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ANNEX A: Percentatge de nenes i dones de 15 a 49 anys que han patit MGF a Benin, 

per regions i ètnies a cada regió 

 

Font: Female Genital Mutilation/Cutting: a statistical overview and exploration of the dynamics 

of change.(UNICEF). DHS (Demographic and Health Surveys) 2006. 

  

UNICEF fa un estudi exhaustiu de la MGF i les seves dinàmiques de canvi. En el següent 

document s’observen les regions de Benin que practiquen la MGF, així com també la 

seva prevalença en percentatge de nenes i dones entre 15-49 anys que han patit la 

MGF. A la taula del costat, es relaciona cada regió amb l’ètnia predominant que 

practica la MGF, així com també amb els percentatges. Com a fet rellevant  podem 

veure que les regions de Benin amb la prevalença més elevada són Borgou (59%), 

Alibori (48%), Donga (48%) i Atakora (18%); si mirem la taula del costat, ens n’adonem 

que aquestes àrees estan habitades pels Bariba Yoa, Lokpa i Peulh, els grups ètnics 

amb una prevalença més elevada de MGF de Benin, segons destaca UNICEF. Cal 

indicar, però, que dins una ètnia hi poden haver subgrups que no practiquin la MGF.  
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A més, en el moment en el que hi ha un casament entre dos membres d’ètnies 

diferents, aquesta nova parella pot adoptar les costums d’una o altra ètnia, i per tant, 

una persona practicant de la MGF pot deixar de ser-ho per influència de la nova parella 

i ètnia o a l’inrevés.   

Finalment, cal destacar que l’elevada prevalença de MGF en una àrea s’explica per 

l’existència d’una ètnia. 

ANNEX B: Legislació de Burkina Faso entorn la medicalització de la MGF 

Burkina Faso: 

(dades actualitzades el 2002) 

 Segons la OMS la prevalença de la MGF entre 1998-1999 és del 72%. La pràctica 

es duu a terme abans dels set anys de vida. 

Legislació contra la MGF i medicalització. Codi penal: 

 Article 380: El que danya els òrgans genitals femenins per ablació total o 

escissió, infibulació, dessensibilització o qualsevol altre mitjà, serà castigat de 

sis mesos a tres anys de presó i/o una multa de 150.000-900.000 francs CFA1. 

En el cas que la MGF resulti en la mort, la pena serà de cinc a deu anys de 

presó. 

 Article 381: La pena màxima s’aplicarà si el culpable de realització de MGF és 

un membre de la professió mèdica o paramèdica. En aquest cas, el 

responsable pot ser inhabilitat de la pràctica pels tribunals per un màxim de 

cinc anys.  

 Article 382: Qualsevol persona conscient de l’acte definit a l’article 380 i que no 

notifiqui a les autoritats la realització de la pràctica sabent que aquesta és 

il·legal, serà castigat amb una multa d’entre 10.000 a 50.000 francs CFA. 

                                                           
1 Oficialment conegut com a Franc de la Comunitat Financera Africana. És la moneda comuna 
de 14 països africans. Concretament la utilitzen Benin, Burkina Faso, Costa de Marfil Guinea 
Bissau, Mali, Níger, Senegal, Togo, Camerun, Chat, Gabon, Guinea Equatorial, República 
Centreafricana i República del Congo. 
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 Estadístiques judicials revelen que la sentència mitjana imposada a personal 

mèdic que ha practicat la MGF és de dos a tres mesos de presó, amb multa 

màxima de 100.000 francs CFA. El nombre de casos és d’un total de 43 jutjats 

entre gener i octubre de 2001.  

Estructura operativa: 

 El Comitè Nacional pel Control de la MGF creat entre el 1988 i el 1990 amb la 

finalitat d’acabar amb la MGF a Burkina Faso. Representa una associació 

representada per diversos ministres, associacions, ONG, joventut i moviments 

pels drets humans, líders tribals i de comunitats religioses. Aquest Comitè es 

troba sota la supervisió administrativa del Ministeri d’Acció Social i Solidaritat 

Nacional. Es duen a terme activitats en les 45 províncies de Burkina Faso.  

 Les activitats són:  

-Informació, educació i sensibilització: Sensibilització és duu a terme mitjançant 

seminaris en les 45 províncies. La informació i educació es troba en diversos 

esdeveniments especials com la celebració del Dia Mundial de la Població, la 

Setmana Nacional de la Cultura, mitjançant cartells, pel·lícules o documentals. 

-Formació; atenció a pacients amb conseqüències d’una MGF; investigació; 

promoció, seguiment, avaluació i supervisió entorn la MGF. 

 El Comitè treballa conjuntament en conjunt amb Costa d’Ivori, Guinea, Guinea 

Bissau, Gàmbia, Níger, Mali, Mauritània i Senegal en un consell sobre les 

pràctiques tradicionals perjudicials per la salut 

 El 2010 el govern de Burkina Faso juntament amb organitzacions internacionals, fan 

una enquesta demogràfica i de salut. El 70% de les dones enquestades admet haver 

patit MGF. De totes maneres, l’enquesta mostra una significativa diferència de MGF 

entre les diverses generacions. Mentre que les dones d’entre 45 a 49 anys representen 

el 89% de MGF, entre les nenes i joves d’entre 5 a 19 anys el percentatge baixa al 58%. 

Aquest fet ens demostra que entre la nova generació la disminució del nombre de 

nenes que han estat víctimes de MGF és molt més inferior que a la generació de les 

seves mares. Això demostra que la legislació i les diverses sancions que s’han anat 

imposant, així com també els mecanismes de control instaurats pel propi govern i la 
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col·laboració de diverses organitzacions, porten a una  disminució considerable de la 

pràctica en els últims anys. 

ANNEX C: Legislació de Senegal entorn la medicalització de la MGF 

Senegal: 

(dades actualitzades el 2002) 

 Segons la OMS la taxa de prevalença va ser d’un 20% el 1990.  

Legislació: 

 L’Article 299 bis del Codi Penal (27/02/1999) estableix el següent: “Qualsevol 

persona que danyi o tingui intenció de danyar la integritat dels òrgans genitals 

femenins, de manera total o parcial, per infibulació o altres processos de 

mutilació, serà castigat a presó de 3 a 5 anys. La pena màxima s’aplicarà quan 

la MGF s’hagi practicat en un centre hospitalari pel personal sanitari (metge). 

Si aquest arriba a causar la mort de la nena o dona a la que li realitza l’ablació 

se li aplicarà la pena de treballs forçats. Les mateixes penes s’han d’aplicar a 

qualsevol persona que per mitjà de regals, promeses, influenciant, amenaçant, 

intimidant, abusant d’autoritat o de poder, realitzi o mani a algú altre a 

realitzar la MGF” 

 L’any 2005 la Organització No Governamental Internacional “Tostan” comença 

a treballar a Senegal per establir un diàleg sobre la ablació o MGF dins de les 

comunitats, mitjançant un programa integral d’educació bàsica que es porta a 

terme en els idiomes locals. Com a resultat, més de 1.600 poblats posen fi de 

manera col·lectiva la MGF, que representa més d’un 30% de la població que la 

practica. 
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ANNEX D: Circuit Nacional per a una intervenció coordinada envers les MGF 

Font: Protocol d’actuacions per prevenir la mutilació genital femenina (2007). 
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ANNEX E: Tríptic de l’ Institut Català de la Salut 
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Font: GIPE/PTP. Institut Català de la Salut. 
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Annex F: Actuació de la infermera davant situació de risc de MGF (programa 

informàtic utilitzat). 
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FONT: proporcionat per una infermera pediàtrica del CAP EAP Vic, el Remei.  
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ANNEX G: Compromís informat d’evitació de la MGF en català, castellà, anglès i 

francès. 

 

Compromís informat d’evitació de la MGF en català. 
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Compromís informat d’evitació de la MGF en castellà. 
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Compromís informat d’evitació de la MGF en anglès. 

 

 

 

 

 



 
17 

 

 

 

 

 

 



 
18 

 

Certificat d’evitació de la MGF en francès. 

 

FONT: Documents proporcionats per una infermera pediàtrica del CAP EAP Vic, el Remei. 
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ANNEX H: Dades de violència masclista (MGF) del 2009-2015 (9 primers mesos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF) ANY 2009  

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 0 

RP Metropolitana Nord 18 

RP Metropolitana Sud 8 

RP Central 0 

RP Girona 27 

RP Ponent 0 

RP Pirineu  Occidental 0 

RP Camp de Tarragona 0 

RP Terres de l'Ebre 2 

Total 55 

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF) ANY 2011 

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 0 

RP Metropolitana Nord 18 

RP Metropolitana Sud 9 

RP Central 0 

RP Girona 8 

RP Ponent 1 

RP Pirineu Occidental 0 

RP Camp de Tarragona 0 

RP Terres de l'Ebre 0 

Total 36 

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF) ANY 2012 

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 0 

RP Metropolitana Nord 15 

RP Metropolitana Sud 1 

RP Central 1 

RP Girona 13 

RP Ponent 1 

RP Pirineu Occidental 0 

RP Camp de Tarragona 0 

RP Terres de l'Ebre 0 

Total 31 

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF) ANY 2010  

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 0 

RP Metropolitana Nord 3 

RP Metropolitana Sud 1 

RP Central 0 

RP Girona 15 

RP Ponent 6 

RP Pirineu Occidental 2 

RP Camp de Tarragona 1 

RP Terres de l'Ebre 0 

Total 28 
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Font: Departament d’Interior, registre de la Policia de Catalunya. 

 

Parlem de dades publicades pel Departament d’Interior, a partir del registre de la 

Policia de Catalunya. Cal tenir en compte que aquestes dades poden provenir de fets 

coneguts directament per la policia o bé, denúncies arribades de les OAC (Oficines 

d’Atenció al Ciutadà). Les taules recullen dades anuals del 2009 al 2014 i la darrera 

taula és únicament dels nou primers mesos del 2015.  

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF) ANY 2014 

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 0 

RP Metropolitana Nord 14 

RP Metropolitana Sud 1 

RP Central 0 

RP Girona 6 

RP Ponent 1 

RP Pirineu Occidental 0 

RP Camp de Tarragona 2 

RP Terres de l'Ebre 0 

Total 24 

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF) ANY 2013 

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 1 

RP Metropolitana Nord 22 

RP Metropolitana Sud 1 

RP Central 0 

RP Girona 9 

RP Ponent 2 

RP Pirineu Occidental 0 

RP Camp de Tarragona 0 

RP Terres de l'Ebre 0 

Total 35 

DADES DE VIOLÈNCIA MASCLISTA (MGF)  

dels nou primers mesos de l'any 2015 

Regions policials Nenes ateses 

RP Metropolitana Barcelona 0 

RP Metropolitana Nord 4 

RP Metropolitana Sud 0 

RP Central 0 

RP Girona 6 

RP Ponent 2 

RP Pirineu Occidental 0 

RP Camp de Tarragona 3 

RP Terres de l'Ebre 0 

Total 15 
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Ens mostren el nombre de casos de nenes ateses de denúncies per risc de MGF, en les 

diverses regions policials catalanes.  

Si fem un petit estudi avaluatiu, veiem que les dues regions amb més incidència de 

denúncies són la regió policial Metropolitana Nord i la regió policial de Girona. 

Dins la RP Metropolitana Nord s’hi inclouen les comarques de Maresme, Vallès 

Oriental, Vallès Occidental i una part del Barcelonès (Badalona, Sant Adrià del Besòs i 

Santa Coloma de Gramenet). Podríem identificar l’elevat i continuat nombre de 

denúncies en aquestes zones ja que són zones més industrialitzades que atreuen la 

immigració. També podríem dir que en poblacions que limiten amb Barcelona hi ha 

barriades molt poblades d’immigrants. 

Pel que fa a la RP de Girona s’hi inclouen les comarques del Ripollès, la Garrotxa, l’Alt 

Empordà, el Baix Empordà, el Gironès, el  Pla de l’Estany i la Selva. És una zona 

estratègica per la immigració per la oferta de treball tan a nivell industrial com 

agrícola.  

En general, podem dir que és proporcional el nombre d’immigrants d’una regió amb el 

nombre de denúncies que es reben. 

Interpreto que la disminució progressiva en el nombre de denúncies en els últims anys, 

es deu a les mesures legislatives i dels protocols que s’han anat aplicant. 
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ANNEX I: Resum numèric de les nacionalitats residents a Vic 
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FONT: Resum numèric de les nacionalitats residents a Vic cedit per l’Ajuntament de Vic.  
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ANNEX J: Entrevista a S.B. Infermera pediàtrica del CAP EAP Vic, el Remei 

 

Estem en una zona on els darrers 10 anys aproximadament hi ha hagut un augment 

notable de la immigració. Això deu haver provocat canvis a l’hora de plantejar 

objectius de la salut. El meu treball està centrat en la MGF com a pràctica tradicional, 

però com a part pràctica m’he proposat esbrinar la prevenció i actuació entre els 

diversos àmbits que tracten la MGF i la seva eradicació des de Vic. 

Amb l’objectiu de prevenir i actuar contra la MGF a Catalunya, la Generalitat elabora 

un protocol marc d’actuacions per prevenir aquesta pràctica. En aquest es parla de la 

formació a professionals de la salut entorn al tema. 

1. Des del teu àmbit, has rebut una formació especialitzada sobre la MGF, en la 

que hagis  hagut de fer cursos específics sobre el tema? O únicament es demana 

que actueu segons la Guia elaborada per la Generalitat per a professionals de la 

salut? En el cas d’haver rebut una formació especialitzada, aquesta va ser 

voluntària o obligada com a millora del sistema? 

He realitzat un curs sobre la MGF que reunia a diversos professionals de la salut 

i ens formava sobre la prevenció i accions que s’havien de dur a terme entorn la 

MGF a Catalunya. De totes maneres, en cap moment em van obligar a realitzar-

lo, sinó que va ser més bé com una recomanació necessària, ja que des del meu 

àmbit tracto amb moltes nenes immigrants i per tant vaig veure convenient 

realitzar-lo. 

A més, se’ns diu que cal que tinguem en compte i revisem el Protocol de la 

Generalitat de Catalunya per la prevenció i actuació de la MGF que tenim 

penjat a la xarxa. 

 

2. Creus que es podrien fer millores en la formació que rebeu, és a dir, penses que 

és suficientment àmplia per abordar el tema en cas de detectar situacions de 

risc o en casos més extrems a una nena a la que se li hagi realitzat una MGF? 

 

Penso que probablement serien necessaris més coneixements entorn el tema 

de manera periòdica, per tal de tenir una formació totalment extensa per 



 
26 

 

poder-hi treballar. També seria interessant que ens ansessin actualitzant 

conceptes entorn de la situació de la MGF, ja que sí que en el meu cas sé com 

he d’actuar, però no sé com avança la situació i penso que seria important 

tenir-ho en compte. 

 

3. De quina manera es porta a terme la prevenció de la ciutadania des de l’àmbit 

sanitari? 

En aquest cas, des de l’àmbit pediàtric, en el qual treballo, no duem a terme 

prevenció a la ciutadania sinó a la família en el moment en el qual acudeix al 

CAP. La prevenció a la ciutadania és duta a terme per associacions que 

treballen per la prevenció de les MGF en actuacions d’informació i educació 

sanitària. 

 

4. En quin moment comença la prevenció entorn la MGF a les famílies? Aquesta és 

obligada a totes les famílies d’origen africà o únicament a aquelles que 

presenten alguns dels factors de risc?  

Es realitza prevenció a totes les famílies africanes que acudeixen al CAP per fer 

la revisió de la nena. En aquest moment els parlem sobre les greus 

conseqüències de la MGF i els aspectes legals de la MGF al nostre país, perquè 

n’estiguin informats. Alhora també intentem detectar possibles situacions de 

risc, en aquest cas els demanem si tenen pensat realitzar un viatge al seu país 

d’origen. 

 

5. De què s’informa a la família en el moment de la prevenció? 

Informem en primer lloc de les greus conseqüències per a la salut, tant físiques 

com psicològiques, que pot comportar la MGF. Per altra banda també s’informa 

sobre la situació legal de la MGF a l’Estat espanyol, dient-los que és 

considerada un delicte de lesions segons el Codi penal i que pot comportar la 

pena de presó de 6 a 12 anys per als pares, la retirada de la pàtria potestat i la 

possibilitat de l’ ingrés de la nena en  un centre de menors.  
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6. Quines són les situacions de risc? N’heu detectat mai alguna des de l’EAP Vic? 

Nosaltres detectem situació de risc en aquelles famílies originàries d’un país en 

el qual la MGF sigui molt prevalent. Treballem amb immigrants de Nigèria, 

Ghana, Senegal i Mali. Sempre s’ha d’estar molt alerta sobretot amb aquells 

immigrants procedents de Senegal o Mali, de fet són dels que detectem més 

situacions de risc; aquelles persones procedents de Nigèria o Ghana no solen 

ser població de risc en el nostre cas. Una altra situació de risc pot ser una mare 

amb MGF realitzada. També la proximitat d’un viatge al país d’origen. 

Detectem situacions de tot tipus, des de mares mutilades fins a proximitat d’un 

viatge al país d’origen. 

 

7. Com es detecten les situacions de risc? 

Nosaltres normalment rebem avís de les llevadores que detecten una dona que 

té realitzada la MGF i que ens informen de que estiguem alerta sempre i quan 

aquella dona estigui embarassada d’una nena o tingui altres filles que poden 

trobar-se en situació de risc. Aquesta és la detecció de risc més comuna en el 

nostre cas, per la qual començaríem a prendre mesures de prevenció. 

 

8. En el moment en el que es detecta una nena amb situació de risc de patir una 

MGF què es fa? Es treballa de manera coordinada amb altres nivells d’actuació? 

Amb quins? 

Si la situació de risc fa referència a ser originari d’un país amb prevalença 

elevada de MGF, realitzem prevenció per tal de fer-los desentendre de la 

pràctica. Quan la nena té una mare que ha estat mutilada, s’informarà a la 

família sobre la MGF, així com també es faran visites periòdiques en les que es 

revisarà l’estat dels genitals de la nena. Si parlem del factor de risc de 

proximitat d’un viatge s’informa als pares sobre la situació de la MGF a Espanya 

i se’ls fa firmar un document conforma no realitzaran la MGF a la seva filla al 

país d’origen. 

Pel que fa al treball coordinat amb altres nivells, ens posem en contacte amb 

Serveis Socials en el moment en el que es detecta situació de risc per mare o 
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germanes més grans mutilades i per proximitat de viatge. D’aquesta manera es 

garanteix una acció conjunta i activa. 

 

9. Segons la Guia de prevenció i actuació contra la MGF establerta per la 

Generalitat, un factor de risc pot ser que la nena realitzi amb proximitat un 

viatge al seu país d’origen. S’ha detectat algun cas d’aquest tipus en aquest 

CAP? Com s’actua per prevenir la MGF al país d’origen?  

Sí, detectem molts casos de risc per proximitat d’un viatge al país d’origen. En 

aquest cas, com ja t’he esmentat, fem firmar als pares un document d’evitació 

de la MGF. En aquest, el pare i mare es comprometen a no realitzar la pràctica 

a la seva filla al país d’origen, així com procurar que ningú de la família li 

realitzi. Sinó, saben que les conseqüències legals segons el Codi penal 

comporten presó i retirada de la pàtria potestat. A més, programem una 

consulta post viatge per explorar la nena a la tornada.  

 

10. Quina és la reacció de la família en el moment en el que se’ls demana signar per 

assegurar que no realitzaran la pràctica a les seves filles. Creus que es senten 

acusats? En quins casos t’has trobat? 

En el meu cas no percebo molta resistència entorn la prevenció que en fem. 

Poder sí que en aquest moment poden sentir-se una mica acusats, però els 

expliquem que tot es fa pel bé de la nena i ho accepten. 

Altres em diuen que ells no creuen en la pràctica però que les àvies volen 

realitzar-ho a la seva neta. En aquest moment jo els dic que s’enduguin el 

document conforme es comprometen a no mutilar a la seva filla i l’ensenyin a 

les àvies, dient-les-hi que a Espanya està prohibit i  que els poden tancar a la 

presó. Així, en certa manera, el document també els ajuda enfront la situació.  

 

11. Hi ha hagut casos en els que alguna família es negui a firmar el document 

conforma no realitzarà la MGF de la nena durant el viatge? En el moment en el 

que els pares demostren el seu suport total a la MGF quines són les actuacions 

que s’han d’iniciar per tal d’evitar-la a la nena?  
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No m’he trobat en cap cas en el que els pares es neguin rotundament a signar-

me el document. De totes maneres, jo sempre proporciono el compromís 

informat d’evitació de MGF als pares, perquè l’omplin i me’l portin. En aquest 

document també s’hi inclou el compromís per el qual no es mutilarà la nena al 

país d’origen. Així doncs hi ha famílies que me’l tornen signat i d’altres que no, i 

que pot ser que realitzin el viatge sense que haguem pogut establir una 

prevenció. Però les probabilitats de que això passi són molt baixes, ja que quan 

van a l’Àfrica s’han de posar vacunes a la nena, aquest també és un indicador 

per el qual jo sé si tenen intenció de realitzar un viatge o no. Sovint l’utilitzo 

com a estratègia per tal de saber si pretenen marxar de vacances al seu país i 

per tant detectar-ne un risc imminent. 

Si la família no es mostra de manera clara en contra de la MGF i no dóna 

garanties suficients de protegir la integritat física de la seva filla, ens posem en 

contacte amb Serveis Socials i amb l’EAIA (Equips d’Atenció a la Infància i a 

l’Adolescència) per tal de que intervinguin, si aquests ho veuen convenient es 

demana la intervenció dels mossos d’esquadra. 

 

12. S’ha detectat mai un cas de MGF en una nena des de l’EAP Vic? En el cas de 

detectar-ne un en com s’actuaria?  

Hem detectat casos de nenes que venen mutilades del seu país d’origen, 

recordo el cas de dues nenes de Mali. En aquest cas els vaig informar de que la 

MGF estava prohibida al nostre país. No es va realitzar cap denúncia perquè les 

nenes venien així del seu país d’origen i no tenien informació sobre la situació 

de la MGF a Espanya. Vaig pensar que si el denunciava només d’arribar 

perjudicaria a les nenes. 

No hem detectat mai cap cas de cap nena a la que considerem de risc i que 

malgrat hagi firmat el compromís contra MGF hagi tornat amb una MGF del seu 

país. Si detectéssim aquest cas realitzaríem un pacte judicial imminent.  

13. Penses que hi ha mancances al sistema a l’hora de prevenir una MGF en nenes 

de risc? 

Penso que se’ns podria passar per alt algun cas, la veritat. 
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14. Has trobat casos en els que la família fos practicant al país d’origen i gràcies a 

la informació rebuda hagi condemnat la pràctica? 

La majoria estan conscienciats de que la MGF està prohibida i alhora em diuen 

que a l’Àfrica ja no es realitza, sinó que és una pràctica antiga. 

 

ANNEX K: Entrevista a N.F. Treballadora Social del Departament de Benestar i Família 

de l’Ajuntament de Vic: 

 

El meu treball està centrat en la MGF (mutilació genital femenina) com a pràctica 

tradicional, però com a part pràctica m’he proposat esbrinar la prevenció i actuació 

entre els diversos àmbits que tracten la MGF i la seva eradicació des de Vic. És per 

això que acudeixo a una educadora social per entendre el treball que es fa des de 

serveis socials entorn la MGF. 

1. Des del teu àmbit, has rebut una formació especialitzada sobre la MGF, en la 

que hagis  hagut de fer cursos específics sobre el tema? O únicament es demana 

que actueu segons la Guia elaborada per la Generalitat per a professionals 

implicats? En el cas d’haver rebut una formació especialitzada, aquesta va ser 

voluntària o obligada com a millora del sistema? 

Sí, la veritat és que hem realitzat cursos sobre la MGF d’ aproximadament unes 

20 hores. Jo treballo al Departament de Benestar i Família de l’Ajuntament de 

Vic, és important una formació contínua. Depenent del tema que tractem en 

cada moment també en podem realitzar una formació paral·lela per poder-lo 

abordar millor, això també passa amb la MGF. No és ben bé una obligació de 

l’empresa, és una recomanació necessària ja que ens aportarà coneixements 

que realment necessitem i a partir d’aquí nosaltres avaluarem si ens és o no 

necessària aquella formació. 

En tot moment cal complementar aquesta formació amb el Protocol 

d’actuacions per prevenir la MGF, ja que gestiona els passos a seguir davant de 
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riscos de MGF o en el moment en el qual es detecta una MGF, de manera 

coordinada i activa entre els diversos àmbits. 

 

2. Creus que es podrien fer millores en la formació que rebeu, és a dir, penses que 

és suficientment àmplia per abordar el tema en cas de detectar situacions de 

risc o en casos més extrems a una nena a la que se li hagi realitzat una MGF? 

Penso que seria important ampliar la informació entorn la MGF, de fet les 

xerrades o cursos sobre la MGF que ens ofereixen penso que són sempre molt 

repetitius, estan molt enfocats a la detecció de casos i l’explicació dels 

Protocols. Jo penso que la “teòrica” sobre la MGF ja ens la sabem, però que 

seria necessari que també ens formessin en altres àmbits.  

 

3. De quina manera es porta a terme la prevenció de la ciutadania des de l’àmbit 

de serveis socials? Quin tipus de prevenció es realitza a la Vic? 

Segons el Protocol del “Bon Tracte Infantil” és determina com a necessari 

realitzar prevenció a la ciutadania entorn el tema, però la veritat és que a Vic 

no n’hem realitzat. A Osona, però, sí que s’han realitzat algunes campanyes. 

També n’ha fet la Generalitat de Catalunya. De totes maneres, des de serveis 

socials s’envia a un professional als centres educatius. Aquest treballador social 

aporta informació i coneixements sobre la MGF a l’equip docent. És la manera 

com es realitza prevenció cap a la ciutadania des de Vic. 

 

4. De què s’informa a la família en el moment de la prevenció i quin tipus de diàleg 

s’estableix amb ella? Es treballa de manera conjunta amb altres professionals? 

La prevenció que es realitza amb la família és la prevenció per la qual la 

informem sobre les conseqüències tan físiques com psicològiques que pot 

comportar la MGF i també se’ls parla de la situació legal al país, fent-los saber 

que la MGF és una pràctica penada que pot comportar presó i fins i tot la 

retirada de la pàtria potestat de la nena. 
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Sempre treballem de manera conjunta amb altres professionals, ja siguin de la 

salut, centres docents, la direcció general d’atenció a la infància i en casos 

extrems amb cos. 

 

5. Qui alerta als serveis socials sobre un possible risc de MGF? Com s’actua davant 

d’aquestes situacions? 

Ens poden avisar des de molts llocs. Un podria ser el pediatre, que és el més 

freqüent. També ens poden alertar des de centres docents. Des de serveis 

socials també podem detectar algun cas de risc amb les pròpies famílies amb 

les que treballem. A partir d’aquí s’engega el protocol i es duen a terme les 

accions coordinades amb els diversos professionals. En el moment en el que es 

veu un risc molt elevat s’informa a la DGAIA (Direcció General d’Atenció a la 

Infància i Adolescència), que prendrà les mesures necessàries per tal de 

protegir a la menor. 

 

6. Us heu trobat algun cas en el que la família mostra el suport total a la MGF? 

S’ha hagut d’acudir a la intervenció policial? 

No mai, de fet la família ja sap quins són els riscos i si cal ho amagarà. Tampoc 

tinc constància de que hagi set necessària l’actuació policial, que seria 

necessària en cas d’haver de retirar passaport per proximitat de viatge en cas 

de que la família es mostri a favor de la pràctica.  

 

7. S’ha detectat mai algun cas de MGF a la comarca? En el cas de que es detectés 

una MGF consumada, quina funció tindrien el serveis socials? 

A Vic no.  

La MGF és considerat maltractament. Pel maltractes físics es fa primer una 

valoració mèdica, per veure les seqüeles que s’han ocasionat. Seguidament es 

faria una denúncia i el cas passaria al jutjat. Serveis socials actuen en situacions 

d’acompanyament i vetllen pel menor.  
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8. Penses que hi ha mancances al sistema a l’hora de prevenir una MGF en nenes 

de risc o en el cas de detectar-la un cop consumada? 

Amb els temes de maltractaments sempre hi ha risc. Com que no podem 

accedir a les vides privades de les famílies no podem actuar-hi. Sempre que 

s’actua és perquè ha passat alguna cosa que fa alertar. Tampoc es pot 

criminalitzar a la població africana, no els pots acusar de maltractar a les seves 

filles. Serveis socials és una feina de risc i per això és molt important treballar 

en xarxa amb centres docents, sanitat, famílies, entre d’altres.  

 

Annex L: Entrevista a M.C. Treballadora Social de l’Hospital Universitari de Vic 

 

El meu treball està centrat en la MGF (mutilació genital femenina) com a pràctica 

tradicional, però com a part pràctica m’he proposat esbrinar la prevenció i actuació 

entre els diversos àmbits que tracten la MGF i la seva eradicació des de Vic. Acudeixo 

a una treballadora social de l’Hospital de Vic. És important el seu paper, ja que fa de 

mitjancera entre el pacient i el metge. 

1. Des del teu àmbit, has rebut una formació especialitzada sobre la MGF, en la 

que hagis  hagut de fer cursos específics sobre el tema? O únicament es demana 

que actueu segons la Guia elaborada per la Generalitat per a professionals 

implicats? En el cas d’haver rebut una formació especialitzada, aquesta va ser 

voluntària o obligada com a millora del sistema? 

No he rebut una formació específica, sinó que he assistit a xerrades i alguna 

jornada que s’han dut a terme sobre aquest tema. En cap moment és un 

formació obligatòria, no hi ha cap directriu, però sí que pel treball social és molt 

important aquesta formació.  

Sempre cal que tinguem clara la Guia per a professionals de la Generalitat, és el 

protocol marc. 
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2. Creus que es podrien fer millores en la formació que rebeu, és a dir, penses que 

és suficientment àmplia per abordar el tema en cas de detectar situacions de 

risc o en casos més extrems a una nena a la que se li hagi realitzat una MGF? 

El circuit que s’ha de seguir en cas de detectar una MGF és el mateix que es fa 

en maltractament, de fet, la MGF és considerada violència masclista. Per tant, 

tenim molt clars els protocols que s’han de seguir en un maltractament. El 

problema són els riscos de patir una MGF, tant en la detecció de riscos com les 

accions següents per evitar la MGF. Penso que aquesta podria ser la mancança 

en la formació que se’ns proporciona o els coneixements que rebem. 

 

3. Quina és la teva tasca en el moment de realitzar prevenció entorn la MGF? En 

quin àmbit actues? És a dir, proporciones informació al personal sanitari o 

directament a les famílies? 

Jo sóc treballadora social de l’Hospital de Vic, per tant tracto tot el que fa 

referència a serveis socials de totes aquelles persones hospitalitzades.  

Fa uns anys es realitzava prevenció a través d’un mediador que treballava a 

l’hospital i que era africà. Ell introduïa el concepte de MGF i les conseqüències 

que podia comportar a les famílies africanes hospitalitzades. Treballava 

sensibilitzant entorn el tema. No tractava únicament aquest tema, sinó 

facilitava tota la comunicació entre personal sanitari i pacients. Però amb les 

retallades la Generalitat va haver de prescindir de les funcions dels mediadors i 

avui a l’Hospital no en tenim. De manera que de prevenció intentem fer-ne, 

però és complicat.   

El que jo faig és informar a les famílies de les conseqüències i la situació legal 

de la MGF a Catalunya. 

 

4. Com es detecten les situacions de risc a l’Hospital? En quines situacions de risc 

us heu trobat? Com treballes amb aquestes situacions des del teu àmbit? Es 

treballa de manera coordinada amb altres professionals? 

Les detecten les llevadores al fer al seguiment dels embarassos, quan veuen a 

una dona mutilada.  
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Situacions de risc no en trobem masses, perquè a nivell hospitalari el que ens 

arriba a nosaltres és una pacient adulta la qual ja té la practica realitzada. A 

partir d’aquí, però, sí que podríem dir que el risc seria que estigués 

embarassada d’una nena o que tingués filles més petites a les que cal protegir. 

Quan les llevadores m’informen del cas d’una dona amb mutilació genital, jo en 

primer moment li faig una entrevista estàndard, per valorar la situació personal 

de la dona. Seguidament començo analitzar possibles motius de risc, com la 

situació de la MGF al seu país. Per altra banda, sempre contrasto l’evidència 

amb l’home per veure realment quina és la seva posició. Intento indagar una 

mica entorn el risc que pugui haver-hi. En l’últim apartat d’aquesta entrevista 

els parlo de que la MGF és perjudicial per la salut tan física com psicològica, i a 

més els faig referència a la situació legal entorn la pràctica a Catalunya. 

Cada vegada més em diuen que és una pràctica que ja no es duu a terme. Que 

les noves generacions no la practiquen. Però en el cas de detectar possibles 

motius de risc els derivo a pediatria i/o a serveis socials. 

 

5. S’ha detectat mai algun cas de MGF dins l’àmbit hospitalari? En aquet moment, 

quines actuacions portes a terme com assistenta social del centre? Es durà a 

terme el treball coordinat per assegurar la prevenció del nounat (en el cas que 

sigui nena) o d’altres possibles filles informant al seu CAP? 

Detectem molts casos de MGF. Pensa que les llevadores per la tasca que duen a 

terme el detecten a l’acte. Han detectat mutilacions de tot tipus. Fins i tot s’ha 

arribat a detectar dones infibulades.  

La dona ja està mutilada i en aquest cas ve així del seu país d’origen, ja no s’hi 

pot fer res. El que si que podem fer es protegir a altres filles que pugui tenir la 

dona i que estiguin en risc, així com a la nena que naixerà, sempre hi quan sigui 

una nena és clar. En aquest moment ja hi ha situació de risc per mare mutilada i 

el que es farà és informar a serveis socials i a pediatria sobre el tema. Serveis 

socials establirà sempre la comunicació amb la família i és importantíssim 

avisar a pediatria perquè realitzin el seguiment de la nena que naixerà. 
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6. En cas de detectar una MGF en una dona des del departament d’obstetrícia 

quines accions s’emprenen? S’ha rebut informació prèvia de la seva situació a 

través del CAP (Centre Atenció Primària)? S’estableix comunicació entre els CAP 

i l’Hospital General per tal de fer-ne un seguiment preventiu? 

No. Penso que això seria una acció innecessària, perquè pensa que un cop una 

dona passa del cap a l’Hospital, les ginecòlogues detecten els casos en el precís 

moment en el que fan la revisió. És pràcticament impossible no detectar-los. 

Per això si el CAP ens informés, només complicaria la feina. El seguiment 

preventiu el farem un cop la dona estigui a l’Hospital. 

 

7. Penses que hi ha mancances al sistema a l’hora de prevenir una MGF quan hi ha 

factors de risc? I en el cas de detectar un cas de MGF? 

A vegades els caps de setmana són complicats, perquè les treballadores socials 

no treballem i en el moment en el qual es detecta una dona a la que se li ha 

realitzat MGF pot passar per alt i per tant podríem trobar-nos davant un cas de 

risc que no ha iniciat protocol i que pot suposar perill per la nena que hagi de 

néixer. A vegades, però, és la mateixa infermera que detecta el cas la que farà 

un seguiment per avaluar els riscos i comunicar-ho a la treballadora social.  

 

Annex M: Entrevista a A.D. senegalès resident a Vic: 

 

El meu treball està centrat en la mutilació genital femenina (MGF) com a pràctica 

tradicional, però com a part pràctica m’he proposat esbrinar la prevenció i actuació 

entre els diversos àmbits que tracten la MGF i la seva eradicació des de Vic. Penso 

que també és fonamental entendre la visió d’una persona africana.  

Així doncs, aquesta entrevista té l’objectiu de conèixer quina es la visió entorn el 

tema d’una persona nascuda a l’Àfrica. 

1. Quin és el teu país d’origen?  

El Senegal. 
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2. Quants anys fa que estàs vivint a Catalunya? 

Fa 5 anys. De fet estic casat amb una dona catalana i tenim dos fills. 

 

3. Et sents acollit i comparteixes la cultura i les tradicions catalanes?  

Sí, la veritat és que hi estic molt bé. M’agrada Catalunya i la seva cultura. 

 

4. Creus que hi ha moltes diferències entre la cultura catalana i l’africana? Et sents 

arrelat i enyores les tradicions del teu país? 

No penso que siguin pròpiament diferències entre cultures, sinó més bé maneres 

de fer les coses diferents. 

Molt, Catalunya no pot substituir el país en el que he nascut. El trobo a faltar, la 

veritat. 

 

5. Centrant-nos en una tradició cultural practicada per algunes comunitats africanes, 

has sentit mai a parlar de la MGF? Què en penses? 

Sí, sé què és. Jo personalment n’estic en contra, però és una tradició molt arrelada i 

que aporta identitat cultural, social i de gènere, per això és difícil que es deixi de 

practicar. La gent no la vol perdre. Malgrat la MGF pot comportar moltes 

conseqüències, aquells practicants sovint no les associen amb la mutilació, sinó 

que creuen que aquesta és una practica bona  i allò que passa posteriorment és 

degut al destí.  

 

6. La comunitat en la que vivies la realitzava? En cas afirmatiu, per quins motius es 

duia a terme? Es practicava com a ritual d’iniciació o per altres motius? 

Al meu poble no la realitzen. Però recordo que sí que era realitzada en un poble del 

costat del meu.   

Sí, es podria considerar un ritual d’iniciació. Que es celebra cada 5-6 anys, quan hi 

ha una generació de nenes perquè m’entenguis, cada cert temps celebren el ritual. 

Aquest és exclusiu per dones, els homes no hi tenim accés. La celebració pot durar 

més de 15 dies i durant aquests celebren la mutilació i aporten tot tipus de sabers i 
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de coneixement a la dona. No et puc dir què els ensenyen, la veritat, perquè com 

t’he dit és secret. Hi ha aspectes que homes i dones no podem compartir. Els 

homes també celebrem un ritual d’iniciació, a mi em van iniciar el 2006. La iniciació 

masculina, en aquest cas, pot equiparar-se amb la circumcisió, tot i que no ho és 

pròpiament. Has de tenir en compte que el ritual és importantíssim i que una 

persona que no hagi estat iniciada en aquelles comunitats que practiquen la MGF 

és totalment discriminada. No se la considera apte, no pot formar part de la 

comunitat. És rebutjada i no podrà formar part ni de la societat dels homes ni de la 

de les dones.  

 

Hi ha un grup ètnic, els Fula2 (fulbe o peul) que tenen fortes conviccions entorn la 

pràctica. Creuen que una dona que no hagi estat mutilada és impura i 

conseqüentment no pot tocar aliments, se la considera bruta i se la discrimina de la 

societat.  

La tradició mandinga3 també celebra els rituals de pas. 

 

7. Un dels motius pels quals la practica es pot dur a terme és per controlar la 

sexualitat de la dona, és a dir, perquè es diu que així garanteix fidelitat al seu 

home. Penses que és una manera de sotmetre-la?  

No ho sé segur. Però crec que el desig sexual de la dona no depèn de la mutilació. 

Penso que pot tenir igual o més desig sexual que quan no està mutilada. Penso que 

és el caràcter de cada dona i no pas el fet d’estar mutilada el que garanteix que 

sigui fidel. Conec alguna dona amb MGF que no segueix aquest patró de submissió 

i de fidelitat. 

A més, crec que els coneixements que s’ensenyen a les noies durant la iniciació van 

més enllà de sotmetre a dona, també s’ensenyen coneixements sexuals. Tot i que 

sóc home i no hi tinc accés, per tant et parlo d’algun comentari que he sentit de 

dones grans.   

                                                           
2 Són el poble nòmade més gran del món. Es troben a Benin, Burkina Faso, Camerun, Chat, 
Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Mali, Mauritània, Níger, Senegal, Sierra Leone i Togo. Parlen l’ 
idioma fulfulde (pular) i segueixen la religió islàmica.  
3 Grup ètnic de l’Àfrica occidental i són uns 13 milions. Parlen les llengües mandé. Segueixen la 
religió islàmica i el culte animista. 
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8. Penses que la pràctica pot ser més o menys prevalent en funció de la zona en la que 

es viu (zones urbanes o rurals)? I en funció del grau d’estudis que rep la persona? 

Totalment d’acord. En zones rurals es practica més que en zones urbanes. Ja que 

en les rurals es celebra el ritual com a cerimònia i en canvi en les zones urbanes es 

realitza d’amagat en el nucli de cada família. 

Els estudis també influeixen, perquè et permeten saber les conseqüències que pot 

provocar la pràctica. Però també hi ha persones amb estudis que la realitzen i amb 

això et vull dir que depèn de les creences de cada persona en gran mesura. Has de 

saber que és un símbol de pertinença al grup i que aporta tants coneixements que 

fins i tot pot superar totes les conseqüències negatives. 

 

9. Creus que actualment han canviat els patrons de pensament al teu país? Quin és el 

pensament de les noves generacions? 

Sí, ha disminuït molt la seva pràctica perquè hi ha hagut moltes campanyes de 

sensibilització i per les lleis que ho condemnen que fan que la pràctica es porti a 

terme de manera clandestina. Abans es celebrava com a ritual de pas i era una 

festa comunitària, ara en canvi, es realitza dins el nucli familiar i d’amagat i està 

clar que no totes les famílies ho fan.  

 

10. Actualment consta que han disminuït el nombre de casos. Creus que és degut a les 

lleis que els països han anat promulgant o gràcies a la sensibilització que es fa per 

acabar amb la mutilació?  

Penso que més que les lleis és la sensibilització entorn el tema. Així com també les 

conseqüències que pot provocar per la salut. Això és el que fa veure a les 

comunitats que la practiquen que pot ser perjudicial i que és millor abandonar-la. 

Les lleis no fan res, quan tens a tot un poble que la practica no els pots condemnar, 

perquè els condemnaries a tots. 

Ahir mirava un reportatge que feien pel canal del Senegal , ja que tinc els canals 

africans. I precisament en el reportatge es parlava de la MGF fent una mica de 
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sensibilització, sortia una antiga “mutiladora” que explicava que havia abandonat 

l’ofici. 

 

11. Creus que el treball que durant anys han dut terme diverses ONG(Organitzacions 

No Governamentals) ha estat correcte o bé més aviat culpabilitzador i punyent per 

la cultura? 

Jo sempre dic que ONG n’hi ha que ajuden molt i altres que fan més mal que bé.  

Moltes fan una molt bona feina, sensibilitzant a la població i explicant-los les 

conseqüències que pot comportar la MGF. Aquestes ONG fan veure a la població 

que realment és una pràctica perjudicial i les famílies ho acaben abandonant per 

propi convenciment. Però hi ha altres organitzacions que arriben i s’imposen 

criminalitzant-nos i dient-nos que s’ha d’abolir la pràctica. També s’ha d’entendre 

que és una pràctica que ha estat vigent durant molts anys i que aporta coses bones 

entre aquelles persones que la practiquen. 

 

12. Tens coneixement de si algun membre de la teva família o bé comunitat ha realitzat 

la pràctica  i/o la recolza? 

Com ja t’he dit al meu poble no la realitzàvem, però tinc una cosina que sí que la va 

dur a terme, perquè la seva mare era d’un poble en el que la MGF es practicava i 

allà és a on li van realitzar.  

També unes amigues del poble la van realitzar. Al meu poble no hi havia 

ensenyament secundari, havíem d’anar al poble del costat i aquest sí que era 

practicant. Així doncs, aquestes meves companyes, per la influència i importància 

que tenia la pràctica, van decidir realitzar-la d’amagat a les seves famílies per tal de 

ser acceptades en aquell poble, en el qual s’hi estaven pràcticament durant tota la 

setmana per anar a l’Insitut. Això demostra el fort arrelament que té la pràctica i la 

importància per a ser un membre més, apte i pur. En el moment en el que les noies 

ho van comunicar a les seves famílies, les mares van estar molt contentes. Les van 

aprovar totalment, els hi van dir que havien fet el correcte i que així serien més 

dones.  
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13. Creus que en el teu país es fa un bon control a nivell legislatiu o bé es passen per alt 

molts casos? 

En aquests moments s’està fent un bon control, s’intenta acabar amb la pràctica. 

Aquelles persones que la realitzin poden ser empresonades i multades.  

De totes maneres, però, es continua fent d’amagat. Però no hi ha tants casos per 

les mesures legislatives. Abans fa 10 o 15 anys es celebraven grans rituals 

d’iniciació. Ara les dones ho realitzen més de manera discreta i d’amagat a les 

autoritats. Però els homes sí que continuem realitzant la iniciació, que no és 

pròpiament la circumcisió.  

 

14. Coneixes alguna “mutiladora tradicional”? Es veu com un membre influent dins la 

societat? 

No en conec cap personalment. Però sí que sé que és un membre al que es 

respecta moltíssim. És ben vista i valorada. 

 

15. A Catalunya, es duen a terme un seguit d’accions coordinades entre diversos 

professionals per tal de prevenir i actuar la pràctica de la MGF. Penses que són 

adequades o que possiblement siguin una mica culpabilitzadores? 

No hi estic massa d’acord. Penso que no es pot etiquetar ni generalitzar. Alguns 

estan a favor de la pràctica i altres no. Crec que aquestes lleis són massa 

culpabilitzadores, ho trobo molest. En canvi, no em fa res el fet de parlar-ne 

obertament però sempre i quan no m’etiquetin. 

A més, penso que aquells que vulguin realitzar la MGF a Catalunya la duran a terme 

amb lleis o sense.  

Un any havia d’anar al Senegal amb la meva filla petita i la meva dona em va dir 

que tenia por de que jo li realitzés la MGF. Jo li vaig contestar que mai faria una 

cosa així i que sabia que les conseqüències eren greus. 

 

16. Com creus que es sent la població africana en el moment en el que es sent a parlar 

de MGF? Penses que es poden sentir atacats perquè saben que aquí està molt 

condemnada? 
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No ens fa res parlar-ne, ja et dic, és una tradició i no considerem que sigui dolent 

parlar-ne ni tampoc el sentit de la tradició en si. Sí que és cert que abans ningú en 

parlava i avui dia tothom en parla sovint condemnant-la. Però jo penso que sempre 

i quan no t’ataquin o no et culpin se’n pot parlar. 

 

17. En el moment en el que les autoritats treuen la pàtria potestat als pares de la 

menor, penses que és el correcte o que encara perjudica més a la nena? 

Jo penso que per la nena suposa un xoc molt gran. En primer lloc ella no té la culpa, 

perquè possiblement ni tan sols ho ha pogut triar. Per tant, un cop se n’adoni del 

que li han fet pot sentir-se traïda pels seus pares. Per altra banda, si es separa a la 

nena dels seus pares la perjudiques a ella, malgrat se la vulgui protegir.  

 

Annex N: Entrevista a B. senegalesa resident a Vic: 

 

El meu treball està centrat en la mutilació genital femenina (MGF) com a pràctica 

tradicional, però com a part pràctica m’he proposat esbrinar la prevenció i actuació 

entre els diversos àmbits que tracten la MGF i la seva eradicació des de Vic. Penso 

que també és fonamental entendre la visió d’una persona africana.  

Així doncs, aquesta entrevista té l’objectiu de conèixer quina es la visió entorn el 

tema d’una persona nascuda a l’Àfrica. 

18. Quin és el teu país d’origen?  

El Senegal. 

 

19. Quants anys fa que estàs vivint a Catalunya? 

Fa 13 anys que estic vivint a Catalunya amb el meu home i 3 fills. 

 

20. Et sents acollit i comparteixes la cultura i les tradicions catalanes?  

Sí, es sent bé a Catalunya. 
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21. Creus que hi ha moltes diferències entre la cultura catalana i l’africana? Et sents 

arrelat i enyores les tradicions del teu país? 

Totalment. Crec que sobretot el tipus de gent. Sense voler estereotipar, penso que 

la gent a l’Àfrica és més oberta, tothom es saluda, sempre xerrem, ens ajudem. En 

canvi a Catalunya la gent és més tancada; pots viure en un bloc de pisos i no xerrar-

te amb els teus veïns, això a l’Àfrica no és així. 

 

22. Centrant-nos en una tradició cultural practicada per algunes comunitats africanes, 

has sentit mai a parlar de la MGF? Què en penses? 

Sí, sé què és. Però no t’ho sabria explicar, perquè això ho fan a les nenes quan són 

petites, de manera que de més grans no ho recorden pràcticament. A més, és una 

pràctica reservada a les dones grans (d’edat avançada) del poble.  

 

23. La comunitat en la que vivies la realitzava? En cas afirmatiu, per quins motius es 

duia a terme? Es practicava com a ritual d’iniciació o per altres motius? 

Jo sóc de Dakar, allà es realitzava. Però no a tot Senegal la realitzen.  

Sempre m’han explicat que es porta a terme per seguir les tradicions dels 

avantpassats. Això és molt important a l’Àfrica i per això també s’exalten tant 

cultura i tradicions, per mantenir viu allò que ha passat de generació en generació. 

 

24. Un dels motius pels quals la practica es pot dur a terme és per controlar la 

sexualitat de la dona, és a dir, perquè es diu que així garanteix fidelitat al seu 

home. Penses que és una manera de sotmetre-la?  

La veritat és que jo d’això no n’havia sentit a parlar. El que sí que sé és que pot 

comportar greus problemes per la salut. 

 

25. Penses que la pràctica pot ser més o menys prevalent en funció de la zona en la que 

es viu (zones urbanes o rurals)? I en funció del grau d’estudis que rep la persona? 

A les ciutats no es practica, només als pobles.  

No crec que els estudis influeixin en la pràctica. 
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26. Creus que actualment han canviat els patrons de pensament al teu país? Quin és el 

pensament de les noves generacions? 

La pràctica no es porta a terme gairebé. Això és degut a les lleis que s’han anat 

promulgant als diversos països, que poden comportar presó i multes. 

 

27. Actualment consta que han disminuït el nombre de casos. Creus que és degut a les 

lleis que els països han anat promulgant o gràcies a la sensibilització que es fa per 

acabar amb la mutilació?  

Penso que són més les lleis que no pas la sensibilització. Tot i que s’explica que pot 

comportar greus conseqüències per la salut i això també fa que la gent la vagi 

abandonant. 

 

28. Creus que el treball que durant anys han dut terme diverses ONG(Organitzacions 

No Governamentals) ha estat correcte o bé més aviat culpabilitzador i punyent per 

la cultura? 

Penso que les ONG no ajuden molt, perquè arriben i diuen solucionar-ho tot amb 

diners. Els diners t’ajuden un cert temps i després, quan et penses que ho tens tot, 

et tornes a quedar sense recursos i ningú t’ajuda. 

 

29. Tens coneixement de si algun membre de la teva família o bé comunitat ha realitzat 

la pràctica  i/o la recolza? 

No, la veritat. De totes maneres, aquesta pràctica depèn de les famílies, que trien si 

li volen realitzar a la seva filla o no. 

 

30. Creus que en el teu país es fa un bon control a nivell legislatiu o bé es passen per alt 

molts casos? 

Penso que el control ara és massa exhaustiu. També penso que fins ara no s’ha fet 

res perquè no és tot Senegal que ho practiqui. Són comunitats i això a vegades 

passa desapercebut. 

31. Coneixes alguna “mutiladora tradicional”? Es veu com un membre influent dins la 

societat? 
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No en conec a cap. Però sé que són persones amb fonaments, que saben el que 

estan fent, amb experiència. Són molt respectades. 
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