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Context

En Il'Informe d'UNICEF, "Mutilacion
Genital Femenina: una preocupacion
mundial" publicat el 7 de marg¢ de 2024
en commemoracio del Dia
Internacional de la Dona, s'evidencia
que meés de 230 milions de xiquetes i
dones a tot el mdén han sigut sotmeses
a la Mutilacié Genital Femenina, la qual
cosa significa un augment del 15%, és a
dir, 30 milions de xiquetes i dones més,
en comparaci6 amb les dades
publicades fa huit anys.

GCran part de la incidencia mundial es
troba en paisos del continent Africa,
amb més de 144 milions de persones,
seguida d'Asia amb més de 80 milions i
Orient Mitja amb 6 milions. No obstant
aixo, la Mutilacié Genital Femenina
també es practica en altres comunitats
originaries en altres paisos i entre
diaspores de tot el mon, inclosos paisos
del nord global.

Segons l'informe d'UNICEF, la
prevalenca de la Mutilacié Genital
Femenina presenta variacions

significatives en el comportament dins
dels paisos. S'ha evidenciat una
disminucié important en els dltims 30
anys de la practica, per exemple a
Sierra Leone, que ha disminuit d'un 95%
a un 61% en l'actualitat, aixi com
Burkina Faso del 83% a un 32% o Etiopia
amb una disminucié del 77% a 47%.
Tanmateix, altres paisos no han mostrat
avancos significatius en els dltims 30
anys.

Somalia, per exemple, practicament
només ha reduit la seua incidéncia en
un 1%, passant del 100% al 99%; Mali ha
disminuit del 89% al 86%; Gambia del
74% al 73% actualment; Guinea-Bissau
ha passat d'un 49% a un 48%; i el
Senegal del 26% al 22% d'incidencia.

Es preocupant que en 2024, encara
existisquen retrocessos tan importants,
com el succeit en els Ultims mesos a
Gambia, on el parlament d'aquest pais
s'ha pronunciat a favor, gairebé en
majoria, de revertir la llei que prohibia
la realitzacié de la Mutilacié Genital
Femenina, una llei aprovada en 2015.

Per aquests motius, hi ha una crida
urgent a la reflexid respecte del
compliment dels ODS en relacié amb
I'eliminacié de la Mutilacié Genital
Femenina:

“A través de la meta incorporada als

Objectius de Desenvolupament
Sostenible d'eliminar les practiques
nocives, la comunitat mundial s'ha
compromeés a posar fi a la mutilacio
genital femenina per a 2030. No
obstant aixo, per assolir aquest
objectiu, el progrés hauria de ser 27
vegades més rapid que el ritme
observat a ['dltima década. Ago exigeix
una accio urgent | concertada a una
escala sense precedents. Aquesta
violacio dels drets humans no té
cabuda en el segle XXI. El moment
d'actuar és ara.” (UNICEF).



D'altra banda, es compleixen vuit anys
de la publicacié del primer protocol
d'actuacio sanitaria davant la Mutilacio
Genital Femenina de la Comunitat
Valenciana i s'espera que, aviat, es
publique, per part de la Conselleria de
Sanitat, una nova versid d'aquest.
Aquest protocol té com a objectiu:

“Establir un conjunt ordenat
d'actuacions de caracter
multidisciplinari i integral que permeta
abordar la Mutilacié Genital Femenina
des de la prevencio | deteccio precog a
la cirurgia reconstructiva per a les
dones que la sofreixen, en el sistema
sanitari public de Ila Comunitat
Valenciana”.

Es podria assenyalar que la Comunitat
Valenciana és pionera a I'Estat espanyol
en l'acompanyament sanitari a les
dones supervivents de Mutilacié Genital
Femenina, no obstant aix0, queda molt
cami per recorrer i cada vegada es
necessiten més actors/agents implicats
no només des del sector sanitari, sind
des de tots els sectors publics i privats,
treballant de forma coordinada per
garantir el Dret a la Salut Afectiva i
Sexual de les dones.

Amb aquests antecedents, el present
document pretén recopilar les
conclusions produides des de
|'experiencia de dones que resideixen a
la Comunitat Valenciana, i provenen de
paisos on es realitza la Mutilacié Genital
Femenina; aixi com de professionals
sanitaris i socials que acompanyen a
aquestes dones des de diferents espais,
serveis o recursos, i qui s'han vinculat a
les diferents activitats del projecte:
“Cuerpo, género y tabu”, un projecte

gestionat per Farmamundi, amb el
suport de Red Aminata i finangat per la
Generalitat Valenciana en la
convocatoria de projectes d'Educacid
per al Desenvolupament i la Ciutadania
Global de 2021.

Esperem que els resultats que
presentem a continuacioé servisquen de
guia per a les futures intervencions del
personal social, sanitari i educatiu de la
Comunitat Valenciana, en l'abordatge i
acompanyament de les realitats que
enfronten les dones que han viscut la
Mutilacié Genital Femenina i que avui
en dia sén veines del territori valencia.
En aquest desig col-lectiu per erradicar
les practiques que son perjudicials i
afecten la salut de les dones.




Com hem anat
construint les
reflexions?

Hem realitzat un procés a través de
diferents activitats dutes a terme amb
les dones participants del projecte
(Titulars de Drets-TD), com soén el grup

focal i les entrevistes, aixi com en
activitats de formacié al personal
sociosanitari  valencia (Titulars de
Responsabilitats - TR) i de

sistematitzacié dels resultats. | en tot
aguest procés, hem anat recopilant
tota una seérie de reflexions.

En primera instancia, es va treballar al
llarg de dos anys amb un grup de
dones residents en la Comunitat
Valenciana que provenen de paisos i
comunitats on es practica la Mutilacié
Genital Femenina. Aquest grup focal va
ser conformat gracies a la intervencid
d'Aminata Soucko, Agent de Salut de
Base Comunitaria, Tecnica d'Accid
Social en Farmamundi i Presidenta de
Red Aminata. Ella, en ser una dona
africana i supervivent de la Mutilacié
Genital Femenina, que ha accedit a la
cirurgia de reconstruccid, es va
constituir en un referent per a aquestes
dones, guanyant la seua confianga i
motivant-les per a participar en un
grup, en el que reflexionar
col-lectivament i mobilitzar-se en favor
del seu Dret a la Salut Afectiva i Sexual.

Per altra banda, s'ha aprofundit en
I'experiencia de les dones TD que han
accedit als serveis de la Unitat de
Referéncia per a la Cirurgia
Reconstructiva de la MGF, mitjangant
entrevistes semiestructurades.

Gracies al treball amb aquestes dones
s'ha identificat que en l'atencid
sanitaria, elles s'han relacionat amb el
personal de la Unitat de Referéncia per
a la Cirurgia Reconstructiva de la
Mutilacio Genital Femenina de
|'Hospital Universitari Doctor Peset. Per
aixo, es va considerar oportd per a
I'analisi, entrevistar també al personal
sanitari (Coordinacié-ginecologia,
Treball social i Psicologia - sexologia), el
qual actua en el marc del Protocol
d'Actuacio Sanitaria davant la Mutilacio
Genital Femenina de la Comunitat
Valenciana de la Conselleria de Sanitat.

D'altra banda, gracies a I'experiencia en
el treball de coordinacié de
Farmamundi i Red Aminata, s'ha
identificat a organitzacions del tercer
sector que atenen dones en el Sistema
d'Acollida de Proteccié Internacional i
gue son supervivents de MGF, les quals
acumulen experiencia en
l'acompanyament d'aquestes dones en
el nostre territori.



Les reflexions i
aportacions de les
dones participants

Les dones que van participar i van
donar forma al projecte "Cuerpo,
género y tabu", han estat un total de 43
dones que provenen de paisos del
continent africa: Gambia, Ghana,
Guinea Conakry, Guinea Equatorial,
Mali, Mauritania, Nigéria i Senegal. Elles
van reflexionar col-lectivament sobre
les situacions que viuen al ser dones i
provenir de diferents paisos i cultures,
en els quals es practica la MGF. Encara
que no totes han viscut la practica en
els seus cossos, si que s'han relacionat
amb ella i altres aspectes associats que

La Mutilacié
Genital Femenina,
una practica
arrelada en la
cultura, envoltada
de mites i
prejudicis, que ha
de parar.

des de la infancia han influit en la seua
vivéncia sobre el seu Dret a la Salut
Afectiva i Sexual (DSAS).

Es important mencionar que les
reflexions obtingudes segueixen la linia
de la informacié publicada en l'any
2022 per Farmamundi en el document:
“Reflexiones y resistencias feministas
para la garantia del Derecho a la Salud
Afectiva y Sexual de mujeres migrantes
en la ciudad de Valéncia. Herramienta
para la movilizacién social a través de
un didlogo de saberes”.




Principals
reflexions

El cos és un territori desconegut per a
elles mateixes. Els relats que es van
evidenciar estan marcats des de la
infancia per l'abséncia de qualsevol
informacio, per part de la familia i de
|'escola, sobre el seu funcionament i la
seua cura.

En arribar el primer sagnat menstrual,
s'infon en elles la por com a dispositiu
de control per a cuidar la virginitat de la
qual depén no solament el seu futur
sind també I'honorabilitat de la seua
familia. Entenent que en les seues
comunitats d'origen la dona té un
paper especialment centrat en la
maternitat i en el rol d'esposa, encara
que també exercisquen treballs i
tasques productives fora de casa.

La primera regla és un punt d'inflexid
en la vida de les xiquetes. Es un
moment celebrat en algunes etnies,
perd sempre associat a la por i a la
possibilitat d'un embaras, per aixo, en
algunes cultures, és el moment per a

formalitzar els
matrimonials.

compromisos

La pobresa menstrual ha estat present
en la vida de la majoria de les
participants, sent el meéetode més
utilitzat en el moment del primer
sagnat menstrual i durant els primers
anys, I'Us de draps textils.

En consequéncia, el coneixement del
cos i la sexualitat és un tabu, del qual
no es parla a les xiquetes fins arribat el



moment del matrimoni, moment en
qué se'ls informa quin és el rol que han
d'exercir per complir amb el mandat
cultural de génere, és a dir, ser mares i
esposes. La sexualitat, llavors, és un
ambit exclusiu per al desig masculi.

Tot considerant que el relat de
I'experiencia sexual més frequent entre
elles esta associat al dolor, a causa de la
Mutilacié Genital Femenina i a la
pressié social de quedar embarassada
en el menor temps possible.

Com es mostra a la infografia 1 (vegeu
annex), la Mutilacié Genital Femenina
es classifica en quatre tipus, del tipus
que tinga cada dona dependra el nivell
de sensacions o dolor que puga
experimentar durant les relacions
sexuals. Tenint en compte que, en la
major part de les ocasions, les dones no
viuen la sexualitat com una experiencia
d'exploracié del propi cos amb les
seues parelles, sind, com s'ha exposat
anteriorment, com un fi reproductiu o
per a satisfer el desig masculi.

A més, en alguns casos, a aquesta
experiencia negativa de la sexualitat,
s'afegeix que algunes dones han viscut
matrimonis forgats o estan en un acord
matrimonial poligamic. Es important
esmentar que, encara que a Espanya la
poligamia esta prohibida, en bona part
dels paisos d'origen de les dones
participants en el projecte es permet,
per la qual cosa pot ser que un home
tinga una esposa a Espanya, i una o
altres en el seu pais d'origen.

El tipus de Mutilacié Genital Femenina
depén més de I'étnia a la qual pertany
la dona que de la seua nacionalitat,
pertinenca cultural o religiosa; obeeix a
una serie d'elements culturals com a
senyal d'identitat en un grup cultural.
L'edat en que es practica i les
condicions també obeeixen a aguests
mandats culturals. En l'experiéncia del
grup, la majoria de les dones menciona
que els van practicar la Mutilacié
Genital Femenina en els primers anys
de vida, per la qual cosa no tenen
records. Unes poques, a les quals els
van fer més majors, si que recorden el
dolor, pero també la cerimonia o el
ritual que es va realitzar al seu voltant, o
si es va realitzar en grup amb altres
xiquetes.

Gairebé totes les participants esmenten
gue en la seua comunitat existeix un
desconeixement generalitzat de les
consequencies per a la salut que té la
practica, no solament en l'ambit del
funcionament sexual, sind que no
associen malalties o simptomes que
presenten a consequéncia de la
realitzaci6 de la practica (infeccions
urinaries de repeticio, dolor pelvic,
regles doloroses, possibilitat de mort de
la mare i del fetus en el moment del
naixement).

Per la qual cosa creuen que, si existiren
programes d'educacioé adaptats
culturalment, es podria transformar la
visié de les comunitats enfront de la
practica, comengant no solament per
les dones que la realitzen, sind també
per les autoritats culturals i religioses.



Un exemple de la utilitat de I'educacié
per erradicar la practica: moltes de les
dones participants, en relacionar-se
amb dones de diferents paisos i
comunitats on es realitza la practica de
la Mutilacié Genital Femenina, van
poder comprendre que aquesta no
respon a cap mandat religids, sind que,
més aviat, és una creenca cultural
compartida per algunes étnies.

Aquest és només un exemple, perd a
meés l'educacio té el poder de derrocar
diferents mites i estereotips, no només
en les comunitats en les quals es
practica, sind també en la societat
valenciana, on pot contribuir a posar fi a
|'estigmatitzaci®é que pateixen tant les
dones supervivents com les seues
comunitats.

Com hem dit, les dones també han
reflexionat sobre el paper de la dona en
les seues comunitats, trobant altres
consequencies que la Mutilacié Genital
femenina té per a les seues vides.
Enfronten una societat estructurada de
forma patriarcal, que fa que visquen
diferents discriminacions i desigualtats,
com menys anys de permanéncia en el
sistema educatiu formal, a més de tota
la carrega de cures que recau en elles i,
en alguns casos, sobretot en aquelles
que provenen de la ruralitat, també una
carrega productiva.

Aix0 ens ajuda a comprendre que la
migracié significa, per a moltes d'elles,
si bé no per a totes, una millora en la
seua situacié de vida. Pero al mateix
temps, les enfronta a viure altres

discriminacions addicionals a les que
porten des de la seua comunitat
d'origen, per exemple, menys
oportunitats per accedir a l'educacio,
aprendre les llengues locals, ocupar-se
en diversos sectors laborals, i la solitud
no desitjada.




Per aquest motiu, algunes de les 40
dones que van comencar la seua
participacié en el projecte en el grup
focal en el primer any, no han pogut
mobilitzar-se en el segon any per
reivindicar el seu Dret a la Salut Afectiva
i Sexual, ja que les seues situacions
especifiques, com el domini de l'idioma,
han determinat que puguen continuar
amb el procés.

Aquest grup ha significat per a moltes
de les dones participants I'Unic espai de
trobada i de possibilitat per generar
xarxes de suport mutu i reflexionar
sobre aspectes dels quals mai havien
parlat obertament. S'ha tractat, per
tant, d'un procés de transformacié a
diferents nivells i ritmes. Per a algunes,
ha bastat amb el grup de reflexid per
comprendre que la Mutilacié Genital
Femenina és una violacié dels seus
drets humans i una forma de violencia
de genere; per a altres, ha sigut només
un primer pas per poder comencar a
posar-la en questionament i continuar
amb el procés de canvi.

Es per aixd que queda molt cami per
recorrer, molt treball per fer, i
reconeixem que ha sigut fonamental, i
ho continuara sent, poder comptar
amb figures com la d'Aminata Soucko,

la qual ha sigut per a les participants un
referent que, des de l'educacié entre
iguals, ha pogut mobilitzar els
pensaments meés arrelats culturalment
en elles.

A causa d'agquestes reflexions, ens
ratifiuem en qué l'enfocament més
adequat per a treballar el Dret a la Salut
Afectiva i Sexual de les dones que
procedeixen de paisos i comunitats on

es practica la Mutilacié Genital
Femenina, és 'enfocament
d'interseccionalitat. Aquest permet

comprendre que la realitat de les dones
esta travessada per diferents sistemes
d'opressid (sistema capitalista, sistema
patriarcal, sistema colonial, sistema
capacitista, etc.), i que l'experiéncia en
qualsevol ambit de la vida estara
condicionada pel seu génere, la seua
orientacié sexual, la seua raga, la seua
etnia, la seua classe social, el seu grau
d'autonomia, etc. Es tracta d'un

concepte i una perspectiva d'analisi
imprescindible per comprendre la
migracio.




Entrevistes

1. Dones participants del
projecte

Malgrat que algunes dones han residit
en la Comunitat Valenciana més de 10
anys, manifesten no haver tingut
coneixement  préviament de la
possibilitat de realitzar la cirurgia de
reconstruccié i altres possibilitats de
tractament existents en la sanitat
publica.

En aquest sentit, per a totes va ser clau
l'acompanyament i el temps dedicat
per part de I'Agent de Salut de Base
Comunitaria, Aminata Soucko, que des
de la seua experiencia com a dona
supervivent que va accedir préviament
a la cirurgia de reconstruccio, i també
pel seu coneixement del Protocol, ha
pogut acompanyar-les i sensibilitzar-les
en el procés.

Com a fruit d'aquest acompanyament,
totes es van sentir lliures de decidir i

sol-licitar l'laccés a la Unitat de
Referencia per a la Cirurgia de
Reconstruccié davant la Mutilacio

Genital Femenina (d'ara endavant, la
Unitat) i a les possibilitats de
tractament, inclosa la cirurgia de
reconstruccio.

La proximitat cultural de les dones amb
Aminata Soucko va influir positivament
en l'obertura a parlar de la Mutilacié
Genital Femenina des del respecte a la
seua cultura i la comprensié dels
imaginaris construits al voltant del
tema que, com s’ha esmentat, és un
aspecte del qual no es parla en les
seues cultures.

Aixi mateix, van referir haver rebut un
bon tracte durant les atencions i durant
la cirurgia en la Unitat.

També es va identificar un alt grau de
consciencia respecte als efectes de la
Mutilaciéo Genital Femenina i el seu
desig d'aportar al treball per a
I'erradicacié d'agquesta, no obstant aixo,
majoritariament encara resulta
complicat abordar el tema amb la seua
familia, ja que tenen por de ser jutjades
i perdre una xarxa de suport que és vital
per a elles.

Algunes dones mencionen que
desitjarien oferir el suport i guia que
han rebut des de la figura de I'Agent de
Salut de Base Comunitaria, Aminata
Soucko, a altres dones.

dones
seguents

En les entrevistes les
supervivents  fan les
propostes:

Existeixen dificultats quant a les cures

posteriors de la cirurgia de
reconstruccid, ja que en molts casos no
han pogut ser ateses pel

desconeixement de la intervencié per
part del personal sanitari en els centres
de salut que els corresponen per
domicili, per la qual cosa han hagut de
traslladar-se fins a la Unitat de
Referencia per a rebre atencid.

Mencionen igualment que el dolor
postoperatori és molt fort, per la qual
cosa, s'hauria de considerar que
agquesta cirurgia requerira una cura en
instal-lacions  hospitalaries en els
primers dies, sobretot per a aquelles
gue viuen fora de la ciutat de Valéncia.



Algunes esmenten haver acudit als
seus centres de salut després de
conéixer la cirurgia de reconstruccio,
perd ni els metges de capgalera, ni el
servei de ginecologia, ni les llevadores
els van poder donar informacié per
desconeixement de la Mutilacié Genital
Femenina. Una d'elles ho destaca de la
seglent manera:

"En una ocasi®6 em van dir que era
impossible la reconstruccié del clitoris
dient: si es talla una part del cos, com
pot créixer? Es impossible, es tracta
d'una cirurgia de caracter estetic", és a
dir, una cirurgia plastica.

2. Personal sanitari de la
Unitat de Referéncia

El personal sanitari de la Unitat és un
personal altament especialitzat amb
molta experiéncia treballant en el tema,
algunes fins i tot abans de la creacié del
Protocol d'actuacié sanitaria publicat
en el 2016. Es important esmentar que
el Protocol de la Comunitat Valenciana
és el quart en antiguitat en I'ambit de
|'estat Espanyol, els seus predecessors
soén el de Catalunya (2001), Aragd (2011) i
Navarra (2013).

En tota la Comunitat Valenciana, el
Departament de Salut de Valencia -
Doctor Peset, és l'Unic que té una
Unitat de Referéncia per a la Cirurgia
Reconstructiva de la Mutilacié Genital
Femenina, designada per Resolucié de

la Secretaria AutonOmica de Salut
Publica i del Sistema Sanitari Public de
la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica del 21 de juny de 2016.

A més, compta amb 48 Unitats de Salut
Sexual i Reproductiva distribuides per
tot el territori valencia, la qual cosa la
destaca com a pionera dins del restant
de comunitats autonomes.

Segons les dades del Protocol
d'actuacié sanitaria davant de la
Mutilacid Genital Femenina, la CVA és
la 4a comunitat amb presencia de
dones que provenen de paisos i
comunitats on es practica la Mutilacié

Genital Femenina segons les dades
proporcionades pel Sistema
d'Informacié Poblacional (SIP) amb

data de gener de 2016:

La poblacié total que prové de 23 paisos
on la MGF esta generalitzada i arriba a
la nostra Comunitat, se situaria en
19.934 persones. D'aquest total, 5429
serien dones i nenes, 1.268 menors de 15
anys i 4161 a partir de 15 anys.
(Generalitat Valenciana i Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica).

El mateix menciona l'estudi Mapa de la
Mutilacié Genital Femenina de Wassu
2021, la qual cosa demostra que la
incidencia en el comportament de la
poblacié es manté.(2)

1. La Mutilacién Genital Femenina en Espafa (2020), estudi promogut per la Secretaria de Estado y Servicios sociales e Igualdad i
coordinat per la Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género i realitzat per la Fundacién Wassu-UAB, (Fundacion
Wassu-UAB and) Font: MGF_definitivo-1-88.pdf (observatorioviolencia.org)

Drive


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/instituciones/delegacionGobierno/home.htm
https://www.uab.cat/web/mutilacion-genital-femenina/-que-es-la-mgf-1345799898795.html
https://observatorioviolencia.org/wp-content/uploads/MGF_definitivo-1-88.pdf
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1xlzSUK1F8HCT3awTWvtuCk5QoCu6AS6g
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1xlzSUK1F8HCT3awTWvtuCk5QoCu6AS6g

En la construccié del protocol, es va
comptar amb la participacié d'Aminata
Soucko com a dona supervivent de la
Mutilacié Genital Femenina, a la qual es
va sumar també Basile Paré (també
ASBC), un home malia que va aportar la
seua Visié sobre les consequéencies que
la Mutilacié Genital Femenina té per als
homes en les relacions de parella. Aixi
es demostra que aguesta practica no
només afecta les xiquetes i dones, sind
també el seu entorn, en concret a la
vivencia de la sexualitat en parella.

La figura de I'ASBC, que ha exercit
Aminata Soucko, va comengar donant
suport en les arees d'infermeria, i a
causa del resultat favorable, va sorgir
l'interés d'utilitzar aquesta figura en tot
el procés en la Unitat.

En la implementacié¢ del Protocol,
esmenten que un dels aspectes
positius és que, s'estima que ha
augmentat el reconeixement de les
necessitats d'assisténcia sanitaria de les
dones supervivents.

Pel que fa a la deteccid i I'abordatge, es
va indicar que els serveis de llevadores i
infermeres sén els que més fan
deteccié de la Mutilacid Genital
Femenina, principalment amb dones
embarassades i, en segon lloc, en
pediatria. No obstant aix0, també
assenyalen que l'ingrés més significatiu
es dona per la identificacid i
acompanyament de I'Agent de Salut de
Base Comunitaria (Aminata Soucko) i
altres entitats del tercer sector.

Segons la percepcid del personal
sanitari, la preséncia de [|'ASBC
(Aminata Soucko) és clau també com a
mediadora cultural, ja que les dones
arriben amb una feina de sensibilitzacio
previa que facilita la seua atencid en
consulta. A més, es destaca l'impacte
positiu en les cures postoperatories
oferides per la mateixa Agent de Salut
de Base Comunitaria, que obeeixen a
'empatia i proximitat amb que les
proporciona. Esmenten que el seu
acompanyament en el procés



I'hnumanitza, en incloure la perspectiva
intercultural, tan necessaria.

En els aspectes de millora i que
s'espera treballar, el personal sanitari
identifica que:

Falta major sensibilitzacié a
professionals sanitaris sobre els efectes
emocionals de la Mutilacié Genital
Femenina i també de les cures
postoperatories adequades per a la
cirurgia de reconstruccié. A més, és

important brindar una actualitzacio
periodica a l'equip de llevadores,
infermeria, metges de capcalera i

serveis de pediatria que poden ser
mobilitzats pel Treball social de Ila
Unitat, pels canvis i incorporacions
constants que té el personal sanitari.

L'abordatge de la Mutilacié Genital
Femenina encara genera incertesa al
personal sanitari sobre la manera de
fer-ho, ja que existeix la por que la
sol-licitud d'abordar el tema mitjangant
la conversa puga percebre's per part de
les dones com una invasid de la seua
intimitat. Per tant, es torna més facil
detectar-ho en revisions fisiques, on és
evident la Mutilacié Genital Femenina,
per exemple, en el periode d'embaras.

Un altre aspecte a millorar és I'Us del
sistema informatic per a facilitar la
tasca del personal sanitari, actualment
aquest sistemma no compta amb un
item especific que notifique Ia
incidencia davant una "dona adulta en
risc", ja que només existeix l'alerta per a
xiquetes, i consideren que pot ser no
molt visible o facil de detectar en els
temps breus de consulta.

En el cas de I'abordatge i deteccio de la
Mutilacié Genital Femenina en menors
d'edat, els centres de salut, en detectar
un viatge al pais d'origen, realitzen la
xarrada preventiva a les xiquetes
d'acord amb el Protocol. A més, es
procura la signatura d'un compromis
preventiu que implica una citacié post
viatge per a evidenciar que no s'ha
realitzat la mutilacié. El personal
entrevistat va esmentar que en alguns
casos les families no compleixen amb la
citacio, dificultant el seguiment i la ruta
d'atencio.

Pel que fa al Tercer Sector i el treball
coordinat, es nota que hi ha institucions
i entitats, publiques i privades, en la
Comunitat Valenciana que aborden la
Mutilacié Genital Femenina, perd que
no estan prou coordinades amb el
sistema sanitari.

El personal sanitari considera la
necessitat que des del tercer sector es
formen grups d'ajuda mutua per a
dones supervivents i també activitats
per a conscienciar les families en la
prevencié de la practica en les xiquetes.

Aquestes accions han d'arribar a I'ambit
educatiu, ja que hi ha xiquetes que no
tenen consciéncia que han sigut
mutilades, i pot agafar-les per sorpresa
en descobrir que presenten genitals
amb alteracions.



3. Entitats del Tercer
sector que tenen
experiéncia en el treball
amb dones supervivents
de MGF

Les persones entrevistades
coincideixen que l'atencié en l'area de
psicologia i sexologia a la Unitat de
referencia es fa des d'una cerca de
confianca i tracte respectuds que té
efectes positius en les dones. Es
destaca que es fa en conjunt amb
|'acompanyament de I'ASBC (Aminata
Soucko), ja que la traduccid, per a les
dones que accedeixen al servei, fa una
diferéncia important. Aixi mateix,
s'esmenta la importancia d'aguest
seguiment després de la cirurgia pels
efectes, a escala psicosocial, que genera
la Mutilacié Genital Femenina.

El tercer sector menciona que la
cirurgia de reconstruccié genera
efectes positius en I'ambit relacional i
en les vinculacions afectivosexuals en la
majoria de les dones ateses i que, de
vegades, també les mobilitza a tractar
de generar consciencia en [|'ambit
familiar, aixi com en els seus paisos
d'origen, per a eliminar la practica.

També s'identifica com a bona practica
que les técniques de primera acollida
en l'atencid a dones sol-licitants de
proteccié internacional identifiquen la
Mutilacié Genital Femenina, la qual
cosa permet abordar les necessitats de
les dones supervivents des de la seua
arribada a les entitats on romanen més
temps i on tenen un pla d'intervencié a
desenvolupar.

Les entitats del tercer sector
coincideixen en la importancia de la
preséncia de I'ASBC (Aminata Soucko),
ja que recorren constantment a ella
tant per acompanyar el procés de les
dones com per sol-licitar la derivacié en
el sistema sanitari a la Unitat. Fins al
moment, la tasca de I'ASBC ha facilitat
el procés perque les dones aprenguen
a realitzar la programacio de cites, aixi
com la mediacié cultural que és
necessaria en la majoria dels casos.

Els aspectes de millora que menciona
el Tercer sector:

S'identifica que existeix un
desconeixement persistent en l'atencié
primaria i inclds en alguns serveis de
ginecologia, ja que no compten amb la
capacitat i el coneixement per abordar
la Mutilacié Genital Femenina i derivat
d'aixo, s'han presentat casos
d'atencions invasives o violentes que
generen rebuig per part de les dones
supervivents al sistema sanitari.

A causa d'aixo, arribar a la Unitat de
Referencia pot ser un cami dificil,
causat pels temps limitats per a la
consulta en atencid primaria, la
tardanca en la programacié de cites
d'especialitats i la dificultat per a
accedir a qui resideixen fora de la ciutat
de Valéncia.

Consideren  necessari ampliar el
nombre de cites i temps dedicat en
l'acompanyament des de psicologia i
sexologia, per a poder abordar de millor
manera l'estigma, les pors i temors
despreés de la reconstruccio, a més d'un
major treball sociocultural per
aprofundir en la vivencia del plaer i el
desig.



Inclds, en ser dones supervivents de
violéncia, fan falta espais terapéutics
facilitats entre iguals per a promoure
I'expressié de les seues vivencies. De la
mateixa manera, els sembla necessari
conformar grups d'intercanvi entre
dones que shan sotmés a Ia
reconstruccié i amb aquelles que no ho
han fet perqué puguen compartir
experiencies i hi haja un
acompanyament entre iguals.

El tercer sector emfatitza que per a

acompanyar millor les dones
supervivents, es requereixen meés
mediadores culturals, que siguen

dones i que siguen sensibles a les
vulneracions de drets que obeeixen a la
cultura, ja que segons l'experiencia,
aquesta confianga no s'aconsegueix
amb homes mediadors.

Han observat que després del procés
d'acompanyament amb la Unitat de
Referencia, algunes dones desitgen fer
activismme per a prevenir i erradicar la
practica de la Mutilaci6 Genital
Femenina, tanmateix, aixdo depén de les
seues capacitats i el seu context
sociocultural.

consideren

Finalment, important

generar estrategies de col-laboracié i
comunicacié permanent entre entitats
gue acompanyen dones supervivents, i
aixi brindar cada vegada una atencid
més integral des de diferents ambits.



Formacions i
Xerrades de
sensibilitzacio

Durant l'execucié del projecte "Cuerpo,
género y tabd", es van generar diversos
espais formatius i de sensibilitzacié als
quals va acudir personal sanitari, social i
educatiu. En total, 265 persones van
assistir als diferents tipus d'espais, on es
va reflexionar sobre com realitzar
adequadament els processos
d'acompanyament de dones
supervivents de Mutilaci6 Genital
Femenina.

De les conclusions aportades per
agquest personal TR (Titulars de
Responsabilitats), es destaca que:

e Encara que la majoria de les
persones assistents ja havien acudit
com a minim a una formacié prévia
sobre la Mutilacié Genital Femenina,
gairebé la meitat d'elles i ells
assenyalen que no coneixien el
Protocol d'actuacié sanitaria de la
Comunitat Valenciana.

e De la mateixa manera, la majoria
continua assenyalant no tenir eines
practiques per a l'acompanyament
adequat i integral de les dones
supervivents.

e La Mutilacion Genital Femenina és
una realitat de la qual es parla cada

vegada més, és a dir, que des
d'ambits institucionals s'ofereix cada
vegada més i millor informacié al
personal en exercici. No obstant
aixo, continua sent un aspecte que
es tracta sobretot en dates
reivindicatives, com el 6 de febrer,
Dia Internacional de Tolerancia Zero
amb la Mutilacié Genital Femenina.

El focus de les comunicacions sobre
la Mutilacié Genital Femenina
continua centrat en l'exposicié de
casos, un aspecte que es considera
util, pero del qual s'aconsella que
s'aprofundisca més, que es vaja més
enlla per a superar els estereotips i
prejudicis que tenen els titulars de
responsabilitats al territori valencia.

El personal esta motivat a
emprendre accions per a atendre
integralment les dones
supervivents, pero presenta
limitacions que no permeten que
aco siga una realitat, per exemple:
dins del sistema sanitari i social, no
es compta amb recursos publics
assignats per a la contractacié de

mediadores interculturals o
almenys traductores que permeten
un enteniment del personal i les

dones. Aquest servei es presta



Unicament en el sector relacionat
amb l'accés a la justicia (Red
Centros Mujer, oficina d'atencié a
victimes del delicte, jutjats, policia,
etc.).

Quan és necessari comptar amb
traductors/es, i en ser un servei
extern contractat per hores, no es
pot assegurar primer, que com a
minim siga una dona qui ho faga, i
segon, que les persones que ho
exercisquen tinguen formacié o
almenys estiguen sensibilitzades en
materia de  Mutilacid  Genital
Femenina. En ser un aspecte amb
un fort substrat cultural, pot ser que
la persona que exerceix la tasca de
traduccié no puga evitar transmetre
la seua idea o postura en
|'assumpte.

En l'ambit social, sobretot en les
entitats publiques, no existeixen
protocols, eines i mecanismes que
permeten al personal identificar
dones supervivents de Mutilacié
Genital Femenina, aixd s'evidencia,
per exemple, en els protocols
d'entrevista davant situacions de
violéencia de geénere, on no hi ha
incloses preguntes cap a la dona en
aguesta mateéria. Tot i que el Pacte
Valencia contra la Violéncia de
Génere i Masclista inclou Ia
Mutilacié Genital Femenina com
una violencia de genere, no s'han
creat mecanismes per a identificar-
la.

De la mateixa manera, no existeix
un mecanisme de connexié entre el
Protocol d'actuacié sanitaria davant
la Mutilacié Genital Femeninai la

Red Centros Mujer de la Generalitat
Valenciana. Aix0 fa que una dona
gue passa per aguests dispositius
no siga identificada com a
supervivent d'aguesta forma de
violencia i a més no tinga
possibilitat, per aquest mitja, de
conéixer gque existeix el protocol ni
les possibilitats del tractament de la
Mutilacié Genital Femenina en
I'ambit sanitari.

La totalitat de persones participants
han evidenciat el seu interés a
continuar ampliant els
coneixements respecte de diferents
aspectes sobre la Mutilacié Genital
Femenina com els aspectes legals;
com evitar la revictimitzacié i les

seues consequencies; les
possibilitats del tractament més
enlla del sanitari, des de

perspectives comunitaries i socials;
pautes a utilitzar en l'entrevista
personal quan es tenen indicis que
una dona ha viscut la Mutilacid
Genital Femenina; aspectes
culturals a tindre en compte que
sustenten la practica en els paisos
d'origen i en la migracio; la relacié
amb altres formes de violéncia i
vulneracié de drets cap a les dones
com el trafic de persones; els
matrimonis infantils i forgats; i les
bones practiques tant en el territori
valencia com en la cooperacid
internacional al desenvolupament.

El personal educatiu ha esmentat
que és molt important incloure
I'abordatge i acompanyament de
les dones supervivents de la
Mutilacié Genital Femenina en la
formacié al futur personal social,
sanitari i educatiu. Amb ago es



contribuiria a trencar la bretxa de
coneixements, els estereotips i
prejudicis i es garanteix comptar
amb personal millor preparat i un
millor sistema sanitari, social i
educatiu en el futur.

Es reconeix que existeixen
limitacions per a incorporar la
perspectiva intercultural en el
curriculum  formatiu del futur
personal social i sanitari, sobretot,

perqué es tracta d'un procés lent i
complex. Per a aixo és indispensable
comptar amb docents
sensibilitzades/os i amb compromis
que vulguen incloure-ho en les
seues programacions didactiques,
mentre es realitza el procés de canvi
curricular.



Que podem fer per
a millorar

I'acompanyament a
les dones
supervivents?

Continuar impulsant processos educatius i oportunitats per a la
mobilitzacié social amb les dones que provenen de paisos i comunitats on

(@) es practica la Mutilacié Genital Femenina des de perspectives integradores
per a la millora i el gaudi del seu Dret a la Salut Afectiva i Sexual. Tot aixo
amb la finalitat que elles puguen exercir la seua tasca com a Agents de
Canvi per a l'erradicacio de la practica.

comunitats perqué també es facen part de l'erradicacié de la practica, no

solament en la migracid, sind que el missatge arribe també a les comunitats
en origen.

()Realitzar accions dirigides a sensibilitzar i formar els homes d'aquestes

social i educatiu) per a la identificacid i lI'acompanyament de les dones

@) Construir i/o reforcar els mecanismes i protocols en tots els ambits (sanitari,
supervivents de Mutilacié Genital Femenina.

ambits sanitari, social i educatiu, ja que a causa de l'alta rotacié del personal es
requereix la seua actualitzacié freqUent, prioritzant els municipis i zones on hi
ha major concentracié de persones migrants.

( 5 ) Oferir cada any formacions en matéria de Mutilacié Genital Femenina en els

sectors i entre entitats del tercer sector per a treballar col-lectivament i

(@)Crear mecanismes de treball en xarxa entre entitats publiques de diferents
acompanyar de manera més integral a les dones supervivents.




Incidir perque les persones amb capacitat de presa de decisions (Titulars
d'obligacid) coneguen la realitat de la Mutilacié Genital Femenina i es
comprometen a incloure en les seues agendes accions per a actuar en pro de
la seua erradicacidé, no solament en el territori valencia, sind també en els
paisos d'origen. Aixo inclou dotar de recursos a les entitats per a atendre de
manera integral a les dones, per exemple, des de la inclusié de les
mediadores interculturals en les entitats on s'atenen amb regularitat, aixi
com reforgar el sistema de cooperacié per al desenvolupament.

Quant als projectes impulsats per la cooperacié valenciana, les dones
participants del projecte volen assenyalar que:

D'una banda, son necessaris projectes enfocats a prevenir la mortalitat en
les dones en estat de gestacié i en el moment del part, aixd a través de
programes que impulsen processos educatius en les poblacions locals, a
més de reforcar els sistemes sanitaris locals, per evitar la violencia obstétrica
o l'exclusié sanitaria.

D'altra banda, posar fi a les practiques culturals que sén nocives contra les
dones i les xiquetes implica sensibilitzar a liders religiosos i culturals, ja que el
canvi de mentalitat no pot ser Unicament de les dones, sind que implica tota
la comunitat.

Una ciutadania valenciana critica davant d'aquesta forma de violéncia pot
tenir clar que la Mutilacié Genital Femenina no solament afecta les
comunitats que estan afectades per aguesta practica, siné que a més implica
posar en evidéncia el biaix cultural hegemonic que es té. Ja que es
condemna la practica realitzada per motius culturals, perd no les practiques
quirdrgiques sense motius medics que es fan a l'occident, i que responen a
motius estetics per a complir amb canons de bellesa genital.

Treballar en la prevencié des de perspectives complexes i integradores com
l'interseccional, que abastisca tant I'enfocament de genere basat en drets
humans com l'intercultural, per treballar conjuntament amb les comunitats
com a principals agents de canvi, i també amb la ciutadania valenciana
perquée estiga sensibilitzada en la materia i es desmunten estereotips i
prejudicis sobre les dones supervivents de Mutilacions Genitals Femenines i
les seues comunitats.

Les idees erronies sobre la practica nomeés es poden eliminar mitjangant
processos de formacio i informacio. El procés de canvi ens involucra a totes i
a tots. Per aix0, és fonamental treballar en xarxa per generar coneixements,
compartir metodologies, técnigues i accions que ens ajuden a avangar cap a
una societat sense Mutilacié Genital Femenina.




Es important construir una base comuna entre entitats publiques,
privades, del tercer sector, associacions, col-lectius i comunitats
gue permeta acompanyar les dones des de la dignitat i el
respecte. Per aixo cal entendre que, tot i que existeixen diferents
enfocaments i formes d'abordar la Mutilacié Genital Femenina,
I'objectiu que es persegueix és el mateix: erradicar les practiques
culturals que sén nocives per a les xiquetes i les dones, i que totes
les dones puguem assolir el major estat de benestar fisic,
emocional, mental i social en relacid¢ amb la nostra sexualitat i
afectivitat.

“Per a mi, relacionar la virginitat amb la puresa i I'honestedat és
I'estafa més gran que I'ésser huma ha creat en la cultura maliana. |
per desgracia, en moltes cultures es considera que una dona
mutilada és la garantia de virginitat i fidelitat. Us imagineu la
pressid d'una dona des que naix a ser perfecta? | que eixa
perfeccido comencga i acaba amb la seua virginitat”

(dona supervivent).



Annexos
Annex |. Allo que hem de tenir clar sobre la Mutilacié Genital Femenina.
Annex |I. Algunes recomanacions dels i les participants del projecte. (Com preguntar

sobre la Mutilaci6 Genital Femenina i altres aspectes importants per a
|'acompanyament de dones supervivents).

Material de suport

Recursos d'interés



https://farmaceuticosmundi.org/wp-content/uploads/2015/12/recursos_de_interes_MGF.pdf

Subvencionat per: Un projecte gestionat per:  En col-laboracié amb:

E.E GEMERALITAT \
Py Efarmamundi ‘
T N Y4 =P

REDAMIHATA




