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Lucha contra la mutilación genital femenina (escisión) en Malí 
 
 
El 85,3% de las mujeres malienses entre 15 y 49 años y el 84% de las niñas menores de 14 

años han sufrido algún tipo de mutilación genital, según indican, respectivamente, la 

Encuesta de Población y Salud de 2006 y el Estudio Nacional sobre esta práctica realizado en 

2009. En las regiones del sur de Malí, la práctica totalidad de las mujeres y niñas han sufrido la 

mutilación. 

Malí, país subsahariano situado en África del 

oeste, es uno de los países más pobres del 

mundo, clasificado, según el Índice de Desarrollo 

Humano de 2013, en el puesto 182 de 187 países: 

el 68% de la población se encuentra en situación 

de pobreza extrema y casi un 8% adicional en 

riesgo. Pero, además, también según el índice 

elaborado por el PNUD, es uno de los países del 

mundo con mayor desigualdad entre hombres y 

mujeres (puesto 141 de 148 países evaluados). 

 

El 85,3% de las mujeres malienses 
entre 15 y 49 años y el 84% de las 

niñas menores de 14 años han 
sufrido algún tipo de mutilación 

genital 
Esta práctica atenta contra la 

salud y los derechos de las 
mujeres y niñas de forma grave e 

irreversible  

 

http://medicusmundiandalucia.es/cooperacion-internacional/lucha-contra-la-mutilacion-genital-femenina-escision-en-mali/
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Su tasa de fecundidad es muy elevada, con más de seis hijos por mujer (2010) y casi la mitad 

de su población es menor de 14 años. Su tasa de fecundidad adolescente1es de 169/1000, lo 

que hace que Malí sea uno de los países con el mayor número de mujeres adolescentes con 

hijos del mundo, solo superado por la R.D. Congo y por Níger. 

 

La mutilación genital femenina es una 

práctica muy arraigada en la población 

que afecta a la casi totalidad de 

mujeres y niñas en las regiones del sur 

y en menor proporción a las que viven 

al norte del país. Las diferencias en la 

prevalencia (proporción de niñas y 

mujeres mutiladas), dependen 

también de la etnia y la religión, 

siendo más frecuente entre las 

animistas (92%) y musulmanas (86%) 

que entre las cristianas (68%)2 

 

El 92% de las mujeres son mutiladas 

por escisadoras tradicionales y un 3% 

por parteras tradicionales. Otro 3% 

sufre la mutilación a manos de profesionales sanitarios. La mutilación se realiza en las primeras 

semanas o meses de vida en algo más de la mitad de los casos. El 70% de mujeres mutiladas 

interrogadas habían hecho sufrir a sus hijas esta práctica y llama la atención que también lo 

hicieran el 12% de mujeres no mutiladas.  

 

Entre las razones que aducen para mantener la 

práctica se encuentra el reconocimiento social, la 

religión, una mejor higiene, preservar la virginidad, 

mejores oportunidades para el matrimonio y 

aumentar el placer del marido. La mutilación se 

realiza en todas las capas sociales, aunque está 

algo más extendida en el quintil más pobre. 

 

Malí se encuentra implicado en la lucha contra la mutilación desde la realización del Congreso 

de las mujeres africanas en Bamako, en 1959, durante el cual se abordó el problema de la 

mutilación. Varias ONG locales e internacionales se encuentran envueltas en la lucha contra 

esta práctica desde entonces, pero no fue hasta 1996 que se creó, desde el gobierno maliense, 

un Comité Nacional para luchar contra esta y otras prácticas tradicionales perjudiciales para la 

salud de las mujeres. En 2002 se creó el Programa Nacional de Lucha contra la Escisión 

                                                      
1 Tasa de fecundidad adolescente: número de jóvenes entre 15 y 19 años, por cada mil mujeres de esta edad, que 
ya han tenido un hijo  
2 Save the Children&Population Council. 2008. [ǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎƛǎƛƻƴ ŀǳ aŀƭƛΦ 5Ŝ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎŀƴǘŞ Ł 
ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴt. 

Porcentaje de niñas y mujeres mutiladas en distintas regiones 
de Malí 

4

Kidal:0.9

Tombouctou:44.0

Kayes:98.3
Mopti:75.4

Sikasso:94.7

Koulikoro:

97.4

Ségou:92.2

Bamako:

92.6

En general, hasta el 96% de las 

mujeres no mutiladas refieren que 

tienen intención de mutilar a sus 

hijas, lo cual hace que la práctica se 

perpetúe. 
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(PNLE), que es quien actualmente coordina las actividades y a los actores que trabajan en Malí 

contra la escisión. 

Una de las principales demandas de las 

asociaciones que trabajan contra esta 

práctica es la formulación por parte del 

gobierno de una legislación específica 

contra la mutilación genital femenina, 

ya que, en el momento actual, solo está 

prohibida su realización en medios 

sanitarios (1999). Sin embargo, Malí, ha 

ratificado o se ha adherido a varios 

instrumentos internacionales de 

derechos humanos que rechazan la 

práctica de la mutilación genital 

femenina y otras tradiciones lesivas 

para las niñas y mujeres3. 

 

Actualmente, medicus mundi Andalucía está llevando a cabo en Malí un proyecto contra la 

mutilación genital femenina, financiado por la Obra social de Caja Granada, en coordinación 

con el PNLE y el resto de actores que trabajan en el tema. El objetivo de este proyecto en 

particular es  mejorar la detección y el tratamiento médico, psico-social y jurídico de los 

casos de mutilación genital femenina en Bamako. Con este fin, 300 agentes de salud  y de 

desarrollo social recibirán formación teórica y práctica sobre el abordaje de los problemas de 

salud que causa la mutilación genital femenina y los aspectos psico-sociales, éticos y de 

derechos humanos de dicha práctica, formación que será impartida por especialistas 

nacionales e internacionales. 

 

El proyecto se coordina con las actividades de otros agentes 

que realizan la sensibilización de la población general y 

trabajan con líderes religiosos, asociaciones de mujeres, 

parteras tradicionales y escisadoras locales, personal de la 

administración, personal relevante de la Salud y la Justicia, 

etc. en orden a implicar al mayor número posible de 

personas, especialmente a los y las líderes, en la lucha 

contra esta práctica. 

                                                      
3 Malí ha ratificado o se ha adherido a los siguientes instrumentos internacionales de derechos 
humanos: Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación de la Mujer, en 
1989; Convención de los Derechos de la Infancia, 1991; Carta de Derechos Humanos del Hombre y de los Pueblos, 
1981; Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o 
Degradantes, en 2005; Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo al 
establecimiento de la Corte Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, en 2000. 

En Malí, solo se penaliza la 
mutilación genital 

femenina cuando se hace 
en medios o por personal 

sanitario 
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Preguntas y respuestas sobre la mutilación genital femenina o escisión 

 
¿En qué consiste la mutilación genital femenina? 
Según la OMS, se considera mutilación ƎŜƴƛǘŀƭ ŦŜƳŜƴƛƴŀ όaDCύ ŀ άǳƴŀ ŀƳǇƭƛŀ ǾŀǊƛŜŘŀŘ ŘŜ ǇǊłŎǘƛŎŀǎ ǉǳŜ 
suponen la extirpación total o parcial de los genitales externos o su alteración por motivos culturales u 
ƻǘǊŀǎ ǊŀȊƻƴŜǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎƻƴ ŘŜ ƝƴŘƻƭŜ ƳŞŘƛŎŀέΦ 
¿A quién se realiza? 
La edad a la que se realiza la MGF varía según los grupos étnicos y la localización geográfica. En algunas 
etnias se practica a bebés pero, con más frecuencia, se realiza a niñas entre los cinco y los catorce años, 
en general ligado a un rito ceremonial de paso a la edad adulta. Debido a que la MGF está prohibida y 
penada por la ley en muchos países, y a la sensibilización sobre sus complicaciones sanitarias, ahora se 
realiza a edades más tempranas con el fin de evitar tanto su detección, como el recuerdo que deja en la 
niña. La menor edad a la que se practica y el aumento de su medicalización, han relegado la importancia 
de los aspectos ceremoniales ligados a la misma. 
¿Por qué se practica? 
Hacerla como parte de un rito de paso a la edad adulta refuerza el sentimiento de las mujeres de 
pertenencia al grupo. La presión social para su práctica es tan intensa, que las mujeres se sienten 
amenazadas con el rechazo y el aislamiento si no siguen la tradición, ya que una mujer no mutilada no 
sería aceptada como esposa. Esto es importante pues el acceso de las mujeres a la tierra y a la seguridad 
se obtiene solo mediante el matrimonio al ser muchas sociedades que la practican patriarcales (los 
hombres detentan el poder) y patrilineales (la herencia ςeconómica y de pertenencia a la familiaς pasa 
de varón a varón, excluyendo a las mujeres). Algunos grupos étnicos tienen diversas creencias como las 
que consideran que la mujer no mutilada puede dañar e incluso matar al hombre durante las relaciones 
sexuales o al bebé en el parto.  
Pero la razón aducida con mayor frecuencia es que se trata de una tradición muy antigua y arraigada en 
las comunidades sobre la que existe una fuerte convención social que hace que, aún cuando 
individualmente una mujer o una familia estén en contra de practicársela a sus hijas, es muy posible que 
continúen haciéndolo para protegerlas y salvaguardar su estatus en la comunidad ya que, el no 
realizarla, de forma individual, puede conducir a la mujer no mutilada a la marginación social y al 
aislamiento. Por este motivo es importante crear una fuerte presión social en su contra mediante la 
formación y sensibilización. 
¿Tiene algo que ver con alguna religión, como la musulmana? 
La MGF se asocia con frecuencia al Islam y, de hecho, algunas comunidades religiosas islámicas creen 
firmemente que su religión lo exige. El hecho de que la mutilación de tipo I sea conocida también como 
άǎǳƴƴŀέ όǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ άǎƛƎǳƛŜƴŘƻ ƭŀ ǘǊŀŘƛŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇǊƻŦŜǘŀέύΣ Ŝǎ ǳǎŀŘƻ ŀ ƳŜƴǳŘƻ ŎƻƳƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ Ŝǎǘŀ 
convicción. Sin embargo, la mutilación es practicada tanto por musulmanes como por cristianos y 
animistas, y no existe ningún pasaje en el Corán ni en la Biblia que la apoye. 
¿Qué consecuencias tiene? 
La MGF es una grave muestra de violencia contra las mujeres, un atentado contra sus derechos 
humanos y su salud y prueba de las graves desigualdades existentes y de la dominación que, en muchos 
lugares, ejercen los hombres sobre las mujeres.  
La MGF entraña consecuencias físicas para ellas, en ocasiones tan graves, que pueden llevarlas a la 
muerte o a padecer secuelas permanentes. Las complicaciones que aparecen tras una mutilación genital 
pueden ocurrir inmediatamente, a medio o a largo plazo tras su realización, y conllevan problemas 
sexuales, sociales y psicológicos. 
¿Qué se hace para erradicarla? 
Organismos internacionales como la UNICEF y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), 
regionales, como la Unión Europea y la Unión Africana, locales y ONGs internacionales y locales trabajan 
conjuntamente para su erradicación. Pero, debido a su fuerte arraigo, es preciso aún mucho trabajo de 
formación y sensibilización con las comunidades sobre sus causas y sus consecuencias. 
¿Qué se ha conseguido? 
Para comenzar, se ha logrado que hablar sobre la mutilación genital femenina deje de ser un tema tabú, 
lo cual permite que las personas puedan opinar sobre ella. La información a los hombres, que se 
ƳŀƴǘŜƴƝŀƴ ŀƭ ƳŀǊƎŜƴ ǇƻǊ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊƭƻ άǳƴ ŀǎǳƴǘƻ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎέΣ Ŝǎǘł ƘŀŎƛŜƴŘƻ ǉǳŜ ƳǳŎƘƻǎ ŜǎǘŞƴ Ŝƴ 
contra de practicársela a sus hijas. También se ha observado que los y las jóvenes, así como las mujeres 
con  varios años de escolarización, suelen estar en contra de hacérselo a sus hijas, lo cual es un gran 
avance aunque, por desgracia, esto no ocurre en todos los países.

http://medicusmundiandalucia.es/genero/preguntas-y-respuestas-sobre-la-mutilacion-genital-femenina/
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Violencias contra las mujeres 

 

 

 
 

 

La violencia que se ejerce contra las mujeres es 
la manifestación más extrema de los 
desequilibrios de poder y de la desigualdad 
histórica que existe entre mujeres y hombres, 
está extendida por todo el mundo y constituye 
una de las violaciones de derechos humanos 
más graves, habituales, toleradas e impunes.  

 

Por violencia contra la mujer se entiende todo 
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga, o pueda tener, como 
resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para la mujer, así como las 
amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, tanto si se 
producen en la vida pública como en la privada. 

 

La gravedad de esta violencia radica en que no es 
ocasional, sino que aparece, con distintas 
manifestaciones, en cada época y lugar; la sufren mujeres 
y niñas de todos los países, edades y capas sociales; va 
dirigida intencionadamente a las mujeres solo por ser 
mujeres y, a pesar del adelanto en las últimas décadas en 
los derechos de las mujeres, no se consigue su 
erradicación, lo que permite ver la falta de protección de 
la vida e integridad de las mujeres, constituyendo uno de 
los principales obstáculos para lograr la igualdad de 
género en el mundo. 

 
 
 
 
 

Unos 130 millones de 
ƳǳƧŜǊŜǎ Ŝƴ !ǎƛŀ άƘŀƴ 
ŘŜǎŀǇŀǊŜŎƛŘƻέ ŀ 

consecuencia de prácticas 
como el aborto selectivo 
de niñas y el infanticidio 

femenino. 

 

Entre un 15% y un 76% de las mujeres 
sufren violencia física o sexual a lo 
largo de su vida. Esta violencia se 

produce mayoritariamente en el seno 
de las relaciones íntimas y muchas 

mujeres (entre un 9% y un 70%) 
señalan que el maltratador es su 

cónyuge o pareja 
 
 

http://medicusmundiandalucia.es/genero/violencias-contra-las-mujeres/
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La violencia contra las mujeres presenta 
diferentes manifestaciones y múltiples 
expresiones en el mundo. Puede ser física, 
psicológica, sexual, económica, institucional o 
simbólica; se produce dentro de la pareja, la 
familia, la comunidad, la sociedad, los 
conflictos bélicos e incluso se practica desde el 
estado. Las consecuencias de la violencia 
contra las mujeres son un grave problema de 
salud pública. 
 

Existe una invisibilidad estadística de la violencia contra las mujeres que hace que sea 
imposible conocer sus dimensiones reales y darle una respuesta integral y efectiva. En la 
mayoría de los países del mundo no existen registros oficiales sobre la cantidad de mujeres 
asesinadas por razones de género. Tampoco existen registros administrativos adecuados sobre 
otras formas de violencia ejercida contra las mujeres ni hay una integración de los distintos 
sistemas de información en las áreas de salud, policial y legal. Además, los datos que se 
recogen ni siquiera están desagregados por sexo. La poca información se basa en lo publicado 
en los medios de comunicación y en el gran trabajo que hacen las organizaciones de mujeres y 
feministas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aunque se han desarrollado instrumentos 
específicos de derechos humanos que amplían y 
reconocen las especificidades de los distintos 
colectivos de mujeres, y se han producido 
importantes avances jurídicos nacionales e 
internacionales, las mujeres aún tienen que 
enfrentarse a muchos obstáculos normativos, 
políticos, económicos y socioculturales para el 
ejercicio pleno de su ciudadanía. 

 
9ƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻ άǾƛƻƭŜƴŎƛŀǎ ŎƻƴǘǊŀ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎέ ŦƛƴŀƭƛȊƽ a comienzos de 2013. Desde esa fecha, y 
a pesar de no recibir financiación alguna, la exposición ha continuado moviéndose por toda 
Andalucía ςacompañada de jornadas y talleres organizados por los solicitantes de la mismaς 

e incluso ha visitado otras comunidades.  
 

Entre 100 y 140 millones de mujeres y 
niñas en el mundo han sufrido la 

mutilación genital femenina y, cada 
año, más de 3 millones de niñas en 

África corren el riesgo de enfrentarse 
a esta práctica. 

La Convención para la Eliminación 
de Todas las Formas de 

Discriminación contra la Mujer 
(CEDAW) es el instrumento jurídico 
vinculante más importante para la 

defensa de los derechos de las 
mujeres 

Existe una invisibilidad estadística de la violencia 
contra las mujeres que impide conocer sus 

dimensiones. 
En la mayoría de los países del mundo no existen 

registros oficiales sobre el número de mujeres 
asesinadas por razones de género 
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Mauritania: salud materna y forfait obstétrico 
 

Mauritania es un país del Sahel 
con, aproximadamente, tres 
millones de habitantes repartidos 
en un territorio de algo más de un 
millón de km², con una costa 
atlántica de 754 km. La mayor 
parte del territorio es desértica 
por lo que los habitantes se 
concentran, sobre todo, en las 
poblaciones costeras. 
 
En el año 2011, con financiación 
de la AECID, se inició un proyecto 
para mejorar la salud materna e 
infantil en  Brakna y, 
poteriormente, con financiación 
de la AACID, y con el mismo 
objetivo, otro proyecto similar en 
Gorgol, provincias ambas situadas 
al sur en la frontera con Senegal. 
La situación de la salud materna e 
infantil en Mauritania es muy 
preocupante: la tasa de 

mortalidad materna es de las más altas de África del oeste, con 550 muertes por cada 100.000 
nacidos vivos (en España es de 6/100.000). Esto es debido a las limitaciones e inoperancia del 
sistema de salud -que carece de medios (medicamentos, tecnología básica), infraestructuras y 
personal estando este último, además, insuficiente formado- por un lado, y a las dificultades 
de acceso al mismo por parte de la población tanto por la distancia geográfica a los centros 
sanitarios como por las dificultades financieras, ya que, en Mauritania, como en África en 
general, predomina un sistema en el que el paciente debe pagar por las consultas médicas así 
como por las exploraciones y tratamientos que precise. 
 
El forfait obstétrico es una especie de mutua para embarazadas en la cual las mujeres que 
deseen adherirse abonan una cantidad fija que cubrirá todas aquellas atenciones que precise 
durante el embarazo, incluidas las posibles complicaciones. 
 
Aunque el forfait obstétrico no se puede aplicar 
en todas las poblaciones por la falta, sobre todo, 
de personal sanitario adecuadamente formado 
así como de medios (no se renuevan los stocks 
de medicamentos, por ejemplo) e incluso de 
infraestructuras sanitarias con la dotación 
necesaria para atender a las mujeres, su 
aplicación paulatina está permitiendo observar 
ciertas mejoras: 
¶ Su aplicación permite mantener el stock adecuado de medicamentos. 
¶ Al no tener que pagar por cada  medicamento ni por las visitas médicas y/o tratamientos 

especiales, se evitan también las pequeñas corruptelas. En caso de precisar un 
medicamento no cubierto por el forfait hay que explicar muy bien a la mujer el motivo. 

El forfait  obstétrico permite que las 
mujeres  dispongan de la atención 

médica necesaria durante el 
embarazo, incluidas las posibles 

complicaciones 

 

http://medicusmundiandalucia.es/cooperacion-internacional/mauritania-salud-materna-y-forfait-obstetrico/


Boletín informativo. Junio 2014 
 

8 
 

¶ La existencia del forfait en las 
zonas rurales permite que el 
personal sanitario que trabaja en 
estas zonas tenga seguridad de 
recibir sus salarios, 
disminuyendo el riesgo de 
emigración a otras zonas -sobre 
todo a la capital- o países así 
como el cobro de cantidades 
excesivas a las mujeres por 
atenderlas. 

¶ Por una cantidad asequible para 
la mayoría, las mujeres están 
adecuadamente atendidas 
durante su embarazo y parto, 
incluso en el caso de que 
precisaran algún tratamiento 
especial como, por ejemplo, una 
cesárea. 

¶ Y, sobre todo, en las zonas en las que se ha ido aplicando, aumenta el número de 
partos asistidos por personal especializado y disminuye la mortalidad materna. 

 
Al inicio del proyecto, en 2011, en Brakna podían ofertar el forfait dos centros de salud y el 
hospital regional; actualmente, 32 centros de salud están capacitados para ofertarlo, lo cual 
permite llegar al 45% de la población de la región. 
 

La aplicación del forfait obstétrico no es la 
solución al grave problema de mortalidad 
materno infantil en Mauritania, y su instauración 
debe ser algo temporal, no siendo un óbice para 
que el Ministerio de Salud mauritano trabaje para 
que todas las mujeres ςsin excepciónς puedan 
disponer, en un futuro lo más próximo posible y 
de manera totalmente gratuita y accesible, de 
asistencia especializada durante sus embarazos y 
partos. 

 
 
Delegación en Mauritania: medicusmundi.mauritanie.nkt@gmail.com  

http://www.derechosaludreproductiva.org/ 
 
 
 
 
 
 

Sensibilización sobre el forfait obstétrico 

Desde el inicio del proyecto, se ha 
pasado de 2 a 32 centros de salud 
capacitados para ofertar el forfait 

obstétrico. Esto significa que el 45% de 
la población de la región de Brakna 

puede acceder al mismo actualmente. 
 

.] 

mailto:medicusmundi.mauritanie.nkt@gmail.com
http://www.derechosaludreproductiva.org/
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Noticias  
 

 
 
 
La presidenta de medicus mundi, África Caño, y el 
director de la Agencia Andaluza de Cooperación 
Internacional, Enrique Centella, presentaron en 
Granada el  Informe anual sobre Salud y 
Cooperación elaborado por Medicus mundi, Médicos 
del mundo y Prosalus. 
 
Este informe analiza el papel de la salud en la 
cooperación internacional y en la acción humanitaria 
que se realizan a nivel mundial, con especial atención 
a las políticas de cooperación españolas, tanto 
estatales como de comunidades autónomas. 
 
 

 
 ---------------------------------------------------------- 
   
 
En el apartado "CONCIERTOS SOLIDARIOS" del 63 
Festival Internacional de Música y Danza de 
Granada, el próximo día 6 de Julio a las 21:30h, La 
Banda Sinfónica Municipal de Ogíjares, realizará 
un concierto a beneficio de AGRAFIM Y 
MEDICUSMUNDI ANDALUCIA, en el patio del 
Ayuntamiento Granada.  
Las entradas están a la venta en las oficinas del 
Festival (Corral del Carbón) y también se pueden 
reservar y adquirir en: 
medicusmundi Andalucia :  
Telf. : 958 135 070  
Mail: comunicacion-andalucia@medicusmundi.es 
AGRAFIM : 
Telf. : 958 251 020 
Mail: agrafim@agrafim.com 

9ƭ ǇǊŜŎƛƻ ŘŜ ƭŀ ŜƴǘǊŀŘŀ Ŝǎ ŘŜ мн ϵΦ 

Si no puedes asistir puedes colaborar con la fila 
cero , realizando tu aportación en una de estas 
cuentas 
BNM nº de CC ES12 0487 3272 45 2000003655  
Caja Rural 3023 0181 13 5637861401 
Con el concepto fila Cero 

Ver más:  Concierto solidario 
 
 
 

http://medicusmundiandalucia.es/actividades/noticias/
mailto:comunicacion-andalucia@medicusmundi.es
mailto:agrafim@agrafim.com
http://www.medicusmundi.es/index.php/andalucia#sthash.ooCNO4VP.dpuf
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Campañas 

Medicus mundi ha suscrito la Campaña en 
apoyo de una declaración internacional del:  

 
M O V I M I E N T O  G L O B A L  P O R  U N  

T R A T A D O  V I N C U L A N T E  

 
Con esta campaña se pretende que las Naciones Unidas actúen pidiendo cuentas a las 
empresas transnacionales que no respetan los derechos humanos. Más de 500 asociaciones de 
la sociedad civil global solicitan la adopción de instrumentos internaciones vinculantes contra 
estos abusos.  
Saber más: M O V I M I E N T O  G L O B A L  P O R  U N  T R A T A D O  V I N C U L A N T E  
 

 
άA medida que el mercado laboral se vuelve más globalizado, el aumento de la demanda está 
impulsando la migración y la movilidad del personal que trabaja en  este sector. La 
contratación de trabajadores de la salud en el extranjero puede parecer una manera de 
satisfacer la demanda interna, pero a largo plazo empeora la escasez de personal cualificado 
en los países de bajos y medianos ingresos y en Europaέ. 

 9ƭ р ŘŜ Ƨǳƴƛƻ ǎŜ ŎŜƭŜōǊƽ Ŝƴ aŀŘǊƛŘ ƭŀ ƧƻǊƴŀŘŀ άLa 
migración del personal sanitario, un camino  de ida y 
vueltaέ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƷŀ άIŜŀƭǘƘ workers for all and 
ŀƭƭ ŦƻǊ IŜŀƭǘƘ ǿƻǊƪŜǊǎέ (Personal Sanitario para todos y 
todo para el Personal Sanitario). HW4All es una iniciativa 
de la sociedad civil europea para  contribuir a  que el 
sector sanitario sea sostenible en todas las sociedades del 
mundo. Entre otras intervenciones, el Sindicalista alemán 
Kalle Kunkel y Natalia Sierra de Hita, enfermera 
expusieron las recientes dificultades y abusos que están 
sufriendo los inmigrantes de este sector en Alemania  

Ver más: HW4All 
http://www.medicusmundi.es/ 

 
 
   

El 26 de junio, se presenta en Madrid la campaña 
άнр DǊŀƳƻǎέΦ Esta campaña alerta de los peligros 
asociados a incremento del consumo de azúcar, 
denuncia las estrategias de la industria alimentaria 
para hacer que sea omnipresente en nuestras 
dietas, y exige que se regule  su comercialización, 
la publicidad de productos azucarados dirigidos al 
público infantil y que se limite su acceso a través 
de políticas impositivas entre otras medidas. 
Saber más: άнр ƎǊŀƳƻǎέ 

http://medicusmundiandalucia.es/campanas/campanas/
http://www.treatymovement.com/alianza-tradado/
http://www.healthworkers4all.eu/es/inicio/
http://www.medicusmundi.es/
http://vsf.org.es/actualidad/azucar-desinformacion-y-puertas-giratorias

