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1. PRESENTACIO DEL PROJECTE IRIS
I DE LA GUIA PER A PROFESSIONALS

El projecte IRIS, finangat per la Comissié Europea,
en el marc del programa Daphne III, consisteix en
la realitzacid d’una investigacid-accio sobre “Vi-
oléncies 1 abusos comesos contra dones i dones
joves”, relacionades amb practiques tradicionals
perjudicials.

La investigacié abarca diverses manifestacions
de violéncia de génere sobre dones estrangeres i,
en particular, els matrimonis forcats i les mutila-
cions genitals femenines. En aquesta s’inclou una
comparacid de les normatives i solucions ofertes a
les victimes a cada territori involucrat i una expe-
rimentacié d’accions directes a les dones a Italia.

El projecte implica dues regions italianes, Sicilia i
Abruzzo, i la Comunitat Autonoma de Catalunya
en I’Estat espanyol.

Els objectius del projecte IRIS son:

1. Promoure un correcte abordatge de les violen-
cies relacionades amb les practiques tradicio-
nals perjudicials des de 1I’ambit soci-sanitari.

2. Estimular la coordinacio entre els serveis soci-
sanitaris dels hospitals i les accions especifi-
ques dels recursos d’atencié a dones que han
patit violéncia.

3. Proporcionar a les autoritats publiques infor-
macio i dades utils.

En la investigacid-accio IRIS les activitats d’inves-
tigacio estan estretament dirigides a:

* La identificaci6 de les linies d’intervencio
sobre prevencio i lluita contra la violéncia
de genere cap a dones estrangeres i nacio-
nals.



» L’experimentacié d’instruments d’infor-
maci6 1 d’activitats innovadores.

* La millora de les competéncies professio-
nals de les/els agents implicades/ats.

* La comparacio i difusié de resultats a ni-
vell local i transnacional.

* La definici6 de recomanacions per a les
politiques publiques.

Aquesta guia és un instrument pensat per a aque-
lles persones professionals que operen en temes de
prevencio i lluita contra la violéncia de génere cap
a les dones i les persones menors d’edat. Es fruit
d’una analisi de la normativa i protocols existents
a Catalunya, aixi com de la investigacié empirica
que es va desenvolupar en el projecte (entrevistes
en profunditat). En aquest sentit, recull aquelles re-
comanacions que s’extreuen del marc legal, dels
protocols d’actuacio vigents, de 1’opini6é contras-
tada de les persones expertes entrevistades i d’un
seminari especific sobre els matrimonis forgats que
es va realitzar al Centre d’Informacié i Recursos
per a les Dones (CIRD) de I’Ajuntament de Bar-
celona'.

2. CONCEPTES BASICS

Tant la mutilaci6 genital femenina com els ma-
trimonis forgats son manifestacions de violéncia
masclista o violéncia contra les dones.

La Declaraci6 sobre I’Eliminacié de la Violéncia
contra la Dona (1993) ha definit la “violéncia con-
tra la dona” en el context d’una gravissima vulne-
racio dels drets humans, com tot acte de violéncia
basat en la pertinenga al sexe femeni, que tingui
0 pugui tenir com a resultat un dany o patiment
fisic, sexual o psicologic per a la dona, aixi com

1. La sessio va ser coordinada pel Grup Antigona, de la
Universitat de Barcelona, en el marc d’una jornada d’estudi
del Projecte Iris



les amenaces de tals actes, la coaccid o la privacid
arbitraria de llibertat, tant si es produeixen en la
vida publica com en la privada (art.1).

En ’art. 3 d’aquesta Declaracid s’especifica que la
violéncia contra la dona abarca els segiients actes,
encara que sense limitar-se a ells:

a) La violeéncia fisica, sexual i psico-
logica que es produeixi en la familia,
inclosos els maltractaments, 1’abus se-
xual de les nenes en la llar, la violéncia
relacionada amb el dot, la violacid pel
marit, la mutilacié genital femenina i al-
tres practiques tradicionals nocives per
a la dona, els actes de violéncia perpe-
trats per altres persones de la familia i la
violéncia relacionada amb I’explotacio
sexual;

b) La violencia fisica, sexual i psico-
logica perpetrada dins de la comunitat
en general, inclusivament la violacid,
I’abus sexual, 1’assetjament i la intimi-
dacié sexuals en el treball, en institu-
cions educacionals 1 en altres llocs, la
tracta de dones i la prostitucio forgada;

¢) La violéncia fisica, sexual i psicolo-
gica perpetrada o tolerada per I’Estat,
alla on succeeixi.

Moltes vegades aquestes formes de violéncia s’en-
cadenen produint-se un continuum al llarg de la
vida de les dones. Aquest continuum no implica
una relaci6 determinista entre una violéncia i una
altra, de manera que el fet d’haver patit una violén-
cia no necessariament condiciona a la dona a pa-
tir una violéncia posterior. El que es vol expressar
amb aquesta idea, basicament, és que la violéncia
patida en un moment de la vida respecte de la qual
la dona no s’ha recuperat, pot fer-la més vulnera-
ble a altres violéncies. De la mateixa manera, el
continuum de violéncia expressa I’acumulaci6 de



diverses violeéncies al llarg de la vida d’una dona.
Aixi, per exemple, els qui practiquen mutilacions
genitals a les seves nenes solen també forcar-les a
casar-se a edat primerenca amb homes majors. En
aquests contextos, una negativa de la dona a acatar
aquestes tradicions pot generar també que es come-
ti el que es coneix com a crim d’honor. L’expressio
crim d’honor designa 1’assassinat d’una dona per
part de membres de la seva familia 0 membres de
la comunitat que consideren haver estat préviament
deshonrats per la victima. Alguns mobils per a la
comissiod es troben el rebuig d’un matrimoni forgat,
I’haver estat victima d’una agressioé sexual, buscar
el divorci, cometre adulteri o ser lesbiana?.

En concret, la mutilaci6 genital femenina consis-
teix en la remocio total o parcial de genitals externs
o altres injuries als organs genitals femenins per ra-
ons culturals o unes altres de caracter no terapéutic.

Segons la definicio de ’'OMS?® |, la mutilacio genital
femenina es classifica en quatre tipus principals:

Tipus I (clitoridectomia, circumcisio o sun-
na): escissio del clitoris i/o del prepuci.

Tipus II (escissio): eliminacid parcial o total
del clitoris 1 els llavis menors, amb o sense
remoci6 dels llavis majors.

Tipus III (infibulacid): es tallen i cusen els
llavis menors i/0 majors produint una esteno-
sis de I’orifici vaginal, amb o sense elimina-
ci6 del clitoris.

2. Parrot, Andrea y Nina Cummings (2006), Forsaken fe-
males. The global brutalization of women. New York:
Rowman & Littlefield Publishers, Inc.

3. Organitzacié Mundial de la Salut (OMS): Global Stra-
tegy to Stop Health-care Providers from Performing Fema-
le Genital Mutilation, WHO, 2010. Disponible en format
electronic  en: http://whglibdoc.who.int/hq/2010/WHO _
RHR 10.9_eng.pdf. (consultat a I’Abril de 2011).



Tipus IV (uns altres): tots els altres procedi-
ments lesius dels genitals externs amb fina-
litats no mediques (pircing, raspats, intro-
ducci6d de substancies corrosives a la zona
genital, etc.).

Catalunya, és la comunitat autonoma amb major
preséncia de nacionalitats on es practica la muti-
lacié genital femenina, de fet, és la comunitat au-
tonoma on es concentra el 80% de la poblacio en
risc, aproximadament unes 4000 nenes i joves. Les
provincies on es concentra aquesta poblacid son
Barcelona (especialment a la comarca del Mares-
me) i Girona*.

D’altra banda, un matrimoni forcat es produeix
quan una persona ¢és obligada a contreure matri-
moni amb una altra contra la seva voluntat o sota
qualsevol forma de coerci6, sigui agressio fisica o
pressioé emocional.

Aquest tipus d’unions forcades es produeixen, en
general, en cultures on els matrimonis son ente-
sos com a alianga entre grups, no com una unio
triada voluntariament per dues persones, perd tam-
bé poden produir-se en altres contextos culturals.
Encara que tant les dones com els homes poden
ser compel-lits a casar-se contra la seva voluntat,
I’impacte d’un matrimoni forcat té un biaix de ge-
nere molt marcat, doncs son les dones sobre les
qui recauen les conseqiiencies més greus d’aquesta
imposicid (entre elles, per exemple, la maternitat
forcada i/o prematura). La linia de separacio entre
matrimoni for¢at i matrimoni pactat o de conveni-
éncia és sovint molt prima’.

4. Kaplan Marcusan, Adriana y Lopez Gay, Antonio.
(2010): Mapa de la Mutilacio Genital Femenina a Espanya
2009, Universitat Autonoma de Barcelona, Servei de Publi-
cacions; Bellaterra (Cerdanyola del Valles).

5. An-Na’im, Abdullahi (2000): “Forced marriage”. Paper
for School of Oriental and African Studies (SOAS). Uni-
versity of London.
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3. OBLIGACIONS DERIVADES
DEL MARC LEGISLATIU VIGENT

3.1 Marc internacional

La Convencid sobre I’Eliminacid de Totes les For-
mes de Discriminaci6 contra la Dona (CEDAW,
segons les seves sigles en anglés, Nacions Unides,
1979) prohibeix la mutilacié genital femenina i els
matrimonis for¢osos ja que suposen una vulneracio
dels drets humans de les dones i nenes.

El seu organ de Vigilancia, el Comité per a I’Eli-
minaci6 de la Discriminacié contra la Dona ha
publicat diferents recomanacions als estats perqué
adoptin les mesures necessaries per eradicar les
mutilacions genitals femenines®.

Respecte als matrimonis forgats, la CEDAW ga-
ranteix a les dones iguals drets que als homes per
adquirir, canviar o conservar la seva nacionalitat,
aixi com el mateix dret per triar lliurement conjuge
1 contreure matrimoni només pel seu lliure albir i
el seu ple consentiment. De semblant forma resa
el Pacte Internacional de Drets Civils i Politics, 1
els convenis de dret internacional privat de I’Haya.

Per la seva banda, la Convencid Internacional so-
bre els drets de la infancia (Nacions Unides, 1989),
obliga als Estats parts a adoptar totes les mesures
apropiades per protegir als nens i nenes de tota
manera de perjudici o abus fisic o mental, descuit
o tracte negligent, maltractaments o explotacio,
inclosa I’explotacié sexual i, molt especialment,

6. El Comite per a I’Eliminaci6 de la Discriminaci6 contra
la Dona, organ de vigilancia de la CEDAW, ha publicat di-
verses recomanacions generals relatives a la mutilacio ge-
nital femenina: entre unes altres, la Recomanacidé General
14, demana als Estats Parts que adoptin mesures apropiades
i eficaces amb vista a eradicar aquesta practica; la Recoma-
nacio General 19 estableix una connexid entre les actituds
tradicionals que releguen a la dona a un paper subordinat i
les practiques violentes com la mutilacié genital femeni-
na, la violéncia doméstica, les “morts a causa del dot” i les
agressions amb acids.



estableix en el seu art. 24.3, que “Els Estats parts
adoptaran totes les mesures eficaces i1 apropiades
per abolir les practiques tradicionals que siguin
perjudicials per a la salut dels nens i les nenes”.

3.2 Legislaci6 estatal i catalana

La mutilaci6 genital femenina esta prohibida pel
Codi penal espanyol, pel seu article 149, apartat 2
del Codi Penal, que diu el segiient:

“El que ocasioni a un altre una mutilacié ge-
nital en qualsevol de les seves manifestacions
sera castigat amb pena de pres6 de sis a 12
anys. Si la victima fos menor o incapag, sera
aplicable la pena d’inhabilitacid especial per a
I’exercici de la patria potestat, tutela, curatela,
guarda o acolliment per temps de quatre a 10
anys, si el jutge ho estima adequat per a I’ade-
quat interes del menor o incapag”.

La persecucié d’aquest delicte segueix el principi
d’extraterritorialitat. La Llei Organica del Poder
Judicial permet la persecucio penal de la mutila-
ci6 genital femenina encara que s’hagi produit fora
del territori espanyol, sempre que (sense perjudici
d’altres requisits establerts per la normativa inter-
nacional) la persona responsable es trobi a Espa-
nya, o la victima fos de nacionalitat espanyola, o es
constatés algun vincle de connexid rellevant amb
Espanya i que, en tot cas, a un altre pais compe-
tent o en el si d’un Tribunal internacional no s hagi
iniciat un procediment que suposi una investigacio
1 una persecucio efectiva, si escau, de tals fets pu-
nibles.

No obstant, a la legislacié espanyola penal i civil
no trobem referéncies als matrimonis forcats, a
excepcio d’alguna legislacidé autonomica sobre vi-
oléncia contra les dones. Per tant, hem de recorrer a
la legislacio genérica en aquestes materies.

11



Els homes i les dones tenen el mateix dret a con-
treure matrimoni, sent indiferents els efectes si els
contraents son d’igual o diferent sexe (art.44Cc).
Per contreure matrimoni €s necessari el consen-
timent d’ambdues persones, la condicio, el terme
o la manera del qual no es donaran per suposades
(art. 45Cc). Respecte a 1’edat, els menors d’edat,
18 anys, no emancipats no poden contreure matri-
moni (art. 46Cc)’.

Alguns dels delictes del Codi penal espanyol que
poden cometre’s en una situacié de matrimoni for-
cat son els delictes contra la llibertat, com a deten-
cions il-legals (art. 163 CP), segrestos (art. 164 i
seg. CP), amenaces (art. 169 i seg. CP) i coaccions
(art. 172 CP); tortures i altres delictes contra la in-
tegritat moral (art. 173 CP).

Dr’altra banda, tant per a les mutilacions genitals
femenines com per als matrimonis forgats, resulta
d’aplicacio la Llei de Proteccié Juridica del Me-
nor, que disposa una série de mesures a adoptar
en cas que les persones menors d’edat es trobin en
situacié de risc. En particular, I’art. 17 d’aquesta
llei disposa:

“En situacions de risc de qualsevol mena que
perjudiquin el desenvolupament personal o so-
cial del menor, que no requereixin I’assumpcio
de la tutela per Ministeri de la Llei, I’actuacio
dels poders publics haura de garantir en tot
cas els drets que li assisteixen i s’orientara a
disminuir els factors de risc i dificultat social
que incideixin en la situaci6 personal i social
en que es troba i a promoure els factors de pro-
teccid del menor i la seva familia. Una vegada
apreciada la situacié de risc, I’entitat publica
competent en matéria de proteccié de menors

7. Es permet, per tant, el matrimoni a menors a partir de
16 anys si estan emancipats i entre 14 i 16 anys en el cas
que hagin obtingut una dispensa judicial, pero sempre ha
d’existir el consentiment lliure dels contraents (article 45).

12



engegara les actuacions pertinents per reduir-la
i realitzara el seguiment de I’evolucio del me-
nor en la familia”.

La Llei catalana del dret de les dones a eradicar
la violéncia masclista, també reconeix una série
de drets a les dones i nenes mutilades genitalment
o0 que es trobin en risc de ser-ho, aixi com les dones
que hagin sofert un matrimoni forgat o es trobin en
risc de ser casades contra la seva voluntat; entre
ells es troben:

* El dret a la proteccid efectiva: dones que
es troben en risc o en una situacié de vio-
Iéncia masclista tenen dret a rebre de forma
immediata de les administracions ptbliques
de Catalunya una proteccio integral, real i
efectiva, tant per mitjans tecnologics com
per serveis policials.

* Dret a I’atencid i assisténcia sanitaries es-
pecifiques: es realitza el protocol d’atencio i
assisténcia en totes les manifestacions de la
violéncia masclista.

 El dret a I’atencio i reparacio:

» Com a drets a I’accés a I’habi-
tatge: promoure mesures per facilitar
I’accés a un habitatge. Accés prioritari a
habitatges de promoci6 publica.

» A T’ocupacio i a la formacid ocu-
pacional

a. Donar informacio, orientacio i
suport a les dones que pateixen violén-
cia masclista, inclosa la informacio i
el suport que es derivin dels drets que
els reconeix la legislacié vigent, i tam-
bé detectar les situacions de violéncia
masclista, en el marc dels serveis que
presten les oficines de treball de la

13
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Generalitat i els protocols d’actuaci6 i
coordinacio.

b. Establir subvencions per a la con-
tractacio del col-lectiu de dones (...)

c.  Promoure la signatura de conve-
nis amb empreses i1 organitzacions sin-
dicals per facilitar la reinserci6 laboral.

d.  Establir ajudes directes i mesures
de suport per a les dones que es cons-
titueixen en treballadores autonomes,
amb un seguiment tutorial personalit-
zat dels seus projectes.

Tots els programes de formacio ocu-
pacional i inserci6 laboral que desen-
volupi el Govern han d’incloure amb
caracter prioritari les dones que softrei-
xen o hagin sofert violéncia masclista.

* Dret a I’atencio 1 a 1’assisténcia juridica: a
rebre tota la informacid juridica relacionada
amb la situaci6 d’aquest tipus de violéncia.

» Dret a prestacions economiques. Com a
indemnitzaci6 les dones que, com a conse-
qiiencia de les formes de violéncia masclista
especificades per la llei pateixin seqiieles,
lesions corporals o danys en la salut fisica
o psiquica de caracter greu tenen dret a per-
cebre del govern un pagament Unic d’una
quantitat economica.

En el cas de les mutilacions genitals femenines,
I’article 75 de la citada llei catalana, recull les me-
sures que ha d’adoptar el Govern a nivell preven-
tiu. En aquest sentit, esmenta les segiients:

“a) Promoure la mediacié comunitaria en les
families si existeix risc de mutilacié genital.
En aquests casos ha de procurar-se que en la
negociacio participin persones expertes, com



també persones de les comunitats afectades
per aquestes practiques, i assegurar ’actuacio
d’agents socials d’atencid primaria.

b) Garantir mesures especifiques per a la pre-
vencio i eradicacid de les mutilacions genitals
femenines, impulsant actuacions de promocio
de les dones dels paisos on es duen a terme
aquestes practiques i formant als professionals
que han d’intervenir.

¢) Actuar en I’ambit de la cooperacio internaci-
onal per treballar des dels paisos d’origen per a
I’eradicacio d’aquestes practiques.

d) Comptar amb mecanismes sanitaris d’in-
tervencid quirtirgica per poder fer front a la
demanda de les dones que vulguin revertir els
efectes de la mutilacié practicada, aixi com
mecanismes de suport psicologic, familiar i
comunitari. En els casos de les nenes i menors,
i quan hi hagi risc per a la salut, els i les profes-
sionals han de poder comptar amb mecanismes
que els possibilitin la realitzaci6 de la interven-
ci6 quirurgica.”
La mutilaci6 genital femenina també esta expres-
sament contemplada en la llei 14/2010, de 27 de
maig, dels drets i les oportunitats de la infancia i
I’adolescencia, aprovada pel Parlament de Catalu-
nya, que va entrar en vigor 1’1 de gener de 2011.
Larticle 76 d’aquesta llei estableix una serie de
disposicions relacionades amb 1’ablacié o mutila-
ci6 genital femenina, entre les quals apareixen les
seglients:

a. La identificacid6 d’indicadors o factors
de risc d’ablacié o mutilacié genital respecte
d’una nena o adolescent menor d’edat, donara
lloc a una intervencio soci-educativa en el seu
entorn, amb la finalitat que la seva familia de-
cideixi no sotmetre-la a aquesta practica;

b. Si en qualsevol moment es valora que
existeix el risc que una nena o jove pugui ser

15
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mutilada, dins o fora del territori de I’estat, es
derivara el cas a la fiscalia o jutjat competent a
fi que adoptin les mesures necessaries per im-
pedir la consumacio del fet i, també, si corres-
pon, prohibeixin la sortida de la nena o jove del
territori per evitar que el fet es dugui a terme
a I’exterior;

c. Les nenes i joves victimes de mutilacio
genital femenina rebran el suport necessari per
evitar els danys psiquics o fisics que es puguin
derivar d’aquesta practica o, si correspon, per
reparar-los;

d. L’Administracié de la Generalitat de Cata-
lunya es pot personar en els procediments pe-
nals per perseguir extraterritorialment la prac-
tica de I’ablacio/mutilacié genital femenina,
sempre que les persones responsables es trobin
a I’Estat, en la forma i les condicions establer-
tes en la legislacio processal aplicable al cas.

4. RECOMANACIONS RESPECTE DE LA
MUTILACIO GENITAL FEMENINA

4.1 Derivades del protocol d’activitats
preventives de promocio de la salut
a I’edat pediatrica, 2008

Aquest Protocol va ser creat pel Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya. La recomana-
ci6 basica €s que en les revisions periodiques dels
nens i nenes pel sistema ptblic de salut, es realitzi
I’exploracid genital de totes les nenes i nens, pero
en concret de les nenes que vénen (elles o les se-
ves families), de paisos on es practica la mutila-
ci6. L’objectiu és descartar que la nena tingui una
mutilacio practicada. Si en aquesta exploracio es
detecta que ha estat mutilada, les recomanacions
que estableix aquest protocol son:

e Presentar una dentincia i un informe de le-
sions al jutjat corresponent.



* Avaluar el grau d’afectacio en I’ambit fi-
sic, psicologic i sexual.

* Oferir tractament i suport personalitzat.

* Treballar en xarxa amb altres professio-
nals 1 facilitar informaci6 i educacié sanita-
ria amb la participacid d’associacions i inte-
grants de la comunitat propia que treballen
per a la prevencio de les mutilacions geni-
tals femenines.

* Si té germanes menors, han d’explorar-se
1 si no han estat mutilades, ha de posar-se en
coneixement dels serveis socials 1 del EAIA
(equip d’atencid a la infancia i ’adolescen-
cia) per fer prevencio activa.

Si la nena no ha estat mutilada, la intervencio ha
de consistir en:

* Fer la deteccid del nivell de risc a partir
de I’entrevista clinica amb la nena i la seva
familia, considerant i avaluant, entre uns al-
tres, els costums del grup al que pertanyen al
pais d’origen, la pressio del context cultural,
les actituds i les intencions a curt i a llarg
termini de la familia immediata i extensa.

* Donar informaci6 i educacio sanitaria a la
nena i a la seva familia en relacio amb les
mutilacions genitals femenines a Catalunya,
amb la participacié d’associacions i mem-
bres de la comunitat propia que treballen per
a la prevencio de les mutilacions genitals fe-
menines.

Aquest protocol té especialment en compte el risc
que pot donar-se davant la proximitat de les vacan-
ces al pais d’origen. En aquesta situacio, s’establei-
xen les segiients recomanacions:

* Visitar la nena a la consulta de pediatria
abans que se’n vagi per poder garantir la in-
tegritat genital i pactar la seva preservacio a
la tornada.
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* Demanar el compromis per escrit® de la
mare o del pare, o de les persones respon-
sables, conforme no es mutilara la nena.
Aquest compromis va ser preparat pel
GIPE-PTP ° per a I'Institut Catala de la Sa-
lut i té el logotip d’aquest.

 Concertar 1 acordar una segiient visita de
pediatria programada amb dia i hora per
després del viatge per explorar a la nena a
la tornada.

* Donar a coneixer als professionals i a les
families (a tot el nucli familiar, tant a I’home
com a la dona) les conseqiiéncies fisiques,
psicologiques i legals que aquesta practica
té al nostre pais.

» Coordinar i treballar en xarxa amb altres
professionals dels serveis socials, de I’ambit
escolar i dels equips d’atenci6 a la infancia
i també amb les associacions del territori
que treballen en la prevenci6 de la mutilacid
genital femenina, per aconseguir la visita
abans del viatge, optimitzar els esforcos en
les intervencions 1 facilitar la superacio de
les reticencies de la familia.

* Si la familia es mostra obertament a favor
de la mutilacié o bé verbalitzen que la faran
al pais d’origen, el personal sanitari ha de
posar-se en contacte amb els serveis socials
iamb I’EAIA (Equip d’Atencid a la Infancia
i a I’Adolescéncia, de la Generalitat de Ca-
talunya) perqué intervinguin i, si fos neces-
sari, ho comuniquin a la fiscalia.

8. Veure Annex. Compromis informat.

9. Veure apartat 4.4.



4.2 Derivades del protocol d’actuacions
per prevenir la mutilacié genital
femenina, 2007

Aquest Protocol va ser creat pel Departament d’ Ac-
ci0 Social 1 Ciutadania, a carrec de la Ex Secretaria
per a la Immigraci6 (actual Direccio general per a
la Immigracio).

Les seves recomanacions basiques per al conjunt
de professionals que poden intervenir (ambit sani-
tari, serveis socials, centres docents, serveis aten-
ci6 a menors en risc, cossos de seguretat i associa-
cions que es dediquin a la prevencid), son:

* Procurar que els i les professionals im-
plicats en la prevencio (professionals de la
salut, de serveis socials d’atenci6 primaria,
educacio, atencid a menors en risc, cossos
de seguretat i associacions que treballen en
la prevenci6 de mutilacid) tinguin els conei-
xements necessaris per poder tractar els ca-
sos de mutilacio amb les eines i garanties de
qualitat que siguin necessaries. Per tant, s’ha
de treballar en la informacio i formacio6 dels
propis professionals. Un manual de suport
pot ser la Guia Mutilacié Genital Femenina:
prevencio i atencid. Guia per a professionals
elaborada pel GIPE i publicada al 2006 per
Institut Catala de la Salut i el Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya'?.

* Assegurar els canals que han de permetre
que qualsevol familia practicant conegui les
conseqjiiéncies fisiques i psicologiques que
impliquen les mutilacions i el marc legal
que regeix a I’Estat espanyol. Per tant, és
importantissim desenvolupar aquesta funcid
d’educacio a la ciutadania, especialment fo-

10. GIPE (2006), Mutilaci6 genital femenina. Prevencio i
atencio, del Institut Catala de la Salut, i el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya. http://www.gencat.
cat/ics/professionals/pdf/mutilacions_extensa.pdf (consul-
tada Maig 2011).
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calitzada en les comunitats tradicionalment
practicants.

* El treball de sensibilitzacio i la formacio
tindran com a objectiu que, en els nuclis fa-
miliars practicants, tant el pare com la mare
abandonin la practica per propi conven-
ciment i protegeixin als seus descendents
conjuntament.

* El treball de reflexio i sensibilitzacié que
es promogui amb els grups practicants in-
corporara, sempre que sigui possible, agents
actius de la propia comunitat.

* Subratllant que la mutilacié genital fe-
menina és una de les diferents formes que
adquireix la violéncia masclista, haura de
promoure’s 1’actuacio de les dones africanes
com a principals protagonistes en el procés
d’eradicacid de les mutilacions genitals fe-
menines, ja que son elles les principals afec-
tades. La reflexio i la sensibilitzacio s’es-
tendran a partir d’elles a tota la comunitat,
amb especial interés per als homes que la
formen, pel fet de ser ells, en moltes ocasi-
ons, els que disposen de 1’autoritat que ha de
fer possible el canvi.

* En els casos de consumacio6 s’actuara se-
gons el que estableixin les lleis, pero, quan
hi hagi més menors a protegir, ja sigui dins
del nucli familiar directe o en el marc de la
familia extensa, no s’abandonara el treball
preventiu. En els casos de consumacio es
tindra especial cura amb el suport psicolo-
gic que puguin necessitar les victimes, de
manera immediata o en altres etapes de la
seva vida.

* En els casos que es plantegi un possible
risc imminent, es considerara 1’abordatge
transversal com la millor estratégia per a
I’exit en la neutralitzacié del risc.



* Sera necessari que els i les professionals
disposin d’informacio, tractin els casos amb
confidencialitat i portin el tema amb sensi-
bilitat, especialment quan es dirigeixin als
mitjans de comunicacio.

En el cas de la intervencid des de I’ambit sanitari
en cas de menors, les recomanacions son les matei-
xes que en el cas del Protocol d’activitats preventi-
ves de promoci6 de la salut a I’edat pediatrica.

En cas d’adolescents i dones adultes des de 1I’am-
bit sanitari, es proposa I’abordatge de la mutilacio
a partir de les revisions mediques ginecologiques,
incloent-se les situacions d’embaras. Es recomana
diagnosticar la mutilacié en aquest moment i ava-
luar el grau d’afectacio en 1’ambit fisic, psicologic
1 sexual.

Si la dona esta embarassada, s’ha d’avaluar el grau
d’afectacio genital i les seves seqiieles en consi-
deraci6 al moment del part. També cal prioritzar
la informacio i I’educacio sanitaria per prevenir la
practica en el futur nado si és nena.

Des de I’ambit de serveis socials d’atenci6 prima-
ria, es proposa el treball comunitari amb les asso-
ciacions de persones provinents de 1’Africa subsa-
hariana, i en llocs on concorrin persones d’aquest
origen (centres de formacid de persones adultes).
Es recomana implicar en aquest treball preventiu
a les entitats que treballin en la prevencié de les
mutilacions.

En cas de risc, han de col-laborar amb 1’equip sa-
nitari per fer el treball preventiu amb els familiars
sempre en contacte, si és possible, amb les associ-
acions i liders comunitaris.

Els centres docents son encarregats de la detec-
ci6 de situacions de risc, si la nena comenta alguna
cosa a membres del professorat o a les seves ami-
gues. En aquest cas, el centre informara a I’Equip
Basic d’Atencié Primaria i treballaran conjunta-
ment.
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Els i les professionals d’atencié als menors en
risc, hauran d’oferir suport puntual als Equips Ba-
sics d’Atenci6 Primaria en el treball preventiu amb
les families 1 en els casos de risc.

Els cossos de seguretat tractaran el tema de la mu-
tilacio en el treball comunitari que realitzen sempre
1 que es dirigeixi a comunitats on tradicionalment
es practica, informant que és un delicte.

Els cossos de seguretat hauran de treballar en xarxa
amb la resta d’operadors i operadores i la familia
per intentar evitar la consumacio6 de la mutilacié en
cas de risc. Sino s’aconseguis la neutralitzacio del
risc, han de derivar el cas al jutjat.

Les associacions que treballen en la prevencio6
de les mutilacions tenen un paper molt important
en la sensibilitzaci6 i formacio dels professionals
sobre les estratégies d’intervenci6. En la mesura de
les seves possibilitats i recursos, han de:

* potenciar a les dones africanes i a les seves
associacions com a principals protagonistes
de les actuacions per a la prevencio;

» promoure la mobilitzacié dels col-lectius
de persones migrants perque s’impliquin en
la 1luita contra la mutilacio;

* detectar a les persones de la comunitat que
poden fer d’interlocutores dins de la propia
comunitat;

 promoure programes de desenvolupament
individual i col-lectiu a les comunitats, 1 es-
pecialment I’apoderament de les dones;

e en les families, les associacions han d’in-
tentar constituir-se en intermediaries del
dialeg intergeneracional entre tots els mem-
bres influents.

En cas de risc, poden difondre una guia de recursos
de recolzament en el pais d’origen per a les famili-
es que marxen de vacances. També es recomana la
realitzacié d’activitats de tipus informatiu i educa-
tiu que serveixin per recordar la legislacio, els drets



de la infancia i les conseqiiencies de la mutilacio
genital femenina. Es important que la familia tin-
gui en I’associacio un punt de suport que I’ajudi a
discutir criticament el tema de la mutilacio.

4.3 Derivades del protocol de prevencio6
i atencié policial de la mutilaci6 genital
femenina, 2008

Aquest protocol va ser creat pel (ex) Programa de
Seguretat contra la Violéncia Masclista, del Depar-
tament d’Interior, Relacions Institucionals i Parti-
cipacio. Estableix les seglients recomanacions:

* Les Oficines de Relacions amb la Comu-
nitat (ORC) i els Grups d’Atencio a la Vic-
tima (GAV) son els encarregats d’actuar en
la prevencid i intervencid en casos de muti-
laci6 genital femenina.

» D’abordatge preventiu de les mutilacions
genitals femenines ha de tenir en compte
que la via judicial (denlincia per conspiracid
de comissio de delicte quan existeix risc de
mutilacio) sera ['altim graé del procés.

» L’objectiu de la intervencid policial ha de
ser que la familia abandoni la practica per
propi convenciment, no per imposicio legal.
* Si una menor es troba en situacid de risc
real, els drets d’aquesta i de la seva integri-
tat fisica prevaldran. Es podran prendre les
mesures judicials cautelars que permeti la
llei 1 que creguin convenients.

« Es imprescindible treballar amb la comu-
nitat, a partir de la formacid, informacid i
sensibilitzacid, ressaltant el caracter d’il-
legalitat de la practica a I’Estat espanyol i
els perjudicis que causa en la salut.

* Els cossos de seguretat han de treballar en
xarxa coordinant-se amb els professionals
dels ambits d’intervencio, tant per a la pre-
vencio, com per a la deteccié de risc, com
per a la intervenci6 urgent o no urgent.
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4.4 Recomanacions realitzades pel GIPE

El GIPE és el Grup Interdisciplinari per a la Pre-
venci6 1 I’Estudi de les Practiques Tradicionals
Prejudicials, de 1a Universitat Autonoma de Barce-
lona. Esta format per professionals i investigadores
de les ciéncies socials, humanes i de 1’educacio,
aixi com de les ciéncies de la salut. Ha creat des del
2008 I’Observatori Transnacional d’Investigacio
Aplicada a Noves Estratégies per a la Prevencio de
la mutilaci6 genital femenina, treballant a Gambia.
El proposit és que els estudiants i els/les professio-
nals de la salut d’aquest pais siguin els qui sensibi-
litzin sobre les conseqiiencies de la mutilacio i pro-
moguin en la comunitat models substitutius com el
ritual “Iniciacio sense Mutilacid”, que deixa fora
la practica perjudicial del ritu de pas habitual en
aquestes comunitats.

La seva aposta és la prioritzacio de 1’abordatge
preventiu de la mutilacié genital femenina, que
significa qualsevol activitat, mesura o accié d’edu-
cacio per a la salut, en I’ambit de la promoci6 de la
salut duta a terme des dels serveis de salut, des dels
serveis socials i/0 des dels serveis d’educacio per
evitar la practica de la mutilacié tant a I’Estat espa-
nyol o a Catalunya com als llocs d’origen. El tre-
ball preventiu ha de ser realitzat amb les persones,
tant a nivell individual com comunitari, treballant
amb la poblacié migrant afectada o de risc.

Els programes i accions de prevencié hauran de
centrar-se en primer lloc en les dones, perd també
en la familia i la comunitat. S’ha d’entendre a tots
aquests agents com a subjectes participants, amb
capacitat de controlar, millorar i prendre decisions
que afecten a la seva salut mitjangant 1’apodera-
ment.

En concret, I’Educaci6 per a la salut haura de ser-
vir per proporcionar coneixements que permetin
I’analisi critica de la situacié davant la mutilacio
genital femenina, per crear actituds i desenvolupar



aptituds personals i socials que permetin prendre
decisions que moguin a les persones a canviar, per
abolir aquesta practica'.

En aquest sentit, I’educaci6 per a la salut ha de
contribuir a oferir eines a les dones i homes i a les
seves comunitats que permetin un dialeg critic amb
la seva cultura i tradicions, per impulsar I’abando
de la practica.

Es recomana encaridament, sempre que sigui pos-
sible, treballar amb associacions de dones o grups
de dones als paisos d’origen.

El GIPE proposa evitar sempre que es pugui la in-
tervencio del sistema penal per prevenir un risc de
mutilacio. El sistema penal ha de ser I'tltima ratio,
ja que la intervencio del sistema penal pot dificul-
tar el treball posterior amb les families, perque la
seva intervencio €s agressiva i genera reaccid de
rebuig.

El Grup ha desenvolupat diversos materials didac-
tics 1 de sensibilitzacio, entre els quals destaquem:

* Mutilacio genital femenina. Prevencio i
atencio (2006), del Institut Catala de la Sa-
lut, i el Departament de Salut de la Gene-
ralitat de Catalunya.
http://www.gencat.cat/ics/professionals/
pdf/mutilacions_extensa.pdf

(consultada Maig 2011).

* Mutilacio genital femenina. Manual per a
professionals (2010), UAB.
http://www.mutilacion genital femenina.
uab.es/docs/Manual profesionales BR.pdf
(consultada Maig 2011).

11. Mangas, Aina (2010), L'ull de la MUTILACIO GENI-
TAL FEMENINA. Un encreuament de mirades. Tesina el
Master Oficial d’Investigacio etnografica, teoria antropolo-
gica i relacions interculturals (UAB).
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4.5 Altres recomanacions extretes del treball
de camp de la investigacio

Sobre el model d’abordatge per prevenir la muti-
lacié genital femenina, dues recomanacions que es
desprenen de les entrevistes realitzades mereixen
ser especialment ressaltades.

En primer lloc, hem de ser conscients que segons
quin tipus d’intervencions per part de I’administra-
ci6 poden perjudicar drets humans de les nenes i
dels seus familiars. Per tant, ha de formar-se a les
persones professionals, 1 principalment al personal
sanitari per afavorir una bona praxi que eviti treba-
llar en la prevencié de la mutilacié vulnerant altres
drets humans.

Tanmateix, la intervencio des de I’ambit sanitari ha
d’incardinar-se en un model d’educacié sanitaria
que es distancii de I’enfocament biomedic i que in-
corpori els determinants de salut que ve anunciant
I’Organitzacié Mundial de la Salut'? i que afecten a
la persona, a la familia i a la comunitat, mitjangant
una mirada holistica que abarqui els aspectes soci-
economics i culturals.

Ressaltem les seglients recomanacions respecte al
treball de sensibilitzacio:

* Prioritzar la prevenci6 i el treball comu-
nitari de sensibilitzacid, treballant amb les
families (enfocament familiar de la inter-
vencio), tant les dones com els homes. Es
important incorporar als homes de les co-
munitats en qliestié en el treball de sensibi-
litzacid, encara que estiguin sense parella o
filles/us, perqué és probable que les tinguin
en un futur (freqlientment per reagrupacio
familiar).

* Es recomana comengar a treballar amb les
comunitats el més aviat possible, no esperar

12. http://www.who.int/social determinants/strategy/Qan-
dAs/es/index.html
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al fet que salti una alarma d’un cas, perque
existeix risc de cronificacié que dificulti
I’acostament i treball de sensibilitzaci6 pos-
terior.

* En el treball directe amb les families, és
necessaria 1’existéncia de mediadores cul-
turals sensibilitzades amb el tema que sa-
piguen traslladar amb rigor, delicadesa i
respecte a la intimitat de les dones el que
es conversa si no s’entén la llengua o si es
considera per altres motius.

* En el treball amb les families, s’ha de tre-
ballar un vincle de confianca, d’empatia per
poder abordar aquestes qiiestions.

* En el treball amb les families, és necessari
evitar la culpabilitzacio dels familiars impli-
cats, sobretot les mares, ja que solen ser les
transmissores de la cultura i les que tenen la
funcio de cuidar de les seves filles.

 Evitar visions eurocentriques respecte a
les cultures diferents a 1’hora de treballar en
la prevenci6é de la mutilacié. A més de res-
pectar aquestes cultures, evitarem reaccions
en contra que arrelin encara més les practi-
ques tradicionals perjudicials.

* Treballar amb liders de la comunitat que
sensibilitzin des de la propia cultura. Es re-
llevant el paper dels liders religiosos, si es
posicionen en contra de les practiques tradi-
cionals perjudicials.

Per tot aixo, sembla que serveis socials hauria de
liderar el treball de sensibilitzacio amb les families
de les étnies on preval la mutilacion genital feme-
nina.

Podem ressaltar algunes recomanacions respecte
del rol de les persones professionals, segons la
Guia Mutilacié genital femenina Prevencio i aten-
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cio" , que també s’han extret de les entrevistes re-
alitzades.

Davant les dificultats existents per abordar el tema
de la mutilacié genital femenina amb dones i ho-
mes de comunitats on tradicionalment es practica,
es recomana el segiient:

 Adoptar una actitud d’escolta activa. La/el
professional ha d’escoltar i anar repetint el
que ha entés del que la dona ha dit. Aquesta
actitud equival a assumir una actitud activa
verificant el que ha expressat la persona i
treballar les preocupacions més immediates.

* Mostrar respecte per la persona i pel qué
esta vivint, independentment de si estem o
no d’acord amb el que esta expressant.

» Animar a la persona a expressar-se, per-
metent i estimulant formes verbals i no ver-
bals de descarrega emocional.

* Respectar una rigorosa confidencialitat.

* Proporcionar informacié que pugui ser
compresa.

* Mantenir la ment oberta a les tradicions i
creences que siguin diferents de les propies.

¢ Informar i educar, no tant perqué es du-
guin a terme els comportaments proposats,
siné per facilitar que les persones mobilitzin
els seus propis recursos i desenvolupin ca-
pacitats que els permetin prendre decisions
conscients sobre la propia salut i de les se-
ves filles.

» Implementar estratégies de motivacio, ba-
sades en plantejaments positius i respectu-
0s0s. Aquesta motivacié augmentara si els
professionals utilitzen elements de les cre-
ences, cultura i valors de les persones usua-
ries, ja que aixi refor¢aran I’autoestima i la
capacitat per poder canviar d’idea sobre la

13. GIPE (2006), Mutilacié genital femenina. Prevencio i
atencio, del Institut Catala de la Salut, i el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.
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practica de la mutilacio.

* Proporcionar suport emocional, que im-
plica recon¢ixer explicitament i clarament
els sentiments manifestats, parlar sobre el
problema i oferir ajuda.

Respecte a la formacié de professionals i el co-
neixement dels protocols, es recomana que es di-
fonguin els protocols existents entre tots/es els/les
professionals de tots els nivells implicats. Es cons-
tata que malgrat que existeixen compromisos des
de nivells departamentals de direccio, aquests no
son coneguts per totes les persones que intervenen,
ni en sanitat, ni en serveis socials, ni en ¢l sistema
judicial, ni en educacio.

L’ambit sanitari t¢ un paper important en la pre-
vencid perque el seu personal té el contacte amb
les nenes, en les revisions mediques, 1 detecta si
les dones ja estan mutilades. A més, les i els pro-
fessionals de la sanitat poden informar amb rigor i
credibilitat sobre les conseqiiéncies nefastes per a
la salut de les dones.

* En concret, s’ha d’introduir la prevencio
de la mutilaci6 genital femenina en el des-
envolupament comunitari d’educacio per a
la salut dels barris, on solen participar les
escoles.

 S’haurien d’establir protocols a cada hos-
pital i centre meédic d’actuacio respecte de la
mutilacié genital femenina, més enlla dels
protocols marc.

Respecte a I’ambit educatiu:

* Major participacié d’educacid, a les es-
coles i instituts en la prevencié de la mu-
tilacio genital femenina. En nombrosos
dels casos coneguts, és el col-legi qui dona
la veu d’alarma sobre un risc generalment
imminent, perod no es coneixen experiéncies
de prevenci6 especifiques quan tenen nenes
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d’étnies on preval la mutilacié genital feme-
nina.

* Informaci6 i formacié especialment a pro-
fessors 1 professores de centres educatius
sobre els fenomens de la mutilacid genital
femenina. S ha detectat que el sistema edu-
catiu és el que menys coneix els protocols
existents.

Finalment, es recomana acompanyar i protegir a
les i els professionals que intervenen, sobretot en
casos de risc imminent, en que han de decidir si de-
nunciar el cas a fiscalia, si consideren que existeix
suficient risc, o no. Es una gran responsabilitat que
la decisio recaigui sobre solament una professional
que ha de decidir en tan poc temps.

5. RECOMANACIONS RESPECTE
DELS MATRIMONIS FORCATS

5.1 Derivades del Procediment de prevencio
i atencié policial dels matrimonis forcats,

juny 2009

Les recomanacions d’actuacié que es recullen en
aquest Protocol van dirigides tan sols al cos de
Mossos d’Esquadra, policia autonomica de Cata-
lunya.

Aquest protocol estableix que I’objectiu de I’abor-
datge ha de ser evitar la situaci6 de victimitzacid de
la menor o dona i visualitzar una practica que, es
reconeix, dificilment detectable.

El cos de policia ha de difondre informaci6 i pre-
venci6 abastant al maxim possible de poblacié en
risc 1 els professionals que intervenen. En concret,
estableix com a subjectes amb els quals col-laborar:

* liders de les comunitats;

* representants d’associacions i associaci-
ons de veins 1 veines;



* escoles: professorat de primaria i secunda-
ria, psicopedagogs/es, associacions de pares
1 mares d’alumnes (AMPA), alumnat de se-
cundaria;

* personal sanitari;

treballadors/es socials;

* agents d’acolliment;

» mediadors/es comunitaris/es;
* técnics/es en immigracio;

* entitats que treballen amb aquests col-
lectius

En concret, reconeix la necessitat de buscar el re-
colzament en les entitats o grups dels mateixos col-
lectius dedicats a combatre aquestes practiques.

Tanmateix, es recomana treballar en la formaci6 1
sensibilitzacio de policies, ja que s’admet que és
possible que s’estiguin donant situacions de no-
deteccio de casos motivades per la desinformacio i
la falta de formacid sobre la matéria.

En la deteccio de casos, les persones policies han
de tenir en compte si algun/s membre/s de la fami-
lia amb la qual es contacta tenen antecedents per
violéncia masclista en I’ambit de la parella o ambit
familiar, o si la menor ha interromput de sobte I’as-
sisténcia a 1’escola o institut o situacions anteriors
d’altres germans/es. Aquests serien indicadors de
risc.

Es molt important obtenir la maxima informacié
de cada cas, elaborar-la i contrastar-la per fer una
bona valoracio i poder establir el grau de risc en el
cas que la practica encara no s’hagi consumat.

En I’abordatge també és molt important distingir
entre una presumpta victima major o menor d’edat.

Aixi mateix, cal poder determinar si es tracta d’un
cas de risc urgent o de risc no urgent.
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* Si s’ha d’actuar amb urgeéncia, la policia
ha d’informar del cas al jutjat de guardia i a
la fiscalia, que decidiran sobre la necessitat
de prendre o no mesures cautelars.

¢ Si el risc no és urgent, és necessari ac-
tivar el treball en xarxa entre els diferents
operadors, que pot implicar la neutralitzacid
del risc. No obstant aixo, segons aquest pro-
tocol, la policia ha d’elaborar un ofici infor-
matiu per al jutjat i/o la fiscalia.

El Protocol estableix unes bones practiques en
P’atencié. Son les segiients:

* Tractar a la persona amb empatia, respec-
te 1 disposici6, fent Gs de I’escolta activa i
acompanyant-la en les seves decisions.

* No derivar a la possible victima o
informador/a a un altre servei amb el con-
venciment que es tracta d’un tema no po-
licial.

* Acollir a la presumpta victima amb totes
les garanties de confidencialitat i discrecio,
tant referent al lloc on es fa I’atencid, com
sobre el tractament de la seva situacio (lloc
privat i segur, sense interrupcions).

* Designar a una persona referent per portar
el cas, si és possible segons les demandes de
la victima.

* Fer qualsevol intervencio tenint en comp-
te el risc de les victimes. Si és necessari
cal informar a la persona sobre les mesures
d’autoproteccio.

* Obtenir la maxima informacid possible
sobre la victima: dades personals i del seu
entorn més habitual, valorar fotografia, mar-
ques de naixement, etc., 1 fer un diagnostic
complet de la situacio de risc.



* Informar-la i assessorar-la sobre els seus
drets, la seguretat personal i els recursos que
se li poden oferir independentment de la si-
tuacié administrativa en qué estigui.

» Recollir totes les “proves” que confirmin
I’amenaga d’un matrimoni forgat, delictes o
infraccions relacionades i una declaracio6 de
la situacio el més exhaustiva possible.

» Mantenir un registre de les actuacions, de-
cisions i acords amb la victima.

* Determinar si hi ha altres persones de
I’entorn familiar susceptibles de ser afecta-
des per aquesta practica.

» Demostrar a la persona afectada que pot
confiar en nosaltres. No emetre judicis de
valor sobre normes i principis propis d’al-
tres cultures.

» Respectar el desig de lleialtat a la comuni-
tat 1 la pretensio de seguir formant-ne part.

* No contactar amb la familia o lider comu-
nitari si no és per desig explicit de la victi-
ma. Valorar acuradament el cas.

* No utilitzar membres de la familia, amics,
veins o capdavanters de la comunitat com a
intérprets ni acompanyants. Per tant, en el
cas que es necessités un intérpret seria ne-
cessari assegurar-se que no té connexions
amb la persona afectada.

* Fer derivacions conduides, en qué ens as-
segurem que la persona inicia el procés de
recuperacio.

* No actuar com a mediador/a en cap cas.

» Respectar el temps de la victima a I’hora
de fer la dentincia.

 No violar la confidencialitat.
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5.2 Recomanacions de la guia “ma a ma
contra els matrimonis forgats”.

La guia “ma a ma contra els matrimonis for¢osos”!*
és resultat d’una campanya europea'® impulsa-
da per I’Ajuntament de Roterdam i la Plataforma
d’Organitzacions Islamiques Rijnmond (SPIOR!®)
al 2004. La campanya es va llancar internacional-
ment de forma coordinada a Holanda, Beélgica,
Regne Unit, Alemanya, Franca, Italia i Espanya
durant la primavera de 2008, amb el proposit d’es-
tablir una via de comunicacid entre el teixit asso-
ciatiu musulma, la societat civil, els mitjans de co-
municacio i les institucions tant a nivell local com
nacional.

La iniciativa parteix de 1’experiéncia de nombro-
ses noies joves que fugien del domicili familiar per
por de ser casades per la forga. L’objectiu d’aquest
projecte era prevenir els matrimonis for¢osos fent
un treball de sensibilitzacio sobre la qiiestio, refor-
mant les mentalitats i promovent una millor comu-
nicacio entre els pares i les mares i els/les nens/es.
La finalitat era la de fomentar I’eleccid propia de
parella entre les i els joves de les comunitats mu-
sulmanes, alhora que desmuntar la idea que I’Islam
aprova o fomenta tal practica.

Per aixo0 es va convidar a reunions informatives i
discussions a imants, pares, mares, dones i homes
joves amb la finalitat de crear espais d’expressio
lliure d’idees, de transmissio del veritable missatge

14. Aquesta guia va ser presentada a Espanya per Casa
Arab al maig de 2008.

15. Va ser consultada per a I’elaboracié del Protocol Pro-
cediment de prevencio i atencié policial dels matrimonis
forcats, juny 2009, recentment comentat.

16. SPIOR, que representa a 60 organitzacions musulma-
nes de Roterdam i voltants, compte entre les seves finalitats
promocionar la posicio de les joves i de les dones en ge-
neral en les comunitats musulmanes, partint de la idea que
para aixo és necessaria la participacio dels homes.



de I’'Islam, amb la intenci6 de combatre costums
culturals negatius.

Coneixement del problema i informacié

» Es ressalta el paper que adquireix 1’ad-
ministracio local a coordinar la prevencio i
la intervencié en casos de matrimonis for-
cats'’.

* Treballar per con¢ixer el fenomen dels
matrimonis forgats i les seves manifestaci-
ons segons les diferents comunitats on es
pugui practicar. Es important tenir informa-
ci6 sobre la vivéncia dels i les joves i els
seus pares i mares respecte al matrimoni,
I’honor i la violéncia. Per prevenir la violén-
cia, és d’un valor fonamental comprendre
les estratégies que s’apliquen per evitar un
matrimoni, o precisament per imposar-ho.

» Determinar quines organitzacions de 1’en-
torn disposen de competéncies en aquest
terreny i quin és el valor afegit de la seva
propia organitzacio.

* Establir una xarxa de col-laboracié i tre-
ball amb els serveis de prevencio, atencio i
proteccid en casos de violéncia per la qiies-
tid dels matrimonis forcats. Una xarxa on
flueixi la informacio i que ajudi a la coordi-
nacid en qualsevol actuacio que es realitzi.

* Involucrar a les comunitats i que aquestes
portin la veu campant en la prevencié dels
matrimonis forgats. Es important involucrar
a tot el grup social, no solament a joves o
a mares. Molt important també és comptar
amb els liders de les comunitats.

17. A la ciutat de Roterdam es va crear I’Equip Nucli per a
la Violéncia per Motius d’Honor, integrat en part per repre-
sentants dels serveis per violéncia domeéstica, de la policia,
etc. Aquest Equip valora els casos que li arriben, avalua el
risc 1 estableix un pla d’intervencio. Es treballa en relacio
amb la unitat policial cridada Treball Policial Multiétnic i
serveis socials. L’Equip esta en constant relacio amb els li-
ders de les comunitats que treballen també en la sensibilit-
zacio contra els matrimonis forcats.
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e Tenir en compte la gran heterogeneitat
d’aquestes comunitats i respectar, a 1’hora
de dissenyar plans d’actuacio, les caracte-
ristiques del grup objectiu (per exemple, no
establir activitats dins del mes del ramada si
ens estem dirigint a un col-lectiu musulma).
¢ Treballar amb associacions de dones o
unes altres que ja estiguin sensibilitzant so-
bre la qiiestio.

Prevencio

* El primer objectiu de qualsevol campa-
nya de sensibilitzacié ha de ser la presa de
consciéncia de I’existéncia d’un problema:
cal problematizar la violéncia per motius
d’honor. Les comunitats a on es practica
han de conscienciar-se que aquest problema
no els és alie. Finalment, s’ha de convéncer
a aquestes comunitats que €s un problema
que ells poden solucionar, per tant, motivar
al grup.

* Necessitat de coordinacié entre instituci-
ons i grups socials. Aquests grups poden in-
tervenir en conflictes incipients i constituir
una baula per demanar I’ajuda de les institu-
cions i de la policia.

* Promoure la informaci6é sobre els matri-
monis forgats entre les joves, els joves i les
seves families, ressaltant la no vinculacio
d’aquesta practica amb la religié musulma-
na. L’islam desaprova clarament el matri-
moni forgos.

* Fomentar una comunicacié franca entre
joves i els seus progenitors, sobre el que de-
sitgen els primers i com els agradaria que
fos el seu marit.

e Realitzar xerrades informatives, sessions
de grup, de debat entre persones de les co-
munitats on poden practicar-se els matrimo-
nis forgats. Tenir en compte la identitat i as-
pectes religiosos i culturals del grup al que
ens dirigim. Es important també, pensar en



el tema de I’idioma i en possibles mediadors
culturals, aixi com el lloc on s’organitzen
les activitats.

* Tractar a les comunitats a les quals ens di-
rigim d’igual a igual, evitant jutjar o parlar
amb prepoteéncia. Crear un entorn amable i
segur per dialogar sobre canvis i alternatives
per a patrons com el del matrimoni forgat.

Deteccio i intervencio

Per detectar casos, €s necessari formar a les per-
sones professionals dels serveis de violéncia sobre
els matrimonis forcats i la violéncia per motius
d’honor.

En cas de deteccio d’un cas, la Guia estableix el
segiient itinerari:

* Primer pas: reacci6 davant els senyals
d’advertiment.

 Segon pas: concretar les sospites i ordenar
la informacio.

* Tercer pas: recaptar informacio.

 Quart pas: contacte amb les persones im-
plicades. Propiciar una entrevista per inten-
tar determinar qué risc existeix i intentar
intervenir en el conflicte oferint alternatives
que també evitin la pérdua del prestigi i de
I’honor per a la familia perd que estiguin ac-
ceptades per la jove.

* Cinque pas: una primera impressio del cas
i I’analisi de risc.

+ Sis¢ pas: intervencio dels serveis d’aten-
ci6 en situacions de violeéncia. Una vegada
elaborat un informe, el cas ha de passar-se
als serveis d’atencid en situacions de violén-
cia, que han de ser especialment formats per
a aix0. Aqui ha d’elaborar-se un pla d’inter-
venci6 amb I’objectiu de protegir a la victi-
ma, oferir-li el suport necessari i, eventual-
ment, intervenir amb la familia.
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5.3 Recomanacions realitzades pel grup
de treball reunit en el Seminari sobre els
matrimonis forcats com a practica tradicional
perjudicial. Com treballar per a la deteccid,

atencio a les dones i prevenci6?'®

* Per facilitar la deteccio, la intervencio,
I’atenci6 i la prevencio en casos de matri-
monis forgats, és molt rellevant que les co-
munitats estiguin en relacié amb la xarxa de
serveis de la ciutat (escola, serveis socials,
serveis sanitaris, etc.).

* Es necessiten més recursos i eines per in-
tentar detectar més casos i accedir a comu-
nitats que no tenen relacio amb la xarxa de
serveis de la ciutat.

* Es ressalta la importancia de [’ambit
educatiu en la deteccid de situacions de
violéncia i en la prevenci6. A les escoles
s’estableixen ambits de confianca amb el
professorat i espais de relacié d’iguals entre
noies i nois. Es important que el professorat
potencii vincles de confianga amb les noies
i les adolescents.

* Per afavorir la conscienciacié de les noies
joves, €s imprescindible que aquestes tin-
guin referents de les seves comunitats que
s’han negat a un matrimoni forgat. Aixo aju-
dara al seu apoderament per dir no davant
una situacio de coaccio.

* D’acompanyament a les noies en tot el
procés de presa de consciéncia, de valo-
racio sobre qué vol fer ella respecte de la

18. Aquest seminari es va desenvolupar el 22 de novembre
de 2011 en el marc del projecte “Investigacioé i compromis
politic entre dones” del Centre d’Informacié i Recursos per
ales Dones (CIRD) de I’ Ajuntament de Barcelona, la sessio
dedicada del qual a aquest tema va ser coordinada pel Grup
Antigona de la Universitat Autonoma de Barcelona, en el
marc d’una jornada d’estudi del Projecte Iris. Van acudir
representants d’associacions de les comunitats on existeix
una alta prevalenga d’aquesta forma de violéncia, Mossos
d’Esquadra, Departament d’Interior de la Generalitat de
Catalunya, una treballadora social, i una técnica de Progra-
mes de Dones de I’ Ajuntament de Barcelona.



proposta de matrimoni que li fa la familia,
li fara sentir-se més forta davant la decisid
que prendra.

» També ¢és imprescindible 1’acompanya-
ment de les noies que s’hagin negat a un
matrimoni forgat, ja que moltes vegades,
suposa una ruptura amb la familia.

» La intervencid en casos de matrimonis
forgats requereix d’una atenci6 individual,
clar, pero també grupal, de familia i de co-
munitat.

* Per a I’atencié d’una noia que ha decidit
oposar-se a un matrimoni forgat, és impres-
cindible el suport psicologic per reconstru-
ir la seva identitat. Precisament, negar-se
a acceptar aquesta practica tradicional per-
judicial suposa una ruptura amb la propia
comunitat, amb la cultura en la qual s’ha
socialitzat a la noia.

5.4 Altres recomanacions extretes del treball
de camp de la investigacio

Com s’ha justificat en I’informe de la investigacio,
els matrimonis forgats €s un tema emergent a Ca-
talunya. Per tant, les recomanacions extretes de les
entrevistes de la investigacio recullen algunes pri-
meres aproximacions sobre com hauria de ser la in-
tervencid. No existeix encara una xarxa de serveis
o entitats que hagi acumulat I’experiéncia suficient
sobre la qiiestio com per a poder oferir unes reco-
manacions ben articulades. Les segiients constitui-
rien unes linies genériques sobre per on hauriem de
comengar a caminar.

* Per a la prevenci6 dels matrimonis forgats,
es considera essencial treballar en 1’apode-
rament de les dones a través de I’alfabetit-
zacio, la formaci6 académica, 1 1’autonomia
economica. Quantes més eines tingui una
dona per a fer front a imposicions familiars,
més quotes d’autonomia conquistara.

* Per a la prevencid dels matrimonis forgats,
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ha de difondre’s informacio sobre els drets
de les dones a negar-se a casar-se contra la
seva voluntat i dels serveis i recursos que
existeixen.

* En el cas dels matrimonis forgats, el re-
buig per part de la filla que es nega a ca-
sar-se amb el nuvi escollit pels pares, genera
una ruptura rotunda amb la familia i la co-
munitat. Han d’existir serveis integrals per a
protegir els drets de les dones que finalment
denuncien a les seves families (allotjament,
recursos economics, etc.).

« Es necessari que més dones migrants de
les comunitats en qiiestio participin en les
institucions dissenyant i desenvolupant els
mecanismes de prevencio.

» Un mecanisme de prevenci6 és la promo-
ci6 d’espais de trobada entre dones, on es
poden treballar aquests temes. Es rellevant
també 1’escola, on deixen als seus fills i fi-
lles, com a lloc de socialitzacid femenina
1 on pot treballar-se en la sensibilitzacio i
conscienciacio.

* En el procés de sensibilitzacié és impor-
tant visibilitzar els casos existents, perd amb
absolut respecte a la intimitat de les dones.
En aquest sentit, és important promoure 1’us
per part dels mitjans de comunicacié de les
recomanacions per a tractar la violéncia
contra les dones, i si escau, realitzar noves
recomanacions per als suposits de mutilacio
genital femenina i matrimonis forgats.

« Evitar la intervenci¢ del sistema penal per
a prevenir un risc de matrimoni forgat. La
intervenci6 preventiva del sistema penal pot
dificultar el treball posterior amb les famili-
es, ja que la seva intervencio és percebuda
com a agressiva i sol generar una reacci6 de
rebot.

* Algunes professionals, no obstant I’anteri-



or, sol-liciten que existieixi un delicte espe-
cific per als matrimonis forgats acompanyat,
igual que en el cas de la mutilacié genital
femenina, del principi d’extraterritorialitat
jurisdiccional. Es considera que principal-
ment en els casos de dones majors d’edat, la
intervenci6 sense legislacié penal es fa molt
complicada.

» Algunes persones professionals conside-
ren que hauria d’algar-se 1’edat nubil, gene-
ralment als 18 anys, com una eina més per
a prevenir els matrimonis entre menors que
moltes vegades poden assimilar-se a matri-
monis forgats.
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6. ANNEX. EL COMPROMIS INFORMAT

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2051/
genicastella2009.pdf

Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

Compromiso informado de evitacion de la mutilacién genital femenina

Datos de la nifia

Apellidos y nombre DNl/pasaporte Edad

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Direccién

Cédigo postal Poblacién Teléfono

Datos de la persona responsable de la nifia
Apellidos y nombre DNI Vinculacién

padre madre __tutor legal

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Direccién
Cédigo postal Poblacion Teléfono

Datos del doctor/de la doctora que atiende a la nifia

Apellidos y nombre DNI
N2 de colegiadofada Centro
Marco legal de la ilacion genital fi ina en el Estado espanol

La mutilacion genital femenina se considera un atentado contra los Derechos Humanos y esta asociada a riesgos
sociosanitarios y psicolgicos.

En el Estado espafiol, esta intervencion se considera un delito de lesiones en el articulo 149.2 del Cédigo penal,
aunque la operacién se haya llevado a cabo fuera del pais (por ejemplo en Gambia, Senegal, Mali, etc.), segin la
modificacion de la Ley organica del poder judicial 3/2005.

La pena de prision es de 6 afios a 12 afios para los padres o responsables, la retirada de la patria potestad y la
posibilidad de ingreso de la nifa en un centro de proteccién de menores.

Asociaci contra la ilacién genital ina en los paises en que se |
Pais Nombre de la asociacién Teléfono
Gambia: Khady Bah 00-220-994.63.53 (directo)
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I} Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

Declaraciones

Certificacion del doctor/de la doctora sobre los datos médicos de la niha

Certifico que la nifia referida en la pagina anterior es una nena sana, que ha seguido los controles establecidos en el
“Protocolo del nifio sana” y que se le han administrado las vacunas correspondientes para su edad.

He comprobado que sus genitales estdn integros y no presentan ninguna lesion.

Declaracién del doctor/de la doctora en relacién con la informacion a la persona responsable de
la nifa

Declaro haber informado a |a persona responsable de la nifia referida en la pagina anterior, de los siguientes
aspectos relativos a la mutilacion genital femenina y al cuidado de su salud:

- Marco legal de la mutilacién genital femenina en el Estado espafiol (segun el apartado referido en la pagina
anterior).

- Asociaciones contra la mutilacién genital femenina en los paises en que se practica (segun el apartado referido
en la pagina anterior).

- Compromiso de pedir hora para una revision general de salud, inmediatamente después de la vuelta de las
vacaciones que se hagan en el pais de origen de la familia.

- Compromiso de facilitar a la nifa la rr ion que se le ha ini: para prevenir la malaria durante las
vacaciones en el pais de origen de la familia y cantidades importantes de agua, hervida previamente o
embotellada.

Compromiso informado de la persona responsable de la nifia

Declaro haber sido informada, por el doctor o la doctora que atiende a mi hija/la nifa de quien soy responsable, de los
diversos aspectos relativos a la mutilacién genital femenina y al cuidado de su salud, especificados en el apartado
anterior.

Considero que he entendido el propésito, el alcance y las consecuencias legales de estas explicaciones.

Me comprometo a cuidar la salud de mi hija/de la nifia de quien soy responsable y a evitar su
mutilacién genital.

Y para que conste lec y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, del que me quedo una copia.

Firmas

Firma de los padres/la persona responsable de la nifia Firma del doctor/de |a doctora que la atiende

Luﬂar y fecha,

Impressio realitzada per Impressus S.L. Gestio Integral.
Ctra. De I’'Hospitalet, 75-Cornella de Llobregat.
Barcelona. 2011.
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ASP Palermo - Comune di Pescara - AUSL Pescara Struttura di
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Coordinamento Attivita Consultoriali e Ambulatorio Immigrati -
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di Trapani - Association femmes immigreés (ADI) - IRIS Onlus
Associazione Interculturale a tutela della donna e del minore -
ASL Teramo Dipartimento di Emergenza e U.O. Assistenza Con-
sultoriale - Provincia di Teramo: Centro Antiviolenza Donne “La
Fenice” e Centro Polivalente per Immigrati “Melting POint”




