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1. Introduccion.

El presente cuaderno de aprendizajes, recoge el proceso y los resultados de un proyecto
de Educacién para el Desarrollo y Ciudadania Global (en adelante EpDCG), facilitado por
la combinacién de la experiencia de Farmacéuticos Mundi y Valencia Acoge, y financiado
por la Concejalia de Cooperacién al Desarrollo y Migraciéon del Ayuntamiento de Valencia.

Buscabamos incrementar la participacién social de la poblacion migrante en el barrio
valenciano de Orriols, mediante la construccién de conocimientos y capacidades
colectivas para la reivindicacién de la salud global, desde un enfoque de interculturalidad,
género y de derechos humanos.

En este proceso ha sido primordial la participacién de mujeres y hombres (titulares de
derecho, en adelante TDD) de diversas nacionalidades y culturas de origen, que han
participado como agentes sociales para la reivindicacién del derecho a la salud; y
quienes han conseguido fortalecer sus capacidades para narrar y trabajar su realidad en
torno al derecho a la salud y su relacién con el sistema sanitario.

El presente cuaderno de aprendizajes recoge las principales reflexiones, los conocimien-
tos colectivos y los discursos generados por las personas participantes. Estas reflexiones
y discursos colectivos se organizan en dos etapas. La primera, la denominamos el derecho
a tener derecho. En esta, a través de dialogos semiestructurados y grupos focales, se
muestra la construccién de una visién colectiva que recoge las reflexiones sobre el
derecho a la salud, desde la interculturalidad y la perspectiva de género. En la segunda
etapa, mediante técnicas tales como Speak out y Bibliotecas humanas, las personas par-
ticipantes han implementado acciones de sensibilizacién a titulares o futuros/as titulares
de responsabilidad del sistema socio sanitario, a la vez que se constituian como agentes
para el cambio social.

Este cuaderno de aprendizajes busca convertirse en un documento de difusién y sensibi-
lizacién, asi como en un material de consulta para la reivindicacién del derecho a la salud
y mejorar la praxis profesional en el &mbito socio sanitario. Con ello, queremos contribuir
a generar conciencia critica sobre los determinantes sociopoliticos que impactan en las
situaciones especificas de las personas respecto a este derecho y conseguir asi la movi-
lizacién colectiva en su defensa y reivindicacion.



2. Metodologia.

Nuestro marco de trabajo es la EpDCG y la entendemos como herramienta para sensibi-
lizar y capacitar sobre temas relacionados con la salud para generar una concienciaciéon
y cambio social que promueva el compromiso y la solidaridad entre la ciudadania para la
justicia global. Queremos contribuir a generar una conciencia critica en los diferentes
colectivos de la sociedad, la cual dard como resultado un mayor compromiso para
generar cambios sociales que coadyuven en ultimo lugar a una ciudadania que reclame
de forma activa el respeto de los derechos humanos.

Por conciencia critica entendemos un conocimiento de las diferentes inequidades que
existen entre las personas -ya sea por condicionantes de sexo, clases sociales, comuni-
dades-, o entre paises; ademas de una adecuada comprensién de las causas que subyacen
a estas desigualdades, desde una perspectiva critica, de reflexién y debate.

Desde esta perspectiva, sumamos diferentes enfoques que nos permiten entender y
construir nuestras acciones, de una manera coherente con el propdsito de la EpDCG.
Estos son el enfoque basado en derechos humanos, el de género y el de interculturalidad.

En cuanto a la manera de entender la educacién, nos basamos en la educacién hori-
zontal y el aprendizaje colectivo, es decir, trabajamos creando una relaciéon horizontal
de cooperacién entre las y los educandos y las y los educadores, quienes cumplen un
rol de facilitacién o acompafnamiento del proceso de aprendizaje. Ademas, se fomentan
los valores de: ayuda mutua, solidaridad y cooperacién entre las personas promoviendo
relaciones de grupo basadas en la cohesién, la convivencia y el aprendizaje colectivo.

En el proceso desarrollado, hemos utilizado diferentes estrategias y técnicas (dialogos
semiestruturados, grupos focales, sistematizacion de experiencias), pero queremos
destacar dos técnicas que han tenido un gran protagonismo:

Speak Out (hablar claro): es un espacio donde las personas migradas son las protagonis-
tas de sus experiencias. En un Speak-out se cambia la posicién normalizada de poder.
Las personas expertas son las personas migrantes, las cuales a través de un conversa-
torio comentan sus experiencias a profesionales de diferentes sectores, en este caso el
sector de la “salud”.

Biblioteca Humana. Esta técnica estd basada en la transmisidon de historias personales
como herramienta para la transformacion social y empoderamiento personal. El proceso
transformador empieza con las historias que las personas cuentan sobre sus vidas
cotidianas. Freire (1972) habla de “nombrar el mundo para cambiarlo”. “A través de contar
historias no solamente transmitimos culturas y realidades, pero con contar, recontar y



escribir historias, creamos contranarrativas que proporcionan un camino hacia la trans-
formacién” (Ledwin y Springett - Participatory Practice).

Con esta metodologia, hemos trabajado la sensibilizacién y las capacidades para actuar
en la reivindicacion del derecho a la salud. Se ha desarrollado desde las particularidades
de las personas participantes, que es desde donde se establecen los didlogos. Este forta-
lecimiento de capacidades, se basé en un proceso de capacitacién para la construccién
colectiva de la salud y teniendo en cuenta el sesgo de género (grupos focales de mujeres
y grupos focales de hombres).

Consecutivamente, se ha realizado un proceso donde los y las TDD han compartido sus
aprendizajes y vivencias con titulares de responsabilidad del sistema sanitario (TDR) con
el fin de sensibilizar en torno a la garantia del derecho a la salud sobre su competencia.
En este proceso, los y las TDD sobre todo han fortalecido sus capacidades para la reivin-
dicacién del derecho a la salud desde la movilizacién ciudadana para la accién.

Por ultimo, se ejecuté una jornada de socializacién en el barrio de Orriols, con el fin de
comunicar el proceso realizado en cuanto a conclusiones y aprendizajes.




3. Los conceptos

Apropidndonos.

A continuacién, veremos qué conceptos conforman la visién colectiva de la salud construida
a lo largo del proceso.

3.1 El derecho universal a la salud.

En 1948, la Asamblea General de Naciones Unidas adopté la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos como un marco de referencia para el establecimiento de las politicas
de todos los estados.

En 2010, se ratificé el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
PIDESC (Espafia, entre ellos), aceptando la obligacién de cumplir con los derechos
econdmicos, sociales y culturales de sus pueblos y, entre ellos, con el derecho a la salud.
Ademas, una multitud de acuerdos, convenios y declaraciones internacionales y regio-
nales han reconocido la salud como el derecho humano (ej. la declaracién de Alma-Alta
de 1978). Hoy en dia no hay ni un solo estado que no haya firmado al menos un tratado
que reconozca este derecho.

El PIDESC contiene el articulo mas completo en la legislacién internacional relativa a los
derechos humanos.

Al parrafo 1 de su articulo 12, los Estados “reco-
nocen el derecho de toda personaal nivel mas
alto posible de salud fisica y mental”

A su vez, el parrafo 2 de el mismo articulo enumera algunas medidas para lograr la
efectividad de este derecho: i) la reduccién de la mortinatalidad y mortalidad infantil y el
sano desarrollo de los nifios; ii)la mejora en todos sus aspectos de la higiene del trabajo
y del medio ambiente; iii) la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémi-
cas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; iv) la creacién
de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.



Para que un derecho sea efectivo, tiene que cumplir cuatro variables entendiendo que
si una de ellas no es respetada, el derecho se encuentra vulnerado. Estas variables son:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, y elementos interrelacionados.

Cuando hablamos de salud, abarcamos multiples dimensiones como la salud fisica,
mental, sexual, emocional, salud espiritual y salud social. Cada una de las dimensiones
se relaciona con las otras, se articulan y se complementan entre si.

* Salud fisica: es un estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de manera 6ptima.
Es la ausencia de enfermedades en tu cuerpo y el buen funcionamiento fisioldgico de
nuestro organismo.

e Salud sexual: es un estado de bienestar fisico, mental y social en relaciéon con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las rela-
ciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia.

e Salud emocional: se refiere al bienestar psicolégico general -cémo nos sentimos con
nosotros mismos, la calidad de nuestras relaciones y la capacidad para gestionar las
propias emociones y afrontar las dificultades-.

* Salud mental: es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

e Salud espiritual: es un elemento indispensable en la salud integral, podriamos defi-
nirla con base a tres aspectos primordiales: significado y propdsito de vida, la voluntad
de vivir y la fe en si mismo, en los demas y en una fuerza superior (acorde a la cultu-
ra).

e Salud social: es el efecto que tiene el entorno de la persona sobre su estado de bien-
estar como: el acceso a la atencién sanitaria, el nivel de educacion, el tipo y condicio-
nes de la vivienda, el poder adquisitivo, las condiciones y medio ambiente laboral, el
acceso a actividades recreativas asi como las caracteristicas de la comunidad.



3.2 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y salud.

La Asamblea de la ONU, aprobd en el 2015, la Agenda 2030, plan de accién audaz y
transformador que representa una oportunidad sin precedentes para la trasformacién
del mundo (UNDP, 2018). Propone unos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para
guiar las politicas publicas hacia un desarrollo humano equitativo y justo socialmente.
Estos ODS son 17 y se establecen unas metas para alcanzarlos.

La salud ocupa un lugar especifico y fundamental en la Agenda 2030, concretamente es
el ODS 3 el que estd especificamente vinculado a la salud ya que pretende garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todas las personas en todas las edades. No
obstante, es importante saber que la mayoria de los ODS estan relacionados directa o
indirectamente con la salud, sobre todo los siguientes:

El ODS 10 que hace referencia a la
reducciéon de las desigualdades en
y entre los paises, parte de la base
gue el crecimiento econémico no es
suficiente para reducir el empobre-
cimiento de una poblacién



3.3 Enfoque Intercultural.

La interculturalidad la entendemos como el marco en el que las personas, grupos e
instituciones, con caracteristicas culturales diversas, se reconocen sobre la base de
la dignidad y se relacionan desde alli para generar convivencia. Cuestiona el modelo
de sociedad reconociendo que existen grupos humanos que han sido histéricamente
excluidos y que no basta solo con nombrarlos para gestionar la diferencia y sus situa-
ciones particulares.

La interculturalidad critica, como propuesta ético-politica, se basa en un diadlogo con
perspectiva histérica y contextual que sefala que aun no existen las condiciones
materiales para alcanzar la igualdad en el marco de una sociedad racializada, y que en
consecuencia el propdsito es construir acciones en la sociedad donde se crean condiciones
del poder, saber y ser muy distintas, mas alla de la simple relacién entre grupos, practicas
0 pensamientos culturales. (Walsh, 2009).

En la practica esto se traduce en ejercicios respetuosos de las creencias, saberes y practicas
de la otra persona. Esto implica que se reconoce a todas las personas como sujetas de
derechos, independientemente de sus caracteristicas culturales, politicas y sociales,
valorando la diversidad como oportunidad para la justicia social.

Toda cultura desarrolla de acuerdo con sus practicas y saberes, diversas concepciones
de los hechos, factores y condiciones que actlan sobre las personas. La salud no queda
exenta de este proceso y de ahi nacen conceptos diferentes sobre el proceso salud - en-
fermedad. Un modelo de salud basado en la interculturalidad debe promover el dialogo y
el enriquecimiento mutuo. Para ello, es necesario profundizar en el reconocimiento de la
existencia de un sistema de salud reticular, donde -mas alla del estado, que ejerce una
fuerte responsabilidad en materia de salud- hay otros prestadores de salud tradicional
y/o alternativa, ademas de las practicas de autocuidado propias de la herencia cultural
de los diferentes grupos humanos en cada pais.

Asi mismo, la interculturalidad implica mas que la dimensién étnico-racial. Hay otras
identidades basadas en otros aspectos que también deben contemplarse, como educacion,
formacién, migracién, estrato socioeconémico y condiciones materiales, entre otras,
pues cada una de ellas es producto de realidades culturales propias. Se trata de mirar
con un enfoque intersectorial de los determinantes sociales de la salud.



Por tanto, la incorporacién de la perspectiva intercultural hace referencia a incorporar la
diversidad cultural y el respeto a la diferencia como un valor de enriguecimiento y base
de todas las acciones. Se tiene presente que las personas de distintas culturas tienen
diferentes marcos de referencia y que es necesario la aproximacién al “otro/a” desde el
conocimiento mutuo.

3.4 Enfoque de género.

Desde el proceso desarrollado, entendemos la equidad de género como premisa funda-
mental y lo consideramos clave en el trabajo de sensibilizacidn en relacién al derecho a
la salud. Ademds, asumimos que la socializacién de género no es igual en todas partes
y de que ser mujer u hombre no significa lo mismo en todas las culturas, si bien, hay
algunas realidades que parecen ser universales.

El patriarcado, entendido como un sistema u organizacién social de dominacién de los
hombres sobre las mujeres, establece normas y estereotipos sexistas que provocan
graves diferencias sociales entre los unos y las otras. Por tanto, las mujeres viven en una
situacion de desigualdad, y ademas, si se suman determinantes sociales como la migracion,
la desigualdad se acentua mas.

Tradicionalmente, se ha dado por hecho que las diferentes necesidades en materia de
atencién sanitaria entre mujeres y hombres eran debidas exclusivamente a sus diferen-
tes papeles en la reproduccién. Pero en los ultimos afnos, gracias al analisis de género,
se ha ampliado la mirada de los problemas especificos de salud de hombres y mujeres.

Desde nuestro trabajo aplicamos el enfoque de género haciendo una apuesta por: 1)
cuestionar la dicotomia publico-privado. Il) visibilizar y poner en el centro las relaciones
de poder entre géneros. lll) propiciar la sororidad, que significa que ninguna mujer esta
jerarquizada, es decir ninguna mujer esta por encima o por debajo de otra, partiendo de
un analisis interseccional. IV) promover la construcciéon de las mujeres como grupo de
iguales desde sus diferencias V) revalorizar el espacio doméstico y el rol reproductivo
de las mujeres como sostenedoras de vida VI) reconocer su sexualidad y el derecho al
placer como mujeres y seres humanos integrales.



Por tanto, consideramos el género y, en consecuencia, las relaciones entre hombres y
mujeres como “construcciones sociales” que pueden variar de una sociedad a otra y en
el tiempo, por lo que podemos reinterpretarlas, transformarlas, y reconstruirlas con la
participacidon de todos y todas, ya que estas relaciones desiguales e inequitativas nos
afectan particularmente, generando cargas sociales, econémicas, emocionales, senti-
mentales y psicoldgicas diferentes que producen efectos muy diferentes en hombres y
mujeres.




4. Derecho a tener derecho.

Fortalecimiento de capacidades a
través de didlogos interculturales.

El propdsito de los dialogos interculturales, realizados a través de grupos focales, es la
construccién de un diagndstico participativo sobre los ODS, la salud global y la equidad
de género, desde los derechos humanos y la interculturalidad, que recoja y construya
una visidn colectiva sobre la salud.

En nuestro proceso hemos dedicado dos momentos especificos a la reflexidn sobre los
aprendizajes: el taller de devolucién de los resultados y la sistematizacién de experiencias.
Con ello, promovimos una reflexién critica que permitiera colectivizar aprendizajes y
promover una apropiacion de los nuevos conocimientos generados colectivamente.

La visidn colectiva sobre la salud, construida en estos espacios se conforma recogiendo
los siguientes aspectos:

* El concepto de derecho humano evidencia las demandas minimas del ser humano,
indispensables para su desarrollo: derecho a comer bien, a dormir, a estudiar, al tra-
bajo digno, a disfrutar (ocio y tiempo libre), el desarrollo de la persona y la garantia
de una vida digna.

* Los ODS son necesarios y deben cumplirse.

* Entendemos que existen una gran variedad de formas para definir el BIENESTAR, en
cada parte del mundo y ninguna es mas correcta que otra.

» Existen desigualdades en el acceso a la salud, segun el pais, el contexto social, el
género, etc., que no posibilitan un bienestar integral a las personas.

* Cada persona se enferma de forma diferente, porque siente y manifiesta el dolor, el
placer, el cansancio, seguln sus propias concepciones y experiencias. Por ello se
necesita de una atencidn sanitaria con enfoque intercultural.



* El concepto de salud construido:

* Es muy importante considerar la salud sexual y los problemas que tenemos hombres
y mujeres para vivirla plenamente, entendiendo que hay posiciones desiguales de
hombres y mujeres en este aspecto.

* Existen las emociones de género no porque corresponda biolégicamente, sino por
educacién y cultura.

e Tenemos derecho a reclamar, y aprendimos de qué manera se puede establecer una
queja/reclamaciéon dentro del sistema de salud.

Los aprendizajes mas significativos en esta etapa son los siguientes:




Competencias. Aprendizaje cooperativo:
o Aprendizajes como titulares de derechos
o Adaptacion a diferentes necesidades y caracteristicas
o Empleo de técnicas de educacién popular

o Practicar la resolucién activa de problemas




5. Sensibilizando sobre

el derecho a la salud.
Speak out y Bibliotecas Humanas.

En esta etapa, se ha trabajado para el fortalecimiento de capacidades con la trasmisién
de nuestros conocimientos, a través de los Speak out y las Bibliotecas humanas. Se han
realizado acciones de sensibilizacidon sobre el derecho a la salud, desde el género y la
interculturalidad, y se han fortalecido capacidades de los y las TDD para su reivindicacién.
Toda esta etapa, se construyé desde la visién colectiva de la salud y teniendo en cuenta
el sesgo de género (grupos focales de mujeres y grupos focales de hombres).

Los y las TDD han compartido sus aprendizajes y vivencias con los y las TDR con el fin
de sensibilizarles sobre su responsabilidad en torno a la garantia del derecho a la salud,
pero sobre todo, los y las TDD han fortalecido sus capacidades para la reivindicacién del
derecho a la salud desde la movilizacién ciudadana para la accién.

En nuestro proceso hemos dedicado dos momentos especificos a la reflexidon sobre los
aprendizajes: el taller de devoluciéon de los resultados y la sistematizacion de experien-
cias.

En cuanto a TDR, se han visibilizado y se ha reflexionado sobre los determinantes sociales
de salud que afecten a las personas migrantes extracomunitarias, lo cual permitira rea-
lizar un ejercicio de reconsiderar sus posturas y actuaciones a la hora de ejercer como
TdR.

En cuanto a TDD vulnerados, han llevado a cabo un proceso de auto reconocimiento
como agentes sociales, como parte de un proceso de empoderamiento, para reivindicar
y recuperar sus derechos vulnerados como motivacién para transformar la realidad
mediante la participaciéon en este proceso.
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Los aprendizajes mas significativos que hemos destacado en esta etapa son los siguientes:




Competencias. Aprendizaje cooperativo:

o Aprendizajes como titulares de responsabi-
lidades.

o Aprendizajes como titulares de derecho.

o Adaptacion a diferentes necesidades y
caracteristicas.

o Empleo de técnicas de educacion popular.

o Practicar la resolucidn activa de problemas.



6. Consideraciones finales.

A través del proceso realizado, hemos contribuido a la construccién de una ciudadania
valenciana activa e implicada en la defensa del derecho a la salud, desde un enfoque de
interculturalidad y género, y en el marco de los ODS. En concreto, la poblacién migrada
del barrio valenciano de Orriols, ha realizado acciones por la defensa del derecho a la
salud, incrementando su participacién social, en la ciudad de Valencia.

Para lograr esto, se han trabajado desde tres componentes. La primera ha sido el for-
talecimiento de las capacidades de personas migrantes en el barrio de Orriols para el
andlisis critico y la construccién colectiva de su propia visiéon de la salud, desde un en-
foque basado en derechos humanos, género e interculturalidad. Se realizaron didlogos
semiestructurados, grupos focales y sistematizacion de la experiencia, y todas estas ac-
tividades, incorporaban los diferentes enfoques del proyecto (derechos humanos, género
e interculturalidad). Esta componente daba lugar al reconocimiento de las diferentes
las titularidades con los correspondientes derechos y responsabilidades, a asumir las
diferentes variables del derecho humano (accesibilidad, disponibilidad, etc.), y a la nor-
mativa vinculada que respaldara las posibles reclamaciones en la situaciéon del derecho
vulnerado. A través de los contenidos y las herramientas, se ha mejorado la capacidad
de analisis critico y asi, se ha RE-construido colectivamente el derecho a la salud de las
personas participantes.

En la segunda componente, se trabajé por el fortalecimiento de las capacidades para
reclamar el derecho a la salud y sensibilizar a titulares de responsabilidad sobre la im-
portancia de los ODS y derecho a la salud global, desde el enfoque de género e intercul-
turalidad. Para ello, se desarrollaron acciones de sensibilizacién que se basaban en las
técnicas Speak out y Biblioteca Humana. Con ello, se buscaba, por un lado, fortalecer el
poder para hacerse participe en el entorno, transformar el pensamiento en accién (recla-
mar, estar y participar en espacios de toma de decisién), visibilizarse y participar en el
espacio publico. Por otro lado, sensibilizar a TdR para fomentar las buenas practicas pro-
fesionales en el ambito socio sanitario y contribuir a mejorar la garantia de del derecho
a la salud, en la ciudad de Valencia.
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La tercera componente, se ha enfocado en realizar una campafa de difusién y socia-
lizaciéon entre la poblacién del barrio de Orriols y la ciudadania valenciana en general.
Con esta tercera linea, se pretende sensibilizar a las personas que habitan el barrio para
buscar el cambio en comunidad.

Con el desarrollo de estas tres componentes, hemos trabajado por la solidaridad para
mejorar el desarrollo humano sostenible y por la justicia social. Hemos fortalecido meca-
nismos para que se desarrollen roles activos por la defensa de la salud, desde la equidad
de género y la interculturalidad, y en el marco de los ODS.
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