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1. INTRODUCCION

El aumento de los flujos migratorios en los paises occidentales ha tenido como
consecuencia la creacion de unos estados ricos culturalmente, en los cuales se
debe primar la integracién de las minorias de manera respetuosa para toda la
comunidad, de manera que puedan coexistir una gran variedad de tipologias

de vida.

Se tiene la oportunidad y obligacion salvaguardar los derechos fundamentales,
que en muchas ocasiones en los paises de origen no se estan llevando a cabo.
En este marco de intervencion se encontraria los trabajos desarrolladas para la
prevencidon y eliminacién de la practica de la Mutilacion Genital Femenina
(MGF), el cual es practicado en gran parte del territorio africano como

mecanismo de control y sumision de la mujer.

Por el desconocimiento por parte de gran parte de la poblaciéon ante dicha
problematica he llevado a cabo la eleccion de este tema. Ademas debido a la
carencia de la intervencidén en el ambito escolar en el contexto de Espafia, es

fundamental llevar a cabo una intervencién en dicho campo.

No es posible excusar tales practicas como elemento identificativo de un
cultura ya que se trata de un mecanismo de iniciacién que agrede de manera

permanente a la jévenes, vulnerando sus derechos.

El objetivo principal del trabajo es dotar de las herramientas necesarias en la
intervencion en el entorno escolar, tanto a los profesionales, la comunidad, los
padres y los menores de edad para concienciar de la erradicacién de dicha

practica.



2. METODOLOGIA

Antes de comenzar con la elaboracion del proyecto es imprescindible realizar
una revision bibliografica del tema que nos concierne, es decir sobre la
Mutilacién Genital Femenina, y de esta manera poder tener una base tedrica
de la que partir para comprender las posibles intervenciones que se pueden
llevar a cabo ademas se pueden estudiar las cuales son carencias en este
campo y cuales son las fortalezas. Y de esta manera poder actuar ante dicho

problema.

Tras profundizar en la problematica se han llevado a cabo una serie de tres
entrevistas con el fin de poder contextualizar la problematica y comprender
cuales son las necesidades sociales. Para posteriormente implantar las

estrategias necesarias para el cumplimiento del mismo.

Dichas entrevistas seran realizadas en las tres areas principales donde se

trabajan con los menores:
- Un profesional de la sanidad que tenga un contacto con las jovenes.

- Un profesional de la educacion que mantenga relacion con las etnias

practicantes.
- La Trabajadora Social de Médicos del Mundo.

En primer momento se tenia previsto llevar a cabo cuatro entrevistas, siendo
la Ultima realizara a una mujer que ha sufrido la mutilacion genital pero debido

a los problemas de privacidad no se pudo llevar a cabo.

Con estas entrevistas se pretendia poder fijar los objetivos y las diferentes
lineas de actuacién para el proyecto. Es fundamental comprender que grado de
implicacion tiene la comunidad con un problema tan importante para la mujer.
Una vez valorados los resultados de estas se comenzara a desarrollar el

proyecto de intervencion centrado en el ambito de la educacién con la finalidad



de educar a los menores, los padres y al resto de la comunidad que se

encuentran en Aragon.

Con dicho proyecto se favorece la realizacion de un diagnostico precoz de la
situacidon y de esta manera poder actuar antes las futuras jovenes mutiladas.
Dentro de la difusidon se debe indicar a la poblacién diana tanto los objetivos y

las actividades pertinentes para su cumplimiento.

En relacion a la evaluacién del proyecto se debe indicar que se realizara a lo
largo de toda la actuacidon para de esta manera comprobar los fallos que se
estan cometiendo y poder ir adecuando la actuacion. Para finalizar se realizara

una evaluacion de los resultados obtenidos tras finalizar la actuacion.



3. FUNDAMENTACION

El contexto en el que encuentra el Proyecto “ninas” es toda la Comunidad
Auténoma de Aragodn, se ha desarrollado para continuar con la intervencién
que se desarrolld en el Protocolo para la prevencidon y la actuacién ante la

mutilacion genital femenina en Aragén (Gobierno de Aragoén, 2011).

En el cual se muestra una debilidad a |la hora de desarrollar las actuaciones en
el ambito de la educacién ya que existe una gran carencia en la intervencion

desde las escuelas.

La base de las que se nutren la creacién de este proyecto, es la informacion
qgue ha obtenido durante las entrevistas. Ya que han sido en esta donde se ha
podido comprobar la autentica necesidad de formacién por parte de los

profesionales.

En relacion al protocolo en la entrevista realizada a la trabajadora social de
Médicos del Mundo se indicé: ‘“fue elaborada de wuna manera
interdepartamental, en el que participd: educacion, sanidad, y servicios
sociales”, lo cual en ocasiones se ha quedado en la mera teoria ya que si que
existe una coordinacidén constante entre los centros de salud y los centros de

servicios sociales, dicha relacién no es tan continua con la educacidn.

La coordinacidén con el sistema sanitario es muy buena tal y como afirma la
Doctora, del Centro de Salud de las Fuentes, sobre todo entre los servicios

sociales y la sanidad quedando la educacion en un segundo plano.

Ademas la pediatra habla de como se llevaba a cabo la intervencién con las
posibles afectadas “la mayoria de las veces cuando abordamos este tema, lo
mas frecuente es ver nifias que nacen aqui de etnias que si que practican la
MGF, entonces siempre preguntamos a la madre si ella lo es, como un factor
de riesgo, y entonces, cuando ella lo es, nosotros lo anotamos y de una

manera paulatinita, quizas no en la primer entrevista, vamos interviniendo en



ese tema... y en la mayoria de las veces las madres nos expresan que ellas no

quieren hacer eso a sus hijas.”

La intervencidn en las escuelas tendria que llevarse a cabo por parte del
Centro Aragonés de Recursos para la Educacion Intercultural (CAREI) pero
estas actuaciones no se estan realizando de la manera adecuada ya que son
muy pocos los centros que tiene consciencia del protocolo, se trabaja con unos
pocos centro publicos dejando a un lado a la mayoria de los centros publicos y

a la totalidad de los concertado-privados y a los privados.

Durante la entrevista con la profesora del Colegio Publico las Fuentes explico
que no ha tenido ningun tipo de formacidon respecto a esta problematica y tan
solo se tiene intervenciones planteadas para casos puntuales. El principal

problema al que se enfrentan es el exceso de trabajo:

"La escuela se ve un poco desbordada esa es la verdad, yo creo que habria que
hacerlo pero hoy en dia la escuela se ve desbordada con tantos temas. Porque
por ejemplo ahora con las escuelas de padres se trabajan mucho las
separaciones, ..., pero es que ahora en cada clase son un montoén, y el
problema se agranda muchisimo se tiene que hablar con el padres, se tiene
qgue hablar con la madre, se tiene que hacer de mediadores de la pareja, para
que el crio sufra lo menos posible, en fin son tantas cosas que hoy en dia la
escuela se ve desbordada con temas ajenos a los que es un contenido
curricular, que se supone tenemos que ensefar y luego evaluar.. Que si por lo
menos luego no lo tuviéramos que evaluar claro pues dice cada maestrico tiene
su librico, te metes dentro de tu aula y en ella hacer lo que quieras, pero eso

no puede ser....”

Este proyecto es llevado a cabo un ente externo a los centros escolares

eliminando la posibilidad de cargar con mas materia a los profesores.

En relacidon al trabajo con la comunidad en muy escasa por no indicar nula ya

que tan solo se trabaja con la poblacion diana o con las familias. Las escasas
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intervenciones son llevadas a cabo por los mediadores interculturales ya que

suelen ser las personas mas progresistas de la comunidad.

La transcripcion de las entrevistas se encuentra en los Anexos I, II y III.

a)Marco tedrico

Definicion segun la OMS

La OMS define la Mutilacién Genital Femenina como el conjunto de practicas
que supone la exterminacion total o parcial de los genitales externos
femeninos, por motivos no médicos ni terapéuticos, sino generalmente

culturales.!

En relacion al trabajo para la promocion de los derechos de la nifias que sufren
o pueden sufrir la Mutilacién Genital Femenina (MGF) podemos destacar a la
Union de Asociaciones Familiares (UNAF) creada en 1989 partiendo de la
idea central de que la familia es uno de los grupos centrales en la vida de los
que parte el desarrollo integral de las personas y asientan las bases de la

convivencia de las personas.

Dicha organizacién considera que la MGF como una grave violacion de los
derechos humanos y acto de violencia hacia la mujer ya que se trata de una
herramienta de sometimiento que elimina el derecho integral del propio
cuerpo. Ademas la realizacion de este tipo de practicas tiene unas terribles
consecuencias en la salud de las jovenes tanto fisicas como psicoldgicas.
CORREA (2011)

' WHO(febrero 2012) Organizacién Mundial de la Salud, Recuperado el 4 de Marzo del 2014 de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es/
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La Mutilacidon Genital Femenina puede ser llamada de muchas maneras, debido
a que la practica se encuentra extendida entre diferentes culturas. Podemos
destacar la ablacion,”sunna”, circuncisién femenina, corte y fiyakaa® entre

otras.

De las indicadas anteriormente podemos destacar la “sunna” ya que se trata
de una palabra de procedencia musulman la cual podriamos traducir como la
“palabra del profeta”. Aunque como se indicara posteriormente no existe
ninguna religion que incentive la realizacidon de esta practica en la mayoria de
los lugares donde se encuentran las etnias practicantes suelen ser zonas
musulmanas como ocurre con los paises del centro de Africa. Es necesario

destacar que en el Cordn no se menciona tal actuacion.

El otro término que es necesario resaltar seria la llama “circuncision femenina”.
Ya que se trata de una mala interpretaciéon de la circuncisién masculina. Esta
practica tiene como finalidad la resolucion de un posible problema médico en el
futuro y tiene unas bases médica sdélida. Mientras que la Mutilacion Genital
Femenina no tiene esa interpretacion ya que la realizacién de la misma acarrea
graves consecuencias en la salud de las mujeres debido a las agresiones que

han sufrido sus cuerpos.

&Quién lo realiza?

Las encomendadas de la realizacion de dicha practica suelen ser mujeres de
edad avanzada muy apreciadas por la comunidad y ademas suelen ser las
encargadas de la medicina tradicional (denominadas curanderas). También se

encargan de diferentes procesos de la vida como el embarazo o el parto.

En muy extrafas ocasiones puede ser practicada por personas con una

formacion sanitaria en centros hospitalarios de las ciudades con el pretexto de

2 Es el término utilizado por la poblacidén senegalesa o gambiana, cuando se refieren al paso de
la infancia a la pubertad; dicho proceso se puede dividir en tres fases las cuales se puede
diferenciar en separaciéon, marginacién y agregacion. En el caso de los nifios se llama a este

proceso Kaseo.
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tener una mejor calidad de higiene. Pero esto no garantiza la no aparicién de

secuelas o consecuencias fatales en el futuro.

éCuando se realiza?

Es necesario destacar que la realizacién de esta practica estad totalmente
determinada por la etnia a la que pertenece la nina. En el caso de pertenecer a
una comunidad “practicante” la ablacién se le sera realizada entre los tres y

cinco afnos.

En algunos casos excepciones, como serian las familias que viven fuera de
Africa que desean realizar la Mutilacién Genital Femenina, la edad podrian
variar ya que se le practicaria en uno de los viajes de visita a la familia; no se

tendria tan en cuenta la edad de la infante para la realizacién de la practica.

Entre las etnias practicantes podemos incluir: Sarahule, Mandinga, Fulbé,
Soninke, Bambara, Dogon, Edos, Awusa y Fante. Suelen estar distribuidos en
el Africa Subsahariana y Oriente Medio. En un apartado posterior se mostrara

un mapa donde se indica la distribucidn de las tipologias.

En el caso de que no mujer pertenezca una de las etnias tan solo se realizara
si su fututo marido perteneciera a una comunidad donde se si se realizase. En
este caso la media de edad para la realizacion de la MGF seria entre los doce o

los catorce anos de edad.

Entre las no etnias que no lo realizan podemos incluir: Wolof, Djola, Serer y

Ndiago.
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Tipos segin la OMS

3

e Tipo I: Escision de prepucio ademas puede tratarse

de una ruptura parcial o total del clitoris.

e Tipo II: Escision del clitoris con corte total o parcial

de los labios menores.

Estas dos tipologias indicadas anteriormente (Tipo I: escisién de prepucio y
Tipo II: escisidon de clitoris) son las mas comunes ya que suelen incluir entre

un 80y 85 % de las casos.

. Tipo III: escision total o parcial de

los genitales externos Y

Sutra/estrechamiento de 1la apertura
vaginal: tal actuacion es denominada
infibulacién. Esta practica incluye el 15% del

total.

3 Imégenes obtenidas de: Tajada, M. Mutilacidén genital femenina: tipos y consecuencia, el 27
de Marzo de 2014, de http://www.gineblog.com/ginecologia/patologia-genital/mutilacion-

genital-femenina-tipos-consecuencias.html
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e Tipo IV: pinchazos, perforaciones o incisiones en el clitoris y/o en
los labios. También se pueden incluir una serie de practicas entre las
que se encuentran el estiramiento del clitoris y/o de los labios, la
escarificacion mediante abrasién del clitoris y el tejido cercano;
introduccion de elementos corrosivas o hierbas en la vagina para la cura

una hemorragia, para tensarla o para reducir su tamano.

Esta ultima podria ser denomina como “cajon desastre” ya que no tiene un
patron de seguimiento sino que se tratarian de diferentes técnicas que

tendrian como finalidad el sometimiento de la mujer.

éDonde se realiza?

Es necesario partir con la premisa de que la ejecucion de la Mutilacion Genital
Femenina no se encuentra influenciada por la zona en la que vive la
comunidad. Se practica tanto en las zonas rurales como en las urbanas ya que

se encuentra influencia por la etnia de la joven o la de su futuro esposo.

Tal y como se indica en mapa que aparece acuantiarian la mayoria de
poblacidn afectada se encuentra en Africa, suman un total de 28 paises, sobre

todo en la zona subsahariana.

Ademas también se puede observa una clara distincién entre los diferentes
tipos de mutilaciones realizadas. En la gran mayoria se aplican la Tipo I y II a
excepcion de Sudan, Somalia, Eritrea, Djibouiti y algunas zonas de Etiopia

donde se encontraria en la mayoria de la ocasiones las de Tipo III.
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MAPA 1: Distribucién geografica de la Mutilacién Genital Femenina en Africa y
la Peninsula Arabiga
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Fuente: Kaplan Marcusan, A. y Lopez Gay, L. (Julio 2006) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en
Espafia. Universitat Autobnoma de Barcelona

Como resultado de los movimientos migratorios en estas etnias se ha
externalizado esta practica y se ha continuado con la realizacién de la MGF en

los paises receptores.
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Por ello es necesario destacar como ha afectado en nuestro pais.

MAPA 2: Distribucién territorial de la poblacién de las nacionalidades en las que

se practica la MGF
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Fuente: Kaplan Marcusan, A. y Lopez Gay, L. (Julio 2006) Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en

Espafia. Universitat Autonoma de Barcelona

No existen datos fidedignos o constatados del nimero de mujeres que han sido
mutiladas entre las inmigrantes que viven en el territorio espafiol pero si un

registro de distribucion de las etnias que practican la Mutilacién Genital

Femenina.
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éPor qué motivos se realiza?

Para ejecutar tales actos se basan en una gran variedad de argumentos, los
cuales no son debatidos por la poblacién tan solo los apoyan y protegen ante

los agentes externos de la comunidad etnia; entre ellos podemos destacar:

e En las etnias en las que se practica la MGF la identifican como un

elemento de gran tradicion y que ademas tiene como consecuencia la

creacién de una identidad compartida. Ya que al igual que el resto de los

grupos sociales la realizacién de una serie de actuaciones tiene como
consecuencia la creacidon del sentimiento de pertenecia.

e La no realizacion de esta practica puede acarrear consecuencias tanto
para joven como para la familia de la misma; como por ejemplo la

expulsidon o exclusion, lo que ejerce una gran presidn por parte de la

comunidad para seguir con esa “tradicién”.

e Se basan en el mito de que los_hombres pierden sus poderes masculinos.

Ya que si un hombre mantiene relaciones sexuales con una mujer que no
es “limpia” puede hacer que pierda la virilidad. No tiene en cuenta de
como puede afectar estas practicas al deseo sexual de la mujer o a la
relacion de pareja ya que en ocasiones hace imposible la realizacion del
coito debido a la ablacion.

e Cuando la madre da a luz puede hacer dafio al bebe. Tal idea parte de la

apreciacion de que si el clitoris toca la cabeza del infante al nacer puede
tener como consecuencia el mal desarrollo tanto neuronal como motor
del nino.

e Favorece y acentia la Limpieza, higiene, belleza de los genitales

femeninos y algunas creencias acerca de la vulva. En relacién a este
motivo puede tener varias causas, se tiene la percepcion de que el sexo
femenino es feo o sucio por lo que es necesario ser cortado y asi obtener
la “purificacion” de la mujer. Por otro lado se tiene la percepcién de que
si el clitoris no es cortado continuara creciendo de manera consecutiva.

e Mejora la fertilidad de la mujer, ya que la cantidad de hijos que tenga la

mujeres es algo muy apreciado por la comunidad. Cuando se intenta
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desmitificar esta idea se exculpan en que las mujeres blancas que no son
mutiladas no tiene tanto hijos como las procedentes del continente
africano que si que lo son. No conciben que esto puede ser consecuencia
de otros factores ajenos a la mutilacion.

La errénea interpretacion de la religion en relacion a la MGF y la religién

musulmana, no hay ninguna religion que incentive o aliente a la
realizacidon de esta practica. Es necesario destacar que en el Coran no se
menciona y ni se habla de esta practica.

Por lo que no tendrian ninguna relacion directa que las zonas donde se
lleve a cabo esta practica la religion dominante sea la musulmana.

Se trata de un elemento de control de la sexualidad de la mujer y de su

deseo sexual para de esta manera poder controlar la fidelidad de las

mismas. Ya que se basan en la idea de que la mujer “corta” sera siempre
fiel a su marido y no podra ser tachada de infiel. Ademas “esperard”
hasta el matrimonio ya que el deseo sexual en muchas ocasiones ha sido

eliminado.

Consecuencias

Las posibles consecuencias tras la realizacion de la MGF se puede ver

afectadas por una serie de de factores externos entre los que se encuentra:

Las condiciones en los que ha realizado, ya en muchas ocasiones se
suele realizar de manera conjunta a varias nifas y no se realizan con
utensilios esterilizados.

No se realiza en un lugar con una calidad de higiene o salubridad, como

podrian ser un centro hospitalario.

En escasas ocasiones se realiza en unas buenas condiciones, practicada por

sanitarios o en las que posteriormente se realiza un seguimiento sanitario.

Partiendo de las premisas de que los factores de realizacion pueden ser muy

diferentes, no exime de la aparicidon de posibles consecuencias, entre las que

podemos hacer una diferenciacion:
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o Posibles consecuencias inmediatas y a corto plazo:

Diferentes tipos de infecciones o enfermedades de transmisién como el VIH, ya
qgue en muchas ocasiones se utilizan un mismo utensilios para distintas nifas.
Grandes hemorragias, retencion de orina durante varios dias causando lesiones
en vejiga, herida y lesiones en érganos vecinos como consecuencia del corte

(uretra, vagina), dolor intenso, o incluso la muerte por shock o desangrado.
o Posibles consecuencias a medio y largo plazo:

Alteraciones ginecoldgicas y urinarias, lo puede derivar en posibles problemas
a la hora de la fertilidad o en complicaciones en el parto, tanto para la madre

como para el bebe.

Ademds se puede padecer de fistulas, dismenorrea, anemia cronica,

infecciones VIH y sida, hepatitis, etc.

o Posibles consecuencias psicoldgicas v filosoficas:

Aunque se basan en un problema fisico, dichos problemas transcienden lo
meramente corporal. Pueden producir ansiedad, terror, depresion, efecto sobre
la sexualidad como la probabilidad de la imposibilidad de placer, ausencia de
lubricacidon, excitacidén, coitos dolorosos o disminucion o ausencia de deseo

erotico.
Por lo que afecta la convivencia de la pareja de manera continua.

Aun con todas posibles consecuencias, se sigue realizando ya que se parte de

la premisa de que es por el bien de la nifias.
Mecanismo de deteccion

Es necesario llevar a cabo un trabajo entre diversos profesionales que pueden
verse involucrados con la problematica, entre los que se encuentran: los
trabajadores sociales, profesores, personal sanitario o policias. Es
imprescindible educar todos los profesionales y no tan solo al sector sanitario

como se esta realizando.
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Podemos indicar una serie de indicadores que pueden servir de guia para la
deteccion (LUCAS, 2008):

o Indicadores de riesgo o sospecha:

— La familia procede de una familia de los que podiamos definir

como practicantes.
- La menor se marcha de viaje al pais de origen.

— Alguno de las familiares (en la mayoria de las ocasiones las

madres o las hijas mayores) ha sufrido la MGF.
— La familia se muestra reacia a la intervencidn.
o Indicadores de riesgo:

-~ Tras la prevision de un viaje al pais de origen la peque se

muestra nerviosa por lo que pueda pasar en el pais de origen.
o Indicadores de sospecha:
— Cambio de caracter, nerviosismo, tristeza por parte de la nifia.

— Cambio en la manera de andar, con las piernas muy separadas

o muy juntas, o modificacién de la manera de sentarse.
— No realizar esfuerzos fisicos, como el deporte en la escuela.

— Rechazo de manera repentina antes la cultura que pertenece

tras la vuelta de su pais.

— Sintomas de anemia (cansancio o palidez).
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Marco Juridico y Legal

Caracter mundial

A nivel mundial podemos constatar que se trata de una violacion de los
Derechos Humanos ya que la realizacidén de esta practica es una herramienta
que tiene como fin el sometimiento de la mujer que favorece la desigualdad

entre géneros y ademas incentivan la no integracion de las nifas.

En 1997, la Organizacién Mundial de la Salud anuncié una declaracién conjunta
con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) contra la practica de la MGF. En
febrero de 2008 se hizo publica una nueva declaracion con el apoyo de mas
organismos de las Naciones Unidas en la que se abogaba por un aumento de

las actividades de promocion del abandono de la MGF.

La actuacion de la OMS comenz6 en 1997 el cual ha ido evolucionando desde
entonces para luchar contra la Mutilacion Genital Femenina. Algunas de las

medidas que se han desarrollado han sido:

o Obtencidon de una concienciacion internacional para favorecer a la
eliminacion de la esta practica.

o Formacién de organismos internacionales de seguimiento y a la vez que
desarrollan posible protocolos de actuacion.

o La revision de los marcos legislativos y un apoyo politico creciente a su
eliminacion. Se han aprobado de leyes en contra de la MGF en 22 paises
africanos y en varios estados de otros dos paises, a la vez que en 12
paises industrializados donde residen inmigrantes que proceden de

paises “practicantes”.

Las investigaciones revelan que si las comunidades afectadas decidieran

abandonarla, la MGF podria eliminarse muy rapidamente.
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A nivel de nacional

o Cddigo Penal Espaiol, en el Articulo 149.1. dice asi:

"El que causara a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida o la
inutilidad de un érgano o miembro principal, o de un sentido, la impotencia, la
esterilidad, una grave deformidad, o una grave enfermedad somatica o

psiquica, sera castigado con la pena de prision de seis a 12 afios”.

Dicho articulo se encuentra incluido en el nimero seis del articulo primero de
la L.O. 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas concretas en materia de
seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracién social de los
extranjeros. Con este articulo se sienta las bases para la prohibicién de la
realizacién de estas practicas dentro del territorio nacional, ademas favorece a
la persecucién de las personas que ha cometido o por omisién han dejado que
se cumpla el delito, como ha sido en algunas ocasiones condenados los padres

de las nifias que se le ha realizado la mutilacién.

o Ley Organica 3/2005, de 8 de julio, de modificacion de la Ley Organica
6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, para perseguir

extraterritorialmente la practica de la mutilacién genital femenina.

La cual parte de la idea que la MGF es un atentado contra los derechos
humanos, es un ejercicio de violencia contra las mujeres que afecta
directamente a su integridad como personas. Y apoya tales ideas en el articulo
3 del Convenio Europeo de Derechos Humanos, que indica que nadie puede ser

sometido a tortura ni a penas o tratos inhumanos.

o Ley Organica 1/2014, de 13 de marzo, de modificacién de la Ley
Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, relativa a la justicia

universal.*

“BOE (viernes 14 de marzo del 2014) Boletin Oficial del Estado, Recuperado el 228 de abril del
2014 http://www.boe.es/boe/dias/2014/03/14/pdfs/BOE-A-2014-2709.pdf
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En esta ultima ley se indica que tal solo se podria persegui los casos en los que
las niflas que han sido mutiladas, se le realizé en territorio espafiol o al volver
del pais de origen se comprueba que ha sido mutilado.

Es decir dejaria de ser perseguidos aquellos casos en los que las niflas no
volviera al territorio espafol tras ser mutiladas imposibilitad la persecucién del

delito fuera de las fronteras.

Se encuentra reflejado asi dentro de la ley:

"4. Igualmente, sera competente la jurisdiccion espafiola para conocer de los
hechos cometidos por espanoles o extranjeros fuera del territorio nacional
susceptibles de tipificarse, segun la ley espafiola, como alguno de los
siguientes delitos cuando se cumplan las condiciones expresadas:
b) Delitos de tortura y contra la integridad moral de los articulos 174 a 177 del
Cddigo Penal, cuando:

- el procedimiento se dirija contra un espanol.

- la victima tuviera nacionalidad espafola en el momento de comision de

los hechos y la persona a la que se impute la comision del delito se

encuentre en territorio espafol”.

A nivel de la Comunidad Aragonesa:

o Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia en Aragon.

En el articulo 32 se indica los derechos del menor donde se encuentran la
promocion y proteccion de la salud, y de esta manera poder obtener una mejor
calidad de vida. Para favorecer el seguimiento de dicha idea se llevaran a cabo

una serie de seguimientos médicos de forma periddica.

o Ley 4/2007, de 22 de marzo, de Prevencion y Proteccién Integral a las

Mujeres Victimas de Violencia en Aragén.

En el articulo 2 se contempla como una violacién de ejercida hacia la mujer la

realizacion de la MGF.
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Medidas de actuacion

No existe una seria de medidas de actuacién a nivel nacional. Tan solo hay tres
comunidades que en estos momentos tiene un protocolo de actuacion que se
encuentra en activo y que se nutren de las ayudas a nivel nacional. Estas

comunidades son Catalufia, Navarra y Aragon.

Nos vamos a centrar en el caso de Aragon donde se encuentra regido dentro

del marco del Protocolo para la Prevencion v la actuacion ante la mutilacion

genital femenina en Aragdén (Gobierno de Aragoén, 2011).

En el cual se indican unos objetivos y los destinatarios de las actuaciones a

realizar:

o Objetivos Generales:

1. Establecer un modelo de intervenciéon para prevenir la practica de la
MGF.

2. Proporcional a los profesionales de distintos sistemas de proteccion social
(Sanitario, Social y Educativo) los conocimientos basicos sobre lo que
conlleva la practica de la misma, asi como de los protocolos a seguir en

la atencidon y seguimiento de los casos que puedan detectarse en Aragon.

o Obijetivos especificos:

1. Prevenir la MGF, tanto dentro de nuestro territorio como en los paises en
los que perdura la practica.

2. Determinar la metodologia de intervencién en casos de riesgo, riesgo
inminente, asi como en aquellos en los que se constata la practica de la
MGF. seguir desde los diferentes ambitos de intervencion.

3. Establecer mecanismo de seguimiento y evolucién de las acciones

contempladas en el Protocolo.
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o Destinatarios:

- Sistema Educativo: suele centrarse en los centros de educacién primaria
o0 en centro de ensefanza secundaria. También se trabaja en los centro
para adultos ya que los padres de las posibles victimas en ocasiones
asisten a dicho centro.

- Sistema Sanitario: en la mayoria de las ocasiones lo llevan a cabo los
profesionales de la pediatria.

- Sistema de Servicio Sociales: principalmente en los centros de base.
Papel del Trabajo Social

Como se ha podido comprobar la intervencidn ante la problematica de la
Mutilacion Genital Femenina es muy escasa por no indicar nula. Tan solo
podemos destacar el Protocolo de prevencion y actuacién ante la Mutilacidon
Genital Femenina en Aragén y sus homdlogos en Cataluina y Navarra. Es
necesario destacar que actualmente no existe una actuacidén conjunta que se

encuentre en vigor a nivel nacional.

En la entrevista con la profesional de Médicos del Mundo, comento que se esta
comenzado a redactar un borrador con lo que se pretende crear un protocolo
actuacion para la prevencién de la violencia de género para el ambito sanitario,

en dicho protocolo se incluira las intervenciones contra la MGF.

Posteriormente se desea ampliar dicho trabajo en diferentes areas de trabajo.
Cuando éste se encuentre aprobado los protocolos existentes deberan ser

actualizados.

Es primordial fomentar la proteccion de las personas vulnerables ante dicho
riesgo. Para ello se debe fomentar la integracion, que se puede definir como
aquel mecanismo por el cual ante una situacion de igualdad se intercambian

los valores, normas o las conductas que tiene diferentes grupos o sociedad.
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Dicho proceso tiene que realizarse de manera gradual para que poco a poco los
nuevos residente se acostumbre al contexto, social, cultural y econémico en el
que se encuentran. En contraposiciéon a la integracion se encuentra a
asimilacion donde tan solo el grupo minoritario acepta los valores del grande
teniendo como consecuencia un sometimiento total o parcial del mismo.
(Perotti, 1989).

Los trabajadores sociales son los profesionales indicados para llevar a cabo
dicha actuacion ya que puede intervenir a varios niveles de manera simultanea
en los diversos sectores y ademas realizan una labor de conexion entre los

usuarios y sus demandas y las soluciones y los recursos existentes.

Otra de las capacidades a desarrollar por parte de los profesionales es la
formulacion y desarrollo de proyectos sociales, al igual que los estudios de los

datos obtenidos para de esta manera poder mejorar dichas situaciones.

Tras la obtencion de la integracién en la comunidad el trabajador social debe
continuar trabajando con la poblacidon afectada. En este caso la estrategia de
intervencion se modificaria para llevar a cabo un acompafiamiento, o también
llamado el estudio continuado de los casos. Como se ha indicado antes dicha
acciéon se puede llevar a cabo atras ves de diferente areas como serian los

Servicios Sociales, el tercer sector, la Sanidad o la Educacién.

Centrandonos en la labor de los Trabajadores Sociales desde la educacidn se
puede indicar que se trabaja siempre con equipo de profesionales, en la
mayoria de las ocasiones acompafiados de psicdlogos y educadores sociales.
Interviene sobre todo en casos de absentismos escolar, trabajo con minorias
étnicas, inmigrantes o situacién de maltrato, en esta Ultima clasificacidon

podemos incluir los casos de mutilacidn genital femenina.

Con la implantacion de los protocolos de actuacidon se fomenta la prevencion y
la proteccién de las nifias incluidas en la poblacion de riesgo, por ello es

primordial dicha intervencién.

27



Para abordar el problema podemos diferenciar entre dos grande mecanismos o

clases de intervencion:

1. La creacién y el uso de grupos socio-educativos los cuales se fijan

diversos objetivos cumplir entre los que se encuentra: la obtencion de
nuevos habitos, conductas y funciones que esto no son realizados dentro

de dicho grupo.

Con la modificacién de las conductas asociadas a un grupo se pretenden llevar
a cabo un progreso personal con la finalidad de evitar un deterioro social o

incluso que se llegara a la marginalidad social (Rossell, 1998).

Con este mecanismo de trabajo se actuar con un pequeino numero de
personas, lo que suelen llevar una actuacion mas lenta pero mas eficaz ya que
es mas rapido la obtener unos buenos resultados al conocer mejor a la

poblacién diana de forma individual.

2. Por otro lado podemos encontrar el enfoque de la intervencién con la

comunidad que tiene dos caracteristicas principales:

- Es aspecto productivo ya que es imprescindible tener una estructura
organizativa que desee tener unos resultados de manera inmediata para
que la comunidad tenga una mejor calidad de vida.

- Un aspecto pedagdgico que promueve la autorrealizacion de la
comunidad para hacer frente a los problemas y de esta manera poder
resolverlos.

Alan Twelvetrees en 1988 indico, nos posibles distinciones a la hora de
considerar el trabajo comunitario:

- Los que apoyan la teoria impulsada por los estadounidenses que indican
que se trata de una intervencion disefiada para los trabajadores sociales.
La funcidon principal del trabajador social es llevar a cabo una

intervencion simultanea entre el trabajo individual y colectivo.
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- En Gran Bretana el trabajo es mas lento y complejo; ya que se interviene
con un grupo mayor con unos fuertes vinculos teniendo en cuenta que

cada persona aun perteneciendo a la misma comunidad.

Para ello es necesario cuales son los rasgo caracteristicos de la comunidad
cuales son los que pertenecen al individuo.
Tras esto se comenzara a trabajar en aquellas conductas que deben ser

modificadas.

3. Trabajo con casos: tan solo se centraria la actuacion con una Unica
persona o con una unidad familiar. Este mecanismo es el que se utiliza

en la mayoria de las ocasiones y en los diversos ambitos de actuacién.

La intervencion en los casos individuales puede ser definida como el conjunto
de métodos que desarrollan la personalidad, actualizando el mecanismo de

intervencion para cada situacion y persona. (RICHMOND, 1922)

En relacion a la problematica que nos concierne, la Mutilacion Genital
Femenina, es la herramienta de actuacidn que se esta utilizando en todos los
entornos ya que tan solo que trabaja con las posibles menores afectas y con
sus familias.

La Unica conexién con la comunidad o con un grupo mayor es a trasvés de los

mediadores en los coloquios realizado por Médicos del Mundo.

b)Necesidades sociales, estrategias de intervencion y
pertinencia del proyecto

Necesidades sociales

La aplicacién de este proyecto es esencial para poder dar respuesta a las

necesidades emergentes de la poblacidn. Entre las que se encuentran:
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- Educar y ensefar a la poblacidon en general lo que supone la relacién de

dicha practica.

- Informa de la violacion los derechos humanos y la denigracion la figura

de la mujer que se esta llevando a cabo.

- La necesidad de educar en el contexto de la igualdad entre hombres y

mujeres.
- Desmitificacion de la MGF.

- Fomentar la implicacion tanto de la comunidad practicante como el resto

de la poblacién para favorecer a la abolicion de esta practica.

- Actuar ya no solo en el territorio espanol sino que es necesario
extrapolar la actuacién a los paises donde se encuentran las etnias

practicantes de la MGF.

Estrategias de intervencion®:

Desde el Protocolo para la prevencidén y actuacidén ante la mutilacion genital
femenina de Aragdn (2011) donde se indica las tres posibles actuaciones desde
los sistemas de protecciéon y ademas muestra una distincién en funcién del

momento en el que se encuentra la intervencion:
Factores de riesgo:

- Sistema Educativo: Se informa a los padres de la ilegalidad de la
practica de la MGF dentro del marco espafol, tras esto se evaluara la
respuesta de los padres y en caso de que sea negativa se comunicara
al Centro de Salud (Unidad de Pediatria).

- Sistema Sanitario: se en marca en el Programa de Salud Infantil, al
igual que en el Sistema Educativo se informa de los riesgos que tiene

para la salud la practica de la mutilacién y las consecuencias legales

®> Gobierno de Aragén (2011) Protocolo para prevencién y actuacién ante la mutilacién genital
femenina en Aragon.
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gue tiene en Espafia, se realizaran unas citaciones mas continuadas
para comprobar el estado de la menor y por ultimo se coordinara con

el equipo de atencidn primaria de los Servicios Sociales Generales.

Sistema de Servicios Sociales: intervencién social con la unidad
familiar para prevenir la realizacion de dicha practica, y al igual que
en el resto de los ambito se informara de las repercusiones tanto

legales como de salud y coordinacién con el Centro de Salud.

Riesgo inminente:

Sistema Educativo: coordinacién con el Centro de Salud para que
firmen el compromiso de prevencién y comunicacién con el Programa
de Mediacién de Interculturalidad del Centro Aragonés de Recursos
para la Educacién Intercultural (CAREI).

Sistema Sanitario (Pediatria): se realizard una revisidon directa y se
informara una vez mas de los riesgos de la practica tanto desde la
salud como desde el ambito de la legalidad, se firmara el compromiso

preventivo. En caso de que se nieguen se notificara a Menores.

Sistema de Servicios Sociales: comunicacién con el Centro de Salud
para comprobar si se ha realizado la revisidn pediatrica pertinente y
se ha firmado el compromiso preventivo, sino se ha acudido a dicho

centro se realizara una notificacién de urgencia a Menores.

MGF practicada:

Sistema Educativo: si se sospecha que se ha realizado dicha practica
es esencial la coordinacién con el Centro de Salud y en caso de que la

familia se niegue a acudir a él se informara al CAREI.

Sistema Sanitario: se pueden indicar dos ambitos de actuacidn
distintos. Desde Pediatria se remitira al Juzgado mediante un parte de

Lesiones y se notificara a Menores. Desde la unidad de Ginecologia o
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Tocologia: intervencién de manera individual y familiar para que el
resto de las mujeres de la familiar no se les practique dicha mutilacién
y en el caso de que hubiera menores deberian notificarlo a la Unidad
de Pediatria.

- Sistema de Servicios Sociales: coordinacion con el Centro de Salud
para proteger a las menores de la familia, al igual que valorar otros
factores de riesgo de la Guia de Actuacion Profesional de Servicio de
Menores

Pertinencia del proyecto:

La abolicion y persecucion de la realizacién de esta practica tendria que
haberse ejecutado hace mucho afios ya que se trata de una actuacién que
vulnera los derechos de las ninas y de las mujeres. Hasta que no se ha
producido un claro aumento de los flujos migratorios de las etnias practicantes
dentro del territorio espafol. Debido se ha observado la posibilidad de de
prevenir y actuar ante la MGF desde la propia comunidad, ya que se trata de
una practica ancestral de la que no se tenia constancia hasta hace unas pocas

décadas.

Es impensable enmarcar tal actuacion dentro de la idea del respeto a las
tradiciones de otras culturas ya que se trata de una violacion de los derechos

de la mujer.

Aunque la realizacion de esta practica es ancestral no ha comenzé a desarrollar
un trabajo de intervencién hasta que los flujos migratorios aumentaron con
destino a nuestro pais. Haciendo que las personas afectada por estas practicas

llegaran a Espafia.
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TABLA 1: Poblacion femenina segun el pais

residencia en Aragén, 2013

de procedencia y provincia de

NACIONALIDAD HUESCA TERUEL ZARAGOZA | TOTAL
Mauritania 11 0 38 49
Mali 110 2 82 194
Etiopia 2 0 3 5
Egipto 2 0 42 44
Kenia 21 3 8 32
Rep. 0 0 7 7
Centroafricana

Benin 3 0 3 6
Togo 2 0 8 10
Ghana 28 3 353 384
Burkina Fasso 13 0 13 26
Costa de Marfil | 14 0 24 38
Liberia 1 0 4 5
Sierra Leona 0 0 12 12
Guinea 48 0 272 320
Guinea Bisau 2 0 25 27
Camerun 1 3 71 75
Niger 3 0 4 7

Fuente: Elaboracion propia a partir del Padréon de poblacion, 2013 (INE)
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Con esta tabla se puede comprobar cémo se distribuye la poblacion femenina
extranjera. Es un pequefio muestre de alguno de los paises donde se tiene mas

arraigado para practica de la Mutilacion Genital Femenina.

Realizando estudios comparativos como esta tabla se podria trabajar de forma

mas efectiva ante tal problematica.

c)Analisis del contexto.

El contexto desde el que se desarrollaria el Proyecto de intervencion puede
verse modificado ya que se amoldaria a la organizacidon o entidad al que se

presentase y por lo tanto a las necesidades y demandas que estos indiquen.
Entre las diversas entidades en las que se podrian enmarcar serian:

- Desde el Centro Aragonés de Recursos para la Educacion Intercultural
(CAREI) ya que es el impulso del Programa de Mediacién Intercultural
y es la entidad que la que impulsa la intervencion desde el ambito de

la comunidad.

- También se podria encontrar dentro del marco de Médicos del Mundo
ya que es la organizacion que mas a trabajado en el este ambito y ha
colaborado de manera activa con el Gobierno de Aragdn para la

creacion de las diversas medidas a trabajar.

- Desde el Gobierno de Aragdon a través del Departamento de
Educacién, Universidad, Cultura y Deporte. Ya que se trataria de un
desarrollo dentro del marco escolar. Ademas se nutriria del actual
protocolo de prevencidon y actuacion ante la MGF, por lo que

trabajarian con las mismas vias de intervencion.

- Ademas podrian incluirse en otro tipo de entidades que trabajen con
la poblacién inmigrante y el desarrollo de los derechos humanos.
Tales como ADCARA, la Cruz Roja o Aldeas Infantiles. En dependencia

de las organizaciones la elaboracién del proyecto seria dispar.
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4. DISENO DEL PROYECTO DE
INTERVENCION

a)Marco institucional, ambito territorial de actuacién y
delimitacién temporal.

Tal y como se ha indicado en el apartado anterior, el marco de la institucidon

puede verse encuadrado en diversas entidades.

Finalmente dicho proyecto podria ser elaborado y realizado a través del
Gobierno de Aragdén desde la Direccion General de Politicas Educativas y
Educacién Permanece, la cual pertenece al Departamento de Educacion,
Universidad, Cultura y Deporte. Aunque tal como se indica anteriormente es un
proyecto que podria ser realizado a demanda de otros colectivos y entidades,

no solo esta disefiado para la educacién formal.

En relacién al ambito territorial seria la Comunidad Auténoma de Aragdn,
donde se puede encontrar centros escolares de diversa indole tanto publicos
como privados o concertados. Este proyecto podria ser aplicado a todos ellos
tan solo se realizaria una distincion por el curso en el que encuentran los

Mmenores.

Desde el ambito de la educacidon no se debe tan solo formar a los jévenes en la
obtencidn de unas correctas capacidades académicas para en un futuro laboral,
sino que se debe fomentar un buen desarrollo profesional y la creacion de una

conciencia moral.

Dicha labor recae sobre los trabajadores sociales, y el equipo multidisciplinar
en el que suelen trabajar, los cuales se encuentran presente en todos los

colegios e institutos.

La principal funcién de los trabajadores sociales es la intervenciéon en casos

donde el menor se encuentre desprotegido como puede ser en el absentismo
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escolar, integracion de inmigrantes o minorias étnicas y situacién de malos

tratos entre otros; ademas de orientar y asesorar a los estudiantes.

También realiza intervenciones con todos los estudiantes para la creacién de
una conciencia moral o la ensefanza de valores. Dicho trabajo es

imprescindible que se desarrolle en las primeras fases del crecimiento.

El Programa de Salud Familias y Poblacion Unidad Técnica de Adolescencia
indica que las teorias sobre las conductas adolescentes y el desarrollo humano
son las encargadas de llevar a cabo las habilidades necesarias para un
desarrollo saludable

Este trabajo se puede llevar a cabo gracias a que los trabajadores sociales se
encuentran presentes en todos los centros escolares, tanto en publicos como

privados.

La intervencién se realizaria a distintas escalas, entre las que podemos

diferenciar:

- Se comenzaria con un periodo en el que formaria a los profesionales
de los centros escolares donde se llevaria a cabo el proyecto de
intervencion. De esta manera se podria trabajar de manera

continuada las actividades que se planten.

- Durante la etapa primaria el discurso iria enfocado a la promocién de

valores igualdad y respeto, por lo que no se centrarian en la MGF.

- En la Educacién Secundaria Obligatoria se trataria realizaria durante
las clases de sexualidad y en ellas si que se expondrian de manera

clara la gravedad de esta practica.

- Seria esencial un trabajo con los padres y madres de los nifios vy
jovenes. Para continuar con la educacion de igualdad fuera del

entorno escolar.
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- Por ultimo se realizaria un trabajo de menor profundidad con el resto
de comunidad a la que se le impartiria unas nociones basicas de la

problematica a tratar y se educaria en los valores de respeto.

El periodo en el que se realizara el proyecto sera durante el periodo escolar, ya

que la actuacion se extenderia durante todo el curso.

No se trataria de un proyecto de intervencién puntual, es decir este proyecto
se iria modificando y actualizando con el paso del tiempo para que se pudiera
continuar utilizando a lo largo del tiempo; siempre presente en el marco del

protocolo de actuacion pertinente.

En caso de que se quedara obsoleto se modificaria para continuar con su

desarrollo durante todo el tiempo que fuera necesario.

b)Metodologia

Antes de comenzar con la intervencidn es necesario definir el tipo de trabajo
que se va a llevar a cabo, por ello podemos distinguir entre la extension de la
intervencion, el ambito de aplicacién y el enfoque del que partiria, ya sea

estratégico o tactico y operativo.

Tras esto podemos determinar que la intervencidn que se plantea tiene como
fin primordial la utilizacion de recursos, las actividades y procesos que se
llevaba a cabo tiene como funcion la de desarrollar una serie de actividades en
el periodo determinado de tiempo y en un espacio enmarcado. Es decir se trata
de un proyecto, el cual responde a nuestra forma de comprender los
problemas, la realidad social, la naturaleza humana... es decir operan en un

marco analitico y revela una “vision en la sociedad”.

Para la elaboracion y desarrollo de un proyecto es imprescindible llevar a cabo
una seria de pasos, en dicho proyecto la metodologia de trabajo sera la

siguiente:
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La primera fase de trabajo la cual denominaremos: Disefio del proyecto.

Los profesionales, seis trabajadores sociales y tres educadores sociales,
comenzaran a formarse de una manera mas especifica en la materia a tratar
para posteriormente y de una manera conjunta, elaborar el proyecto siguiendo

el siguiente esquema:

- indicacion de los objetivos generales y especificos que se desean
obtener.

- Actividades a desarrollar en los diversos ambitos de actuacién.
- Temporalizacién del proyecto.

- Indicar los recurso necesarios.

- Organizacién del equipo.

- Formacién del presupuesto.

- Mecanismo para la evaluacion del proyecto.

Es necesario destacar que para la creacidn de un proyecto es necesario llevar a
cabo la definicion del problema a tratar, la cual se desarrolla a través de

distintos analisis:

1. Analisis del problema: la cual parte de la observacién el problema, tras
esto es necesario identifica los principales problemas en el contexto para
intentar definir el problema central y asi poder visualizar relaciones
causa-efecto. La herramienta que se utilizara para ello sera la creacion
del arbol de problemas por el cual se puede observar el problemas, al

igual que los efectos y las causa.

2. Anadlisis de la participacion o involucrados: se trataria de todas las
personas, grupos o0 entidades que se puede ver afectados por la

actuacion tanto de manera directa como indirecta.
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3. Analisis de los objetivos: elaborando de una manera positiva el arbol de

problemas se puede indicar lo que se quiere llegar a conseguir.

4. Andlisis de alternativas: seria aquellas intervenciones necesarias para

cumplir los objetivos que se han marcado anteriormente.

Segunda fase: Difusién del proyecto.

Tras el desarrollo de este y la division de las tareas es necesario llevar a cabo
la publicitacién en los diversos centros escolares, tanto en los publicos como el
privados. Para ello se llevara una serie de jornadas formativas en el que se
indicara a los diversos directores la finalidad del proyecto y las diversas

actividades que le realizaran.

La tercera fases: desarrollo del proyecto, en la cual se realizard la propia
accion del mismo en el que se incluird la evaluacién de manera diaria de las

actividades.

En la uUltima fase: comprobacién de resultado.

Se debera comparar los diversos resultados que se han estado obteniendo tras
el proyecto y comprobar de esta manera si se han cumplido o no los objetivos
y cuales son las modificaciones necesaria para mejorar los resultado para el

préximo curso escolar.

c)Objetivos

O

Objetivos Generales:
- Informar y concienciar a la poblacién de la grave problematica que
supone la realizacién de la MGF.

- Erradicar en mayor medida la ejecucién de la MGF.

o Objetivos especificos:
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- Formar a los profesionales de la educacién para realizar una deteccién
precoz.

- Educar a la poblaciéon en la igualdad de género.

- Eliminar el concento de sumision de la mujer como elemento comun.

- Fortalecer la capacidad de decision por parte de las jovenes.

- Proteger a las menores que sean posibles victimas y a aquellas que ya
se les ha realizado la MGF.

- Educar a los nifios y los jévenes del problema que supone para la
salud dicha practica.

- Informa a los padres de los peligros de la MGF.

- Mayor implicacion por parte de la comunidad.

- Prevenir la MGF, dentro del territorio espafiol y extender las medidas
a los paises de origen.

- Fomentar la coordinacion ya existente entre el sistema educativo, los

servicios sociales y la sanidad.

d)Actividades

Las actividades deben realizarle de manera distinta en dependencia de los
grupos de intervencidén; ya que el trabajo entre unos y otro es muy dispar. Por

ello podemos diferenciar entre:

o En primer lugar seria necesario realizar las actividades con los

profesionales:

Tendran como finalidad la de educar a los profesionales, entre los que se
incluyen a los profesores, los trabajadores sociales y los psicélogos de los

centro escolares donde se desarrollan el proyecto.

De esta manera de podra desarrollar tanto la intervencién con los Trabajadores
Sociales del proyecto como con los profesionales de la escuelas, puede ser

manera paralela o de manera progresiva.
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- Actividad n°1: Contextualizacion de la MGF: antes de comenzar con la
intervencion es necesario profundizar en el marco tedrico de la
problematica. Para ello seria necesario la exposicién y explicacién del
Protocolo para la Prevencion y Actuacién de ante la Mutilacién Genital
Femenina; ya que de esta manera se les ensefia la herramienta de

trabajo necesaria.

Con la explicacidon del protocolo se podra en marcha la coordinacién
entre los centros escolares y el resto de las areas (Servicios sociales y

sanidad) con la finalidad de prevenir la mutilaciéon desde las aulas.

- Actividad n° 2: {Como les ensefiamos? En esta actividad se trataria
de unas ponencias realizadas por los autores del proyecto. La finalidad
es la preparacion a los profesionales mediante las habilidades
necesarias para educar tanto los nifos como con los adolescentes a la

hora de ensenar la Mutilacion Genital Femenina.

Dentro de esta actividad se encuentran los diversos talleres de
actuacion y los mecanismos de evaluacidon para comprobar si se estan
trabajando bien la problematica y si asi no fuera se podria modificar

antes de que finalizara el proyecto.

Todos los conocimientos que adquieran los profesionales se aplicaran durante
las horas de tutorias con los alumnos. Ademas de las intervenciones puntuales
de los trabajadores sociales del programa es imprescindible que los profesores

de los puedan continuar trabajando a lo largo de todo el curso.

La formacién de los profesionales que se consiguen con la implantacion de
estas actividades se obtendra de manera simultanea en los diferentes centros;
ya que en un mismo emplazamiento se formaran a los profesionales de

distintos centro para de esta manera poder llegar a mas centros.

o En segundo lugar se realizara una intervencién con los menores:
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Dentro de este grupo se encuentran los alumnos que estan dentro de la

educacién primaria, es decir los que se encuentran entre los 5 y los 12 anos.

Las actividades que se preparan para este colectivo tendria como finalidad la
ensefanza de la igualdad entre los hombres y las mujeres, dentro de esta
intervencion se indicara un apartado donde se muestras los diferentes actos

que opriman y sometida la mujer entre las que se encuentran la MGF.

Es necesario tener encuentran que el trabajo con este grupo se encuentra muy
condicionado por la edad ya que de un curso a otro la diferencia de desarrollo

personal es muy grande.

Por Gltimo podemos decir que la intervencion se encontraria en dos bandos
que se retroalimentarian: por un lado se encuentran las intervenciones
puntuales de los trabajadores sociales del proyecto (cada dos meses) y por

otro lado el trabajo de los profesores que se realizarian durante de las tutorias.
Las actividades que podemos encontrar orientada para este colectivo serian:

- Actividad n©°3: Talleres por la igualdad. Se tratarian de una serie de
talleres realizadas por los trabajadores sociales en la que seguirian los
siguientes temas a tratar: los distintos tipos de familias, las étnicas
del mundo, las madres y la cultura, los trabajos de cada persona de la
familia y la igualdad de género, dentro de este ultimo se encontraria
la MGF.

Se tratan temas muy generales, ya que para estas edades en mi
opinion es mas importante sentar las bases de la igualdad y la
torearia que mas tarde seran el sustento de la lucha contra la

mutilacion.

Aunque los temas serian los mismos la forma de abordar se
modificaria segun el curso en el que se encuentran. Para trabajar los
temas con los mas pequefios se apoyarian de elementos plasticos

como concursos de dibujos o visionado de pequefos videos; con los

42



mas mayores el trabajo seria mas tedrico se expondrian las

problematicas y trabajarian en la mayoria del tipo el role-playing.

Actividad n°4: Todos somos iguales. Se trataria de unas pequeias
intervenciones dentro de las tutorias del colegio, ademas de las cosas
que se pueden encentrar en elementos mas universales como la

igualdad entre el hombre y la mujer.

Aunque la intervencidon no seria la misma en todos los cursos la
metodologia de trabajo si lo seria: los tutores planetaria una tematica

a trabajar y se incentivaria al debate mediante preguntas abiertas.

Actividad n95: la caja de las ideas. Esta actividad se realiza al final del
curso con todos los alumnos ya que se trataria de un método

evaluativo para comprobar la eficacia del proyecto.

En tercer lugar de la intervencién se encontraria la destinada a los
adolescentes: serian aquellos jovenes se encuentren entre la

Educacién Secundaria Obligatoria.

Durante este periodo escolar se comienza a realizar diversas charlas de la

educacién sexualidad, por lo que la intervencion se encontraria en marcado en

tal contexto. En marcadas en tal contexto se desarrollaria de una manera

mucho mas explicita que es la Mutilacidon Genital Femenina, incluyendo en esto

la tipologia, la metodologia, las etnias y los paises practicantes y sobre todo las

consecuencias que tiene para las mujeres.

Como la madurez de las personas es mayor las acciones que se realizan con

ello seria mas tedrica y no tendrian actividades plasticas.

Actividad n©°6: “stop a la mutilacion”: en esta gran actuacion se
englobarian todas las charlas que se impartirian por parte de los
profesionales que engloban el proyecto con la colaboracién de médico

para tratar los temas de la salud y la sexualidad.
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Actividad n°7: Exposicion de trabajos: se tratarian diferentes tipos de
obras, ya sean relatos, videos, esculturas u otro tipo de acciones
plasticas que se realizasen durante las vacaciones de semana santa y
serian expuesta al final del curso para el resto de los companeros. De
esta manera se comprenderia que es lo que han comprendido de la

MGF y lo que para ellos representan

Actividad n©8: Cine forum. Se realizaria el visionado del la pelicula:
Moolade de Ousmane Sembene. Tras esta se realizaria una puesta en
comun de las experiencias y sensaciones que han sentido. Al igual
gue posibles propuestas de intervencion.

Esta actividad se encuentra desarrollada en su totalidad en el Anexo
IV

Actividad n©9: Exposicion de casos reales. Seria necesaria la
coordinacion con mujeres que han sido mutiladas para que indiquen

Sus vivencias.

En cuarto lugar se encuentran las actividades para los padres y
madres: en este grupo se encuentran las diferentes Asociaciones de
Madres y Padres (AMPA) de los colegios donde se desarrollen las

intervenciones.

Actividad n°10: ¢Qué es la Mutilacion Genital Femenina?: se trataria
de la misma actividad que se realiza para los profesores, ya que la
finalidad es la misma, indicar un marco tedrico en el que se centra la

problematica.

Por ultimo se encuentran las actuaciones con la comunidad: se
integra toda la poblacién no solo a las personas relacionadas con los
distintos centro escolares, para de esta manera poder trabajar con

todas aquellas personas de la poblacién:

Actividad n°11: Grupos de lecturas: se trataria de unas reuniones

abierta mensualmente donde cada vez se trabajaria un libro diferente
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cada vez pero siempre relacionado con la Mutilacién Genital
Femenina. entre dicho libro podriamos encontrar: Flor del desierto de

Waris Dirie o Mi vida, mi libertad de Ayaan.

- Actividad n°12: Coloquios de la comunidad: se trati de unas charlas
interactivas impartidas por los profesionales del proyecto donde se
comenzaria con una estructura mas tedrica para finalizar con las

demandas y peticiones de los participantes.

e)Temporalizacidn

Tal y como ha indicado en apartado anteriores el proyecto serd llevado a cabo

durante un curso escolar.

Pero antes de desarrollar las actividades es necesario indicar cuanto tiempo
sera destinado para la creacion de dicho proyecto, en este caso se estima que

se realizara durante tres meses de febrero a mayo, ambos incluidos.

Posteriormente de llevara a cabo la difusién y publicitacion en los diversos
centros escolares de las actuaciones que se va han realizar, ya que en el caso
de los centro concertados y privados necesitaras en consentimiento de los
mismo para poder realizar la actuacion. La difusion se realizara a lo largo de

todo mes de mayo.

La ejecucién del proyecto comenzara en el mes de septiembre con la formacion
de los profesionales de los distintos centros, al igual que las charlas formativas
para los padres y madres de los menores de los diversos colegios. De esta
manera se podra trabajar con la poblacion diana (los menores) desde el primer

momento del curso escolar.

Posteriormente se comenzara a trabajar tanto con los menores, los

adolescentes y la comunidad. La evaluacion se realizara a la par que las
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actividades ya que se valorara de manera diaria las actuaciones pertinentes;

ademas se realizar una gran evaluacion como cierre del proyecto para

comprobar si se han cumplido los objetivos.

En el cronograma que se muestra a continuacion no se encuentra reflejado el

dia exacto de cada actividad ya que dependera de la organizacién del centro,

por ello se estipulado un periodo ventada para cada actividad.

Tras evaluacion del

proyecto se

indicar las modificaciones y mejoras

pertinentes, para que el proximo curso escolar se pueda volver a aplicar dicho

trabajo.

TABLA 2: Cronograma

Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina

Fechas de inicio

Trabajos
Elaboracién del proyecto
Difusion
Actividad n21
Actividad n22
Actividad n23
Actividad n24
Actividad n25
Actividad n26
Actividad n27
Actividad n28
Actividad n29
Actividad n210
Actividad n911
Actividad n912

Evaluacion

01/02/2014
02/05/2014
01/09/2014
17/09/2014
20/09/2014
20/10/2014
01/01/2015
01/02/2015
15/04/2015
01/06/2015
15/06/2015
17/09/2014
15/01/2015
16/04/2015

01/09/2014

90
30
15
15
60
60
30
60
60
20
10
30
90
90

320

Fecha de fin

02/05/2014
01/06/2014
16/09/2014
02/10/2014
19/11/2014
19/12/2014
31/01/2015
02/04/2015
14/06/2015
21/06/2015
25/06/2015
17/10/2014
15/04/2015
15/07/2015

18/07/2015

La representacion de la tabla de manera grafica de la tabla donde se indican

las diversas actuaciones a realizar es a traves del diagrama de Gantt, el cual se

muestra acontinuacion:
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GRAFICO 1: Diagrama de Gantt

Elaboracion del proyecto
Difusion
Actividad n®1
Actividad n®2
Actividad n®3
Actividad n°4
Actividad n®5
Actividad n%6
Actividad n27
Actividad n°8
Actividad n°9
Actividad n210
Actividad n®11
Activdadn®12

01-02-14 12-05-14 20-08-14 28-11-14 08-03-15 16-06-15

Evaluacion

f) Recursos materiales y humanos

Recursos Humanos:

Los profesionales con los que se va a contar para realizar este proyecto son:

- 6 Trabajadoras Sociales.

- 3 Educador Social.

- Los orientadores, psicdlogos y profesores de los centros escolares.
- Los médicos que estén dispuestos a colaborar.

- Personas de las etnias practicantes que pueden contar sus vivencias.

Recursos Materiales:

Dentro de estos recursos podemos diferencia entre aquellos que utilizaremos
de los propios de los centros escolares donde se llevaran a cabo el proyecto
como:

- Pizarras.
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- Proyectores.
- Video.

Y aquellos que se precisen de comprar o de incluir en el presupuesto ya que

conllevara un desembolso econdmico como serian:

- Material fungible: folios, boligrafos...
- 3 Ordenadores portatiles.
- Gasolina para el transporte. (se utilizara los vehiculos propios de los

trabajadores)

g)Organizacién del equipo de trabajo y asignacion de
responsabilidades.

No se estipular una jerarquia estatica ya que todos los profesionales se

encontrar en igualdad de condiciones.

Para la formulacion del proyecto se trabajara de manera conjunta tanto los
seis trabajadores sociales como los tres educadores sociales. De esta manera
se podran desarrollar una mayor cantidad de ideas aportadas por los

profesionales al igual que la calidad del proyecto sera mejor.

Tras esto se comenzara a organizar la asignacion de las intervenciones en los
centros escolares. Ya que se abarca todo Aragdn es imprescindible realizar una

division de los distintos centros escolares.

Durante el periodo de de difusion todos los trabajadores del proyecto se
podran en contacto con todos los centro escolares, tanto publicos como
privados, para informar del proyecto y organizar el cronograma de

intervenciones.
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Ademas se tendran que poder en contacto con el resto de entidad que trabajen
en el proyecto como ocurriria con las personas que puedan contar experiencias

personales.

Durante este periodo uno de los trabajadores sociales junto con uno de los

educadores realizara el reparto de centros de manera que la distribucién seria:

- Para la provincia de Zaragoza se tres trabajadores sociales y un

educador social.

- Para la provincia de Huesca dos trabajadores sociales y un educador

social.

- Para la provincia de Teruel un trabajador social y un educador social.

Debido a la gran extensién del territorio y el alto volumen den centros
implicados, unos 398 centro que imparte educacidén primaria y unos 218 que
imparte educacion secundaria obligatoria en todo la comunidad, las primeras
fases de difusiéon y formacién a los profesionales se realizara de manera
conjunto es decir se reunira la mayor cantidad de profesionales de diversos

centros y se impartiran las charlas y talleres a la vez.

Tal metodologia se utilizara en aquellas actividades que lo permitan como seria

el caso de la exposicidon de casos reales.

h) Presupuestos vy fuentes de financiacion

Tal y como se indico en la marco institucional se encuentra enmarcado en las
actuaciones que realiza el Gobierno de Aragon atreves del Departamento de
Educacién, Universidad, Cultura y Deporte, del Gobierno de Aragoéon. A
continuacion se expone una estimacion del coste que supone el desarrollo de

este proyecto:

49



Se fundamentara el convenio colectivo de oficinas y despachos en Aragon
(nimero de registro 72/00175), el cual continua en vigor tal y como se indica
en la resolucién de 26 de julio de 2013, de la Direccién General de Trabajo por
la que se dispone la inscripcién en el registro y publicacién de la prérroga del
convenio colectivo del sector Despachos de Graduados Sociales de Aragon.

Cabe destacar que la contratacion del personal no se encontrara reflejada el
periodo necesario para la creacion del proyecto. Tan solo se tendra en cuenta
el trabajo de desarrollo del proyecto el cual comenzara el 1/09/2014 vy
finalizara el 18/07/2015, es decir se contratara a los profesionales durante 10

meses.
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TABLA 3: Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Sueldo base profesional segun el

1.331,15 €/mes

Convenio
Complementacion lineal 23 °70€/mes
Plus Transporte 54,8€/mes

Seguridad Social

479,214€/mes

Total sueldo bruto por
trabajador

Total sueldo bruto para los 9

trabajadores/mes

16.999,776€/m

es

TOTAL RRHH,10 meses

169.997,76€/10mes

es
RECURSOS MATERIALES:
Material Fungible 80000 €
3 ordenadores portatiles 900,00 €
Partida para la gasolina 12.000€
TOTAL RECURSOS MATERIALES 13.700€
PARTIDA PARA IMPREVISTOS 1.836,97€ 1.836,97€
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Como se puede observar en la tabla del presupuesto no se encuentra reflejada
una partida para el alquiler de un local o lugar de trabajo ya todas las

actividades son impartidas en las aulas de los propios centros escolares.

En el caso de las reuniones semanales para la evaluacién por parte del equipo
de profesionales en las cuales se evaluara el desarrollo del proyecto se llevara
a cabo en las oficinas del Departamento de Educacién, Universidad, Cultura y

Deporte las cuales se encuentran en la Avenida Gémez Laguna.

En relacién a la financiacion se encuentra completamente costeado por el
Gobierno de Aragdén ya que se trata de un proyecto que se nutre de las de lo

destinado al Departamento de Educacion, Universidad, Cultura y Deporte.

iy Evaluacion

La evolucién tal y como se indica en el cronograma del proyecto se ira
realizando de manera continuada. Podemos realizar una distincion entres los

tipos de evaluacion a trabajar:
- Evaluacién realizada por el equipo de profesionales:

Dichas evaluaciones se encontrar formadas a su vez por dos actividades

diversas.

Al terminar cada sesion el grupo de profesionales que han intervenido debera
rellenar una ficha de evaluacion para comprobar se han cumplido los objetivos
marcados en esta intervencion, el grado de intervencion de los receptores, si

se han producido alternaciones de la propia dinamica entre otros. (Anexo V)

Ademas semanalmente se reuniran todos los profesionales del proyecto y
realizan una revisidén de las distintas fichas evaluativas para comprobar las
debilidades y fortalezas de cada intervencidén. Para asi podemos mejorar de
manera progresiva en las intervenciones. Se realizara con la misma ficha de

evaluacion de las actividades.
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- Evaluacidn realizada por la poblacion diana:

Se pasaran una serie de cuestionarios estandar para cada grupo de
intervencion, es decir profesores, menores, adolescentes, padres y madre y

por ultimo a la comunidad.

Dichos cuestionarios de satisfaccion de pasar tanto al comienzo de la
intervencion como al final para comprobar la eficacia y eficiencia del propio

proyecto.
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5. CONCLUSIONES

A la hora de realizar el trabajo me he encontrado con una serie de problemas
que han dificultado el desarrollo del mismo y los cuales son nhecesarios

nombrar antes de indicar las conclusiones obtenidas de dicha intervencion.

En primer lugar, no existe una gran variedad de bibliografia acerca de la
Mutilacién Genital Femenina, ya que sus estudios son muy recientes. Ademas
lo poco que hay tiene un contenido muy similar, por no decir igual, por lo que

no se puede llevar a cabo un extenso marco tedrico en profundidad.

En segundo lugar en relacién al marco institucional donde se va a desarrollar el
proyecto de intervencién. En este caso ser trataria del Gobierno de Aragdn
desde la Direccién General de Politicas Educativas y Educacién Permanece, la
cual pertenece al Departamento de Educacién, Universidad, Cultura y Deporte;
no se puede acceder a las diversas funciones que se desarrollan en el érgano
ejecutor, tan solo se pueden obtener el organigrama vy los titulares de trabajo.
Por lo que la Unica manera de poder comprender el trabajo que se desarrolla

es llevando a cabo una revisidn al catalogo de proyecto.

Po ultimo durante la creacién del proyecto la principal dificultad a la que me he
enfrentado ha sido la imposibilidad de poder compara lo trabajado con un
proyecto similar en la problematica de la mutilacion, ya que el trabajo mas
parecido que existe es el protocolo de actuacion de Aragdn en el que se

marcan las directrices de la intervencion.

Gracias a la elaboracién de este trabajo se ha obtenido una serie de

conclusiones:

- Existe una gran carencia de estudio acerca de la Mutilacion Genital
Femenina, ya que hasta que no llego la poblacién practicante al mundo
occidental apenas se era consciente de dichas actuaciones. Por lo que es
necesario llevar a cabo una desmitificacion de lo que supone la

realizacion de la ablacion.
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- Aunque en el protocolo aragonés se indica que la intervencion se debe
trabajar en tres sectores, sanidad, servicios sociales y educacion. Existe
una gran coordinacion e implicacion por parte de la sanidad y los
servicios sociales; dejando en un segundo plano o casi eliminandolo por
completo lo referente a la educacion (carencia se encontraria suplica con

este proyecto).

- Se ha podido constatar que la poblacién en general desconoce estas
practicas. Tan solo tiene un conocimiento de estas practicas los
profesionales de la sanidad que trabajan con la poblacién inmigrante vy
menor de edad. Por lo que la difusidon tiene una gran importancia el

desarrollo de este trabajo.

- Es esencial fomentar las intervenciones en educacion por parte de los
trabajadores sociales ya que es un elemento esencial de trabajo. Se ha
perdido dicho trabajo dejando tan solo como posibilidad de intervencion
en las escuelas un trabajo de orientacién educativa y seguimiento de

casos pertenecientes a servicios sociales.

- El papel de la comunidad es esencial en el desarrollo de las habilidades
de las personas. Por lo que educar a toda la poblacién frente a este

problema es imprescindible para que esta eduque a su poblacion

El aprendizaje obtenido, gracias al desarrollo de manera total de un proyecto
de intervencidon, fortalece la ensefianza para la futura vida profesional y
ademas tiene como finalidad del empoderamiento del papel del trabajador
social, ya que en muchas ocasiones ha perdido la intervencidon con la
poblacion trabajando siendo un mero ejecutor de tramitaciones

administrativas.

Haciendo una valoracion personal, considero que el desarrollo del Trabajo Final
de Grado tiene como fin esencial exponer todo lo aprendido a lo largo de la
carrera y comprobar el grado de conocimiento del desarrollo de un proyecto de

manera autonoma.
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7. ANEXOS

ANEXO I: ENTREVISTA A LA TABAJADORA SOCIAL DE
MEDICOS DEL MUNDO

Lugar de la entrevista: despacho de la propia entidad.

(Saludos cordiales y se comunica a la entrevistada, la posibilidad de que sea
grabada dicha entrevista. La entrevistada acepta ser grabada. Dando asi

comienzo a la entrevista)

Isabel: Estoy haciendo el trabajo de final de grado, basandome en algo similar
al protocolo de actuacién, seria un proyecto para la prevencidén precoz de la

mutilacion genital desde el ambito de la educacién.
Julia: asiente mientras escucha la introduccion.

I: He visto que en el protocolo si se desarrolla acerca de servicios sociales y
sanidad, pero en el ambito de la educacién es un poco mas complicado

trabajar con ellos.
J:si

I: entonces seria una forma para poder incentivar, entonces me gustaria

hacerte unas preguntas sobre el tema

J: Piensa y asiente, dando su consentimiento para la realizacion de las

preguntas.

I: Asisti a un curso que impartisteis hace cuatro afios y una charla que

impartisteis hace unos meses, entre enero y febrero en la casa de la mujer.
J: muy bien. (Mientras asiente)

I: me gustaria conocer: écon que poblacidn trabajais?
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J: écon que poblacién dentro del proyecto de mutilacién?
I: si, dentro del proyecto de mutilacién.

J: Bueno, el proyecto va dirigido a personas, que proceden de paises donde se
practica la mutilacion genital femenina, entonces, normalmente son familias,
(piensa) que los padres han llegado aqui en proyecto migratorio, y han venido
ya con nifias o las han tenido aqui. Pues abarca sobre todo los paises del Africa
Subsahariana son los que mas estamos trabajando, aunque por ejemplo, hay
personas también de Egipto, y de otros paises, pero lo que mas vemos, son de
la franja Subsahariana de los 28 paises, y de ahi los que mas presencia tienen,
en Aragon, que bueno, sobre todo el proyecto se desarrolla en Zaragoza y en
Huesca principalmente, que es donde hay mas poblacidn, Teruel tiene muy

poquita

I:(asiente durante la exposicion anterior) éexiste una gran cantidad de casos?

Sé que no podéis puntualizar un niumero exacto...
J: a ver, es que el proyecto de Médicos del mundo, trabaja la prevencion.
I: si.

J:trabaja el riesgo que hay de que las nifas de estas familias sean mutiladas,
entonces (piensa), nosotros consideramos que si hay una mutilacién, ha
fallado todo el proceso preventivo, digamos que todo el trabajo que se realiza
(piensa) ha fallado, porque si el trabajo se hace bien, estd funcionando bien,
Osea esta dando buenos resultados, las familias viajan ,y (piensa) y vuelven
con las nifias bien, desde que esta funcionando el protocolo (piensa) los
profesionales tienen mas informacién y saben lo que tienen que hacer,
entonces,( piensa) ¢ de qué casos podriamos hablar? Podemos hablar de todas
las mujeres adultas que han venido de estos paises de riesgo, tienen una
probabilidad muy alta de estar mutiladas, eso son casos de mutilaciones, y

sobre esas mujeres vamos a trabajar para que no se mutile a sus hijas,

I: (piensa y asiente)

59



J: éQué ninas pueden estar mutiladas? pues las que han venido de sus paises
(piensa), que han nacido alli, y algunas que aun naciendo aqui, han viajado a
sus paises de origen y también han sido mutiladas éCuantas denuncias puede
haber? (piensa) pues yo no tengo ni idea, sabemos casos en los que ha habido
denuncia, sabemos casos en los que ha habido mutilacién, sabemos casos en
los que (piensa) la familia ha vuelto con las nifnas sanas (continua pensando)
casos de retirada de menores, en fin yo creo que hay un poco de todo, no se
puede decir que no haya casos, no se puede decir que haya muchos cada afo

porque son...
I: claro, es algo tan especifico que no se puede...
J: claro.

I: luego, en el protocolo se habla sobre todo de coordinacion, déexiste

realmente una coordinacion entre los tres sectores?

J: a ver (piensa) el protocolo nacid... fue elaborada de una manera (piensa)
interdepartamental, en el que participo: educacién, sanidad, y servicios
sociales (piensa) liderado por el Instituto Aragonés de la Mujer, una vez que el

documento esta, es algo oficial que los profesionales tienen que seguir.
I: ya, pero que este de manera oficial luego no quiere decir...

J: claro, 6sea que (piensa) para eso tiene un proceso de implementacion donde
todos los profesionales tienen que estar formados, y eso todavia esta en
proceso... entonces cada vez que hay un caso, funcionan, se coordinan mejor,
porque una vez que ha habido el primero ya se sabe como coordinar,
normalmente cuando un caso salta desde educacién o servicios sociales
(piensa) ya los profesionales van sabiendo con quien coordinarse éno? Si se
detecta en educacién, va a ver un toque al centro de salud, va a haber
coordinacion con servicios sociales y finalmente si la nifia va a viajar se sabe
gue hay que hacer normalmente, en todos los centros de salud los pediatras
saben que la familia tiene que firmar un papel, y que si no va a haber

problemas, entonces (piensa) ee pues no sé, esa es la teoria, y de esa teoria
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funciona bastante bien, ahora, el gobierno de Aragéon tiene que hacer
muchisimo mas, desde lo.. Educacién (piensa) la digamos, la entidad
responsable de mover todo esto en educacién era el CAREI, y el CAREI... (Se
queda en silencio y gesticula dando a entender que la implicaciéon de CAREI no

es suficiente)

I: claro es que por lo que he visto si que es verdad, que... tuve una entrevista
con una pediatra y si que me dijo que se usa la ficha de urgencia a servicios

sociales y que si hay una coordinacién, pero que con la educacién...como no...

J: (piensa y asiente) es que con educacién, a ver, lo que tiene que hacer
educacion es, la informacién preventiva que es la que tiene que hacer todo el
mundo, y si la familia va a viajar, dar un toque al centro de salud o a servicios
sociales, y eso si que funciona, ésea normalmente la mayoria de los casos son

detectados en educacioén, en los coles.
I: (asiente)

J: en este barrio, yo conozco ya tres o cuatro casos, en delicias por supuesto,
porque hay mucha sensibilizacién, en los barrios normalmente salta, en el
protocolo dio principal protagonismo a la educacién formal, yo considero que la
educaciéon no formal como son los CTL tienen un papel muy importante, que no
esta recogido, y que habria que (piensa) que deberia estar, entonces( continua
pensando) educacion, juega un papel impor.. muy importante, y yo creo
bueno, funciona, funciona bastante, a nosotros los casos que nos llegan
muchas veces son de colegios. La orientadora, la profesora la tutora, el
director, llaman y dicen: eee hay una familia que va a viajar, équé tenemos

que hacer? Hay una sensibilizacion con este tema

I. &Y con la comunidad se trabaja, aparte de con la ayuda del mediador

cultural?
J: écon la comunidad?

I: si mediante formacién o... porque sobre todo
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J: éen edad escolar te refieres?

I: no, con la comunidad africana de etnias practicantes, porque si por ejemplo
la madre dice que su hija no va a ser mutilada, pero bajo la presién del grupo,

muchas veces acaban siendo mutiladas...
J: (asiente) si claro.
I: entonces una intervencion con la comunidad...

J: a ver la Unica organizacidon que trabaja la prevencién de la mutilacion genital
femenina somos nosotros, entonces équé se hace con la comunidad africana?
Nosotros hacemos tres tipos de intervenciones: una tenemos un convenio que
esta dentro del protocolo, que cuando una mujer de un pais de riesgo va a dar
a luz en un hospital, un/a mediador/a de médicos del mundo va a hacerle una
visita, es una primera visita de contacto donde se habla de médicos del mundo
se habla de salud y se les da un folletito donde se les habla de mutilacion y
ademas se les invita participar en nuestros cursos, cuando pasan un par de
meses nosotros les llamamos para venir aqui a cursos, el curso va dirigido a
mujeres, se habla de temas de salud y se habla de la prevencion de la
mutilaciéon femenina, y no se hemos llegado a montones de mujeres, hemos
trabajado también en grupos con hombres y con adolescentes, ademas aparte
también con asociaciones de inmigrantes, digamos que la Unica entidad que se
preocupa hoy en dia de esto es médicos del mundo y esas son las lineas de
actuacion que hacemos. Luego tenemos la formacion para profesionales y

luego el tema de administracién para que las cosas funcionen.

I: vale y... a parte del protocolo que esta en Aragdn y otro similar en Catalufia,

aparte del que se va a hacer nuevo en Navarra
J: (asiente) si, ya esta vigente.
I: si, aparte de eso no hay nada mas...

J: (piensa) si, ahora mismo a nivel de CCAA no, pero en este momento el

ministerio de salud es que ya no sé cdmo se llama, el ministerio de sanidad...
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I: si

J: dentro de (piensa y busca algo) no sé como se llama creo que es la ley

ademas que justo esta semana hemos tenido una conferencia...

Mira, hay una medida que es la 185, en la estrategia nacional de prevencién de
violencia de género que se incluyo, la realizacion de un protocolo nacional a
nivel sanitario, y eso es lo que se estd elaborando ahora, nosotros
participamos con médicos del mundo, participan todas las CCAA , los servicios
de salud, institutos de la mujer, bueno y una red profesional en la elaboracidn
del protocolo de casi 60 personas, hay un montén de audio conferencias que
ya hemos tenido, y ahora mismo ya estan en la elaboracion del primer
borrador de ese protocolo, es el primer protocolo a nivel nacional que va a
existir en esta materia, pero es un protocolo sanitario, es decir va a decir al
personal sanitario que tienen que hacer, y como coordinarse con el resto de la
gente, pero (piensa) no tiene competencia para decirle al trabajador social lo
que tiene que hacer, como ese protocolo de Aragdn entonces yo lo que
entiendo es que el protocolo de Aragon, se actualizara cuando salga este
protocolo con esa parte sanitaria, pero tenemos la ventaja, que dentro de
nuestro protocolo esta incluido el ambito sanitario y el ambito educativo,
cuando esta incluido quiere decir que puedes forzar a que participen, no quiere

decir que las cosas funcionen bien no?
I: claro (asiente)

J: pero, nosotros hemos notado mucho cambio desde los tiempos antes de
2011 que no habia protocolo, hasta después porque ahora tu, le puedes exigir
a un pediatra la firma del compromiso, antes quedaba la voluntariedad, si
querian lo ensefiaban y si la persona no firmaba no pasaba nada. Entonces los
protocolos nos dan una cobertura muy importante, y al final la prevencién
tiene que ser informativa, pero las leyes refuerzan un poco, las decisiones

finales.

I: (asiente) claro si no hay protocolo, no puedes...
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J: claro.
I: icrees que se acabara eliminando la mutilacion?

J: (piensa) bueno... puff la mutilacién es una practica muy arraigada en los
paises de origen, yo creo que las medidas de los paises donde las personas
emigran, las medidas que se adoptan ayudan a reforzar la lucha contra la
mutilacion pero la verdadera lucha esta en los paises de origen y en los paises

de origen pasa de todo...
I: claro

J: éno? Yo creo que la mentalidad y la tradicion estan evolucionando hacia su
erradicacién pero tiene que salvar montones de posicionamientos radicales vy
tradicionales que estan muy aferrados y que todavia basan su desarrollo en la
explotacion de la mujer en la sumisién y todo esto es la base al final de la

mutilacion genital femenina.
I: claro. ¢Hay alguna otra actividad que se pueda hacer para prevenir?

J: ( piensa) no yo creo que a ver, yo lo que creo es que si el protocolo funciona
bien hay cosas que se pueden hacer, que sumarian para completarlo pero lo
gue tienen que hacer es eso funcionar bien, es decir los profesionales tienen
que estar bien formados, tienen que saber con quién coordinarse y tienen que
tener apoyo en la coordinacion de los casos tiene que funcionar bien el servicio
de menores respecto a este tema y fiscalia para que tampoco se lleven los
casos a extremos que no deberian ser... entonces la base esta, ahora la
administracion tiene la responsabilidad de ejecutarlo y eso con los tiempos en

los que estamos (piensa y sonrie) pues no es una prioridad.

I: y por ultimo... con la modificacidon de la nueva ley que prohibe la persecucion
de los delitos fuera de las fronteras nacionales, se da a entender que la

mutilacion se continuaria...

J: claro es que lo que paso con la modificacion de la ley de justicia universal es

que un prin... en un primer... en una primera redaccion de la propuesta final, la
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mutilacion no se nombraba, con lo cual el delito dejaba de ser
extraterritorialmente, una vez que sale la persona de Espana, hubo un montén
de presién de organizaciones, movimiento politico también y se consiguio
reformular eso, y finalmente queda recogido remitiendo a un convenio europeo
que lo nombra de una forma un poco rara, pero queda nombrado, a nosotros
que lo hemos hablado y hemos pedido opinion a fiscales de menores nos han
dicho que bueno, sigue siendo perseguible pero crea una inseguridad juridica
Jfinalmente un juez interpretara esa ley como mejor le parezca, pero el

profesional sigue estando obligado a hacer todo lo que hace.
I: claro pero si luego no se va a perseguir...

J: bueno pero eso nunca se sabe, esta dentro, esta perseguible luego veriamos
la interpretacion que finalmente dan, hay dos cosas que cambian y que en mi
opinion mejora la ley que habia, y es que las mujeres adultas que vienen

mutiladas, no son denunciables
I: (asiente)

J: lo que se tiene que hacer es trabajar con ellas las consecuencias y la
prevencion de cara a sus nifias, y las nifias que han nacido alli y vienen aqui
tampoco son denunciables, entonces la denuncia y parte de lesiones queda
recogido a las nifilas nacidas aqui que viajan, eso facilita las cosas porque
realmente una nifla nacida alli, que acaba de llegar con sus padres habia
mucha controversia entre los pediatras si denunciar o no y mucho malestar
éno? Porque no se entendia muy bien yo creo que finalmente esto lo mejora, y
sigue quedando ahi la mutilacion como perseguible extraterritorialmente, pero

veremos finalmente como queda eso cuando haya una sentencia.

I: vale muchas gracias por la entrevista y por su tiempo.

Dando asi por concluida la sesién de preguntas

65



ANEXO II: ENTREVISTA UNA PEDIATRA

Lugar de la entrevista: Centro de Salud Fuentes Norte, pediatra de dicho

centro.

(Saludos cordiales y se comunica a la entrevistada, la posibilidad de que sea
grabada dicha entrevista. La entrevistada acepta ser grabada. Dando asi

comienzo a la entrevista)

Isabel: Se trata de un proyecto en el cual se promueve la intervencion de
forma preventiva ante la MGF, desde el ambito de la educacién. Entonces no
se trabajaria tan solo con los nifios, ni con los adolescentes, sino también con
los familiares, la comunidad y los profesionales para educarles ante la

intervencioén.
Me gustaria saber: ¢Cudl es la poblaciéon mayoria con la que trabajas?

Maribel: bueno yo trabajo, con poblacién de muy diversos origenes (duda),
mayoritariamente quizas seria de origen espafiol pero también tendria una
proporcién importante de africanos, subsaharianos aunque también tengo
poblacién de Sudamérica y de Rumania, alguno Chinos, pero son menos. La

mayoria de los inmigrantes son subsaharianos o sudamericanos.

I: dentro de los subsaharianos se encuentran las etnias practicantes de la

mutilacion.

M: (asiente) si, si, si.. hay bastantes gente procedente de Nigeria, Mali y

alguno de Senegal y Guinea donde suelen ser menos practicantes.
I: (asiente) éa tenido usted algun caso de MGF?

M: Si, (piensa) he tenido un caso de una nifia que ha venido de sus pais ya
mutilada, se trata de una familia de Mali y la nifa mayor que tenia en aquel
momento creo recordar unos cuatro afos, ya tenia una mutilacion echa, no era

de las mas grave ero tuvimos que dar parte sobretodo por que tenian otras
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hijas en la familia y se realiza una intervencién prevenir la mutilacién de las

otras nifas.

I: ¢de las otras nifias no fueron mutiladas?
M: no, ninguna.

I: éni en el pais de origen ni en Espana?

M: (afirma con la cabeza) ni el pais de origen ni aqui, han viajado otra vez a su

pais y la familia ha sido consciente de que esto aqui es considerado un delito.

I: entonces se puede decir que existe una cooperacion por parte de la familia,

cuando se le expresa que en Espafia estas practicas con ilegales.

M: (afirma mientras escucha) la mayoria de las veces cuando abordamos este
tema, lo mas frecuente es ver niflas que nacen aqui de etnias que si que
practican la MGF, entonces siempre preguntamos a la madre si ella lo es, como
un factor de riesgo, y entonces cuando ella lo es nosotros lo anotamos y de
una manera paulatinita, quizas no en la primer entrevista, vamos interviniendo
en ese tema... y en la mayoria de las veces las madres nos expresan que ellas
no quieren hacer eso a sus hijas. Ademas la mayoria indican que no le ha
creado mucho problema y también que lo han hablado con los maridos, dsea
con los padres, y generalmente los padres tampoco y también nos dicen ahora
que eso en Africa ha cambiado y que se considera ilegal y que hay mucha

presidén para no hacerlo.
I: no suelen ponerse encontrar de la actuacion médica.

M: no, al revés... ademas existe un protocolo que cuando van ha viajarle
hacemos una intervencion y les ofrecemos que firmen un papel para que no se

mutilen a las ninas...

I: en relacién al protocolo que usted ha nombrado, sabe cuales son las labores

que se promulgan desde este o cuales son los objetivos que se desean cumplir.
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M: hombre sobre todo es un protocolo en principio de conocimiento por parte
de los sanitarios de este tema, desde el ambito educativo y de los trabajadores
sociales. Y bueno actuamos muchas veces preventivamente y luego cuando se
tiene un riesgo, porque la familia va ha viaja o lo que sea, tenemos un
actuacion, les ofrecemos del protocolo y les informamos que es obligatorio que

cuando vuelvan venga a los servicios médicos para revisar a los nifias.

I: écree usted que existe algun tipo de coordinacion real entre los SS.SS.,
sanitarios y educacion, respecto a este tema? Porque si que es verdad que el

protocolo se indica pero me gustaria saber si luego realmente se lleva a cabo.

M: yo creo que si que existe, de echo por ejemplo cuando van ha viajar fuera
nosotros les remetido a un centro de vacunacién internacional donde se ponen
vacunas que no estan disponibles en los demas centro de salud y que se deben
de poner para viajar a mucho paises del cinturén africano. Entonces en ese
mismo ambito da una alerta cuando van personas con etnias susceptibles dan
una alerta y nos lo remiten a nosotros y a los SS.SS. de la manera que hay

una coordinacion.
I: ¢y con la educacion?

M: (duda) la educacion creo que es un tema, por lo menos en mi experiencia

ha intervenido menos en este tema.

I: en el caso de la comunidad africana participa, ya no solo las familias sino
por ejemplo los mediadores, o los hombre mayores de la comunidad acepta la

eliminacion de la mutilacion.

M: a ver en mi experiencia, yo trato con padre jévenes y la mayoria de ellos,

ningun hombre la ha defendido abiertamente al revés.
I: claro pero no defenderla abiertamente no quiere decir nada.

M: (asienta) claro claro pero en principio te desmonta cuando tu les expones
los argumentos de que eso no es, muchas veces lo relacional con la circuncido

del vardén, pero claro para nada es igual porque la circuncisién no mutila al
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nifio, normalmente contar el prepucio y no deja problemas funcionales, y eso
lo tenemos que desmontar. Habitualmente los varones no tiene oposicion,
mientras que alguna mujer al principio de la inmigracion lo indicaban como un
elemento de identifican cultural y de que si la nifia volvia a Africa y ella no esta
mutilada no se va ha poder casas o etc. Pero ahora casi nadie defiende eso y
yo también algun contacto que he tenido con algun mediador tiene una accién

muy proactiva eso no quiere que el resto de la poblacion lo haga.
I: icree usted que la MGF se terminara aboliendo?

M: yo creo que si.

I: éya no solo en nuestro entorno?

M: no yo creo que todo el mundo, es una forma de subyugacion de la mujer
que creo que la poblacion ha tomado consciencia de la problematica para la
ninas y ademas el riesgo médico por las circunstancias en las que se practica y
luego lo que supone de manipulacion de la mujer y se subyugacién de la
mujer. Por lo que yo creo que se va a ir cambiando, es una cosa que de echo
cuando hablas con las mujeres africanas la mayoria aceptan que es una cosa...

gue se va a perseguir y que realmente no es bueno para ella.
I: Vale muchas gracias, ¢Tiene usted algo mas que indicar?
M: nada, que me parece muy interesante que se aborde este tema.

I: Gracias y muchas gracias por su atencién.

Dando asi la entrevista por finaliza
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ANEXO III: ENTREVISTA A UNA PROFESIONAL DE LA
EDUCACION.

Lugar de la entrevista: Escuela Publica de las fuentes, profesora de primaria de

dicho centro.

(Saludos cordiales y se comunica a la entrevistada, la posibilidad de que sea
grabada dicha entrevista. La entrevistada acepta ser grabada. Dando asi

comienzo a la entrevista)

Isabel: Estoy haciendo el trabajo final de grado, y he hecho un proyecto de
intervencién de la MGF desde las escuelas. Bueno me base sobre todo en el
Protocolo de Actuacion que hay en Aragdén y las escuelas lo tiene que
desarrollar en CAREI vy casi no ha trabajo..., entonces me gustaria saber la

vision de un profesional de la educacion.

Maria: (asiente mientras escucha) vale entonces équieres que te comente mi

opinién personal?

I: si claro, y si luego tienes algun caso, que poblacién inmigrantes tienes, si

existe algln caso de mutilacion, o se cree que existe un caso.

M: bueno en principio creo que son muy pequefios y creo que toda via no se
ha dando ningun caso y concretamente en mi clase... tengo cuatro nifos
arabes de la parte del norte, Argelia, Marruecos etc. Y cuatros subsaharianos
de los cuales tres son niflos y una nifa... y de eso cuatro solo hay dos que son
musulmanes los otros dos son catdlicos porque son del norte de Guinea
Ecuatorial. Y bueno eso respecto a la poblacién de la clase, entonces yo creo
que no se ha dado ningun caso. Mi opinién personal (piensa) es un poco
conflictiva incluso para mi... porque claro yo siempre estoy a favor del respeto
de las otras culturas y es muy dificil hacer una campafia agresiva como la que
se hace en determinados..., en determinadas comunidades autdénomas...
tendria que se una campafa de concienciacidon e ir poco a poco intentando

culturizarle de que eso no esta bien no llegar y prohibirlo.... Entonces bueno
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supongo que estamos muchas personas estamos en esa linea pero es un
objetivo a largo plazo, no es un objetivo de hoy para mafiana. No me he
encontrado nunca en los 30 afios que llevo trabajando como maestras con
ningun caso directo, por lo menos no un caso directo, si que estuve en el
seguimiento de uno que pensaba que podia ser potencialmente sospechoso
pero al final no lo fue. Yyyyy nunca me he encontrado en la tesitura de tener
que hablar con unos padres que fuesen hacerlo, con lo cual, tampoco ha sido
muy problematico. Creo que hay ya mucha poblacion concienciada de la que
vive en Espafia, ademas nosotros tenemos una poblacion inmigrante de hace
anos, con los cual ya llevan mucho tiempo en Espafia, que no son primeras
generaciéon, ya tienen bastante hermanos mayores las madres ya ha vivido
mucho tiempo aqui y han visto como se desarrollan las cosas aqui de manera
que ellas por si misma... muchas han pasado por el CAREI estan bastantes
integradas en la escuela.. entonces hablan unas con las otras y van
aprendiendo yo creo que no se nos va a dar nunca la problematica, creo..

Espero (sonrie)

I: (asiente afirma mientras escucha) Bueno con nocion del protocolo que
existe, os han impartido una ensefianza, porque en el protocolo pone que se
implicaran los profesionales de la educacion... he hablado con sanidad y si que
es verdad que a ellos les impartieron unas charlas tiene las hojas de
notificacion urgente a servicios sociales, pero es que... lo nombran pero no he

visto una implicacidn real en la escuela.

M: no en la escuela tampoco, si que hay una implicacion cuando realmente
existe un caso sospechoso pero no campafia de mentalizacion o prevencion, no

lo ha, no se hace.

I: es que en | proyecto que he realizado es en primer lugar para ensefar a los
profesionales lo que es, como actuar en caso de que hubiera y luego también
trabajar con los nifios en la medida que se pueda, con la familia y con la

comunidad.
M: (asiente mientras escucha y confirma) claro eso seria lo ideal.
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I: para poco a poco conciencia a la poblacidon e intentar eliminar con los pocos
casos que se puedan tener, pero claro al parecer no ha implicacion ni con las

escuelas ni con la comunidad.

M: no, no, no se tiene implicacién de ningun tipo a ese nivel, y bueno cuando
existia en CAREI pues ... y eso ya te digo habia algun caso posiblemente
sospechoso pues aun, como ellos se implicaban tanto pues aun habia una
respuesta pero ahora que el CAREI estd ahora tan bajo de fuerzas pues sera
mucho mas complicado, en el caso de que se diera seria muchisimo mas
complicado si que me parece un trabajo bastante bueno de intentar entre los
mil millones de trabajos que tenemos que hacer pues claro, es que son muchas
culturas, tenemos muchas culturas, muchas religiones, tenemos muchas otras
cosas que no pertenecen ni a la cultura ni a la religion sino a simplemente
civismo o humanidad y todo eso se tiene que trabajar desde la escuela y como
a veces los contenidos que marca el curriculo no corresponden a lo que
realmente habria que trabajar... o si no se trabajar en casa y se tiene que
trabajar mas en la escuela pues hay que hacer una escuela un poco mas

compensatoria de todas estas carencias.

I: y éhay alguna intervencién a nivel comunitario a través de la escuela?
M: no, es ese sentido, en ese ambito no.

I: éni con las familias, ni con los mediadores?

M: en principio sino se ve ningln caso sospechoso no.

I: claro pero si se trabaja con los casos, solo se trabaja ese casdé con esas

familia.
M: claro se trabaja ese caso.

I: hombre a los nifios de la escuela no le vas ha decir pues tu compafiera es
posible que sea mutilada, pero tampoco se ha nombrado en ninglin momento

nada relacionado.
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M: no habria que hacer, no se si desde la orientacidon del colegio o desde la
escuela de adultos, porque si que es verdad que hay escuela de adultos para
tratar otros muchos temas... pero claro la escuela se ve un poco desbordada
esa es la verdad, yo creo que habria que hacerlo pero hoy en dia la escuela se
ve desbordada con tantos temas. Porque por ejemplo ahora con las escuelas
de padres se trabajan mucho las separaciones, la parte de las emociones de
los crios como se siente, pues claro todo esto, era, cosas que antes no le
competian a la escuela pero claro esa problematica se daba peor era minima,
se trabajaba con la familia en concreto. Pero es que ahora en cada clase son
un montén, y el problema se agranda muchisimo se tiene que hablar con el
padres, se tiene que hablar con la madre, se tiene que hacer de mediadores de
la pareja, para que el crio sufra lo menos posible, en fin son tantas cosas que
hoy en dia la escuela se ve desbordada con temas ajenos a los que es un
contenido curricular, que se supone tenemos que ensefar y luego evaluar...
que si por lo menos luego no lo tuviéramos que evaluar claro pues dice cada
maestrico tiene su librico, te metes dentro de tu aula y en ella hacer lo que
quieras, pero eso no puede ser.... Entonces la escuela se ve muy desbordad
pero vamos yo creo que si que cualquier tema de estos habria que hacer como
minimo escuela de padre y que los padre que pertenecieran a esa cultura

estuviera informado.

I: (asiente durante la escucha) si el proyecto esté se trataria llevado por
trabajadores sociales y educadores y entonces irian a las escuelas, formaria a
los profesionales de como tratar con los nifios, y luego impartirian unas
actividades con los alumnos, los llevaria los profesionales no el tutor que
suficiente trabajo tiene como para trabar con eso. Entonces se trabajaria tanto

con los nifios, los adolescentes, los padres de los nifios y con la comunidad.

M: y esto éies un proyecto que estas haciendo tu? Pues me parece unas muy

buenas ideas vy si te tiene que apoyar gente yo seré la primera

I: me he centrado en educacién, porque si que es verdad que en sanidad se

trabaja mucho, porque si la nifia va al seguimiento médico, se les ensefia la ley
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que existe, que no pueden llevar a cabo la mutilacién, que tiene que firmar la
hoja de acuerdo y todo esto se lleva a servicios sociales. Pero claro si que es
verdad que existe mucha relacién entre los SS.SS y la sanidad pero educacion
se nombra todo el rato pero yo veo que no hay ningun tipo de trabajo a

excepcion de algun caso o de notificaciones puntuales.

M: pues es que desde que se perdid la escuela compensatoria que en Zaragoza
ha sido muy importante durante muchos anos se ha tenido muchos
profesionales de la escuela compensatoria y se ha estado muy al tanto sobre
esta problematica, cualquier tipo de carencia econémica, de abandono hacia el
menor, 0sea cualquier nifio vulnerable se encontraba dentro de la ensefianza
compensatoria, pero claro desde que se perdié todo eso y claro con los recorte
toda via se agrava mas el problema. Cada vez tenemos mas inmigrantes,
porque en esta escuela también se ha notado mucho en los Ultimo anos que
hemos pasado de un 25% a un 50% en casi dos afios o tres... entonces claro
hay tenemos que ya ni siquiera nuestra compensatoria Espafiola sino que ya
pertenecen a otros paises y culturas y religion también entonces hace que
todo estos temas sean imposible. Pero bueno que si la propuesta viene desde
fuera y se pueda seguir siempre habra gente que la siga también te puede

decir que hay compafero que no la siga.

I: si claro, la idea es intervenir en todos los colegios de Aragdn sean publicos
privados o concertados. Claro a los publicos se les puede obligar porque

pertenece al Gobierno el Protocolo.

M: claro pero en los centros privados no tiene este problema, porque no tiene

inmigrantes.

I: pero claro tampoco voy ha eliminar el organismo privado porque aunque a
ellos no se les practique la mutilacion... yo no sabian lo que era la MGF hasta
que fui a un curso por mi cuenta ni en la facultad me los han explicado. Claro

entonces la idea es concienciar desde pequenitos.
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M: (asiente todo el rato) claro me parece muy bien; bueno si necesitas alguna

ayuda ya sabes donde puede encontrarme.

Se da las gracias por la oportunidad e |la entrevista y se da de esta manera por

concluida.
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ANEXO IV: ACTIVIDAD N©°8: CINEFORUM

Se trata de una actividad preparada para los adolescentes pero puede ser

desarrollado para el resto de los grupos a excepcién de los mas pequeiios.

Los objetivos de esta sesién son:

Entender la situacién de conflicto interno que sufre las personas cuando
se sale de la norma establecida (la presion de grupo).

Comprender la situacion de sumision en la que se encuentran las
mujeres africanas.

Comprobar cudl es la capacidad de cambio, o de resistencia al mismo,

por parte de algunas culturas.

La estructura de la sesidn sera la siguiente:

1.

2.

3

Se contextualizara la pelicula para ello se les indicara que se trata de una

pelicula centra en la MGF, la cual se desarrolla en Brukina Faso, cuenta
la historia de una mujer (Collé Ardo), la cual es la segunda esposa de n

hombre del pueblo donde se desarrolla la pelicula.

Debido a la mutilacién que le realizaron de pequefia sufre unas graves
secuelas y no desea que su hija, la cual se casa muy pronto, sufra la

misma situacion.

Esto crea una pequefia revolucién el pueblo que prepara la llegada del

futuro marido.

Visionado de la pelicula.

Se llevara a cabo un pequeno debate sobre las ideas fundamentales de la

pelicula, donde se intentara abordar los siguientes temas:
El peso de la tradicién y la manera de enfrentarse a los cambios.

La situacion de las mujeres en el mundo rural africano.
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La dominancia del hombre sobre la mujer.
La imposibilidad de casarse si la joven no se encuentra mutilada.
La tension existente entre la modernidad vy la tradicidn.

¢COmo entiendes la reaccién de los hombres de destruir todas las radios
de la comunidad? Por qué lo hacen ¢éCoOmo entiendes el final de la
pelicula en la que se muestran de forma contrastada el minarete y una

antena de television?
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ANEXO V: FICHA DE EVALUACION

Dia: Hora: Centro:
NO asistentes:

N° de la actividad que se ha realizado:
Profesionales que han participado:

Objetivos de la sesion (este apartado se rellenara antes de la sesién):

-

.

Intervencidon de los asistentes:

-
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Confrontaciones a lo largo de la sesién:

-

.

Demandas o posibles modificaciones:

-
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