CIRCUIT DE PREVENCIO DE LES MUTILACIONS GENITALS FE MENINES

MALGRAT DE MAR

1. Justificacio

Aquest circuit neix amb la voluntat conjunta de I'’Ajuntament de Malgrat de Mar, I'Area
Basica de Salut i el Programa Intermunicipal d’Immigracido de l'Alt Maresme de
prevenir la practica de les mutilacions genitals femenines, dins el marc d’actuacions
d’eradicacio de la violéncia masclista.

Des dels seus inicis es planteja la participacié i el treball en xarxa dels diferents
agents implicats a fi de poder dissenyar un circuit consensuat i adaptat a la realitat
tant municipal com de zona.

2. La mutilacié genital femenina: concepte i tipolo gia

La mutilacié genital femenina (MGF) és el nom genéric donat a practiques tradicionals
gue impliquen I'extirpacié total o parcial dels genitals externs femenins o altres
agressions als organs genitals de les dones per raons culturals, religioses o altres
amb finalitats no terapeutiques.

La OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) té reconeguts diferents tipus de mutilacié
genital femenina:

- Tipus I: Supressio del prepuci amb o sense supressio de tot o part del clitoris.
- Tipus II: Supressi6 del clitoris amb extirpacio total o parcial dels llavis menors.
- Tipus Ill: Supressio de part o tots els organs genitals i sutura de |'obertura
vaginal.
- Tipus IV:
« Puncid, perforacié o incisio del clitoris i/o dels llavis.
- Estirament del clitoris i/o els llavis.
- Cauteritzacio del clitoris i del teixit circumdant.
- Raspat del teixit que envolta l'orifici vaginal (talls del angurya) o tall de la
vagina (talls del gishiri)
« Introducci6 de substancies o d'herbes corrosives a la vagina per causar
sagnat o amb la finalitat d'estrenyer el canal vaginal.
« Qualsevol altre procediment concordant amb la definicio.



3. Origen i significacio social

La mutilacié genital femenina es practica en vint-i-sis paisos africans i alguns del
proxim orient i Asia. També trobem aquesta practica en paisos europeus , Canada i
altres on s’han traslladat a viure persones d'étnies que tradicionalment realitzen
aquesta practica.

Es desconeix el seu origen, pero es considera que podria ser una practica mil-lenaria
sorgida a l'antic Egipte, prévia a I'lslam, que es va difondre a través de la influencia
de la civilitzacio egipcia. Aixo explicaria que la practiquin els cristians coptes d’Egipte i
del Sudan, els jueus falaixa d’Etiopia i tribus africanes de culte animista.

Tot i que ens trobem comunitats musulmanes que tradicionalment la practiquen, es
pot afirmar que no és un precepte islamic, ni tampoc de cap de les religions
principals. Per aixo zones d’influencia islamica, com Marroc, Algéria i Tunisia mai han
estat vinculats amb aquesta practica. A I'Africa Sudsahariana, la mutilacié genital
femenina es practica a tota la franja del Sahel, i va perdent forca a mesura que ens
acostem a la zona equatorial. A partir d’aquest punt ja no es practica tret dels paisos
de la zona dels Grans Llacs: Kenya, Uganda, Rwanda, Burundi, Tanzania i Malawi.

La practica depén més de la identitat etnica que no pas a la religié o pais al qual es
pertany, i obeeix a una questié de coherencia de grup, encara que variara i tindra
implicacions diferents depenent de I'etnia a la que es pertany. Pot ser un requisit
ineludible per poder casar-se, per assolir una determinada posicié o simplement per
ser acceptada dins la comunitat ja que amb la intervencié la dona aconsegueix
netedat i puresa.

En tots els casos és una practica cultural que té sentit en el context d’'una comunitat i
d’'un grup que la justifica des de molt diversos ambits:

- Elcostumilatradici6 que determinen el rol de la dona dins la comunitat.

- El control de la sexualitat i el foment de la castedat. Es creu que mitiga el
desig sexual, garanteix la fidelitat i incrementa el plaer sexual masculi.

- Funcions reproductives . Hi ha la creenca que les dones no mutilades no
poden concebre. També es considera que facilita el part i que evita posar en
risc la vida del nado6 si aquest en néixer toca el clitoris.

- Raons d’higiene . La dona no mutilada es considerada bruta, i per tant, la
comunitat li prohibeix la manipulacié de I'aigua i els aliments.

- Raons d'estetica , ja que es considera els genitals com una part mancada de
bellesa i excessivament voluminosa.

- Els motius religiosos . Sovint es justifica la MGF emparant-se en la religio,
apuntant que es tracta d’un precepte islamic emanat de I'Alcora.



Coneéixer les raons que expliquen el manteniment de la intervencié fa que tinguem
majors possibilitats a I'hora de prevenir-la.

També hem de tenir en compte que la intervencid sol produir-se en un entorn on el
gue és comunitari preval per sobre del que és individual. L'individu s’ha de supeditar
als designis, necessitats i decisions de la comunitat. En aquest marc, la persona que
emigra és I'escollida per la familia extensa com a responsable d’assolir els objectius
de la migracio i, per tant, els vincles segueixen mantenint-se tant en I'ambit material
com emocional.

Aixi, s’ha de tenir present en relaci6 amb la practica de la mutilacioé genital femenina,
que la familia que s’ha quedat en el pais d’origen exerceix una forta pressié social al
damunt dels emigrats. Aquesta pressi6 arriba al seu punt algid en el moment en que
aquests tornen a la seva terra, sigui de manera definitiva o en periode de vacances.

Els viatges de vacances o viatges de retorn al pais d'origen tenen un risc per la
menor, ja que encara que els pares no siguin partidaris de la mutilacid, la familia
extensa exercira una forta pressié per tal de sotmetre als retornats als designis de la
comunitat. No hi ha una edat especifica per a la practica, tot i que en la majoria de
casos les nenes son mutilades abans de I'adolescéncia.

4. Consequeéncies de la mutilacio genital femenina

Encara que la MGF no es fa amb anim de fer mal a les nenes o dones, els efectes
perjudicials que provoquen la converteixen en un acte de violencia de genere que,
sovint, genera complicacions a nivell fisic, psicologic i sexual.

La gravetat de les consequiencies dependra de la tipologia i de les condicions en les
gue s’ha realitzat la practica, podent-nos trobar amb victimes de mutilacions recents
pero també amb consequéncies derivades d’'una mutilacié practicada molts anys
enrere. Hi ha sequeles perdo que van lligades a la mateixa mutilacié i que no se
solucionarien encara que les practiqués personal sanitari.

Ambit fisic
Les complicacions immediates inclouen dolor sever, xoc, hemorragia i per tant anémia

i infeccid; retencié d’orina, ulceracio de la regid genital i lesions del teixit adjacent,
entre d’altres. L’hemorragia i la infeccio poden, fins i tot, causar la mort.



Les consequéncies a mig i llarg termini inclouen :

o Transmissio d'infeccions com el VIH, I'hepatitis o el tétanus, per I'Us
d’'instruments no esterilitzats.

0 Anémies croniques.

o Problemes genitourinaris: fistules genitourinaries, retencio, incontinéncia i/o
infeccions urinaries, dolors menstruals, hematocolps (retencié del contingut
menstrual a la vagina), infeccions genitals, esterilitat.

o Complicacions obstétriques.

Ambit psicologic

Tot i que les consequéncies psicologiques son més dificils de demostrar que les
fisiques, els relats de les mateixes dones parlen de diferents manifestacions dins
d’aquest ambit. A L'impacte psicologic pot portar a la victima a situacions d’ansietat,
depressio, terror, sentiments d’humiliacio, ...

o Depressio, terror, pors...

o Confusi6 i sentiments de contradiccidé per la diferencia de valors entre societat
d’origen i societat receptora.

o Por al rebuig de la propia comunitat en el cas de no accedir a la practica

o Pors ales primeres relacions sexuals o al part, de noies i dones que han estat
mutilades. En el cas de mutilacions de tipus Il o Ill les primeres relacions
sexuals poden arribar a ser extremadament doloroses i perilloses amb
afectacio de la satisfaccio sexual.

0 Sentiments de culpa de mares mutilades que han acceptat , o promogut la
practica de la mutilacio a les seves filles

Ambit sexual

Tots els tipus de MGF interfereixen d’alguna forma en la resposta sexual, perd no
necessariament suprimeixen la possibilitat de plaer i orgasme, ja que també hi
intervenen altres factors.

El coit pot ser extremadament dolorés tant per la dona com per la seva parella,
especialment en les MGF tipus Ill, en qué la desinfibulacié parcial constitueix una part
del ritus matrimonial per a permetre la penetracio.

També es pot produir frigidesa degut a infeccio pelvica, disparaneumia, disminucio
de la sensibilitat sexual o anorgasmia degut a 'amputacié del clitoris, davallada de
limpuls sexual, por, rebuig,...



5. Factors de risc

- Pertinenca a una etnia que practiqui la MGF.

- Pertinenca a una familia on la mare i/o les germanes més grans I'hagin
patida.

- Pertinenca a un grup familiar que té molt present el mite del retorn al pais
d’origen.

- Proximitat d’'un viatge o vacances que pugui fer la menor al pais d’origen.

6. Indicadors de sospita

Son indicadors de sospita quan a uns antecedents de viatges/vacances al pais
d’origen hi sumem:

- Tristesa i manca d’'interes.

- Canvis de caracter.

- Caminar amb les cames juntes o molt separades.

- Neguit a I'hora de asseure’s.

- Pal-lidesa cutaneomucosa.

- Simptomes d’anémia subaguda.

- No realitzar exercicis fisics o jocs que impliquin activitat.
- Comentaris fets a companyes d’escola.

7. Marc juridic

L’article 24.3 de la Convencié de 20 de novembre de 1989 sobre els drets del nen,
adoptada per I'Assemblea General de les Nacions Unides estableix que “els Estats
membres adoptaran totes les mesures eficaces i apropiades possibles per abolir les
practiques tradicionals que siguin perjudicials per a la salut dels nens i les nenes.”

El nostre ordenament juridic tipifica la mutilacié genital femenina com a delicte en
considerar la practica com un atac contra la integritat fisica de la persona. En cas que
una menor hagi estat mutilada caldra doncs procedir a efectuar la denuncia
corresponent.

La Llei Organica 11/2003, de 29 de setembre, de mes ures concretes en materia
de seguretat ciutadana, violencia domestica i integ racio social dels estrangers
gue en el seu article primer modifica I'article 149 de la Llei Organica 10/1995, de 23
de novembre del Codi Penal, diu:

“El que causi a un altre una mutilaci6 genital en qualsevol de les seves
manifestacions sera castigat amb una pena de pres6 de sis a dotze anys. Si la
victima fos menor o incapag, sera aplicable la pena d’inhabilitacié especial per a
'exercici de la patria potestat, tutela, curatela, guarda o acolliment per temps de
guatre a deu anys, si el jutge ho estima adequat a I'interes del menor o incapac”.



La llei organica 3/2005, de 8 de juliol, de modific aci6 de la llei organica 6/1985,
de 1 de Juliol, del Poder Judicial (LOPJ) estableix la persecucid extraterritorial de
la practica de la mutilaci6 genital Femenina, quan el delicte s’hagi produit a
'estranger i els responsables es trobin a Espanya. Aquesta mesura pretén evitar
aquesta practica quan la familia viatja de vacances al pais d’origen.

El Codi penal vigent no considera els actes preparatoris per cometre el delicte com a
temptativa, sind0 que Unicament considera temptativa els casos en que el subjecte
“ddéna principi a I'execucio del delicte directament per fets exteriors, practicant tots o
una part dels actes que objectivament haurien de produir el resultat” (article 16 del
Codi penal), pero si preveu a l'article 17, les denominades resolucions manifestades,
gue no sOn sind actes preparatoris consistents en la manifestacié externa de la
voluntat de cometre el delicte.

Aixi quan a Espanya els pares de la menor acorden realitzar la mutilacié genital a una
filla (sigui a Espanya o mitjancant un viatge a I'estranger) aquest acord entraria dins la
figura de la conspiracio per cometre un delicte de lesions; mentre que en el cas que
un dels progenitors ho decidis i proposés a I'altre fer-ho, aquesta situacio entraria dins
la figura de la proposicio per cometre un delicte de lesions; la conspiracio i la
proposicio per cometre el delicte de lesions esta especialment prevista en l'article 151
del Codi penal.

La llei catalana 5/2008, del 24 d'abril, del dret de les dones a eradicar la
violéncia masclista en el seu article 5 inclou la mutilacié genital femenina com una
manifestacio de la violéncia dins I'ambit social o comunitari.

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

La mateixa llei al seu article 75 defineix les mesures que el govern ha d’adoptar :

El Govern, a més dobservar la legislacié vigent, ha d'adoptar les mesures
necessaries per a:

a) Promoure la mediacié comunitaria en les families si hi ha risc de mutilacions
genitals. En aquests casos s’ha de procurar que en la negociacio participin persones
expertes, i també persones de les comunitats afectades per aquestes practiques, i
assegurar I'actuacioé d’agents socials d’atencié primaria.

b) Garantir mesures especifiques per a prevenir i eradicar les mutilacions genitals
femenines, impulsant actuacions de promocié de les dones dels paisos on s’efectuen
aguestes practiques i formant les persones professionals que hi han d’'intervenir.

c) Actuar en I'ambit de la cooperacio internacional en el sentit de treballar des dels
paisos d'origen per a eradicar aquestes practiques.



d) Comptar amb mecanismes sanitaris d’intervencio quirdrgica per a poder afrontar la
demanda de les dones que vulguin revertir els efectes de la mutilacio practicada, i
també mecanismes de suport psicologic, familiar i comunitari. En els casos de risc per
a la salut de les menors d’edat, el personal professional ha de poder comptar amb
mecanismes que els possibiliti la realitzacié de la intervencio quirdrgica.

Mesures cautelars a adoptar en els casos que es con  egui la voluntat d’'un o de
tots dos progenitors de portar a terme la mutilacio genital d’'una menor

Informacioé i mesures educatives, de naturalesa sociocultural, relatives a la diferent
consideracio social i legal de la mutilacié genital.

Prohibir als pares que traslladin a la menor fora del territori espanyol (sempre
determinant la temporalitat de la mesura que vindra estrictament limitada al risc
concret i imminent de sortida del pais per cometre el delicte), o requerir-los a fi que
s’abstinguin de treure a la menor del territori espanyol sense comunicar-ho al jutjat
amb l'antelaci6 que es determini (amb I'advertencia que en cas contrari podrien
incérrer en un delicte de desobediéncia greu a I'autoritat).

Acordar la presentacio periodica de la menor a efectes de controlar el compliment de
la prohibicié temporal de sortida de la menor i de ser visitada pel metge forense,
metge o pediatre. Si la menor segueix el Programa Nen Sa a I'ABS, aquestes
revisions es farien dins del marc d’aquest protocol.

Atribuir I'exercici de la potestat al progenitor contrari a la decisi6 de practicar la
mutilacié (article 138 del Codi de familia).

Sol-licitar un informe i/o el seguiment del cas als equips d’assessorament técnic i
d’atencié a la victima o als serveis socials competents.

Tot aix0d, sense descartar la possibilitat d'altres mesures que, ateses les
circumstancies del cas concret, es puguin proposar i resoldre d'acord amb la
protecci6 de l'interés de les menors.

Fonament legal de les mesures

Article 13 de la Llei d’enjudiciament criminal (només en el procediment penal), article
158 del Codi civil i articles 134 i 138 del Codi de familia, Llei 9/1998, de 15 de juliol,
del Parlament de Catalunya. En relaci6 amb la competencia de l'autoritat judicial
espanyola per adoptar les mesures de proteccié de menors estrangers: article 1, 8 9
del Conveni de La Haia sobre competencia de les autoritats i la llei aplicable en
matéria de proteccié de menors de 5 d’octubre de 1961, article 22.3 i 5 de la Llei
organica del poder judicial i article 9.6 del Codi civil.



Procediment aplicable

PENAL: Sobre la base que la decisio conjunta dels dos progenitors o la proposicio
d'un a I'altre s6n punibles com a formes de conspiracié i proposicié per cometre el
delicte de lesions.

CIVIL: D’acord amb I'existencia d’'un perill per a la menor i la necessitat d’adoptar,
amb caracter cautelar i urgent, mesures per protegir-la. Aquest procediment sera el
de jurisdiccié voluntaria.

8. Poblaci6 diana

Dones de families que provenen de étnies on la practica de la mutilacié genital és una
tradicid, fent émfasi en les nenes entre 0 i 18 anys i paisos amb una alta prevalenca
i/lo menors residents al municipi: Egipte, Etiopia, Gambia, Senegal, Guinea, Guinea
Bissau, Guinea Equatorial, Mauritania, Nigéria i Senegal.

Segons les dades extretes del padré6 municipal d’habitants de data 31 de desembre
de 2008, el 13% de la poblacié empadronada és d’origen estranger, d’aquests el 10,9
% provenen de paisos de I'Africa Sudsahariana on la practica de la mutilacié genital
€s una tradici6. S’ha de tenir en compte pero que la practica va lligada a la pertinenca
etnica i no a la nacionalitat.

A 1 de gener de 2009 consten empadronades 52 dones de paisos on es practica la
MGF, d’aquestes un percentatge important son menors; ja que com es pot comprovar
a la piramide d’edats per nacionalitat i sexe tot i que estem parlant d’'una poblacio
fortament masculinitzada i amb poca tendencia a realitzar reagrupament familiar, si
gue les dones que tenim al municipi presenten una taxa de fecunditat alta que es
tradueix en una base de la piramide més ampla i equilibrada entre nens i nenes. Son
aguestes menors d’edat, les que constitueixen el grup de risc de patir la mutilacié
genital femenina.



PIRAMIDE D’EDATS PER NACIONALITAT: Gambia i Senegal. 31-12-2008
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9. Objectius
Objectiu general

Evitar la practica de la mutilacié genital femenina entre les nenes de risc que
resideixen a Malgrat de Mar.

Atendre les sequeles de la practica de la MGF en aquells casos que s’hagi produit, ja
siguin menors com dones adultes.

Coordinacio i treball en xarxa dels professionals.
Objectius especifics

- Detectar tota la poblacio de risc resident a Malgrat de Mar.

- Informar i sensibilitzar les families de risc de les consequéncies sobre la salut i
el desenvolupament que comporta la mutilacié genital femenina.

- Informar les families de risc de les conseqtiéncies legals i penals de practicar
la mutilacio genital femenina.

- Informar, sensibilitzar i formar els professionals que treballen en contacte amb
la poblacié de risc, per facilitar la deteccio i la prevencio.

- Informar, sensibilitzar i atendre les sequeles de noies i dones victimes de la
practica de la mutilacio genital.



10. Metodologia

La intervencié per a la prevencié de la mutilacié genital femenina sera liderada de
forma compartida i coordinada pels professionals de I'Area Basica de Serveis Socials
de I'Ajuntament de Malgrat de Mar i de I'Area Basica de Salut del municipi. Tot i
aquest lideratge, es fara un treball de xarxa que implicara els professionals de
diferents serveis socials, sanitaris, educatius i policials per a la seva participacio
activa en el projecte. Aixi doncs, es comptara amb la col-laboraci6 de:

- Area Basica de Salut

- Area Basica de Serveis Socials

- Centres d’Educacio Infantil i Primaria

- Centres d’Educacioé Secundaria

- Equip d’Assessorament Psicopedagogic (EAP)
- Escoles Bressol

- Escola d’Adults

- Punt d’informacio juvenil

- Casals d'infants

- Policia Local

- Mossos d’Esquadra

- Associacions d'immigrants del municipi

- Associacions que treballen en la prevencié de la practica de la MGF.

Per altra banda, s’implicara directament la poblacié pertanyent al col-lectiu diana,
mares i pares de les nenes en edat de risc, a partir d’'un abordatge preeminentment
educatiu, que parteixi del respecte a les diferéncies culturals.

No podem oblidar que els pares o familiars que practiquen o promouen la MGF,
creuen que aquesta té efectes beneficiosos per a la nena, ja que tradicionalment aixi
ha estat en les seves cultures d’origen, de manera que caldra afrontar els casos amb
sensibilitat i des del coneixement de la realitat social.

La intervencié del dret i, fonamentalment del dret penal, prohibint conductes i
adoptant mesures coercitives, ha d'ésser I'Gltim recurs a utilitzar enfront de les
conductes que es pretenen evitar.

La intervencid es realitzara a diferents nivells:

Informacio i sensibilitzacio general
Prevencio especifica

Intervencié en cas de sospita
Intervencié en cas de MGF practicada

PwnE



11.Nivell 1 d’intervencio: Informacio i sensibilit zacio general
Objectius

- Informar i formar a professionals dels diferents ambits d’intervencio: serveis
socials, educatius, de salut, policials, etc.

- Informar a totes les families de la poblacié diana sobre les consequiéncies que
la MGF té sobre la salut, el desenvolupament i de la seva tipificaci6 com a
delicte.

- Identificar la poblaci6 de risc.

Activitats

- Presentacio i difusio dels criteris a professionals de serveis socials, sanitaris,
educatius, policials, etc.

- Sessions informatives adrecades a professionals de serveis socials, sanitaris,
educatius, policials, etc.

- ldentificacié anual al cens de tota la poblacié de risc a través del padré
municipal d’habitants.

- Els equips directius de les escoles faran arribar la informacié als mestres que
tinguin en el seu grup alumnes de risc, a l'aula d’'orientacié i a 'EAP; a la
vegada que es compromet a transmetre la informacié de tutor/a a tutor/a en el
moment de traspas de grups.

- Informacio a les families pertanyents a la poblacié diana que sén ateses pels
professionals dels serveis socials per altres demandes.

- Contacte individualitzat amb les families des de I'ABS i/o Serveis Socials. En
tots els casos amb sensibilitat i sempre des de la perspectiva dels drets
humans i del respecte cultural.

- Sessions periodiques de treball de la Comissio social del centre, que implica
els seglients agents: equip directiu del centre escolar, aula d’orientacié, EAP,
LIC i serveis socials.

- Treball amb la comunitat amb el suport d’entitas i/o mediadores especialitzades
en el tema.

Indicadors d’avaluacio

- Nombre de families de risc que han rebut la informacio.

- Nombre de professionals dels diferents serveis socials, educatius, de salut,
policials, etc. que han participat en activitats formatives/informatives.

- Grau de satisfaccio de la poblacié diana informada.



12.Nivell 2 d'intervencio: Prevencio especifica

La intervencio en aquest nivell s'activara quan es tingui coneixement que alguna nena
del col-lectiu diana tingui previst viatjar al pais d’origen.

Objectius

- Detectar totes les situacions en que alguna nena del col-lectiu diana tingui
previst viatjar al pais d’origen.

- Informar a les families d’aquestes nenes del protocol d’actuacio.

- Implicar les families en el protocol d’actuacio.

Criteris d'actuaci6

L'Area Basica de Salut donara la informaci6 a les families que pertanyin a col-lectius
de risc dins el seu programa de seguiment del nen “sa’. Es realitzaran les
adaptacions necessaries als programes informatics per tal que quedi registrat quan
una familia ha rebut total la informacio.

S’establira un pediatre de referencia dins I'ABS, que sera I'encarregat d’aplicar el
protocol de visites abans i després del viatge al pais d'origen. Des del servei en qué
es detecti que una nena del col-lectiu diana té previst viatjar al pais d’origen es
comunicara a la persona referent de I'ABS.

En el cas que la familia no hagi rebut préviament la treballadora social i/o pediatria
realitzara una entrevista amb els pares de la nena tindra amb I'objectiu informar de
les consequencies que la MGF té sobre la salut, el desenvolupament i de la seva
tipificacio com a delicte.

Aquesta informacio es passara per escrit, i els pares de la nena hauran de signar el
document deixant constancia que estan assabentats de tot el que se’ls ha informat i el
compromis de la revisio pediatrica, i se’ls en lliurara una copia (full que ha elaborat
'ICS que incloura el segell de I'ABS i de I'Ajuntament).

En cas que ens assabentem a posteriori de que alguna nena del col-lectiu diana ha
viatjat al pais d’origen es demanara als pares que la sotmetin a revisié pediatrica.

Si un cop realitzada la informacié generica o la visita pediatrica es detecta o percep
gue la familia no és receptiva al tema, o no queda clar si entén o per altres motius es
sospita que hi ha risc de practica, es realitzaran les segtients intervencions on s’anira
abordant amb els pares els riscos de la practica:

* Anivell medic: s’incrementaran el seguiment familiar amb meés visites.

* A nivell social: si la familia és coneguda pels serveis socials sera atesa per
aguest servei , en cas contrari I'atendra la treballadora social de I'ABS. Les
intervencions tindran com a objectiu clarificar si han entes la informacio i



acompanyar als pares en el procés de presa de decisié contraria a la mutilacio.
Si és necessari es realitzaran les entrevistes amb servei de mediacio.

* A nivell educatiu: el tutor de la/les menors realitzara un seguiment de les
possibles sortides per viatges informant al servei referent en cas que aquest es

produeixi.

Circuit

Serveis educacio: \

CEP, IES,EAP | ] . ABS

Referent ABS »| ssss
Altres Serveis %
VIATGE P

Activitats

- Coordinacio entre el professional referent de Serveis Socials i el de Pediatria.

- Informacio de les consequéncies de la MGF a totes les families dins les visites
de seguiment de salut.

- Registre informatic

- Entrevistes amb les families i seguiment del cas per part del referent del cas.

- Revisio pediatrica a I'’Area Basica de Salut (abans i després del viatge).

- Suport d’'un servei de mediacio per aquelles situacions en les que es requereixi
la figura d’aquest professional

Indicadors d’avaluacio
Nombre de families ateses en aquest nivell.
- Percentatge de families ateses amb resposta positiva.

- Percentatge de families ateses amb resposta negativa.
- Nombre de families no detectades amb anterioritat al viatge.



13. Nivell 3 d’'intervencio: Intervenci6 en cas de s

La intervencio en cas de sospita s'activa quan la familia rebutja o no col-labora en les
propostes del segon nivell, o bé hi ha evidéencies o indicis suficients que fan pensar
que es practicara la mutilacio genital femenina. Dins d’aquest nivell, distingirem
I'actuacio urgent de la ordinaria. Considerarem que l'actuacid ha de ser urgent quan
faltin menys de 10 dies per a la data prevista del viatge.

Objectiu

- Evitar el viatge al pais d’origen de la nena en situacio de risc de patir la MGF.

Circuit ordinari

ospita

Serveis Educatius
Associacions
Altres serveis

l

Informacio
viatge >

ABS
Pediatra
referent

A 4

SSSS
Revisi6 pediatrica
T.S
ABS
SSSS
A
Sospita
de risc
v
Mossos
d’Esquadra/

Fiscalia
ilo
Jutjat

Policia Local




Circuit urgent

(menys de 10 dies de viatge)

Serveis educacio:
CEIP, IES, EAP

Altres serveis

A 4

Referent Serveis Socials

Referent ABS

A 4

A

A 4

Mossos
d’Esquadra /
Policia Local

Fiscalia i/o
Jutjat

Activitats

Informacié a la Fiscalia de menors o Jutjat de guardia de la situacié de risc

(circuit ordinari i quan queden 2 o 3 dies pel viatge).
Reunié amb la familia (circuit ordinari; referent serveis socials o ABS).

Reunié amb la familia (circuit urgent; referent serveis socials o ABS i Mossos
d’Esquadra o Policia Local).
Es valorara la possibilitat de cercar recursos per poder comptar amb un servei

de mediaci6 en cas que es consideri necessari.

Indicadors d’avaluacio

Nombre de families ateses.




14.Nivell 4 d'intervencio: Intervencio en cas o da  vant sospita de MGF practicada
Quan se sospita que s’ha pogut practicar la MGF, en cas que ja s’hagi efectuat el
viatge, i sempre que hi ha una negativa de la familia a sotmetre la nena a revisio
pediatrica.

Objectiu

- Posar en coneixement de la justicia la presumpta comissiéo d'un delicte de
MGF.

Circuit

Serveis
educacio:
CEIP, IES, EAP

Referent Serveis Socials

Denuncia

Fiscalia i/o
Jutjat

A 4

A 4

Referent ABS

Altres serveis

Activitats

- Denuncia de la possible practica d’'una MGF.
- Oferir suport psicologic a la nena.

Indicadors d’avaluacio

- Nombre de casos detectats i confirmats.
- Nombre de dendncies interposades.

15. Pressupost

Es valorara la possibilitat d’aportar a carrec del pressupost de I'Ajuntament la
despesa que puguin generar les activitats que es duguin a terme.



16. Avaluacié

S’establira una comissié de seguiment i avaluacio del projecte, amb representants
dels diferents serveis implicats.

Els dos primers any de funcionament del protocol es realitzara inicialment una
avaluacio semestral global i de cada nivell d’intervenci6; posteriorment aquest
seguiment sera anual.

S’avaluaran tant els resultats com els procediments, amb la finalitat de millorar la
intervencio professional i el treball de xarxa.
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ANNEX
ENTITATS QUE TREBALLEN PER A LA PREVENCIO DE LA MGF

Associacio Equis-MGF . Equip de Sensibilitzaci6 sobre Mutilacions Genitals
Femenines. Equis_mgf@yahoo.es

Associacio E-kre@. Intervenci0 comunitaria per a la prevencid de mutilacions
genitals femenines: www.ekrea.orq , ekrea@ekrea.org

Associacio de dones antiablacié (Amam Espafia)
www.amam.es, amamespana@yahoo.es

Grup Investigacio UAB Adriana Kaplan
www.mgf.uab.es
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