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UNA MIRADA CALEIDOSCÓPICA SOBRE LA 

MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA EN CATALUÑA. 

Leyes, protocolos, actuaciones punitivas e  

intervenciones preventivas. 

 

Dos modelos de intervención ante la MGF: 

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

Al otro lado del muro, el Modelo Wassu. 
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PPrólogo, a modo de agradecimiento 

Una habitación propia 
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BLOQUE  I  

LA  MUTILACIÓN  GENITAL  FEMENINA   

EN EL PUNTO DE MIRA 
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Complicaciones agudas Complicaciones subagudas 

- Dolor severo 

- Shock 
- Hemorragia 

- Retención urinaria 
- Infecciones de la herida 

-Tétanos, sepsis, gangrena 
-Llagas abiertas y otras lesiones   
genitales adyacentes 
- Fracturas 

-Estrés traumático 

- Anemia 

- Contagio Hepatitis B y C 
- Contagio VIH/SIDA 

- Infecciones urinarias de repetición 
- Abscesos, úlceras, escarificaciones 

- Retraso en la cicatrización de la herida 
- Miedo, angustias, estrés postraumático 

Genitourinarias Insuficiencia renal por infecciones urinarias de repetición, 
incontinencia urinaria,    dismenorrea, hematocolpos, salpingitis, 
inflamación pélvica.

Sexuales Estenosis introito-vaginal, dispaneurenia, disminución del deseo 
sexual, anorgasmia, modificación de la sensibilidad sexual, vivencias 
anómalas de la sexualidad.

Reproductivas Infertilidad

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

Salud mental Sentimientos de humillación, vergüenza, terrores nocturnos, 
trastornos de  ansiedad y depresión.

Cicatrización 
anómala

Queloides, quistes dermoides, neuromas, fibrosis, etc.
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CAPÍTULO  2  

CONTEXTO  INTERNACIONAL  Y NACIONAL  DE  LA  

MUTILACIÓN GGENITAL  FEMENINA 
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Miradas profesionales. Desde el Derecho Penal 

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

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

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

´difícilmente los tribunales van a enjuiciar hechos producidos en el extranjero. […] Aunque 

seguiré manteniendo, como hice en su momento156 , que esa cláusula general157 sí que 

permitiría la Jurisdicción Universal, pero mi opinión es minoritaria, eso hay que destacarlo.»  

Transcripción de la entrevista P41 a Julia Ropero, profesora de Derecho Penal URJ Madrid,  
17 de julio de 2014 
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Miradas profesionales. Desde el Derecho Penal 

«Yo creo que señalar expresamente la mutilación genital femenina, que es una lesión de las 

más graves, tiene un efecto simbólico muy importante y es que contribuye a concienciar de 

una forma más clara sobre este problema y contribuye también a clarificar de que la norma 

sea conocida de cual es la actuación del derecho penal español frente a este asunto. Pero la 

respuesta del derecho penal es una respuesta incuestionable.» 

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

 

Miradas profesionales. Desde el Derecho Penal 

«[…] es una grave lesión, contra derechos fundamentales y el derecho penal tiene que 

actuar. Ahora bien, si aplicamos el derecho penal no debemos olvidar lo que esto representa 

y sería muy injusto por nuestra parte ponernos a perseguir todos estos hechos sin desplegar 

antes y al mismo tiempo, toda la batería necesaria para la prevención.» 

Transcripción de la intervención de Julia Ropero,  
en la Jornada «La MGF, una mirada profesional», Madrid,  06 de febrero de 2012 
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CAPÍTULO  3 

SITUACIÓN  DE LLA  MUTILACIÓN GGENITAL  FEMENINA   

EN  CATALUÑA  (2016). 

UNA  PROPUESTA  DE  ESTUDIO   
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* Creados pero no utilizados 
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0-14 

Diagnósticos 
MGF 
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Población  diana 
0-14 

1,60 
6,34 
5,84 
0,00 
2,52 

10,06 
0,00 
0,00 
1,83 
3,23 
0,00 

31,15 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

52,08 
54,55 

157,14 
33,33 
9,68 

117,24 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud  

«[…] Amb el registre aquest, uff, vaig trigar i vaig aconseguir les dades l’any passat, però 

aquest any, per un tema que va haver-hi de la malnutrició infantil, que es van confondre les 

dades, l’ICS està molt cautelós a l’hora de donar dades, de donar-nos informació, no perquè 

al final no la doni, sinó que l’has de demanar les xifres de jefe a jefe. Llavors ho hem 

demanat ja, però no estem aconseguint les dades encara. Llavors, aquí és quan ens reunim189, 

-es un dels motius del perquè ens reunim, per discutir això, no? I que sempre m’estan 

demanant, no? que sigui salut qui doni les dades, perquè salut hauria de ser qui tingués 

aquesta informació, no?»  

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

Violencia Machista.  
Barcelona, 24 de julio de 2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud  

«[…]No vull dir, molt desagradable, de fer-me autèntiques putades, de si tu estàs treballant 

en un poble que es diu X i jo en un poble que es diu X, ella encara que sigui via informàtica 

no té que entrar a una historia clínica d’un usuari meu i posar “aquesta nena ha viatjat a 

Gàmbia, algú s’ha preocupat de com ha tornat, d’aplicar el protocol?. I aquella nena tenia el 

protocol fet, estava escrit més endarrere. Havia anat i havia tornat amb els genital íntegres, i 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«[...] amb la masculina, que pot ser  per intervenció mèdica o per ritual, la utilitzem perquè 

no està “demonitzada”. Llavors, una mutilació si la codifico, poso en observacions, previ  a 

l’arribada al país. Així es pot utilitzar, però ara, sàpiguen que hi ha aquesta llei, no sé si ho 

posaria. Al inici no es codificava, jo pens, perquè no es volia estigmatitzar. […] amb els 

codis, només de pensar amb els Mossos i que facilités l’accés a la família, prefereixo deixar-

ho registrat al descriptiu, i si algú ho vol mirar, haurà de mirar, dia per dia. 

[…] Demanaven el número de nenes. Segons una professional, em va dir que -la mossa 

d’esquadra X, ha exigit aquestes dades-, en aquell moment, demanava als professionals de 

salut aquestes dades, - y como no, habían de colaborar con “la ley ”». 

Transcripción entrevista  P1, profesional de salud  
05 de diciembre de 2014

jo havia escrit: -a quien le pueda interessar-, que miri tres fulles enrere perquè s’ha aplicat”. 

Aquests nivells no es pot treballar. Pots entrar a la història clínica d’un usuari que no sigui el 

teu, però és il·legal i vaig tenir  que fer una  fotocòpia d’aquella historia i anar al director i 

dir-li: mira, jo així no puc treballar, perquè m’estan espiant ... i és molt desagradable, és 

molt dur i és molt trist arribar a això. 

»[...]Hi ha una casella que posa -secret professional- o una cosa així. Allà pots posar algo 

que no vols que es vegi . Per exemple, tenia una assistenta social, que es ficava a la historia 

clínica, dia rere dia, en tot el que escrivia i jo estava fins el gorro. Llavors jo clicava en la 

casella, perquè no entrés i no es fiqués amb tot el que jo escrivia , perquè em sentia 

fiscalitzada amb tot el que escrivia respecte aquesta família. No tenia perquè perseguir 

aquella família d’aquella manera». 

Transcripción entrevista  P2, profesional de pediatría  
06 de marzo de 2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«[…] i ahir varen detectar un altre, anem detectant. I tot això què ha provocat? Encara 

silenciar-ho més tot». 

Transcripción entrevista  P26, profesional de salud. 30 de octubre de 2014 
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CAPÍTULO  4  

ANÁLISIS  HISTÓRICO  DE  LA  MUTILACIÓN  GENITAL  

FEMENINA EEN  CATALUÑA  

 

LAS DOS CARAS DEL MURO.  
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«El cas més flagrant que recordo és del gener de 1993, que de fet va ser la primera mutilació 

genital que es va detectar aquí a Catalunya, i la vaig rebre jo a la consulta, d’entrada,…, 

sense saber què era una mutilació. Vull dir, es va presentar la mare amb dos nens més petits, 

i quan ja sortia per la porta, la mare em pregunta; “¿Qué hay que dar para un anèmia?. I jo 

li vaig dir: “¿Quién tiene una anemia?. I llavors, va dir: “Mi hija”. Llavors, va venir 

l’endemà. Va venir una nena de 9 anys, una nena que realment era de…, de procedència de 

Gàmbia, o sigui, de color, diem-ho clarament, negre, i que realment estava pàl·lida, blanca. 

L’exploro, pensant que allà hi havia una malaltia important. Vaig preguntar per on sagnava, 

em va dir que per enlloc. En aquells moments jo no vaig explorar els genitals, ni pensament 

d’això, i aquesta nena va ingressar a l’hospital. Tenia una anèmia important, amb una 

hemoglobina de 5. Aquest va ser el primer cas, que posteriorment va sortir als mitjans de 

comunicació, als diaris, i a partir d’aquí va sortir que aquí hi havia aquest problema, no? 

Doncs, es va començar a conèixer. Jo com aquest cas no he viscut, res més193.»  

 
Transcripción entrevista P34, profesional de la salud 

Provincia de Barcelona, 02.06.2010  
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Miradas profesionales. Ámbito jurídico 

«Fue que no se pudo incriminar a la autora material de los hechos porque había huido, y los 

padres fueron exculpados porque el juez consideró que no había animus laedendi o no había 

tenido intención de hacer daño. […]. La decisión de absolución fue en parte gracias al peritaje 

antropológico realizado por Adriana Kaplan. […] Ambos progenitores facilitaron y 

promovieron la intervención rituaria, no solo con el absoluto convencimiento, de que la 

imputación en modo alguno suponía un ataque a la integridad física de su hija, sino que 

incluso no llegaban a considerar al órgano afectado como tal (…) la propia madre ignoraba 

en qué consistía la intervención, el órgano que se extirpaba y las consecuencias que se 

derivaban de la ablación, y ello a pesar de haber sido sometida al mismo rito en su país de 

origen. En cuanto al padre, desconocía y desconoce por completo en qué consiste la 

intervención al tratarse de un tema propio del sexo femenino y que no suele comentarse por 

pudor»  

(Ropero, 2001 y Kaplan y Bedoya, 2002: 22 y 23).  
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«El primer cas que es va denunciar va ser aquí a Girona. Era de Salt la nena i es va detectar 

a l’ambulatori de Salt, però la denuncia va ser per una cirurgiana de l’Hospital Trueta. Era 

una mutilació feta a Gàmbia. […] A la consulta va venir la mare amb la nena, derivada de 

l’escola, perquè s’havia detectat que la nena feia un mes que no volia jugar, que no parlava 

gaire i que la veien molt trista. Llavors la pediatra em va consultar el cas, perquè no sabia 

què li podia passar a la nena, a més no parlava gaire be. Vam tenir un problema idiomàtic i 

jo li vaig dir: “Tu t’emportes la mare i jo parlaré amb la nena”. I li vaig dir a la nena: 

“Vamos a pintar”. La nena va pintar un cotxe, un arbre, una nina. Llavors, jo li vaig agafar 

els colors i vaig pintar pomes a l’arbre i ella va agafar un retolador vermell i va taxar la 

zona genital de la nena. Llavors, jo no havia sentit parlar de la MGF, tampoc teníem tanta 

població a Salt. Vaig entrar a la consulta de la pediatra i li vaig dir: “Hem de mirar els 

genitals d’aquesta nena” i em va demanar “¿por qué?” i li vaig dir “ya te lo explicaré”. Al 

mirar els genitals, tenia una ablació del clítoris. A més presentava febre i podia presentar un 

problema renal, pel que la vàrem derivar urgentment al Hospital Trueta. [...] En aquell 

moment, no hi havia protocol ni estava prohibida la MGF realitzada al país d’origen, la 

cultura era la cultura. Tindria uns 8 anys, havia nascut a Salt, però havia anat de vacances a 

Gàmbia i a la tornada del viatge, és quan a l’escola varen detectar que estava trista, que no 

volia jugar, que quasi no menjava. Per mi, aquest cas va ser un punt d’inflexió, perquè no 

havia sentit parlar de la mutilació genital. 

»La cirurgiana del Trueta em va trucar per demanar-me que què era això. I en aquell 

moment li vaig dir: “Està fet, si la denuncies potser l’expulsaran i marxarà allà, a la nena li 

trauran la mare i anirà a un centre de menors”. En aquell moment, aquest tema no estava 

gens estructurat, no se sabia què s’havia de fer. Des de l’Hospital es va denunciar com a 

maltractament, que finalment va ser absolt, gràcies a la mediació, que va fer l’Adriana 

Kaplan.  La nena es va quedar amb la mare i no li va passar res. Per ella era el millor que li 

podia fer a la seva filla, i de moment va quedar absolt, perquè era una pràctica que es feia 

pel bé de les nenes, que tampoc em semblava bé, però en aquell moment era el primer cas. 

Com a professional vaig detectar i vaig continuar fent educació sanitària per tal de prevenir 

la pràctica, informant les famílies.»  

Transcripción entrevista P2, profesional de la salud 
Provincia de Girona, 06.03.2014 



 

 145

«

»

                                                             
195 

 
196 

 

 

 



 

 146 

Miradas profesionales. Ámbito de la  mediación intercultural 

«La consciència, jo quan vaig arribar a ser conscient de la mutilació genital femenina, 

recordo algunes jornades, però recordo que anava al cotxe amb un company de feina i em va 

parlar de la noticia de la mutilació, “això que feu de la mutilació, que bàrbar! I com és que 

talleu les nenes?”, m’ho va dir tan brutal, que li vaig dir, això és normal a la nostra cultura i 

                                                             
199 
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vosaltres no n’heu de fer res. Jo en aquell moment no tenia consciencia de les conseqüències 

de les mutilacions, perquè per mi allò era totalment normal, perquè tot el meu entorn això 

estava normalitzat, després ¡ quan vaig arribar a unes sessions em van explicar les 

conseqüències i me les van explicar d’una manera que les vaig entendre i vaig començar a 

tenir sensibilitat, fins a començar a lluitar perquè això no els hi passi a altres nenes. Fins que 

no vaig ser conscient de les conseqüències, per mi no era… Per això és tan important tot el 

tema de sensibilitzar, que la gent sigui conscient perquè no li vulgui fer a les seves filles.»  

Transcripción de una mediadora senegalesa, que reside en Cataluña desde hace 20 años.  
Miembro de una asociación de mujeres africanas. 

Jornada de la Generalitat de Catalunya 2015. 
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Miradas población afectada 

«¿Por qué no? Mira, cuando se había practicado en el 93, pasamos una encuesta a diez 

mujeres africanas y diez mujeres catalanas, europeos que llamamos. Esas diez mujeres 

africanas, seis no sentían nada, cuatro sí que disfrutaban perfectamente la vida sexual. De las 

catalanas, cuatro no sentían nada y seis disfrutaban perfectamente sexualmente. Entonces, 

nosotras preguntamos a estas cuatro europeas, que no sentían, ¿qué, cual era su problema? 

porque tienen clítoris. Las mujeres africanas no sienten porque el problema es que  no tienen 

clítoris. Entonces las mujeres europeas, que no sienten nada, ¿cual es su problema?. Y dicen, 

algún problema deben tener. Y las mujeres africanas, ¿no pueden tener el mismo problema 

que estas europeas?. Es que nosotros creemos que es un punto, tan íntimo, tan complicado, 

porque el sexo, todo el mundo, creo que todo el mundo, porque según mi cultura y la de todo 

el mundo, cuando practica el sexo, todo el mundo cierra la puerta.» 

 Programa televisivo Domini Públic «Som racistes els catalans?», 1998 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Era molt interessant, molt dur i esgotador alhora, perquè potser veia 15 homes i 8 dones en 

un matí. Eren entrevistes llargues. Citava als pares, a la mare, al pare i a les criatures. Si 

eren petites no, però si eren grans i volien venir, i els pares volien que jo li expliqués, idò 

encantadíssima. També hi havia noies adolescents que venien soles, que venien a dir que no 

volien ser mutilades. Tinc unes 400 entrevistes. Algun dia m’agradaria fer un treball per 

publicar-ho, perquè em sembla que és un material molt interessant, perquè son entrevistes 

directes, de moltes preguntes; de les ètnies, de les edats, les edats dels matrimonis, els fills 

amb un, amb l’altra, amb genogrames, amb les reminiscències del marit amb les altres dones, 

etc... En aquesta entrevista, abordava el tema de la mutilació, els hi demanava als homes, 

“què penses sobre això que se li ha fet a les dones?”, ells contestaven, “es lo que nos hacen a 

nosotros” i jo li demanva, “¿qué es lo que os hacen a vosotros?. Aquí ells m’explicaven la 

circumcisió masculina i jo els hi feia veure, les diferències amb la pràctica, que li feien a les 

dones.» 

Transcripción entrevista P2, enfermera  
Provincia de Girona, 06.03.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«[…]  Aquí es va retirar el pasaport i la dona va rebre maltractaments. […] Era una família 

de risc, no hi havia manera de parlar amb el pare, no es mullava, havíem entrevistat a la 

mare, a la nena, no sabíem què podría passar al viatge, ni sabíem si tornarien  o no… […] en 

aquest cas hi va haver molt de merder […] Em va venir a trobar aquí, un dia de guàrdia, un 

dissabte amb la dona amb el cap ben cot que jo pensava que rebiem perquè nosaltres no 

tenim ningú a la porta, estàvem soles, eh? Em va venir a amenaçar i no el vaig denunciar 

perquè hagués anat a presó, perquè si jo el denuncio se’n va a la presó, però vaig ser suau. 

Llavors va haver de sortir un moment fora perquè li va sonar el mòbil i li vaig demanar a ella 

què havia passat i em va dir, “no et preocupis”. Ella acceptava rebre i li vaig dir que ho 

hauríem de denunciar. Ella no ho tenia gens clar, els nens no els tocava. Es destapa molta 

cosa…, i be, tenen retirat els passaports fins els diviut anys. 
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»Els Mossos van començar a participar, després d’haver elaborat el primer protocol, després 

del 2002, però s’ha de dir que, totes les actuacions judicials que van fer a Olot, les vam fer 

com a pediatres, no les vam fer mai a través de Mossos”. […] en canvi, quan es varem 

muntar les Taules228, i es varen incorporar els Mossos, es feia a través d’ells.» 

      Trascripción entrevista P4, profesional de la salud.  
Provincia de Girona. 19.03.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de interior 

«[...] el que es feia, jo trucava al domicili, els demanava permís per parlar amb ells, perquè 

efectivament, no tenen cap obligació de parlar amb la policia, però permís per parlar amb 

ells, i m’adaptava als seus horaris, i llavors, jo anava al domicili. Normalment em 

convocaven a les 9 del vespre, que era quan tothom ha fet la feina, i jo agafava el meu cotxe, 

anava a veure’ls. Van ser molts de domicilis que jo hi vaig anar a veure230. Vaig visitar 

sobretot a Salt, però també a altres municipis de comarques gironines. Allà és on vaig 

aprendre, i per exemple, amb un d’aquests, t’explicaré varies anècdotes [...] A n’aquells 

principis, no sé si teníem..., però en aquell moment no hi havia..., però va anar molt be, eh? 

perquè sortosament, i no “me’n penedeixo” gens, perquè això va permetre posar el tema a 

sobre de la taula i va haver-hi moltes famílies, que si no hi haguéssim intervingut, s’hauria 

mutilat i no es va mutilar.  

»Als domicilis que no em volíem veure, els hi dèiem que aquesta informació la passaríem als 

jutjat, perquè aquí hi havia una situació de risc i el jutge el citarà i no vindrà a casa seva, 

haurà d’anar-hi.  Llavors jo trucava, llavors, si hi havia algú que posava resistència per 

parlar amb mi, “perfecte, cap problema”, però jo havia de ser sincera, llavors els hi deia, 

“mira, teníem informació de varis llocs, que vostès viatgen i no tenim clar el tema de les 

nenes i ho passarem al jutjat, potser que el jutjat, el vulgui veure, pensi que si el cita al jutge, 

clar... no li dirà, a quina hora li va bé?, li diria, demà, en aquesta hora vostè ha de venir 

aquí. Hi va haver-hi més d’un que em va dir “Doncs vine...” 

»Als inicis, el motiu perquè em trucaven era perquè hi havia un viatge, treballàvem molt en 

situació d’emergència, això és que no hem aconseguir reduir, encara ara231, perquè treballar 

preventivament, encara no es fa prou, perquè moltes vegades, l’alarma te la marca un viatge, 

jo encara l’any passat em vaig trobar amb un director d’un centre, que forma part d’una 
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taula de treball del centre, doncs, si sabien que hi havia unes nenes que viatjaven, a veure, 

realment hi consideraven que hi havia risc, realment teníem tot el temps del món per 

treballar-ho, […] i si veien que aquesta família, continuava sent de risc, doncs fas un informe 

a nosaltres o directament al jutjat, [...] i si el jutge, que si ha de prendre alguna decisió, idò 

que la prengui, no a una setmana vista del viatge, sinó que ho pugui fer sense que hi hagi un 

viatge programat.  

»[...] Perquè clar, en aquells anys, era molt dur, perquè ens hi posàvem a l’ultima hora, hi 

havien hagut vegades, que s’havien retirat passaports, com encara passa ara. Llavors, 

evidentment, aquella gent portava molts anys estalviant, perquè a última hora, tots els 

professionals ens poséssim a sobre d’ells, per tant, lo que havien d’haver aconseguit aquests 

anys, es no treballar en situació d’emergència, que encara ara, no hem aconseguit. Allò, 

mira, estava mig justificat.  

» És veritat, que hi va haver jutges, que davant d’una persona al Prat a punt de sortir, 

parlava amb mi, i em deia, ...i jo li deia, “jo l’entenc, senyor jutge, però em deixi parlar com 

a mínim parlar per telèfon”, per tant, parlava per telèfon amb gent que ja estava a l’aeroport 

i els hi deia “no poden tornar mutilades, perquè tindreu molts problemes quan torneu per 

aquí”. Per tant, introduir aquesta idea, aquestes nenes que viatgin, però que tornin íntegres, 

perquè clar, quan torneu, la gent aquí tenia la seva casa, intentar a última hora». 

Transcripción entrevista P6, profesional de Interior. 
Provincia de Girona. 11.03.2015 

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«Van començar a actuar els Mossos d’Esquadra, jo em vaig assabentar per part de les mares 

que els mossos havien anant a les escoles i havien dit que quan s’assabentessin que alguna 

nena viatjava al seu país, ho havien de denunciar, qui fos. Fossin altres nenes, fossin els 

mestres,....s’havia de denunciar als serveis socials o als Mossos d’Esquadra. Llavors què 

passava? Això era l’any ...aproximadament 2000..., la policia va començar a anar a les cases 

quan s’assabentava de que algú viatjava. Al veure als Mossos al domicili, el veïnat pensava: 
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“què han fet aquests que ve la policia a casa seva?”, no? Llavors els marits de les dones de 

l’associació, que llavors a l’associació érem 112 dones actives, associades,..., els marits 

culpaven les dones. “Veieu, abans la policia no s’hi ficava amb aquest tema, “de si 

cortábamos o no cortábamos”, i ara que aneu a les reunions, ve la policia a casa. 

Relacionaven el fet de venir a les reunions, el fet de que la policia anés a les cases. A nivell 

dels marits, hi va haver dones que les van enviar a Gàmbia, que no havien mutilat les seves 

filles, i també hi va haver casos que a través de la intervenció dels mossos no els han deixat 

viatjar... i clar, a mi això,... Jo he treballat 19 anys amb aquest tema i m’he dedicat moltes 

hores, molt a gust, i em semblava molt greu, perquè no es pot anar així pel món carregant, i 

més per un afany de protagonisme, perquè qualsevol notícia que sortia..., “Els Mossos han 

evitat, han salvat... Els Mossos, i els mestres?, i els sanitaris?... què?”. 

» Els Mossos anaven demanant històries clíniques, que és il·legal, que no poden sortir, però 

com anaven amb l’uniforme als professionals sanitaris els feia por i els donaven la història, 

pues això... Llavors, jo ho vaig denunciar públicament, en algun congrés, a qualsevol 

jornada, a qualsevol lloc, que no em semblava correcte, que no es podia actuar així. Pel fet 

de parlar com t’estic parlant en els llocs on jo he parlat, se m’ha acusat de fomentar la 

mutilació, de protegir les dones contra la policia, de que sóc un perill i han buscat  molt 

contrarestar-me [...]». 

Transcripción entrevista P2, profesional de la salud 
Provincia de Girona, 06.03.2014 

 

Miradas profesionales. Ámbito de salud 

«[…] Aquesta família, com jo vaig posar la denúncia amb confidencialitat, és a dir, jo no li 

vaig explicar a ningú, però la propia comunitat es va adonar, i els van fer fora del poble […], 

a mi em va saber molt de greu perquè a aquestes nenes no les vàrem poder ajudar, ni acollir, 

i no hi va haver manera de saber on havien anat a parar.» 

Transcripción entrevista P4, profesional de la salud 
Provincia de Girona. 19.03.2014 
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Miradas profesionales. Ámbito de la antropología 

«Cuando se me propuso la coordinación de esta sesión, dentro del Fórum Mundial de les 

Dones, no dudé en sobreponer el interés del tema al montaje Fórum. Pensé que era una 

verdadera oportunidad poder compartir con muchas y muchos profesionales que están 

trabajando en primera línea, los avances y las dificultades con las que se enfrentan con 

experiencias africanas y a la vez, presentar una propuesta metodológica, a través del 

documental Iniciación sin mutilación, que da título a esta mesa.  

»Digo que es un milagro que podamos compartir conocimiento con estas ponentes, porque 
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hay otras que están ausentes. A un mes del evento, se me comunica que la sesión prevista de 4 

horas queda reducida a una mesa redonda de 2 horas y las ponentes se recortan. La 

organización de los diálogos no dispone de medios suficientes y sufre importantes recortes 

presupuestarios. Lamento profundamente la ausencia del Dr. Kuyate de Guinea y de la Sra. 

Juliet Chugulu de Tanzania. La Sra. Chugulu enfermera y miembro del Comité Interafricano 

del Kilimanjaro, fue invitada para que pudiéramos conocer de primera mano el trabajo 

pionero que están realizando con los hombres sobre la prevención de las mutilaciones en esta 

zona y la implantación de la propuesta Iniciación sin mutilación en la región. La 

participación del Dr. Kuyate, pretendía atraer al debate no sólo el trabajo que como pediatra 

está realizando en Guinea sino explicar las dificultades con las que se enfrenta, uno de los 

primeros países africanos en legislar sobre la práctica en 1984, que hoy sigue teniendo una 

prevalencia del 90%, según datos de la OMS del año 2001.  

»Y lamento profundamente, que una de las protagonistas del documental  que vais a ver, 

Arokey Touray, no esté presente, porque sólo ha recibido dificultades burocráticas por parte 

de la embajada de España en Dakar y las gestiones que debía realizar el Fórum, han sido 

tardías y poco eficientes. Parece que no podemos dialogar sin papeles y esta es una llamada 

a la solidaridad de todas nosotras y a preguntarnos que parece que no podemos dialogar sin 

papeles. Si Skakespeare levantara la cabeza,  “Ser o no ser”, hoy sería “Tener o no tener 

papeles”. Ni el Fórum ha movido el mundo, como pretende su eslogan, ni ha podido mover 

las barreras que ha puesto la embajada para permitir el viaje a Arokey Touray.» 

Trascripción del discurso inaugural de la prof. Adriana Kaplan. 
Barcelona, 31 de julio de 2004 

Fuente: Kaplan A. y Risler, S. (2004) 
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Miradas profesionales. Departamento de Salud 

La distribución del Protocolo no fue muy buena, posteriormente se hizo una distribución a 

través del proveedor ICS […] los profesionales van inundados de protocolos. La información 

es necesaria, pero es importante hacerlo normativo. El Pla Director de Salut243, es una nueva 

fase en la que se podría incluir. […] Hay que mejorar la capacitación de los profesionales e 

involucrar a la institución sanitaria en este tema […] Todavía hay profesionales que no 

conocen bien el tema. Acta 1 

El Institut d’Estudis de la Salut (IES), entre los temas que tiene de formación para 

profesionales, ha incluido la MGF en el marco del Pla Director Immigració i Salut, además 

de incorporar la formación de mediadores.  Acta 2 de la comisión. 
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Miradas profesionales. Ámbito de salud 

Valoración poco positiva del Protocolo, ha habido una mala distribución del documento. […] 

Han habido experiencias en las que se ha judicializado directamente, sin tener en cuenta la 

prevención y la sensibilización, mediante la retirada de pasaportes, por parte de los jueces. 

Desde la ONG Yamarikafo, se realizan sesiones informativas y talleres por etnias. […] 

Aunque opino que este tema no debería ser abordado por las ONG, sinó que se tendría que 

hacer desde los Departamentos. Por otra parte, la sensibilización de la población autóctona 

se debería hacer con cautela y para ello, habría que trabajar con los medios de 

comunicación. Acta 1 

Los cursos eran interesantes, pero no tuvieron una buena difusión y por este motivo tuvieron 

poca acogida entre los profesionales. Por otra parte, se tendría que aclarar el concepto de 

mediación en salud, ver que formación se requiere y como se distribuyen estos profesionales, 

por ejemplo, en un CAP donde hay más de 60 nacionalidades. Acta 2 de la comisión. 

Miradas profesionales. Departamento de Educación 

El protocolo como primera iniciativa ha estado bien, pero hay que avanzar. En este sentido, 

el Departamento de Educación está en una situación óptima para trabajarlo, a través de la 

figura de los LICS (asesores de lengua, integración y cohesión social), que son unos 160 

profesionales y que es podrían formar para sensibilizar sobre les MGF.  Acta 1 de la 

comisión. 

Miradas profesionales. Departamento de Interior 

Falta que participe la gente de la comunidad y falta la capacitación profesional […]. En el 

marco de la policía de proximidad, disponemos de interlocutores con colectivos y se habla de 

la violencia de genero y de otras cuestiones que interesen a la comunidad, en estas se trata el 

tema de la MGF. Este trabajo se ha hecho en las escuelas de adultos y en otros ámbitos. […].  

Acta 1 de la comisión.        
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Miradas profesionales. Ámbito del periodismo 

Durante 2003 fueron tramitados procedimientos que afectaron a un total de 23 niñas y hubo 

que proteger a varias hermanas en un mismo procedimiento. […] En la mayoría de ocasiones 

se tiene conocimiento del inminente viaje a África de una familia con hijas menores a través 

de la escuela, del pediatra, de la asistenta social e incluso de vecinos que lo comunican a los 

Mossos d’Esquadra. Éstos remiten el atestado al juzgado, donde llega al fiscal de guarda, 

que suele tomar medidas cautelares para la protección de las menores. Una de las medidas 

cautelares de las que se hace uso, es la prohibición de la salida del territorio nacional y la 

retirada de los pasaportes de las menores, así como su reconocimiento por el médico forense 

cada seis meses, que certificará que la práctica de la ablación no se ha consumado. Si la 

situación se comunica a la Fiscalía con suficiente antelación, se pone en conocimiento de la 

Entidad Pública de Protección de Menores, evitando así que los padres puedan sacarla del 

país, sin prejuicio de que la menor siga viviendo con su familia aunque bajo la tutela de la 

administración, ya que una separación familiar podría resultar “muy traumática” para ellas. 
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Miradas políticas. Ámbito de las Relaciones Internacionales 

«Esta práctica se debe combatir, ya que se trata de una amputación gravísima, pero opino 

que decisiones como la del juez de Sant Feliu, sirven para criminalizar a los padres, a 

quienes no se les puede imputar un delito. La prohibición de viajar entra dentro de la 

vulneración del derecho a la libre circulación de las personas y a la libertad de estas niñas a 

ir a su país. Estoy a favor de las medidas represivas siempre que antes se den informaciones 

preventivas. Critico los métodos de la Comisión de Violencia de Gerona ya que, hace que los 

médicos se conviertan en policías.»  

                  Juan Antonio del Moral 
Cónsul de Gambia 
(Cf. Buesa: 2004) 

 

Miradas profesionales. Ámbito de la antropología 

«En la Declaración final, se hace referencia a la última sentencia de Sant Feliu de Guixols, 

donde se condena a dos niñas a no salir del país hasta que tengan 18 años, se les retira el 

pasaporte y se las convoca a realizar chequeos de sus genitales, cada seis meses, hasta que 

las niñas cumplan 18 años. Esta es una violación a la intimidad de la infancia y la infancia 

tiene intimidad. Ya tenemos una ley, se ha modificado la ley, tenemos un artículo 

específico246, ahora, sigamos caminando.»  

(Kaplan, 2004) 
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Miradas profesionales. Ámbito de la infancia 

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

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

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

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

MGF a l’Estranger.» 

Joan Mayoral, Subdirector de la DGAIA  
Butlletí d’Inf@ncia núm. 8- marzo de 2007 
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Miradas profesionales. Diputada del Parlament de Catalunya 

«Nosaltres pensem que circumscriure les accions a la via penal ens pot deixar molt 

tranquil·les les consciències258, però poca cosa més, si alhora, ens neguem a posar-nos al lloc 

de les persones realment afectades, que són conciutadanes nostres, i a les que, en realitat, no 

volem veure ni volem sentir massa. I si escoltem i mirem les persones, les dones immigrades, 

comprovem que el camí a recórrer ha de passar pel coneixement i el debat, més que per 

l’estigmatització.  Les mares de moltes d’aquestes nenes ens estan demanant un ajut efectiu, i 

no podem dir-los que aquest ajut passa per la Llei penalitzadora i res més. En els últims sis 

mesos hem conegut quatre nous casos, al Maresme i a Girona, detectats en els centres 

d’atenció primària, que é son, en la major part dels casos, es dóna a conèixer aquesta 

situació. Tenim clar, doncs, que cal una específica formació dels professionals que poden 

intervenir en aquesta problemàtica, que han d’actuar  partint del respecte entre persones, i 

sobretot amb capacitat per poder orientar, evitant confrontacions, ja siguin culturals, 

familiars o de qualsevol altre tipus”. […] “Voldríem saber quines mesures afronta el Govern 

Català cara a la formació específica de professionals, […]”» 

Dolors Clavell,  
Diputada Iniciativa per Catalunya Verds-Esquerra Alternativa  

Ple del Parlament de Catalunya,  
23 de junio de 2005.  

 Miradas políticas. Diputada del Parlament de Catalunya 

«[…] Comparteixo totalment el seu enfocament, pel qual el camí judicial de l’estigmatització 

no és el camí adequat […] Els esforços del governs han anat encaminats a dissenyar 
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polítiques transversals, interdepartamentals, per coordinar de forma efectiva aquesta 

resposta, en tres línies bàsiques: la formació, la informació i la mediació. El juliol passat es 

va constituir una comissió de treball per avaluar els dos anys de funcionament del protocol.» 

Anna Simó,  
Diputada d’Esquerra Republicana de Catalunya 

Ple del Parlament de Catalunya,  23 de junio de 2005. 
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Miradas profesionales. Departamento de Interior 

«Nosotros les ayudamos a extender su influencia entre los inmigrantes para que expliquen 

que la ablación no es islámica, sino aberrante, y así vayan abriendo las mentes incluso de las 

más tradicionalistas, para que se planteen la posibilidad de evitársela a sus hijas, también 

por amor.»                                    

 La Vanguardia, 8 de octubre de 2005 
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