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Lucha contra la mutilacion genital femenina (escision) en Mali

El 85,3% de las mujeres malienses entre 15 y 49 aios y el 84% de las niflas menores de 14
anos han sufrido algin tipo de mutilacion genital, segin indican, respectivamente, la
Encuesta de Poblacidn y Salud de 2006 vy el Estudio Nacional sobre esta practica realizado en
20009. En las regiones del sur de Mali, la practica totalidad de las mujeres y nifias han sufrido la

mutilacién.
Mali, pais subsahariano situado en Africa del f . . \
oeste, es uno de los paises mds pobres del EI 85,3% de las EnUJeres malienses

i entre 15y 49 afios y el 84% de las
mundo, clasificado, segun el Indice de Desarrollo nifias menores de 14 afios han
Humano de 2013, en el puesto 182 de 187 paises: sufrido alguiin tipo de mutilacién
el 68% de la poblacién se encuentra en situacion genital
de pobreza extrema y casi un 8% adicional en Esta practica atenta contra la
riesgo. Pero, ademads, también segln el indice salud y los derechos de las
elaborado por el PNUD, es uno de los paises del mujeres y nifias de forma grave e
mundo con mayor desigualdad entre hombres y " irreversible y

mujeres (puesto 141 de 148 paises evaluados).



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 mds de seis hijos por mujer (2010) y casi la mitad
de su poblacidn es menor de 14 afios. Su tasa de fecundidad adolescente'es de 169/1000, lo
qgue hace que Mali sea uno de los paises con el mayor nimero de mujeres adolescentes con
hijos del mundo, solo superado por la R.D. Congo y por Niger.

La mutilacion genital femenina es una
practica muy arraigada en la poblacién
que afecta a la casi totalidad de

mujeres y nifias en las regiones del sur

y en menor proporcion a las que viven
al norte del pais. Las diferencias en la

Tombouctou:44.0

prevalencia (proporcién de nifias vy Koulikoro:

mujeres mutiladas), dependen 974

también de la etnia y la religidn,
siendo mds frecuente entre las
animistas (92%) y musulmanas (86%)
que entre las cristianas (68%)°

El 92% de las mujeres son mutiladas i N ] i — ]
Porcentaje de nifias y mujeres mutiladas en distintas regiones

por escisadoras tradicionales y un 3% de Mali

por parteras tradicionales. Otro 3%

sufre la mutilacidon a manos de profesionales sanitarios. La mutilacidon se realiza en las primeras
semanas o meses de vida en algo mas de la mitad de los casos. El 70% de mujeres mutiladas
interrogadas habian hecho sufrir a sus hijas esta practica y llama la atencion que también lo
hicieran el 12% de mujeres no mutiladas.

rr ™\ Entre las razones que aducen para mantener la

En general, hasta el 96% de las o - .
practica se encuentra el reconocimiento social, la

mujeres no mutiladas refieren que religion, una mejor higiene, preservar la virginidad,

tienen intencion de mutilar a sus mejores oportunidades para el matrimonio vy
hijas, lo cual hace que la practica se | aumentar el placer del marido. La mutilacién se
perpetue. realiza en todas las capas sociales, aunque estd

\ y algo mas extendida en el quintil mas pobre.

Mali se encuentra implicado en la lucha contra la mutilacién desde la realizacién del Congreso
de las mujeres africanas en Bamako, en 1959, durante el cual se abordd el problema de la
mutilacién. Varias ONG locales e internacionales se encuentran envueltas en la lucha contra
esta prdctica desde entonces, pero no fue hasta 1996 que se cred, desde el gobierno maliense,
un Comité Nacional para luchar contra esta y otras practicas tradicionales perjudiciales para la
salud de las mujeres. En 2002 se cred el Programa Nacional de Lucha contra la Escision

1 Tasa de fecundidad adolescente: numero de jévenes entre 15y 19 aiios, por cada mil mujeres de esta edad, que
ya han tenido un hijo

2 Save the Children&Population Council. 2008. [ dz(i
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(PNLE), que es quien actualmente coordina las actividades y a los actores que trabajan en Mali
contra la escision.

Una de las principales demandas de las
asociaciones que trabajan contra esta
practica es la formulacién por parte del

aiins [N .o el cobierno de una legislacion especifica

Cientos de personas rechazan en Mali la contra la mutilacién genital femenina,

mutilacion genital femenina ya que, en el momento actual, solo estd
e, 6 - ODONSa 6

prohibida su realizacién en medios
Clertos de personas se Congregaren
en un estadic de la capital de Mali,
Bamako, por &l dis internacional de ks
campana conira la mutilacian genatal
femenina.

sanitarios (1999). Sin embargo, Mali, ha
ratificado o se ha adherido a varios

Los hderes de b comuridades o= 14 instrumentos internacionales de
OParenias QRIpes SINCCs [N BDAMGNET B

prac:a derechos humanos que rechazan la
El Fondo para s PODIBCIoNGs 08 858 MACONES |y muerss fusron | prins ipalas: protaganistes del .. i ., .
'.r::c:e-s:rr::qu:mas o= 126 milenes de v Caledsack an Mal pract|ca de |a mut||aC|On genltal
e ¥ NNEs Ran 300 simelias & esla

st o o femeninay otras tradiciones lesivas
LA GrnEa ¥ A veOes Slal Gperacion & realEe perersma s enlie B

yios 16 afos con 13 creencla de que supnmind & apastis seaol para las nifias y mUjereSa.

Actualmente, medicus mundi Andalucia esta llevando a cabo en Mali un proyecto contra la
mutilacion genital femenina, financiado por la Obra social de Caja Granada, en coordinacidn
con el PNLE y el resto de actores que trabajan en el tema. El objetivo de este proyecto en
particular es mejorar la deteccidon y el tratamiento médico, psico-social y juridico de los
casos de mutilacion genital femenina en Bamako. Con este fin, 300 agentes de salud y de
desarrollo social recibiran formacién tedrica y practica sobre el abordaje de los problemas de
salud que causa la mutilacion genital femenina y los aspectos psico-sociales, éticos y de
derechos humanos de dicha préctica, formacidn que serd impartida por especialistas
nacionales e internacionales.

El proyecto se coordina con las actividades de otros agentes

r N
que realizan la sensibilizacion de la poblacion general y En Mali, solo se penaliza la
trabajan con lideres religiosos, asociaciones de mujeres, mutilacién genital
parteras tradicionales y escisadoras locales, personal de la femenina cuando se hace
administracion, personal relevante de la Salud y la Justicia, en medios o por personal
etc. en orden a implicar al mayor numero posible de . sanitario )

personas, especialmente a los y las lideres, en la lucha
contra esta practica.

3 Mali ha ratificado o se ha adherido a los siguientes instrumentos internacionales de derechos
humanos: Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion de la Mujer, en
1989; Convencion de los Derechos de la Infancia, 1991; Carta de Derechos Humanos del Hombre y de los Pueblos,
1981; Protocolo Facultativo de la Convencion 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.



Prequntas y respuestas sobre la mutilacion genital femenina o escision

¢En qué consiste la mutilacion genital femenina?

Segln la OMS, se considera mutilacion ISy AGFf FSYSYAyYyl 6aDCO | adzyl | YLIX A
suponen la extirpacidn total o parcial de los genitales externos o su alteracidon por motivos culturales u
20Nl & NIT2ySa 1jdzS y2 a2y RS NyR2tS YSRAOI¢o®

éA quién se realiza?

La edad a la que se realiza la MGF varia segun los grupos étnicos y la localizacion geografica. En algunas

etnias se practica a bebés pero, con mds frecuencia, se realiza a nifas entre los cinco y los catorce afos,

en general ligado a un rito ceremonial de paso a la edad adulta. Debido a que la MGF esta prohibida y

penada por la ley en muchos paises, y a la sensibilizacion sobre sus complicaciones sanitarias, ahora se

realiza a edades mas tempranas con el fin de evitar tanto su deteccién, como el recuerdo que deja en la

nifia. La menor edad a la que se practica y el aumento de su medicalizacidn, han relegado la importancia

de los aspectos ceremoniales ligados a la misma.

éPor 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 presidn social para su prdctica es tan intensa, que las mujeres se sienten
amenazadas con el rechazo y el aislamiento si no siguen la tradicion, ya que una mujer no mutilada no

serfa 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 ¢econdémica y de pertenencia a la familiag pasa

de vardn a vardn, excluyendo a las mujeres). Algunos grupos étnicos tienen diversas creencias como las

que consideran que la mujer no mutilada puede dafar e incluso matar al hombre durante las relaciones
sexuales o al bebé en el parto.

Pero la razon aducida con mayor frecuencia es que se trata de una tradicién muy antigua y arraigada en

las comunidades sobre la que existe una fuerte convencidon social que hace que, aun cuando
individualmente una mujer o una familia estén en contra de practicarsela a sus hijas, es muy posible que
continden 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 marginacion social y al
aislamiento. Por este motivo es importante crear una fuerte presién social en su contra mediante la
formacion y sensibilizacion.

¢éTiene algo que ver con alguna religion, como la musulmana?

La MGF se asocia con frecuencia al Islam y, de hecho, algunas comunidades religiosas islamicas creen
firmemente que su religidn lo exige. El hecho de que la mutilacién de tipo | sea conocida también como
dadzyyl ¢ 061ljdzS aA3IyAFAOL GaArA3ddASyR2 {1 iGN RAOAsy RSt
conviccion. Sin embargo, la mutilacién es practicada tanto por musulmanes como por cristianos y
animistas, y no existe ningun pasaje en el Coran ni en la Biblia que la apoye.

¢éQué 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 dominacion que, en muchos
lugares, ejercen los hombres sobre las mujeres.

La MGF entrafia consecuencias fisicas para ellas, en ocasiones tan graves, que pueden llevarlas a la
muerte o a padecer secuelas permanentes. Las complicaciones que aparecen tras una mutilacién genital
pueden ocurrir inmediatamente, a medio o a largo plazo tras su realizacidn, y conllevan problemas
sexuales, sociales y psicoldgicos.

éQué se hace para erradicarla?

Organismos internacionales como la UNICEF y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
regionales, como la Uniéon Europea y la Unién Africana, locales y ONGs internacionales y locales trabajan
conjuntamente para su erradicacion. Pero, debido a su fuerte arraigo, es preciso aun mucho trabajo de
formacién y sensibilizacidn con las comunidades sobre sus causas y sus consecuencias.

éQué se ha conseguido?

Para comenzar, se ha logrado que hablar sobre la mutilacion genital femenina deje de ser un tema tabu,
lo cual permite que las personas puedan opinar sobre ella. La informacidon a los hombres, que se
YIEYyOiSyNFEy | f YIENBSY LI2N) O2yaARSNINI2 adzy | adzyyiaz
contra de practicarsela a sus hijas. También se ha observado que los y las jovenes, asi como las mujeres
con varios afios de escolarizacion, suelen estar en contra de hacérselo a sus hijas, lo cual es un gran
avance aunque, por desgracia, esto no ocurre en todos los paises.

¢
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Violencias contra las mujeres
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Entre un 15% y un 76% de las mujeres La violencia que se ejerce contra las mujeres es
sufren violencia fisica o sexual a lo la manifestacion mas extrema de los
largo de su vida. Esta violencia se desequilibrios de poder y de la desigualdad
produce mayoritariamente en el seno histérica que existe entre mujeres y hombres,
de las relaciones intimas y muchas esta extendida por todo el mundo y constituye
mujeres (entre un 9%y un 70%) una de las violaciones de derechos humanos

sefialan que el maltratador es su mds graves, habituales, toleradas e impunes.

cényuge o pareja

~ Por violencia contra la mujer se entiende todo

acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga, atpued como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica 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 ~ ~ L N
y nifas de todos los paises, edades y capas sociales; va Y qzq § NE a § X
dirigida intencionadamente a las mujeres solo por ser RSal LJ NBO?/
mujeres y, a pesar del adelanto en las Ultimas décadas en consecuencia de practicas

r D

Unos 130 millones de

los derechos de las mujeres, no se consigue su como el aborto selectivo
erradicacion, lo que permite ver la falta de proteccién de de niflas y el infanticidio
la vida e integridad de las mujeres, constituyendo uno de femenino.

los principales obstaculos para lograr la igualdad de
género en el mundo.

. o
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La violencia contra las mujeres presenta

r . . A diferentes  manifestaciones 'y  multiples
Entre 100 y 140 millones de mujeresy expresiones en el mundo. Puede ser fisica,
nifias en el mundo han sufrido la psicoldgica, sexual, econdmica, institucional o
mutilacion genital femenina y, cada simbdlica; se produce dentro de la pareja, la
afio, mas de 3 millones de nifias en familia, la comunidad, la sociedad, los
Africa corren el riesgo de enfrentarse conflictos bélicos e incluso se practica desde el
a esta practica. estado. Las consecuencias de la violencia
contra las mujeres son un grave problema de

\ y salud publica.

Existe una invisibilidad estadistica de la violencia contra las mujeres que hace que sea
imposible conocer sus dimensiones reales y darle una respuesta integral y efectiva. En la
mayoria de los paises 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 integracidon de los distintos
sistemas de informacién en las dreas de salud, policial y legal. Ademads, los datos que se
recogen ni siquiera estdn desagregados por sexo. La poca informacién se basa en lo publicado
en los medios de comunicacién y en el gran trabajo que hacen las organizaciones de mujeres y
feministas.

4 N

Existe una invisibilidad estadistica de la violencia
contra las mujeres que impide conocer sus
dimensiones.

En la mayoria de los paises del mundo no existen
registros oficiales sobre el nUimero de mujeres

\_ asesinadas por razones de género )
Aunque se han desarrollado instrumentos #* N
especificos de derechos humanos que amplian y La Convencion para la Eliminacion
reconocen las especificidades de los distintos de Todas las Formas de
colectivos de mujeres, y se han producido Discriminaci6n contra la Mujer
importantes avances juridicos nacionales e | (CEDAW) es el instrumento juridico
internacionales, las mujeres aln tienen que | Vinculante masimportante parala
enfrentarse a muchos obstaculos normativos, defensa de los derechos de las
politicos, econdmicos y socioculturales para el mujeres
ejercicio pleno de su ciudadania. ~ o’

9f LINRPeSOU2 da@A2ft Sy OA lacomiéhiby/da 2013. Désde &sa fachazyS NS 4 ¢  F A
a pesar de no recibir financiacién alguna, la exposicién ha continuado moviéndose por toda
Andalucia Cacompanada de jornadas y talleres organizados por los solicitantes de la mismac

e incluso ha visitado otras comunidades.
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Mauritania: salud materna y forfait obstétrico

Mauritania es un pais del Sahel

MAURITANIA .'" ] N :
4| con, aproximadamente, tres
[ . ALGERIA . . .
f/ e PR, millones de habitantes repartidos
f i B en un territorio de algo mas de un
f it o ~e---=) millén de km? con una costa
A ocEmN /,fj — : atlantica de 754 km. La mayor
4 SAHARA | TR parte del territorio es desértica
_,_*gmw f;. por lo que los habitantes se
§ Fearik concentran, sobre todo, en las
. [ A poblaciones costeras.
amdhibou I . 'I
. i Tk o ) / !
[ + Ohrada v i ~ . . .z
P et il M1 En el afio 2011, con financiacion
4 '::::’J___i e 4 ! de la AECID, se inicié un proyecto
_________ L el e I'. para mejorar la salud materna e
NO HOTT o GEH mfant‘ll en Bra'lkna 2
TRARZR 1 T i i poteriormente, con financiacién
: - ol i bt :.__ ' i .
KBNS BRAKNA, Tibceacen L opaiss - de la AACID, y con el mismo
IR C DAles ,'AgsApal ELGHARBI | ot imi
i i oy o i L objetivo, otro proyecto similar en
i RA'EE'S- \B-Dﬂ "k o Hifat fwﬂ e 2 Noma .
Ha OL, . Kankiyssa : ! Gorgol, provincias ambas situadas
SENEGAL P : : ]
/ r—*ﬂunarﬂﬂ;‘,‘ hucs TEEETR - S al sur en la frontera con Senegal.
TTTo eeerdiBoudry “alipary MALI La situacion de la salud materna e
-=--  ProsvisceBosdery b
[=] HatiansiCasdal L- H H . .
o Ef:‘.'c‘,?f.“::‘ . 3 58100 Keametare infantil en Mauritania es muy
] Copyght © 2007 Comgurs Infebuss Limited | preocupante: la tasa de

mortalidad materna es de las mas altas de Africa del oeste, con 550 muertes por cada 100.000
nacidos vivos (en Espafia es de 6/100.000). Esto es debido a las limitaciones e inoperancia del
sistema de salud -que carece de medios (medicamentos, tecnologia basica), infraestructuras y
personal estando este ultimo, ademds, insuficiente formado- por un lado, y a las dificultades
de acceso al mismo por parte de la poblacién tanto por la distancia geografica a los centros
sanitarios como por las dificultades financieras, ya que, en Mauritania, como en Africa en
general, predomina un sistema en el que el paciente debe pagar por las consultas médicas asi
como por las exploraciones y tratamientos que precise.

El forfait obstétricoes una especie de mutua para embarazadas en la cual las mujeres que
deseen adherirse abonan una cantidad fija que cubrird todas aquellas atenciones que precise
durante el embarazo, incluidas las posibles complicaciones.

Aungue el forfait obstétricono se puede aplicar
en todas las poblaciones por la falta, sobre todo,
de personal sanitario adecuadamente formado
asi como de medios (no se renuevan los stocks
de medicamentos, por ejemplo) e incluso de
infraestructuras sanitarias con la dotacién
necesaria para atender a las mujeres, su
aplicacion paulatina estd permitiendo observar ~ ’
ciertas mejoras:
9 Suaplicacién permite mantener el stock adecuado de medicamentos.
1 Al no tener que pagar por cada medicamento ni por las visitas médicas y/o tratamientos
especiales, se evitan también las pequefias corruptelas. En caso de precisar un
medicamento no cubierto por el forfait hay que explicar muy bien a la mujer el motivo.

a N
El forfait obstétricopermite que las
mujeres dispongan de la atencion
médica necesaria durante el
embarazo, incluidas las posibles
complicaciones
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1 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
emigracion a otras zonas -sobre
todo a la capital- o paises asi
como el cobro de cantidades
excesivas a las mujeres por
atenderlas.

1 Por una cantidad asequible para
la mayoria, las mujeres estdn
adecuadamente atendidas |
durante su embarazo y parto,
incluso en el caso de que :
precisaran algun tratamiento Sensibilizacién sobre el forfait obstétrico

especial como, por ejemplo, una
cesarea.

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

Al inicio del proyecto, en 2011, en Brakna podian ofertar el forfait dos centros de salud vy el
hospital regional; actualmente, 32 centros de salud estdn capacitados para ofertarlo, lo cual
permite llegar al 45% de la poblacién de la region.

La aplicacién del forfait obstétrico no es Ia
solucion al grave problema de mortalidad
materno infantil en Mauritania, y su instauracion
debe ser algo temporal, no siendo un ébice para
que el Ministerio de Salud mauritano trabaje para

la poblacién de la regién de Brakna que todas las mujeres Csin excepcionC puedan

puede acceder al mismo actualmente disponer, en un futuro lo mas proximo posible y
\ J de manera totalmente gratuita y accesible, de

asistencia especializada durante sus embarazos y
partos.

r D

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

Delegacién en Mauritania: medicusmundi.mauritanie.nkt@gmail.com
http://www.derechosaludreproductiva.org/
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Medicus Mundi tildade alarmantela  La presidenta de medicus mundi, Africa Cafio, y el
bajada de las ayudas alacooperacion director de la Agencia Andaluza de Cooperacién

Internacional, Enrique Centella, presentaron en
Granada el Informe anual sobre Salud y
Cooperacion elaborado por Medicus mundi, Médicos
del mundo y Prosalus.

La granadina Africa Cafio,
presidenta andaluza, dijo
que en Espafiase han
mermado un 60% enun
afio, mientras que en la
comunidad auténoma
han crecido un 14,7%

= mipesstverides e

GRANADA. Ladoctori granadina
Africa Caflo, presidenta andaluza
deMndions

Este informe analiza el papel de la salud en la
cooperacion internacional y en la accion humanitaria

wial  oon anencin & E e
4 Ixs poliricas de] Estadoaspaiol.  Africa Caf y Envique Pablo Centell. : auebus seasz

et ittt e o gue se realizan a nivel mundial, con especial atencion
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i st o Sescedicamie Jwessmesses 3 |as politicas de cooperacién espafiolas, tanto
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iyl oy illé Ta inte- mm:mﬂnﬁmaﬁ | i A
sz ¥ pmranT S estatales como de comunidades auténomas.
oot i e el e .ui'i;d.wm
e, gt it pri 5 mm:nmummnm

2011 % de gelenos- la wyu
Ad wvodenmadel  da bateral idad ud.ns,- of

En el apartado "CONCIERTOS SOLIDARIOS" del 63
Festival Internacional de Musica y Danza de
Granada, el préximo dia 6 de Julio a las 21:30h, La
Banda Sinfénica Municipal de Ogijares, realizard
un concierto a beneficio de AGRAFIM Y
MEDICUSMUNDI ANDALUCIA, en el patio del
Ayuntamiento Granada.
Las entradas estdn a la venta en las oficinas del
Festival (Corral del Carbdn) 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
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Conc1erto
Solidario

Banda Sinfonica 1\1umup 1l de C

Si no puedes asistir puedes colaborar con la fila
cero, realizando tu aportacion en una de estas
cuentas

BNM n2 de CC ES12 0487 3272 45 2000003655
Caja Rural 3023 0181 13 5637861401

Con el concepto fila Cero

Ver mas: Concierto solidario



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

Medicus mundi ha suscrito la Campafia en
apoyo de una declaracién internacional del:

GLOBAL MOVEMENT FOR A BINDING TREATY
MOVIMENTO GLOBAL POR UN TRATADO VINCULANTE

MOVIMIENTO GLOBAL POR UN
TRATADO VINCULANTE

Con esta campafia se pretende que las Naciones Unidas actuen pidiendo cuentas a las
empresas transnacionales que no respetan los derechos humanos. Mas de 500 asociaciones de
la sociedad civil global solicitan la adopcién de instrumentos internaciones vinculantes contra
estos abusos.

Saber mas: MOVIMIENTO GLOBAL POR UN TRATADO VINCULANTE

4
i,-: “* HealthWorkers
e 4all

0A medida que el mercado laboral se vuelve més globalizado, el aumento de la demanda estd
impulsando la migracion y la movilidad del personal que trabaja en este sector. La
contratacidon 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 paises de bajos y medianos ingresos y en Europat.
9t p RS 2dzyirA2 asS OSft SaNk
migracion del personal sanitario, un caminde ida y
vueltsd RSY UNR R&I $ liworiefs férlall agd-
F£€ F2NJ | S(pdrstnkl SaditariNpats Ndklos y
todo para el Personal Sanitario). HW4AII 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 aleman
Kalle Kunkel vy Natalia Sierra de Hita, enfermera
expusieron las recientes dificultades y abusos que estdn
sufriendo los inmigrantes de este sector en Alemania
Ver mas: HW4AII

http://www.medicusmundi.es/

El 26 de junio, se presenta en Madrid la campafa
aHp DNEste &adpaid® alerta de los peligros
asociados a incremento del consumo de azucar,
denuncia las estrategias de la industria alimentaria de la venta y publicidad
para hacer que sea omnipresente en nuestras
dietas, y exige que se regule su comercializacion,
la publicidad de productos azucarados dirigidos al
publico infantil y que se limite su acceso a través
de politicas impositivas entre otras medidas.
Sabermds:dHp INJ YZ2acE

Campania por el control
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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

