
 

 

Compromís informat per a la prevenció de la mutilació genital femenina 
 

Dades de la nena 

Cognoms / nom        NIF / passaport  Edat 

_______________________________________________________________ ____________________    _______________ 
Data de naixement           Lloc de naixement                                 Nacionalitat 

______________________________ ______________________________________ __________________________ 
Adreça 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Codi postal                          Població                       Telèfon 

______________________________ ______________________________________   __________________________ 
 

Dades de la persona responsable de la nena 

Cognoms / nom       NIF / passaport  Vinculació amb la nena 

_______________________________________________  __________________________ ______________________ 
Data de naixement           Lloc de naixement                                 Nacionalitat 

______________________________ ______________________________________ __________________________ 
Adreça 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Codi postal                          Població                       Telèfon 

______________________________ ______________________________________   __________________________ 
 

Dades del professional de medicina o infermeria que atén la nena 

Cognoms / nom         Número de col·legiat/a   

________________________________________________________________   ___________________________________ 
Centre 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Marc legal de la mutilació genital femenina a l’Estat espanyol 

 La mutilació genital femenina es considera un atemptat contra els Drets Humans i està associada a riscos 
sociosanitaris i psicològics. 

 A l’Estat espanyol, aquesta intervenció es considera un delicte de lesions en l’article 149.2 del Codi penal, 
encara que l’operació s’hagi dut a terme fora del país (per exemple a Gàmbia, Senegal, Mali, etc.), segons la 
modificació de la Llei orgànica del poder judicial 3/2005. 

 La pena de presó és de 6 a 12 anys pels progenitors o responsables, la retirada de pàtria potestat i la 
possibilitat d’ingrés de la nena en un centre de protecció de menors. 

 
Declaracions 

Certificació del professional de medicina o infermeria sobre los dades sanitàries de la nena 

 Certifico que la nena anteriorment referida és una nena sana, que ha seguit els controls establerts en el 
“Protocol del nen sa”i que se li han administrat les vacunes corresponents a la seva edat. 

 He comprovat que els seus genitals estan íntegres i no presenten cap lesió. 
 

Certificació del professional de medicina o infermeria en relació amb la informació a la persona 
responsable de la nena 

Declaro haver informat a la persona responsable de la nena anteriorment referida, dels següents aspectes 
relatius a la mutilació genital femenina i a la cura de la seva salut: 

 Riscos sociosanitaris i psicològics que suposa la pràctica de la mutilació genital femenina. 

 Marc legal de la mutilació genital femenina a l’Estat espanyol (segons la informació anteriorment indicada). 

 Compromís de demanar hora per a una revisió general de salut, immediatament després de la tornada del 
viatge que es faci al país d’origen de la família. 

 Adreces i telèfons dels Centres de Vacunació Internacional (veure annex). 



 

 

Compromís informat de la persona responsable de la nena 

 Declaro haver estat informada, pel professional de medicina o infermeria que atén la meva filla/la nena de qui 
sóc responsable, dels diversos aspectes relatius a la mutilació genital femenina i a la cura de la seva salut 
especificats en l’apartat anterior. 

 Considero que he entès el propòsit, l’abast i les conseqüències legals d’aquestes explicacions. 

 Em comprometo a cuidar la salut de la meva filla/la nena de qui sóc responsable i a evitar la seva 
mutilació genital. 

I perquè consti, llegeixo i signo l’original d’aquest compromís informat, per duplicat, del qual em quedo una còpia. 
 
Signatures 

Pare/Mare/Persona responsable de la nena   Professional de medicina o infermeria que l’atén 
 
 
 
 
 
Lloc i data 

Font: Grupo Interdisciplinar para la Prevención y el Estudio de las Prácticas Tradicionales Perjudiciales 
(GIPE/PTP). Universitat Autònoma de Barcelona www.mgf.uab.es. Telèfon de contacte: (34) 93 586 89 19 

 

 
Annex 
 
Centres de Vacunació Internacional 

(http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/vacances/viatgers.htm)  

 Unitat de Salut Internacional Metropolitana Nord  - CAP Santa Coloma de Gramenet 
C/ Major, 49 – 53 
08921 Santa Coloma de Gramenet 
Tel. 93 392 22 13 

 

 Serveis de Sanitat Exterior 
C/ Bergara, 12, baixos 
08002 Barcelona 
Tel. 93 520 96 63 

 

 Unitat de Malalties Tropicals i Salut Internacional Drassanes - CAP Drassanes 
Av. Drassanes, 17-21, planta baixa 
08001 Barcelona.  
Tel. 93 441 29 97 
Per concertar cita prèvia, Tel. 93 327 05 50 

 

 Hospital de la Vall d'Hebron - Servei de Medicina Preventiva 
Passeig de la Vall d'Hebron, 119-129 
08035 Barcelona 
Tel. 93 489 42 14 

 

 Centre de Vacunacions Internacionals Hospital Clínic 
C/ Rosselló, 132 2n 2a 
08036 Barcelona 
Tel. 93 227 93 91 

http://www.mgf.uab.es/
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/vacances/viatgers.htm

