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¿Qué es esta publicación?
 
La publicación que tienes en las manos se ha generado en el 
marco de FORMASALUD, un proyecto diseñado e implemen-
tado por Farmamundi en la Delegación de Andalucía. Ha sido 
elaborada en colaboración con agentes participantes en la inter-
vención formativa: profesorado, alumnado y el equipo técnico 
de Farmamundi.
	 Con esta publicación queremos compartir algunos 
aprendizajes y reflejar experiencias sobre la incorporación de la 
visión global en la formación universitaria del área de Ciencias 
de la Salud.

¿Qué es Farmamundi?
 
Farmamundi (www.farmamundi.org) es una Organización No 
Gubernamental para el Desarrollo (ONGD) que trabaja para ase-
gurar el derecho y acceso a la salud de todas las personas en el 
mundo. En la actualidad es la primera organización no lucrati-
va española especializada en suministro y ayuda farmacéutica. 
Esta misión se traduce en la puesta en marcha de iniciativas de 
cooperación internacional, acción humanitaria y de emergen-
cia, suministro de medicamentos y material sanitario y educa-
ción para el desarrollo como vía para sensibilizar y contribuir a 
la formación de una ciudadanía comprometida con el derecho 
a la salud y la justicia global.

¿Qué es FORMASALUD?
 
FORMASALUD es un proyecto de formación destinado a la co-
munidad universitaria andaluza de Córdoba, Granada, Málaga 
y Sevilla. Cuenta con el apoyo financiero de la Agencia Anda-
luza de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AACID). 
Sus actuaciones se han centrado en la celebración de ciclos for-
mativos sobre acceso a medicamentos esenciales, derecho a la 
salud e infancia y derecho a la salud para todas las personas con 
enfoque de género, diversidad cultural y derechos humanos en 
el marco de la cooperación internacional para el desarrollo y la 
acción humanitaria.
	 A través de FORMASALUD se ha buscado comple-
mentar la formación universitaria de las titulaciones del ámbito 
de la salud aportando elementos que promuevan la reflexión 
crítica y animan al compromiso y la acción, así como la visión 
de los países del Sur y la importancia de la cooperación interna-
cional para el desarrollo en el ámbito sanitario.

EN EL
MARCO
DE ESTE 
PROYECTO
SE HA
GENERADO 
UNA GUÍA 
DE CONTE-
NIDOS
TEÓRICA
DISPONIBLE 
EN:





1. Aulas universitarias para 
la ciudadanía global: algunas 
claves para pasar a la acción
· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
Pablo Navarro Fernández
Técnico de Educación para el Desarrollo de Farmamundi
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Declaración de intenciones
—
La formación del alumnado universitario no debe quedar al 
margen del análisis crítico de la realidad y de una implicación 
activa desde las aulas para la transformación de la misma. No 
importa el área de conocimiento: desde la Enfermería, la Medi-
cina, la Educación Social, la Ingeniería, la Farmacia, el Derecho 
o la Economía deberían trazarse conexiones entre los proyectos 
docentes de cada asignatura y su contexto global. De esta forma 
se aprovecharía el potencial de alumnas y alumnos que, en su 
campo de especialización, podrían desarrollar diversidad accio-
nes para impulsar la transformación social.

Este texto pretende motivar la incorporación de la Educación 
para el Desarrollo a los procesos educativos universitarios como 
lugar desde el que generar una ciudadanía crítica que, además 
de estar formada técnica y científicamente, cuente con herra-
mientas para revisar sus prácticas profesionales y su entorno, 
para plantear procesos de cambio en lo local sin que de su plan-
teamiento desaparezca lo global. 

¿Educación para el desarrollo?
—
La Educación para el Desarrollo es “un proceso dinámico que 
genera reflexión, análisis y pensamiento crítico sobre el desa-
rrollo y las relaciones Norte-Sur; se centra en un proceso peda-
gógico que combina las capacidades cognitivas, con la adqui-
sición de valores y actitudes, orientados hacia la construcción 
de un mundo más justo, en el que todas las personas puedan 
compartir el acceso al poder y a los recursos” (Mesa, 2011).

Implementar procesos de Educación para el Desarrollo implica 
movilizar a la ciudadanía mediante procesos de sensibilización 
y formación para que se implique como agente activo en la 
transformación de las sociedades movida por la justicia social y 
el ideal de un mundo más igualitario e inclusivo. 

Se asume que la educación básica debe abordar la formación 
cívica del alumnado. Es decir, no solo centrarse en la imparti-
ción de los contenidos propios de las materias que ordena el 

IMPLEMENTAR 

PROCESOS DE 

EDUCACIÓN 

PARA EL 
DESARROLLO 

IMPLICA
MOVILIZAR A 

LA CIUDADANÍA 

PARA QUE SE 

IMPLIQUE COMO 

AGENTE ACTIVO 

EN LA TRANS-

FORMACIÓN

DE LAS
SOCIEDADES
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desarrollo curricular, sino encargarse de la transversalización 
de elementos que aseguren que alumnas y alumnos compren-
den la importancia de la igualdad entre géneros, el cuidado del 
medio ambiente, la diversidad de identidades sexuales, la pre-
vención de la violencia, la educación para la paz, la diversidad 
cultural o la promoción de hábitos de vida saludable. El trata-
miento de estos elementos, con los matices de incluir una visión 
global-local de los mismos, es trabajar desde la Educación para 
el Desarrollo en la escuela. 

¿Qué ocurre en la Universidad?
—
En el ámbito universitario esta formación ciudadana queda más 
diluida -si cabe- que en la educación básica. Todas las asignatu-
ras incluyen, entre las competencias que debe adquirir el alum-
nado, algunas que podrían equivaler a los elementos transver-
sales de los tramos de enseñanza previos. Sin embargo, parece 
existir un cierto consenso en que la formación universitaria 
debe centrarse en la formación técnica y científica, evaluando 
los ámbitos del saber y el saber hacer del alumnado, olvidando 
el saber ser. ¿Dónde queda el trabajo sobre estas competencias? 
¿No deben las universidades asumir su responsabilidad social 
y favorecer que el alumnado conecte su aprendizaje técnico y 
científico con la realidad que les rodea?

Si aceptamos, tal y como defendía Freire en Pedagogía del Opri-
mido, que los procesos educativos nunca pueden ser neutrales, 
puesto que se orientarán a transformar la realidad o potenciar 
su continuidad, el papel de la Universidad y de cada docente es 
clave. 

El trabajo de las ONGD, respaldadas por la administración pú-
blica y alineadas con los objetivos y líneas estratégicas de los 
planes directores de cooperación internacional para el desarro-
llo en el ámbito nacional y andaluz, resulta un complemento 
inmejorable para incorporar todas estas cuestiones al aula. 
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Algunas conexiones posibles: 
universidad y Agenda 2030
—
Durante la Cumbre sobre el Desarrollo Sostenible impulsada 
por Naciones Unidas y celebrada en Nueva York en el año 2015 
se adoptó la Agenda 2030. Se concreta en la consecución de 
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que interconectan 
cuestiones de carácter económico, social y ambiental. 

La Agenda 2030 supone el estadio siguiente a los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio. El principal avance es que se dirige a si-
multáneamente a los países del Norte y a los del Sur, partiendo 
de la idea de que es necesario un compromiso conjunto y una 
acción global para su consecución. 
 
El ODS 17 hace alusión a las alianzas entre organizaciones para 
el logro de la Agenda 2030. Las universidades andaluzas se en-
cuentran en plena implementación de programas específicos 
para la sensibilización sobre los ODS y desde las ONGD traba-
jamos desde áreas sectoriales a través de proyectos específicos 
sobre educación, salud, igualdad de género o acción por el cli-
ma. Parece entonces lógico que se produzcan asociaciones en-
tre ambas para asegurar un abordaje holístico de los ODS con el 
alumnado universitario y la implicación activa del profesorado.  

Desde las titulaciones de Ciencias de la Salud es posible re-
flexionar sobre cómo es vulnerado globalmente el derecho a la 
salud (ODS 3: salud y bienestar) en los países del Norte y del 
Sur; acerca de cómo las mujeres por su doble jornada de traba-
jo y su labor de cuidado comunitario están más medicalizadas 
desde temprana edad que los hombres; sobre cómo el acceso 
a medicamentos esenciales evitaría miles de muertes diarias 
(http://esencialesparalavida.org/) y cómo el sistema de patentes, 
investigación e innovación farmacéutica antepone los derechos 
de propiedad intelectual y los beneficios económicos de multi-
nacionales farmacéuticas a la vida de miles de personas en el 
mundo.

Titulaciones de Ciencias de la Educación como Magisterio, Pe-
dagogía o Educación Social podrían profundizar en las desigual-
dades que se producen en el ámbito de la Educación con pers-
pectiva global (ODS 4: educación de calidad), profundizando 
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en aquellos países en los que el acceso a la educación primaria 
y secundaria resulta dificultosa, en las razones de la existencia 
de  diferentes niveles de alfabetización en el mundo o acerca 
de los tipos de disparidades de género que se dan en el ámbito 
educativo.

Con carácter transversal, pero especialmente desde titulacio-
nes de Ciencias Sociales y de la Salud, como Antropología, So-
ciología, Derecho, Ciencias Políticas, Medicina o Psicología, se 
podrían analizar cuestiones referentes a la desigualdad entre 
géneros (ODS 5: igualdad de género). Se podrían diseñar estra-
tegias que contribuyan a su erradicación, abordando específica-
mente cuestiones relativas a las violencias que sufren las muje-
res como consecuencia de un sistema patriarcal que atraviesa 
las estructuras y las relaciones entre las personas.

De la misma manera, cuestiones relacionadas con el medioam-
biente como las relativas al agua y saneamiento (ODS 6), la ac-
ción por el clima (ODS 13) o la vida submarina o en los eco-
sistemas terrestres o el empleo de una energía asequible y no 
contaminante (ODS 7), la necesidad de hacer sostenibles las 
ciudades (ODS 11) o la producción y el consumo responsable 
(ODS 12). Todas ellas cuestiones centrales para integrar en titu-
laciones del área Científico-Técnica como Biología, Ciencias del 
Mar, Química, Nutrición, Arquitectura o Ingeniería.

En todos los casos, más que el acercamiento teórico, se debería 
priorizar desde las universidades la contribución al logro de es-
tos objetivos globales. Las asignaturas podrían dedicar parte o 
la totalidad del trabajo realizado por el alumnado a lo largo del 
curso a aplicar sus conocimientos teóricos en propuestas crea-
tivas que vislumbren posibles soluciones a las problemáticas 
incluidas en los ODS. De esta forma, no solo se estará formando 
a profesionales competentes en cada área, sino dando conti-
nuidad a la formación ciudadana que se realiza en los colegios 
e institutos; contribuyendo, al fin y al cabo, a la mejora de las 
sociedades, canalizando la responsabilidad y el compromiso 
social que tienen las instituciones de formación superior en re-
lación a sus entornos inmediatos y el mundo en su globalidad.

 CONTRIBU-

YENDO A LA 

MEJORA DE 

LAS SOCIE-

DADES, CA-

NALIZANDO 

LA RESPON-

SABILIDAD Y 

EL COMPRO-

MISO SOCIAL 

QUE TIENEN 

LAS INSTITU-
CIONES
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Algunas claves para generar aulas 
universitarias por la ciudadanía 
global 
—
A continuación ofrecemos algunas claves para generar proce-
sos educativos que se hagan cargo de la realidad que ocurre 
más allá de las aulas. Poner algunos de ellos en marcha supone 
generar conexiones con los contextos glocales que rodean las 
torres de marfil en la que en algunas ocasiones se instala el co-
nocimiento y la práctica universitaria. 

1. Trazar alianzas con el entorno
Es muy posible que en la ciudad donde se ubique la universidad 
haya ONGD que trabajen en líneas que tendrán coincidencias 
con las asignaturas propias de un plan de estudios de cualquier 
titulación. A menudo estas organizaciones tendrán proyectos en 
las que la participación del alumnado y el profesorado universi-
tario será más que bienvenida, o incluso necesaria. 
Además, por el trabajo de campo que realizan, podrán aportar 
a la asignatura visiones aplicadas de conocimientos que habi-
tualmente se quedan en la teoría. 

2. Considerar al alumnado agente activo  
de su propio proceso educativo
La implantación del Espacio Europeo de Educación Superior, 
se supone que trajo consigo la idea de que el alumnado debía 
tomar un papel más protagónico en los procesos de enseñan-
za-aprendizaje. Sin embargo, todavía son muchas las aulas en 
las que tiene un papel pasivo como mero receptor de informa-
ción. La propia configuración de los espacios para la docencia 
insta a ello.
	 En un aula para la ciudadanía global, el alumnado 
aplica sus conocimientos en proyectos que tienen trascenden-
cia por formar parte de una Agenda consensuada en el seno de 
las Naciones Unidas, y aportan un grano de arena desde su área 
de conocimiento y especialidad a la mejora del mundo. Partien-
do desde lo local contribuyen a la generación de cambios globa-
les.

3. Educar como un acto de empoderamiento
En tanto que el alumnado es agente activo del proceso edu-
cativo, este funciona como un espacio de empoderamiento. 
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Al acabar su formación no solo dispone de  las competencias ne-
cesarias para el desempeño de su profesión, sino que se sabe y 
se siente capaz de intervenir y participar en procesos de cambio 
social desde su área de conocimiento y su práctica profesional. 

4. Hacer más preguntas 
A menudo la formación universitaria se basa en una pedagogía 
de la respuesta en la que el profesorado expone contenidos sin 
que el alumnado (se) pregunte nada sobre las cuestiones que 
abordadas en el aula. Las dudas del alumnado quedan relega-
das a momentos puntuales de todo el tiempo de clase.
	 ¿Qué pasaría si se sustituyese la pedagogía de la res-
puesta por una pedagogía de la pregunta? Podría ocurrir al 
principio que el alumnado, desconcertado por tener que tomar 
la iniciativa en el tiempo de clase, permaneciese en silencio; sin 
duda, tiempo después, los contenidos propios de la materia im-
partida quedarían conectados con lo cotidiano, con los intereses 
del alumnado, con su vida. Una vida consciente de lo que pasa 
en el mundo, porque desde el aula se potencia que lo ocurre 
fuera se ponga en el centro dentro.

5. Visionar el mundo desde  
los Derechos Humanos
Las Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo di-
señan, implementan y evalúan sus proyectos desde el Enfoque 
Basado en Derechos Humanos (EBDH). Esto implica ponerse 
unas gafas desde las que analizar si lo que ocurre en los contex-
tos globales y locales sigue los principios que están marcados 
por los Derechos Humanos y, de no hacerlo, pensar en quiénes 
son las personas o instituciones que deberían movilizar sus re-
cursos para que así fuese.

6. Pensar en interseccional
Hablar desde la interseccionalidad permite exponer los diferen-
tes factores que pueden suponer que una persona o colectivo 
parta o se encuentre en una situación de inequidad respecto al 
resto. Esto implica visionar a las personas en su conjunto, ca-
racterizándolas holísticamente más allá de aspectos únicos que 
conforman su identidad. 
	 Es bastante probable que una mujer negra transexual en 
situación de pobreza económica tenga garantizados menos dere-
chos sanitarios que un hombre blanco cisgénero de clase media. 
La interseccionalidad no solo orienta la mirada a la hora de des-
velar las desigualdades, también supone un punto de partida para 
definir medidas que aseguren un trato equitativo para todos.



19
	

FO
RM

AS
AL

UD
 —

 U
NI

VE
RS

ID
AD

ES
 A

ND
AL

UZ
AS

 P
O

R 
EL

 D
ER

EC
H

O
 A

 L
A 

SA
LU

D 
G

LO
BA

L

7. Construir en común
Las aulas universitarias podrían constituir espacios en los que 
superar las lógicas individualistas que toman como base la 
competición entre las personas y que atraviesan a la sociedad y, 
en consecuencia, al sistema educativo. Pensar en común, poner 
el acento sobre lo colaborativo, es un acto de resistencia.
	 Construir en común es un acto que implica el diálogo, 
el acuerdo, compartir cosmovisiones y el intercambio de pare-
ceres en igualdad de condiciones.

Punto y seguido
—
Las propuestas que aquí se hacen pueden parecer complicadas 
de alcanzar. Suponen una reflexión tras el proceso de imple-
mentación del proyecto FORMASALUD y la conversación con 
profesorado de las Universidades de Córdoba, Granada, Málaga 
y Sevilla.

Sin duda, implican plantear un giro de 180º en la forma en la 
que todo se desarrolla  en la universidad. Se trata de estrategias 
cuya ética de base cuestiona las propias lógicas internas univer-
sitarias, marcadas también por la competitividad, por reconocer 
más la investigación que la docencia, por las distancias entre la 
teoría y la aplicación práctica.

Afortunadamente, hay docentes que están en el camino antes 
señalado. Docentes que consideran que el trabajo en pos de la 
formación ciudadana no debe quedar relegado a los márgenes 
de las titulaciones universitarias y revisan los proyectos de sus 
asignaturas para generar espacios de aprendizaje cercanos a los 
que aquí se han expuesto.

La consecución de la Agenda 2030 supone tejer alianzas entre 
instituciones públicas, privadas y el tercer sector, sin olvidar la 
implicación activa de la ciudadanía. Las universidades andalu-
zas, como el resto de universidades del mundo, están llamadas 
a un compromiso por los ODS como agentes multiplicadores 
desde los que articular la transformación global.

LA CONSECU-

CIÓN DE LA 

AGENDA 2030 

SUPONE
TEJER ALIAN-

ZAS ENTRE 

INSTITU-
CIONES 
PÚBLICAS, 

PRIVADAS Y 

EL TERCER 

SECTOR, SIN 

OLVIDAR LA 

IMPLICACIÓN 

ACTIVA DE LA 

CIUDADANÍA
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Introducción
—
Somos Belén y Gloria, estudiantes de Farmacia en la Univer-
sidad de Sevilla y voluntarias de la ONGD Farmamundi desde 
hace poco más de un año. Conocimos Farmamundi cuando nos 
apuntamos a los talleres de voluntariado y activismo que ofer-
taban en la facultad. Nos pareció una iniciativa muy interesante 
ya que, como futuras profesionales del ámbito sanitario, pensa-
mos que sería muy enriquecedor el enfoque de la cooperación 
internacional y la educación para el desarrollo desde el punto de 
vista farmacéutico. En ese primer taller comprendimos la nece-
sidad de dar a conocer nuestros conocimientos en salud incor-
porando la perspectiva de género y la visión global de derechos 
humanos y diversidad cultural. Decidimos que queríamos for-
mar parte de este proyecto y contribuir a la sensibilización sobre 
el derecho a la salud en equidad. Creemos en el compromiso de 
promover la justicia social y garantizar una vida saludable para 
todas las personas, no solo en nuestra futura práctica profesio-
nal, sino también promoviendo conciencia social acerca de las 
desigualdades que afectan al derecho a la salud en las poblacio-
nes más vulnerables.

Por esta razón, los talleres integrados en el proyecto FORMA-
SALUD nos han ayudado en nuestra formación como agentes 
sanitarios. Además de los contenidos formativos, vemos en las 
profesionales que han impartido los cursos una inspiración 
para seguir incorporando la visión Sur al ámbito sanitario. En 
este texto resumimos ciertos conceptos importantes que hemos 
integrado después de estos talleres, así como algunas reflexio-
nes personales.

Taller “Derecho a la salud, análisis de género y 
diversidad cultural. Prioridades y olvidos de la 
cooperación internacional”
Impartido por Ana Ara y Bea Huber, del Colectivo de Mujeres 
de Matagalpa (CMM), Nicaragua, que introdujeron el taller ex-
plicando la importancia de las circunstancias sociales (como 
las creencias o la poca participación de la toma de decisio-
nes) y económicas (como la distribución de bienes y recursos) 
en cuanto a la dificultad en el acceso y uso de los sistemas de 
salud de calidad en dicha región. Estos determinantes sociales 
son los principales responsables de las diferencias entre países 
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desarrollados y empobrecidos -diferencias Norte-Sur- en cuan-
to a disponer de estos servicios.

El CMM nace en 1990 en la ciudad nicaragüense de Matagalpa, 
al consolidarse la unión de diversas organizaciones de mujeres 
unidas con el objetivo común de luchar por la igualdad. Surge 
ante la necesidad de visibilizar los derechos de las mujeres e 
integrarlos en las políticas públicas, promoviendo la concien-
ciación de la situación de desigualdad de la mujer a través de la 
creación artística colectiva. Sus valores: la creación de un mun-
do equitativo para todas independientemente de la clase, raza 
o género.  La atención en salud es una de sus vías de acción, 
abordando diversos temas como salud sexual y reproductiva, 
la formación a parteras, etc, siempre desde una perspectiva de 
feminismo comunitario. Sus métodos de enseñanza llegan a 
ser solicitados por el Ministerio de Salud de Nicaragua por su 
calidad didáctica. Además de su labor en Nicaragua, realizan 
estancias en Europa socializando su metodología con la inten-
ción de hacer valer la aportación del Sur en el Norte, así como 
crear redes de apoyo.

De los aspectos a destacar de este colectivo está la capacitación 
mediante metodologías participativas, “de la acción a la re-
flexión” y “aprender aprendiendo”. Esta forma de trabajar genera 
un clima ideal que permite integrar de forma más sólida en la 
conciencia colectiva las reflexiones y la capacidad de análisis de 
la realidad en cuanto a las desigualdades. Nos muestra nuestro 
papel en el mundo y nuestra responsabilidad para poder cam-
biarlo hacia uno más equitativo.

En el taller tratamos el concepto de interseccionalidad, que ex-
pone los diferentes factores que hacen que personas o colecti-
vos se encuentren en situaciones de desigualdad con respecto 
al resto, lo que también supone un punto de partida para definir 
medidas que aseguren un trato equitativo.

Trabajamos a través de la metodología  del teatro de las oprimi-
das, un estilo de teatro social, comunitario y participativo que 
propone un análisis de la realidad actual para crear colectiva-
mente un futuro más justo y equitativo. Creado por Augusto 
Boal, recoge la idea de que el teatro, y cualquier otra práctica 
artística, es una poderosa herramienta de transformación social 
en la que todas podemos participar y aportar para cambiar el 
mundo.
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Esta técnica permite a los participantes expresarnos libremen-
te y compartir nuestra historia y experiencia vital, a través del 
análisis del feminismo comunitario e incorporando la emoción, 
el cuerpo, el movimiento y la creatividad como elementos de 
transformación. Al ser una actividad de educación grupal, faci-
lita que cada persona aporte para construir conocimientos y ac-
ciones colectivas: “el mundo es uno; para cambiarlo, lo tenemos 
que hacer conjuntamente”. Citando a Eduardo Galeano: “mucha 
gente pequeña, en lugares pequeños, haciendo cosas pequeñas, 
puede cambiar el mundo”.

Cabe destacar la perspectiva del feminismo comunitario en 
la lucha contra la discriminación por cuestiones de género. 
Definimos los condicionantes de género como el conjunto de 
características sociales, culturales, políticas, psicológicas, jurí-
dicas y económicas que la sociedad atribuye a hombres y mu-
jeres mediante la educación, el uso del lenguaje o el papel en 
los espacios y grupos de socialización. Esta desigualdad influ-
ye en la salud de las mujeres con casos de violencia machis-
ta, diferencias salariales o las mismas pautas de alimentación. 
Este concepto lo pudimos visualizar a través de una actividad 
práctica que hicimos en grupo, donde representamos tanto a 
un sistema patriarcal como, a la vez, la distribución capitalista 
e imperialista. Debemos hacer hincapié a las diferentes dimen-
siones de violencia que se pueden producir, ya que además de 
la violencia física, sexual y psicológica, nos encontramos vio-
lencia económica, social, patrimonial o institucional. Cada una 
de ellas fue expuesta en estos dos intensos días. Para finalizar, 
realizamos una actividad de calle en la que representamos una 
obra improvisada en la que pretendíamos transmitir las distin-
tas opresiones y la liberación de las mismas.

En este taller descubrimos el teatro social como una herramienta 
poderosísima para crear conciencia crítica ante la desigualdad, 
y a partir de ahí poder actuar en consecuencia y seguir formán-
donos como agentes del cambio. La metodología participativa 
nos enseñó la importancia de crear espacios de libre expresión, 
que es posible argumentar y aportar ideas desde el respeto para 
crecer colectivamente, que la educación es un arma potente y 
que la empatía estrecha lazos necesarios para poder cambiar la 
realidad. Fue un placer compartir experiencias con ellas y con 
lxs compañerxs que asistieron, siendo todas nosotras personas 
muy diversas que en conjunto supimos enriquecernos mucho.
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Taller “Acceso a Medicamentos Esenciales”
En el taller de Acceso a Medicamentos Esenciales, impartido 
por Miriam López, farmacéutica rural y consultora internacio-
nal, repasamos el sistema actual de patentes y las carencias en 
investigación que este sistema presenta a la hora de facilitar el 
acceso a los medicamentos esenciales para la vida en poblacio-
nes desfavorecidas, así como la importancia de la cooperación 
internacional para garantizar la calidad de los medicamentos y 
educar a la población en salud de forma global.

Se consideran Medicamentos Esenciales (ME) aquellos medi-
camentos imprescindibles para la vida. Deben estar siempre 
disponibles, con la calidad e información necesarias y tener un 
precio asequible. Cada país tiene una lista de ME adaptada a 
sus necesidades y características propias. Aproximadamente 
340 medicamentos bastan para tratar con efectividad el 90% de 
las enfermedades, garantizando en gran medida el derecho a la 
salud. Sin embargo, más de un tercio de la población mundial 
no tiene acceso regular a estos medicamentos, siendo este uno 
de los mayores problemas de salud pública. La disponibilidad 
de estos medicamentos contribuye al cumplimiento de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible.

El desigual acceso a medicamentos esenciales en el mundo vie-
ne dado por diversos factores. La localización geográfica es uno 
de ellos: en el ámbito rural se presentan mayores dificultades 
que en las zonas urbanas, debido a la falta de infraestructuras 
y de medios de transporte eficientes, especialmente en países 
empobrecidos donde los servicios de salud son mucho más es-
casos.

Las condiciones socioculturales son otro importante factor de 
desigualdad que influye en la prevalencia de enfermedades. Es 
evidente que las crisis sociopolíticas o los conflictos armados 
dificultan el derecho a la salud de la población. Pero, además, 
razones de género, clase social o etnia influyen de manera 
transversal. Las relaciones de poder que se establecen perpe-
túan la inequidad en cuestiones de salud. Desde una perspec-
tiva de género, la subordinación de las mujeres afecta a su falta 
de autonomía y dificulta el acceso a la información y la toma 
de decisiones en cuestiones de salud.  Además, su dependencia 
económica complica la capacidad de acceder a los medicamen-
tos esenciales y la atención sanitaria adecuada. En cuanto a las 
diferencias culturales, una estrategia para mejorar el acceso a la 
salud en contextos indígenas es aprovechar los conocimientos 
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propios de estos grupos sociales, ya que el concepto de salud es 
diferente. Respetar y apoyar la medicina tradicional mejora la 
cobertura de atención sanitaria de estos pueblos.

Uno de los temas a tratar cuando se habla de inequidad en el 
acceso a medicamentos esenciales es la desigualdad económi-
ca y el precio del gasto sanitario. El sistema de patentes fomenta 
esta desigualdad. Existen acuerdos y leyes sobre la propiedad 
intelectual y normas de comercialización marcadas por la Or-
ganización Mundial del Comercio. Estas establecen las patentes, 
es decir, el monopolio de venta de un medicamento durante 20 
años desde su comercialización. Este sistema permite al titular 
encarecer los precios de los fármacos frente al que podrían te-
ner en el libre mercado. Este incremento en el precio suele ser 
excesivo, lo que dificulta el acceso a los medicamentos por parte 
de las poblaciones con más dificultades.

Las enfermedades olvidadas (desatendidas según la OMS) afec-
tan a grandes sectores de la población, generalmente de países 
del Sur, empobrecidos y de clima tropical. Precisamente porque 
las sufren personas de zonas con pocos recursos, la industria 
farmacéutica considera que invertir capital en investigación y 
producción de nuevos fármacos es poco rentable, ya que no va 
a obtener beneficio económico de la venta de dichos medica-
mentos y por tanto, estas patologías quedan relegadas al olvido. 
Justo este tipo de enfermedades es la que más necesita finan-
ciación en I+D+i.

Gracias a la labor de grupos de investigadores con el respaldo 
de ciertas ONGD se han conseguido superar fronteras y hacer 
frente al sistema de patentes, apostando por un nuevo modelo 
de I+D sin fines de lucro. Un ejemplo reciente es la aprobación 
del fármaco fexinidazol para el tratamiento de la tripanosomia-
sis humana Africana. En 2005, la iniciativa Medicamentos para 
Enfermedades Olvidadas (DNDi  por sus siglas en inglés) y Sa-
nofi acordaron el desarrollo, fabricación y distribución de este 
fármaco que el laboratorio había abandonado en fase preclínica 
por ser poco rentable. DNDi asumió el costo en investigación y 
desarrollo farmacéutico, demostrando ser eficaz y seguro para 
el tratamiento de la enfermedad, y actualmente está aprobada 
su comercialización.
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Taller “Derecho a la Salud en la Infancia”
El taller de Derecho a la Salud en la Infancia, impartido por 
Ainhoa Rodríguez, del Observatorio Andaluz de la Infancia –de-
pendiente de la Escuela Andaluza de Salud Pública- , nos hizo 
ver la importancia de abordar las necesidades de la población 
infantil de una manera especial, atendiendo a sus necesidades 
particulares, lo cual no siempre se tiene en cuenta. La población 
infantil es más vulnerable y necesita una protección especial. La 
Convención sobre los Derechos del Niño establece una serie de 
derechos dirigidos a garantizar su pleno desarrollo y vivir en las 
mejores condiciones de salud posibles.

Los casos de muertes en la infancia son en gran parte preveni-
bles. La mayoría de fallecimientos en el primer mes de vida se 
deben a partos prematuros, dificultades al dar a luz o infeccio-
nes. Hasta los cinco años, las principales causas son la neumo-
nía, la diarrea y el paludismo. Además, la malnutrición provoca 
al 45% total de muertes. Entre las medidas sanitarias impres-
cindibles para prevenir estas muertes están la vacunación y la 
lactancia materna, así como medidas de higiene, tratamiento 
de aguas, uso de antibióticos para las infecciones y sales de hi-
dratación en el caso de enfermedades diarreicas.

Cuando se suceden varias patologías, lo cual es bastante ha-
bitual, aumenta la morbimortalidad. La lactancia insuficiente, 
destacable en condiciones de pobreza, hace que las niñas y ni-
ños malnutridos e inmunodeprimidos presenten mayor riesgo 
de enfermedades mortales, como la diarrea, muy frecuente en 
el Sur empobrecido. Una serie de medidas sencillas como el co-
rrecto saneamiento de agua y el lavado adecuado de las manos 
reduciría significativamente su prevalencia, así como el uso de 
rehidratantes orales, que supone un tratamiento seguro y eco-
nómico.

Pero no solo es importante garantizar las necesidades básicas 
en cuestiones de salud. También es importante proporcionar a 
niñas, niños y adolescentes las condiciones para desarrollarse 
plenamente, mediante el juego, la socialización en ambientes 
saludables y seguros y una educación de calidad.

Aunque se ha progresado considerablemente en estos aspec-
tos, aún queda un largo camino que recorrer. A día de hoy son 
muchas las niñas y niños que sufren pobreza, abandono, falta 
de acceso a la educación y a la protección jurídica, circunstan-
cias que privan del derecho a la salud en la infancia... Esta gran 
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desigualdad de oportunidades, que afecta en mayor medida a 
las niñas (menor escolarización, carga de trabajos domésticos y 
embarazos prematuros, entre otras), impide la capacidad de de-
sarrollarse plenamente, lo cual perpetúa la inequidad de estas 
sociedades que se van transmitiendo de generación en genera-
ción. Por tanto, es fundamental hacer un análisis del contexto 
social, político, económico y cultural para tomar medidas efec-
tivas.

Respecto a la atención sanitaria, además de la enseñanza en 
hábitos saludables, es necesaria la adecuación de las prácticas a 
la población infantil, proporcionando servicios con la sensibili-
dad adecuada para garantizar su bienestar y proporcionar la in-
formación adecuada.  Es esencial tener en cuenta la opinión de 
niñas y niños en la toma de decisiones con respecto a su salud, 
en función de su edad y madurez. Este derecho viene avalado 
por el Comité de los Derechos del Niño de la ONU.

En cuanto a iniciativas que favorezcan la participación de la in-
fancia en el Sistema Sanitario Público, encontramos que en An-
dalucía se está poniendo en marcha el Proyecto Dédalo (https://
reddedalo.wordpress.com/), cuyo objetivo es que la infancia sea 
escuchada y se incorporen sus opiniones para implantar pro-
gramas de salud dirigidos a ella, además de recibir una asisten-
cia sanitaria adaptada a su edad.

Conclusiones
—
En los talleres de FORMASALUD asistimos a talleres imparti-
dos por grandes profesionales, muy dedicadas a su trabajo, que 
nos permitieron tanto profundizar en temas de nuestro ámbito 
profesional de forma más técnica como expandir nuestra pers-
pectiva en el concepto de salud. Fue genial poder escucharlas y 
poder debatir estos temas en un tono cercano; salimos con ideas 
más claras y con nuevos conceptos y herramientas de gran re-
levancia.

Además, de cara a nuestra formación en materia sanitaria y la 
responsabilidad como agentes sanitarias en derecho a la salud, 
vemos la necesidad de participar en este tipo de jornadas. Tener 
la oportunidad de aprender y entender el mundo de forma glo-
bal, en especial en el sector sanitario en sus diversos aspectos, 
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nos desarrolla como profesionales de una forma más completa. 
Desde la atención sanitaria como farmacéuticas hasta las labo-
res en empresas, en el ámbito de la cooperación internacional 
o la educación para el desarrollo, los conocimientos adquiridos 
en esta experiencia nos orientan a ejercer aportando la idea de 
luchar por un mundo más justo y equitativo. Y eso aporta gran 
calidad humana a nuestra profesión en cualquier ámbito.

Dedicar tiempo y analizar más en profundidad la situación ac-
tual, gracias a los datos que trajeron cada una de las profesiona-
les que impartían el taller, nos hizo ver la importancia de poder 
contar con una cobertura sanitaria universal o hacer mención 
a los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y las metas que han 
de cumplirse para 2030, los cuales tratan y pretenden abordar 
desde la eliminación de la pobreza hasta el combate del cambio 
climático, como así se dictó en la Agenda 2030, aprobada en la 
Asamblea General de la ONU celebrada en septiembre de 2015 
(https://www.un.org/sustainabledevelopment/es) 

En definitiva, estos talleres nos han enriquecido mucho como 
futuras profesionales sanitarias, al darnos una visión global de 
la salud y de la necesidad de abordar todas aquellas áreas para 
luchar por garantizar un acceso a la salud de calidad universal 
y en equidad. Iniciativas como esta en el entorno universitario 
aportan un valor añadido a nuestra formación. Creemos que 
son una herramienta fantástica de crecimiento personal para 
cualquier persona que tenga inquietudes sociales y en salud ya 
no solo en el ámbito laboral, sino también a nivel personal.
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Enfermería y Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS): por la salud y el 
bienestar de todas
—
Las enfermeras, debido a su rol profesional, realizan de manera 
cotidiana un trabajo físico y emocional realmente agotador que 
las coloca al borde del temido burnout —cuando no las hace, 
directamente, padecerlo—. No es fácil la tarea profesional del 
cuidado, una tarea que, para desempeñarla adecuadamente, 
requiere de la vivencia y del recuerdo diario de sus valores cla-
ve: la amabilidad y la compasión (bien entendida esta última), 
sumadas a la intelectualidad aportada por el pensamiento críti-
co para afrontar el mundo globalizado de hoy.

Las enfermeras no solo cuidan y se cuidan, sino que se pregun-
tan sobre ello. La actualidad del cuidado enfermero necesita, 
por ello, de una visión y liderazgo glocal, sin que esto suponga 
un mayor esfuerzo, un mayor sacrificio, exigido a un personal 
suficientemente precarizado e invisibilizado —¡qué curioso!, 
casi el 90% es mujer— como para pedirle más (hiper)responsa-
bilidad. No, el futuro del planeta no ¡solo! recae en los hombros 
de las enfermeras.

No obstante, si se comparte una reflexión serena sobre el papel 
de enfermería en los ODS por parte de alguien mínimamente 
familiarizada con la profesión, nos daremos cuenta de cómo las 
enfermeras no tienen que hacer mucho más de lo que ya es-
tán haciendo. Tal vez baste con saber reconocerlo y comunicarlo 
para poder ponerlo en valor frente a sus mismas protagonistas 
y la sociedad. Haciéndolo, nos daremos cuenta de que los ejem-
plos están ahí, un ejemplo para cada uno de los 17 ODS, paradig-
mas que representan millones de casos en los que la enfermería 
cuida glocalmente de un mundo enfermo1, en el que la salud y 
bienestar (tercer ODS) deberían ser derechos alcanzables.

El logro de este tercer objetivo necesita de una Cobertura Sani-
taria Universal (CSU) que garantice la protección de todas las 
personas, la caída de todo muro en el acceso a los servicios sa-
nitarios, la integralidad de los mismos, su defensa ante crisis 
financieras, además de su flexibilidad, carácter innovador y re-
siliencia. La CSU es una realidad lejos, todavía, de ser tangible y 
demanda una implicación de enfermería más allá del cuidado 
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asistencial. En este sentido, la enfermera, si quiere honrar su 
papel de people’s champion, necesitará ejercer liderazgo en el 
diseño de políticas glocales, buscando su lugar en los foros de 
decisión. Y, ¿por qué no hacerlo bien acompañada, buscando 
cómplices dentro de la sociedad civil?
 

Farmamundi y ODS: una responsabi-
lidad ineludible
—
Sabemos que Farmamundi, también conocida como Farma-
céuticos Mundi, es una ONG de cooperación al desarrollo, ac-
ción humanitaria y de emergencia, con experiencia en la pro-
moción de la salud integral y la ayuda farmacéutica a los países 
menos favorecidos2.

Esta ONG desarrolla proyectos de Cooperación y Acción Huma-
nitaria en todo el mundo, realizando campañas de Educación 
para el desarrollo (EpD) a lo largo de toda la geografía españo-
la, para asegurar la salud universal, garantizando —de manera 
más particular— el acceso a los medicamentos a la población 
que más lo necesita. La EpD es entendida por la organización 
como un proceso mediante el cual se promueve, en la sociedad, 
la conciencia de los valores que posibiliten un cambio para la 
conformación de una ciudadanía solidaria, empática y crítica 
con las desigualdades en la satisfacción del derecho a la salud.

Para ello, Farmamundi se posiciona, transversalmente, desde 
perspectivas orientadas al cuidado de los derechos, de la con-
ciencia ecológica, del hecho transcultural y, por último, del gé-
nero como determinante de salud.
 

Grado de Enfermería y Farmamundi: 
una vinculación natural
—
Farmamundi, por tanto, cuida, y es en los grados de enfermería 
donde se aprende a cuidar profesionalmente por antonoma-
sia. Siendo así, no es extraño que el Grado de Enfermería de la 
Universidad de Córdoba cuente con la participación de la ONG, 
desde el año 2014, para abordar juntas temáticas tales como los 
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botiquines domésticos en la población anciana, la falta de ac-
ceso a los medicamentos esenciales, su repercusión emocional 
en mujeres enfermas de hepatitis C, o su impacto en víctimas 
de VIH/SIDA… Todos asuntos vinculados al derecho a la salud 
global.

Donde el vínculo natural entre la disciplina académica y la or-
ganización ha sido mayor, no ha sido en la asignatura de grado 
Farmacología, sino en otra de carácter básico con un enfoque 
holístico más acentuado, la de Transculturalidad, salud y géne-
ro, cursada en segundo año para un total de, aproximadamente, 
110 estudiantes por curso3. Las temáticas arriba indicadas se 
han ido tratando en estos últimos años con dinámicas parti-
cipativas, en forma de talleres y seminarios, de modo que no 
hubiera más de 30 futuras enfermeras por sesión.

A continuación, daremos cuenta de cómo la formación y la sen-
sibilización ofrecida por Farmamundi incide en cada una de las 
competencias a satisfacer por el alumnado que cursa la asigna-
tura mencionada.
 

Poseer y comprender conocimientos 
procedentes de la vanguardia
—
Unos conocimientos con los que el alumnado pueda emitir jui-
cios que incluyan una reflexión sobre temas relevantes de índo-
le, social científica o ética.

Farmamundi nos recuerda que, hoy por hoy, el derecho a la salud 
no es universal porque, a nivel mundial, son muchas y muchos 
los que no tienen unas garantías mínimas para disfrutar de la 
salud y del bienestar. Por ello, la formación de profesionales sa-
nitarios en el tercer ODS es prioritaria, dada la coyuntura polí-
tica, social y económica que amenaza a los sistemas sanitarios 
públicos de Occidente, situando a las clases más desfavorecidas 
de su población en un estado de vulnerabilidad preocupante. Si 
aseguramos la sensibilización de futuros agentes sanitarios como 
las enfermeras en el derecho a la salud —siempre desde una 
perspectiva global, de género y transcultural—, se garantizará la 
existencia de profesionales comprometidas con el florecimiento 
de los individuos particulares, sus familias y sus comunidades, 
independientemente de cualquier factor sociodemográfico.
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Cuando el alumnado elabore y defienda argumentos de cara 
a la sociedad en la defensa del derecho a la salud, estos serán 
sólidos, inclusivos, llenos de matices, haciendo uso de la idea 
de interseccionalidad —ese constructo que nos permite mostrar 
cómo múltiples identidades dentro de un grupo (en cuanto a las 
dimensiones de género, etnicidad, sexualidad, nacionalidad y 
edad) son configuradas en el mismo por medio de relaciones de 
poder—4. Gracias a Farmamundi, las estudiantes son más cons-
cientes del papel de los determinantes sociales de la salud, de 
cómo las diferencias Norte-Sur marcan el destino de personas, 
pueblos y naciones, de cómo la falta de acceso a medicamentos 
esenciales sigue siendo una de las problemáticas más serias de 
la salud pública mundial —y de cómo las patentes farmacoló-
gicas juegan un rol muy a tener en cuenta en ello—, de cómo 
la gran industria farmacéutica tiene dificultades para investigar 
aquello que no le es rentable —dando lugar a medicamentos 
huérfanos y enfermedades olvidadas—, de cómo la existencia 
de medicamentos sub-estándar y falsificados comprometen la 
calidad y seguridad de sus fórmulas, de cómo se da el llamado 
uso irracional de los medicamentos en los países industrializa-
dos, y de cómo se puede evaluar y monitorizar el desarrollo del 
cumplimiento del tercer ODS (junto con los 16 restantes) de la 
mano de Naciones Unidas en su sitio web: https://www.un.org/
sustainabledevelopment/es/.

A la hora de transmitir información, ideas y soluciones, las es-
tudiantes tendrán en cuenta que la aludida interseccionalidad 
no solo orientará su mirada a desvelar desigualdades, sino que 
supondrá para ellas un hito desde el que realizar cuidados equi-
tativos, derivados de la consideración de los determinantes so-
ciales de la salud como las circunstancias del entorno (proximal 
y distal) que dificultan o favorecen el acceso y el empleo de los 
sistemas sanitarios de calidad a lo largo de la vida de las perso-
nas. Gracias a Farmamundi, el alumnado establece conexiones 
entre el tercer ODS —garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todas las personas en todas las edades— y otros 
con los que está muy conectado, como el segundo ODS (hambre 
cero), el quinto (igualdad de género), o el sexto (agua limpia y sa-
neamiento). La igualdad de género necesita del acceso universal 
a la salud sexual y reproductiva. Si se es capaz de salvaguardar 
este derecho, logramos cuidar la prosperidad y el desarrollo de 
las mujeres, ya que su salud sexual y reproductiva es funda-
mental en el mantenimiento/aumento de los niveles de salud 
de familias y comunidades, siendo un elemento básico del pro-
greso social.
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En la misma línea, el alumnado será capaz de transmitir que 
los ODS tienen metas asociadas. Concretamente, el tercer ODS 
tiene metas que buscan:

- Reducir la mortalidad materna y neonatal.
 
- Acabar con las epidemias infecciosas más importantes.
 
- Reducir la incidencia de las enfermedades no transmisibles.
 
- Reducir la morbimortalidad asociada al consumo de sustan-
cias adictivas, por la contaminación y por los accidentes de trá-
fico.
 
- Lograr la CSU, aumentando el acceso a los servicios, en par-
ticular a los de salud sexual y reproductiva, a medicamentos y 
vacunas.
 
- Aumentar la financiación de la salud —incluyendo el aumento 
del personal sanitario y de investigación—.
 
- Reforzar capacidades nacionales y regionales en la llamada 
alerta temprana, reducción y gestión de riesgos para la salud.

Gracias a Farmamundi, las futuras enfermeras transmitirán 
la idea de que los llamados medicamentos esenciales son so-
luciones a problemas graves, porque satisfacen necesidades 
prioritarias de salud y, por tanto, deberían estar disponibles en 
todo momento y lugar, en cantidades y formas farmacéuticas 
adecuadas, con la información y calidad suficiente y a un precio 
asequible para individuos y grupos. Garantizar el acceso a estos 
medicamentos forma parte de la meta 3.8 de los ODS, que esta-
blece la necesidad de lograr la CSU, centrándose en el acceso a 
los medicamentos y a las vacunas seguras.  
                    
Una vez terminado el grado, las estudiantes —convertidas en 
pensadoras críticas, hábiles formulando argumentos, transmi-
tiendo ideas y soluciones— podrán emprender el post-grado 
con autonomía, una autonomía entendida como interdepen-
dencia. Farmamundi presenta los ODS conectados entre ellos, 
y su consecución estará basada en un trabajo interdisciplinar, 
conjunto y coordinado.
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Comprender sin prejuicios 
a las personas   
—                                                          
Para ello, necesitarán entender la salud y los cuidados desde 
una perspectiva histórica. Farmamundi recuerda a las estu-
diantes cómo a mediados del siglo XX acontecieron dos de los 
acontecimientos más importantes desde el punto de vista mé-
dico y político-social de la historia de la humanidad: el descu-
brimiento de la penicilina en 1941, y la creación de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) en 1948. En ese mismo año, la 
salud es reconocida como derecho en la Declaración Universal 
de los Derechos Humanos. Su artículo 25 declara que «toda per-
sona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, 
así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la 
alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los 
servicios sociales necesarios»5.

Más tarde, la adopción por parte de la comunidad científica del 
concepto de determinantes sociales de salud se suma a los hi-
tos anteriores. Estos determinantes encuentran diferencias muy 
significativas entre áreas del Norte y del Sur. Por ejemplo, en los 
países del Norte sí suelen existir políticas sociales dirigidas al 
bienestar de la ciudadanía, junto a una mayor regulación de la 
utilización de los recursos naturales y del cuidado de residuos, 
con urbanizaciones reguladas, niveles admisibles de poder ad-
quisitivo (con debates como el de la renta básica), presencia de 
políticas laborales más o menos consecuentes, que generan 
condiciones de empleo más seguras y estables, y un mejor ac-
ceso a sistemas sanitarios básicos. Pero no ocurre lo mismo en 
los llamados Sures. A veces, todo lo contrario.

Pese a que las deficiencias a mejorar o corregir presentan un 
carácter universal, las mayores carencias son halladas, sin lugar 
a dudas, en los países empobrecidos, desposeídos de suficientes 
recursos para la gestión, interna, externa o universal, de peligros 
para la salud y para una adecuada dotación de sus sistemas sa-
nitarios, con una ratio profesional/paciente muy por debajo de 
la óptima, con una deficiente formación, sin visión, conciencia 
crítica o apoyo para la investigación y sus productos, y con un 
paupérrimo nivel de resiliencia frente a epidemias, con dificul-
tades para su diagnóstico, tratamiento y seguimiento.
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A todo ello se suman otras epidemias de carácter endémico y 
socio-político, con corruptelas fuertemente arraigadas en el sis-
tema, acompañadas de inestabilidad gubernamental, con mi-
litarización social, terrorismo y guerrillas, que boicotean redes 
comunitarias y movimientos ciudadanos emergentes en línea 
con el logro de los ODS.

Para un entendimiento —libre de prejuicios— de los individuos, 
las enfermeras serán capaces de comprender el comportamien-
to interactivo de la persona en función de su género y su cultura. 
Farmamundi subraya, en nuestro grado, cómo la interseccio-
nalidad permite la exposición de los distintos elementos que 
pueden implicar el que un individuo o su colectivo se encuentre 
en un escenario de desigualdad respecto a otro, o que parta de 
esa situación desde el primer momento. Así, es más frecuente 
que una mujer asiática transexual empobrecida tenga acceso 
a menos derechos de salud que un hombre caucásico de clase 
media cuyo comportamiento responda al que le dicta la hetero-
normatividad vigente.

Estas razones necesitan a unas cuidadoras que aprendan a di-
señar cuidados personalizados. Unos cuidados a medida dise-
ñados no solo para minorías no étnicas —cómo pueda ser la 
colectivo LGTBIQ+ del ejemplo anterior— sino para las minorías 
étnicas. El cuidado de enfermería se enriquece de modelos de 
salud integrales que produzcan planes de atención cultural-
mente sensibles y congruentes con la realidad del otro. A ello 
nos animaban teóricas de la disciplina como Madeleine Lei-
ninger, pionera de la enfermería transcultural, ya en los años 
sesenta del siglo XX6. De manera congruente, los planes de cui-
dados tendrán en cuenta los mapas de creencias en salud de las 
minorías étnicas, ofreciendo cuidados específicos sin renunciar 
a los universales, facilitando el rechazo de conductas defensivas 
de la población a lo que puede ser vivido como una injerencia 
y aumentando, de este modo, el acceso y la cobertura a los ser-
vicios —las enfermeras deberán ser conscientes y estar alerta 
frente a cualquier tentación etnocentrista derivada de una cos-
movisión propia—.

Para huir del café para todos en la atención sanitaria, las enfer-
meras focalizarán sus cuidados en asuntos alejados del mains-
tream social, académico y político, como son los derechos sexua-
les y reproductivos, a pesar de que las problemáticas asociadas a 
los mismos representan dimensiones clave en el ciclo vital de las 
personas —especialmente de las mujeres— y comunidades.
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Para huir del llamado adultismo, los niños, niñas y adolescen-
tes (NNA) —que representan alrededor del 40% de la población 
mundial— también deben formar parte de ese foco enfermero. 
Las estudiantes de grado darán el salto a la atención psicosocial 
de NNA al considerar aspectos como los cuidados afectivos in-
trafamiliares y la necesidad de recreo, ocio e interacción social.

Para huir de cualquier tipo de xenofobia, las futuras enfermeras 
estarán expuestas a la información sobre la realidad sociosani-
taria de la población migrante, solicitante de protección inter-
nacional y refugiada —entre los que se encuentran los menores 
no acompañados, principales sufridores del síndrome de estrés 
postraumático—. Todas las personas que forman parte de esta 
población necesitan de la garantía del acceso a servicios de sa-
lud integrales, medicamentos, vacunas y otras formas de cuida-
dos sanitarios.

Para huir del machismo y de las (nuevas o viejas) misoginias, 
el alumnado será capaz de conocer e identificar los problemas 
psicológicos y físicos derivados de la violencia de género, para 
su prevención, asistencia y rehabilitación. Farmamundi recuer-
da a las estudiantes que toda desigualdad de género impacta en 
la salud y calidad de vida de modos diversos, como la violen-
cia machista, la distribución desigual del trabajo de cuidados, 
la brecha salarial, o la carga mental. El escenario de desigual-
dad entre géneros está enmarcado en el sistema sexo-género, 
que no es más que un constructo sociocultural que etiqueta y 
jerarquiza a los individuos, asignando a su sexo biológico un 
rol social predeterminado gracias las categorías binarias de gé-
nero masculino y género femenino. La norma social derivada 
de este sistema sexo-género tradicional es predominante a lo 
largo y ancho de geografías y culturas, así como sus mandatos, 
expectativas, roles y normas, dependiendo del sexo y del género. 
La heteronormatividad reinante, premia las expresiones coinci-
dentes con los patrones mujer-femenina y hombre-masculino, 
rechazando otras realidades disidentes, intentando marginarlas 
en los juegos y relaciones de poder, dominados por la figura del 
hombre heterosexual.

Por último, cuando enfermería sea capaz de comprender sin 
prejuicios a las personas, entendiendo la salud y los cuidados 
desde una perspectiva histórica, comprendiendo el compor-
tamiento interactivo de la persona en función de su género y 
su cultura, diseñando cuidados personalizados y siendo com-
petente en materia de violencia de género, estará fomentando 
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el autocuidado y el mantenimiento de conductas preventivas y 
terapéuticas en individuos y colectivos.
 

Comprender las implicaciones éticas 
en salud dentro de un contexto mun-
dial en transformación
—
A través de esta comprensión, las futuras profesionales serán 
capaces de proteger la salud y el bienestar de las personas, fa-
milias o grupos atendidos, garantizando su seguridad.

El mundo se mueve, y no precisamente hacia un florecimiento 
de los valores humanistas, sino hacia un deseo de crecimiento 
económico sin límites, irrespetuoso con la dignidad humana y 
con los ritmos de la naturaleza en la que se integra. Para una 
eficaz reorientación ética del desarrollo de nuestras sociedades, 
la promoción de la salud y el bienestar —la vida buena— nece-
sita tres pilares: una buena gobernanza glocal, unas ciudades 
saludables y los mejores conocimientos en salud.

Farmamundi nos deja en el grado testimonios de iniciativas, 
metas y tareas pendientes dirigidas a este cambio de rumbo:

-    IX Conferencia Mundial de Promoción de la Salud, celebrada 
en 2016 gracias al Gobierno de China y la OMS. La subsiguien-
te Declaración de Shanghái sobre Promoción de la Salud en la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, subraya el papel 
fundamental de la salud y bienestar en el logro de este desarro-
llo, reafirmando la salud como derecho universal, como recurso 
esencial para lo cotidiano, como meta social compartida y prio-
ridad política mundial. La declaración señala, además, la obli-
gación establecida por los ODS respecto a la inversión en salud, 
en la garantía de la CSU y en la reducción de las desigualdades 
sanitarias en todo el espectro poblacional.
 
-   Consenso de Alcaldes sobre Ciudades Saludables (2016). Lo-
grado en la conferencia mencionada, pone el acento en la pues-
ta en marcha de políticas urbanas de salud que generen inclu-
sión social, que integren iniciativas en salud en todas las áreas 
y proyectos municipales, promoviendo la agencia y el diálogo 
intercomunitario, y reorientando los servicios sociales y sanita-
rios hacia la CSU.
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-   Acceso a medicamentos esenciales y vacunas: garantizar 
este acceso ayudará al objetivo de la OMS de los 1000 millones 
para el año 2023 —1000 millones de personas con mejor salud 
y bienestar, mejor protección frente a catástrofes naturales y la 
ansiada CSU—.
 
-   Patentes: las patentes reconocen el derecho de su titular a 
poder elegir un precio superior a un producto que el que podría 
fijar dentro de un mercado competitivo. Circunscribiéndonos al 
caso de los productos farmacológicos, estas patentes implican 
un aumento del precio normalmente desproporcionado, dificul-
tando el acceso a los medicamentos por el alto coste económico, 
con una incidencia nefasta en los países empobrecidos. La bue-
na gobernanza, primer pilar de la promoción de la salud, obliga 
a los países a diseñar y establecer políticas que prevengan el 
abuso de las patentes.
 
-   Enfermedades olvidadas / Medicamentos huérfanos: curio-
samente, gran parte de la inversión de las compañías farmacéu-
ticas es destinada —al modo de la industria de Hollywood— a la 
mercadotecnia publicitaria. Esta se relaciona con el consumo 
irracional de medicamentos, al margen de aumentar el gasto 
en productos farmacológicos en cierta medida prescindibles, o 
que no se relacionan con los problemas sanitarios que los ODS 
pretenden contrarrestar, como los alopécicos o los que tratan 
la disfunción eréctil. Sin embargo, un esfuerzo financiero ma-
yor, vinculado al desarrollo y distribución equitativa de medi-
camentos seguros y eficaces para las enfermedades olvidadas, 
podría tener unas consecuencias positivas que trascendieran lo 
individual, ayudando al saneamiento económico de los países 
empobrecidos.
 
-   Uso racional de los medicamentos: usar los productos far-
macológicos de manera segura, eficaz y económica consiste en 
que recibamos los medicamentos adecuados a nuestras necesi-
dades en salud, con dosis adecuadas a nuestras características 
individuales, en un periodo de tiempo pertinente y siendo pro-
ductos razonablemente accesibles a nivel económico. No obs-
tante, Farmamundi estima que «más del 50% de medicamentos 
se recetan, dispensan o venden de forma inadecuada y el 50% 
de las personas que los toman lo hacen de forma incorrecta»[7]. 
Un personal sanitario como el de enfermería podría apoyar y 
promover el uso racional a través de programas educativos, de-
sarrollo de guías de tratamiento clínico y listas de medicamen-
tos esenciales.
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A modo de conclusión
—
Farmamundi cuida… también a las futuras enfermeras. El Gra-
do de Enfermería ha encontrado una aliada natural en la ONG 
para hacer frente a los retos propuestos por los ODS, y para de-
sarrollar, plenamente, competencias exigidas a su alumnado, 
competencias relacionadas con:

-   La adquisición y comprensión de conocimientos procedentes 
de la vanguardia científica, política y social —facilitando proce-
sos reflexivos sobre temas relevantes, construyendo argumen-
tos, comunicando ideas y emprendiendo el futuro postgrado 
con autonomía—
 
-   La comprensión, sin prejuicios, de personas, familias y comu-
nidades —facilitando una perspectiva histórica de los cuidados, 
la interpretación del comportamiento interactivo de la persona 
con su entorno cultural, el diseño de cuidados personalizados, y 
el desarrollo de competencias en materia de violencia de género 
que, a la postre, fomenten autocuidados y adherencia terapéu-
tica—.
 
-   La adquisición de enfoques éticos en salud dentro del con-
texto globalizado actual que faciliten el logro todos los ODS, 
especialmente del tercero, el relacionado con nuestra salud y 
bienestar.
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Introducción
—
 
En los últimos años la Universidad europea ha realizado un gran 
esfuerzo para adaptarse a las nuevas necesidades y demandas 
de la sociedad. Un ejemplo ha sido la transformación producida 
tras los acuerdos de Bolonia y la convergencia del Espacio Eu-
ropeo de Educación Superior. Ésto ha supuesto una profunda 
transformación en las diferentes metodologías de enseñanza- 
aprendizaje. Se ha pasado de centrar la docencia en lecciones 
magistrales a diferentes metodologías de innovación educati-
va que priman un proceso de aprendizaje activo partiendo de 
la responsabilidad y del alumno como elemento central en el 
proceso formativo. Todo ello ha propiciado una gran transfor-
mación en los métodos de enseñanza en las distintas facultades 
de las universidades españolas. Además los grandes avances 
tecnológicos y científicos de las últimas décadas han hecho ne-
cesaria una mayor dedicación a la transmisión de estos nuevos 
conocimientos. Así, se ha conseguido un alto nivel de forma-
ción científica y tecnológica, como es el caso del estudiantado 
de Medicina, abundando en la gran cantidad de información 
proporcionada por el desarrollo y difusión de investigaciones 
y revistas del ramo. Ésta gran dedicación a la transmisión de 
conocimientos y avances científicos y tecnológicos ha llevado a 
reducir la dedicación a la formación humanística y en valores, 
que consideramos fundamental para el desarrollo personal del 
estudiantado y la formación de un profesional médico, que asu-
ma la responsabilidad ética y social en un mundo donde cada 
vez es más necesaria la consecución de una sanidad gratuita y 
universal.
 
En este contexto de necesidad de cambio nos planteamos el 
reto de buscar propuestas docentes innovadoras que ayudarán 
a solventar esta carencia y asumir no solo la misión tradicional 
de la Universidad de docencia e investigación, desde el punto 
de vista estrictamente profesional, sino la que podríamos lla-
mar “tercera misión” de responsabilidad social tan demandada 
actualmente, (Pulido San Román, 2008) para cuya consecución 
consideramos básica la Educación para el Desarrollo y la forma-
ción en los valores fundamentales del voluntariado.
 
Los futuros médicos deben adquirir un amplio currículo de co-
nocimientos, habilidades y competencias que supera a los de 



54	
FO

RM
ASALUD

carácter científico-tecnológico especializado que domina la sa-
nidad hoy en día.
 
Las facultades de Medicina han basado su enseñanza en un 
modelo tradicional académico que debe actualizarse según 
las necesidades de la sociedad global, centrada en el paciente 
y su entorno y de educar en libertad en un marco democrático 
de derechos ciudadanos y de diversidad, no solo cultural sino 
también étnica y económica. Para ello es necesario realizar una 
transición hacia un modelo más centrado en la comunidad y 
los valores de justicia, que la sociedad demanda, actualizando 
el estilo del cuidado de la salud.
 
Buscamos una metodología docente que permita el fomento de 
otra sensibilidad en el perfil profesional del médico y pensamos 
que una experiencia práctica basada en el Aprendizaje-Servicio 
(ApS) podría ser la más adecuada para educación para el desa-
rrollo, desde nuestro curriculum.
 
En América el aprendizaje-servicio tiene una larga historia 
de contribución a las comunidades. De hecho se ha mostrado 
como herramienta muy útil tanto para la educación como para 
el desarrollo social de su entorno. La utilización inicial, de este 
método de innovación educativa, fue en la educación primaria 
y secundaria. A partir de la década de los noventa del siglo XX 
se ha introducido en la formación universitaria fundamental-
mente en Norteamérica (Florax, 1992). En los últimos años se 
han llevado a cabo algunas experiencias en Europa y se han 
realizado estudios de satisfacción (Folgueiras et al. 2013) pero 
en áreas no médicas. En áreas médicas existen algunas expe-
riencias de actividades puntuales pero no iniciativas curricula-
res sistematizadas.
 
Propusimos la inclusión en el plan de estudios de Medicina de 
una asignatura optativa basada en la metodología pedagógica 
aprendizaje-servicio (ApS). El ApS es una metodología en la que 
el estudiante se compromete en las necesidades reales de la co-
munidad, prestando un servicio directamente relacionado con 
su currículo oficial. El ApS apuesta por un aprendizaje en el que 
es imprescindible la interacción entre conocimiento y habilida-
des, con la experiencia.
 
Previamente al diseño de esta nueva asignatura, habíamos 
desarrollado diversas experiencias de ApS internacional, par-
ticipando en dos proyectos de cooperación internacional de la 

 ES NECESARIO 

REALIZAR UNA 

TRANSICIÓN

HACIA UN MO-

DELO MÁS CEN-

TRADO EN LA 

COMUNIDAD Y 

LOS VALORES DE 

JUSTICIA
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Universidad de Málaga (UMA) con fondos de la Agencia Anda-
luza de Cooperación Internacional al Desarrollo (AACID).
 
Nuestro objetivo era comprobar, dentro del marco del Espacio 
Europeo de Enseñanza Superior (EEES), la eficacia del ApS para 
desarrollar competencias, actitudes y habilidades que son de-
mandadas por la sociedad actual, en la que existen evidentes 
brechas e inequidades en particular en salud y educación, que 
requieren una respuesta/acción responsable.
 
Para proporcionar a nuestro estudiantado un contexto que les 
acercara a los grupos sociales en situación de riesgo se llegó a un 
acuerdo de colaboración con la ONG hondureña ACOES que se 
dedica a fomentar la educación en la población infanto-juvenil 
hondureña de bajos recursos con especial dedicación a las pobla-
ciones más desfavorecidas como son los indígenas y las mujeres. 
Y en Perú con Fe y Alegría, entidad internacional cuyo objetivo 
fundamental es la promoción de los  pueblos, actuando en las 
poblaciones más pobres, fomentando la educación y el desarrollo.
 
Así detectamos la necesidad de una formación específica de 
nuestro alumnado, para el desarrollo de las tareas a llevar a 
cabo en la comunidad de destino, que no habían sido adquiri-
das durante los años de estudios universitarios previos.  Y que 
de otra parte, facilitase la formación para el desarrollo de su 
futura actividad profesional de manera cívicamente responsa-
ble y comprometida socialmente. Además de la adquisición de 
competencias, orientadas al respeto y defensa de los derechos 
humanos en la diversidad y precariedad económica.
 
Las narrativas de los informes finales de los voluntarios realiza-
dos tras sus prácticas internacionales, proporcionaron una ima-
gen de la experiencia, que demostró la eficacia de este tipo de 
programas. De una parte aumentando la sensibilidad y la aten-
ción a la diversidad, como en la implementación de la forma-
ción “teórica” y en la adquisición de habilidades que en nuestro 
entorno no hubiera sido posible desarrollar.
 
El análisis de dicha información muestra, de manera general y 
en todos las personas participantes un alto grado de satisfacción 
de los participantes: personalmente, he cumplido con todas mis 
expectativas, tanto con el trabajo realizado para nuestro pro-
yecto como a nivel de experiencia vital. Ha sido un tiempo inol-
vidable. Ésta era una de las afirmaciones que podría resumir en 
conjunto la opinión del grupo.
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La formación en valores, no solo morales sino también labo-
rales. Es de destacar la adquisición de capacidades y aptitudes 
para el trabajo colaborativo con la aceptación del “otro” en toda 
su dimensión, respetando la autonomía del paciente, sus creen-
cias y su cultura, lo que conlleva un gran aprendizaje desde la 
tolerancia (Aprender cómo trabajan los hondureños y colaborar 
con ellos, aprender valores de colaboración, trabajo y esfuerzo 
para conseguir lo que quieres y que a través de la ayuda a los 
demás te ayuden a ti, trasmite un mensaje muy importante que 
debería ser la base de cualquier sociedad en la que nos ayude-
mos unos a otros para avanzar. Y además trabajas con perso-
nas de diferentes ramas y con diferentes formas de pensar que 
siempre ayuda a abrir la mente y a aprender cosas nuevas). El 
desarrollo de su capacidad de trabajar en equipo y con el respeto 
y la consideración al compañero de cualquier género, condición 
o raza los prepara para ser ciudadanos del mundo, evitando así 
el sesgo del localismo en sus relaciones de convivencia.

En vista de los resultados obtenidos nos planteamos solicitar la 
modificación del programa de estudios del Grado de Medicina 
introduciendo una asignatura, “Farmacoterapéutica en entor-
nos desfavorecidos”, basada en la metodología docente Apren-
dizaje-Servicio, realizándose las prácticas en entornos desfavo-
recidos.
 

Descripción del proceso
—
 
Entre los principales objetivos planteados está la formación en 
valores mediante la adquisición de competencias no sólo espe-
cíficas del área de estudio, sino fundamentalmente la genera-
les y básicas de la titulación y las transversales, destacamos del 
plan de estudios del grado de Medicina de la UMA:

- Saber aplicar el principio de justicia social a la práctica profe-
sional y comprender las implicaciones éticas de la salud en un 
contexto mundial en transformación.

- Desarrollar la práctica profesional con respeto a la autonomía 
del paciente, a sus creencias y cultura y a otros profesionales de 
la salud, adquiriendo habilidades de trabajo en equipo.

- Reconocer los determinantes de salud en la población, tanto 
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los genéticos como los dependientes del sexo y estilo de vida, 
demográficos, ambientales, sociales, económicos, psicológicos 
y culturales.

- Aplicar los valores personales profesionales de excelencia, al-
truismo, sentido del deber, responsabilidad, integridad y hones-
tidad al ejercicio de la profesión.
 
El proceso para la creación de la nueva asignatura optativa se 
inició con la propuesta al Consejo de departamento de Farma-
cología y Pediatría el 11 de marzo de 2016, aprobándose por 
unanimidad. Posteriormente se remitió para su aprobación a 
la Junta de Centro y de ésta al Vicerrectorado de ordenación 
académica, quien finalmente la presentó al Consejo de gobier-
no de la Universidad el 29/11/2016, donde se aprobó solicitar la 
modificación parcial menor del plan de estudios de Grado de 
Medicina al Ministerio Educación y Deporte. La tramitación fi-
naliza con la remisión de la resolución positiva del Ministerio a 
la agencia correspondiente y su publicación en el Boletín Oficial 
del Estado y Comunidad Autónoma.
 
Se ha impartido por primera vez durante el curso académico 
2017-2018.
 

Participantes
—
 
Entre el personal formador se encontraban: Profesorado de la 
UMA, técnicos y voluntarios de las ONGs Médicos del Mundo, 
Médicos sin Fronteras y Farmamundi. Lo que permitió dar una 
visión más real y social a la formación teórica. Concretamen-
te con Farmamundi desarrollamos una serie de actividades 
incluidas en un proyecto financiado por el Ayuntamiento de 
Málaga en la convocatoria 2017: “Compromiso, participación y 
solidaridad por el acceso a la salud global a través de iniciativas 
de Aprendizaje Servicio en la Universidad de Málaga“. Y, en la 
última edición, hemos participado en el proyecto “Formasalud” 
de Farmamundi.
 
El estudiantado que ya había participado en los proyectos de 
ApS internacional en Perú y Honduras compartieron sus expe-
riencias con el alumnado del curso.
 

 DAR UNA 

VISIÓN MÁS 

REAL Y
SOCIAL A LA

FORMACIÓN 

TEÓRICA
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Se matricularon 15 personas en la asignatura optativa “Farma-
coterapéutica en entornos desfavorecidos”.
 
 
Aspectos más positivos
—
 
Realizamos una encuesta final al alumnado participante para la 
evaluación de la asignatura. Todos han manifestado su agrade-
cimiento por la formación recibida, puesto que, les había per-
mitido renovar la motivación y vocación que les impulso a es-
tudiar Medicina, al acercarse de una manera muy diferente a la 
realidad desfavorecida que les rodea y con la que han convivido 
durante años, no siendo conscientes de su existencia, y de poder 
colaborar para mejorarla.
 
Aportamos algunas de las contestaciones a las preguntas for-
muladas:
 
¿Qué competencias piensas que te ha aportado, como profesio-
nal, cursar esta asignatura?
 
“Experiencia en entornos desfavorecidos, en los que no tenemos 
la comodidad de un hospital, así como conocimiento para dise-
ñar y evaluar un proyecto.”
 
Respecto a otras asignaturas de la carrera ¿Qué consideras te ha 
aportado ésta como diferente?
 
 “Me ha aportado ganas de seguir estudiando esta carrera, otra 
visión distinta de los problemas, además de aptitudes que se 
imparten pobremente en el resto de asignaturas impartidas.”
 
¿Qué destacarías como más positivo de esta asignatura?
 
“Oportunidad de participar en un proyecto en lugar de limitar-
se a la teoría, lo cual nos ha permitido desarrollarnos también 
como personas. -perspectiva más amplia y cercana sobre el tra-
bajo como cooperante y la organización de un proyecto.”
 
Por otro lado, a los profesores nos ha permitido, poner en juego 
muchos de los conocimientos, habilidades y competencias que 
poseemos y, que durante una formación reglada menos trans-
versal hubiera sido realmente muy difícil. 

 A LOS PROFE-

SORES NOS HA 

PERMITIDO PO-

NER EN JUEGO 
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 En cuanto a los agentes sociales les ha permitido formar en 
áreas de su competencia, come es el caso de la formación básica 
para identificar casos de mutilación genital femenina realizada 
por Médicos del Mundo. Y darse a conocer y así garantizar sus 
actividades en el futuro mediante el fomento del voluntariado. 
Como ejemplo queda el que dos alumnas ya han pasado a for-
mar parte del grupo de voluntarios permanentes de Médicos del 
Mundo. Aportamos una de las respuestas de una alumna, a la 
pregunta:
 
¿Qué destacarías como más positivo de esta asignatura? Men-
ciona como máximo 3 cosas por orden de importancia.
 
“1.No hay que irse fuera de España para ayudar a los demás 
2.Descubrimiento de Médicos del mundo y su labor 3. La parte 
social de la Medicina.”
 

Dificultades
—
 
Entre las dificultades que nos encontramos podemos destacar 
los procedimientos burocráticos para su aprobación y el desco-
nocimiento de esta metodología en nuestro entorno de trabajo. 
Así como, el tiempo requerido para el diseño, desarrollo y segui-
miento, mucho mayor que para cualquier otra asignatura que 
siga la metodología clásica.
 
La falta de experiencia para trabajar con ApS del alumnado nos 
dificultó el poder aplicar todo lo aprendido a entornos que re-
quieren mucho más que conocimientos técnico-científicos. Esto 
les supuso un mayor esfuerzo y dedicación. Por eso fue nece-
saria  una formación mínima previa para diseñar, desarrollar y 
poder intervenir en los entornos desfavorecidos dadas sus pe-
culiaridades y  características, diferentes a las habituales.
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Estrategias empleadas
 
—
 
Como hemos comentado, para garantizar el éxito de la expe-
riencia y su utilidad, fue fundamental crear sinergias con otros 
agentes. Concretamente, en este proyecto se implicaron institu-
ciones académicas y extracadémicas, como son la UMA y ONGs 
como Médicos del Mundo y Farmamundi. Conjuntamente se 
diseñaron actuaciones directas en distintos colectivos social-
mente deprimidos. El alumnado participando en las activida-
des habituales de la ONG, como la atención a migrantes, refor-
zando su labor, ejecutaron proyectos ya diseñados -estudio de 
las prestaciones sanitarias a los sin hogar-, y aportaron nuevas 
ideas. Todo ello dando un servicio profesional necesario y efi-
caz. Como resultado final algunos de los alumnos han seguido 
colaborando como voluntarios tras conocer las necesidades de 
las diferentes realidades sociales y sanitarias con las que convi-
vimos en nuestro entorno.
 

Retos
 
—
 
Algunos de los retos que nos planteamos con esta nueva asig-
natura fueron:
- La inmersión del estudiantado en realidades sociales total-
mente diferentes a las de su entorno habitual.
- La integración y colaboración con otras instituciones cuyos ob-
jetivos principales no son los académicos sino de servicio social, 
como es el caso de Médicos del Mundo.
-La participación de la Facultad de Medicina de Málaga, y su 
profesorado, en la realidad social más deprimida tanto de la ciu-
dad como de otros entornos desfavorecidos, comprometiéndose 
con ellos en un deseo de mejorarlos, aportando tanto conoci-
mientos como recursos, para su transformación socio-sanitaria.
 



61
	

FO
RM

AS
AL

UD
 —

 U
NI

VE
RS

ID
AD

ES
 A

ND
AL

UZ
AS

 P
O

R 
EL

 D
ER

EC
H

O
 A

 L
A 

SA
LU

D 
G

LO
BA

L

Perspectivas
 
—
 
Para que esta transformación continúe, a través de la implica-
ción de la Universidad, es necesario dar visibilidad a la utilidad 
de experiencias de este tipo y para ello nos proponemos:
 
- Dar a conocer los resultados formativos y la repercusión social 
de las actuaciones llevadas a cabo a través de la asignatura.
 
- Divulgar el ApS como metodología, para así promover la im-
plicación de otros agentes educativos y sociales.
 
- Conseguir el compromiso y colaboración de instituciones pú-
blicas y privadas para su participación como actores, receptores 
y agentes formadores en el proceso de enseñanza/ aprendiza-
je-servicio. Un ejemplo es la colaboración iniciada entre SAS, 
Ayto. de Málaga, instituciones educativas como la UMA y los 
colegios públicos de las áreas urbanas en transformación so-
cial, en las que el estudiantado realizará sus prácticas en futuras 
ediciones.
 

Conclusiones
 
—
 
El alumnado ha percibido la Medicina como algo más que un 
medio para la resolución de problemas de salud, reforzando su 
motivación para trabajar de forma generosa y gratuita para la 
mejora del bienestar socio-sanitario global.

Han comprobado que el ejercicio de la Medicina se puede reali-
zar de manera más integral y global, existiendo otros enfoques, 
posibilidades e incluso salidas profesionales como es el de tra-
bajar en ONGs y organismos internacionales.

Pero, sobre todo, han adquirido una visión más real del mundo 
del trabajo y de la salud, donde contrasta el bienestar y cobertu-
ra educativa y sanitaria que siempre han tenido, con otras que 
nunca habían conocido, ni en la Universidad ni a lo largo de su 
vida.
 

 CONTRASTA 
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La historia cuenta que  la batalla de Solferino (1859) fue el ori-
gen de lo que más tarde sería conocida como la Cruz Roja, gra-
cias a la actividad de Henry Durant, su fundador, al ser testigo 
activo de las miles de personas heridas que morían abando-
nadas tras el enfrentamiento. Un hecho tan trágico sirvió para 
luego tratar de “humanizar” la guerra y que surgieran acuerdos 
entre las instituciones que evitaran un mayor encarnizamiento 
y brutalidad.

Posteriormente, en el siglo XX, después de las dos guerras su-
fridas en los periodos de 1914-18 y 1940-45 con decenas de mi-
llones de muertos, se dio lugar la creación de la Organización 
de Naciones Unidas (ONU) como otro intento más de solventar 
los problemas generados en los conflictos entre estados. En su 
seno surgirá, en 1948, la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos, que supone un patrón de medidas también vincula-
das a unos mínimos derechos para las personas independien-
temente de su origen, creencias, etc.

También la consolidación de los llamados Estados-nación, junto 
con una cierta orientación social demócrata en muchos de ellos, 
trajo como consecuencia la intervención del Estado en ámbitos 
que luego han pasado a ser referentes de calidad y servicios mí-
nimos; hablamos de la sanidad universal y la educación pública 
y obligatoria, entre otros. Por ello, los Estados han regulado las 
obligaciones y derechos de los ciudadanos y también han es-
tructurado cómo la educación obligatoria y sus contenidos de-
ben estar al servicio de unos valores humanos que a su vez son 
deudores de la historia y el relato de los logros en el avance civi-
lizatorio de la humanidad. Así, parece lógico que en los niveles 
de educación primaria y secundaria sea obligatoria la presencia 
de contenidos y objetivos más sociales y educativos, más que 
instructivos, dejando para la universidad una dedicación exclu-
siva hacia la formación de profesionales expertos y la vía de la 
ciencia y la investigación.

Sin embargo, existen puntos de vista que sostienen la necesidad 
de que en la formación del profesional no debe olvidar el nece-
sario “plus” de ciudadanía. Por ello, a continuación vamos a se-
ñalar cómo la universidad española también muestra una cierta 
sensibilidad y acción en el espacio de los Derechos Humanos, 
tanto por las orientaciones de sus órganos rectores como por la 
práctica en sus campus.
 



68	
FO

RM
ASALUD

La universidad y los Derechos 
Humanos
—
El tema de la universidad y su misión ha sido abordado des-
de distintas perspectivas. Tenemos al clásico de Ortega y Gas-
set, con su Misión de la Universidad (1930),(Gasset & Llorens, 
2015) el cual se cita recurrentemente, y desde los años 60 toda 
una serie de aportaciones, principalmente desde universida-
des iberoamericanas, abordando una cuestión que implica no 
solo cualificación de los futuros profesionales que formarán 
parte del tejido económico, político y social, sino también una 
reflexión acerca de los valores y la formación del futuro ciuda-
dano. Por ello, la ideología y las expectativas sobre la institución 
y sus funciones se ha visto confrontada a contextos históricos li-
gados a las élites que han regulado su funcionamiento y estruc-
tura. Expertos, académicos, o políticos, entre otros, han vertido 
sobre la universidad objetivos y esperanzas de cambio y movili-
dad individual junto con una idea de progreso y modernización.

En la última década asistimos no solo al impacto de Bolonia, 
sino también a la aparición de otros actores que señalan las ca-
rencias en el modelo universitario que surge de la especializa-
ción y estructura de los planes de estudio. Aparece una llamada 
ideológica fruto de los movimientos ligados a los derechos hu-
manos que denuncian la escasa presencia de este tema en el 
sistema educativo.

En el “Informe Educación en Derechos Humanos: asignatura 
suspensa”, de febrero de 2003, Amnistía Internacional docu-
mentó el escaso nivel de cumplimiento del Estado español de 
los acuerdos internacionales suscritos relativos a la Educación 
en Derechos Humanos.Era también notable la nula presencia 
de contenidos de derechos humanos en las titulaciones de Ma-
gisterio y Pedagogía, que se sumaba al limitado conocimiento 
que poseían sus estudiantes -futuros docentes- sobre Educa-
ción en Derechos Humanos.

Cinco años después un segundo informe (AI 2008) indicaba 
que la situación continuaba estancada, sin que las autoridades 
pertinentes promovieran cambios significativos.

Se observa que, posteriormente y ligado a la Cooperación inter-
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nacional, comienzan a aparecer artículos y experiencias donde 
se habla de otras funciones que no son sólo investigación y do-
cencia (Prieto Dávila, C. 2010). También han surgido propuestas 
alrededor de la “responsabilidad social corporativa”, tratando de 
mostrar, al igual que algunas empresas publicitan la cara ama-
ble de sus intereses, qué posibles áreas y actividades realiza o 
puede ensayar la universidad. Ariño (2017), centrándose sobre 
todo en actividades culturales, sostiene que 
“sin embargo, todavía no se ha aprovechado suficientemente 
el cambio más radical —la incorporación de las tecnologías de 
la informacióninformación, la comunicación y la organización 
(TICO) o las tecnologíastecnologías de uso general (TUG)— para 
crear factorías de ideas, laboratorios de innovación sociocultu-
ral o espacios de mediación con la sociedad y sus organizacio-
nes”. Pero en ningún momento alude a temas más candentes, 
como los derechos humanos, las ONGs, el tejido asociativo, etc.

En 2013 la Conferencia de Rectores de las Universidades Espa-
ñolas (CRUE) recoge algunas acciones ligadas a la Cooperación, 
indicando que más de la mitad de tales actividades estuvieron 
ligadas a un enfoque de género, pudiéndose encontrar cierta 
atención hacia cuestiones no específicas de los planes de estu-
dio sino de temas ligados a los Derechos Humanos, aunque no 
se hable del Plan marco de la Cooperación Española.

En 2015 (en plena marea crisis de refugiados por la guerra en 
Siria) se publica un comunicado de la CRUE donde se acuerda 
facilitar a los estudiantes refugiados el acceso a la universidad, 
promover acciones de voluntariado, la colaboración con docen-
tes refugiados, etc.

Posteriormente, incluso, señala una serie de actuaciones a cor-
to, medio y largo plazo, cuya relación es la siguiente:

- Acoger a refugiados en residencias universitarias.

- Facilitar formación lingüística en español que permita su inte-
gración en nuestro país.

- Proporcionar servicios de asesoramiento legal, psicológico, sa-
nitario y de acceso a los servicios sociales, entre otros.

- Dirigir y promover acciones de voluntariado.

- Atender a refugiados estudiantes, profesores e investigadores 
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de estas zonas en conflicto y que ya se encuentren en España.

- Plantear y dar posibles soluciones a los problemas de acceso a 
las universidades, en colaboración con el Ministerio de Educa-
ción, Cultura y Deporte y con las consejerías responsables de las 
universidades en cada comunidad autónoma.

- Facilitar becas en los casos en los que ello fuera posible

- Situar los países en conflicto como prioritarios en materia de 
cooperación universitaria.
 
En 2016 se vuelve a recordar la situación de los refugiados:  
Las Universidades Españolas reiteramos el compromiso y vo-
luntad de actuar como agentes de acogida, según manifesta-
mos en septiembre de 2015. Solicitamos a los gobiernos eu-
ropeos el cumplimiento de sus compromisos internacionales 
dentro del respeto al Derecho Humanitario y el Derecho Inter-
nacional, proporcionando asilo y evitando la expulsión masi-
va e indiscriminada de las personas que buscan en Europa un 
refugio y una esperanza.
 
En 2018 se continúa señalando aspectos de conexión social, 
en sus orientaciones dentro de la actividad universitaria, tales 
como:
 
- Reconocimiento de las universidades como agentes de inter-
nacionalización.

- Participación en la Estrategia Estatal de Voluntariado.

- Participación en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
 
Y en cuanto al desarrollo de políticas sociales apunta los si-
guientes ámbitos:

- Desarrollo de políticas de igualdad en las universidades.

- Desarrollo de políticas de inclusión orientadas a los estudian-
tes y al personal.

- Desarrollo de políticas de cooperación al desarrollo y solida-
ridad.
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La apuesta de la universidad 
de Málaga por la situación 
de los refugiados
—
 
En el caso de la Universidad de Málaga (UMA) se tuvieron en 
cuenta estas directrices y, con el apoyo del Vicerrectorado de Es-
tudiantes, los contactos entre docentes activistas y varias ONGs 
que atendían a refugiados y migrantes, se puso en marcha un 
programa de inclusión en la universidad. Tras varios años de 
recorrido puede afirmarse que se ha logrado una continua aten-
ción y relación entre ONGs, trabajadoras sociales de la UMA y 
logros de matrícula, becas, etc. Se ha pasado de atender, en el 
primer año, a cinco estudiantes y colaborar con tres asociacio-
nes, a tener actualmente (curso 2018/19) a 25 estudiantes y 23 
ONGs en la red involucradas.
 
También se han fortalecido acciones de formación del personal 
del Servicio de Personal Docente e Investigador (PDI) a través 
de proyectos de Innovación ligados a focos sociales y dentro del 
plan propio la creación de una red sobre Derechos Humanos en 
la Universidad de Málaga, REDDHUMA.
 
La red ha sido aprobada en el curso 2018/19 y está compuesta 
por nueve docentes de las siguientes Facultades: Comunica-
ción, Trabajo Social, Medicina, Psicología, Educación y Perio-
dismo. Entre sus objetivos se recogen los siguientes:

- Fomentar la sensibilización en derechos humanos dentro de la 
comunidad universitaria.

- Facilitar la presencia de dinámicas y contenidos sobre dere-
chos humanos en los procesos de enseñanza-aprendizaje. 

- Potenciar actividades de acción social y contacto con ONG, así 
como de jornadas, seminarios, etc. en las distintas facultades.

- Potenciar el contacto entre responsables de asignaturas, más-
ter, etc., que traten sobre sobre derechos humanos, así como de  
docentes de otras universidades y redes de parecida temática.

- Creación de una página web para situar colectivos y situacio-
nes “invisibilizadas” con la generación de documentales afines 
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para uso y difusión entre la comunidad universitaria.

En una primera fase se van a desarrollar las siguientes activi-
dades:

- Censo de másteres y materias relacionadas con los derechos 
humanos presentes en la universidad.

- Creación de una base de datos y contactos para presentar los 
objetivos de la red.

- Charlas sobre derechos humanos  a través de las ONGs del 
proyecto UMA Refugia.
 
Dentro de los distintos planes de estudio (grados y máster) 
aparecen once materias específicas sobre derechos humanos 
repartidas entre las Facultades de Estudios Sociales y del Traba-
jo, Filosofía y Letras y Educación. Aparte, y por su temática, en 
algunos máster y carreras (por ejemplo, en la Facultad de Dere-
cho), se observa que parte del contenido necesariamente desa-
rrolla contenidos sobre derechos humanos. Respecto al informe 
de Amnistía Internacional de 2003, donde apenas encontramos 
contenidos o temas sobrederechos humanos, se distingue que 
ha habido un avance tanto en los programas de estudios como 
en acciones no formales ligadas a charlas, cursos de formación, 
sensibilización, etc. También ciertos proyectos en Cooperación y 
del programa Erasmus con otros países de acción (por ejemplo, 
Palestina) han abierto aún más el arco de los contenidos  sobre 
los derechos humanos. Así, estudiantes de Palestina han par-
ticipado en charlas y debates sobre la situación de apartheid y 
ausencia de sus derechos en que viven la comunidad palestina 
en Gaza y Cisjordania a manos de la potencia ocupante y ante 
la pasividad de la comunidad internacional.
 
La siguiente fase contempla la difusión de la página web y los 
documentales generados por el grupo de Comunicación,  en-
cuentros entre profesorado con materias afines para compartir 
experiencias y dinámicas de enseñanza/aprendizaje y la crea-
ción/recopilación de recursos docentes para la enseñanza y di-
námicas en derechos humanos, así como el desarrollo de más 
actividades de sensibilización y formación específica y aumen-
tar la colaboración de las ONG miembros del plan de apoyo a 
personas refugiadas.
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Por otra parte, se ha conseguido conectar e implicar a la univer-
sidad en el tejido asociativo de Málaga, ampliando las posibi-
lidades de prácticas para los estudiantes, y se han aumentado 
las acciones formativas y de sensibilización entre la comunidad 
universitaria, los contactos entre docentes de distintas faculta-
des y áreas, etc. 

Tanto los responsables de la gestión como profesorado a título 
individual mantienen la idea de una universidad conectada con 
la problemática social  y los problemas que la globalización ge-
nera. Se estima en más de 60 millones de personas que actual-
mente pueden considerarse como “refugiados/migrantes” y no 
parece que la cifra se reduzca a tenor del complejo panorama 
mundial de los focos de conflicto. Debido a la proximidad de la 
costa de Málaga con el continente africano y las limitaciones 
impuestas a las políticas de migración en países como Italia, 
Grecia, etc., los flujos de población africana y las mafias se han 
focalizado en el sur de España con el consiguiente aumento de 
personas migrantes que llegan al puerto de Málaga y aledaños.

Aunque ciertos países y áreas ya no concitan la atención de los 
medios (como el caso de Siria y la foto del niño Aylan), otros 
ocupan su lugar como también las diferentes nacionalidades de 
los solicitantes que en este último año aparecen en las listas de 
las ONGs de acogida. Por ello, las políticas de solidaridad de las 
instituciones públicas deben mantener y acrecentar su vocación 
de servicio y de atención a las personas migrantes y refugiadas, 
reduciendo las limitaciones que tales categorías conllevan a la 
hora de poder ser atendidos. Las políticas y líderes europeos que 
capitalizan el rechazo a la inmigración también se han instalado 
en el discurso socio político de España y amenazan los valores 
que deben defender las instituciones públicas como aquellos 
que definen la naturaleza y fundamentos en derechos humanos 
sobre los que se sustenta la Unión Europea y sus miembros.

La universidad no puede ser ajena al ruido mediático de las fal-
sas noticias y bulos, a la aparición de movimientos xenófobos, 
a una vuelta al pasado fascista que la demagogia y  la incultura 
promueven. Como institución “superior” debe mostrar la altura 
de miras y la respuesta firme en la defensa de los avances en 
las políticas de igualdad y equidad que se han conseguido para 
mujeres, migrantes, infancia, etc. Es hora de implicar aún más 
a la universidad en la defensa de la Carta de los Derechos Hu-
manos y en los avances que  los últimos tiempos ha conseguido 
la especie humana en su proceso civilizador.
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A continuación se incluyen algunos recursos para ampliar la información y las lí-
neas temáticas abordadas en el presente cuadernillo:

I. Información Teórica disponible en línea:  
Metodologías e información relevante para 
trabajar Educación para el Desarrollo 
en Universidades 
 
—
Barrios, S., Rubio, M; y otras (2012). Aprendizaje-servicio como metodología para el 
desarrollo del pensamiento crítico en educación superior. Revista Cubana de Edu-
cación Médica Superior. 
Disponible en: www.medigraphic.com/pdfs/educacion/cem-2012/cem124l.pdf
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Disponible en: http://www.upv.es/upl/U0566708.pdf
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Interamericana de Educación para la Democracia vol 2, Núm. 1, p. 55-76. Estudio de 
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