado algunos casos en los que se ha accedido a la
historia clinica a instancias de Interior. Frente a ello, algunos profesionales no

codifican por miedo a la persecucién legal de la familia.

5. Monitorizacion de la intervencion a través de la codificacion.
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ANALISIS HISTORICO DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN CATALUNA

LAS DOS CARAS DEL MURO.






Andlisis histérico de la MGF en Catalufia

Introduccion

Este capitulo plantea un analisis histérico de la mutilacion genital femenina en
Catalufia, imprescindible para entender la situacidén actual y las politicas que se llevan a
cabo. Dividiremos el periodo de estudio en tres fases: afios 90, 2000-2004 y 2005-
2008. Estos cortes temporales, que no se corresponden con las etapas del gobierno
cataldn, se realizan intencionadamente para poner de manifiesto una misma linea de
actuacion, pese a los cambios politicos que redirigen un gobierno de derechas hacia

uno de izquierdas plural.

Los afos 90 se caracterizan por el aumento y la consolidacién de la migracién
procedente del Africa Subsahariana, iniciada en la década de los 70. Con la
reagrupacion familiar se detectan los primeros casos de MGF en nifias y se desata la
polémica en la opinién publica. En este periodo se fundan la primeras asociaciones de
mujeres africanas en Catalufia y con ellas, se inicia el didlogo sobre la practica. Son
unos afios complicados en los que confluye el relativismo cultural frente a la
criminalizacion y estigmatizacion de la poblacién africana. En este escenario, la
academia catalana advierte que la MGF es una temdtica tremendamente compleja que
debe ser tratada cuidadosamente. Este aspecto se tilda de relativismo cultural, sin
entender que el hecho de explicar la practica, no significa defenderla. En este periodo

se gesta el Modelo Wassu.

El segundo periodo, que comprende entre los ainos 2000 y 2004, se caracteriza por la
respuesta institucional de la administracion catalana frente a la MGF. Se modifica la
legislacién para focalizar la practica, se realiza el primer protocolo de actuacion y se
empieza a controlar y perseguir a las familias que viajan al pais de origen. «A un lado
del muro» se gesta en las comarcas de Girona, territorio embrionario de las Mesas de
Prevencion de la MGF como herramienta para desplegar el protocolo catalan. Coincide
con el boom migratorio extracomunitario y mientras desde el gobierno central se
aprueba la ley de extranjeria, la administracién catalana organiza eventos para mostrar
una Barcelona plural, cosmopolita y abierta a otras culturas. Como simbolo de ello es

el evento Férum de las Culturas, que acaba siendo una fachada de especulacion
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urbanistica y de reclamo turistico. «Al otro lado del muro» se crea el Grupo
Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencion de la MGF (GIPE/PTP), que realiza un

estudio sobre la situacidon en tiempo real de la MGF.

Por ultimo, el tercer periodo corresponde del afio 2005 al 2008. Caracterizado por la
consolidacion de los dos modelos de intervencién ante la MGF estudiados: el Modelo
Wassu, con la puesta en marcha del Observatorio Transnacional de Investigacidon
Aplicada para la Prevencion de la MGF, cuyo embridon comienza a desarrollarse en
1987, y el Modelo de la Generalitat de Catalunya, con la puesta en marcha de las
Mesas de Prevencidn de la MGF en 2008, en la provincia de Girona, en el marco de la

ley autondmica, 5/2008, que considera la MGF como una forma de violencia machista.

1. ANOS 90. VISIBILIDAD DE LA PRACTICA CON LAS MIGRACIONES. PRIMEROS CASOS

En los afios 90 Catalufia era la comunidad auténoma que concentraba mas poblacién
procedente del Africa Subsahariana que practica la MGF, en especial de Gambia y
Senegal. La primera ruta migratoria pasaba por Nigeria, desde donde se tomaba un
vuelo directo de la compaiiia Iberia que conectaba Lagos con Madrid. En aquella época
no habia la necesidad de tener un visado de entrada. Desde Madrid venian a Cataluia

para cubrir la necesidad de mano de obra en el campo catalan (Kaplan, 1998:92).

Segun Kaplan, los primeros migrantes de etnia mandinga se asentaron en poblaciones
costeras cercanas a Barcelona, destacando los municipios de Premia de Mar, Premia
de Dalt y Mataré. Los saraholes lo hicieron en la provincia de Girona, destacando los
municipios de Salt, Olot, Banyoles, Arbucies y Santa Coloma de Farners. Y los fulas en
Calella, Pineda de Mar, Malgrat y la provincia de Lleida. A continuacién podemos ver el

mapa de la localizacion étnica en Catalunya realizada por Kaplan, 1998:95).
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Figura 19. Mapa Localizacion étnica en Catalufia

Fuente: (Kaplan, 1998:95)

Kaplan destaca tres etapas migratorias. La primera empezo a finales de los anos 70 con
la llegada de migrantes senegambianos™®. Es la época del éxodo del campo a la ciudad
y se necesita mano de obra que cubra los puestos de trabajo que quedan vacantes. Los
africanos los ocupardn a cambio de sueldos bajos. La segunda etapa se corresponde
con los afos 80, incrementada con la llegada de nuevos contingentes. Y la tercera y
Ultima se corresponde con la década de los 90 y los procesos de reagrupacion familiar

(Kaplan: 1998).

102 Senegambia, region geografica que abarca Senegal y Gambia, a partir de los 1989 se separan (Kaplan, 1998:35-
38)
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Con el aumento de las migraciones se visualiza la MGF en Catalufia. Profesionales de
salud detectan y denuncian dos casos de MGF practicada a nifias en 1993, uno en
Matard y otro en Salt. Ambos casos fueron absueltos por la fiscalia, alegando la no
intencionalidad de lesién por parte de los padres gracias al peritaje antropoldgico en el
gue participa Adriana Kaplan y al error de prohibicién (Kaplan, 2006;1998). A

continuacion se explican los dos casos y la reaccidn causada en los medios.

a) El caso Mataro (1993)

Miradas profesionales. Ambito de salud

«El cas més flagrant que recordo és del gener de 1993, que de fet va ser la primera mutilacio
genital que es va detectar aqui a Catalunya, i la vaig rebre jo a la consulta, d’entrada,...,
sense saber qué era una mutilacid. Vull dir, es va presentar la mare amb dos nens més petits,
i quan ja sortia per la porta, la mare em pregunta; “¢Qué hay que dar para un anémia?. | jo
li vaig dir: “;Quién tiene una anemia?. | llavors, va dir: “Mi hija”. Llavors, va venir
I’endema. Va venir una nena de 9 anys, una nena que realment era de..., de procedéncia de
Gambia, o sigui, de color, diem-ho clarament, negre, i que realment estava pal-lida, blanca.
L’exploro, pensant que alla hi havia una malaltia important. Vaig preguntar per on sagnava,
em va dir que per enlloc. En aquells moments jo no vaig explorar els genitals, ni pensament
d’aix0, i aquesta nena va ingressar a I’hospital. Tenia una anémia important, amb una
hemoglobina de 5. Aquest va ser el primer cas, que posteriorment va sortir als mitjans de
comunicacid, als diaris, i a partir d’aqui va sortir que aqui hi havia aquest problema, no?

Doncs, es va comengar a congixer. Jo com aquest cas no he viscut, res més'®.»

Transcripcion entrevista P34, profesional de la salud
Provincia de Barcelona, 02.06.2010

En 2001 Julia Ropero opina sobre el desarrollo del caso™”.

193 Entrevista realizada en 2009, a la pediatra que detectd el caso. Recogido en, Mangas, A. (2010), op. cit.
104 Ropero, J. (2001) E/ derecho penal ante la mutilacion genital femenina, Diario 5383 de 26 de septiembre de 2001,
Editorial La Ley, Madrid.
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Miradas profesionales. Ambito juridico

«Fue que no se pudo incriminar a la autora material de los hechos porque habia huido, y los
padres fueron exculpados porque el juez consideré que no habia animus laedendi o no habia
tenido intencidn de hacer dafio. [...]. La decision de absolucion fue en parte gracias al peritaje
antropolédgico realizado por Adriana Kaplan. [...] Ambos progenitores facilitaron y
promovieron la intervencion rituaria, no solo con el absoluto convencimiento, de que la
imputacion en modo alguno suponia un ataque a la integridad fisica de su hija, sino que
incluso no llegaban a considerar al 6rgano afectado como tal (...) la propia madre ignoraba
en qué consistia la intervencion, el 6rgano que se extirpaba y las consecuencias que se
derivaban de la ablacién, y ello a pesar de haber sido sometida al mismo rito en su pais de
origen. En cuanto al padre, desconocia y desconoce por completo en qué consiste la
intervencién al tratarse de un tema propio del sexo femenino y que no suele comentarse por

pudor»

(Ropero, 2001 y Kaplan y Bedoya, 2002: 22 y 23).

Figura 20. Circuito del caso de Mataré (1993)

Circuito Caso Mataré (1993):

Cofhuniae

Primer caso de MGF en Catalufia y en Espaiia.
Nifo
Nifa
1er _
adr 5% > CAP
€ - (pediatria)
30 i
Hyany

12 La madre acude al Centro de Atencidn Primaria de Salud
(CAP). Servicio de pediatria. Consulta por el tratamiento
de una anemia. Acude sola.

29 La madre vuelve a casa para buscar a su hija.

392 La madre se presenta en el CAP con su hija. Pediatra
diagnostica la anemia.

42 Traslado al hospital (tratamiento anemia). Diagnédstico

confirmado (hemoglobina de 5): anemia grave.
Causa: MGF reciente.

592 Tratamiento hospitalario de la anemia y parte de lesiones
enviado al juzgado.

Prensa

j é

Fuente: Mangas, A. (2010), op. cit.
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b) El caso Salt (1993)

Miradas profesionales. Ambito de salud

«El primer cas que es va denunciar va ser aqui a Girona. Era de Salt la nena i es va detectar
a I’ambulatori de Salt, pero la denuncia va ser per una cirurgiana de I’Hospital Trueta. Era
una mutilacio feta a Gambia. [...] A la consulta va venir la mare amb la nena, derivada de
I’escola, perqué s’havia detectat que la nena feia un mes que no volia jugar, que no parlava
gaire i que la veien molt trista. Llavors la pediatra em va consultar el cas, perqué no sabia
qué li podia passar a la nena, a més no parlava gaire be. Vam tenir un problema idiomatic i
jo li vaig dir: “Tu t’emportes la mare i jo parlaré amb la nena”. | li vaig dir a la nena:
“Vamos a pintar”. La nena va pintar un cotxe, un arbre, una nina. Llavors, jo li vaig agafar
els colors i vaig pintar pomes a I’arbre i ella va agafar un retolador vermell i va taxar la
zona genital de la nena. Llavors, jo no havia sentit parlar de la MGF, tampoc teniem tanta
poblaci6 a Salt. Vaig entrar a la consulta de la pediatra i li vaig dir: “Hem de mirar els
genitals d’aquesta nena” i em va demanar “¢por qué?” i li vaig dir “ya te lo explicaré”. Al
mirar els genitals, tenia una ablaci6 del clitoris. A més presentava febre i podia presentar un
problema renal, pel que la varem derivar urgentment al Hospital Trueta. [...] En aquell
moment, no hi havia protocol ni estava prohibida la MGF realitzada al pais d’origen, la
cultura era la cultura. Tindria uns 8 anys, havia nascut a Salt, pero havia anat de vacances a
Gambia i a la tornada del viatge, és quan a I’escola varen detectar que estava trista, que no
volia jugar, que quasi no menjava. Per mi, aquest cas va ser un punt d’inflexié, perqué no

havia sentit parlar de la mutilacié genital.

»La cirurgiana del Trueta em va trucar per demanar-me que qué era aixd. | en aquell
moment li vaig dir: “Esta fet, si la denuncies potser I’expulsaran i marxara alla, a la nena li
trauran la mare i anira a un centre de menors”. En aquell moment, aquest tema no estava
gens estructurat, no se sabia qué s’havia de fer. Des de I’Hospital es va denunciar com a
maltractament, que finalment va ser absolt, gracies a la mediacid, que va fer I’Adriana
Kaplan. La nena es va quedar amb la mare i no li va passar res. Per ella era el millor que li
podia fer a la seva filla, i de moment va quedar absolt, perqué era una practica que es feia
pel bé de les nenes, que tampoc em semblava bé, perd en aquell moment era el primer cas.
Com a professional vaig detectar i vaig continuar fent educacid sanitaria per tal de prevenir
la practica, informant les families.»

Transcripcion entrevista P2, profesional de la salud
Provincia de Girona, 06.03.2014
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1.1. Debate sobre la ablacion/MGF en la opinién publica

A principios de los 90 se debate publicamente sobre el tema de la MGF a caballo entre
el relativismo cultural y el universalismo®>, acompafiado de un racismo camuflado
bajo la nocion de cultura. En 1993 la prensa se hace eco de los dos casos en el articulo
«Africa en el Maresme. Las mutilaciones del clitoris, un ancestral rito que se sigue
practicando a las hijas de emigrantes»'®®, publicado en E/ Pais el 7 de marzo de 1993.
Pérez, ademas de exponer los dos casos, presenta el marco conceptual de la MGF y
recoge la mirada antropoldgica de Adriana Kaplan, que explica la practica. Kassira Yai,
portavoz de la Asociacion de Africanos en Catalufia, manifiesta: «Si algun padre se cree
en el deber de hacerlo, es mejor que viaje a su pais de origen»'®’, para evitar las

consecuencias legales en Espafia.

Este afio se desata la polémica entorno a la MGF en los medios de comunicacion en los
que participa la academia catalana bajo la mirada antropoldgica. Destacamos del 27 de
abril de 1993 las «V Jornades sobre immigracio i Diversitat Cultural», organizadas por
el Institut Catala d’Antropologia (ICA), donde participan las antropdlogas Dolores
Juliano y Adriana Kaplan, junto con Roman Weiss. Los tres explican el contexto
antropoldgico de la practica, las razones que la sustentan y advierten que es un tema

que se debe tratar con delicadeza y cautela.

Al dia siguiente, se publica en El Pais «Tres antropdlogos defienden la ablacidn de
clitoris de emigrantes africanas»™®®, en el que Caterina Miloro da una visidn
distorsionada, al considerar que la explicacion de la practica desde la mirada
antropolégica defiende la ablacidn del clitoris y que «la antropologia, en nombre del
relativismo cultural es capaz de defender hasta el apartheid en Sudafrica». A este
articulo le siguié otro articulo, de M.J. Aubet, publicado también en E/ Pais, en el que

manifestaba que desde su opinién la practica era una «barbaridad». Adriana Kaplan

1% ver Rod riguez, D. (2002) Las mutilaciones genitales en la poblacién senegambiana en Catalufia y Africa: El debate

entre universalismo y relativismo cultural. En: Gonzalez, A. y Molina, J.L. (coords.) Abriendo surcos en la tierra.
Homenaje a Ramon Valdés del Toro, Bellaterra: Universidad Auténoma de Barcelona, pp. 79-102.

1% pgrez, M. (1993) Africa en el Maresme. Las mutilaciones del clitoris, un ancestral rito que se sigue practicando a
las hijas de emigrantes. El Pais. Edicion Catalufia, 7 de marzo de 1993.

197 En 1993, pese a que se podia juzgar la practica de la MGF realizada en Espaia, bajo el delito de lesiones, no
quedaba claro, la persecucién de la misma, realizada fuera de territorio espafiol. No es hasta el 2005, con la LO
3/2005, que se manifiesta la persecucion extraterritorialmente.

1% Miloro, C. (1993). Tres antropdlogos defienden la ablacién de emigrantes africanas. El Pais. Edicion Catalufia, 28
de abril de 1993.
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responde en otro articulo también en E/ Pais «Debate sobre la Ablacién. El clitoris y las
Mutilaciones»'®. Con estos tres articulos se desata la polémica entre los que
contextualizan la practica y manifiestan la necesidad de profundizar en su
conocimiento, y los que acusan de justificarla, como Miloro y Aubet, que se limitan a
condenarla y la criminalizarla (Kaplan, 1993, 1998:80; Alvarez 1993: 11; San Roman,
1996: 116-119; Rodriguez, 2002: 9).

1.2. La mirada politica y la mirada de las asociaciones de mujeres africanas

En 1997, la MGF se vuelve a poner en el ojo de la mirada publica con la publicacién del
reportaje «La ablacién»*®, en el dominical Magazine de La Vanguardia. El reportaje de
Isabel Ramos se ilustra con las fotos de Kim Manresa, mostrando explicitamente el
dolor del ritual. Una foto publicada gana un afio mas tarde el Premio Godd de

Fotoperiodismo. Se vuelve a publicar en varios medios.

El mismo magazine aprovecha para organizar una exposicion del trabajo de Manresa
en el centro comercial Fnac el Triangle, en pleno centro de Barcelona, con el titulo de
«Ilmagenes para la esperanza». El programa explica que se trata de una exposicién que
denuncia las violaciones de los Derechos Humanos. El titulo de la exposicidn «El dia
gue Kadi perdid parte de su vida» y muestra la foto de la nifia en el suelo, con las
piernas encogidas, tapandose los genitales y llorando. Le acaban de practicar la
ablacién. Su cara de dolor habla por ella misma y la mirada occidental la cataloga
exclusivamente desde la barbarie. Este reportaje tuvo un gran impacto en la mirada
publica hacia las mujeres africanas que residian en Cataluia. Una mediadora

senegalesa, lo explica en una jornada:

Miradas profesionales. Ambito de la mediacion intercultural

«La consciéncia, jo quan vaig arribar a ser conscient de la mutilacié genital femenina,
recordo algunes jornades, perd recordo que anava al cotxe amb un company de feina i em va
parlar de la noticia de la mutilacié, ““aixo que feu de la mutilacid, que barbar! | com és que

talleu les nenes?”’, m’ho va dir tan brutal, que li vaig dir, aixo és normal a la nostra cultura i

198 Kaplan, A. (1993) Debate sobre la Ablacion. El clitoris y las mutilaciones. E/ Pais. Edicion Catalufia, 11 de mayo de

1993.
200 Ramos, I. y Manresa, K. (1997) La ablacién. Magazine, La Vanguardia. Edicion Catalufia, 23 de noviembre de
1997.
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vosaltres no n’heu de fer res. Jo en aquell moment no tenia consciencia de les consequéncies
de les mutilacions, perqué per mi allo era totalment normal, perqué tot el meu entorn aixo
estava normalitzat, després j quan vaig arribar a unes sessions em van explicar les
consequiéncies i me les van explicar d’una manera que les vaig entendre i vaig comengar a
tenir sensibilitat, fins a comencar a lluitar perqué aixo no els hi passi a altres nenes. Fins que
no vaig ser conscient de les conseqliéncies, per mi no era... Per aix0 és tan important tot el
tema de sensibilitzar, que la gent sigui conscient perqué no li vulgui fer a les seves filles.»
Transcripcion de una mediadora senegalesa, que reside en Catalufia desde hace 20 afios.

Miembro de una asociacion de mujeres africanas.
Jornada de la Generalitat de Catalunya 2015.

El 5 de marzo de 1998 la televisidn publica catalana emite el reportaje «Som racistes
els catalans?®'» dentro del programa Domini Public, dirigido y conducido por el
periodista Ramon Pellicer. Participaron como invitados el antropdélogo Manuel
Delgado, el psiquiatra Joseba Atxotegui y el ingeniero agrénomo Josep Miré. Pellicer

inicia el programa diciendo:

Hoy hablaremos sobre la diversidad, la integracion y sobre la aceptacién o no de las
diferencias de la inmigracion. Ayer mismo detuvieron a 85 marroquies que habian
llegado a nuestra costa de forma ilegal. La inmigracién, pero, provoca otros

problemas. Una vez establecidos aqui, el choque cultural se hace notar.

Acto seguido, presenta a los invitados de la mesa y al publico compuesto por mujeres y
hombres de Gambia, Senegal y Marruecos, entre otros. Segun Delgado, «el programa
expone de cada colectivo de inmigrantes, ejemplos conflictivos que puede ocasionar la
multiculturalidad». De los africanos se presenta la ablacion, de los marroquis sus
reuniones, el olor de sus cocinas y el canto de sus oraciones, y de los dominicanos las
molestias que ocasionan cuando ponen la musica en sus casas. Son aspectos culturales
especificos de un grupo, separados de su contexto y del resto de practicas vitales y

generalizado a todos sus miembros.

La multiculturalidad no se puede presentar asi, si se quiere crear un debate
constructivo. Ahora bien, si lo que se pretende es estigmatizar a los Otros, entonces se

consigue, centrandose en los temas que generan conflicto tal y como se hizo en el

201 Pellicer, R. (1998) Programa Domini Public: Som racistes els catalans?. Reportaje emitido por el canal

TV3, 5 de marzo de 1998, 1hora [DVD].
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programa. Manuel Delgado, disconforme con lo que se estaba enunciando comenté:
«Si lo convierte en un experimento de un crucis de una conducta, llegara a la
conclusiéon de que, la ablacién, en este caso, es una prueba inequivoca que los

inmigrantes son conflictivos».

Se presentd el caso de una nifla de ocho afos nacida en el Maresme de padres
africanos que habifa sido «ablacionada»®® . Se expusieron los datos de la poblacién
africana censada en Cataluiia en 1996 (36.408 africanos) y se emitié el reportaje de
Kim Manresa. Acto seguido, una mujer africana, lider dentro de su comunidad, que
habia sido invitada para hablar de la integracién, fue incomodada por el presentador
Ramon Pellicer, centrandose exclusivamente en la ablacién, incomodando también al

publico africano por el trato.

Esta mujer habia sido invitada para hablar integracion, sin embargo se encontré en
medio de un debate sobre MGF con preguntas tan intimas como «¢A usted le han
practicado la ablacion?» y afirmaciones como «Pero usted no puede tener un

orgasmo». La entrevistada respondié muy habilmente:

Miradas poblacion afectada

«¢Por qué no? Mira, cuando se habia practicado en el 93, pasamos una encuesta a diez
mujeres africanas y diez mujeres catalanas, europeos que llamamos. Esas diez mujeres
africanas, seis no sentian nada, cuatro si que disfrutaban perfectamente la vida sexual. De las
catalanas, cuatro no sentian nada y seis disfrutaban perfectamente sexualmente. Entonces,
nosotras preguntamos a estas cuatro europeas, que no sentian, ¢qué, cual era su problema?
porque tienen clitoris. Las mujeres africanas no sienten porque el problema es que no tienen
clitoris. Entonces las mujeres europeas, que no sienten nada, ¢cual es su problema?. Y dicen,
algin problema deben tener. Y las mujeres africanas, ¢no pueden tener el mismo problema
que estas europeas?. Es que nosotros creemos que es un punto, tan intimo, tan complicado,
porque el sexo, todo el mundo, creo que todo el mundo, porque segin mi cultura y la de todo

el mundo, cuando practica el sexo, todo el mundo cierra la puerta.»

Programa televisivo Domini Public «Som racistes els catalans?», 1998

202 . s o . .y . .
Esta es la expresion que utiliza el programa para la mutilacion genital femenina.
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A partir de este programa, se abre un debate centrado en la MGF y la forma de tratarla
en los medios. Sutiimente en algunos y flagrantemente en otros, segun Delgado «se
potencia un racismo camuflado en la nocién de «cultura» para decir lo mismo que
deciamos antes, con la caduca nocién de «raza»: que las diferencias humanas son
irrevocables y que cada uno esta en el lugar que le corresponde». Cuando se habla de
cultura, se deberia profundizar y contextualizar el tema, como ya proponian Dolores
Juliano, Adriana Kaplan y Roman Weiss a principios de los 90. Si no es asi, nos podemos
convertir en complices de los nuevos racismos, que utilizan sistematicamente la
palabra «cultura» para mantener a cada uno dentro de su «prisidon hereditaria», segun

Delgado.

203

Al dia siguiente, se publica un articulo en La Vanguardia®™” en el que SOS Racisme

acusa al programa Domini Public de aumentar el racismo en nuestro pais. Le sigue otro

de Teresa Cedrés en El Pais®®

con el titular: «El programa Domini Public de TV3
dedicado al racismo desata la polémica. El espacio indigna a colectivos de
inmigrantes». Cedrds refuerza la opinion de SOS Racisme y presenta la indignacion que
desatd el programa al colectivo de inmigrantes, a los invitados y a Jordi Sanchez,
representante del partido politico IC-EV en el Consejo de Administracién de la
televisién catalana, que expone: «No me explico cdmo una television publica puede
afrontar la inmigracion buscando el conflicto» y en el que se compromete a pedir a

TV3 que se disculpe. La direccién de TV3 se defendid argumentando que el espacio

traté el tema «con maximo respeto y pluralidad» (cf. Cedrdés 1998).

Estos dos articulos tuvieron respuesta por parte de Pellicer bajo el enunciado «Hay
quienes combaten el racismo a costa de silenciar la ablacién»*®*, entrevista que realizé
en La Vanguardia y que manifiesta que no se arrepiente del enfoque del programa. Se
defiende de las criticas diciendo que «el fin justifica los medios» y que «es algo que se

hace aqui, en el Maresme, cada afio»*®, sin aportar pruebas. Delante de la pregunta

293 Redaccién Barcelona (1998) SOS Racisme opina que Domini Public fomentd el racismo sin querer. La Vanguardia.
Edicion Catalufia, 7 de marzo de 1998, pagina 12.

2% Cedrés, T. (1998) El programa Domini Public de TV-3 dedicado al racismo desata la polémica. El Pais, Edicion
Catalufia, 8 de marzo de 1998.

205 Pellicer, R. (1998) Hay quienes combaten el racismo a costa de silenciar la ablacion. La Vanguardia. Edicion
Catalufia, 10 de marzo de 1998, pagina 11.

2% Quizé se referia a que se producen MGF en nifias nacidas en Cataluiia, cuando viajan al pais de origen de sus
padres. Comprobados, sélo se dan dos casos de MGF producidos en Cataluiia el afio 93.
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sobre la critica que recibid al centrarse sobre el tema de la ablacidon, manifiesta que
invité a una mujer que defendia la ablacién para que explicara por qué se realiza, ya
que desde la mirada occidental se ignoran los motivos (Cf. Pellicer 1998). Dicha mujer
argumenta en una entrevista del 5 de mayo de 2014 que «me invitaron a participar
para explicar nuestra cultura, tenia que ser un programa para hablar de la integracion
y no de la MGF, un tema tan intimo de las mujeres y presentado de la manera que se

presentd. De haberlo sabido, no acudo al programa, me senti engafiada».

1.3. El embrion del Observatorio Transnacional de la MGF

El embridon del Observatorio Transnacional de investigacién Aplicada para la
prevencion de la MGF se gesta en los afios 90 sobre la base de la linea de investigacién
transnacional de la antropdloga Adriana Kaplan, que en 1987 habia iniciado un trabajo
de campo pionero origen-destino sobre las migraciones senegambianas en Espafia. El
primer equipo interdisciplinar se constituye en Salt entre 1992 y 1993 por un grupo de
personas del ambito de salud, servicios sociales y antropologia. Estas profesionales, a
la vez que participaban en la investigacion que pilotaba Adriana Kaplan sobre
cuestiones de salud sexual y reproductiva en el proceso migratorio, realizan talleres
sociosanitarios con poblacion migrante. Destacamos a la enfermera Granada Rebollo y

la pediatra Nadete Vifiamata, que habian participado en el caso de Salt (1993).

Este grupo de profesionales empieza a trabajar con la comunidad y con profesionales
de primera linea. Es un trabajo laborioso, no reconocido por la Generalitat de
Catalunya, pero no por ello menos brillante, basado en la investigacion y la
intervencion social para atender y prevenir la MGF bajo un enfoque interdisciplinar,
respetuoso, comprometido y riguroso. Granada Rebollo destaca que era un estilo
diferente de trabajar, que no coincidia con el modelo que se estaba impulsando a

principios del 2000 por la Generalitat de Catalunya.

El Centro de Atencién Primaria de Salt, fue pionero en el abordaje de la practica gracias
a la iniciativa y el trabajo que hizo Granada Rebollo con la puesta en marcha de una
consulta especifica para abordar el tema con las familias. Era la consulta de Educacion

para la Salud y bajo este nombre y filosofia, atendia a las familias.

150



Andlisis histérico de la MGF en Catalufia

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Era molt interessant, molt dur i esgotador alhora, perque potser veia 15 homes i 8 dones en
un mati. Eren entrevistes llargues. Citava als pares, a la mare, al pare i a les criatures. Si
eren petites no, perod si eren grans i volien venir, i els pares volien que jo li expliqués, ido
encantadissima. També hi havia noies adolescents que venien soles, que venien a dir que no
volien ser mutilades. Tinc unes 400 entrevistes. Algun dia m’agradaria fer un treball per
publicar-ho, perqué em sembla que és un material molt interessant, perqué son entrevistes
directes, de moltes preguntes; de les étnies, de les edats, les edats dels matrimonis, els fills
amb un, amb I’altra, amb genogrames, amb les reminiscéncies del marit amb les altres dones,
etc... En aquesta entrevista, abordava el tema de la mutilacio, els hi demanava als homes,
“queé penses sobre aix0 que se li ha fet a les dones?”, ells contestaven, “es lo que nos hacen a
nosotros™ i jo li demanva, “¢qué es lo que os hacen a vosotros?. Aqui ells m’explicaven la
circumcisié masculina i jo els hi feia veure, les diferéncies amb la practica, que li feien a les
dones.»

Transcripcion entrevista P2, enfermera
Provincia de Girona, 06.03.2014

A finales de los 90, los servicios sociales potencian la creacién de asociaciones.

207 an salt,

Granada Rebollo junto con Mariama N’Dow funda la Asociacién Yamarikafo
gue a través del teatro, sensibilizaban sobre el tema de la MGF a la comunidad. Hay
gue destacar que a raiz de los dos casos, la comunidad africana se comprometié a no

realizar la practica en Espaia.

Nacen otras asociaciones de mujeres africanas, sobre todo de Gambia y de Senegal,
que realizan acciones de sensibilizacion para la prevencion de la practica y
contribuyen al codesarrollo en las comunidades de origen a través de proyectos de

cooperacion. Destacamos a la Asociacion Musukafo?%®

en Matard, con Eva Bojang y
AMAM®® en Barcelona, con Mama Samateh y Fatou Secka. En todas ellas, participd
Adriana Kaplan, trabajando codo a codo con la comunidad, participando en sesiones y

debates.

7 Yamarikafo significa en lengua mandinga, grupo de todos

208 . I . . . s . .
Musukafo, significa en lengua mandinga, grupo de mujeres. Esta asociacion se crea no sélo para trabajar la
prevencion de la MGF, siné para dar soporte a las mujeres en otros temas.
209 Y . . . .y
AMAM, Asociacion de Mujeres Anti Mutilacidn.
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Estas asociaciones se convierten en referentes para las mujeres del Africa
Subsahariana en Espafia, e intervienen en los debates para evitar los prejuicios sobre la
practica y la estigmatizacidn de las mujeres africanas. Destacamos el articulo publicado
en El Pais, «Mutilaciones femeninas»*'°, del 5 de diciembre de 1998, en el que la
asociacion AMAM pide que se evite utilizar las palabras como «salvaje», «satdnico»,

«intrusos hambrientos y esclavizados» al hablar de otras culturas.

En 2002, Adriana Kaplan y Maria Helena Bedoya presentan al Grupo de Interés Espafol
(GIE) en Poblacién, Desarrollo y Salud Reproductiva el informe Mutilaciones genitales

femeninas, la respuesta del derecho™!

, en el que se exponen cronoldgicamente los
trabajos parlamentarios realizados en el Estado espaiiol para dar cumplimiento y
desarrollar una legislacion interna a los acuerdos adoptados por los organismos de
Naciones Unidas y la «IV Conferencia de Mundial de las Mujeres en Pekin» (1995), asi
como las campafas de informacidn y asistencia en materia sanitaria que se realizaban

o se realizarian en un futuro inmediato.

La base, sobre la cual se gesta el Modelo Wassu tiene un enfoque vinculado al estudio
de las migraciones, de la salud sexual y reproductiva en el proceso migratorio y a la
transferencia del conocimiento en cascada circular y longitudinal. Los antecedentes de
investigacion-intervencién social en Espafia y Europa, que lidera como investigadora

principal Adriana Kaplan eran:
e (1998) European Network for the prevention of FGM. Proyecto Daphne .

¢ (2000-03) Salud reproductiva de las mujeres migrantes africanas en Espafia. Retos e

implicaciones para las actuaciones publicas socio-sanitarias. 1+D Instituto de la Mujer.

¢ (2002) Mutilaciones Genitales Femeninas: respuestas desde el derecho y la politica. Grupo

de Interés para el Estudio de la Poblaciéon, GIE/Fundacion CIDOB.

210 AMAM (1998) Mutilaciones femeninas. El Pais, Edicién Catalufia, 5 de diciembre de 1998.

21 Kaplan, A. y Bedoya, M.H. (2002) Mutilaciones genitales femeninas, la respuesta del derecho. [Documento no
publicado, realizado para el Grupo de Interés Espafiol en Poblacion, Desarrollo y Salud Reproductiva (GIE). Como
uno de los resultados del Programa Daphne (2000-2003) sobre medidas preventivas destinadas a combatir la
violencia contra los nifios, los adolescentes y las mujeres. Iniciado dentro del Proyecto IDIL (Instruments to develop
the integrity of lases- Instrumentos para proteger la integridad de las nifias). En: Comision Europea (2002)
“Ciudadania Carta de derechos fundamentales, Racismo y xenofobia”. Bruselas, 169 final.
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¢ (2002-03) IDIL: Instruments to develop the integrity of lasses (Mapa y Guia). Proyecto

Europeo Daphne I.

¢ (2003) Evaluating the impact of existing legislation in Europe with regard to Female Genital

Mutilation. Proyecto Europeo Daphne.

* (2004) Documental Iniciacion sin mutilacion, presentado en el Férum Mundial de las

Mujeres. Barcelona.

¢ (2003-07) Las MGF en Espania: identidad, derechos humanos e integracion social. Programa
Ramodn y Cajal, Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Dpt. Antropologia Social y Cultural,

Universidad Auténoma de Barcelona.

Posteriormente, se unieron al equipo profesionales de la comarca del Maresme. En
esta comarca, Adriana Kaplan también habia realizado trabajo de campo®* en el que
se crearon relaciones personales que potenciaron el trabajo conjunto, dando

respuesta a las necesidades de las profesionales que trabajaban en atencién primaria.

Este fue el escenario, en el que a principios del 2000, se constituye 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 Autéonoma de Barcelona, cuya investigadora principal es Adriana Kaplan.
Estd compuesto por profesionales del ambito sanitario (pediatras, médicos de familia,
enfermeras, ginecdloga y salud publica), trabajo social, pedagogia social, derecho y

antropologia, que empieza con rigor y entusiasmo.

A grandes rasgos, a principios del 2000, el GIPE/PTP trabaja en los siguientes aspectos:
elaboracién de materiales para profesionales: video®™ y guia para profesionales***,
formaciéon a profesionales de atenciéon primaria, analisis de casos producidos en
Catalufia, analisis de encuestas Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de los y las

profesionales y continua con el trabajo etnografico en las sociedades de origen.

212 Kaplan, A. et al. (2000-03) Salud reproductiva de las mujeres migrantes africanas en Espafia. Retos e

implicaciones para las actuaciones publicas socio-sanitarias. 1+D Instituto de la Mujer, European Network for the
prevention of FGM. Proyecto Daphne | “Lucha contra la violencia ejercida contra los nifios, los adolescentes y las
mujeres”.

13 Kaplan, A. y Risler, S. (2004) Iniciacion sin mutilacion. [DVD]. Barcelona, Ovideo, 34 minutos.

Associacié Catalana de Llevadores, ed. (2004) Mutilacién Genital Femenina: Prevencion y atencidn. Guia para
profesionales. Barcelona, Proyecto IDIL, Programa Europeo DAPHNE. Disponible en:
http://www.mgf.uab.cat/esp/recursos_para_profesionales.html [Consultado: 22.01.2016].

214
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2. ANOS 2000-2004. LA RESPUESTA DE LA ADMINISTRACION CATALANA

Del 2000 en adelante, hay una respuesta institucional por parte de la Administracién
Catalana sobre esta situacion. Entre las propuestas politicas, el Parlament es pionero
en la aprobacién de una resolucién para erradicar la MGF. La Resolucién 832/VI**
aprobada por el Parlament de Catalunya en 2001, se realiza unos meses antes de la
Resolucién del Parlamento Europeo 2001/2015 (INI), en la que insta al Gobierno a
hacer un plan de choque para erradicar las mutilaciones rituales femeninas a partir de
medidas preventivas y asistenciales de los ambitos de salud, servicios sociales y
educacion. Sin embargo, el gobierno catalan®*® focaliza la intervencién en la puesta en

marcha de mecanismos para el control y la persecucion de la practica (Foucault: 1975)

a través de publicar protocolos y leyes, como veremos a continuacion.

Unos meses antes, previa a la Resolucion 832/VI, un juez de Girona retira el pasaporte
a una nifa de cuatro afos por el riesgo de sufrir una MGF durante la estancia
vacacional en el pais de origen de sus padres. Este caso salta a la prensa junto con
otros. Vemos la mirada médica a través de ellos. Segun el articulo «La ablacién de
nifias se practican en Espafia®’’» publicado en E/ Pais los médicos habian denunciado
hasta treinta casos de MGF, pero ninguno de ellos habia prosperado. Una pediatra
manifiesta que «ahora la poblacion va con mds cuidado a la hora de practicar la
ablacion», otra profesional «si se aborda como un hecho aislado vamos a fracasar. La
solucion llegard a largo plazo y cuando consigamos garantizar a estas mujeres una vida
normal» y advierte que la focalizacién en este asunto estigmatiza al colectivo
subsahariano. Otro profesional, en otro articulo®® se muestra critico con la nula
informacién que llega a los centros sanitarios sobre la atenciéon que deberian recibir las

personas «inmigrantes».

215 Disponible en: http://www.parlament.cat/document/nom/06b206.pdf [Consultado: 2010].

2 Enel gue gobernaba el partido politico Convergéncia i Unid.

7 Irujo, J.M. (2001) La ablacidn de nifias se practica en Espafia. El Pais, Edicion Catalufia, 29 de abril de 2001.

18 Redaccién Girona (2001). Un juez de Girona evita con ayuda de un juez la ablacion a una nifia de cuatro afios. E/
Pais, Edicion Catalufia, 30 de abril de 2001, pagina 30.
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2.1. Marco politico. Plan de accién [2001-04]

En 2001, la Secretaria para la Inmigracion pone en marcha el Pla Interdepartamental
d’Inmigracié [2001-2004]°*°, en el cual uno de los programas transversales de género
era el Programa de Prevencio de la MGF en els col-lectius de dones de paisos on es
practica®®®. El organismo responsable del desarrollo de este programa es el Institut
Catala de la Dona (ICD) y los departamentos colaboradores son la Secretaria de
Inmigracion, el Departamento de Salud, el Departamento de Educacion, el

Departamento de Interior y el Departamento de Bienestar Social.

El objetivo general de este programa es «prevenir la practica de la MGF en aquellos
colectivos de mujeres procedentes de paises donde esta practica era habitual» y el
objetivo especifico «ofrecer informacién sobre la MGF y sus consecuencias». Segun la
descripcién del programa, se tiene que elaborar material encaminado a prevenir la
practica de la MGF y ofrecer sesiones informativas. El calendario previsto es 2001
elaboracién del material, y 2001-2004 difusion y medidas de soporte, como acciones
de coordinacidn con entidades de mujeres inmigrantes y/o entidades de mujeres, de
zonas donde se concentrara un elevado numero de personas migradas afectadas. Este
programa planteaba evaluarse mediante los indicadores siguientes: nimero de
ejemplares difundidos del protocolo de actuacion de MGF, niamero de sesiones
informativas realizadas, nUmero de personas asistentes y recursos desplegados. Una

evaluacién que no valora el impacto de las acciones desplegadas®’.

2.2. Resultado del plan de accién. | Protocolo de Actuacion para Prevenir la MGF

En 2002 la Generalitat de Catalunya presenta su primer Protocolo de Actuacién para
Prevenir la MGF*%, editado por la Secretaria per a la Immigracic')223 y elaborado por la
Comisidén Técnica interdisciplinaria de los Departamentos implicados: Salud, Educacion,
Bienestar Social, Justicia, Interior, el Institut Catala de la Dona (ICD), la Subcomisién de

Violencia Doméstica de Girona, del Grupo de Trabajo-MGF entre ellos Joan Mayoral de

9 secretaria per a la Immigracié (2001) Pla Interdepartamental d’Immigracié 2001-2004. Generalitat de Catalunya.
[Plan aprobado en la sesion del Gobierno del dia 18.07.2001].

220 Programa n2 8.2 del Departamento de la Presidencia. Pagina, 202-203. op. cit.

221 No se ha solicitado, porque no se ha considerado relevante para esta investigacion. El impacto de las acciones
desplegadas se evaluard de 2011 a 2015, en esta investigacidn transversal.

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

2 Dos afios después de su creacidn, el 31 de agosto de 2000, en el que Gobierno de Catalunya aprueba su creacion,
adscrita al Departamento de la Presidencia.
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la Direccion de Justicia de Girona y un grupo de profesionales, que habia empezado a
trabajar el tema a principios de los 90, en la provincia de Girona, entre ellos la pediatra

Nadette Viflamata, la enfermera Granada Rebollo y la antropdloga Adriana Kaplan.

Es el primer protocolo del estado espafiol en materia de la MGF. Este documento se
visualiza en la Resolucién 832/VI, en que el Parlament de Catalunya insta al Govern de
la Generalitat a crear una comisidn interdisciplinaria de expertos, para disefiar un plan
de accidn contra la practica de las mutilaciones rituales femeninas en Catalufia. Se cre6
la comision que realizé el protocolo. Sin embargo, el plan de accién se centré mas en

el control que en la prevencién.

El marco legal del protocolo hacia referencia al marco legal vigente en la época, en el
gue la MGF se consideraba un delito de lesiones, haciendo referencia al articulo 147
del Codigo Penal. El principio de extraterritorialidad de la legislacién penal en aquel
momento, impedia que se castigara la prdactica realizada en el extranjero. Sin embargo,
el protocolo argumentaba que podia ser perseguible el acto preparatorio del viaje si se
iba a realizar una MGF al considerarse la figura legal de «proposicidn y/o conspiracidon»
gue si estaba tipificada en el Cédigo Penal. De esta manera, un juez podia ordenar la
aplicacion de medidas cautelares como la retirada del pasaporte y la revisidon de los
genitales de la menor por un médico forense cada seis meses hasta la mayoria de

edad. Por otra parte, el protocolo recoge en su introduccién:

El abordaje preventivo de las mutilaciones genitales femeninas debe tener en cuenta que la via
judicial sera el ultimo escaldn del proceso y Unicamente se utilizard en aquellos casos, en los que
las intervenciones de los operadores implicados, reconocidos en este protocolo, no hayan

conseguido las garantias necesarias. (Secretaria per a la Immigracié, 2007: 6)

En su intervencion aparecen profesionales sanitarios, de servicios sociales de atencién
primaria, docentes y cuerpos de seguridad. Debe haber formacién continuada para
profesionales en colaboracidn con el Institut d’Estudis de la Salut (IES). Paralelamente,
se propone la edicién del protocolo especifico Programa del Nen Immigrant®** como

anexo del programa de pediatria Programa del Nen Sa**>.

2% Este protocolo: Direccié General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol d'Atencid a Infants Immigrants: programa
de seguiment del Nen Sa. Barcelona, Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. 64 paginas. Se edité en 2005,
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La intervencion con las familias y con la comunidad se proponia desde la educacién
sanitaria y en el marco del Programa del Nen Sa. En el caso que hubiera un viaje al pais
de origen, debia llevarse a cabo el abordaje del tema con la familia y una exploracion
pediatrica de la nifia, juntamente con la programacién de una cita a la vuelta. Si la
familia se mostraba abiertamente a favor de la MGF, el personal deberia ponerse en

226 En el caso de deteccién de una

contacto con los servicios sociales y con el EAIA
MGF, el protocolo proponia denunciar «si la MGF ha sido realizada y ha habido

intervencion previa».

Los profesionales de servicios sociales intervenian en la formacién en los equipos, la
edicién de material informativo y la realizacién de charlas con asociaciones del Africa
Subsahariana, en el marco del trabajo comunitario. En el caso de viaje, al igual que se
ha explicado en el apartado anterior, los servicios sociales podian coordinarse con el
EAIA. Solo «si la familia se mostraba abiertamente a favor de la MGF o verbalizaba que

realizarian la practica en el pais de origen», deberian comunicarlo a la Fiscalia.

La intervencién de los profesionales de los centros docentes se incorporarian en el
marco de los cursos sobre diversidad cultural. En cuanto a la certeza de un viaje o la
«sospecha razonable», la direccidn del centro deberia informar a los servicios sociales
y al inspector del centro. Frente a la deteccion de una MGF, se informaria

directamente a la Fiscalia.

Por ultimo, cabe mencionar la intervencion de los cuerpos de seguridad. Respecto a la
formacién, se proponia que se incluyera en el marco de la formaciéon en
multiculturalidad. En cuanto a la intervencién con la comunidad, se proponia
aprovechar las charlas informativas «al colectivo inmigrante» para informar que en
Cataluia la MGF es un delito. Repecto a la proximidad de un viaje, propone tramitar

las denuncias.

en el marco del Pla Director d’Immigracié en I'’Ambit de la Salut [2005-2007] y como el resto, a penas se dio a
conocer en los territorios.

25 Direccié General de Salut Publica, ed. (2005), op. cit.

226 Equipo d’Atenci6 a la Infancia i a I’Adolescéncia.

157



Capitulo 4

2.3. Primeras actuaciones ante la MGF, promovidas por la Generalitat de Catalunya

En 2003, la Secretaria per a la Immigracié de la Generalitat, «<anuncia» (Foucault: 1990)
junto a la Fiscalia que intensificaran el control de las familias subsaharianas que viajen
al pais de origen con sus hijas. Estas seran objeto de control judicial y médico con una
primera revisidn genital. Si la Fiscalia dictamina que las nifias pueden viajar, estas seran
obligadas a pasar otra revision a la vuelta del viaje. Asi lo recoge un teletipo de la
cadena catalana TV3 «Les nenes immigrants a Catalunya amb risc d’ablacié seran
objecte de control meédic i judicial»*?’. Explica que «este es el principal resultado de un
protocolo de actuacion de la MGF acordado hoy por el secretario de Inmigracién de la
Generalitat Salvador Obiols [...] y el fiscal José Maria Mena». En este comunicado se
advierte que la submisién a una revision médica de una menor podria representar una
vulneracidn de su derecho a la intimidad, por lo que se anuncia que sera necesaria la
autorizacion de un juez para ello. Se vuelve a ver la focalizacion del tema en medidas

exclusivamente de control frente a los viajes.

Con la aplicacién de estas medidas cautelares, podiamos presenciar una victimizacion
secundaria a las mujeres que ya estaban mutiladas y represalias a las profesionales que

habian denunciado. Una de ellas nos explica el siguiente caso:

Miradas profesionales. Ambito de salud

«[...] Aqui es va retirar el pasaport i la dona va rebre maltractaments. [...] Era una familia
de risc, no hi havia manera de parlar amb el pare, no es mullava, haviem entrevistat a la
mare, a la nena, no sabiem que podria passar al viatge, ni sabiem si tornarien o no... [...] en
aquest cas hi va haver molt de merder [...] Em va venir a trobar aqui, un dia de guardia, un
dissabte amb la dona amb el cap ben cot que jo pensava que rebiem perqué nosaltres no
tenim ningl a la porta, estavem soles, eh? Em va venir a amenagcar i no el vaig denunciar
perqué hagués anat a preso, perqué si jo el denuncio se’n va a la presé, pero vaig ser suau.
Llavors va haver de sortir un moment fora perqué li va sonar el mobil i li vaig demanar a ella
qué havia passat i em va dir, “no et preocupis”. Ella acceptava rebre i li vaig dir que ho
hauriem de denunciar. Ella no ho tenia gens clar, els nens no els tocava. Es destapa molta

cosa..., i be, tenen retirat els passaports fins els diviut anys.

??7 Telenoticias TV-3 (2003) Les nenes immigrants a Catalunya amb risc d’ablacié seran objecte de control medic i
judicial. Telenoticies.cat, 8 de julio de 2003.
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»Els Mossos van comencar a participar, després d’haver elaborat el primer protocol, després
del 2002, pero s’ha de dir que, totes les actuacions judicials que van fer a Olot, les vam fer
com a pediatres, no les vam fer mai a través de Mossos”. [...] en canvi, quan es varem
muntar les Taules*®, i es varen incorporar els Mossos, es feia a través d’ells.»

Trascripcion entrevista P4, profesional de la salud.
Provincia de Girona. 19.03.2014

El 10 de agosto de 2003, sale en la portada de E/ Mundo, el articulo «Mujeres africanas
se alzan contra la ablacién» ?*°, en el que se da voz a la Asociacion Yamarikafo de Salt a
través del caso de tres mujeres africanas —madre, hija y abuela—en su lucha por la
erradicacion de la MGF. La abuela habia practicado la MGF a la madre y esta la habia
evitado en su hija. La abuela, que se encuentra de vacaciones en Salt, explica para el
periddico que entendié los motivos de su hija y que los respetd, porque estaban
fundamentados y eran de peso. Comenta que de haberlo sabido antes, no hubiera

practicado la MGF a su hija, quien afiade: «Yo no guardo ningun rencor a mi madre».

El articulo plantea el tema de los viajes con el siguiente titular: «El riesgo aumenta
cuando las menores van en verano a la tierra de sus padres. Los Mossos aumentan la
vigilancia de las potenciales victimas durante las vacaciones escolares». La
representante de los Mossos explica que «existe un peligro nuevo, que las nifias no
regresen tras el viaje [...]», por lo que justifica la aplicacion de medidas cautelares
como la retirada del pasaporte y la revisién de los genitales por un médico forense
hasta la mayoria de edad. Que las nifias no regresen tras el viaje podria ser el resultado
de politicas punitivas tan duras como las amenazas de cdrcel, las retiradas de la patria

y potestad de las menores o las confiscaciones de los pasaportes.

También se explican los circuitos a seguir ante la deteccion de los viajes: «Los maestros
suelen ser los primeros en enterarse de ese tipo de cosas y son ellos los que, muchas

veces, informan a las autoridades». Por lo que explica el articulo, «la mosso se dedica

228 e .y . .
Refiriéndose a las Mesas de Prevencién de la MGF, herramienta creada por la Secretaria per a la

Immigracié de la Generalitat de Catalunya, para el despliegue del protocolo de la MGF, que nace en la
provincia de Girona y se extiende a toda Cataluia a partir del 2008-09. Este modelo, que se basa en el
control de casos delante de un viaje. Ver Capitulo 6. Las Mesas de Prevencién de la MGF.

229 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. El Mundo, Edicion Catalufia, 10 de agosto de 2003.
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a explicar a los miembros de la comunidad subsahariana y a profesionales de la
ensefianza o la medicina, que la Generalitat dispone de un protocolo de actuaciones
que les atafia para prevenir la mutilacion femenina». De aqui que maestros/as y
sanitarios/as informen directamente a los Mossos d’Esquadra delante de cualquier
viaje. Ante este aviso, estos se presentaban en los domicilios de las familias. La mosso
explica que «a veces se ha ido a domicilios con la correspondiente orden judicial y en

otros, por iniciativa de la propia policia autondmica».

Miradas profesionales. Ambito de interior

«[...] el que es feia, jo trucava al domicili, els demanava permis per parlar amb ells, perqué
efectivament, no tenen cap obligacié de parlar amb la policia, perd permis per parlar amb
ells, i m’adaptava als seus horaris, i llavors, jo anava al domicili. Normalment em
convocaven a les 9 del vespre, que era quan tothom ha fet la feina, i jo agafava el meu cotxe,
anava a veure’ls. Van ser molts de domicilis que jo hi vaig anar a veure?. Vaig visitar
sobretot a Salt, perd també a altres municipis de comarques gironines. Alla és on vaig
aprendre, i per exemple, amb un d’aquests, t’explicaré varies anecdotes [...] A n’aquells
principis, no sé si teniem..., perd en aquell moment no hi havia..., perd va anar molt be, eh?
perqué sortosament, i no ““me’n penedeixo’ gens, perqué aixd va permetre posar el tema a
sobre de la taula i va haver-hi moltes families, que si no hi haguéssim intervingut, s’hauria

mutilat i no es va mutilar.

»Als domicilis que no em voliem veure, els hi déiem que aquesta informacio la passariem als
jutjat, perqué aqui hi havia una situaci6 de risc i el jutge el citara i no vindra a casa seva,
haurd d’anar-hi. Llavors jo trucava, llavors, si hi havia algd que posava resisténcia per
parlar amb mi, “perfecte, cap problema’, perd jo havia de ser sincera, llavors els hi deia,
“mira, teniem informaci6 de varis llocs, que vostés viatgen i no tenim clar el tema de les
nenes i ho passarem al jutjat, potser que el jutjat, el vulgui veure, pensi que si el cita al jutge,
clar... no li dira, a quina hora li va bé?, li diria, dema, en aquesta hora vosté ha de venir

aqui. Hi va haver-hi més d’un que em va dir “Doncs vine...”

»Als inicis, el motiu perqué em trucaven era perqué hi havia un viatge, treballavem molt en
situacié d’emergéncia, aixo és que no hem aconseguir reduir, encara ara®*', perqué treballar
preventivament, encara no es fa prou, perque moltes vegades, I’alarma te la marca un viatge,

jo encara I’any passat em vaig trobar amb un director d’un centre, que forma part d’una

230 ) T . . .
“[...] he entrat a més de 70 domicilis” misma transcripcion.

21 Ao 2014.
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taula de treball del centre, doncs, si sabien que hi havia unes nenes que viatjaven, a veure,
realment hi consideraven que hi havia risc, realment teniem tot el temps del mén per
treballar-ho, [...] i si veien que aquesta familia, continuava sent de risc, doncs fas un informe
a nosaltres o directament al jutjat, [...] i si el jutge, que si ha de prendre alguna decisio, ido
que la prengui, no a una setmana vista del viatge, sin6 que ho pugui fer sense que hi hagi un

viatge programat.

»[...] Perqué clar, en aquells anys, era molt dur, perqué ens hi posavem a I’ultima hora, hi
havien hagut vegades, que s’havien retirat passaports, com encara passa ara. Llavors,
evidentment, aquella gent portava molts anys estalviant, perqué a Ultima hora, tots els
professionals ens poséssim a sobre d’ells, per tant, lo que havien d’haver aconseguit aquests
anys, es no treballar en situaci6 d’emergencia, que encara ara, no hem aconseguit. All9,

mira, estava mig justificat.

» Es veritat, que hi va haver jutges, que davant d’una persona al Prat a punt de sortir,
parlava amb mi, i em deia, ...i jo li deia, “jo I’entenc, senyor jutge, perd em deixi parlar com
a minim parlar per teléfon”, per tant, parlava per telefon amb gent que ja estava a I’aeroport
i els hi deia “no poden tornar mutilades, perqué tindreu molts problemes quan torneu per
aqui”. Per tant, introduir aquesta idea, aquestes nenes que viatgin, perd que tornin integres,
perqué clar, quan torneu, la gent aqui tenia la seva casa, intentar a Gltima hora».

Transcripcion entrevista P6, profesional de Interior.
Provincia de Girona. 11.03.2015

Asociaciones como Yamarikafo junto con otros profesionales de salud manifiestan su
indignacion ante el control, la estigmatizacion y la persecucion de la poblacion por el
simple hecho de viajar a su pais de origen junto con sus hijas. Consideran que esta no
es la manera para erradicar la MGF. Ante estas medidas punitivas, la poblacion y los

profesionales que trabajan sobre el tema se resienten.

Miradas profesionales. Ambito de salud

«Van comencar a actuar els Mossos d’Esquadra, jo em vaig assabentar per part de les mares
que els mossos havien anant a les escoles i havien dit que quan s’assabentessin que alguna
nena viatjava al seu pais, ho havien de denunciar, qui fos. Fossin altres nenes, fossin els
mestres,....s’havia de denunciar als serveis socials o als Mossos d’Esquadra. Llavors qué
passava? Aixo era I’any ...aproximadament 2000..., la policia va comengar a anar a les cases

guan s’assabentava de que algu viatjava. Al veure als Mossos al domicili, el veinat pensava:
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“qué han fet aquests que ve la policia a casa seva?”’, no? Llavors els marits de les dones de
I’associacio, que llavors a I’associacié érem 112 dones actives, associades,..., els marits
culpaven les dones. “Veieu, abans la policia no s’hi ficava amb aquest tema, “de si
cortdbamos o no cortabamos™, i ara que aneu a les reunions, ve la policia a casa.
Relacionaven el fet de venir a les reunions, el fet de que la policia anés a les cases. A nivell
dels marits, hi va haver dones que les van enviar a Gambia, que no havien mutilat les seves
filles, i també hi va haver casos que a través de la intervencid dels mossos no els han deixat
viatjar... i clar, a mi aixo,... Jo he treballat 19 anys amb aquest tema i m’he dedicat moltes
hores, molt a gust, i em semblava molt greu, perqué no es pot anar aixi pel mén carregant, i
més per un afany de protagonisme, perqué qualsevol noticia que sortia..., “Els Mossos han

evitat, han salvat... Els Mossos, i els mestres?, i els sanitaris?... que?”.

» Els Mossos anaven demanant histories cliniques, que és il-legal, que no poden sortir, perd
com anaven amb I’uniforme als professionals sanitaris els feia por i els donaven la historia,
pues aixo0... Llavors, jo ho vaig denunciar publicament, en algun congrés, a qualsevol
jornada, a qualsevol lloc, que no em semblava correcte, que no es podia actuar aixi. Pel fet
de parlar com t’estic parlant en els llocs on jo he parlat, se m’ha acusat de fomentar la
mutilacio, de protegir les dones contra la policia, de que s6c un perill i han buscat molt
contrarestar-me [...]».

Transcripcion entrevista P2, profesional de la salud
Provincia de Girona, 06.03.2014

Otro tipo de caso es el que se dio en la provincia de Girona, delante de la denuncia de
una MGF practicada a una menor, detectada a la vuelta de un viaje al pais de origen de
sus padres. No existia todavia la LO 3/2005 que permitia perseguir la practica realizada
fuera del territorio espanol, por lo que no habia ninguna garantia que prosperara la
denuncia. Sin embargo, podian desencadenar efectos no deseados, como la doble

victimizacion de las nifias. Una profesional de salud lo explica:

Miradas profesionales. Ambito de salud

«[...] Aquesta familia, com jo vaig posar la denlincia amb confidencialitat, és a dir, jo no li
vaig explicar a ningu, pero la propia comunitat es va adonar, i els van fer fora del poble [...],
a mi em va saber molt de greu perque a aquestes nenes no les varem poder ajudar, ni acollir,
i no hi va haver manera de saber on havien anat a parar.»

Transcripcion entrevista P4, profesional de la salud
Provincia de Girona. 19.03.2014
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Volviendo al marco juridico espafol, a finales de 2003 se modifica el articulo 149 del
Codigo Penal y se especifica la practica de la MGF en la Ley Organica 11/2003, de 29 de
septiembre, sobre medidas concretas de seguridad ciudadana, violencia doméstica e

integracion social de los extranjeros®**. La concrecidn se refleja en el punto 2:

1. El que cause a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida o la inutilidad de un
6rgano o miembro principal, o de un sentido, la impotencia, la esterilidad, una grave
deformidad o una grave enfermedad somatica o psiquica, sera castigado con la pena de prision

de seis a doce afios.

2. El que causara a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones sera
castigado con la pena de inhabilitacién especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
curatela, guarda o acogimiento por tiempo de cuatro a 10 afios, si el juez lo estima adecuado al

interés del menor incapaz.

(BOE num. 234, martes 20 de septiembre 2003: 6-7)

2.4. Situacion de la MGF en Catalunya (2004)

El Informe sobre las mutilaciones genitales femeninas en Catalunya®** que elabora con
el Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencién de las Practicas Tradicionales
Perjudiciales (GIPE/PTP) acabado de constituir®®* recoge la situacién de las
mutilaciones en Catalufa. En la siguiente tabla se resumen las dificultades que se
encuentran por un lado en las familias migrantes subsaharianas y por otro las

dificultades entre las profesionales de atencion primaria.

22 pyblicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) num. 234, 30 de septiembre de 2003.

233 Kaplan, A. (2004) Informes de las mutilaciones genitales femeninas en Catalufia. Departamento de Antropologia
Social y Cultural. Universidad Auténoma de Barcelona. 9 paginas. Barcelona, 29 de abril de 2004. [Documento no
publicado, presentado el 30.04.2004 a la Honorable Consellera de Benestar Social i Familia de la Generalitat de
Catalunya, la Sra. Anna Simd]. Kaplan hacia quince afios que realizaba investigacion aplicada, tanto en Catalufia,
como en los paises de procedencia de la MGF, habia empezado a colaborar de forma informal, sin convenios
firmados, ni financiacion, elaborando materiales para profesionales y familias, realizando formaciones, etc, por lo
que el GIPE/PTP propone una vez més su colaboracidn, sin recibir respuesta.

4 como grupo de investigacidn del Departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de
Barcelona, con la antropdloga Adriana Kaplan, como investigadora principal.
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Tabla 14: Dificultades entre familias migrantes subsaharianas y profesionales

DIFICULTADES

Entre las familias migrantes subsaharianas:

Entre las/los profesionales de atencién primaria (y otros):

e Conflictos de lealtades respecto a sus
mayores en las sociedades gerontocraticas
de origen, donde el poder lo ostentan los
ancianos que representan y legitiman la
reproduccion de la tradicion.

¢ Laincertidumbre respecto a su estabilidad
juridico-administrativa en Espafia.

¢ El mito del retorno estd presente e incide
directamente en el proceso de socializacién
infantil y de construccion de la identidad
étnica y de género.

¢ Consideran que no se tienen en cuenta
otros problemas que para ellas son
prioritarios, de caracter laboral, residencial,
legal, de vivienda, de violencia doméstica,
escolar, etc.

e La existencia de una violencia simbdlica
difundida por los medios de comunicacion a
través de imagenes y palabras, no ayuda.

Desconocimiento por parte de los/las
profesionales de atencion primaria de la
significacidn de la practica. Genera temor a ser
abordada desde el didlogo y el respeto.

Se generan dilemas profesionales de primera
magnitud, ante la inminente partida de las nifias
hacia Africa de vacaciones, la denuncia, las
medidas legales y la posibilidad de no retorno.
Demanda de formacion y asesoramiento por parte
de estos/as profesionales para trabajar desde la
prevencion.

Debate entre estigmatizacion-criminalizacion
versus integracion, que poco contribuye a un
proceso de enculturacion selectiva a través del
didlogo, que daria lugar a una reflexién mas
profunda sobre el futuro de las nifias, tanto por
parte de las propias familias como de los/las
profesionales directamente implicados en su
prevencion.

Realizacidn propia, a partir de la fuente:

Kaplan, A. (2004) Informe de las mutilaciones genitales femeninas en Catalufia. Departamento de Antropologia Social y
Cultural. Universidad Autonoma de Barcelona. 9 paginas. Barcelona, 29 de abril de 2004. [Documento no publicado, presentado
en el Parlamento de Catalunya]

Se destaca que Cataluiia tenia una realidad étnica procedente mayoritariamente del
Africa Occidental —concretamente de la regiéon de Senegambia— centrada en
Barcelona, Girona y Lleida. El informe aseguraba que el ndmero de poblacién
«permitia una abordaje privilegiado» pero que hasta la fecha no se habia facilitado
una metodologia éptima. Hacia falta un trabajo con las comunidades y con los y las
profesionales de atencién primaria. Se planteaba, la necesidad de un plan estratégico

mas amplio y transversal, que incluyera Salud y Educacion.

El GIPE/PTP realiza investigacion e intervencidn social. Inicia un estudio transversal en
el tiempo y descriptivo en cuanto a objetivos. Disefia la encuesta CAP (Conocimientos,

23) para profesionales de atencién primaria y para

Actitudes y Practicas sobre la MGF
familias procedentes de los paises que practican la MGF. El cuestionario recoge
informacién sobre variables sociodemogréficas (edad, género, profesion vy
especialidad), conocimientos sobre el tema y herramientas disponibles (protocolos,

guias de intervencidn, etc), sobre la experiencia previa, la deteccién de la practica, la

5 Que ird realizando periddicamente a profesionales: 2001-2004 y 2004-2007 y a familias: 2004-2007.
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actuacién o abordaje realizado y sobre las actitudes frente al abordaje (ignorar, educar
y sensibilizar o denunciar) asi como el interés suscitado (necesidad o deseo de conocer

mas sobre el tema y realizacién de formacion).

El primer estudio CAP se lleva a cabo del 2001 al 2004. Los sujetos de estudio y la
muestra fueron profesionales de 13 centros de atencidn primaria en salud, con un

total de 280 cuestionarios. El ambito de estudio fue la comarca del Maresme.

Tabla 15. Resumen de la encuesta CAP del GIPE/PTP a profesionales de la salud (2001/2004)

GIPE/PTP Encuesta CAP, Conocimientos, Actitudes y Practicas (2001/04)

a profesionales de la salud del Maresme

* 56% no identificaban bien los tipos de MGF.
* 17% no estaban interesados en el tema.
Delante de la pregunta équé harias ante un caso de MGF? la respuesta era ignorarlo.

e Afirmaban haber detectado o conocido algin caso en madres o hijas:
21% ASSIR (Atencidn Sexual y Reproductiva), 7% pediatria, 5% medicina de familia y comunitaria

e Entre 2001y 2004:

0 Setriplica el n2 de profesionales que dicen haber detectado o conocido algun caso.
0 Tendencia a disminuir las actitudes de sélo denunciar.
0 Aumentan las actitudes de sensibilizar y educar.

Realizacién propia, a partir de la fuente:

Kaplan, A.; Toran, P; Moreno, J.; et al. (2009)
Perception of primary health professionals about Female Genital Mutilation: from healthcare to intercultural
competence. In BMC Health Services Research, No9: BioMed Central. pp. 11.

Como se sefiala en los resultados de esta encuesta, entre 2001 y 2004 en la comarca
del Maresme se aprecia un cambio de actitud que tiende a disminuir la denuncia en
pro de la sensibilizacién y educaciéon gracias, posiblemente, a la formacién por parte
del GIPE/PTP, que se realizd en esta comarca. Sin embargo, no tenemos datos de los y
las profesionales de las comarcas de Girona, donde se gesta el Modelo de la

Generalitat de Catalunya y se llevan a cabo las primeras actuaciones policiales.

Por lo que se refiere a la intervencidn social y la transferencia, el GIPE/PTP junto con

otros profesionales de la Associacid Catalana de Llevadores elaboran la guia Mutilacion
. . ., ., 236 . ~ .

genital femenina: prevencion y atencion”™, la primera en Espafa para profesionales de

la salud y la educacién. Esta guia se enmarca dentro del Proyecto IDIL: Instruments to

3% Associacié Catalana de Llevadores (2004), op. cit.
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develop the integrity of lasses (Instrumentos para proteger la integridad de las nifias),
gue formaba parte del programa Daphne 2000-03 de la Direccidon General de Justicia y
Asuntos Sociales de la Comision Europea y cuya directora en Espafia, era la

investigadora Adriana Kaplan.

Este afio es muy fructifero y coincide con el estreno del documental /Iniciacion sin
. ., 237 , . . ..
Mutilacion®’, en el Férum Mundial de las Mujeres en Barcelona, el 31 de julio, en el

marco del Férum Mundial de las Culturas de Barcelona®3®

. Este evento fue organizado
con la intencion de mostrar una Catalufia sostenible, cosmopolita, multicultural y
abierta a las culturas. Sin embargo, fue duramente criticado por el coste de la
organizacién, centrado bdsicamente en los intereses de especulacion urbanistica (que
desplazé la poblacidn gitana residente) y por el impacto medioambiental en el puerto
de Barcelona, ambos contrarios a los valores del evento. Como estudiante de la época,

recuerdo que las entradas eran excesivamente caras®®®

. Era un parque tematico no
apto para todos los bolsillos. Como respuesta a esta proyeccién multicultural de
respeto y didlogo, en el barrio del Raval se organizé el Contra Férum, totalmente
gratuito e inclusivo. La mercadotecnia multicultural del Férum Mundial de las Culturas
también fue puesto en tela de juicio por la antropdloga Adriana Kaplan, en el discurso

inaugural de la mesa Iniciacion sin mutilacion:

Miradas profesionales. Ambito de la antropologia

«Cuando se me propuso la coordinacion de esta sesion, dentro del Forum Mundial de les
Dones, no dudé en sobreponer el interés del tema al montaje Férum. Pensé que era una
verdadera oportunidad poder compartir con muchas y muchos profesionales que estan
trabajando en primera linea, los avances y las dificultades con las que se enfrentan con
experiencias africanas y a la vez, presentar una propuesta metodoldgica, a través del

documental Iniciacion sin mutilacién, que da titulo a esta mesa.

»Digo que es un milagro que podamos compartir conocimiento con estas ponentes, porque

237 Kaplan, A. y Risler, S. (2004), op.cit.

38 Celebrado del 9 de mayo al 26 de septiembre de 2004. La idea surgié en 1996, del entonces alcalde de Barcelona,
Pasqual Maragall, aprobada en 1997, en la 292 Conferencia General de la Unesco, fijando el 2004, como celebracién
del Férum en tres ejes tematicos: el desarrollo sostenible, la paz y la diversidad cultural. Fuente: Wikipedia.

2 para jévenes de 17 a 25 afios, el precio era de 126 euros (pase de temporada), 31’50 euros para el pase de 3 dias
y 15’80 euros (pase de un dia). Fuente [En linea] http://www.barcelona2004.org/esp/info_practica/precios.htm
[Consultada: 07.02.2016].
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hay otras que estan ausentes. A un mes del evento, se me comunica que la sesion prevista de 4
horas queda reducida a una mesa redonda de 2 horas y las ponentes se recortan. La
organizacion de los dialogos no dispone de medios suficientes y sufre importantes recortes
presupuestarios. Lamento profundamente la ausencia del Dr. Kuyate de Guinea y de la Sra.
Juliet Chugulu de Tanzania. La Sra. Chugulu enfermera y miembro del Comité Interafricano
del Kilimanjaro, fue invitada para que pudiéramos conocer de primera mano el trabajo
pionero que estan realizando con los hombres sobre la prevencion de las mutilaciones en esta
zona y la implantacion de la propuesta Iniciacién sin mutilacion en la regién. La
participacion del Dr. Kuyate, pretendia atraer al debate no sélo el trabajo que como pediatra
esta realizando en Guinea sino explicar las dificultades con las que se enfrenta, uno de los
primeros paises africanos en legislar sobre la préactica en 1984, que hoy sigue teniendo una

prevalencia del 90%, segln datos de la OMS del afio 2001.

»Y lamento profundamente, que una de las protagonistas del documental que vais a ver,
Arokey Touray, no esté presente, porque s6lo ha recibido dificultades burocraticas por parte
de la embajada de Espafia en Dakar y las gestiones que debia realizar el Férum, han sido
tardias y poco eficientes. Parece que no podemos dialogar sin papeles y esta es una llamada
a la solidaridad de todas nosotras y a preguntarnos que parece que no podemos dialogar sin
papeles. Si Skakespeare levantara la cabeza, “Ser o no ser”, hoy seria “Tener 0 no tener
papeles”. Ni el Férum ha movido el mundo, como pretende su eslogan, ni ha podido mover
las barreras que ha puesto la embajada para permitir el viaje a Arokey Touray.»

Trascripcion del discurso inaugural de la prof. Adriana Kaplan.

Barcelona, 31 de julio de 2004
Fuente: Kaplan A. y Risler, S. (2004)

Adriana Kaplan realiza el documental Iniciacion sin mutilacion y lo dirige Sebastidn
Risler. En este se propone un rito de paso alternativo que excluye la primera fase del
ritual (fase fisica durante la cual tiene lugar la MGF), pero mantiene las fases
posteriores de trasmision cultural y pertenencia social. En un pais en el que todas las
acciones preventivas ante la practica habian sido prohibidas, el documental es bien
acogido por la Vicepresidenta de Gambia, que en 2004 solicita su traduccion a las cinco
principales lenguas locales (mandinga, fula, sarahole, djola y wolof), afiadiéndose a las
versiones ya existentes en espafiol, inglés y catalan. EI documental tenia que ser
financiado por la Secretaria per a la Immigracio, pero una vez acabado, la Generalitat
encontrd que no habia «sang i fetge» explicito en su contenido. Refiriéndose a que no

se mostraba suficientemente el dolor. Era una mirada desde la antropologia, que
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segun la vicepresidenta de Gambia, Isatou Njie - Saidy, «estaba visto con ojos
africanos®*®» y no desde la mirada occidental universalista. Finalmente, gracias a una

donacién privada, se pudo editar el documental en los cinco idiomas locales.

2.5. Impacto de las actuaciones promovidas por la Generalitat de Catalunya

A mediados de 2004 se formd una comisién®** para valorar el seguimiento del
protocolo de MGF después de dos afios de su puesta en marcha. Fue liderada por la
Secretaria per a la Immigracid, el Institut Catala de la Dona (ICD), la Secretaria de la
Familia, el Departament de Salut, el Departament d’Educacié, el Departament
d’Interior y profesionales que habian intervenido en el tema en los afios 90 junto con
las Asociaciones Yamarikafo y Equis. A continuacion, destacamos algunos parrafos
sobre la valoracién de la herramienta y de su despliegue, asi como otras reflexiones

recogidas en las diferentes actas de las reuniones**:

Miradas profesionales. Departamento de Salud

La distribucion del Protocolo no fue muy buena, posteriormente se hizo una distribucién a
través del proveedor ICS [...] los profesionales van inundados de protocolos. La informacion
s necesaria, pero es importante hacerlo normativo. El Pla Director de Salut?®, es una nueva
fase en la que se podria incluir. [...] Hay que mejorar la capacitacién de los profesionales e
involucrar a la institucion sanitaria en este tema [...] Todavia hay profesionales que no

conocen bien el tema. Acta 1

El Institut d’Estudis de la Salut (IES), entre los temas que tiene de formaciéon para
profesionales, ha incluido la MGF en el marco del Pla Director Immigracié i Salut, ademas

de incorporar la formacién de mediadores. Acta 2 de la comision.

240 . . . . A . P
En el discurso inaugural de la Conferencia Internacional sobre las Practicas Tradicionales Perjudiciales.

Explorando estrategias y nuevas practicas de lo local a lo global. 5, 6 y 7 de mayo de 2009. Brufut, Gambia.

241 Eota comisién, se crea en el contexto politico del nuevo Gobierno Cataldn de izquierdas, el llamado “Gobierno
Tripartito”, compuesto por el Partido Socialista Cataldn, Esquerra Republicana y Iniciativa per Catalunya Verds-
Esquerra Alternativa, que gobierna del 14.12.2003 al 11.05.2006. Esta comisién, es el embrién de los dos grupos
Interinstitucionales de Trabajo de MGF: el Grupo de trabajo de MGF de la provincia de Girona y el Grupo de trabajo
de MGF de la Comissié Nacional per a una intervencié coordinada contra la violéncia masclista, a nivel autonémico
en Catalufia, que se pone en marcha a partir del 2006 en Girona y en 2008, a nivel autonémico.

22 pctas de las reuniones: Secretaria para la Inmigracidn (2004) Acta de reunion de seguimiento del protocolo de la
MGF de 2002, de los dias: 06 de julio de 2004 en Barcelona, 14 de octubre de 2004 en Salt y 3 de diciembre de 2004
en Matard. [Documento no publicado, facilitado en 2014, por una de las personas integrantes de la comisién].

223 Que en 2006 editara la, Direccié General de Planificaci6 i Avaluacié (2006) Pla Director d’Immigracic en I’Ambit
de la Salut. Barcelona, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.
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Miradas profesionales. Ambito de salud

Valoracion poco positiva del Protocolo, ha habido una mala distribucion del documento. [...]
Han habido experiencias en las que se ha judicializado directamente, sin tener en cuenta la
prevencién y la sensibilizacion, mediante la retirada de pasaportes, por parte de los jueces.
Desde la ONG Yamarikafo, se realizan sesiones informativas y talleres por etnias. [...]
Aungue opino que este tema no deberia ser abordado por las ONG, sin6 que se tendria que
hacer desde los Departamentos. Por otra parte, la sensibilizacion de la poblacion autéctona
se deberia hacer con cautela y para ello, habria que trabajar con los medios de

comunicacion. Acta 1

Los cursos eran interesantes, pero no tuvieron una buena difusion y por este motivo tuvieron
poca acogida entre los profesionales. Por otra parte, se tendria que aclarar el concepto de
mediacion en salud, ver que formacion se requiere y como se distribuyen estos profesionales,

por ejemplo, en un CAP donde hay mas de 60 nacionalidades. Acta 2 de la comision.

Miradas profesionales. Departamento de Educacion

El protocolo como primera iniciativa ha estado bien, pero hay que avanzar. En este sentido,
el Departamento de Educacion esta en una situacién optima para trabajarlo, a través de la
figura de los LICS (asesores de lengua, integracién y cohesién social), que son unos 160
profesionales y que es podrian formar para sensibilizar sobre les MGF. Acta 1 de la

comision.

Miradas profesionales. Departamento de Interior

Falta que participe la gente de la comunidad y falta la capacitacion profesional [...]. En el
marco de la policia de proximidad, disponemos de interlocutores con colectivos y se habla de
la violencia de genero y de otras cuestiones que interesen a la comunidad, en estas se trata el
tema de la MGF. Este trabajo se ha hecho en las escuelas de adultos y en otros ambitos. [...].

Acta 1 de la comision.
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Segun estas reuniones, en los siguientes seis meses el préximo plan de accidn tendria
qgue marcar la normativa obligatoria y ser reconocida por todos los involucrados. Se
propone recoger los materiales realizados para hacer un diagndstico de la situacién de
la MGF en Catalufia. En estas reuniones se debate paralelamente el papel de la

mediacién intercultural y la figura de mediador, del agente de salud y del traductor.

Parece ser que estas reuniones no dieron el fruto que se esperaba por parte de
algunas de las profesionales que participaron ya que esperaban que se evaluara el
impacto de las actuaciones reactivas delante de la programacién de un viaje al pais de

origen y se iniciaran propuestas encaminadas a mejorar la prevencion.

En los medios de comunicacidon se visualiza este modelo de actuacion como una

intervencion poco sostenible. En E/ Pais el articulo «23 intentos frustrados de ablacién

244

genital»™™ califica de «frenética» la actividad que tiene que desplegar la Fiscalia de

Girona cuando una familia comunica que va a viajar. Segun el articulo:

Miradas profesionales. Ambito del periodismo

Durante 2003 fueron tramitados procedimientos que afectaron a un total de 23 nifias y hubo
que proteger a varias hermanas en un mismo procedimiento. [...] En la mayoria de ocasiones
se tiene conocimiento del inminente viaje a Africa de una familia con hijas menores a través
de la escuela, del pediatra, de la asistenta social e incluso de vecinos que lo comunican a los
Mossos d’Esquadra. Estos remiten el atestado al juzgado, donde llega al fiscal de guarda,
que suele tomar medidas cautelares para la proteccion de las menores. Una de las medidas
cautelares de las que se hace uso, es la prohibicién de la salida del territorio nacional y la
retirada de los pasaportes de las menores, asi como su reconocimiento por el médico forense
cada seis meses, que certificard que la préactica de la ablacion no se ha consumado. Si la
situacién se comunica a la Fiscalia con suficiente antelacion, se pone en conocimiento de la
Entidad Publica de Proteccion de Menores, evitando asi que los padres puedan sacarla del
pais, sin prejuicio de que la menor siga viviendo con su familia aunque bajo la tutela de la

administracion, ya que una separacién familiar podria resultar “muy traumatica” para ellas.

El Pais, Edicion Madrid, 14 de septiembre de 2005, 29.

244 J.M.L. (2005) 23 intentos frustrados de ablacidn genital. E/ Pais, Edicion Madrid, 14 de septiembre de 2005, 29.
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Son actuaciones que desatan polémica, como se refleja en el articulo de E/ Periddico de
Aragén «Un magistrado quita el pasaporte a tres nifias para evitar su ablacién»®?,
donde es el propio consul de Gambia que critica las actuaciones que se estdn

produciendo en la provincia de Girona:

Miradas politicas. Ambito de las Relaciones Internacionales

«Esta practica se debe combatir, ya que se trata de una amputacion gravisima, pero opino
que decisiones como la del juez de Sant Feliu, sirven para criminalizar a los padres, a
quienes no se les puede imputar un delito. La prohibicién de viajar entra dentro de la
vulneracion del derecho a la libre circulacion de las personas y a la libertad de estas nifias a
ir a su pais. Estoy a favor de las medidas represivas siempre gque antes se den informaciones
preventivas. Critico los métodos de la Comisidon de Violencia de Gerona ya que, hace que los
médicos se conviertan en policias.»

Juan Antonio del Moral

Consul de Gambia
(Cf. Buesa: 2004)

Las criticas hacia los procedimientos ocurridos se hicieron publicos dos meses mas

tarde en el Forum Mundial de las Mujeres en Barcelona.

Miradas profesionales. Ambito de la antropologia

«En la Declaracion final, se hace referencia a la ultima sentencia de Sant Feliu de Guixols,
donde se condena a dos nifias a no salir del pais hasta que tengan 18 afios, se les retira el
pasaporte y se las convoca a realizar chequeos de sus genitales, cada seis meses, hasta que
las nifias cumplan 18 afios. Esta es una violacion a la intimidad de la infancia y la infancia
tiene intimidad. Ya tenemos una ley, se ha modificado la ley, tenemos un articulo

especifico?*®, ahora, sigamos caminando.»

(Kaplan, 2004)

243 Buesa, C. (2004) Un magistrado quita el pasaporte a 3 nifias para evitar su ablacién. El Cénsul de Gambia critica
la orden judicial y la tacha de ilegal. El Periddico de Aragén.com, 15 de mayo de 2004

[En linea] http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/sociedad/magistrado-quita-pasaporte-3-ninas-evitar-
ablacion_118369.html. [Consultada el 22.02.2010]

28 sa refiere al articulo 149 del Cddigo Penal.
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La queja quedd plasmada en la Declaracidon de Barcelona sobre la MGF en el Forum

Mundial de las Mujeres el 31 de julio de 2004:

Manifestamos nuestra preocupacion por la retenciéon de pasaportes y la prohibicidén
de viajar a las nifias y también la revisién de sus genitales cada seis meses hasta que
alcancen los 18 afos. Esto es una violancion de los derechos basicos de privacidad e

intimidad

En el articulo de Joan Mayoral**’ «Criminalitzacié i Prevencié de la mutilacié genital
femenina®*®» publicado en el Butlleti d’Infancia también se critica esta manera de

actuacion.

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, pero
fonamentalment policial i judicial, amb la proposta de mesures com a la prohibicié 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- marzo de 2007

*7 Joan Mayoral Simdn, es licenciado en Derecho y trabajé de 1995 a 1999, como Abogado Fiscal de la Fiscalia de la

Audiencia Provincial de Girona, de 2001 a 2002 como Jurista de la Direcciéon General de Atencidon al Menor. En
2002, como representante de la DT de Justicia de Girona, forma parte de la Subcomisién de Violencia Domestica de
Girona, concretamente, del Grupo de Trabajo de la MGF y como tal, participé en la elaboraciéon del primer
protocolo de la MGF, Secretaria per a la Immigracid, ed. (2002) Protocol d’actuacions per a prevenir la mutilacié
genital femenina. Barcelona, Generalitat de Catalunya. De 2001 a 2007, trabajé como Letrado del Gabinete Juridico
de la Generalitat y de 2007 en adelante es el Subdirector de la Direccién General de Atencién a la Infanciay a la
Adolescencia (DGAIA) de la Generalitat de Catalufia. Fue propulsor de la Ley 14/2010, del 27 de mayo, de los
Derechos y las Oportunidades en la Infancia y la Adolescencia, incluyendo en el titulo lll y en el Articulo 76 “la
prevencion de I'ablacion o la MGF de las nifias y adolecentes. Por lo que representa a su actividad docente, de 2000
a 2004, fue profesor de derecho penal y procesal de la Escuela de Policia de Cataluiia y de 2006 a 2007, profesor
asociado de derecho administrativo de la Universidad de Girona.

248 Mayoral, J. (2007) Criminalitzacio i Prevencid de la mutilacid genital femenina. [En linea] Butlleti d’Inf@ncia num.
8, marzo de 2007. 4 paginas. Disponible en:
http://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_ bsf/04 familia_infancia

adolescencia/butlleti_infancia_articles 2007/links/8-profunditat2.pdf [Consultada el 01.03.2013]
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Este mismo afio 2004, el Equipo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencion de las

MGFs®# presentan al Sindic de Greugues de Catalunya, un Informe®*

en el que
denuncian las actuaciones de control®’. Alertan del empeoramiento de esta situacion,
gue «crea un estado de opinién entre los profesionales, centrado en la criminalizacién
y la denuncia, antes que en el entendimiento y la prevencion». Reivindican que se han
presentado varias propuestas de colaboracién para la prevencién y atencién de la
MGF, pero hasta el momento no han tenido respuesta. Solicitan la intervencion del
Sindic de Greuges, para que «inste a la administracion publica catalana a clarificar las
estrategias sobre esta materia, a dotar de recursos econémicos y a poner en marcha
los mecanismos necesarios, que permitan evitar la aparicion de futuros casos, sin el
riesgo de lesionar la convivencia entre culturas diversas de nuestro pais y a la vez,

respetaR los derechos fundamentales de las familias, de las mujeres y de las propias

ninas».

Al descubrir la intencion de viajar de una familia con menores, se incitaba a la Fiscalia a
aplicar medidas cautelares, como la retirada de pasaporte y la revisién de los genitales
por un médico forense. Se pone en juego el derecho a la integridad y el derecho a la
intimidad, el derecho a la libre circulacién, el derecho a la presuncidn de inocencia de
una falta no cometida (Informe Sindic de Greuges, 2004). Es, en definitiva, una fina

linea roja facilmente traspasable.

249 . - . . - .
Formado por profesionales de salud, de servicios sociales, de la pedagogia, de la jurisprudencia y de la

antropologia. Algunos de ellos, posteriormente formaran parte del GIPE/PTP, del Departamento de Antropologia
Social y Cultural de la UAB.

20 |nforme sobre la situacién de las mutilaciones genitales femeninas en Catalufia al Sindic de Greuges. Barcelona,
26.11.2004.

1 No era la primera vez que se denunciaban publicamente, estas actuaciones punitivas. (Ver, Declaracién de
Barcelona, 31 de julio de 2004. Férum Mundial de las Mujeres).
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3. ANO 2005-2008. EL EMBRION DE LAS MESAS DE PREVENCION DE LA MGF

A mediados del 2005, el Butlleti del Consell dels ll-lustres Col-legis d’Advocats de
Catalunya anuncia (Foucault, 1999) que «La justicia perseguira els immigrants que
practiquin I'ablacié a les seves filles, fins i tot en els seus paisos d’origen®>*». Segin
este articulo, «la comissié de Justicia del Congrés dels Diputats ha aprovat per
unanimitat una proposicié de llei, presentada pel grup Parlamentari Catala CIU, amb
I'objetiu de perseguir la mutilacié genital femenina fins i tot si es realitza fora de les
fronteres espanyoles». Es el anuncio del proyecto de reforma de la Ley Orgdnica del
Poder Judicial 3/2005%>, que se aprovara tres meses después, el 8 de julio, para poder

perseguir la practica de la MGF realizada fuera del Estado espanol.

Otro articulo, publicado en El Pais, «La mutilacidon de las mujeres entre nosotros®*»,
califica de «actuaciones preventivas» las que se producen «gracias a la diligencia y
celeridad de jueces, fiscales, policias y profesionales» en la demarcacion de Girona
siguiendo el protocolo de MGF. El articulo finaliza remarcando que ha evitado la
mutilacidon de 24 nifias entre 2003 y 2004. Sin embargo, no son mas que retiradas de

pasaporte.

Pascual Maragall [2003-2006] gobierna en Cataluia gracias al pacto entre el Partido
Socialista Catalan, Esquerra Republicana de Catalunya y Iniciativa per Catalunya Verds-
Esquerra Alternativa. En este marco politico, se propondra la creacidén de un equipo de
supervisién de casos de MGF, lo que acabara conformando, a partir del 2008, las
Mesas de Prevencion de la MGF, metodologia pilotada en las comarcas de Girona para

255

desplegar el segundo Protocolo de Actuaciones para Prevenir la MGF>, en pleno

gobierno socialista de José Montilla [2006-2010].

>21a justicia perseguira els inmigrants que practiquin I’ablacié a les seves filles, fins i tot en els seus paisos d’origen.
[En linea] Butlleti del Consell dels Il-lustres Col-legis d’Advocats de Catalunya, 19 de abril de 2005. Disponible en:
http://www.cicac.org/infonews/n37/articles/18.htm [Consultada: 26.04.2010]

310 3/2005, de 8 de julio de modificacién de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio. En el que se afiade al apartado
4 del art.23, un nuevo epigrafe g), relativos a la MGF y su persecucidn extraterritorial, siempre que los responsables
se encuentren en Espafia.

254 Cruz, C. (2005) La mutilacion de las mujeres entre nosotros. E/ Pais. Edicion Catalufia, 29 de abril de 2005.

>3 secretaria per a la Immigracié (2007), op. cit.
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3.1. Marco politico: legislacion y planes de accién [2005-08]

El 23 de junio de 2005 la polémica llega al Parlament de Catalunya. Dolors Clavell,
diputada del grupo parlamentario |Iniciativa per Catalunya Verds-Esquerra
Alternativa®®, reflexiona sobre el proyecto de la reforma de la Ley Organica del Poder
Judicial, 3/2005, en la que estd trabajado el Parlamento Espafiol a instancias del grupo

parlamentario CIU. En palabras de Clavell**’:

Miradas profesionales. Diputada del Parlament de Catalunya

«Nosaltres pensem que circumscriure les accions a la via penal ens pot deixar molt
tranquil-les les consciéncies®®, perd poca cosa més, si alhora, ens neguem a posar-nos al lloc
de les persones realment afectades, que s6n conciutadanes nostres, i a les que, en realitat, no
volem veure ni volem sentir massa. | si escoltem i mirem les persones, les dones immigrades,
comprovem que el cami a recorrer ha de passar pel coneixement i el debat, més que per
I’estigmatitzacié. Les mares de moltes d’aquestes nenes ens estan demanant un ajut efectiu, i
no podem dir-los que aquest ajut passa per la Llei penalitzadora i res més. En els ltims sis
mesos hem conegut quatre nous casos, al Maresme i a Girona, detectats en els centres
d’atenci6 primaria, que é son, en la major part dels casos, es dona a conéixer aquesta
situacié. Tenim clar, doncs, que cal una especifica formacié dels professionals que poden
intervenir en aquesta problematica, que han d’actuar partint del respecte entre persones, i
sobretot amb capacitat per poder orientar, evitant confrontacions, ja siguin culturals,
familiars o de qualsevol altre tipus™. [...] “Voldriem saber quines mesures afronta el Govern
Catala cara a la formacio especifica de professionals, [...]”»
Dolors Clavell,
Diputada Iniciativa per Catalunya Verds-Esquerra Alternativa

Ple del Parlament de Catalunya,
23 de junio de 2005.

La Consellera de Benestar i Familia, Anna Simd, toma la palabra para contestar:

Miradas politicas. Diputada del Parlament de Catalunya

«[...] Comparteixo totalment el seu enfocament, pel qual el cami judicial de I’estigmatitzacio

no és el cami adequat [...] Els esfor¢os del governs han anat encaminats a dissenyar

% Que habia pedido por escrito al Consell Executiu, el resultado de las sesiones de trabajo de la Comisién que

evaluaba el Protocol d’Actuacid per a Prevenir la MGF.

7 Transcripcidn de la pregunta oral de la diputada Dolors Clavell, del grupo parlamentario Iniciativa per Catalunya
Verds-Esquerra Alternativa, en el Ple del Parlament de Catalunya, el dia 23 de junio de 2005.

8 Eslo que hemos llamado “Derecho Penal Simbdlico”. Ver capitulo 2.

175



Capitulo 4

politiques transversals, interdepartamentals, per coordinar de forma efectiva aquesta

resposta, en tres linies basiques: la formacio, la informacid i la mediacid. El juliol passat es

va constituir una comissié de treball per avaluar els dos anys de funcionament del protocol.»
Anna Simé,

Diputada d’Esquerra Republicana de Catalunya
Ple del Parlament de Catalunya, 23 de junio de 2005.

Anna Simod anuncia los planes de accidn que se presentaran en breve desde el ICD y la
Secretaria per a I'lmmigracié para formar a agentes de salud y dar soporte a los
profesionales en la gestidn de casos de MGF «posant en marxa un equip de supervisio
de casos, per centralitzar, comptabilitzar les alertes de risc, assessorar i formar els
professionals, fent un sequiment conjunt dels casos presentats i crear aquesta xarxa de

suport».

La Secretaria per a la Immigracié de la Generalitat presenta el 16 de marzo de 2005,
ante la Comision de Politica Social del Parlament de Catalunya, el Plan de Ciudadania e
Inmigracién [2005-08]*°, que se aprueba. Segln la memoria, este plan «suponia un
salto cualitativo en el disefio de politicas transversales en materia de inmigracién. Se
estructuraba en tres ejes: politicas de acogida, politicas de igualdad i politicas de

%0 En el eje de politicas de acomodacién, bajo el objetivo de «gestion

acomodacion»
de la diversidad», en el ambito de «sexo» se describe el programa Suport als
professionals en la gestio de casos de les mutilacions genitals. La justificacion de este

programa es la siguiente:

Actualment, sembla que hi ha dificultats per part dels professionals per gestionar els casos en
que se sospita que pugui haver una situacid de risc o una situacioé de consumacié de mutilacid
que pugui afectar una menor d’alguna de les families d’origen subsaharia residents al
territori. També es detecten dificultats en la recollida de dades i en la comunicacié entre els

professionals i aquestes families. (Secretaria per a la Immigracio, 2005: 96)

El objetivo era realizar un abordaje transversal de la MGF desde una perspectiva
integral y mejorar la gestion con la creacion de un equipo de supervisiéon y de

coordinacion de casos, que diera respuesta a las inquietudes de los profesionales. El

29 secretaria per a la Immigracioé (2005) Plan de ciudadania e inmigracion [2005-2008]. Barcelona, Benestar Social i

Familia. Generalitat de Catalunya. 194 pdaginas.
20 £yente: http://benestar.gencat.cat/ca/ambits_tematics/immigracio/politiques_i_plans_dactuacio/antecedents/
[Consultada: 26.01.2016]
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departamento responsable debia ser el Departamento de Salud, en colaboracién con
el Departamento de Educacién, Interior, la Secretaria para la Inmigracidn, la Secretaria
de Familias y de Infancia, el ICD, administraciones locales, entidades y asociaciones de

inmigrantes subsaharianos.

Las funciones del plan eran:

e Revisar y difundir los materiales existentes sobre como intervenir delante de situaciones

de riesgo de consumacion.

e Editar materiales en diferentes idiomas sobre la legislacion espafiola en este tema.

e Trabajar a través de I’Agéncia de Cooperacié al Desenvolupament, con grupos y
organizaciones no gubernamentales especializadas que aborden el tema de las practicas
tradicionales perjudiciales para la salud y la sexualidad de las nifias y las mujeres en los
territorios de origen, con el fin de poner en su centro de trabajo las necesidades y las

expectativas de las mujeres como sujetos y no como objetos de intervencion.

e Creary poner en marcha un equipo de supervision de casos de MGF.

El embrién del Equipo de Supervision de Casos de MGF nace en los municipios de Olot,
Salt y Banyoles a principios del 2000, con una metodologia focalizada en el control de
los viajes. Participaban salud, educacién, interior y servicios sociales. El nuevo Plan de
Ciudadania e Inmigracién [2005-08] recupera esta metodologia y propone las

funciones:

Tabla 16. Funciones del Equipo de Supervisidon 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.

e Trabajar con las familias cuando sea necesario.

¢ Crear una red de soporte.

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

¢ |dentificar las asociaciones y establecer contacto.

Realizacidn propia, a partir de la fuente:
http://benestar.gencat.cat/ca/ambits_tematics/immigracio/politiques_i_plans_dactuacio/antecedents/
[Consultada: 26.01.2016]
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Estos equipos se consolidaran en 2008 como las Mesas de Prevencién de la MGF**! en
los municipios de las comarcas de Girona, potenciadas por la Secretaria per a la
Immigracid, a través de sus técnicos/as de Inmigracién y por Interior a través de los

Mossos d’Esquadra. Contrariamente a lo indicado por el plan, Salud no intervendra.

Siguiendo el disefio de politicas transversales del gobierno tripartito, en materia de
inmigracion se elaboran desde el Departament de Salut el Pla Director d’Inmigracié en
I’Ambit de Salut [2005-2007] y desde el Institut Catala de la Dona (ICD) el Plan de
Accién y Desarrollo de Politicas de Mujeres [2005-2007]. La Secretaria per a la

Immigracio tenia que velar para la conexidn entre los planes.

En el Pla Director d’Immigracié en '’Ambit de Salut [2005-2007]%%%, la MGF consta
como una prdactica tradicional perjudicial para la salud, bajo la linea de actuacion 3, con
el objetivo de «mejorar la atencidn sanitaria de la poblacién inmigrante en Catalufia,
en especial en aquellas areas de atencion de mayor impacto (salud sexual vy
reproductiva, salud infantil, salud mental, enfermedades parasitarias e infecciosas)
para tender a equipararlas a la poblacién autdctona». Se desprenden dos proyectos
relacionados con la MGF: el proyecto 3.1 «Cartera de servicios en el ambito de la salud
sexual y reproductiva y la salud infantil» y el proyecto 3.7 «Intervenciones especificas
y de soporte en el ambito de las mutilaciones genitales». A continuacion se presentan

dos tablas con los proyectos, las actividades y los productos resultantes®®>.

261 A partir de 2009, en el marco de la legislacion catalana de la Lley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista, se exportara el modelo de las Mesas de Prevencién de la MGF, pilotado
en las comarcas de Girona, a todo el territorio cataldn, otra vez a través de la Secretaria per a la Immigracid y de
Interior.

2 bireccié General de Planificacié i Avaluacié (2006), op. cit..

23 £ el siguiente apartado, 3.2, se analizan los protocolos.
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Tabla 17. Proyectos sobre MGF del Pla Director d’Immigracié en I’Ambit de Salut

PROYECTO 3.1

Actividades

Cartera de servicios en el ambito de la salud sexual y reproductiva
y la salud infantil.

Productos

e Revisary difundir del Protocol de seguiment de
I'embaras a Catalunya.

e Elaborar y difundir el protocolo de asistencia al
parto, puerperio y atencion al bebé con
criterios de atencidn a la diversidad.

Protocol de seguiment de I’embaras a
Catalunya (2005)

MGF, en el anexo 1 “Atencién a la
diversidad en el embarazo” pag.242-244

e Elaborar, difundir e implantar el Protocol
d’Atecnio als infants immigrants.

Protocol d’Atenci6 a

I'Infant Immigrant (2005)

como anexo del programa general de
pediatria “Nen Sa”(1996).

e Difundir y mejorar el Protocol de Prevencio
de les MGFs, editado por la Secretaria per a
la Immigracio.

= )

2007

¢ Elaborar una Guia para profesionales para la
atencidn en Salud Sexual y Reproductiva de
la poblacién inmigrante.

Realizacidn propia, a partir de las fuentes:

Direccié General de Planificaci6 i Avaluacié (2006) Pla Director d’Immigracic en I’Ambit de la Salut.
Barcelona, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Direccio General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol d'Atencid a Infants Immigrants: programa de
seguiment del Nen Sa. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 64 péginas.

Direccid General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya. Barcelona,
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 247 paginas

Tabla 17 (continuacién). Proyectos MGF del Pla Director d’Immigracié en I’Ambit de Salut

PROYECTO 3.7

Intervenciones especificas y de soporte en el ambito de
las mutilaciones genitales.

S —

Actividades

agilizar las intervenciones.

e Formar especificamente a profesionales de la salud y a informadores (Sanitat Respon, 112).

e Establecer lineas de asesoramiento a profesionales y familias sobre la MGF.

e Registrar los casos para centralizar el conocimiento de este fenémeno a lo largo del territorio y

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

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

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.
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En el Plan de Accién i Desarrollo de Politicas de Mujeres [2005-2007]*%*, realizado por
el Institut Catala de les Dones, la mutilacién genital femenina se enfoca desde la salud

sexual y reproductiva y desde los derechos fundamentales de las personas.

Tabla 18. Medidas en MGF del Pla d’Accié i Desenvolupament de les Politiques de les Dones [2005-07]

Objetivo 1.15.
Establecer medidas para el abordaje de las practicas tradicionales y convencionales
perjudiciales para la salud y la sexualidad de las mujeres y las menores, y que vulneran los

derechos fundamentales de las personas.

Medida 1.15.1

Crear programas especificos de capacitacion de profesionales de atencidn primaria de centros de salud y
centros escolares, para hacer un trabajo de prevencidon, deteccién y atencion con las familias afectadas
por estas practicas, especialmente las menores objeto de estas tradiciones.

Coordinacion: Educacion, Institut Catald de les Dones y Salud

Participacion: Interior

Medida 1.15.2

Trabajar en estrategias que eviten la criminalizacion de los padres y madres y la estigmatizacion de las
menores, sin perjuicio de la necesaria proteccion de los derechos de las menores.

Coordinacion: Benestar Social i Familia

Participacién: Educacio, ICD, Interior y Salud

Medida 1.15.3

Trabajar, con las mujeres lideres de las comunidades, asi como con los lideres religiosos, de procedencia
donde se realicen estas practicas, estrategias de formacién para que actuar como agentes preventivos y
mediadores, par avanzar en el camino de la erradicacion.

Coordinacion: Benestar Social i Familia y Presidéncia

Participacion: Interior y Salud

Medida 1.15.4

Establecer mecanismos de cooperacion internacional mediante los grupos de mujeres y ONG
especializadas que trabajen el tema del abordaje de précticas tradicionales y convencionales perjudiciales
para la salud y la sexualidad de las mujeres y las menores, en los territorios de origen, a partir de una
perspectiva de poner en el centro de su trabajo las necesidades y expectativas de las mujeres como
sujetos y no como objetos de intervencion.

Coordinacion: Governacio i Administracions Publiques, ICD, Interior.

Medida 1.15.5

Avanzar en el impulso de medidas para que el Estado Espafiol, desarrolle leyes especificas que
permitan el derecho de asilo y el reconocimiento de refugiadas delante de los casos de MGF
y/o otras formas de violencia, como pueden ser los matrimonios forzados, etc.

Coordinacién: ICD

Participacion: Interior, Justicia y Presidéncia

Realizacion propia, a partir de la fuente:

Institut Catala de les Dones (2006) “V Pla d’Accié i Desenvolupament de les Politiques de Dones a Catalunya [2005-2007]".
Barcelona, Generalitat de Catalunya. 116 paginas.

Disponible en: http://dones.gencat.cat/web/.content/03_serveis/docs/publicacions_eines02.pdf [Consultada: 28.01.2016]

%% Institut Catala de les Dones (2006) V Plan de accién y desarrollo de politicas de mujeres en Catalufia [2005-2007].

Barcelona, Generalitat de Catalunya. 116 paginas.
Disponible en: http://dones.gencat.cat/web/.content/03_ambits/docs/publicacions_eines02cast.pdf
[Consultada: 10.05.2017]
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En la etapa posterior del PSC?®?, desde Accidn Social i Ciutadania (departamento que

precede a Benestar Social i Familia) se pone en marcha el Plan Director de Infancia y

Adolescencia de Catalufia®®® [2008-2009]. En este nuevo plan, la MGF se enfoca desde

el maltrato infantil, por lo que las medidas de actuacidn van encaminadas a la

proteccion de menores, derivando en el Protocol de Prevencié de la MGF de la

Demarcacié de Girona (2006)

267

(2007).

3.2. A un lado del muro. Leyes y protocolos

y el Protocolo de Actuaciones para Prevenir la MGF

Los resultados de los planes de accion se visualizan en los protocolos y leyes. Desde el

Pla Director d’Immigracié en I"Ambit de Salut [2005-2007] se elaboran y reeditan

diferentes protocolos que incluyen la MGF. Sin embargo, aparece anecdéticamente en

los anexos de los protocolos generales de gineco-obstetricia y pediatria.

Tabla 19. MGF en el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya (2005)

Protocol de seguiment de I’embaras a Catalunya (2005)

Anexo 1 “Atencidn a la diversidad en el embarazo” (pag.231)

Dificultades que se destacan, en la aplicacidn de este protocolo en mujeres migrantes:

¢ La mujer no recuerda la fecha de la dltima regla.
e Atrasa mucho la concertacidn de la 12 visita de seguimiento del embarazo.
e Es frecuente que utilicen los servicios de urgencias hospitalarias para el seguimiento
del embarazo.
¢ No entienden la razén por la cual, se realizan pruebas complementarias como:
Serologia del VIH, Diagndstico prenatal (analisis bioquimico y cariotipo), Test de tolerancia a la

glucosa, etc.

* No ven la necesidad del cumplimiento del calendario de visitas y pruebas complementarias,
si todo va bien.

o Es frecuente que no comprendan los mensajes y las recomendaciones que les da el personal
sanitario y también es habitual el incumplimiento de pautas y tratamientos que se le
recomienda a la embarazada.

La MGF, aparece en este anexo en :
2. Recomendaciones para el seguimiento del embarazo en la poblacién inmigrante.

2.2. Conocer los aspectos especificos a considerar en la atencidn al embarazo de la mujer inmigrante.
“MGF en mujeres procedentes de culturas que la practican, y que puedan representar algun
problema en el parto, etc.” (pag. 242)

2.3. Detectar algunas patologias prevalentes en los paises de origen:

Anemia, tuberculosis, desnutricién, hemoglobinopatias, talasemias, consanguinidad, hipocalcemia,
infecciones de transmision sexual (VIH, Sifilis, Papilomavirus), enfermedades infecciosas transmitidas
por artrépodos, alimentos y agua, Mutilaciones genitales: Africa subsahariana (pag. 243)

Realizacion propia, a partir de la fuente:
Direccié General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol de sequiment de I'embaras a Catalunya. Barcelona, Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya. 247 paginas

265 Presido por el Sr. José Montilla [2006-2010].

266

[2008-2009]. Barcelona, Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya.
%7 Elaborado por el Grupo de Trabajo de MGF, de la comision de seguimiento de Violencia Doméstica de Girona.

Secretaria per a la Infancia i Adolescéncia de Catalunya (2009) Pla Director d’Infancia i Adolescéncia de Catalunya

181



Capitulo 4

En el Protocol de seguiment de ’embaras a Catalunya (2005)°°® la MGF no aparece el
contenido minimo de los datos de la historia clinica, ni en la anamnesis ni en la
exploracion fisica. Como se puede apreciar en la tabla anterior, la MGF solo aparece en
el anexo bajo el titulo «Atencion a la diversidad en el embarazo», en el apartado 2
«Recomendaciones para el seguimiento del embarazo en la poblacion inmigrante».
Manifiesta que la MGF puede desembocar en complicaciones en el parto. Sin embargo,
no se especifican cuales, no se describen los tipos de MGF, no se listan los paises en los
gue se practica y no se especifica cdmo abordar el tema. En la pagina 244 vuelve a
aparecer en el aparatado 3 bajo el epigrafe: «Detectar algunas patologias prevalentes
en los paises de origen». Sin embargo, simplemente enuncia «Mutilaciones genitales:
Africa Subsahariana». No se deriva al Protocolo de Actuaciones para prevenir la MGF
que tres afos habia elaborado la Secretaria per a la Immigracioé ni se ofrece ningun
enlace o bibliografia para ampliar el tema, como por ejemplo, la guia para
profesionales Mutilacion genital femenina: prevencion y atencion. Guia para

profesionales®.

270 <o elabora como anexo al

El Protocol d’Atencié a Infants Immigrants (2005)
programa general de pediatria, Programa de Seguiment del Nen Sa (1995). La MGF
aparece desde el principio, en el capitulo 1 y en el capitulo 7 y se deriva en primera

instancia al Protocolo de Actuaciones para la Prevencion de la MGF (2002).

268 Direccié General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol de seguiment de I’'embaras a Catalunya. Barcelona,
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 247 paginas

%9 Associacié Catalana de Llevadores (2004) Mutilacién genital femenina: prevencion y atencion. Guia para
profesionales. Barcelona, IDIL/DAPHNE (2001-2008). 47 péginas. Editada hacia un afio y medio por la Associacid
Catalana de Llevadores, que también habian participado en la elaboracién del Protocol de seguiment de 'embaras a
Catalunya. Esta guia se analiza en el apartado 3.4. Model Wassu. Al otro Lado del Muro.

% Direccié General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol d'Atencid a Infants Immigrants: programa de seqguiment del
Nen Sa. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 64 paginas.
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Tabla 20. MGF en el Protocol d’Atencio a Infants Immigrants (2005)

Protocol d ‘Atencié a Infants Immigrants (2005)

Capitulo 1 “Poblacion objeto y procedimiento a seguir” (pag.21)

Grupo 1: Infants hijos de inmigrantes, nacidos aqui y que siguen el Programa del Nen Sa.
Especial atencion en los siguientes aspectos:
“En poblacion de riesgo se tienen que llevar a cabo actividades preventivas para
evitar la MGF” (ver capitulo VII, pag. 57)

Grupo 2: Infants que van a pasar estancias al pais de origen de sus padres.
Especial atencién en los siguientes aspectos antes del viaje:
“Exploracion sistematica de los genitales en poblacion de riesgo de MGF antes de

marchar de viaje” (ver cap. VI, pag.57)

Infants que vuelven de pasar estancias en el pais de los padres.
Procedimiento a seguir:

Exploracion de los genitales en poblacion de riesgo de MGF (Ver cap. VII, pag.57)
Infants inmigrantes que llegan por primera vez a nuestro pais.

Procedimiento a seguir:

Exploracion de los genitales en poblacion de riesgo de MGF (Ver cap. VII, pag.57)

Capitulo VII Aspectos socio sanitarios: Prevencion de la MGF (pag. 57)
Seguir las pautas del Protocol per a la prevencio de la MGF (2002)
5.1. Situacién de riesgo que el profesional sanitario tiene que valorar
e Pertenecer a una etnia que practique la MGF.
e Pertenecer a una familia en la que la madre y/o hermanas mds mayores la hayan sufrido
Pertenecer a un grupo familiar en el que el mito del retorno al pais de origen estd muy presente.
¢ Proximidad de un viaje o vacaciones que pueda hacer la menor al pais de origen.
5.2. Indicadores de sospecha (MGF reciente).
5.3. Recomendaciones generales.

Realizacién propia, a partir de la fuente:

Direccio General de Salut Publica, ed. (2005) Protocol d'Atencid a Infants Immigrants: programa de seguiment del Nen
Sa. Barcelona, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 64 péginas.

El Plan de Ciudadania e Inmigracién [2005-08] establecia el concepto de «ciudadania
residente» para todas las personas de origen inmigrante y sus descendientes. Segun el
plan, la idea era avanzar, considerando a estas personas «ciudadanos de Catalufia y no
inmigrantes». Sin embargo, esta consideracidn no se refleja en el titulo del Protocol

d’Atencié a Infants Immigrants, ni en el protocolo de atencién al parto, como se ha

expuesto.

En 2006, el Grup de Treball-MGF de la Subcomision de Violencia Doméstica de Girona,
actualiza el Protocolo de Actuacién para Prevenir la MGF en la Demarcacion de
Girona®’*. Segln este documento, en esta demarcacién se encuentran personas
emigrantes procedentes de paises que practican la MGF, mayoritariamente de
Gambia, Senegal, Mali y Mauritania. La etnia mayoritaria es la sarahule, procedente de
zonas rurales e interiores. El objetivo de actualizar el documento es aclarar el

procedimiento a seguir ante un caso de MGF o ante una situacién de riesgo. El

a7 Grupo de Trabajo-MGF. (2006 [2003]) Protocol de prevencié de la MGF en la demarcacié de Girona. Secretaria

per a la Immigracid. 36 pdginas. [Documento no publicado, de uso interno para profesionales]. Facilitado por el
Departament d’Immigracion en 2014.
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protocolo plantea dos circuitos, uno de prevencién y otro en caso de sospecha de que
se pueda producir la MGF. El primer circuito de prevencién va dirigido a profesionales
de atencidon primaria en salud y servicios sociales, asociaciones de inmigrantes y, en

272 El segundo circuito de «sospecha», se afiade a los

caso de que se requiriera, al EAIA
Mossos d’Esquadra, la DGAIA?”? y en caso de que se requiriera, la Fiscalia y el juzgado.
Respecto al marco legal, el documento afade dos apartados, uno sobre el lugar donde
se cometa la MGF y la competencia de la jurisdiccidon espaiola para su enjuiciamiento
y otro en el que se detallan las medidas cautelares. A continuacién se detallan estas

medidas.

Tabla 21. Marco legal del Protocolo de Prevencion de la MGF Demarcaciéon de Girona (2006[2003])

Protocolo de prevencion de la MGF en la demarcacion de Girona (2006 [2003])

Marco legal:

“Lugar donde se comete la MGF y competencia de la jurisdiccion espaiiola para su enjuiciamiento” (pag.9)

La LO 3/2005 (en vigor desde el 10.07.2005), incluye los delitos de la MGF, siempre que los responsables se
encuentren en Espafia.

Cuando se tenga conocimiento de que una menor a sido objeto de una MGF, investigaremos si se ha cometido en
Espafia o en el extranjero, y en este caso, si las personas criminalmente responsables son espafiolas o si han
adquirido la nacionalidad espafiola con posterioridad a los hechos.

“Medidas cautelares a adoptar en los casos en los que se tenga conocimiento de la voluntad de uno o
ambos progenitores de llevar a cabo una MGF a una menor ” (pag.9)

¢ Informacién y medidas educativas de naturaleza sociocultural, relativas a la distinta consideracién
social y legal de la MGF.

e Prohibir a los padres que trasladen a la menor fuera del territorio espafiol.

e Acordar la presentacidon periddica de la menor a efectos de controlar el cumplimiento de la
prohibicién temporal de salida de la menor y para ser visitada por el médico forense, médico o
pediatra.

e Atribuir el ejercicio de la potestad al progenitor que sea contrario a la decisién de practicas la MGF
(art. 138 del Cédigo familiar).

¢ Solicitar un informe y(o seguimiento del caso a los equipos de asesoramiento técnico y de atencion a
la victima o a los servicios sociales competentes

Realizacion propia, a partir de la fuente:
Grupo de Trabajo-MGF. (2006 [2003]) Protocolo de prevencion de la MGF en la demarcacion de Girona. Secretaria per a la
Inmigracid. 36 péginas. [Documento no publicado, de uso interno para profesionales]. Facilitado por el Depart. de Inmigracién

Al ano siguiente, en 2007, la Secretaria per a la Inmigracié edita el segundo protocolo
de actuacion ante a la MGF, Protocol d’Actuacions per a Prevenir la Mutilacié Genital
Femenina®’*, en colaboracién con el Departament d’Interior, Salut y Benestar Social y

Familia. Este documento se realiza para actualizar el marco legal vigente y se afiade el

2 EAIA: Equipo de Atencidn a la Infancia y a la Adolescencia.

DGAIA: Direccion General de Atencidn a la Infancia y a la Adolescencia.
274 . . L .
Secretaria per a la Immigracié (2007), op. cit.
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articulo 149 del Cddigo Penal®’”, en el que se especifica la MGF como un delito de

276 gue permite perseguir extraterritorialmente la

lesiones y se afiade la LO 3/2005
practica. Al igual que el anterior protocolo del 2002, se presentan los aspectos
generales sobre la MGF, los motivos de atencidn, posible riesgo, indicadores de
sospecha, consecuencias de la practica, marco juridico, recomendaciones generales y
un apartado de intervencion para profesionales de diferentes ambitos, ademads de

otros recursos de interés.

En el apartado «Intervencié professionals de la salud» se deriva a la guia Mutilacio
Genital Femenina, prevencio i Antencié®”’, editada por el Institut Catala de Salut (ICS) y
producida por el GIPE/PTP, de la Universidad Auténoma de Barcelona. Otra novedad
gue incorpora el nuevo protocolo es el cuadro de niveles de actuacidn, en el que
establece cinco niveles de actuacién: 1) prevencién, que se asocia a informar y
sensibilizar; 2) deteccidon del caso de riesgo; 3) atencidon no urgente, 4) atencion
urgente, del que se derivarian dos casos, dependiendo de si hay riesgo de MGF o la
MGF ha sido practicada, en este caso daria paso al ultimo nivel y 5) recuperacién para

valorar las secuelas fisicas y psiquicas y procurar su atencién.

1) Nivel de prevencion. Engloba actividades de informacién y formacién a

profesionales, informacidon y educacion sanitaria a la ciudadania (dentro de las
actividades comunitarias que se desarrollan desde atencién primaria en salud, trabajo
en red con la comunidad y asociaciones y colaboracidon en edicion de materiales

informativos) y, finalmente, educacién sanitaria a las familias y las nifias.

2) Nivel de deteccién. Estan involucrados todos los agentes anteriormente

mencionados en este orden: salud, seguridad, educacién, servicios sociales, atencién a

menores en riesgo, asociaciones para la prevencion de la MGF y otros.

s Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre, sobre medidas concretas de seguridad ciudadana, violencia

domeéstica e integracion social de los extranjeros. En la que se modificando el articulo 149 del Cédigo penal y se
especifica la practica de la MGF.

2% 10 3/2005, de 8 de julio de modificacion de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio. En el que se afiade al apartado
4 del art.23, un nuevo epigrafe g), relativos a la MGF y su persecucion extraterritorial, siempre que los responsables
se encuentre en Espafia.

217 |nstitut Catala de Salut (2006) Mutilacié Genital Femenina: prevencio i atencid. Barcelona, Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya. [Guia realizada 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 Autonoma de Barcelona. Esta nueva guia, suponia la actualizacién de la anterior editada por la
Associacio Catalana de Llevadores, en el que se ampliaba un apartado de atencidn en la edad pediatrica y el papel
de la escuela en la prevencién de la préctica.
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3) Nivel de atencién no urgente. Se pone en marcha a partir de la deteccién. Los

motivos de atencidn y valoracidn del posible riesgo son: pertenecer a una etnia que
practique la MGF, pertenecer a una familia o grupo familiar practicante de la MGF, o la

proximidad de un viaje o vacaciones.

4) Nivel de atencion urgente. Se activa cuando se ha valorado la situacién de riesgo

inminente de que se realice la practica o cuando se ha consumado.

5) Nivel de recuperacién. Implica garantizar la atencidn a las secuelas fisicas y psiquicas

gue pueda presentar la nifia y, eventualmente, la realizacién de una intervencién

quirdrgica para revertir las secuelas.

En cada nivel de actuacion estan involucrados diferentes agentes: profesionales de la
salud, profesionales de los servicios sociales de atencidon primaria, de centros
docentes, de atencion a los menores en riesgo, de los cuerpos de seguridad y
asociaciones que trabajan para la prevencion de las MGF. Los/as profesionales de la
salud tienen una funcién preponderante, destacandose las acciones que deben llevar a

cabo en todos los niveles.

En 2008, se aprueba la Ley 5/2008, del 24 de abril, del derecho de las mujeres a
erradicar la violencia machista. Esta ley marcara un enfoque nuevo y provocara que se
dispare la creacion de nuevos protocolos, como el protocolo policial Protocol de

278

Prevencié i Atencié Policial de la Mutilacié Genital Femenina“’®, la reedicién del

Protocolo de Actuaciones de la MGF*”®

, los microprotocolos sobre el tema de la MGF
en multiples municipios y la creacién de las Mesas de Prevencién de la MGF, como
respuesta de la demanda de los Equipos de Supervisiéon de Casos de MGF que aparecia

en el Plan de Ciudadania e Inmigracion [2005-2008].

El Equipo de Supervisidon de Casos de MGF, como se definia en el Plan de Ciudadania e
Inmigracion, no se llega a consolidar en toda Catalufia, aunque en los municipios de las

comarcas de Girona se continta en la linea del control de los viajes de las familias

278 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.

7% secretaria per a la Immigracié (2009 [2007]) Protocol d’actuacio per prevenir la mutilacié genital femenina.
Barcelona, Departament d’Accié Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya. 40 paginas.
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subsaharianas. Segun la memoria del plan, figura el afio 2008 como inicio de la
creacion de las primeras Mesas locales de Prevencion de la MGF de las comarcas de
Girona: «Hem organitzat 24 taules d’ens locals de prevencid, per tal de supervisar i
coordinar els casos de mutilacié genital femenina» (Secretaria per a la Immigracid,

2010: 201).

3.3.Proyeccion en la prensa del modelo de actuacion de la Generalitat de Catalunya

En 2005 se publican dos articulos sobre la intervencion de los Mossos d’Esquadra en
Girona ante la MGF, uno en La Vanguardia, autorizado por la propia Consejera, y otro
en El Mundo. En La Vanguardia, con el titular «Desde aqui evitamos ablaciones en
Africa®®», una mossa explica que a raiz de leer el reportaje de Kadi en el Magazine de
La Vanguardia®®', se puso a actuar sobre este tema. En el reportaje la mossa anuncia
qgue «han evitado 36 casos de ablacidn de clitoris en nifias inmigrantes». Vuelve a salir
el concepto de niflas «inmigrantes», que si bien tenian la nacionalidad de sus padres,
habian nacido en Cataluia. Sin embargo, bajo este término, recibian la consideracién
del Otro, un Otro peyorativo en una situacion econdémicamente vulnerable. Son
actuaciones «bendecidas», segln ella misma, por las propias asociaciones de

inmigrantes subsaharianos.

Miradas profesionales. Departamento de Interior

«Nosotros les ayudamos a extender su influencia entre los inmigrantes para que expliquen
que la ablacién no es islamica, sino aberrante, y asi vayan abriendo las mentes incluso de las
mas tradicionalistas, para que se planteen la posibilidad de evitarsela a sus hijas, también

por amor.»

La Vanguardia, 8 de octubre de 2005

280 Amiguet, L. (2005) Desde aqui evitamos ablaciones en Africa. La Vanguardia. Edicién Catalufia, 8 de

octubre de 2005. [En linea] http://www.lavanguardia.es/Vanguardia/Publica?COMPID=51194869798&ID_PAG...
[Consultada: 08.10.2010].

281 Ramos, I. y Manresa, K. (1997) La ablacidon. Magazine, La Vanguardia. Edicion Catalufia, 23 de
noviembre de 1997.
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La misma mossa representaba al Departament d’Interior, sin embargo, explica en
primera persona la preparacién de «su misidon»: «Para preparar mi mision, estuve en
Gambia, pais de origen de gran parte de la inmigracion africana en Catalufia, donde se

practica la ablacidn de clitoris».

En el articulo de E/ Mundo, «Una mossa contra la ablaciénzsz», la misma mossa explica
gue su trabajo es «mas preventivo que policial». El periodista describe las visitas
domiciliarias que hace la agente, al enterarse que una familia va a viajar a Africa:
«Cuando toca la puerta de una familia gambiana o mauritana tras la llamada de una
profesora o un pediatra alertandola de un sospechoso viaje a Africa, no cae en el juicio
facil». Se «enuncia» (Foucault, 1999), que: «Un ambicioso plan pretende implicar a
pediatras, sanitarios, asistentes sociales, fuerzas de seguridad, profesionales de
atencion a menores en riesgo y a las propias asociaciones de inmigrantes».
Refiriéndose a la puesta en marcha de las Mesas de Prevencidn de la MGF*®, dice que
algunas mediadoras se brindan a «influir bajo el mandato policial» en sus
comunidades, ya que «se trata de que tengan los ojos abiertos, sensibilicen a los

inmigrantes y denuncien ante cualquier duda».

En 2007 y 2008 se visualiza la parte punitiva de las intervenciones del Modelo de la
Generalitat de Catalunya. En E/ Pais, el articulo «Un juez prohibe a una nifia salir de
Espafia para evitar su ablacion®®*» trata un caso de la provincia de Girona donde se
gestaron los dos protocolos y donde se pondrian en marcha a partir del 2008 las Mesas
de Prevencién de la MGF, anunciado unos meses mas tarde, en la Agencia Catalana de
Noticias®®, por la Secretaria per a la Immigracié®®®: «En aquests cinc anys, gracies a la
col-laboracié de metges, policies, mestres o entitats, s’ha activat el protocol en 223
ocasions, evitant posibles casos d’ablacio. Després d’aquest temps, s’ha renovat el

protocol per adaptar-lo al nou marc juridic».

282 Ortiz, A. (2005) Una Mossa contra la ablacién. E/ Mundo, Edicién Catalufia, 23 de octubre de 2005, 7.

8 Analizadas en el capitulo 6. Las Mesas de Prevencién de la MGF en Catalufia.

284 Iglesias, N. (2007) Un juez prohibe a una nifia salir de Espafia para evitar su ablacion. E/ Pais.com, 25 de junio de
2007. [En linea]
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/juez/prhibe/nina/salir/Espana/evitar/ablacién/elpepisoc/20020625elpep
isoc_7/Tes?print=1 [Consultada: 22.02.2010]

285w Agencia Catalana de Noticias, nacié en 1999 con caracter multimedia y en internet. Segin su web:
http://www.acn.cat “interpreta la actualidad en clave catalana [...] y concentra la mirada en Catalufia”.

% En els darrers cinc anys s’han previngut 223 possibles casos d’ablacié a Catalunya, segons immigracio.
Directe.cat, 06 de mayo de 2008. [En linea] http://www.directe.cat/acn/en-els-darrers-cinc-anys-shan-previngut-
223-possibles-casos-ablacio-a-catalunya-segons-im [Consultada:26.06.2010]
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Otro articulo titulado: «Retiran la custodia de dos hijas por sospechar que sus padres
guerian practicarles la ablacién®®’», se detallan las intervenciones punitivas realizadas
en el momento en que una familia africana comenta que va a viajar al pais de origen.
Este caso se dio en el municipio de Premia de Dalt. Un juez de Matard retird la

288 3 raiz de la

custodia de las menores de 6 y 13 afios y las puso al amparo de la DGAIA
denuncia de los servicios sociales, ante el rumor que corria en la escuela de las nifias y
al no presentarse los padres a los servicios sociales. Segln el mismo diario «la DGAIA
ha confirmado que se ha limitado a cumplir con la orden del juez y las nifias
permaneceran bajo su custodia hasta que el juez decida». En declaraciones de

televisién, los propios padres aseguraron que estaban en contra la MGF y que «ni

siquiera tenian intencidn de viajar a su pais durante estas fiestas».

3.4. Modelo Wassu. Al otro lado del muro: propuesta metodoldgica y transferencia.

Desde 2004, el Grupo Interdisciplinar para el Estudio y la Prevencidn de las Practicas
Tradicionales Perjudiciales, GIPE/PTP del Departamento de Antropologia Social y
Cultural, de la UAB sigue realizando investigacidon aplicada sobre la practica de la MGF
y transfiriendo el conocimiento a través de la publicacién de articulos cientificos,
participacién en jornadas y conferencias, realizaciéon de formaciones a profesionales y

elaboracidn de materiales para profesionales y familias.

En 2006, elabora la guia para profesionales Mutilacio Genital Femenina. Prevencio i
Atencié®® para el Institut Catala de la Salut (ICS). Esta nueva guia era la actualizacién y
ampliacién de la anterior’®. Paralelamente disefia un desplegable para trabajar con
familias, una guia de bolsillo para profesionales y una carta de compromiso preventivo

291

con el logo del ICS”7, junto con una guia de aplicacion de la carta de compromiso

preventivo, incluida en la guia.

287 EpE (2007) “Retiran la custodia de dos hijas por sospechar que sus padres querian practicarles la ablacion”.
Elmundo.es, Edicion Catalufia, 29 de diciembre de 2007.

8 DGAIA: Direccién General de Atencién a la Infancia y a la Adolescencia.

Institut Catala de Salut (2006), op. cit.

Associacié Catalana de Llevadores (2004), op. cit.

La propuesta de la Carta “Compromiso preventivo” la realiza Adriana Kaplan en 1998, como una herramienta
para las familias, para reforzar su decisién de no mutilar a sus hijas, en el momento de viajar a sus paises de origen.

289
290
291

189



Capitulo 4

Tabla 22. Herramientas para profesionales disefiadas por el GIPE/PTP (2006)

Herramientas para profesionales y familias elaborados por el GIPE/PTP, para el ICS (2006)

Manual para profesionales

Guia de bolsillo

TILACIO®

GENITAL FESISRINA

Realizacion propia, a partir de la fuente:
Institut Catala de la Salut, ed. (2006) “Mutilacié Genital Femenina: Prevencid i Atencié”. Barcelona, Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya. 64 paginas. [Estos materiales fueron disefiados por el GIPE/PTP para el ICS].

Tabla 22 (continuacidn). Herramientas para profesionales disefiadas por el GIPE/PTP (2006)

Herramientas para profesionales y familias elaborados por el GIPE/PTP, para el ICS (2006)
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Realizacidn propia, a partir de la fuente:

Kaplan, A.y Pérez, M.J. (Coord.) (2006) Mutilacié Genital Femenina: Prevencio i Atencid. Barcelona, Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya. Institut Catala de Salut (ICS). 64 paginas.
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