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La Red Sanitaria Solidaria.

La Red Sanitaria Solidaria (RSS) presente en las tres provin-
cias de la Comunidad Valenciana, es una iniciativa impulsada 
desde 2016 por las ONGD medicusmundi Mediterrània, 
Asociación para la cooperación entre comunidades y Farma-
mundi. Se trata de un conjunto de redes provinciales forma-
das por numerosas y diversas entidades1 del tercer sector, 
del ámbito académico, de la administración pública y cole-
gios profesionales, relacionadas con el ámbito sanitario; que 
realizan cooperación sanitaria, local y/o internacional; y que 
han mostrado su compromiso con la formación de profesio-
nales y estudiantes en temas de Salud Global, Cooperación 
al Desarrollo, Derecho a la Salud y Agenda 2030.

BUSCAMOS A TRAVÉS 
DEL TRABAJO EN RED, 
LA FORMACIÓN Y LA 
REFLEXIÓN, UN CAMINO 
COMPARTIDO POR 
TODAS LAS ENTIDADES 
Y PERSONAS QUE LA 
COMPONEN SOBRE 
LA MANERA DE 
ENTENDER LA SALUD 
GLOBAL, A TRAVÉS 
DE LA DEFENSA DEL 
DERECHO A LA SALUD, 
Y DE LA COOPERACIÓN 
INTERNACIONAL 
SANITARIA BAJO EL 
ENFOQUE DE LOS 
DERECHOS HUMANOS.

¿Para qué este documento?

El presente documento “Claves para contribuir al desarrollo 
humano sostenible y la salud, con enfoque basado en de-
rechos humanos y la Agenda 2030” es el resultado de un 
proceso realizado por las personas integrantes de la RSS, 
que tras la pandemia, pensamos que era momento de parar 
y cocrear entre las diferentes entidades involucradas un do-
cumento que nos marcara el camino iniciado para contribuir 
a defender el derecho a la salud para todas las personas. 
Un derecho que, como se había visto, estaba amenazado 
en todos los lugares del planeta, pero especialmente en los 
territorios del Sur Global.

El objetivo es poner a disposición de cualquier persona in-
teresada en temas de salud y de cooperación internacional 
al desarrollo, una guía de buenas prácticas para contribuir al 
cumplimiento del derecho a la salud desde los determinantes 
sociales, según el Desarrollo Humano Sostenible, y bajo los 
enfoques de la Red Sanitaria Solidaria (enfoque basado en 
derechos humanos, género e interculturalidad) en el marco 
de la Agenda 2030.

Este documento, fruto del consenso entre todas las entidades 
participantes de la RSS, es un recurso de apoyo para mejo-
rar en nuestros proyectos de cooperación y trabajar más ali-
neadas. Es decir, un compendio de aprendizajes útiles para 
orientar el trabajo de las entidades y del personal técnico de 
las administraciones públicas.

En el presente documento se 
tratarán los siguientes puntos:

 Una definición de buenas prácticas de 
cooperación internacional en salud global.

 Los criterios que guían unas buenas 
prácticas.

 Los pasos para mejorar nuestro trabajo.

 Un cuestionamiento sobre el concepto de 
desarrollo versus justicia global.

 El uso de la narrativa y la vivencia 
experiencial para reflexionar y evaluar.

 Los ingredientes clave en la receta de la 
atención primaria sanitaria.

 Cómo cooperar sin fronteras ni jerarquías.

 Cómo realizar una comunicación 
transformadora para la justicia social global.

También encontrarás enlaces a las formaciones y debates 
que hemos tenido, con los que podrás ampliar información 
y detalles.

¿A quién va dirigido?

El documento se ha creado para que pueda ser utilizado por 
toda persona interesada en la salud global y la cooperación 
internacional, tanto con conocimientos como sin conocimien-
tos previos del tema; a entidades sociales; entidades del ám-
bito académico, privadas y/o públicas; a la administración 
pública y a profesionales del sector sanitario. Además, es-
peramos que estos aprendizajes sigan siendo compartidos.

¿Cómo se ha realizado?

Para la elaboración de esta guía se formó un grupo motor 
multidisciplinar formado por 43 personas que, a través de 
sesiones de formación teórico-prácticas, la participación en 
espacios de debate, la reflexión con expertos y expertas y el 
acompañamiento continuo de un grupo de facilitadoras, ela-
boró una primera versión de documento de forma colectiva 
y consensuada.

Tras la fase de definición inicial, el documento fue presentado 
en diversas mesas dialógicas ante entidades y agentes de la 
cooperación valenciana ajenas a la RSS para compartir el re-
sultado, incorporar aportaciones y analizar recomendaciones.

El resultado del trabajo del grupo motor, junto con las apor-
taciones de las mesas dialógicas, es el documento que hoy 
presentamos, una hoja de ruta que tiene como principal fi-
nalidad modificar conductas para contribuir a llevar a cabo 
una cooperación internacional sanitaria transformadora que 
vaya más allá del concepto clásico de solidaridad y asisten-
cialismo.

Agradecimientos.

Queremos agradecer la participación a todas las personas 
que han colaborado en la elaboración de este documento: 
el grupo de expertos y expertas consultadas al inicio del 
proceso; los/as ponentes que realizaron las ponencias; las 
personas no integrantes de la RSS que hicieron aportacio-
nes; y en particular al grupo motor que ha participado en la 
elaboración y revisión del contenido de esta guía, sin el cual 
no habría sido posible.

Al final del documento puedes encontrar una relación de 
personas que han participado.

1. Entidades adheridas a la Red Sanitaria Solidaria: https://redsanitariasolidaria.org/entidades/

Captura de pantalla de sesión del grupo motor.
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Glosario de definiciones.

Este glosario es una recopilación de términos que se utilizan 
a lo largo del documento, y sobre los que hemos estado 
reflexionando y debatiendo.

Cooperación al Desarrollo. Según la Agencia Española 
de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID), la 
Cooperación para el Desarrollo comprende el conjunto de 
actuaciones que contribuyen al desarrollo humano y sosteni-
ble, la disminución de la pobreza y el pleno ejercicio de los 
derechos en una sociedad más justa. Las entidades de la Red 
Sanitaria Solidaria apostamos por una cooperación para el 
desarrollo construida bajo el enfoque basado en derechos 
humanos, tal y como lo recoge la Oficina del Alto Comisio-
nado para los Derechos Humanos de Naciones Unidas: el 
EBDH es un marco conceptual del proceso de desarrollo 
humano que desde el punto de vista normativo está basado 
en las normas internacionales de derechos humanos y desde 
el punto de vista operativo está orientado a la promoción y la 
protección de los derechos humanos.

Desarrollo. A mediados del S. XX surge la Economía del De-
sarrollo, que considera que el bienestar de las personas de-
pende, directamente, de la riqueza global del país en el que 
viven. Nacían entonces dos categorías distintas de países: 
los desarrollados y los subdesarrollados, una clasificación 
basada únicamente en términos económicos, en comparar 
las tasas de crecimiento y el PIB/Hab2 y que separaba el 
mundo en dos modelos de países, y en una única solución 
de desarrollo, la de los considerados países desarrollados. 
Sin embargo, estas variables solo se miden en términos eco-
nómicos, sin tener en cuenta otras como esperanza de vida, 
alfabetización, igualdad, democracia, etc. Posteriormente, 
Amartya Sen a finales de los 70, propuso la Teoría de las Ca-
pacidades, que junto a las aportaciones de Marta Nussbaum 
y otros autores/as, proponen la noción de Desarrollo Integral 
Humano, que defiende que el desarrollo de los pueblos se 
alcanza cuando las personas cuentan con las capacidades 
suficientes para llevar adelante los planes de vida que elijan. 
Así mismo, en la redacción de la Agenda 2030 se declaró 
que en la noción de Desarrollo Sostenible se incluían ele-
mentos ambientales, sociales y económicos. Recomendamos 
el recorrido sobre el concepto de desarrollo del diccionario3  
de Acción Humanitaria del Instituto Hegoa de Estudios sobre 
Desarrollo y Cooperación Internacional.

Determinantes sociales de la salud. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de 
la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas 
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el con-
junto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 
condiciones de la vida cotidiana”.

Educación para la Ciudadanía Global. La Consellería de  
Participació, Transparència, Cooperació i Qualitat Democrà-
tica en su estrategia de Educación Para el Desarrollo en el 
ámbito formal de la Comunidad Valenciana 2017-2021, de-
fine la Educación para la Ciudadanía Global (EpCG) “como 
un proceso educativo que aspira a generar una conciencia 
crítica y transformadora, que conecta lo local con lo global, 
que tiene en cuenta las múltiples identidades que configuran 
al ser humano, en el que las personas se reconozcan como 
parte de los problemas, pero también de las soluciones, y se 
vean como agentes de cambio que buscan la justicia social”.

Educación Transformadora. Según el Instituto Hegoa, la 
educación para la transformación social, es acción emancipa-
dora que contribuye a una transición social hacia un modelo 
que anteponga la sostenibilidad de la vida frente a las lógicas 
capitalistas. El Movimiento por la Educación Transformadora 
y la Ciudadanía Global la define así: “La Educación Transfor-
madora es un proceso socio educativo continuado que pro-
mueve ciudadanía crítica, responsable y comprometida con 
la construcción de un mundo justo y respetuoso con las per-
sonas y el medio ambiente, tanto a nivel local como global”.

Ecología de saberes. Metodología de investigación que 
incluye el conocimiento científico y los saberes populares, 
artísticos, agroecológicos y sociales en general que poseen 
otros tipos de cosmovisión y cosmogonía con igual importan-
cia al mundo académico. Metodología presentada por Boa-
ventura de Sousa Santos: “Como una ecología de saberes, el 
pensamiento posabismal se presupone sobre la idea de una 
diversidad epistemológica del mundo, el reconocimiento de 
la existencia de una pluralidad de conocimientos más allá 
del conocimiento científico. Esto implica renunciar a cual-

quier epistemología general. A lo largo del mundo, no solo 
hay muy diversas formas de conocimiento de la materia, la 
sociedad, la vida y el espíritu, sino también muchos y muy 
diversos conceptos de lo que cuenta como conocimiento y 
de los criterios que pueden ser usados para validarlo”. (Pág. 
50. De Sousa Santos, B.)4.

Enfoque basado en derechos humanos (DDHH). “Es un 
marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que 
desde el punto de vista normativo está basado en las normas 
internacionales de DDHH y desde el punto de vista operacio-
nal está orientado a la promoción y protección de los DDHH. 
Su propósito es analizar las desigualdades que se encuentran 
en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las 
prácticas discriminatorias y el injusto reparto del poder que 
obstaculiza el progreso en materia de desarrollo”5.

Enfoque de Género basado en DDHH. Según el Institut 
de Drets Humans de Catalunya (IDHC), “desde el EGyBDH 
la realidad se analiza desde los desequilibrios de poder, en 
términos de inequidades y desigualdades en el acceso y en 
la realización de los derechos, y sitúa el foco sobre aquellas 
que afectan a las mujeres y niñas, así como a los grupos más 
vulnerabilizados”6.

Enfoque de acción sin daño. Según el Glosario de la Co-
misión de la Verdad de Colombia7, es “aquel que parte de la 
premisa de que ninguna intervención externa, realizada por 
diferentes actores humanitarios o de desarrollo, está exenta 
de hacer daño (no intencionado) a través de sus acciones. 
Su incorporación implica la reflexión por parte de los y las 
profesionales sobre aspectos como los conflictos emergen-
tes durante la ejecución de las acciones, los mensajes éticos 
implícitos, las relaciones de poder y el empoderamiento de 
los participantes. Este enfoque se incorpora dentro de los 
procesos de seguimiento y monitoreo de las acciones, en 
aras de establecer cómo éstas han incidido en personas, fa-
milias y comunidades frente a aspectos como la identidad y 
el tejido social”. 

Imagen 1: Recuperada de 
https://pap.es/articulo/12405/
tomando-conciencia-so-
bre-las-desigualdades-socia-
les-en-la-salud-infantil

Impacto sobre 
la� equidad 
en salud� y 
bienestar

2. Elaboración propia a partir del análisis de Unceta, K. (2009): “Desarrollo, subdesarrollo, maldesarrollo y postdesarrollo una mirada transdisciplinar sobre el debate y sus implicaciones” 
en Carta Latinoamericana nº 7, Uruguay. https://bit.ly/3GuH0U1
3. Diccionario de Acción Humanitaria y Cooperación al Desarrollo del Instituto Hegoa: https://www.dicc.hegoa.ehu.eus/listar/mostrar/67

4. De Sousa Santos, B. (2010). “Descolonizar el saber, Reinventar el poder”. Ediciones Trilce. Montevideo. https://bit.ly/3PTzS7Y
5. Página 15. Preguntas frecuentes sobre el EBDH en la cooperación para el desarrollo. Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos. Naciones Unidas, Nueva York y Ginebra, 
2006.
6. La aplicación del Enfoque de Género y Basado en los Derechos Humanos en la cooperación para el desarrollo (EGyBDH). Guía práctica. Página 7. Institut de Drets Humans de Catalunya 
(IDHC). 2018.
7. Recuperado de https://web.comisiondelaverdad.co/transparencia/informacion-de-interes/glosario/enfoque-de-accion-sin-dano
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Equidad. “La equidad en salud es un componente funda-
mental de la justicia social que indica la ausencia de dife-
rencias evitables, injustas o remediables entre grupos de 
personas debido a sus circunstancias sociales, económicas, 
demográficas o geográficas”8.

Interseccionalidad. Concepto acuñado por Kimberlé 
Creenshaw como “el fenómeno por el cual cada individuo 
sufre opresión u ostenta privilegio en base a su pertenencia 
a múltiples categorías sociales”.

Interculturalidad. Se refiere a la presencia e interacción 
equitativa de diversas culturas y a la posibilidad de generar 
expresiones culturales compartidas, a través del diálogo y del 
respeto mutuo. (Artículo 4.8 de la Convención sobre la Pro-
tección y la Promoción de la Diversidad de las Expresiones 
Culturales).

Justicia Social. La justicia social se basa en la igualdad de 
oportunidades y en los derechos humanos, más allá del con-
cepto tradicional de justicia legal. Está basada en la equidad 
y es imprescindible para que cada persona pueda desarrollar 
su máximo potencial y para una sociedad en paz9. Desde el 
punto de vista de la salud, el Instituto Nacional de Salud Pú-
blica de México define la justicia social de una manera más 
amplia como “una manera de ver y abordar la salud como 
un bien público mundial, como un tema de justicia social y 
como un derecho universal. Sus características son que gira 
en torno a la equidad, la ética y el respeto a los derechos 
humanos; analiza temas y riesgos nuevos y re-emergentes; 
privilegia el trabajo con grupos poblacionales en desventaja 
social; responde a los retos comunes con profundidad local 
y alcance global; promueve la participación ciudadana; im-
pulsa la interdisciplinariedad e intersectorialidad; vincula a 
agentes económicos, políticos y sociales; traduce hallazgos 
a acciones concretas y cuantificables, y enfatiza colaboracio-
nes horizontales y procesos compartidos entre países.”

One Health. “El concepto de “Una sola salud” (en inglés, 
One health) se introdujo a comienzos del año 2000 para 
poner nombre a una noción conocida desde hace más de 
un siglo: la salud humana y la sanidad animal son interdepen-
dientes y están vinculadas a los ecosistemas en los cuales co-
existen (...) Más específicamente, el concepto de One health 
se define como los esfuerzos de colaboración de múltiples 
disciplinas (personal médico, veterinario, investigador, etc.) 
que trabajan local, nacional y globalmente para lograr una 
salud óptima para las personas, los animales y nuestro medio 
ambiente”10.

Salud. La noción de la salud ha ido evolucionando a lo largo 
de la historia desde una concepción médico biológica hacia 
un paradigma holístico y global, más relacionado con los 
determinantes sociales de la salud11. Para la OMS, «La salud 
es un estado de completo bienestar físico, mental y social, 
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». 
La cita procede del Preámbulo de la Constitución de la Or-
ganización Mundial de la Salud, que fue adoptada por la 
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York 
del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de 
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official 
Records of the World Health Organization, Nº 2, p. 100), y 
entró en vigor el 7 de abril de 1948. La definición no ha sido 
modificada desde 1948.

Salud global. Las entidades que formamos parte de La Red 
Sanitaria Solidaria entendemos que la salud es un concep-
to global, que no entiende de fronteras y cuyos problemas 
han de afrontarse de forma global y comunitaria. Koplan y 
cols. (2009) contribuyeron a la definición aclarando que lo 
“global” se refiere al alcance o el impacto que tienen los 
problemas de salud en la comunidad mundial, no a que se 
encuentren localizados en varios países.

Salud planetaria. Se ha definido como la consecución del 
nivel máximo de salud, bienestar y equidad en todo el mun-
do, respetando los límites de los sistemas naturales de la Tie-
rra mediante la integración de varios sistemas humanos (polí-
ticos, económicos y sociales). Es un concepto relativamente 
nuevo, pero que, dado el contexto de emergencia climática 
y ambiental en el que nos encontramos, en poco tiempo ha 
adquirido una gran relevancia. Sin duda, adoptar un enfoque 
de salud planetaria en nuestra sociedad es primordial para 
hacer frente a los grandes retos de la crisis ambiental y climá-
tica, puesto que nos permitirá seguir mejorando la salud de 
las personas dentro de los límites sostenibles del planeta12.

Solidaridad. Dada la naturaleza de la RSS creemos que esta 
definición13 de Yolanda Polot se adecua a nuestros objeti-
vos “la solidaridad es mucho más que un gesto piadoso o 
complaciente. Significa una posición política firme ante la 
injusticia en cualquier lugar del mundo; significa la construc-
ción de puentes entre los pueblos, la defensa sostenida del 
internacionalismo, la reescritura de la historia, el amor a la 
naturaleza, el apoyo mutuo… Significa plantarle cara a los 
poderes que degradan la vida y rebelarse ante el pesimismo 
impuesto”.

Transformación social. Es un término común de las ciencias 
sociales y se refiere a una serie de factores y causas que 
contribuyen al cambio en algún ámbito; en este caso, en la 
sociedad. Decía Paulo Freire: “No estoy en el mundo simple-
mente para adaptarme a él, sino para transformarlo”14  

8. Recuperado de: https://www.paho.org/es/temas/equidad-salud
9. Recuperado de: https://www.unicef.es/educa/dias-mundiales/dia-mundial-de-la-justicia-social
10. Recuperado de: https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-
planeta/90586/0
11. Recuperado de: https://redsanitariasolidaria.org/derecho-a-la-salud/

12. Recuperado de: https://blogs.uoc.edu/cienciasdelasalud/5-conceptos-para-entender-que-es-salud-planetaria/
13. Recuperado de: https://derechoalasolidaridad.org/2017/02/13/el-deber-de-la-solidaridad/
14. Recuperado de: https://www.uic.mx/transformacion-social-tarea-de-las-universidades/
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Para llegar a definir qué serían unas buenas prácticas de coo-
peración sanitaria internacional, y los criterios que deberían 
tenerse en cuenta, entrevistamos a 10 personas relacionadas 
con la misma, pertenecientes a entidades sociales, al ámbito 
académico, la administración pública y profesionales del sec-
tor sanitario. Además, revisamos diferentes guías y manuales 
de buenas prácticas que podéis encontrar en el punto 6.2.1 
de enlaces de interés.  

2.1.	 ¿Qué consideramos desde la RSS 
qué es una buena práctica de coopera-
ción sanitaria internacional?.

Entendemos como buena práctica o caso de éxito en el 
marco de la cooperación internacional en el ámbito sanitario, 
en cualquiera de sus modalidades:

 Una actuación construida desde la solidaridad, los 
derechos humanos, la ética y la justicia social que traba-
ja sobre relaciones injustas de poder, fortalece capaci-
dades, pone a las personas en el centro y denuncia la 
vulneración de derechos humanos.

 Cumple satisfactoriamente con ciertos criterios que 
configuran y transforman conductas colectivas, compro-
misos y actitudes, teniendo en cuenta en todo momento 
el contexto sociocultural, la perspectiva de género, el 
medio ambiente y las necesidades reales de las comuni-
dades en las que se desarrolla.

 Que no solo ha de evitar generar impactos negativos, 
sino que ha de demostrar la consecución de resultados 
positivos y transformadores, tangibles, medibles, repli-
cables y sostenibles que mejoren la salud y el bienestar 
de las comunidades en las que se ha llevado a cabo. 

Así mismo, una buena práctica15, según la Cooperación Es-
pañola con pueblos indígenas, puede ser un proyecto en su 
totalidad o un aspecto, acción, actuación, proceso concreto 
que forme parte o no de un proyecto mayor, siempre y cuan-
do se analice desde una visión holística, integradora. Como 
por ejemplo: los mecanismos de participación establecidos, 
el abordaje del enfoque de género, la sistematización del 

proceso para poder replicar la experiencia, la difusión de los 
resultados para generar una mayor rendición de cuentas, etc.

Hablamos de buenas prácticas y no de mejores prácticas, ya 
que no estamos planteando una comparativa o un ranking. 
Determinar qué es “lo mejor” implica fuertes dificultades por-
que muchas veces las intervenciones son difícilmente compa-
rables entre sí, debido a los diferentes contextos y personas 
involucradas.

2.2.	 Criterios que consideramos a tener 
en cuenta para una buena práctica.

Durante el proceso de trabajo se ha creído pertinente presen-
tar una serie de criterios que nos puedan guiar para realizar 
una acción o acciones que se consideren una buena prác-
tica. Estos criterios han sido englobados en 4 dimensiones:

A. Enfoque teórico y de derechos o marco conceptual: 
la finalidad, la ética, el cambio que se quiere producir y la 
mirada. Incluye determinantes sociales, diversidad, género y 
derechos humanos.

B. Empoderamiento y participación: rol de la población 
destinataria o involucrada, participación, empoderamiento y 
visibilidad de la población.

C. Impacto sobre Sistemas Públicos de salud y agentes 
implicados: fortalecimiento de Atención Primaria Sanitaria 
(APS), alianzas entre agentes públicos y privados.

D. Sostenibilidad, transparencia y eficiencia

Tabla 1. Dimensiones y criterios de buenas prácticas. 
Creación propia.

Consideramos que una buena cooperación debería tener en cuenta estas 4 dimensiones, y dentro de ellas, los criterios que iden-
tificamos en la siguiente tabla, que puede servir a modo de reflexión de cuáles se están cumpliendo en según qué áreas se esté 
trabajando: cooperación, sensibilización y educación para la ciudadanía global, incidencia o comunicación.

15 Buenas prácticas de la Cooperación Española con pueblos indígenas. 2007-2013. (Pág. 13). https://bit.ly/3PBt0w5

Captura de pantalla de sesión del grupo motor.
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De los 22 criterios relacionados en la tabla valoramos que, 
al menos, de forma transversal, deberían integrarse estos 9 
criterios para valorar una buena práctica de cooperación in-
ternacional sanitaria:

1. Enfoque de derechos humanos.

2. Enfoque de género basado en derechos 
humanos.

3. Enfoque de sostenibilidad y medioambiental.

4. Promoción de la participación comunitaria, 
redes y alianzas, en alineamiento 
(pertinencia) con políticas y estrategias de la 
población receptora.

5. Contribución al fortalecimiento de los 
sistemas públicos de salud.

6. Enfoque de salud integrando los 
determinantes sociales de la salud.

7. Transparencia, socialización de resultados y 
rendición de cuentas.

8. Evaluación de procesos, impactos y 
resultados.

9. Comunicación orientada a la transformación 
social.

Para conocer mejor estos criterios y poder implementarlos, 
creemos que es interesante consultar la Guía16 para la incor-
poración de la agenda 2030 en entidades y organizaciones 
de la Red Sanitaria Solidaria, así como los enlaces que apa-
recen en el punto 6.2.1 de esta guía.

Sabemos que siempre hay margen de mejora en nuestro tra-
bajo, aunque no siempre disponemos del tiempo o las herra-
mientas necesarias para poder realizarlo. Por ello queremos 
proponeros algunas claves para ello, que incluyen reflexiones 
a nivel organizacional, pero también personal. Cuestionarnos 
qué impactos está teniendo nuestro trabajo, más allá de los 
resultados de nuestros proyectos, qué tipo de cooperación 
estamos realizando, y lo importante que es parar de vez en 
cuando para reflexionar sobre todo esto.

PASOS PARA 
MEJORAR 
NUESTRO TRABAJO

03

16 Guía para la incorporación de la Agenda 2030 en entidades y organizaciones. 2022. Red Sanitaria Solidaria. https://redsanitariasolidaria.org/herramienta2030/
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3.1.	 Primer paso: para, evalúa, reflexiona.

Como primer paso, proponemos la necesidad de parar para 
tomarnos nuestro tiempo para evaluar el trabajo que realiza-
mos y poder reflexionar para mejorar.

3.1.1.	 ¿Qué entendemos por Cooperación Internacio-
nal al Desarrollo?. 

¿Qué tipo de cooperación queremos y qué aspectos vemos 
necesarios poner en valor?

 Que tenga el marco de los Derechos Humanos (DDHH) 
como eje vertebrador.

 Apoyada y reforzada con acciones de Educación para 
la Ciudadanía y Justicia Global (EpCyJG). 

 Que fomente la ciudadanía crítica, el derecho a la par-
ticipación de las personas y la sociedad civil organizada 
emancipatoria, en el Norte y en el Sur Global.

 Que se comprometa a largo plazo, con trabajo partici-
pativo desde la base social y local, y con la administración 
pública en cada lugar de actuación.

 Que establezca alianzas con la sociedad civil emancipa-
toria (aquella que reclama el cumplimiento de los derechos 
humanos, es activista, denuncia, etc.).

 Que realice evaluaciones participativas y colaborati-
vas, que generen conocimiento compartido.

 En el caso de las políticas de cooperación públicas, que 
sean coherentes, estables en el tiempo y que no dependan 
de los intereses de política exterior.

 Que rinde cuentas, socializa resultados y sabe transmitir 
el impacto real y la transformación que se logra, más allá del 
cumplimiento de indicadores.

 Que se puede realizar incluso en países con regímenes 
dictatoriales o en los que existen graves vulneraciones de 
derechos humanos, ya que es necesario trabajar con los mo-
vimientos sociales y entidades locales reivindicativas; pero 
también con la administración pública para hacerle asumir 
su responsabilidad y el mandato de garantizar el derecho 
administrado, en nuestro caso el de salud.

También es necesario que tengamos en cuenta al interno de 
nuestras entidades:

Al interno de nuestras entidades consideramos relevante:

 Que exista coherencia entre el modelo organizativo de la 
entidad y la transformación social que se busca (quiénes son 
nuestros proveedores, con qué bancos trabajamos, igualdad, 
participación interna, etc.).

 Revisar las capacidades de la entidad para movilizar y 
transformar.

 ¿Cuál es el modelo comunicativo? ¿Se busca obtener 
fondos, o transformar la realidad? Es necesario realizar una 
comunicación menos técnica y más cercana y entendible 
para la población.

 No olvidar el origen de la entidad, ¿Para qué nació? 
¿Qué la impulsó?.

Por otra parte, no consideramos cooperación: 

 Aquella que habla de ayuda y asistencia, y no de justicia 
global y de ejercer derechos; la que define un modelo de 
desarrollo a seguir; la que no trata a las personas como su-
jetos de derecho; la que sobrevive solo a base de realizar 
proyectos y no la que transforma.

 La que no habla de las causas, de las desigualdades, de 
la violación de derechos humanos, de los límites planetarios.

 La que se empeña en ir de manera aislada, hacer algo y 
volverse.

 La que no diagnóstica y no tiene en cuenta a la adminis-
tración pública.

 Aquella cuyos intereses están ligados a la explotación de 
recursos locales a través de la cooperación de empresas y 
gobiernos.

 La que perpetúa el paternalismo y el asistencialismo.

Todas estas pautas y reflexiones, son el resultado de los deba-
tes realizados en el marco de “Mirant IV Mostra Itinerant 
de Cinema i Salut Global”, la Muestra de cine de la RSS 
dedicada a la salud, la cooperación y el desarrollo, sobre 
qué podemos considerar cooperación y qué no con dos 
expertas en el ámbito de la cooperación y la salud. En los 
debates contamos con la experiencia de Cristina Ramón Lu-
piañez, Doctora en Cooperación al Desarrollo y Presidenta 
de la CVONGD e Iván Zahinos, Licenciado en estudios de 
salud y máster de salud pública por la University of South Afri-
ca y director de relaciones internacionales de medicusmundi 
Mediterrània.

Te invitamos a ver la sesión completa con Cristina e Iván en 
este vídeo.

 

Ponencia: Reflexionando sobre salud, cooperación y desarrollo.

https://www.youtube.com/watch?v=13PEufrm5Jc

Imagen de MIRANT, IV Mostra Itinerant de CInema i Salut Global. Fotografía de Carme Ripolles @Xarxessanitàriessolidàries
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3.1.2.	 Cuestionamiento del desarrollo versus la justicia 
social global.

En la elaboración de este documento también buscábamos 
que las personas y entidades vinculadas a la  cooperación 
internacional sanitaria, o aquellas que quieren conocerla me-
jor, reflexionemos sobre el modelo de desarrollo, y nos plan-
teemos cuestiones en el diseño de acciones de cooperación, 
como las siguientes: 

¿Resulta útil a día de hoy mantener la noción de desarrollo 
como fundamento o como referencia principal de las polí-
ticas de cooperación? ¿Se plantea nuestra entidad la idea 
de desarrollo?¿Cómo superar la visión Norte-Sur?¿Cómo 
podemos conectar nuestras actividades, proyectos y accio-
nes de cooperación internacional con los retos que debemos 
afrontar en nuestro entorno para promover un cambio de 
modelo? ¿Cooperación para el Desarrollo o para la convi-
vencia global?

Como respuestas a estas preguntas proponemos: 

 Reconocer la singularidad de cada contexto, la diversidad 
y la ecología de saberes.

 Tener en cuenta los retos locales frente al desarrollo glo-
bal.

 Superar el modelo eurocentrista y desarrollista, como 
ejemplo a alcanzar, y que se mide solo o principalmente por 
la superación de determinados valores económicos, sin tener 
en cuenta otros como la educación, la salud, la participación, 
etc.

 Potenciar el trabajo en red con acción colectiva global.

 Reflexionar sobre la utilización del concepto biocéntrico 
para no poner solo lo humano en el centro.

 Incorporar la coherencia entre nuestro trabajo organiza-
cional y lo que defendemos.

Puedes ver la jornada completa aquí, con Jorge Gutiérrez 
Goiria, Doctor en estudios sobre desarrollo, donde  nos 
planteamos este tipo de cuestiones, y hacemos un recorrido 
por la historia de la cooperación, para conocer el pasado, 
comprender el presente y diseñar el futuro de la coopera-
ción y nuestro papel en ese entramado desde la Comunidad 
Valenciana.

 

Ponencia: ¿Cooperación para el desarrollo o para la 
convivencia global?

https://www.youtube.com/watch?v=ueRynuod5RQ

Para profundizar en el tema te recomendamos el cuaderno 
de Hegoa, Instituto sobre Desarrollo y Cooperación Interna-
cional: “De la cooperación para el desarrollo a la coopera-
ción para la convivencia global. Un análisis de la crisis de la 
cooperación desde la crisis del desarrollo.” (2021).

3.1.3.	 Dinámica para reflexionar sobre nuestro trabajo 
y proyectos.

Para salirnos un poco de los procesos habituales de reflexión 
y evaluación sobre nuestros proyectos y/o entidades, os pro-
ponemos una forma más experiencial y emocional, ya que 
depende desde qué lugar lo hagamos, el proceso será dife-
rente, y esta propuesta nos invita a pensar en otros modelos 
para “parar, pensar, evaluar”. No buscaremos centrarnos solo 
en la parte técnica y trataremos de captar aquello que movili-
za, eligiendo elementos que creen puentes con las personas 
que van a recibir el mensaje.

Cuando paramos a evaluar o reflexionar podemos tener en 
cuenta estos puntos que aprendimos junto a Martha Zein, 
Narradora y experta en estrategias narrativas:

 Generar un espacio de confianza para realizar el proce-
so de cocreación reflexiva y evaluativa, evitando malestares, 
creando puntos de encuentros previos para que fluya la co-
municación en el grupo. 

 Buscar el trabajar de manera creativa, sin centrarse solo 
en la información técnica que se maneja habitualmente.

 Contemplar el estado de ánimo de los/as participantes, y 
conectar con las emociones para reconocerse en el proceso.

 Vincular el proceso con otros que conozcamos o creamos 
que pueden resonar con el nuestro en otro lugar o entidad. 
Reflexionar cómo pueden complementar o mejorar nuestro 
proceso. 

 Utilizar un lenguaje motivador y colaborativo.

Creemos que para conocer mejor la formación de Martha 
Zein, puede ser interesante que veas la sesión completa.

 

Ponencia: Cómo narrar nuestras entidades de forma saludable.

https://www.youtube.com/watch?v=4rcZFgrw0YM
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3.2.	 Segundo paso. Analizamos qué im-
pacto tiene nuestro trabajo en la Atención 
Primaria Sanitaria de los territorios en los 
que trabajamos.

¿Cómo podemos fortalecer el sistema de atención pri-
maria sin generar impactos negativos? 

Hemos analizado junto a Rafael Sotoca, Médico especialista 
en medicina familiar y comunitaria, y ex Director General de 
asistencia sanitaria en la Comunidad Valenciana, los distintos 
componentes necesarios para el fortalecimiento del sistema de 
atención primaria y qué puntos fundamentales tiene que tener 
este sistema.

Estos serían los ingredientes clave en la receta de la atención 
primaria sanitaria:

 Asegurar una calidad asistencial en atención, preven-
ción y educación sanitaria. 

 Incidir en una mayor financiación pública, recursos y profesio-
nales.

 Garantizar el derecho universal a la salud, gratuito y 
de calidad; con atención médica y farmacológica.

 Promover la equidad para que todas las personas, en 
función de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), 
puedan acceder a los mismos servicios de salud.

 Ofrecer una atención integral con un enfoque biopsi-
cosocial, incluyendo la atención psicológica. Debe tratarse 
al/la paciente no solo la enfermedad, con un conocimiento 
longitudinal (en el tiempo, en el entorno en el que vive, etc).

 Lograr una mayor accesibilidad de los centros de salud y 
de la Atención Primaria en Salud (vinculados a la comunidad, 
cercanía física, atención domiciliaria, comunicaciones, digi-
talización, gratuidad, sin copagos, atención a la intercultura-
lidad, mediación comunitaria, tiempos de espera, ruralidad, 
mayor conocimiento del funcionamiento de los centros de 
salud, etc).

 Evitar cuellos de botella hacia la atención especializada.

 Mejorar la capacidad de diagnóstico de los centros 
de salud. Por ejemplo, más inversiones en recursos huma-
nos y materiales, como equipos portátiles de ecografía y 

pruebas de diagnóstico rápido, etc... y así reducir derivación 
a niveles secundarios y hospitalarios.

 Incluir farmacias en los centros de salud.

Aquí podéis ver el debate que tuvimos con Rafael Sotoca. 

 

Ponencia: Los ingredientes clave en la receta de la atención primaria.

https://www.youtube.com/watch?v=a_K2gxPw0Ww

3.3.	 Tercer paso. Cooperamos sin fron-
teras ni jerarquías: “Diálogos en red, 
alianzas globales que curan”.

Para guiar este paso conversamos con Mª Angélica Toro Ro-
jas, coordinadora de proyectos de Medicus Mundi Medite-
rrània en Riberalta (Bolivia) y el Dr. Juan José Huarachi, coor-
dinador del proyecto de fortalecimiento del sistema de salud 
de Chuquisaca frente a la covid-19 de la Fundación Fontilles 
y Fundación Intercultural Nor Sud (Bolivia). 

Mª Angélica y Juan nos compartieron desde el territorio, 
cómo viven la cooperación desde las prácticas cotidianas 
hasta las dificultades que se pueden presentar en términos 
territoriales y administrativos. Aquí tratamos de  incorporar 
todas las visiones y el trabajo de estos colectivos en su papel 
como Titulares de Derechos y Responsabilidades en los pro-
cesos de desarrollo.

Estas fueron algunas de las claves que recogimos:

 Trabajar en el fortalecimiento de capacidades resolutivas 
de los poderes públicos, sin llegar a sustituir sus obligacio-
nes, ni crear estructuras paralelas, generando un modelo de 
gobernanza coordinado con los territorios, las estrategias 
políticas locales y articulado con la realidad social y cultural.

 Reflexionar de antemano sobre cómo podemos asegurar 
el trabajo realizado con organismos públicos cuando puede 
comprometerse por cambios políticos.

 Priorizar programas a largo plazo sobre proyectos a 
corto plazo.

 La formulación de los proyectos debe hacerse desde el 
terreno, con un diagnóstico comunitario y participativo.

 La cooperación debe ser un acompañamiento a enti-
dades sociales locales, con una transferencia de conoci-
mientos y capacidades a la población beneficiaria, que 
debe estar involucrada en todo el ciclo del proyecto, y 
ser escuchada porque es la que tiene los conocimientos 
sobre el territorio y sus necesidades.

 Incluir intercambios de diálogos de saberes en los pro-
yectos, entre territorios del Sur y del Norte, y promover una 
mayor comunicación para la transformación social.

 Incluir formación continua en salud y con metodologías 
participativas, a diferentes niveles: académico e incorporan-
do la cosmovisión indígena y local; y a todo tipo de actores: 
población, agentes sociales, personal de salud, administra-
ción pública, voluntariado, etc.

 Hacer una sistematización participativa que sirva de eva-
luación interna, cocreada por todas las partes involucradas, y 
que se reserven más fondos a esta actuación.

 Promover la generación de control social y calidad de 
las políticas de salud territoriales, por parte de Titulares de 
Derechos y Responsabilidades.

 Tratar la salud desde el enfoque de derechos hu-
manos, de género, de los determinantes sociales de la 
salud, y el cuidado del medio ambiente. Así como el 
enfoque de la acción sin daño.

 Acompañar los proyectos de salud de acciones de mejora 
económica, ya que la falta de ingresos suficientes resulta en 
una peor salud. 

 Cuestionar el mercado global y su modelo de vida y de 
consumo, en especial alimentarios que afectan a la salud glo-
bal.

 Estudiar cómo superar las dinámicas burocráticas y for-
males de las políticas de cooperación pública, sin disminuir 
exigencias.

 Conocer las diversas realidades culturales de los luga-
res en los que trabajamos para saber cómo influyen en las 
prácticas de salud.

 Pensar de antemano cómo vamos a recoger los cambios 
en las necesidades que se puedan producir a lo largo del 
ciclo del proyecto; o la incorporación de acciones o herra-
mientas no previstas, pero que puedan generar un impacto 
positivo en el proyecto. 

 Reforzar la Atención Primaria Sanitaria (APS), y tra-
bajar la prevención y promoción de la salud, y la educa-
ción sanitaria multinivel y multiactor.

 Tener en cuenta la complejidad del trabajo en territorios 
rurales lejanos, con desplazamientos largos y complejos.

Imagen de MIRANT, IV Mostra Itinerant de CInema i Salut Global. 
Fotografía de Carme Ripolles @Xarxessanitàriessolidàries.
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Documental sobre formación del personal sanitario en 
Salud Familiar Comunitaria e Intercultural SAFCI, como 
estrategia de promoción de la salud en Bolivia.

 

Documental SAFCI (((-))).

https://www.youtube.com/watch?v=Qfx7CZdti8o

En el conversatorio que tuvimos con Angélica y Juan José 
conocimos las siguientes buenas prácticas en salud:

Sobre parto tradicional en Kallawaya, Bolivia y que 
podéis ver en este vídeo resumen.

 

Ponencia: El parto tradicional kallawaya

https://www.youtube.com/watch?v=fO7Htm2YI4w

La implementación de la carpeta familiar, cuyo vídeo 
resumen está aquí.

 

Ponencia: Experiencia de la implementación de la carpeta familiar.

https://www.youtube.com/watch?v=Bq2CxMbwZiI

3.4.	 Cuarto paso. Comunicamos para 
transformar.

La comunicación fue un tema que consideramos importante 
analizar desde nuestras entidades, con el fin de conocer su 
potencial poder en la transformación social. Para ello nos 
acompañaron en este paso la Dra. Eloísa Nos Aldás, Profe-
sora Catedrática del área de Comunicación Audiovisual y Pu-
blicidad del Departamento de Ciencias de la Comunicación 
de la Universitat Jaume I de Castellón (UJI), y Tamer Al Najjar, 
Graduado en Periodismo por la Universidad Carlos III de Ma-
drid y Máster en Estudios Internacionales de Paz, Conflictos 
y Desarrollo (2016-2018) por la UJI. 

La comunicación tiene mucha capacidad para aportar, pero 
también para restar, y es importante conocer las consecuen-
cias socioculturales que puede tener.

Imagen 2: Fuente de las infografías Eloísa Nos Aldás y Tamer Al-Najjar

LA COMUNICACIÓN TRANSFORMADORA 
ES «AQUELLA QUE SE CONCIBE CON LA 
RESPONSABILIDAD ÚLTIMA DE ALCANZAR UNA 
EFICACIA (O EFICIENCIA) CULTURAL, DENUNCIAR 
Y HACER PROPUESTAS DE CAMBIO Y PROMOVER 
ACCIONES TRANSFORMADORAS PARA LAS 
DESIGUALDADES ESTRUCTURALES Y CULTURAS 
QUE DISCRIMINAN, CON EL OBJETIVO DE 
FOMENTAR ESPACIOS DE DIVERSIDAD INCLUSIVA 
(O, POR LO MENOS SABER EVITAR REFORZAR 
ESTEREOTIPOS NEGATIVOS Y ESTRUCTURAS Y 
CULTURAS EXCLUYENTES AL COMUNICAR CON 
DIFERENTES OBJETIVOS)»
 (Nos Aldás, 2019. p.10)  



26 27

¿Desde dónde estamos hablando? ¿Quién nos escucha?

¿Cómo lograr algo más que un “me gusta’’? ¿Cómo llegar más allá? ¿Cómo conseguir que nuestra comunicación sea útil? ¿Cómo 
lograr eficacia cultural?

En función del marco (por ejemplo, el asistencialismo) que utilizamos para comunicar, transmitimos unos valores, y construimos 
creencias y actitudes. Debemos contribuir a transformar las estructuras que invisibilizan y restan capacidades a algunos colectivos 
a través de cómo se les representa.

Necesitamos proyectar más las causas, las dificultades, los logros, los avances, los impactos, y caer menos en lo corporativo.

Nuestras dimensiones narrativas deben incluir:

 Movilización y transformación.

 Enfoque de derechos y justicia eco-social.

 Éxitos, logros y propuestas [Inspira(c)ción].

 Reconocimiento, dignidad y protagonismo de las personas sobre las que comuniquemos.

Imagen 3. Fuente de las infografías Eloísa Nos Aldás y Tamer Al-Najjar

Imagen 4. Fuente de las infografías Eloísa Nos Aldás y Tamer Al-Najjar
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Antes de realizar una acción o proceso comunicativo, 
ten en cuenta:

 Que nuestra comunicación sea participativa, es decir, te-
ner canales de participación para escuchar a la base social o 
a los colectivos sobre los que comunicamos. En las acciones 
de cooperación internacional sanitaria incluir a los actores 
implicados en la producción de la información.

 Que las personas y las comunidades sean sujetos 
activos del cambio y la transformación.

 El respeto a las tradiciones culturales de la zona, y la 
proximidad al territorio.

 La interseccionalidad para contemplar las intersecciones 
por edad, género, etnia, clase, diversidad funcional, etc.

 Nuestra misión y nuestros valores también deben reflejar-
se en nuestras narrativas.

 Comunicar desde el enfoque de acción sin daño. 

 Y por supuesto, revisar si cumplimos los códigos de 
buenas prácticas en comunicación transformadora, que 
podéis encontrar en el punto 3.4.1.

Presta atención en las imágenes y sonidos utilizados, 
para ello deberías:

 Tapar imágenes de menores de edad.

 Evitar la pornografía de la pobreza y las imágenes vio-
lentas.

 No victimizar (a mujeres, a comunidades, etc.).

 Evitar la música emotiva.

 Que las personas miren directamente, que no lean discur-
sos, el lenguaje no verbal.

Aquí tenemos algunos ejemplos comunicativos transformadores:

Mostra Itinerant de Cinema i Salut Global Mirant de la 
Red Sanitaria Solidaria.

Mirant sale del juego con la contracción de las palabras Mos-
tra ItineRANT. Pero también significa mirando en valenciano. 
La primera de las acepciones del verbo mirar se refiere a 
“Dirigir la vista hacia algo y fijar la atención en ello”. Eso es 
lo que se espera conseguir con esta Mostra de cine, que la 
gente dirija la vista y fije la atención hacia los problemas que 
se están dando en la actualidad en todo el planeta sobre la 
salud global, desde enfoques de género, medioambiente, 
derechos humanos… y entre todas, debatir y reflexionar de 
forma colectiva para ver cuál es nuestro papel, y cómo po-
demos contribuir a lograr un mundo más sano, y más justo.

SALUD,
COOPERACIÓN
Y DESARROLLO

MIRANT
IV MOSTRA ITINERANT DE CINEMA I SALUT GLOBAL

Pase de películas y debates presencial en el Teatre del Raval de Castelló y online en: 

www.redsanitariasolidaria.org

POBREZA S.A
9 de diciembre, 18:00 h. 

A LUTA CONTINUA
10 de diciembre, 18:00 h. 

MAXIMA
16 de diciembre, 18:00 h. 

Organiza: Financia: Con la colaboración de:

Inscríbete
(Plazas limitadas):

Ejemplo de imagen que usa el Projecte FAM en la cabecera de su página web para denunciar las  causas de la pobreza 
y las desigualdades, en contraste con las imágenes habituales que se usan para hablar de dichos temas.

 

En el siguiente ejemplo del Centre Delàs se hacen denuncias, y a su vez contiene propuestas

 

Imagen 5. Foto de cabecera de la página 
web https://www.projectefam.cc/

Imagen 6. Infografía elaborada por el Centre Delàs d’Estudis per la Pau 
y la Campaña Global sobre el Gasto Militar (GCOMS) en el marco de 

los Días de Acción Global sobre el Gasto Militar 2020.
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Tenemos este vídeo con todo lo que nos contaron Eloísa y 
Tamer, para retomar aprendizajes cuando lo necesitemos, y 
también este magnífico documento17 con datos, esquemas, 
ejemplos y más cosas que nos enseñaron.

 

Ponencia: Comunicando que es gerundio.

https://www.youtube.com/watch?v=q_LGStaDOJo

04
FUTURAS LÍNEAS 
DE TRABAJO

3.4.1.	 Códigos de buenas prácticas en comunicación 
transformadora.

 Relato colectivo, optimista y cuestionador sobre cómo las 
ONGD implicamos a la ciudadanía, de ONGAWA. Nadie 
dijo que fuera fácil. 2019. https://cutt.ly/CJvDUjx 

 The illustrative guide to the dóchas code of conduct on 
images and messages. 2014. https://cutt.ly/yJvFq5z

 Guía práctica para la comunicación de las ONGD. Códi-
go de Conducta de la Coordinadora de Organizaciones de 
Desarrollo. 2019. https://cutt.ly/KJvFcNL

 Vademécum para una información internacional responsa-
ble. Proyecto devreporter. https://cutt.ly/kJvF10l

17 Comunicando que es gerundio. Claves para la transformación social. 2022.  Eloísa Nos Aldás y Tamer Al-Najjar. https://view.genial.ly/6202387eb0b7db001954b142

Imagen de MIRANT, IV Mostra Itinerant de CInema i Salut Global. Fotografía de Carme Ripolles @Xarxessanitàriessolidàries.
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En el proceso de cierre, el grupo motor concluimos que por 
falta de espacio y tiempo no habíamos tratado la ética de 
los cuidados, algo muy necesario de aplicar desde nuestras 
entidades, hasta los proyectos, las socias locales, etc. Y para 
poder aplicarla nos parece interesante y útil la guía “Pers-
pectiva feminista y ética del cuidado. Guía de autodiagnosis 
para organizaciones”, realizada por LaFede.Cat en diciembre 
de 2018.

No tratamos la salud mental en profundidad, y aunque la con-
sideramos incluida en los modelos de salud biopsicosocial, 
es importante no olvidarnos de tratarla y tenerla en cuenta en 
nuestros proyectos, tanto en sus resultados e impactos, como 
en el proceso con el cuidado a las personas participantes 
(población, personal laboral, voluntariado, etc).

De igual manera, aunque la incidencia política y la educación 
para la justicia y la ciudadanía global en el Norte no la tra-
tamos específicamente, concebimos que es imprescindible 
para generar procesos de transformación profundos, y con-
ciencia y empatía por la convivencia global.

En el proceso de cierre también fuimos conscientes de que 
el enfoque de infancia y la diversidad funcional no habían 
estado tan presentes en el proceso como otros, pero induda-
blemente deben ser observados a la hora de realizar nuestro 
trabajo.

Creemos que también es importante trabajar en cómo fortale-
cer a nuestras socias locales, no solo a través de financiación 
pública, ya que muchas veces no es posible; pero igual po-
dría hacerse a través de fondos propios, o de transferencia 
de conocimientos y capacidades, de una buena rendición de 
cuentas y socialización de resultados más allá de la exigida 
en las convocatorias.

Una de las aportaciones externas realizadas a este documen-
to fue que en el proceso para su elaboración no se tuvo en 
cuenta co-crearlo con entidades del Sur Global, y que sería 
fundamental incorporarlas para futuros procesos.
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La información de este punto incluye aportaciones de ponen-
tes, participantes de las formaciones y debates, y personas 
del grupo motor.

5.1.	 Enlaces de interés.

 Determinantes Sociales de la Salud.

- Los Determinantes Sociales de la Salud. Los hechos proba-
dos. 2006. OMS Europa. https://bit.ly/3LTuONJ

 Promoción de la Salud.

- Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el 
Sistema Nacional de Salud (EPSP). Ministerio de Sanidad de 
España. 2013. https://bit.ly/3wSsaDU

- Implementación Local de la Estrategia de Promoción de la 
Salud y Prevención en el Sistema Nacional de Salud. Ministe-
rio de Sanidad de España. 2015. https://bit.ly/3wUSJIu

 Género, Cooperación, DDHH y Salud.

- OMS. Género y salud. https://bit.ly/3lSOxmi

- La importancia de la perspectiva de género en salud. Laura 
F. Belli. 2019 https://bit.ly/3N1Y7iD

- Justicia de género, económica, social y ecológica para el 
desarrollo sustentable. Comunicado feminista para el Post 
2015. https://bit.ly/3t1DriC

- Guía de la AECID para la transversalización del enfoque de 
género. 2015. https://bit.ly/3wTTvFw

- Guia per a la transversalització de l’enfocament de gènere 
basat en Drets Humans de la Cooperació Valenciana. 2019-
2021. https://bit.ly/3xe4hpp

- Interseccionalidad: una herramienta para la justicia de géne-
ro y la justicia económica. Asociación para los Derechos de 
la Mujer y el Desarrollo (Awid). 2004. https://cutt.ly/iJ2AgiH

- Manual de la AECID para la aplicación del enfoque basado 
en DDHH. 2015. https://bit.ly/3MW7397

- La Agenda 2030: ¿cambiar el mundo sin cambiar la distri-
bución del poder? Martínez P.J.; Martínez, I. 2015. https://
bit.ly/38qgtuA

- Diccionario de Acción Humanitaria y Cooperación al Desa-
rrollo del Instituto Hegoa: https://www.dicc.hegoa.ehu.eus/
listar/mostrar/67

- Preguntas frecuentes sobre el EBDH en la cooperación para 
el desarrollo. Oficina del Alto Comisionado para los Dere-
chos Humanos. Naciones Unidas

- Nueva York y Ginebra, 2006 https://bit.ly/3O9G9MJ

- La aplicación del Enfoque de Género y Basado en los 
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lunya (IDHC). 2018. https://bit.ly/3g164t0

- Acción sin daño como aporte a la construcción de paz. 
Propuesta para la práctica. Fundación para la cooperación 
Synergia. 2011. https://bit.ly/3EliPIq

 Guías y manuales de buenas prácticas y políticas 
de salud.

- Recogida sistematizada de buenas prácticas en el Sistema 
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad de España. 	
https://bit.ly/3MYK1OW

- El manual Esfera. Carta Humanitaria y normas mínimas para 
la respuesta humanitaria. 2018. https://bit.ly/3NFadOv

- Investigación sobre la implementación de políticas de salud: 
Guía práctica. OMS. 2014. https://bit.ly/3lPkVGz

- Implementation research in health: a practical guide. OMS. 
2013. https://bit.ly/3wVgOip

- Decálogo de Buenas Prácticas para la acción social con 
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