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Annex 2

Model de compromís de no MGF durant un viatge al país d’origen (protocol nacional)

Des del centre de salut ....................................................................................................................................................................................................

CERTIFIC que, fins al moment, en els exàmens de salut que s’han fet a la nina les dades de la qual es 
consignen a continuació no s’ha detectat cap alteració en la integritat dels seus genitals.

Nom i llinatges de la nina Data de naixement País al qual viatja

 

Per això, inform els familiars/responsables de la nina sobre les circumstàncies següents: 

Els riscs sociosanitaris que representa la mutilació genital femenina.

El marc legal de la mutilació genital femenina a Espanya, on aquesta intervenció es considera un 
delicte de lesions d’acord amb l’article 149.2 del Codi penal, encara que s’hagi fet fora del territori 
nacional, en els termes que preveu la Llei orgànica del poder judicial, modificada per la Llei orgànica 
1/2014, de 13 de març.

La pràctica de la mutilació genital es castiga amb pena de presó de 6 a 12 anys per als pares, tutors 
o guardadors, i amb pena d’inhabilitació especial per a l’exercici de la pàtria potestat, tutela, guarda o 
acolliment de 4 a 10 anys (els pares no podrien exercir la pàtria potestat ni tenir amb ells la seva filla, 
per la qual cosa l’entitat pública de protecció de menors corresponent podria assumir-ne la tutela, 
amb la qual cosa la nina podria ser acollida per una família o ingressar en un centre de protecció de 
menors).

El compromís que, en tornar del viatge, la nina acudeixi a la consulta pediàtrica/mèdica del seu centre 
de salut perquè li facin un examen de salut en el marc del programa de salut infantil.

La importància d’adoptar totes les mesures preventives relatives al viatge que li han recomanat els 
professionals de la salut des dels serveis sanitaris.

Per tot això,

Declar que el professional sanitari responsable de la salut de la nina m’ha informat sobre els diversos 
aspectes relatius a la mutilació genital femenina especificats abans.

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

Em compromet a tenir cura de la salut de la menor de la qual som responsable i a evitar-ne la mutilació 
genital, així com acudir a revisió en tornar del viatge.
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Perquè consti, llegesc i firm l’original d’aquest compromís informat, per duplicat, del qual em qued una 
còpia.

.................................., ...... d .......................... de 20......

[Rúbrica mare/pare/ tutor/a o responsable de la nina]

       
[rúbrica professional sanitari]


