MEDICOS
DEL MUND

C. del Conde de Vilches, 15, 28028 Madrid
Tél. 91543 6033
www.medicosdelmundo.org

' L, O\C0s
%

&
o,

A.1.PRINCIPIOS Y VALORES

POLITICR DE DERECHOS
HUMANOS Y PARA LA ACCION
FEMINISTA Y LA DIVERSIDAD
CULTURAL DE MDM ESPANR

APROBADO: 24/V/2026
Pleno de la Junta Directiva
RATIFICADO EN ASAMBLEA
Fecha:

VERSION: V1.0

TIPO DE DOCUMENTO:

Politica

CATEGORIA DEL INVENTARIO:

A1 Principios y valores

ETIQUETAS /PALABRAS CLAVE:
Género, Feminismos, Decolonialidad,
Interseccionalidad, Diversidad Cultural,
Desigualdades en salud.

ELABORADO POR - FECHA: 14/V/2026
Grupo ad hoc, Grupo de Igualdad y
DDHH, Unidad de EETT




C. del Conde de Vilches, 15, 28028 Madrid
Tél. 91543 6033
www.medicosdelmundo.org

INDICE

l. PRESENTACION, OBJETIVO Y ACTUALIZACION .....ooviiiieieeeeeeieieeeeeeee e 2
PRESENTACION ....couiiuireireeeeiseseessseise et ssssssess sttt ss s 3
OBJETIVO ettt et e e e e eeeeeeee e e seee e e eeeeeeeeeeseseseeseesseseeeeseseaseseesesesesseseeesans 9
ACTUALIZACION ...ttt ettt sttt sttt s s nsesssesaes 10
[l FUNDAMENTACION ..ttt sttt be et e sbe e 10
[l DEFINICIONES ....ooteietiee ettt ettt e ettt e e st e e s ssabae e e s sabaeeessnsaaeessannes 15
IV.  MARCO DE ACTUACION ....ouvviiiieeeeeeee ettt sttt sannene 18
Primer nivel. Nivel Individual: conciencia, formacion y bienestar .........cccccceevvennen. 19

Segundo nivel. Nivel Organizacional: estructuras, protocolos y cultura
INSTIEUCIONA . 21

Tercer nivel. Nivel Programatico: practica operativa y alianzas
ESEFALEZICAS ettt ettt sttt et e sttt e b e s ab e e nbe e st e e aeeeane 23

V. BIBLIOGRAFIA......coiteiiteieetete ettt sttt bbb 26




C. del Conde de Vilches, 15, 28028 Madrid
Tél. 91543 6033
www.medicosdelmundo.org

. PRESENTACION, OBJETIVO Y ACTUALIZACION
PRESENTACION

Desde que Médicos del Mundo inicia en 1998 un proceso de reflexion sobre la necesidad
de incorporar el enfoque de Derechos Humanos y Género en las diferentes areas y
procesos de la organizacion podemos distinguir una serie de hitos que marcan diferentes
momentos en este proceso:

1998 - 2000. La génesis

A pesar de que la asociacion se asienta en Espafia en el afio 1990, no es hasta el afio 1998
cuando se comienza a gestar un proceso de reflexion interno en torno a la necesidad de
estudiar si realmente se estdn cambiando las relaciones de poder y subordinacion,
transformando los consensos de género, o Unicamente se esta respondiendo a las
necesidades inmediatas de las mujeres, sin considerar el cambio de su posicién social.

Tras este impulso inicial, desde la Junta Directiva de la asociacion se decide crear la vocalia
de Mujer y Nifio para que acompafie el proceso. Desde la vocalia se organiza un grupo de
colaboradoras en torno al area, en total siete mujeres, seis de ellas voluntarias y una
trabajadora del departamento de Comunicacion. Tienen como primer objetivo dar
formacion en género al voluntariado, las juntas directivas y el personal contratado de
Médicos del Mundo.

En abril del afio 1999 se organiza el primer taller sobre Género, Salud Reproductiva y
Cooperacion en Madrid destinado a toda la asociacion, con gran afluencia de
participantes que finaliza con una peticion explicita por parte de las personas asistentes
de continuar los procesos formativos con el objeto de generar un impacto en los
proyectos.

Después de evaluar el éxito del taller, se organiza un Grupo de Género formado por
personal voluntario y operativo, mujeres y hombres. Esta etapa se concluye con el debate
que se tuvo en el entorno asociativo acerca de si la violencia de género era un tema
relacionado con la salud.

Siguiendo la estela iniciada por la Organizacion Mundial de la Salud, que afirmé en 1996
que la violencia de género era un problema de salud publica, MdM se sumoé a esta
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corriente afirmando que efectivamente la violencia de género tenia relacion directa con
la violacién del derecho a la salud entre otros derechos.

2000 - 2004. Impulso y actividad asociativa

Para el afio 2000, el Grupo de Género ya se ha consolidado, participando activamente en
el Grupo de Interés Espafiol en Poblacion, Desarrollo y Salud Reproductiva (GIE) y
promoviendo la integracion de la salud sexual y reproductiva en proyectos
internacionales, como en Bosnia-Herzegovina y Kosovo, incluyendo acciones de
prevencion de violencia de género y formacion en derechos junto con el Kosova Women
Forum.

Se realizan los primeros talleres sobre salud, género y cooperacién en encuentros del
equipo de terreno y en sedes territoriales (Canarias, Baleares, Madrid y Galicia),
descentralizando la transversalizacidon. En noviembre de 2000 se celebra la Jornada sobre
Violencia de Género desde una visién integral, articulando Género, Derechos Humanosy
Salud Mental.

En este periodo, MdM aprueba su | Plan Estratégico de Género (2000-2002), que orienta
la integracion del enfoque de género en el Plan Estratégico General 2000-2004.

Tras las elecciones de 2002, se separan las vocalias de género y derechos humanos, y se
crea la Red Estatal de Género (activa hasta 2004).

Uno de los principales hitos es el impulso y coordinacion del Forum Internacional de
Género en la Accion Humanitaria y Desarrollo, con participaciéon de la red internacional
(NET) y delegaciones de varios paises, reuniendo a 450 personas. En este espacio se
aprueba la Carta Etica de Género, que establece el compromiso institucional con la
igualdad, las buenas practicas y la lucha contra la violencia de género.

Ese mismo afio se publica Salud y Género. Guia Prdctica para Profesionales de la
Cooperacion, documento de referencia dentro y fuera de la organizacion.

En 2003 se elabora Debate sobre Prostitucién y Trafico Internacional de Mujeres, que
sienta las bases para el posicionamiento institucional de MdM y el posterior Manifiesto
de los Hombres de MdM con Relacion al Debate Social y a la Estrategia Institucional Sobre
la Prostitucion.
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En 2004 se produce el Encuentro sobre Derechos Humanos en MdM, en el que el informe
El largo y tortuoso camino en la introduccion del género en las ONGD marca un punto de
inflexion, sefalando la necesidad de consolidar avances y, sobre todo, profundizar el
proceso, con una conclusion clara: “..estamos aun en los comienzos, se puede consolidar si
conseguimos hacer realidad las propuestas del Plan de Accion..., o puede que esta experiencia
desaparezca, se diluya lo trabajado, como tras una tormenta de arena. Ha pasado muchas
veces, es cuestion de todas y todos seguir acelerando”

2004 - 2007 El inicio del trabajo organico y estructural

En enero de 2004 se define una consultoria externa para realizar un diagndstico en
género y derechos humanos y elaborar un plan de accién. Entre sus recomendaciones
destaca que ambos enfoques deben desarrollarse en los planos tedrico, metodolégico y
politico, vinculados a los procesos internos de transformacion organizativa.

Afinales del afio 2004 se crea el Comité de Proyectos de Sensibilizacion que incluye a las
vocalias de Género y Derechos Humanos con el fin de garantizar la incorporacion de las
perspectivas de género y derechos humanos en las acciones de sensibilizacion, educacién
para el desarrollo y denuncia que se desarrollan en la asociacion, las cuales se enfocaban
en las tematicas de prostitucion, VIH/SIDA y desarrollo.

En este marco se elabora el | Plan de Accidén para incorporar Géneroy Derechos Humanos,
orientado a mejorar la calidad de la cooperacién promoviendo la igualdad, la equidad y
el acceso a la salud y los derechos humanos. Paralelamente, se evalla la incorporacion
de un perfil técnico de refuerzo y se aprueba el Il Plan Estratégico de Género 2003-2006,
centrado en integrar la perspectiva de género en todas las delegaciones y consolidar
compromisos como la Carta Etica.

Surgen iniciativas como Mujeres de Vida Alegre y FotogrAfrica. En este periodo se
desarrollan los primeros posicionamientos politicos (prostitucion, trata, inmigracion).
Destaca la campafia Sofiasexy.com (2005).

En el afio 2006, un nuevo hito, Médicos del Mundo interviene con dos ponencias en la
Comisién Mixta de los Derechos de la Mujer y de la Igualdad de Oportunidades del
Congreso, que aprueba el Informe de la Ponencia sobre la Situacion Actual de la
Prostitucién en Nuestro Pais.
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Se contrata una consultoria externa para realizar un diagnoéstico sobre Género y Derechos
Humanos en Médicos del Mundo y un Plan de Accion de Incorporacion de la Perspectiva
de Género y Derechos Humanos en todo el quehacer de la asociacién. Los enfoques de
género y derechos humanos comienzan a integrarse de forma transversal en proyectos,
documentos y discurso. También se realizan las primeras denuncias de vulneracion de
derechos humanos en el terreno y en Espafia.

Este proceso culmina con la aprobacion del Plan Estratégico 2007-2010, que incorpora el
enfoque de derechos humanos con perspectiva de género como eje misional. En 2007,
una nueva Junta impulsa la vocalia de Igualdad y consolida el Grupo de Igualdad como
referente interno, apoyado en gran medida por financiacion propia.

2008 - 2012 Impacto directo en proyectos y actividades

En esta fase, los enfoques transversales comienzan a tener impacto directo en los
proyectos, tanto en la elaboracion de documentos internos como en el discurso general
de la asociacién, comenzando a tener un claro perfil transversal en las distintas unidades
organizativas.

En mayo de 2008 se decide crear una posicion estructural en la asociacion con la mision
de promover estos enfoques, creandose la Unidad de Transversalizacién de Derechos
Humanos y Género.

En un proceso participativo sin precedentes, Médicos del Mundo aprueba el Plan
Estratégico 2012-2015, en donde se sefiala que todas nuestras actuaciones giraran en
torno a cinco ejes transversales, comunes a todos los ambitos de trabajo de la asociacion;
siendo los ejes de derechos humanos y género parte de estos.

En diciembre de 2012 y tras un proceso de un afio para la elaboraciéon de un diagnostico
intraorganizacional de género, la Junta Directiva aprueba el | Plan de Igualdad 2013-2016.

2013 - 2016. Refuerzo del proceso introrganizacional

Se comienza a aplicar internamente, tanto para el personal contratado como para el
voluntariado, el | Plan de Igualdad 2013 - 2016. Asimismo, se aprueba el Plan Estratégico
2016 - 2022, en cuyo eje 2 se recoge esta estrategia dual hacia los enfoques transversales
con sus dos objetivos estratégicos, uno dirigido a avanzar en el proceso de
transversalizacion internamente y otro hacia los proyectos que llevamos a cabo.
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1.- Garantizar que la estructura, la gestion y la cultura relacional de MdM incorpora en la
practica los enfoques de DDHH y género.

2.-Garantizar que todas las intervenciones de MdM incorporan de forma efectiva los
enfoques de DDHH y género en la consecucién de la equidad.

2017 - 2020 Impulso de nuevos enfoques transversales

En el afio 2017, el Grupo de Igualdad y Derechos Humanos elabora la herramienta
Aprender haciendo, la cual, a través del analisis de los proyectos de prostitucion y trata de
varias sedes autondémicas, concreta las caracteristicas basicas del Enfoque Integrado de
Género y Basado en Derechos Humanos (EGYBDH), nueva denominacion que pretende
agrupar ambos enfoques, y da pautas para operativizarlo cuando se aborda la
identificacion y formulacién de nuevos proyectos o la revision de proyectos ya
elaborados.

Ilgualmente, después de realizar durante el afio 2017 una evaluacion del | Plan
de lgualdad 2013 - 2016, se aprueba el Il Plan de Igualdad 2019 - 2023, que da
continuidad a las acciones comenzadas con el anterior plan.

Por otro lado, adquieren mas fuerza los enfoques antropoldgico y
medioambiental, de manera que se contratan consultorias que analizan las
experiencias y los recursos con los que cuenta organizacién y una propuesta
para la integracion de enfoques a todos los niveles organizativos.

También preparan una serie de formaciones dirigidas a personas contratadas y
voluntarias para que vayan comprendiendo la implicaciéon de incorporar estos enfoques
en la vida de la asociacion.

Sin embargo, a pesar de estos avances puntuales, la cultura organizacional experimenté
un retroceso en la integracion real y sistematica de los enfoques transversales. Las
iniciativas impulsadas durante este periodo no lograron convertirse en practicas
consolidadas ni en procesos institucionalizados. Los enfoques quedaron dispersos en
acciones aisladas, desconectadas entre siy dependientes de voluntades individuales o de
unidades concretas, perdiéndose asi la coherencia que se habia construido en etapas
anteriores.

El resultado fue una fragmentacion de los enfoques y una menor presencia de estas
perspectivas en la vida cotidiana de la organizacion. Aunque MdM continud promoviendo
el cambio social desde un discurso transformador, los avances no se tradujeron en
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estructuras estables ni en una practica consistente en todas las areas. La integracion de
los enfoques transversales —incluidos género y DDHH— se debilité y dejé de ocupar el
lugar central que habian tenido en ciclos estratégicos previos.

2021 - 2025 Nueva mirada a los enfoques transversales

Con el objetivo de acompafar el proceso de fomento de una cultura organizacional que
promueva el bienestar y los cuidados desde una mirada de economia feminista, se crea
en noviembre de 2021 la unidad de cuidadosy se aprueba el | Plan de Accion de Cuidados
2022-2025.

El [ll Plan de Igualdad 2023-2025 también se aprueba incorporando elementos del | Plan
de Accion de Cuidados.

El Plan Estratégico 2023-2025 de Médicos del Mundo, sefiala que para hacer efectivo este
derecho a la salud trabajamos teniendo en cuenta diferentes enfoques (...): enfoque de
Género basado en DDHH, enfoque Antropolégico, enfoque de Participacion para el
protagonismo, en conjunto con las personas a las que van dirigidos nuestros programas
y enfoque medioambiental.

Ademas, en diciembre de 2023 se ha creado un departamento - Salud y Movilizacién para
la Transformacion Social - dirigido a apoyar a toda la organizacion en el marco teo6rico, en
la investigacion y en el estudio de diferentes areas prioritarias que requieren un impulso
y un avance significativo. Los enfoques transversales de género y derechos humanos,
antropolégico y medioambiental son algunas de estas areas priorizadas.

Laincorporacion de la Unidad de Enfoques Transversales dentro del nuevo departamento
respondia a la voluntad de acompafiar procesos organizacionales de cambio social, y
pretende revertir esta tendencia para que los enfoques transversales adquieran fuerza
como ejes articuladores de la cultura institucional y que no permanezcan como
intenciones programaticas sino como practicas consolidadas.

2026 - ... Hacia una transformacion feminista

En 2026, Médicos del Mundo consolida un nuevo horizonte estratégico que situa la
transformacion feminista como eje articulador de los enfoques transversales de la
organizacion. El Plan Estratégico 2026-2029 incorpora explicitamente que MdM reconoce
el feminismo como la herramienta realmente transformadora para aspirar a una vida
digna de mujeres y hombres y se alinea con este enfoque.
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Esta etapa supone retomar y fortalecer el camino iniciado en afios anteriores,
recuperando la centralidad que habian perdido el género y los derechos humanos en la
cultura organizacional y devolviendo coherencia a los enfoques transversales. Frente al
periodo previo, en el que los enfoques quedaron dispersos en iniciativas puntualesy que
supuso la desarticulacién del Grupo de lgualdad y de DDHH de facto, el nuevo ciclo
pretende colocar la transformacion feminista como marco estructural, estratégico y
obligatorio, asegurando que toda la organizacidon avance de manera unificada.

Se avanza asi en la integracion plena del Enfoque Integrado de Género y Basado en
Derechos Humanos - denominacion preferida en la Guia Aprender Haciendo
anteriormente mencionada -, ampliandolo con una mirada interseccional, antirracista,
ecofeminista y basada en el andlisis de las desigualdades. Este enfoque renovado permite
identificar como se entrecruzan distintas formas de opresién —género, clase, racialidad,
origen, situacién administrativa, edad, diversidad funcional u orientacion sexual—y como
generan barreras diferenciadas en el acceso al derecho a la salud. Incorporar el enfoque
de desigualdades ofrece a la organizacién mayores herramientas para intervenir sobre
sus causas estructurales y no solo sobre sus manifestaciones.

Como mencionamos anteriormente, conscientes de lo que supone aprender de los
errores, toca ahora dar un fuerte impulso a los enfoques transversales y volver a situarlos
en el centro. Es, con esta finalidad, que ponemos en marcha un proceso de revisién y
actualizacion de los marcos estratégicos, metodoldgicos y operativos, con el fin de que
todas las unidades —en sede y en los proyectos, dentro y fuera de Espafia— incorporen
de forma efectiva estos enfoques. Este proceso implica:

+ Fortalecimiento de capacidades internas,

« Redefinicién de herramientas y metodologias de intervencion, integrando el
analisis de desigualdades,

« Apertura de espacios participativos de reflexién con el personal contratado, el
voluntariado, y todas las personas participantes en los programas.

« Sistematizacion de aprendizajes que permitan avanzar hacia modelos de
intervencion cada vez mas transformadores.

OBJETIVO

Orientar la accién institucional de Médicos del Mundo hacia la reduccibn de las
desigualdades en salud, desde una mirada feminista, de derechos humanos y de
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diversidad cultural, integrando de manera efectiva estos enfoques en la cultura
organizacional y garantizando la coherencia entre las formas de pensar, decidir y
relacionarse, tanto a nivel interno como en la accién externa.

Este objetivo busca asegurar que la igualdad, la justicia social y la no discriminacion se
traduzcan en practicas organizativas concretas y sostenidas, mediante el fortalecimiento
de una gobernanza diversa y horizontal, la redistribucién del poder y la inclusion activa
de voces histéricamente infrarrepresentadas. Asimismo, pretende fortalecer una
gobernanza institucional coherente con los principios de igualdad, diversidad, y enfoque
de género y de DDHH desde una mirada feminista, integrandolos de forma transversal
en la cultura organizativa, los procesos de decision y la accion institucional.

En la practica, el objetivo es integrar de forma transversal estos enfoques en todos los
procesos institucionales —planificacion, diagndstico, toma de decisiones, comunicacion,
intervencion, evaluacién y acompafiamiento—, garantizando la coherencia entre la
cultura organizacional internay los valores que Médicos del Mundo promueve tanto en su
accion externa como en su gobernanza interna, reflejando su compromiso con la
igualdad y el derecho a la salud desde el enfoque de género y DDHH desde una mirada
feminista y el enfoque de diversidad cultural.

Con ello, se aspira a fortalecer la capacidad institucional de identificar y transformar las
desigualdades estructurales, reforzando el compromiso de la organizacion con el derecho
ala salud y con un modelo organizativo justo, inclusivo y verdaderamente transformador.

ACTUALIZACION

A solicitud de la Junta Directiva, se podran realizar sucesivas actualizaciones de la
presente Politica, conformando nuevamente un grupo de trabajo ad hoc que esté
integrado por personal de los equipos de proyectos en Espafa y fuera de Espafia,
representantes del asociativo/voluntariado y unidades transversales.

Puedes encontrar su enlace “digital” en la carpeta de Gestiéon del Conocimiento de
Médicos del Mundo: XXXXXXX

. FUNDAMENTACION

Antes de que la comunidad internacional proclamara, en 1948, la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, ya se habian formulado visiones audaces que cuestionaban la
supuesta universalidad de los denominados “derechos del hombre” y denunciaban la
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exclusién sistematica de las mujeres. En el contexto de la Revolucion Francesa, Olympe
de Gouges redact6 en 1791 la Declaracion de los Derechos de la Mujer y de la Ciudadana, un
manifiesto politico que exigia la equiparacién juridica y la participacién plena de las
mujeres en la vida publica, evidenciando que la nocién de ciudadania carecia de sentido
si la mitad de la poblacién quedaba fuera de su alcance. Un afio mas tarde, Mary
Wollstonecraft publicé Vindicacién de los Derechos de la Mujer (1792), donde defendio la
educacion como herramienta de emancipacion y critico la raiz cultural de la
subordinacion femenina. Con ello, anticip6 el vinculo entre igualdad legal, transformacion
social y autonomia personal que hoy define un enfoque feminista basado en derechos.

Mientras estas voces irrumpian en Europa, en América Latina y el Caribe se gestaban, con
lenguajes y agendas propias, esfuerzos convergentes para situar a las mujeres como
sujetas de derechos. En el siglo XIX, la obra de Flora Tristan (Perd/Francia), especialmente
La Unién Obrera (1843), articulé un programa social que comprendia la emancipacion
femenina como parte inseparable de la justicia para las clases trabajadoras. Su propuesta
conectd igualdad de género, derechos laborales y ciudadania, prefigurando la idea de que
la igualdad debia ser integral y no sectorial.

La arquitectura regional de los derechos humanos se nutrié, ademas, de la potencia
organizativa de los movimientos de mujeres y feministas. Los Encuentros Feministas
Latinoamericanos y del Caribe (EFLAC) se consolidaron como hitos de incidencia
hemisférica, impulsando agendas comunes que dieron lugar, entre otros avances, a la
declaracién del 25 de noviembre como Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia
contra las Mujeres y a la consolidacién del 28 de septiembre como jornada por la
despenalizacion del aborto.

Estos hitos no solo marcaron precedentes regionales, sino que impulsaron una estrategia
feminista de alcance internacional. En las primeras décadas del siglo XX, los Congresos
Feministas debatieron sobre el sufragio, la educacion y los derechos civiles, produciendo
resoluciones que ampliaron el horizonte de participaciéon y autonomia de las mujeres. En
esta linea, resulta fundamental el Primer Congreso Feminista de Yucatan (1916), donde
activistas como Hermila Galindo defendieron la educacion laica para las mujeres y el
reconocimiento de su plena capacidad juridica, desafiando los marcos culturales y legales
que las confinaban a la esfera privada.

En Africa, los movimientos anticoloniales incorporaron progresivamente demandas de
igualdad, visibilizando la doble opresién —colonial y patriarcal— que enfrentaban las
mujeres. Destacan las campanias lideradas por figuras como Funmilayo Ransome-Kuti en
Nigeria, quien en la década de 1940 organizd protestas contra impuestos injustos y




C. del Conde de Vilches, 15, 28028 Madrid
Tél. 91543 6033
www.medicosdelmundo.org

reclamé derechos politicos y educativos, articulando la lucha por la independencia con la
exigencia de una ciudadania efectiva para las mujeres. De forma paralela, el
panafricanismo abri6 espacios de reflexién y accidon en torno a la educacién, la salud y la
participacion, impulsados por mujeres que cuestionaron que la liberacién nacional
reprodujera estructuras de subordinacion. Un hito de este proceso fue la histérica
Conferencia de Mujeres de Africa y de Ascendencia Africana de 1960, que articulé luchas
locales con agendas globales.

En Asia, las luchas por la reforma social y la independencia también integraron
reivindicaciones de género. En India, figuras como Sarojini Naidu y otras activistas
vinculadas al movimiento nacionalista impulsaron la ampliacion de los derechos politicos
y educativos para las mujeres, subrayando que la libertad del pais debia incluir la libertad
de sus ciudadanas. En China, el Movimiento del 4 de Mayo (1919) catalizd criticas a
instituciones y costumbres patriarcales —como el matrimonio concertado— y defendio
la educacién de las mujeres como pilar de la transformacién cultural y politica. Estas
corrientes mostraron que el progreso social y la construccion nacional requerian
desmantelar las jerarquias de género en la familia, la escuela y el Estado.

Estos procesos histéricos, gestados desde una pluralidad de voces y territorios —tanto en
el Norte como en los Sures globales—, generaron instrumentos politicos, marcos teéricos
y herramientas de incidencia que hoy constituyen la sustancia fundamental del derecho
internacional de los derechos humanos. A través de estrategias y tacticas diversas —
manifiestos, congresos, campafias, practicas organizativas y ocupacion de espacios de
poder— se consolidé una premisa central: la igualdad sustantiva no se alcanza
unicamente prohibiendo la discriminacién, sino transformando las estructuras, normas,
tradiciones y relaciones de poder que operan en la ley, las instituciones, las subjetividades
y la vida cotidiana.

Este legado plural impulsé conceptos clave como la justicia de género con enfoque de
reparacion —que reconoce el deber de restaurar proyectos de vida dafiados por
violencias historicas y sistematicas— y la justicia reproductiva, que articula el derecho a
decidir con las condiciones materiales necesarias para ejercerlo, vinculando autonomia,
acceso a recursos y sostenibilidad de la vida. En este movimiento dialéctico, las luchas
feministas nutrieron los principios que posteriormente se cristalizaron en los grandes
marcos internacionales, regionales y estatales, orientando politicas feministas
transformadoras, interseccionales basadas en la diversidad cultural y en los derechos.

Estas corrientes historicas anticiparon, ademas, uno de los pilares centrales del
feminismo contemporaneo y de los enfoques actuales de derechos humanos: la igualdad
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no puede entenderse sin un analisis profundo de las desigualdades estructurales.
Incorporan asi un enfoque feminista transformador que no se limita a identificar brechas,
sino que impulsa transformaciones institucionales y sociales para cerrarlas.

Este enfoque reconoce que la discriminacion no se experimenta de manera aislada, sino
en la interseccién de multiples factores como el género, la racializacién, la clase social, el
origen migratorio, la orientacién sexual, la discapacidad, la edad o la posicion
socioecondmica. Esta lectura interseccional permite comprender que el acceso real a los
derechos —incluido el derecho a la salud— esta condicionado por relaciones de poder
que producen exclusién, vulneracion y desigualdades acumuladas, e impulsa
transformaciones institucionales y sociales para cerrarlas.

Desde esta evolucidn conceptual, la salud se entiende como un proceso profundamente
condicionado por dichas desigualdades estructurales. La evolucién del derecho a la salud
ha transitado desde una vision biomédica centrada en la ausencia de enfermedad hacia
un enfoque integral que reconoce los determinantes estructurales de la salud - esto es,
los procesos politicos, econdmicos, sociales y culturales que configuran la distribucion del
poder, los recursos y las oportunidades-como elementos fundamentales para el
bienestar de las personas.

Esta ampliacion de significado pone de manifiesto que las desigualdades de género
operan de manera como un determinante estructural central, al generar barreras
sistematicas en el acceso, la calidad de atencion y los resultados en salud. Por ello, el
enfoque de género y de DDHH desde una mirada feminista se erige como una
herramienta imprescindible para transformar dichas estructuras: permite identificar y
desmontar relaciones de poder que sostienen la inequidad, visibiliza necesidades
histéricamente ignoradas y sitUa en el centro de las politicas la autonomia de las mujeres
y nifias, sobre sus cuerpos, sus vidas y sus cuidados. Desde esta perspectiva la equidad
no se limita a la igualdad formal, sino que implica una distribucién justa de recursos,
oportunidadesy poder. La justicia social se concreta en la reparacion de las desigualdades
estructurales y en la garantia del ejercicio efectivo de los derechos. Este marco, unido a
los principios de universalidad, participacion y no discriminacion propios del derecho a la
salud, orienta las politicas hacia transformaciones que garanticen el ejercicio efectivo de
los derechos de todas las personas.

El feminismo en salud no solo identifica estas desigualdades, sino que analiza las
relaciones de poder que las producen y orienta su transformacion. En este marco, la
universalidad de los derechos no implica homogeneidad en las respuestas, sino que exige
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reconocer la diversidad cultural como principio fundamental para garantizar la
pertinencia, la aceptabilidad y la calidad de las intervenciones en salud.

Definir la diversidad cultural como marco de referencia para la accién institucional implica
reconocer la pluralidad de identidades, valores, conocimientos, expresiones, lenguajes,
practicas y referentes culturales que caracterizan a los diferentes grupos humanos, y que
constituyen una riqueza fundamental que debe preservarse, respetarse y valorarse. Este
enfoque promueve una interaccién respetuosa, horizontal e inclusiva entre culturas, sin
jerarquias nirelaciones de subordinacion, y permite reconocer la coexistencia de diversos
sistemas de creencias, saberes y practicas vinculadas a la salud y los cuidados. Su
incorporacién es imprescindible para abordar la discriminacion estructural y el racismo
institucional, que afectan de manera particular a las personas migrantes, los pueblos
indigenas y las comunidades racializadas.

Este reconocimiento implica también un ejercicio de revision critica de los propios sesgos.
Los sesgos interculturales son percepciones, ideas, expectativas o juicios automaticos que
las personas construyen sobre otras culturas —y sobre la propia— a partir de procesos
de socializacidn, historia colonial, discursos hegemédnicos y relaciones de poder. Son, en
gran medida, inconscientes, aprendidos y no innatos; operan de forma contextual y
estructural, y se ven reforzados por instituciones, medios de comunicacién y normas
sociales. Identificarlos y transformarlos es una condicién para avanzar hacia practicas
verdaderamente interculturales.

En coherencia con este principio, los enfoques de género y DDHH desde una mirada
feminista y de diversidad cultural en salud evidencian que la desigualdad no se expresa
unicamente en los resultados sanitarios, sino en todas las dimensiones del proceso de
atencion y cuidado: desde el reconocimiento social del malestar y las barreras de acceso
a recursos, hasta los sesgos androcéntricos e interculturales en diagndsticos vy
tratamientos, la violencia obstétrica, la medicalizacién de los ciclos vitales, la
homogeneizacion cultural, el paternalismo y la negacién sistematica de la autonomia para
decidir. La perspectiva feminista y de diversidad cultural en salud revela estas dinamicas
estructurales y orienta acciones transformadoras dirigidas a garantizar dignidad,
autonomia y equidad.

Por ello, esta fundamentacion no se limita a orientar los proyectos externos, sino que
pretende impulsar la transformacion de los procesos intraorganizacionales y la cultura
interna de Médicos del Mundo. La justicia de género, la diversidad cultural y el analisis de
desigualdades deben reflejarse en la forma en que la organizacion toma decisiones,
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gestiona el poder, se comunica, cuida a su personal y voluntariado y disefia sus
procedimientos internos. Solo una cultura institucional coherente puede sostener
intervenciones externas que aspiren a ser verdaderamente transformadoras.

De este modo, los tres pilares —legado feminista, salud con perspectiva de género y la
diversidad cultural— deben orientar de manera transversal tanto el trabajo interno como
los proyectos de cooperacion, accidon humanitaria, inclusién social, educacién para la
transformacion social e incidencia politica y social. La presente fundamentacion establece
que la igualdad sustantiva y el derecho a la salud requieren consolidar practicas
coherentes, sostenidas y alineadas con los valores de la organizacion, garantizando que
la accién de Médicos del Mundo sea integral, consistente y orientada a la justicia social.

A continuacion, se presentan una serie de definiciones clave que permiten comprender
el alcance, el enfoque y los principios que sustentan esta politica. Estas definiciones no se
conciben como categorias cerradas o meramente conceptuales, sino como marcos vivos
de analisis y accion que orientan la practica institucional de Médicos del Mundo. Su
inclusion busca garantizar una comprensién comun, critica y situada de los conceptos
centrales, facilitando su aplicacién transversal en los procesos organizativos, los
proyectosy la toma de decisiones, desde una perspectiva feminista, de diversidad cultural
y basada en derechos:

Agencia: Es la capacidad de una persona o colectivo para actuar, elegir y tomar decisiones
sobre su propia vida, influyendo activamente en su entorno y en las estructuras que les
afectan. La agencia implica no solo tener opciones, sino también poder ejercerlas de
forma real y efectiva.

Diversidad Cultural. Es la pluralidad de identidades, valores, conocimientos,
expresiones, lenguajes, practicas y referentes culturales que caracterizan a los diferentes
grupos humanos. Esta diversidad constituye una riqueza del ser humano que debe
preservarse, respetarse y valorarse, ya que contribuye al desarrollo sostenible y a la
cohesion social.

Diversidad, Equidad e Inclusién -DEI-: Es un enfoque que busca garantizar que todas
las personas, con sus diferencias y trayectorias, puedan participar en igualdad de
condiciones.
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e Diversidad: reconoce y valora la pluralidad de identidades, experiencias y
perspectivas (pluralidad).

e Equidad: se centra en asegurar que cada persona tenga lo que necesita para
disfrutar de sus derechos, reduciendo las desigualdades estructurales (justicia).

e Inclusion: garantiza que todas las personas puedan participar de forma plena,
segura y significativa en los espacios sociales, laborales y comunitarios
(participacion).

En conjunto, la DEI promueve organizaciones y sociedades mas justas, respetuosas y
representativas.

Empoderamiento: Es un proceso individual y colectivo mediante el cual las personas
fortalecen su autonomia, desarrollan capacidades y amplian su poder de decisién para
transformar las condiciones que generan desigualdad, discriminaciéon o falta de acceso a
sus derechos.

Enfoque de desigualdades en salud: Es una manera de analizar cémo diferentes
factores — en base al sexo y los sesgos de género, clase social, origen, edad, discapacidad,
orientacion sexual o situacion administrativa, entre otros — se combinan para crear
barreras distintas en el acceso a los derechos, incluida la salud. Este enfoque no solo
identifica quién se queda atras, sino por qué y qué estructuras generan esas
desigualdades, con el objetivo de transformarlas.

Enfoque feminista: Es un enfoque analitico, politico y metodolégico que examina
criticamente las relaciones de poder basadas en el género, identifica las desigualdades
estructurales que afectan a mujeres, nifias y comunidades, y busca transformarlas para
garantizar el pleno ejercicio de sus derechos. Se sustenta en la idea de que la desigualdad
de género no es natural ni individual, sino producida por estructuras sociales,
econdmicas, culturales y politicas, y que por tanto debe abordarse mediante cambios
tanto en las politicasy programas como en las propias instituciones, sus practicas, normas
y formas de funcionamiento. Ademas, incorpora la interseccionalidad, reconociendo que
las experiencias de discriminacion se multiplican cuando el género se cruza con otros ejes
como edad, origen étnico, condicién migratoria, clase social, discapacidad u orientacion
sexual.

Equidad de género: Reconoce que las personas no parten de las mismas condiciones
debido a desigualdades histéricas, estructurales y sociales basadas en el género. Por ello,
promueve medidas diferenciadas, especificas y proporcionales destinadas a corregir esas
desigualdades, redistribuir recursos y poder, y garantizar que todas las personas puedan
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ejercer efectivamente sus derechos en condiciones reales de justicia.
(Justicia compensatoria / igualdad real).

Etica y economia del cuidado: Mencionamos ambas disciplinas por la interdependencia
en sus enfoques. Como Etica del Cuidado, entendemos su filosofia de la centralidad de la
vida y la importancia de la relacionalidad humana, la responsabilidad colectiva y publica
de cuidar, la justicia en como se distribuyen las tareas de cuidado y que el cuidado es la
base de la vida democratica y social.

Desde la perspectiva de Economia de Cuidados, resaltamos el analisis sobre como se
produce, distribuye y valora el trabajo de cuidados (remunerado y no remunerado). En
resumen, el estudio del aporte econémico del cuidado al sistema productivo, de la
sobrecarga de las mujeres, del papel del Estado, del mercado, las familias y las
comunidades y las Politicas publicas -servicios, permisos, infraestructuras,
corresponsabilidad-.

Feminismo decolonial: Es una corriente critica que denuncia cémo el colonialismo y el
racismo estructural han configurado las relaciones de género, clase y etnia. Propone
desmantelar las logicas eurocéntricas y patriarcales en la produccién de conocimiento y
en las politicas, reconociendo las voces y saberes de los pueblos histéricamente
colonizados.

Género: Conjunto de normas, valores, roles, expectativas y relaciones socialmente
construidas que una sociedad asigna a las personas en funcion de su sexo y/o identidad
de género. El género no es una caracteristica natural ni fija, sino una construccién
historica y cultural que organiza el poder, distribuye recursos, define oportunidades y
condiciona el acceso a derechos, influyendo de manera diferenciada en la vida, la salud y
la participacién social de las personas.

Igualdad de género: La igualdad de género parte del reconocimiento de que
histéricamente las mujeres han sido discriminadas y es necesario llevar a cabo acciones
que eliminen la desigualdad historica y acorten las brechas entre mujeres y hombres de
manera que se sienten las bases para una efectiva igualdad de género, tomando en
cuenta que la desigualdad que de facto padecen las mujeres puede agravarse en funcién
de la edad, la raza, la pertenencia étnica, la orientacién sexual, el nivel socioeconémico,
entre otros. La igualdad sustantiva supone la modificacién de las circunstancias que
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impiden a las personas ejercer plenamente sus derechos y tener acceso a oportunidades
de desarrollo mediante medidas estructurales, legales o de politica publica’.

Se refiere al reconocimiento de que todas las personas, independientemente de su
condicién sexogenérica, tienen los mismos derechos, libertades y dignidad, y deben
poder acceder y ejercer esos derechos en condiciones de igualdad. Implica garantizar
marcos normativos, institucionales y sociales que no discriminen por razén de género y
que aseguren un trato igualitario ante la ley y en la vida publica (Igualdad de derechos).

Interseccionalidad: Es un marco tedrico para entender como las distintas dimensiones
de laidentidad de una persona (por ejemplo, la edad, el sexo, la etnia, la nacionalidad, la
identidad de género y orientacion sexual, la religién, la clase social y econ6mica, la
diversidad funcional, la apariencia fisica, la participacion en un programa de ayuda
humanitaria, etc.)se cruzan, se superponen y se combinan para crear formas
interdependientes de discriminacion, desigualdad, privilegio, e incluso impunidad.

Sesgos interculturales: Son las percepciones, ideas, expectativas o juicios automaticos
que las personas construyen sobre otras culturas —y sobre la propia— a partir de
procesos de socializacién, historia colonial, discursos hegemonicos y relaciones de poder.

Transversalizacion: Proceso mediante el cual un enfoque se incorpora de forma
continuay estructural en todas las areas, niveles y fases de actuacién de una organizacion,
influyendo tanto en sus politicas y programas como en su cultura, sus procedimientos y
sus relaciones de poder.

IN. MARCO DE ACTURCION

El Marco de Actuacion de esta Politica establece los principios y orientaciones que guian
la incorporacién transversal del enfoque de género y de derechos humanos, desde una
mirada feminista y de diversidad cultural, en todos los ambitos de la organizacién. Su
finalidad es garantizar la coherencia entre la cultura organizacional, los procesos internos
y la accion externa de Médicos del Mundo, reforzando la sostenibilidad institucional y su
capacidad transformadora. Este marco parte del reconocimiento de que las
desigualdades de género, las jerarquias culturalesy las relaciones de poder estructurales
condicionan el acceso efectivo a los derechos —incluido el derecho a la salud—, por lo
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gue deben ser abordadas de manera sistematica, situada y transversal en la planificacién,
la toma de decisiones, la intervencion y la gestion de las personas.

Para ello, el Marco de Actuacion se estructura en tres niveles interdependientes —
individual, organizacional y programatico—, comprendidos desde el Enfoque de
Derechos Humanos (EDH) y sus categorias analiticas: Titulares de Derechos (TdD),
Titulares de Responsabilidades (TdR) y Titulares de Obligaciones (TdO), entre las cuales
Médicos del Mundo (MdM) asume un papel central como sujeto obligado a respetar,
proteger y promover los derechos, incorporando de manera activa la igualdad de género,
la diversidad cultural y el enfoque interseccional.

La implantacion efectiva de estos enfoques no puede abordarse de forma fragmentada
ni sectorial. Requiere wuna articulacién dinamica entre los niveles individual,
organizacional y programatico, donde los cambios en cada uno se refuerzan
mutuamente: la transformacién de la cultura institucional depende de la reflexion critica,
la formacion y el bienestar del personal y del voluntariado; los avances en las practicas
programaticas solo son sostenibles si existen estructuras internas coherentes y no
discriminatorias; y la experiencia del trabajo en contextos culturalmente diversos,
alimenta el aprendizaje institucional y la revision permanente de practicas y supuestos.
Esta interdependencia garantiza que la transversalizacion sea un proceso vivo, situado y
transformador, y no un ejercicio formal o declarativo.

Todo ello se ancla en los principios del Enfoque de Derechos Humanos: participacion
significativa, rendicién de cuentas, igualdad y no discriminacion —incluida la
discriminacion multiple e interseccional—, transparencia, empoderamiento y legalidad,
incorporando ademas el principio de pertinencia cultural como condicion para la
efectividad de los derechos.

PRIMER NIVEL. NIVEL INDIVIDUAL: CONCIENCIA, FORMACION Y BIENESTAR

El primer nivel se centra en las personas que integran Médicos del Mundo, ya que son
ellas quienes, en Ultima instancia, materializan los principios de igualdad, derechos
humanos y de diversidad cultural en cada interaccion, decisién y practica cotidiana. Este
nivel reconoce que no hay transformacién institucional posible sin procesos individuales
de toma de conciencia critica, revision de privilegios, cuestionamiento de sesgos —
incluidos los interculturales— y compromiso ético con una practica profesional feminista
y respetuosa de la diversidad cultural.
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Se va a instituir la formacién basica obligatoria en enfoque de género y de DDHH desde
una mirada feminista, interseccionalidad y de diversidad cultural; como el punto de
partida. No se trata de una capacitaciéon puntual, sino de un itinerario formativo continuo
que se incorporara al Plan de Formacién de la organizacién, orientado a comprender
como las desigualdades estructurales se expresan en contextos culturalmente diversosy
como evitar su reproduccion en la practica profesional, humanitaria y de cooperacion.
Esta formacién debe combinar contenidos conceptuales con herramientas aplicadas,
analisis de casos reales, ejercicios de reflexién critica y acompafiamiento en la practica de
modo que la perspectiva feminista no quede en lo abstracto, sino que encarne en la
subjetividad de cada persona.

Esta formacidn debe articular, de manera integrada, conceptos clave del Enfoque de
Derechos Humanos, entre ellos:

e El principio de no discriminacion multiple, acumulada e interseccional.

e La participacion libre, informada, segura y significativa de las personas y
comunidades con las que se trabaja, reconociendo sus saberes, practicas y
capacidades.

e El rol diferenciado de Titulares de Derechos, de Responsabilidades y de
Obligaciones, y las implicaciones éticas y operativas de cada uno.

e Los estandares internacionales de derechos humanos.

Ademas, las formaciones obligatorias en materia de Prevencion de riesgos laborales y
PSEAH, estaran disefiadas desde un enfoque feminista.

Junto a la formacion, la sensibilizacién permanente es clave para consolidar una cultura
organizacional inclusiva, feminista y basada en el reconocimiento y la valorizacion de la
diversidad cultural. Esto implica incorporar de manera sistematica el lenguaje inclusivo e
incluyente en todas las comunicaciones internas y externas, revisar narrativas, imagenes
y mensajes para evitar la reproduccion de estereotipos, exotizacion, victimizacién o
paternalismo, y generar espacios seguros de didlogo que permitan identificar y cuestionar
sesgos, jerarquias culturales y practicas normalizadas de exclusién. La comunicacion
institucional debe reflejar no solo las vulneraciones y sus causas estructurales, sino
también la agencia, el protagonismo y la participacion activa de las personas y
comunidades en los procesos de cambio.

En sintesis, la transformacién interna comienza por las personas que conforman Médicos
del Mundo. La formacion obligatoria y continua en feminismos, derechos humanos,
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interseccionalidad, diversidad cultural y analisis de desigualdades es un requisito minimo
para evitar la reproduccién de practicas discriminatorias, sesgos o violencias simbdlicas.
Este nivel se estructura en tres lineas clave:

e Formacion estructurada, que combine marcos tedricos, analisis criticos vy
herramientas practicas aplicables.

e Sensibilizacion permanente, incluyendo lenguaje inclusivo e incluyente, revision de
sesgos —especialmente interculturales— y espacios seguros de reflexion
colectiva.

SEGUNDO NIVEL. NIVEL ORGANIZACIONAL: ESTRUCTURAS, PROTOCOLOS Y CULTURA INSTITUCIONAL

El segundo nivel aborda la dimension organizacional y estructural, donde se definen las
reglas, los recursos y los mecanismos que garantizan la institucionalizacién efectiva y
sostenible de los enfoques de género y DDHH desde una mirada feminista y de diversidad
cultural. Este nivel reconoce que la transformaciéon no puede sostenerse Unicamente en
cambios individuales, sino que requiere normas claras y personas identificadas para
asegurar su cumplimiento que consoliden los principios de igualdad, no discriminaciény
pertinencia cultural en el funcionamiento cotidiano de Médicos del Mundo.

La ética del cuidado se incorpora como principio de cultura organizativa, orientando los
estilos de liderazgo, la toma de decisiones y las relaciones internas, desde una logica de
corresponsabilidad y coherencia institucional.

En este marco, Médicos del Mundo se compromete a fortalecer sistemas de gobernanza
inclusivos, como el Grupo de Igualdad y Derechos Humanos, que actue como érgano de
referencia para la implantacion, coordinacién y seguimiento de esta politica. Este grupo
debera contar con representacion diversa, incluyendo distintos perfiles profesionales,
territoriales y culturales, asi como con capacidad real de incidencia en la toma de
decisiones estratégicas. Asimismo, se designaran personas punto focal en cada area o
ambito de actuacion, garantizando la corresponsabilidad institucional y evitando que la
transversalizacién dependa exclusivamente de la voluntad o sensibilidad individual.

La asignacion de recursos humanos, técnicos y presupuestarios especificos para las
acciones de igualdad, de reconocimiento y valorizacion de la diversidad cultural y analisis
de desigualdades constituye un elemento central de este nivel. Esta dotacion
presupuestaria estable es una condicién necesaria para asegurar la sostenibilidad del
enfoque y para convertir los compromisos politicos en practicas efectivas y evaluables.
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La transversalizacion se garantiza mediante la corresponsabilidad de todas las areas y
niveles organizativos, implicando al conjunto de la entidad. En este sentido, la asignacién
de recursos humanosy técnicos, asi como de presupuesto especifico para las acciones de
igualdad, el reconocimiento y la valorizacién de la diversidad y el analisis de las
desigualdades, constituye un elemento central de este nivel.

Esta dotacidn presupuestaria es una condicidn necesaria para asegurar la sostenibilidad
del enfoque y para convertir los compromisos politicos en practicas efectivas y
evaluables.

En el nivel organizacional, Médicos del Mundo impulsa y revisa de manera periddica un
conjunto de politicas, protocolos y metodologias internas en materia de igualdad,
diversidad y no discriminacién, concebidas como marcos de referencia que orientan la
accion institucional y reflejan los principios y compromisos asumidos por la organizacion.
Estos marcos se traducen posteriormente en instrumentos de aplicacion en el ambito
laboral, especialmente a través de los Planes de Igualdad y del Convenio Colectivo, que
constituyen las principales herramientas para su desarrollo efectivo. Ambos se elaboran
y aplican conforme a la normativa vigente y en dialogo con la Representacion Legal de las
Personas Trabajadoras (RLT).

Para suimplementacion en toda la entidad se cuenta, entre otros, con los propios planes
deigualdad, el protocolo frente al acoso y la discriminacién, asi como las guias para el uso
de unlenguaje inclusivo e incluyente. Estos estan pensados como herramientas practicas,
destinadas a integrarse de manera transversal en los distintos procesos organizativos —
como la seleccion, la acogida, la evaluacion del desempefio, la comunicacién, la gestidon
del voluntariado y del personal contratado—, teniendo en cuenta la diversidad cultural y
los distintos contextos territoriales en los que actua la organizacion.

Asimismo, la organizacién dispone de un canal de denuncias y de un proceso
estructurado para la recogida de retroalimentacion y quejas, que ofrecen a todas las
personas vinculadas a Médicos del Mundo un espacio seguro, accesible y confidencial
para plantear cualquier situacidon o inquietud que pueda no estar alineada con estos
principios y compromisos.

El trabajo sobre la cultura organizativa se ve reforzado, ademas, por distintos sistemas de
seguimiento y evaluacion que permiten conocer y acompafar su evolucion, como las
encuestas de clima laboral, los diagnoésticos vinculados a los planes de igualdad, las
encuestas de voluntariado u otros mecanismos que pueda poner en marcha la
organizacidn. Estos instrumentos facilitan una atencion continuada a aspectos clave
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como el bienestar, la participacién y la diversidad. Asimismo, las actuaciones en materia
de salvaguarda, junto con la aplicacion de protocolos y la creacion de espacios seguros,
contribuyen de forma significativa a consolidar una cultura organizativa basada en el
respeto mutuo, la confianza y la rendicién de cuentas.

Finalmente, la organizacion integrara medidas practicas orientadas a consolidar la ética
del cuidado como un eje transversal de su funcionamiento. Para ello, promovera una
cultura interna sustentada en la corresponsabilidad, el bienestar y la igualdad,
impulsando ademas estilos de liderazgo y relaciones interpersonales coherentes con
dichos principios.

También se va a impulsar medidas de conciliacién laboral y personal, reconocera y
valorara el trabajo de cuidados, y garantizara que las estructuras, horarios y dindmicas
organizativas no reproduzcan desigualdades de género, con el objetivo de cuestionar y
transformar las desigualdades estructurales que sostienen la divisién sexual del trabajo
y avanzar hacia modelos organizativos mas justos y corresponsables.

En sintesis, la transversalizacion en este nivel no puede depender de voluntades
individuales ni de iniciativas aisladas; exige estructuras estables, recursos, legitimidad y
capacidad de incidencia. Este nivel comprende:

e Sistemas de gobernanza inclusivos, con grupos de referencia, puntos focales,
diversidad de perfiles y participacidn significativa del voluntariado.

e Protocolosy politicas claras y aplicables, como los Planes de Igualdad, el Protocolo
frente al acoso y la discriminacidn, y las Guias de lenguaje inclusivo e incluyente.

e Asignacion presupuestaria estable para igualdad, participacion, la promocion y
valorizacion de la diversidad cultural y otros enfoques transversales.

e Cultura organizacional basada en derechos, con mecanismos de denuncia
accesibles, monitoreo del clima laboral, e indicadores de diversidad, participacién
y bienestar.

e Responsabilidad interna, a través de mecanismos periédicos de seguimiento y
evaluacion, con indicadores claros sobre igualdad, acceso a la toma de decisiones
y reduccion de brechas estructurales.

TERCER NIVEL. NIVEL PROGRAMATICO: PRACTICA OPERATIVA Y ALIANZAS ESTRATEGICAS

La politica incorpora el enfoque de género y de DDHH desde una mirada feminista y el
enfoque de diversidad cultural en salud, partiendo del reconocimiento de que las
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desigualdades de género interactian con otros ejes de discriminacion —como la
racializacion, la edad, el origen cultural, el estatus migratorio, la clase social o el
territorio— y atraviesan los determinantes sociales de la salud.

Este enfoque reconoce las relaciones de poder que generan discriminacion y exclusiéon —
incluidas aquellas basadas en jerarquias culturales y epistemolégicas— y propone
transformarlas mediante acciones que promuevan procesos de empoderamiento y
agencia, la autonomia, la participacién significativa y la igualdad sustantiva. Asimismo,
garantiza la aplicacién del marco internacional de derechos humanos, asegurando el
acceso universal, la no discriminacién y el respeto a la diversidad cultural, de identidades
y de saberes. En este sentido, la politica orienta todas las intervenciones hacia la justicia
de género, la equidad y el reconocimiento de la pluralidad de experiencias y
conocimientos en salud, evitando enfoques homogéneos o culturalmente hegemaonicos.

Por ello, este tercer nivel se materializa en la acciéon externa, donde la coherencia entre
discurso y practica se pone a prueba de manera directa. La transversalizacion en los
proyectos comienza con la integracién del enfoque de género y de DDHH desde una
mirada feminista y el enfoque de diversidad cultural en todo el ciclo de proyecto,
asegurando que cada intervencién parta de diagndsticos participativos y culturalmente
situados, que identifiquen desigualdades de género desde una mirada interseccional y
transformadora. Estos diagndsticos deben incorporar datos desagregados que permitan
analizar las distintas formas de discriminacién y exclusién, asi como las barreras
culturales, sociales, institucionales y simbdlicas que limitan el acceso, el uso y el control
de recursos, tanto en relacion con el género como con otros ejes de desigualdad.

Asimismo, se deben impulsar acciones positivas que promuevan el liderazgo y la
participacion efectiva de las personas histéricamente discriminadas en los espacios de
decision, respetando los contextos culturales y las formas organizativas propias de las
comunidades. Esta perspectiva exige pasar de la consulta a la coproduccién de
soluciones, reconociendo a las personas y comunidades como sujetas de derechos,
conocimiento y agencia, y no Unicamente como receptoras de intervencion.

Estos enfoques se refuerzan mediante la construccién de alianzas estratégicas con
organizaciones feministas, organizaciones de mujeres, organizaciones indigenas y
comunitarias, movimientos antirracistas y de derechos humanos, asi como con
instituciones publicas y otros actores locales en el ambito social y sanitario. Estas alianzas,
basadas en relaciones horizontales y de confianza, son fundamentales para generar
cambios estructurales sostenibles y para asegurar la pertinencia cultural de las
intervenciones. Experiencias de trabajo conjunto entre ONGD europeas y redes
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feministas latinoamericanas y africanas en salud sexual y reproductiva demuestran que
estas alianzas fortalecen la incidencia politica, la apropiacion comunitaria y la
transformacion de normas sociales.

Todo este proceso se acompafia de sistemas de seguimiento y evaluacion que incorporan
indicadores especificos de género, interculturalidad y derechos humanos. Estos sistemas
deben permitir medir avances reales y ajustar estrategias, yendo mas alla del conteo de
Titulares de Derechos, e incorporando variables relacionadas con la participacion en la
toma de decisiones, el control de recursos, la transformacion de normas sociales y la
percepcion de cambios en las relaciones de poder, incluidas las relaciones interculturales.

Asi, la accién externa de Médicos del Mundo refleja su compromiso con la igualdad
sustantiva y el derecho a la salud desde el enfoque de género y de DDHH desde una
mirada feminista y el enfoque de diversidad cultural. Para ello, cada proyecto, sin
excepcion, debe:

e Basarse en diagnodsticos participativos, interseccionales y culturalmente
pertinentes, que identifiquen barreras estructurales y dinamicas de poder.
Integrar estos enfoques, con especial atencion a:

o La incorporacion del enfoque feminista y de diversidad cultural en el
desarrollo de nuestros proyectos, desde una Optica de desigualdades en
salud.

o Derechosy Salud Sexual y Reproductiva como linea estratégica.

o Prevencion, deteccion y atencion integral a las violencias.

Participacion real, efectiva y liderazgo de titulares de derechos, prestando
especial atencién a las desigualdades de género, culturales y a otras
situaciones de discriminacion.

o Transformacién de normas sociales, incluyendo aquellas que sostienen
desigualdades de género y jerarquias culturales.

o Fortalecimiento de organizaciones feministas, de mujeres y de base
comunitaria.

o Alineamiento con actrices y actores locales —especialmente titulares de
derechos— no solo como receptoras, sino como protagonistas vy
disefiadoras de los procesos.

e Incorporar estos enfoques desde una mirada dual: acciones especificas y acciones
transversales, adaptadas a los contextos culturales y territoriales.
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o Establecer sistemas de seguimiento y evaluacion que midan cambios en poder,
participacion, autonomia, acceso y control de recursos, superando indicadores
centrados Unicamente en cobertura o volumen de actividades.

Este nivel incorpora, ademas, una vision critica frente a riesgos contemporaneos que
pueden afectar la accion institucional, como la influencia de movimientos anti-derechos,
el debilitamiento del espacio civico o la normalizacion de narrativas discriminatorias. Para
ello, se promueve un analisis sistematico de riesgos, entre los que se incluyen:

e Los derivados de movimientos anti-derechos

e Referentes a discriminacion y represalia

e Los que tienen que ver con las personas participantes (revictimizacion, exposicién
de datos sensibles)

e Aquellos institucionales en contextos de restriccion del espacio civico.

Abordar estos riesgos desde un enfoque de género y de DDHH desde una mirada
feminista y de diversidad cultural es fundamental para garantizar que Médicos del Mundo
no reproduzca desigualdades estructurales y pueda sostener una accion coherente, ética
y transformadora en todos sus niveles.

Este Marco de Actuacidn se apoya en una premisa fundamental: esta transformacion es
un proceso consciente, planificado y sostenido, que exige coherencia entre lo que somos,
lo que hacemos y lo que defendemos. La transversalizacion real implica que cada area,
cada decision y cada proyecto integren estos enfoques de manera sistematica, situaday
sin excepciones, evitando tratamientos superficiales o descontextualizados.
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