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Introduccio

Els mitjans de comunicacid ofereixen programes on es mostren noticies i imatges sobre
dones maltractades i mortes, perd0 som conscients que malgrat que se’n parla i es
denuncia més, aquest és un problema antic i arrelat en quasi totes les societats, ja que la
construccié del sistema social de genere és molt llunyana i ha estat associada a parcel-les
de poder del mén masculi.

En l'organitzacié social i en segons quines esferes més que en altres, encara es polaritza
un moén simbolic basat en dues esferes: masculina i femenina, corresponent el mén de la
vida publica a I'ambit masculi i la part de la familia i la vida privada correspon a I'ambit
femeni.

Aix0 explicaria que la violéncia que pateix la dona es circumscrigui en moltes ocasions a
traduir el problema com alldo que pertany a la vida privada, I'espai reservat a I'ambit femeni.

Si el problema queda reduit al mén privat és dificil que es parli en public, genera vergonya i
malestar, i s'instal-la en l'aillament i el patiment individual de la persona.

Els maltractaments a les dones es defineixen com un fenomen que va més enlla dels casos
individuals, és un problema social que reflecteix les relacions de poder historicament
desiguals entre homes i dones. Entre les formes de violéncia cap a les dones, la violencia
domeéstica és una de les més frequents i dificils de detectar per la invisibilitat del problema.

Durant els anys 70-80 les Nacions Unides reconeix el problema de les agressions a les
dones en I'ambit familiar, fet que representa un primer pas cap a I'exterioritzacié. Cap els
anys 90, agquest organisme considera la violéencia de génere com una gran vulneracio dels
drets humans.

En la Conferencia Mundial sobre Drets Humans (1993) i en la Conferéncia Mundial sobre
les Dones a Pequin, es reconeix que la violéencia contra les dones és un obstacle per la
igualtat i impedeix que les dones gaudeixin dels seus drets i llibertats fonamentals.

Aquest doncs, és un problema greu que comparteixen dones de qualsevol condicid,
diferents classes socials, edats, races, cultures, nivells de formacio, etc.

Els professionals sanitaris ocupen un lloc clau per la deteccié preco¢c de possibles
maltractaments, per aquest motiu, des de la Divisié d’Atencié Primaria, conscients de que
€s necessari prevenir, detectar, assistir i donar resposta a les dones que viuen aquesta
situacié, hem desenvolupat aquest protocol, amb la voluntat de que sigui un instrument de
treball que permeti als professionals disposar de la informacié necessaria a nivell juridic,
social i sanitari i faciliti donar resposta als requeriments que es desprenent davant d’'una
situacié de sospita de maltractaments.

La finalitat és descriure les pautes d’actuacié a seguir pels professionals sanitaris i no
sanitaris dels centres d’atencié primaria davant una persona que pateix maltractaments.
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Un dels obstacles principals que dificulten la identificacié de dones maltractades en I'ambit
familiar és el silenci que aquestes fan d’aquest fet. Sovint identificarem aquests casos per

Recomanacions per a l’atencio
al maltractament de genere

les consequéncies que aquest llarg procés produeix en les dones.

Recordar que qualsevol dona es pot convertir en una victima, independentment de la seva

raca, edat, nivell economic, educatiu i entorn cultural.

Signes de sospita de maltractaments

Discordancia entre l'incident que explica i el tipus de lesié que presenta.
Retard entre la lesi6 i la peticié d’atencié meédica.

Preséncia de lesions durant la gestacioé o avortaments “espontanis” després d’'una
“caiguda accidental” (és freqlient que el primer episodi de violéncia fisica sigui a
'embaras).

La victima es mostra sovint temorosa, amb sentiments de culpa o vergonya, amb
explicacions confuses o contradictories. Solen evitar el contacte visual i poder adoptar
una actitud defensiva.

Moltes vegades la parella acompanya a la victima i pot mostrar-se -excessivament

preocupat durant I'entrevista o tot el contrari: despreocupat, despectiu, ironic o amb
actitud de menyspreu.

Signes en I'examen fisic

La dona s'amaga les lesions amb la roba, ulleres fosques o maquillatge.
Les lesions solen tenir una distribucié central (cara, coll, pits, torax, abdomen i genitals).

Les lesions en el cap solen ser als costats o sobre (els cops accidentals solen ser al
front 0 a la zona occipital superior).

Hematomes en la part interior de bracos i cuixes.

Preséncia de lesions en diverses fases de curacio suggereixen violencia fisica al llarg
del temps.

Qualsevol lesié durant I'embaras.

Hematomes, ferides o insercié de cossos estranys a I'area genital.
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Signes en la historia clinica continuada

- Dona amb una recurréncia d’accidents o lesions.

- Queixes psicosomatiques repetides.

- Incompliment de tractaments perque a la seva parella no li agrada que prengui
medicacio.

- La parella es nega a acompanyar-la si se’l requereix.

- Cites programades anul-lades per ella o la seva parella de manera repetitiva.

- Automedicacié amb analgeésics i ansiolitics sense consulta prévia.

- Inici d’abus d’alcohol.

- Signes d’estrés pot traumatic: angoixa, insomni, evitacio, etc.

- Intents d’autolisi.

Si sospitem per tots els signes anteriors que estem davant d’una situacio de probable

violencia domestica i la dona ve acompanyada, haurem d’intentar buscar una excusa per
fer-li una entrevista a soles, el metge o la infermera.

Signes d’alarma de risc imminent

- Llancar objectes, donar cops a la paret.

- Donar empentes, sacsejar i llencar objectes a la victima.
- Bufetejar amb la ma oberta.

- Donar cops de peu, mossegar-la.

- Donar-li cops de puny.

- Intentar ofegar-la.

- Donar-li una pallissa (immobilitzar-la, patejar-la).

- Amenacgar-la amb una arma (ganivet, pistola, etc.).

- Atacar-la amb una arma.

“Physical Abuse Ranking Scale:ldentification and Assessment, Documentation and Intervention”




Evoluci6 del cicle
de la violencia domestica

El periode de victimitzacié sol ser llarg (a vegades decades) i les conseqiiéncies sén una
perdua d’autoestima, una falta d’autonomia, un aillament important i una dependeéencia
emocional cada vegada més gran respecte de l'agressor.

L'agressor comenca per aillar a la dona, controlar la quasi totalitat de la seva vida i ser el
seu unic vincle amb I'exterior, mitjancant critiques, coaccions, fent-la sentir culpable amb
molts casos sota el xantatge emocional que suposa la relacié d’amor-passi6 de la parella.

Aixd comporta la incapacitat de la dona per reaccionar a les demandes de l'agressor. Esta
creat I'escenari per l'irrupcio de la violencia que a l'inici sol ser verbal de forma cinica o
encoberta d’amor, que va seguida en fases posteriors d'insuls i desqualificacions.
Posteriorment solen venir cops o patades a objectes, per acabar en un cercle creixent que
culmina en agressions fisiques o sexuals cap a ella o els fills.

Informe medic de lesions i la historia clinica

La historia clinica adquireix una importancia cabdal des del punt de vista juridico-legal i
judicial com a prova documental que acredita una situacio que s’ha perllongat en el temps i
no respon a un model puntual i aillat d’agressio.

Sempre s’ha d’incloure dins la historia una copia del comunicat i de I'informe medic trames
al Jutjat de Guardia.

Que hem de tenir en compte els professionals

- Tenir una escolta activa.

- Creure’s a la presumpta victima.

- Evitar la revictimitzacio.

- Fer 'anamnesi en un espai confidencial.

- Mantenir la confidencialitat necessaria.

- No intentar minimitzar els fets i la importancia de la violéncia.

- No culpabilitzar a la dona de la situacié (victimitzacié secundaria).
- Respectar les decisions de la dona.

- Complimentar adequadament la historia clinica o els informes médics.
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3 Actuacions legals

1. Ladonano diu que ha estat agredida o encara que ho explica,

no vol denunciar els fets.

Si observa signes fisics i antecedents a la historia clinica que el fan arribar a la conclusio
que existeixen maltractaments, o quan la propia dona ho manifesta espontaniament o en
resposta a les preguntes del metge pero no vol denunciar-lo, s’han de preveure dos linies
d’actuacio.

Existeixen lesions objectibables i el professional té la conviccié o la certesa que no
poden ser degudes a un accident casual o fortuit. En aquest cas s’haura de fer la
comunicacid al Jutjat de Guardia acompanyat de linforme medic on es detallin les
lesions.

Existeix evidéncia de maltractament psiquic o lesions de caracter lleu o sospita de
maltractament sense confirmar. Anotar detalladament a la historia clinica totes les dades
de I'exploracio i les circumstancies de I'assisténcia prestada, les anotacions han de ser
exhaustives i clares i si les lesions sén clarament derivades d’agressio, els antecedents
constin i puguin servir com a prova documental en les actuacions judicials.

La dona explica els fets i vol denunciar I'agressor.

Quan la dona explica els fets i manifesta la seva voluntat de denunciar I'agressor,
igualment des del Centre s’ha de comunicar al Jutjat de Guardia juntament amb l'informe
meédic de I'assistencia i el document grafic.




4 Consideracions generals

Perfil de persones amb maltractaments

Suposit A: sén aquells casos en que la possible victima ja sigui per voluntat propia o per
deteccio per el treballador/a social o a instancies dels altres membres del EAP demana
informacié sobre qué pot fer en la seva situaci6 i on pot dirigir-se en cas de
maltractaments.

Suposit B: correspon a aquells casos en qué la victima denuncia amenaces i/o
maltractaments psiquics de dificil demostracio.

Suposit C: correspon a aquells casos en que la victima vol denunciar els maltractaments
fisics 0 abusos sexuals dels quals és objecte. En aquest cas i sempre que sigui adient, es
fara un informe social per adjuntar al parte de lesions medic per poder presentar-ho a les
entitats judicials corresponents de cada zona.

Queé necessita saber una dona maltractada

Que hi ha possibilitats d' ajuda mitjancant recursos comunitaris i que ella necessita
coneéixer les seves opcions.

Com plantejar les preguntes
En primer lloc caldria preguntar directament per la violéncia domeéstica

Cal tenir en compte, que si ella no vol actuar i esta embarassada o hi ha fills petits, el
treballador/a social haura d’actuar obligatoriament per preservar els fills.

Queé cal fer quan ella diu "Si" a les preguntes sobre els
maltractaments.

Cal valorar la seguretat de la usuaria amb preguntes adrecades a coneixer:

- Eltemps de durada de la situacio i possibles lesions i hospitalitzacions per aquest tema.

- Actituds de la persona maltractadora: nivells d' interferéncia i control de la vida de la
victima, control dels diners, amenaces (tipus i armes), consum d'alcohol , drogues etc.
Violencia amb els fills o a fora de casa.

- Reaccions de la victima davant aquestes situacions: Demandes d’ajut a qui? | com?,
fugides temporals de la llar, intents de suicidi.
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- Una de les preguntes importants que es pot fer €s si ella creu que a casa seva esta
segura.

Per tant: una prioritat és la seguretat personal. S'estudiara la situacié de risc que pateix
la persona i se li donaran les orientacions necessaries pel tractament del seu problema. En
cas de I' evidencia de perill cal dissenyar un pla de seguretat.

Pla de seguretat
Pla de Seguretat en cas de que ella vulgui continuar a la llar.

En cas d' agressions fisiques, que demani sempre una copia de I'informe medic i el guardi
a un lloc segur.

Cal que tingui sempre a ma els numeros de telefon adients dels serveis corresponents: linia
d'atencié a les dones per poder-se posar en contacte amb el treballador/a social de I'area
basica de salut o de serveis socials.

Activacio dels recursos judicials

Els recursos judicials s' activaran:

- Quan la pacient ho vulgui.

- Per comunicacio

En funcié de la situacié de violéncia a la llar en la que es trobin els menors caldria una
derivacié al servei de Pediatria de I' ABS perqué avalués si tenen signes de violéncia,

igualment, si es considera necessari es faran derivacions al CAPIP o a Serveis Socials per
possible notificacio.

Sistemes d’informacid, d’atenci6 a la victima i recursos

Tres procediments d'actuacid diferents: si vol denunciar maltractaments fisics, si vol
denunciar amenaces o maltractaments psiquics o si vol informacio.




Sistema d'Informacio Institucional
| no Institucional

Sistema de Denlncia

La policia o al Jutjat de guardia a denunciar i/o demanar ajut.

Sistema d'Assessoria Legal

Donar a la victima la informacié legal que calgui.

Sistema d'Atenci6 Social

Responsable de donar assessorament especialitzat del cas.

Sistema d'Acompanyament/ Sistema de Proteccié

Ajudar a acompanyar i posar en marxa mesures de proteccio.

Recursos

Recursos de I'Administracié i en aquesta categoria estarien (Serveis Sanitaris, Serveis
Juridics, Serveis Policiacs i Serveis Socials, Arees de la Dona Municipals i/o dels Consells
Comarcals) recursos Privats (moltes vegades d'utilitzacié publica i/o concertats per les
administracions).

Per tant, per a cada area geografica els professionals hauran de buscar els seus propis
recursos territorials, ja siguin de I'Administracié o privats.

Recursos per tot Catalunya

Linia d'atenci6 a les dones en situacié de violéncia

Teléfon: 012 (24h. del dia)

Ambit: tot Catalunya.

Dependéncia: Generalitat de Catalunya, Institut Catala de la Dona
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Protocol de prevencio
de la mutilacid genital femenina

Origen i significacio social

La practica de la mutilacié genital femenina regeix de diverses formes en uns quaranta
paisos. D’aquestes, vint-i-vuit sén africans. La resta son palsos del Proxim Orient i Asia.

La mutilacié genital femenina és una practica cultural que té sentit en el context d’'una
comunitat i d’'un grup que la justifica des de molt diversos ambits:

El costum i la tradicié que determinen el rol de la dona dins la comunitat.

El control de la sexualitat i el foment de la castedat. Es creu que mitiga el desig
sexual, garanteix la fidelitat i incrementa el plaer sexual masculi.

Funcions reproductives. Hi ha la creenca que les dones no mutilades no poden
concebre o que millora o facilita el part. També es pensa que es pot arriscar la vida del
nadé si aquest en el moment del part toca el clitoris.

Raons d’higiene. La dona no mutilada es considerada bruta, i per tant, la comunitat li
prohibeix la manipulacio de lI'aigua i els aliments.

Raons d’estética, ja que es considera els genitals com una part mancada de bellesa i
excessivament voluminosa.

Els motius religiosos. Sovint es justifica la MGF emparant-se en la religid, apuntant que
es tracta d’'un precepte islamic emanat de I'Alcora.

Hem de tenir en compte que la intervencié sol produir-se en un entorn on el que és
comunitari preval per sobre del que és individual.

Marc sanitari

Concepte i tipologia

La mutilacié genital femenina (MGF) és el nom geneéric donat a practiques tradicionals que
impliquen I'extirpaci6 total o parcial dels genitals externs femenins o altres agressions als
organs genitals de les dones per raons culturals, religioses o altres amb finalitats no
terapéutiques.




Hi ha diversos tipus de mutilacio genital femenina:

Tipus | Supressio del prepuci amb o sense supressio de tot o part del clitoris.
Tipus Il Supressi6 del clitoris amb extirpacio total o parcial dels llavis menors.
Tipus Il Supressi6 de part o tots els organs genitals i sutura de I'obertura vaginal.

Tipus IV Puncié, perforacié o incisi6 del clitoris i/o dels llavis.
Estirament del clitoris i/o els llavis.
Cauteritzacio del clitoris i del teixit circumdant.

Raspat del teixit que envolta l'orifici vaginal (talls del angurya) o tall de la vagina
(tall del gishir).

Introduccié de substancies o d’herbes corrosives a la vagina per causar sagnat
o0 amb la finalitat d’estrenyer el canal vaginal.

Qualsevol altre procediment concordant amb la definicio.

Factors derisc

1. Pertinenca a étnies que practiquen la MGF.

La majoria de les noies i de les dones que han experimentat la mutilacié genital viuen en
28 paisos africans, encara que també a I'Asia i I'Orient Mitja. També es troben, cada
vegada més a Europa, Australia, Canada i els EUA, sobretot entre immigrants d’aquests
paisos.

2. Pertinenca a una familia on la mare i/o les germanes meés grans I'hagin patit.

3. Pertinenca a un grup familiar que té molt present el mite del retorn al pais d’origen.

Indicadors de sospita

- Antecedents de viatges/vacances al pais d’origen
- Tristesa i manca d’interes

- Canvis de caracter

- Caminar amb les cames juntes o molt separades
- Actitud a I'hora d’asseure’s

- Simptomes d’anémia subaguda

- No realitza exercicis fisics (jocs actius)
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Consequencies

Encara que la MGF no es fa amb anim de fer mal a les nenes o dones, els efectes
perjudicials que provoquen la converteixen en un acte de violencia de génere.

En el nostre ambit generalment trobarem les complicacions tardanes de la MGF.

Consequencies fisiques

Mentre que algunes de les consequencies depenen de la modalitat i especialment de les
condicions en qué es realitza, n’hi ha altres que van lligades a la mateixa mutilacio i no se
solucionarien encara que les practiquin personal i centres sanitaris.

Les complicacions immediates inclouen dolor sever, xoc, hemorragia, retencié d’orina,
ulceracié de la regié genital i lesions del teixit adjacent. L’hemorragia i la infeccié poden
fins i tot, causar la mort. Recentment la preocupaciéo es centra en la transmissié de
malalties com la sida i hepatitis per I'is d’instruments no esterilitzats en mdultiples
operacions.

Les consequéncies a llarg termini poden incloure quists i abscessos, formacid de cicatrius
queloides, lesions a la uretra que poden abocar a incontinéncia urinaria, disparéunia (coit
doloros) i dificultats sexuals i durant el part.

Consequencies psicologiques

Tot i que les consequiéncies psicologiques sén més dificils de demostrar que les fisiques,
els relats de les mateixes dones parlen de diferents manifestacions dins d’aquest ambit.

Aixi doncs ens trobem davant de situacions d’ansietat, depressid, terror, sentiments
d’humiliacié i trastorns sexuals.

Els sentiments contradictoris produits per la diferencia de valors entre la societat on estan
vivint i els de la cultura a que pertanyen provoquen por al rebuig per part de la seva propia
gent si no es sotmeten a l'ablacié: dins la seva cultura una dona no sotmesa a MGF
dificilment podra casar-se i no mereix cap mena de respecte.

En el cas de mutilacions de tipus Il o Il les primeres relacions sexuals poden arribar a ser
extremadament doloroses i perilloses amb afectacié de la satisfaccio sexual.

Consequencies sobre la sexualitat

Esta clar que tots els tipus de MGF interfereixen en algun grau amb la resposta sexual,
perd no necessariament suprimeixen la possibilitat de plaer i orgasme, ja que també hi
intervenen altres factors.
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El coit pot ser extremadament dolorés tant per la dona com per la seva parella:

- En les MGF tipus Ill, desinfibulacié parcial com una part del ritus matrimonial per a
permetre la penetracio.

- Dolors coitals.
- Frigidesa degut a infeccio pélvica, disparaneumia, etc.

- Anorgasmia a causa de 'amputacié del clitoris.

Marc juridic

“Els Estats membres adoptaran totes les mesures eficaces i apropiades
possibles per abolir les practiques tradicionals que siguin perjudicials per
a la salut dels nens”

(Article 24.3 de la Convencié de 20 de novembre de 1989 sobre els drets del nen,
adoptada per I’Assemblea General de les nacions Unides)

Abans d’exposar la possible visio legal de la mutilacié genital femenina al nostre pais, i com
introduccid a I'exposiciéo purament tecnicojuridica, cal fer algunes puntualitzacions sobre
I'enfocament de qualsevol consideracio6 juridica sobre aquesta matéria.

La intervencio del dret i, fonamentalment del dret penal, prohibint conductes i adoptant
mesures coercitives, ha d'ésser, en tots els ambits i en aquests també, I'Gltim recurs a
utilitzar enfront de les conductes que es pretenen evitar.

Davant la mutilacié genital femenina (MGF) ens trobem amb una questi6 de profundes
diferéncies culturals. Diferencies entre les nostres creences i principis basics que es troben
en el reconeixement dels drets humans universals i les creences i tradicions dels pobles
que la practiquen.

No hem d’'oblidar, doncs, que els pares o familiars que practiquen o promouen la MGF,
creuen que aquesta té efectes beneficiosos per a la nena, ja que tradicionalment aixi ha
estat en les seves cultures d'origen. Aixo no vol dir que el dret i els mecanismes legals per
protegir als infants hagin d’inhibir-se del problema, pero si que caldra afrontar els casos
amb sensibilitat i des del coneixement de la realitat social a I'hora d’aplicar el dret.

En consequéncia, si I'aplicaci6 de mesures cautelars i la utilitzacié de la sanci6 penal
sempre han d’ésser I'Ultima opcio; en aquest cas, en el qual la informacié i prevencid son
I'dnica solucid efectiva al problema, és més important encara no perdre de vista que
I'aplicaci6 de la legislacio penal i la judicalitzacié del problema és també I'tltima opcid.

Es a dir, que la necessitat d’acudir a la via judicial, sigui penal o civil, ha de venir donada
pel fracas de la tasca informativa i preventiva i/o pel conseguent perill que una menor hagi
estat o pugui ser objecte d’'una mutilacié genital.
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La mutilaci6 genital femenina és un delicte de lesions

La mutilacié genital femenina, que consisteix en I'extirpacié total o parcial dels organs
genitals externs de les dones, és un atac contra la integritat fisica de la persona que es
troba tipificat en els articles 147, 148, 149 i 150 del Codi Penal, amb penes que van des de
presé de sis mesos fins a dotze anys.

El lloc de comissié de la mutilacié genital femenina i la competencia de la jurisdiccio
espanyola pel seu enjudiciament

La competencia dels organs judicials espanyols per coneixer els delictes esta regulada a
l'article 23 de la LOPJ i es basa en el principi de territorialitat.

En conseqliéncia, en els casos que es tingui coneixement d’'una menor que ja ha estat
objecte d’'una mutilacié genital femenina s’haura d’investigar si aquesta ha estat comesa a
Espanya o a I'estranger i, en aquest Ultim cas, si les persones criminalment responsables
sén espanyoles o han adquirit, amb possibilitat als fets, la nacionalitat espanyola.

Les decisions manifestades per cometre la mutilacié a Espanya o a l'’estranger

El Codi penal vigent no considera els actes preparatoris per cometre el delicte com a
temptativa, sin0 que Unicament considera temptativa els casos en que el subjecte “dona
principi a l'execucio del delicte directament per fets exteriors, practicant tots o una part
dels actes que objectivament haurien de produir el resultat” (article 16 del Codi penal),
pero si preveu a l'article 17, les denominades resolucions manifestades, que no sén sind
actes preparatoris consistents en la manifestacié externa de la voluntat de cometre el
delicte.

Aixi quan a Espanya els pares de la menor acorden realitzar la mutilacié genital a una filla
(sigui a Espanya o mitjancant un viatge a I'estranger) aquest acord entraria dins la figura de
la conspiracié per cometre un delicte de lesions; mentre que en el cas que un dels
progenitors ho decidis i proposés a l'altre fer-ho, aquesta situacio entraria dins la figura de
la proposicio per cometre un delicte de lesions; la conspiracio i la proposicié per cometre el
delicte de lesions esta especialment prevista en l'article 151 del Codi penal.

Mesures cautelars a adoptar en els casos que es conegui la voluntat d’'un o de tots
dos progenitors de portar a terme la mutilacioé genital d’'una menor

- Informaci6 i mesures educatives, de naturalesa sociocultural, relatives a la diferent
consideracio social i legal de la mutilacio genital.

- Prohibir als pares que traslladin a la menor fora del territori espanyol (sempre
determinant la temporalitat de la mesura que vindra estrictament limitada al risc concret
i imminent de sortida del pais per cometre el delicte), o requerir-los a fi que s’abstinguin
de treure a la menor del territori espanyol sense comunicar-ho al jutjat amb I'antelacio
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que es determini (amb l'adverténcia que en cas contrari podrien incorrer en un delicte
de desobediencia greu a l'autoritat).

- Acordar la presentacio periodica de la menor a efectes de controlar el compliment de
la prohibicié temporal de sortida de la menor i de ser visitada pel metge forense, metge
0 pediatre.

- Atribuir I'exercici de la potestat al progenitor contrari a la decisi6 de practicar la
mutilacio (article 138 del Codi de familia).

- Sol-licitar un informe i/o el seguiment del cas als equips d’assessorament técnic i
d’atenci6 a la victima o als serveis socials competents.

Tot aix0, sense descartar la possibilitat d’altres mesures que, ateses les circumstancies del
cas concret, es puguin proposar i resoldre d’acord amb la proteccié de linterés de les
menors.

Fonament legal de les mesures

Article 13 de la Llei d’enjudiciament criminal (només en el procediment penal), article 158
del Codi civil i articles 134 i 138 del Codi de familia, Llei 9/1998, de 15 de juliol, del
Parlament de Catalunya.

En relacié amb la competéncia de l'autoritat judicial espanyola per adoptar les mesures de
proteccié de menors estrangers: article 1, 8 i 9 del Conveni de I'Haia sobre competéncia de
les autoritats i la llei aplicable en materia de protecciéo de menors de 5 d’octubre de 1961,
article 22.3 15 de la Llei organica del poder judicial i article 9.6 del Codi civil.

Procediment aplicable

PENAL

Sobre la base que la decisié conjunta dels dos progenitors o la proposicio d’'un a l'altre sén
punibles com a formes de conspiracié i proposicié per cometre el delicte de lesions.

CIVIL

D’acord amb I'existéncia d’'un perill per a la menor i la necessitat d’adoptar, amb caracter
cautelar i urgent, mesures per protegir-la. Aquest procediment sera el de jurisdiccio
voluntaria.




Recomanacions sanitaries

- El professional sanitari té el deure d’informar a les families que volen practicar la MGF a
les seves filles I'existéncia de complicacions fisiques i psicologiques. Pot explicar,
també que realitzar aquesta cirurgia és il-legal i és considerat com un atemptat contra la
integritat fisica de les nenes.

- L'estratégia de medicalitzar la cirurgia genital ritual i I'intent d’eradicar-la com si fos una
malaltia, sense reconéixer el context sociocultural, sera infructuosa. Continuara fins que
les societats que ho practiquen decideixin que la practica esta danyant el benestar de
les seves dones.

- Sempre que sigui possible, recomanem que les exploracions de comprovacié o
seguiment les realitzi el pediatre 0 metge en un centre d’atencié primaria.

- Evitar utilitzar els familiars com intérprets, es pot utilitzar el telefon de Sanitat Respon
(902 111 444).

- Algunes dones que tenen complicacions no les atribueixen al procediment. Es pot
preguntar especificament si té dificultats urinaries, menstruals o ginecoldgiques, en lloc
de preguntar si tenen problemes a causa de la MGF.

- Cal preguntar per la mutilacié genital femenina amb naturalitat, com part de la historia
reproductora (després d’establir relacio amb la pacient).
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