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PRESENTACION DE
LA PRESIDENCIA

==




Este documento, que pretende recoger y
sistematizar las prioridades de Médicos del
Mundo Espafia para los proximos cuatro
afios, es el resultado fiel de una reflexion
colectiva y rigurosa producida en el seno de la
organizacion.

No de toda la organizacion, es obvio, pero si se
puede asegurar que el Plan Estratégico 2026/29
es un resultado del encuentro e integracion
progresiva de propuestas generadas en 6rganos
y espacios tanto asociativos como técnico-
profesionales, y del consenso, en torno a ellas,
finalmente canalizado a través del Pleno de Ia
Junta Directiva y del Comité de Direccion.

Este nuevo Plan Estratégico es también un
producto inevitablemente modulado por los
contextos global, local y organizativo, y, en ese
sentido, su pertinencia, a lo largo del tiempo de
vigencia, sera relativamente dependiente tanto
del acierto en el analisis realizado como, hay que
tenerlo en cuenta, de potenciales cambios en

un contexto que, para este periodo, ya hemos
identificado como de elevada incertidumbre.

En su estructura, el documento mantiene un
alto grado de similitud con su predecesor,

de manera que la articulacion del contenido

en los dos grandes blogues de objetivos
-misionales y organizacionales- constituye el
tronco y referencia principal para la accion de la
organizacion en los proximos cuatro afios.

Pero, asimismo, mas alla de haber acertado en
la formulacion concreta de objetivos, resultados
e indicadores de evaluacion, es preciso destacar
la relevancia de otros componentes del Plan
Estratégico 2026/29 que contribuyen a explicar
sus contenidos, y que, por supuesto, deben
orientar la estrategia de implementacion

del plan.

En primer lugar, ha sido especialmente util el
proceso de revision de la mision, los valores
y la vision, que fundamentan la formulacion
del plan; igual que lo ha sido la discusion y el
analisis sobre la manera de entender el valor
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instrumental y la forma de plasmar en el texto la
incorporacion de los enfoques transversales.

En segundo término, el documento esta
recorrido longitudinalmente por dos ejes

en torno a los cuales se van disponiendo la
practica totalidad de las acciones: la posicion
de Médicos del Mundo respecto del derecho
ala saludy el acceso a la asistencia sanitaria; y
la sostenibilidad en el medio plazo de la propia
organizacion.

Sin duda, ambos ejes responden, con
muchisima coherencia, a un contexto en el que,
de una parte, estan siendo objeto de especial
agresion los derechos y los sistemas publicos
de proteccién social, especialmente en lo que
concierne a la salud; y de otra parte, fruto
también de las mismas politicas, se niega el rol
de la sociedad civil organizada y, con ello, la
reputacion y la financiacion de organizaciones
como Médicos del Mundo.

Finalmente, en este Plan Estratégico, se
refleja también el proceso, cada vez mas
interdependiente y global, de la dualizacion
social, por un lado, y del impacto de los
movimientos forzados de personas y del
cambio climatico, por otro, de manera que se
va difuminando la estructuracion formal de los
objetivos entre internacionales y estatales, y
es en la tipologia de las intervenciones donde
queda establecida la vocacion universal de
Médicos del Mundo respecto de su defensa
del derecho a la salud: toda persona, todas
las personas; en cualquier lugar, alli adonde
podamos llegar.

Creemos que refleja nuestros valores; tenemos
la determinacion de llevarlo a cabo.

T

PEPE FERNANDEZ
Presidente Médicos del Mundo Espafia






Médicos del Mundo se consolida en este
Plan Estratégico 2026-2030 como una
asociacion independiente que, de acuerdo
con sus estatutos, se autodefine “como una
organizacion sin animo de lucro, de accién
humanitaria, cooperacion al desarrollo e
inclusion social, independiente de cualquier
formacion politica, religiosa, grupo mediatico,
financiero u otros”.

Nuestra identidad, forjada en la defensa del
Derecho a la Salud, nos obliga a trascender la
mera asistencia sanitaria. Nuestra intervencion
no se limita a la atencién médica en contextos
de crisis, somos una organizacion que da
testimonio y denuncia las vulneraciones de

los derechos humanos, y combate las causas
estructurales de la injustica, ya sea en grandes
emergencias internacionales, o en los margenes
de exclusién de nuestras propias ciudades.

A través de la incidencia politica y el
fortalecimiento de los sistemas publicos de
salud, buscamos revertir la regresion de
derechos y garantizar que la dignidad humana
prevalezca sobre los intereses geopoliticos

y econdémicos.

Este proyecto asociativo solo es posible

gracias a una base social amplia de personas
comprometidas, de diversas procedenciasy
con diferentes conocimientos y experiencias.
Somos una comunidad de personas voluntarias,
profesionales y trabajadoras que comparten

"Existe una ciudadania internacional que tiene sus
derechos, que tiene sus deberes y que obliga a alzarse
contra todo abuso de poder, sea quien sea el autor,
sean quienes sean las victimas".

Michel Foucault, extracto de su manifiesto "Frente a los
gobiernos, los derechos humanos", leido en la fundacién de
Médicos del Mundo en 1981.

una causa comun: hacer efectivo el derecho a

la salud. Es esta unién de conocimiento técnico
y militancia, la que nos permite actuar con
independencia, transformando la indignacién en
una accion colectiva organizada.

Médicos del Mundo Espafia desarrolla su
actividad plenamente integrada en la Red
Internacional Médecins du Monde, una
estructura compuesta por 17 seccionesy
presente en mas de 70 palises alrededor del
Mundo. Esta pertenencia nos otorga una
capacidad de respuesta global, multiplicando
nuestro impacto, nuestra capacidad de
influencia y con una voz unificada para la
incidencia politica a nivel mundial. En la red
internacional, somos la segunda secciéon en
volumen operacional, y la que cuenta con el
mayor nimero de personas socias.

En Médicos del Mundo buscamos la excelencia
y la mejora continua de nuestras intervenciones
mediante un sistema de gestion de calidad
basado en el modelo EFQM (European
Foundation for Quality Management), con el que
hemos obtenido el Sello EFQM 500+. Asimismo,
contamos con las principales acreditaciones y
mecanismos de control del sector humanitario
y de cooperacion, entre ellos la calificacion
como socio PPP de ECHO, la acreditacién como
ONGD calificada de la AECID y los certificados
de transparencia y buen gobierno de entidades
independientes como Fundacién Lealtad y la
Coordinadora de ONGD de Espafia.



Para proyectar el futuro de Médicos del Mundo
(Médicos del Mundo), es imperativo volver

a la fractura de 1979 que nos dio origen.

No nacimos de una simple discrepancia
administrativa, sino de una evolucion éticay
politica del humanitarismo moderno.

Nuestro origen esta ligado indisolublemente
a la iniciativa "Un barco para Vietnam". Ante
el drama de los boat people que huian

del régimen tras la guerra, un grupo de
médicos liderado por Bernard Kouchner
decidio que la asistencia no bastaba; era
necesaria la movilizacion social y la incidencia
politica masiva.

Médicos del Mundo se gesto en el corazén

del debate intelectual francés. La imagen de
Jean-Paul Sartre y Raymond Aron —adversarios
ideoldgicos irreconciliables— dandose la

mano en apoyo al barco, simboliza nuestro
compromiso con un humanitarismo universal
que trasciende fronteras partidistas. El
respaldo de Simone de Beauvoir y Michel
Foucault aport¢ la base tedrica: la lucha contra
el biopoder y la defensa de los derechos de los
desposeidos no como victimas pasivas, sino
como sujetos de derechos.

La escision que dio lugar a Médicos del Mundo
en 1980 marco el inicio de una identidad
propia dentro del movimiento humanitario.
Desde entonces, la organizaciéon ha defendido
un enfoque que trasciende la asistencia
médica para integrar el compromiso social

y politico, articulado en torno a tres pilares
fundamentales:

e El Testimonio Critico: No solo curar, sino
denunciar las causas de la injusticia.

e La Horizontalidad: Una estructura menos
jerarquica y mas militante.

e El Humanitarismo de Proximidad: Entender
que la exclusion en nuestras propias
ciudades requiere la misma combatividad
que una crisis internacional.

Este plan pretende reafirmar esos principios
también en un contexto de fuerte presion,
elevada incertidumbre y regresion ideoldgica:
prestaremos atencion médica, incluso en
condiciones adversas, y esto nos legitima para
seguir siendo testigos incobmodos con voluntad
de vencer a la injusticia.

Sien los afios 80 el nacimiento de Médicos del
Mundo fue una respuesta audaz a la paralisis
de la Guerra Fria —donde el derecho de
injerencia humanitaria desafiaba la soberania
estatal que protegia a dictadores—, nuestra
estrategia hoy debe confrontar un escenario
aun mas volatil. La erosion del multilateralismo,
el desprecio sistematico al Derecho
Internacional Humanitario y el ataque directo
a instalaciones sanitarias en los conflictos
actuales no son anomalias, sino sintomas de
un sistema en mutacion, que pretende dar la
espalda a las instituciones globales. En este
contexto no podemos ser meros gestores

de la precariedad en un tablero donde las
salvaguardas legales de la posguerra parecen
colapsar, sino que debemos actuar como
valedores de una ética global innegociable.



* Proteccion de los derechos humanosy la
justicia social

* Defensa, promocién y esfuerzo por la
efectividad del derecho a la salud: todas
las personas tienen derecho al disfrute
del nivel de salud suficiente para vivir con
dignidad.

e Reafirmamos que los estados tienen
la obligacion de adoptar las medidas
necesarias para garantizar el pleno ejercicio
del Derecho a la salud conforme a ART
12 del Pacto Internacional de Derechos
Sociales, Econémicos y Culturales.

e Defendemos que el desarrollo de los
sistemas publicos de salud es condicion
necesaria para la efectividad y la equidad
del derecho a la salud.

* Principios humanitarios: Humanidad,
Imparcialidad, Neutralidad, Independencia.

* Somos una organizacién de personas
socias, voluntarias y contratadas que
trabaja por el cambio social.

e Creemos que el desarrollo sostenible
se basa en el empoderamiento de las
personas y comunidades con las que
trabajamos, para que ejerzan sus derechos
y tomen sus decisiones.

e Vision holistica y antropoldgica de la salud,
en el marco de la interdependencia de los
derechos humanos universales.

e Organizacion que incorpora las estrategias
y principios del feminismo.

* Respeto, solidaridad y accion positiva
respecto de la diversidad en todas sus
expresiones.

e Sentido de pertenencia y de contribucion
solidaria al desarrollo de la Red
Internacional de Médicos del Mundo.

e Etica, transparencia, participacion, calidad y
sostenibilidad.

“Médicos del Mundo trabaja para hacer
efectivo el derecho a la salud, convencidos
de que todas las personas tienen los
mismos derechos y deben poder ejercerlos
y defenderlos. Para ello, actuamos junto

a quienes se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, exclusion social o crisis
humanitaria, a través de la intervencion
directa, la denuncia, el testimonio, la
movilizacién social y la incidencia politica”.

“Médicos del Mundo es una organizacion
global que contribuye, solidaria 'y
efectivamente, en cualquier parte del mundo,
a la mejora de la salud y de la dignidad

de los grupos de poblacién y personas
vulnerabilizadas o en riesgo de supervivencia.

Una asociacion pegada al territorio,
reconocida y respetada por su coherencia
en la defensa del derecho a la salud, para
toda la poblacién, desde la perspectiva de la
equidad y la justicia social; asi como por su
compromiso con la proteccion de la salud de
los grupos y personas vulnerabilizadas”.



La formulacion del Plan Estratégico 2026-2029
de Médicos del Mundo parte de un andlisis
realizado con apoyo de una consultoria externa
especializada, mediante una metodologia
combinada de revisidon documental y andlisis de
tendencias, consultas tipo Delphi con personas
expertas, talleres participativos de analisis
estratégico (DAFO) y un andlisis sistémico de
capacidades y resultados organizacionales.

Este proceso contd con la participacion de
organos de gobierno, estructuras territoriales,
equipos técnicos, voluntariado y actores clave
del entorno, permitiendo construir una lectura
compartida sobre los principales desafios y
oportunidades que condicionan la accién futura
de Médicos del Mundo.

El analisis sitda a la organizacion en un
escenario global profundamente cambiante,
caracterizado por una creciente inestabilidad
geopolitica, debilitamiento de marcos
multilaterales, retrocesos democraticos y
aumento de dinamicas de polarizacién que
tensionan la defensa de los derechos humanos.
Este contexto convive con la convergencia

de crisis sanitarias, climaticas, humanitarias

y sociales que amplifican vulnerabilidades y
generan necesidades cada vez mas complejas,
prolongadas e interconectadas. En este marco,
la exclusion en salud y las desigualdades (motor
central del mandato de Médicos del Mundo) no
solo persisten, sino que se profundizan.

A ello se suma una transformacion del
ecosistema de la cooperacién y la accion
humanitaria, marcada por restricciones
financieras crecientes, mayor competencia
por recursos y una evolucion de los marcos
de financiacién hacia esquemas que
privilegian alianzas, consorcios y mayores
capacidades técnicas e institucionales. Al
mismo tiempo, emergen dinamicas que abren
oportunidades estratégicas relevantes, entre

ellas la consolidacién del nexo entre acciéon
humanitaria, desarrollo y construccion de paz,
la creciente centralidad de la salud global y los
determinantes sociales de la salud, asf como
una mayor valoracion de enfoques basados

en resiliencia comunitaria, fortalecimiento de
sistemas publicos de salud y enfoques basados
en derechos.

En este entorno, el andlisis confirma la solidez
y vigencia del posicionamiento de Médicos del
Mundo. La organizacion cuenta con legitimidad
social y técnica, una fuerte implantacion
territorial, experiencia acumulada en salud,
migraciones, violencias y emergencias, asi como
una base social, voluntaria y asociativa que
constituye un activo diferencial. Su integracion
en la Red Internacional de Médicos del Mundo
y la expansion reciente de sus programas
refuerzan igualmente su capacidad de
incidencia y respuesta.

Al mismo tiempo, el diagndstico pone de
manifiesto retos estructurales que condicionan
su proyeccion futura. Entre ellos destacan la
elevada dependencia de financiacion publica,
la necesidad de reforzar sostenibilidad
econdmica e independencia financiera, mejorar
la agilidad organizativa y la coordinacion
interna, avanzar en una mayor focalizacion
estratégica y fortalecer capacidades para
responder a contextos de crisis complejas. El
analisis sefiala asimismo la conveniencia de
revisar determinados aspectos de gobernanza
y articulacion institucional para acompafiar el
crecimiento y complejidad alcanzados por la
organizacion.

De manera transversal, este ejercicio plantea
una tension estratégica central para el proximo
ciclo: cémo preservar la amplitud y ambicion del
mandato de Médicos del Mundo, reforzando
al mismo tiempo la focalizacion, la coherencia



y la sostenibilidad necesarias para maximizar
impacto. Esta tension atraviesa cuestiones
clave como el posicionamiento en torno a

los determinantes sociales de la salud, el
fortalecimiento de las funciones esenciales

de salud publica, el equilibrio entre accién
humanitaria y el abordaje de los determinantes
estructurales de la exclusion en salud, o la
relacion entre crecimiento, especializacion

e independencia.

El analisis converge asi en una conclusion
compartida: la misién de Médicos del Mundo
es hoy mas pertinente que nunca, pero el
contexto exige evolucionar para responder
con mayor capacidad estratégica, operativa y

politica. Reforzar sostenibilidad, profundizar
alianzas, adaptar modelos organizativos

y consolidar un posicionamiento claroy
coherente en torno al derecho a la salud y su
valor afiadido institucional aparecen como
condiciones clave para afrontar el préximo
ciclo estratégico.

Desde esta lectura, el presente Plan Estratégico
2026-2029 se construye como respuesta

a un doble desafio: sostener y ampliar la
relevancia de la organizaciéon en un contexto
crecientemente complejo, y fortalecer las
capacidades institucionales necesarias para
hacerlo con mayor coherencia, impacto e
independencia.







Como resultado del analisis estratégico, la
revision de nuestra identidad y el proceso
participativo, hemos definido los objetivos
estratégicos para los préximos cuatro afios.
Estos se articulan en torno a objetivos
misionales, objetivos organizacionales y
enfoques transversales.

Los objetivos misionales establecen los
principales impactos que pretende conseguir
Médicos del Mundo en su contexto externoy
son necesarios para alcanzar la finalidad dltima
de la organizacién: "hacer efectivo el derecho
universal a la salud”. Deben reflejar con claridad
y concrecién los principales desaffos a los que
Médicos del Mundo quiere contribuir.

En el despliegue de los objetivos misionales,
Médicos del Mundo, presta especial atencién

al fendmeno migratorio y a colectivos como las
personas en situacién de prostitucion, asi como
a las situaciones excepcionales que suponen
las emergencias.

Los objetivos organizacionales recogen

y sintetizan las principales mejoras internas
que necesita realizar la organizacion para
conseguir los objetivos misionales y mantener
la coherencia con su visién. Son necesarios
para transformar la forma de trabajo de
Médicos del Mundo, adecuar las capacidades
de la organizacién a los objetivos planificados
y fortalecer el valor diferencial respecto de
otras propuestas.

En el proceso de implementacion de los
objetivos organizacionales se va a poner un
especial énfasis en desarrollar el sistema de
gestion, definir e implementar una politica
financiera robusta, profundizar en nuestro
trabajo de captacion privada y reforzar
nuestra marca.

Los enfoques transversales orientan nuestra
forma de analizar la realidad y de actuar

para generar cambios sostenibles, acordes a
nuestra mision, vision y valores. Su aplicacion
implica actuaciones tanto en el marco politico
como en los recursos, la estructura y la

cultura organizacional.

OBJETIVOS MISIONALES:
iLA SALUD ES LO PRIMERO!

Médicos del Mundo reafirma en este Plan
Estratégico 2026-2029 el compromiso de
fortalecer su identidad como organizacién
sanitaria, orientada a garantizar el acceso
efectivo y equitativo a la salud, impulsando
politicas publicas basadas en derechos, que
incidan sobre los determinantes sociales,
estructurales y ambientales de la salud,

y combatiendo la violencia, especialmente
aquella que afecta a mujeres, personas
migrantes y comunidades vulnerabilizadas.

De esta forma, situamos la salud como un
derecho cuya consecucién exige intervenciones
integrales, incidencia politica sostenida y una
mirada interseccional que ponga en el centro la
dignidad y la autonomia de las personas.

Con este enfoque, la organizacion se propone
trabajar para que los sistemas publicos de
salud cuenten con capacidades suficientes

para ofrecer servicios accesibles, aceptables

y de calidad. Este propdsito se concreta

en el apoyo técnico, formativo y operativo

a estructuras sanitarias, en la mejora de la
gestion y planificacion interinstitucional, y en

la intervencion directa mediante servicios de
atencion primaria, tanto en centros fijos como
a través de dispositivos maéviles. Mediante
estas acciones, Médicos del Mundo promueve
un modelo de atencién primaria de salud que
combina la atencidn sanitaria con estrategias
comunitarias de prevencion, promocion y
acompafiamiento, asegurando que las personas
tengan acceso oportuno a medicamentos
esenciales, insumos médicos y servicios
integrales que atiendan sus necesidades reales.

Asimismo, reforzamaos nuestra capacidad

de prevenir y responder a enfermedades
transmisibles, mediante la movilizacion
comunitaria, la vigilancia epidemiolégica y el
apoyo a los sistemas de salud ante brotes
epidémicos y crisis sanitarias de diversa indole.
Este esfuerzo se complementa con el impulso
de practicas saludables y la participacion activa
de las comunidades, que constituyen un pilar
fundamental en la construccion de entornos
de vida que promuevan el bienestar fisico,
mental y social.

El plan también refuerza nuestra labor

de proteccién del derecho a la salud,
fomentando la movilizacion social, la denuncia
de vulneraciones y la eliminacion de barreras
administrativas y estructurales que impiden
una cobertura sanitaria efectiva. En este marco,



se consolidan alianzas con organizaciones
sociales, profesionales, instituciones y
ciudadania organizada, con el objetivo de
impulsar marcos normativos que garanticen la
universalidad y la integralidad de la atencion,
incorporando la salud sexual y reproductiva
COmO un componente esencial e inseparable de
este derecho.

En sintonia con nuestro enfoque de salud global,
la organizacion profundiza su actuacion sobre
los determinantes sociales y ambientales
de la salud, abordando de manera especifica
los impactos del racismo, la discriminacion

de género, la LGTBfobia y los discursos de
odio sobre la salud fisica y mental. A través

de acciones de sensibilizacion, formacion y
transformacion social, especialmente dirigidas
a jovenes y profesionales sociosanitarios, se
fomentan actitudes inclusivas, la convivencia
intercultural y la resolucion pacifica de
conflictos. Del mismo modo, la crisis climatica
y los determinantes ambientales adquieren
un papel central en este plan, integrandose
en diagndsticos, herramientas técnicas e
intervenciones comunitarias para mitigar

sus efectos en la salud de las personas

y comunidades.

Finalmente, el plan establece un compromiso
firme con la lucha por la erradicaciéon de

la violencia de género en sus diferentes
expresiones desde una perspectiva
interseccional. Esto incluye el impulso de
politicas abolicionistas frente a la prostitucion,
la trata y la explotacion sexual; el desarrollo
de servicios y protocolos multisectoriales

de atencion integral; la erradicacion de

la mutilacion genital femenina mediante
capacitacion profesional y sensibilizacion
comunitaria; y la movilizacién social para
transformar los marcos normativos y las
respuestas institucionales. La organizacién
refuerza asi su papel como actor clave en la
proteccion de mujeres y personas en situacion
de vulnerabilidad, garantizando su acceso a
servicios seguros, multidisciplinarios y ajustados
a sus necesidades, al tiempo que se promueven
cambios estructurales para prevenir y abordar
estas violencias.

Como grupo de personas comprometidas y
voluntarias creemos en la fuerza de nuestro
modelo asociativo, asi garantizamos la calidad
e independencia de nuestras accionesy
legitimamos nuestra incidencia politica.

En nuestra asociaciéon promovemos la
participacion activa de todas las personas en
cada una de nuestras intervenciones y por ello
trabajamos con las entidades y organizaciones,

movimientos de sociedad civil e instituciones
implicadas, promoviendo el trabajo en redes y la
alianza con multiples actores.

En conjunto, estos objetivos expresan una vision
coherente y aspiracional: construir sociedades
mas justas, equitativas y saludables, donde

el derecho a la salud se ejerza plenamente

y donde la lucha contra la desigualdad y la
violencia sea parte inseparable de nuestra
accion sanitaria. Este plan nos orienta a seguir
actuando alli donde la injusticia se convierte
en enfermedad y donde nuestra presencia
contribuye a transformar vidas, sistemas

y territorios.

OBJETIVOS
ORGANIZACIONALES:
ORGANIZARNOS PARA
RESISTIR Y TRANSFORMAR

En un contexto global marcado por la
inestabilidad financiera, la reduccion de fondos
publicos y la creciente competencia sectorial,
Médicos del Mundo se propone reforzar la
sostenibilidad organizativa para garantizar que
Su accion siga siendo sdlida, independiente y
coherente con su mision.

Este reto implica fortalecer la seguridad
financiera, diversificando fuentes de financiacion
y las capacidades de adaptacion a un entorno
de incertidumbre y de reduccién importante

de fondos, lo que exige nuevas estrategias de
captacion, mayor eficiencia internay un analisis
objetivo del modelo econémico del sector social.

Para ello, se impulsa la mejora de las ratios
financieras, el crecimiento de los fondos no
finalistas y la implantacion de un sistema
de gestion de riesgos que permita anticipar
amenazas y tomar decisiones informadas.

La transformacion digital se convierte

también en un eje estructural, para lo que nos
proponemos la implementacién de un sistema
de gestion integrado, que facilite procesos mas
eficientes y una cultura digital que capacite a las
personas para aprovechar nuevas herramientas,
incluida la inteligencia artificial, sin perjuicio del
enfoque ético y humano de nuestra accion.

La sostenibilidad organizacional se construye
también desde las personas: el voluntariado
adquiere un papel especialmente central,
constituye la fuerza moral, social y politica
que mantiene viva la esencia activista de la
organizacion. Las personas voluntarias



asumen la direccion politico-estratégica de
la organizacién, sostienen nuestra capacidad
de incidencia, acercan la defensa del derecho

a la salud a la ciudadania, fortalecen la vida
asociativa y aseguran que nuestra mision se
construye desde la participacion colectiva. En un
escenario de desmovilizacion social, revitalizar el
voluntariado implica fortalecer los espacios de
compromiso, cuidar la experiencia de quienes
se suman, ofrecer procesos claros de acogida

y acompafiamiento y situar la accién voluntaria
como un elemento estratégico, no accesorio, de
la estructura organizativa.

Junto a esto, un modelo de gestidn de personas
basado en el desarrollo profesional, el bienestar,
la colaboracion y la complementariedad,

asi como con la asignacion equilibrada de
profesionales, permitird mantener equipos
motivados, cohesionados y capaces de
responder a los desafios crecientes.

La calidad de las intervenciones constituye

otro pilar organizacional. El plan impulsa una
cultura de investigacion en salud, consolida

la gestion del conocimiento mediante
metodologias colaborativas y asegura la captura
y transferencia de aprendizajes criticos.

En paralelo, se desarrolla un modelo
estandarizado de calidad sanitaria, con marcos
conceptuales, estrategias, protocolos y sistemas
de informacién que permitiran mejorar la
coherencia técnica de todas las intervenciones
y medir su impacto de forma consistente. La
incorporacién de enfoques MEAL en proyectos
estratégicos garantizara que las decisiones se
sustenten en evidencias y analisis rigurosos.

Al mismo tiempo, el modelo de gobernanza
promovera dinamicas mas vivas y participativas,
asi como la normalizacién de procesos de
trabajo y toma de decisiones en espacios
compartidos entre asociativo y operativo,
conscientes de que uno de los mayores retos
actuales es ampliar la impronta activista,

del conjunto de la organizacion, por el

cambio social.

Acotar la burocratizacion e impulsar la
participacion en los érganos de gobierno,

abrir los espacios de decisién y reforzar el
sentido de pertenencia seran claves para que
Médicos del Mundo contribuya eficazmente a la
consecucion de una ciudadanfa bien informada
y comprometida con el derecho a la salud.

Para sostener nuestro papel como organizacion
referente en la defensa del derecho a la salud,
sera esencial reforzar el reconocimiento publico
y la capacidad de movilizacién. En un contexto

donde captar la atencion social es cada vez mas
dificil, Médicos del Mundo aspira a consolidar
una presencia, solida y ética, en medios, redes
y espacios publicos, posicionandose como

voz experta y confiable. El plan prevé ampliar

y diversificar la base social, atraer a nuevas
generaciones, incrementar la participacion en
campafias y estructurar iniciativas innovadoras
que fortalezcan la empatia, la confianza y el
vinculo con la ciudadania. A través de alianzas
estratégicas y de un trabajo comunicativo

mas segmentado, creativo y orientado al
compromiso, la organizacién buscara responder
a uno de los grandes desafios del periodo:
mantener viva la llama del activismo en defensa
del derecho universal a la salud.

Finalmente, en Médicos del Mundo impulsamos
la excelencia y la mejora continua mediante

la adopcion del modelo de la European
Foundation for Quality Management (EFQM). En
2023 la organizacion se recertifico, obteniendo
el Sello EFQM 500+, otorgado en Espafia por

el Club de Excelencia en la Gestién, o que
refuerza nuestro compromiso con la calidad,

la innovacion y el impacto. En coherencia con
este enfoque, la organizacion cuenta con la
calificacion de Potential Programatic Partner
(PPP) en el marco de los mecanismos de control
de ECHO bajo el Humanitarian Partnership
Agreement, con vigencia hasta diciembre de
2027. Asimismo, esta acreditada por la AECID
como ONGD calificada desde 2005. Cumple

con los indicadores de transparencia y buenas
practicas de la Fundacién Lealtad, habiendo
superado la evaluacion externa y renovado el
Sello Dona con Confianza en marzo del presente
afio, con validez hasta marzo de 2026. Ademas,
cumple integramente con los bloques de la
Herramienta de Transparencia y Buen Gobierno
de la Coordinadora de ONGD de Espafiay se
somete periddicamente a auditorias externas
para verificar su cumplimiento. En este marco,
el Certificado de Transparencia y Buen Gobierno
fue renovado en diciembre de 2024, con
vigencia hasta diciembre de 2027.



OBJETIVOS MISIONALES (OM)

GENERALIZAR EL ACCESO EFECTIVO

O M 1 e Y EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD

El Objetivo Misional 1 (OM1) de Médicos del
Mundo se orienta a un propdsito claroy, a la
vez, exigente: mejorar el acceso efectivo,
oportuno y equitativo a servicios de salud
de calidad para las personas y comunidades
en situacion de vulnerabilidad. La Teoria
de Cambio del OM1 explica cémo Médicos del
Mundo conecta su accion directa, su trabajo
con sistemas publicos de salud y su dimension
comunitaria para transformar ese acceso —
entendido como disponibilidad, accesibilidad
(fisica, cultural y econdmica), aceptabilidad y
calidad— en resultados observables, tanto en
Espafia como en contextos de cooperacion,
inclusion social y accion humanitaria.

El punto de partida es una realidad
ambivalente: existen avances en coberturay
marcos de universalidad, pero persisten barreras
que afectan de forma desproporcionada a
colectivos vulnerabilizados (trémites, costes
directos, tiempos de espera, barreras culturales
y linguisticas, brechas territoriales y disrupciones
por crisis y brotes). En ese escenario, Médicos
del Mundo asume que el acceso no se corrige
con una Unica palanca, sino con un conjunto

de cambios intermedios que deben reforzarse
mutuamente: mejorar la capacidad del sistema
publico de salud para ofrecer servicios y
sostenerlos, garantizar continuidad cuando

hay brechas o emergencias, reducir barreras
econdémicas (especialmente por medicamentos)
y fortalecer la agencia comunitaria para que los
servicios se usen a tiempo, con confianza y sin
discriminacion.

La légica del OM1 se despliega en cinco
Objetivos Misionales Estratégicos (OME)
gue funcionan como ejes complementarios que
ordenan el trabajo de Médicos del Mundo sin
agotar la complejidad del cambio. Estos ejes no
son lineas paralelas, sino componentes de una
misma arquitectura: en algunos territorios el
énfasis estara en el fortalecimiento institucional;
en otros, en la intervencion directa; y en otros, en
la preparacion y respuesta ante crisis sanitarias,
pero el objetivo es que el conjunto produzca

un acceso mas robusto y menos dependiente
de coyunturas.

El OME1.1 se centra en el fortalecimiento
de los sistemas publicos de salud. Cuando
existe margen de mejora institucional, Médicos
del Mundo contribuye a ampliar y estabilizar

la oferta efectiva de servicios mediante trabajo
en liderazgo y gobernanza, planificacion y
financiacion, refuerzo del personal de Atencion
Primaria de Salud (APS), mejora de modelos
de atencion e infraestructura, y coordinacion
interinstitucional apoyada en datos.

La hipdtesis central es que, silos servicios
publicos de salud ganan capacidad resolutiva
y se coordinan mejor (incluyendo mecanismos
de continuidad), las personas encuentran
respuestas mas oportunas, con mejor calidad
y menos pérdidas en derivaciones, esperas o
discontinuidades. Este fortalecimiento tiene
ademas una dimension de resiliencia: el
acceso real se erosiona cuando el sistema se
satura o se interrumpe, por lo que la teoria
incorpora el desarrollo de capacidades y planes
de continuidad para sostener prestaciones

de salud esenciales ante shocks (epidemias,
crisis complejas, desplazamientos o picos de
demanda). En la practica, esto se traduce en
apoyar la gestion y coordinacion sectorial,
adaptar lineamientos técnicos y asegurar que la
respuesta institucional no deje atras a quienes
ya enfrentan barreras previas (por estatus
administrativo, idioma, género, condiciones de
vida o estigma).

El OME1.2 reconoce que hay contextos en

los que el sistema de salud no llega o llega
tarde, y entonces la teoria de cambio prevé

la intervencidn directa en APS como un
mecanismo de contencion de dafios y de
proteccion de la continuidad asistencial. En
particular, Médicos del Mundo prioriza una

APS integral con énfasis en salud sexual y
reproductiva (SSR), salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS) y, seglin contexto, nutricion,
incorporando circuitos de triaje, referencia/
derivacion y estandares de calidad y proteccion.
La logica aqui es doble: ofrecer una respuesta
inmediata a necesidades no cubiertasy, a la vez,
reforzar (o reconstruir) puentes con el sistema
para que las personas no queden atrapadas



en itinerarios de atencién fragmentados. Este
eje también asume que el acceso a la salud
requiere continuidad, seguimiento, y capacidad
de respuesta temprana para situaciones criticas.
En términos de cambio intermedio, se espera
que mejoren la continuidad asistencial, la
calidad técnica y la resolucién de derivaciones,
reduciendo el abandono de tratamientos o la
cronificaciéon de problemas que se agravan por
retrasos y barreras multiples.

El OME1.3 integra la deteccién y respuesta
oportuna ante eventos epidemiolégicos,
entendiendo que los brotes y crisis sanitarias
son una prueba de estrés para el acceso:
aumentan demanda, deterioran la continuidad y
amplifican desigualdades preexistentes.

Por eso, la teorfa de cambio incluye vigilancia
(por indicadores y eventos), capacidades de
laboratorio, equipos de respuesta y RCCE
(comunicacién de riesgos y participacion
comunitaria), combinando componentes
técnicos con trabajo social para que las medidas
sean comprendidas y aceptadas. La hipdtesis

es que, si se detecta antes y se responde mas
rapido —y si la comunicacion es culturalmente
adecuada—, se reducen disrupciones en
servicios esenciales y se evitan respuestas

que, aun siendo técnicamente correctas,
fracasan por desconfianza, rumor o barreras
comunicacionales. En términos de resultados,
se espera mayor capacidad de prevencion
comunitaria de enfermedades transmisibles
(apoyada en mediacién intercultural y educacion
sanitaria) y una respuesta mas eficaz ante
brotes y crisis.

El OME1.4 se centra en un cuello de botella
recurrente: el acceso a medicamentos

y productos esenciales, cuya ausencia

0 encarecimiento convierte el derecho

formal a la atencién en salud en un acceso
incompleto o ineficaz. La teoria de cambio
plantea que mejorar el acceso requiere
actuar sobre seleccion (listas esenciales),
compras estratégicas, logistica, monitoreo

de disponibilidad e inventarios, y medidas

de proteccién financiera, sumando también
incidencia politica cuando corresponde. El
cambio intermedio esperado es la reduccién
de barreras econdémicas y de gasto de bolsillo,
menos abandonos de tratamiento y mejor
adherencia, ademas de una disminucién de
desabastecimientos gracias a una logistica mas
previsible y gobernada por informacion. Este
eje se entiende como condiciéon habilitante
del resto: sin medicamentos esenciales, la
continuidad asistencial y la capacidad resolutiva
de APS se debilitan, incluso cuando existen
profesionales y circuitos de derivacion.

El OME1.5 apunta a impulsar entornos y
practicas saludables con participacién
comunitaria entendiendo el factor
comunitario como parte estructural del
acceso, no como complemento. La teorfa de
cambio asume que, para que los servicios de
salud se usen a tiempo y con seguridad, las
personas necesitan informaciéon comprensible,
acompafiamiento cuando hay barreras
culturales/lingUisticas y redes de apoyo

gue sostengan el autocuidado. Por eso se
priorizan como actuaciones de este objetivo:
la mediacién intercultural, la alfabetizaciéon
sanitaria y la creacion de redes/espacios
comunitarios que promueven practicas
saludables, generan confianza y ayudan a
descongestionar el primer nivel de la APS, al
favorecer un uso mas oportuno e informado.

Desde esta ldgica, la participacion comunitaria
es también un mecanismo de mejora de la
aceptabilidad y de reduccién de inequidades:
actla sobre el lado de la demanda
(conocimiento, percepciones, comportamiento,
confianza) y permite ajustar la oferta (servicios
y mensajes) para que no reproduzca
discriminacién o estigmas. En términos de
resultados, se espera que comunidades mas
implicadas en entornos saludables y redes de
apoyo faciliten cambios de comportamiento y
reduzcan barreras invisibles que suelen quedar
fuera de las reformas institucionales.

La Teorfa de Cambio del OM1 prioriza
colectivos expuestos a barreras
acumuladas: personas en situacion de
prostitucion y/o trata, personas sin hogar,
personas migrantes, personas mayores

en vulnerabilidad, mujeres victimas o
supervivientes de violencias de géneroy
poblaciones afectadas por emergencias, crisis
complejas y epidemias. Cuando procede,
incluye también a la poblacién general

para medidas universales como vigilancia y
promocion. Los ambitos de intervencion
de este objetivo seran: la Accién Humanitaria,
la Cooperacion al Desarrollo, la Inclusion
Social y la Investigacién, buscando coherencia
entre contextos y aprendizaje organizativo.
Asimismo, es clave para asegurar la maxima
equidad y mitigar todo tipo de desigualdades
para con las personas titulares de derechos la
incorporacién de los enfoques transversales
de género y derechos humanos, e
interculturalidad.

El valor afladido del OM1 reside en integrar
lo que a menudo se aborda por separado:
atencion directa en salud cuando hay
brechas, fortalecimiento institucional cuando
hay capacidad de mejora, y participacion



comunitaria para sostener uso, confianza

y aceptabilidad, todo ello conectado con
preparacién y respuesta ante crisis y con el
acceso a los medicamentos esenciales. La teorfa
del cambio anticipa, en el corto y medio plazo,
resultados como mayor disponibilidad y
continuidad de servicios de salud; circuitos
de emergencia y derivacién mas sdlidos;
deteccidn y respuesta a brotes mas rapida

y socialmente aceptada; menores barreras
econémicas asociadas a medicamentos; y mayor

uso y satisfaccién con los servicios de salud,
especialmente en colectivos priorizados.

En conjunto, estos cambios intermedios
pretenden acercar el sistema publico de salud
(y sus respuestas) a un estandar de acceso

que no dependa del estatus, el territorio, el
idioma, la capacidad de pago o el momento
epidemioldgico, sino desde una perspectiva de
derecho universal a servicios de salud de calidad
y culturalmente aceptables.

CUADRO TEMATICO: EMERGENCIAS

En Médicos del Mundo entendemos las emergencias como situaciones criticas que suponen

un riesgo grave para la salud, la seguridad o el bienestar de una poblacién, debida a conflictos
armados, desastres naturales, o epidemias que ponen en riesgo critico la vida, la salud y la
dignidad. En un contexto global marcado por crisis cada vez mas complejas, multidimensionales
y de mayor duracion, reafirmamos nuestro compromiso con una accion humanitaria y de
preparacion y respuesta a emergencias basada en los principios de humanidad, imparcialidad,
independencia y universalidad, integrando la defensa del derecho a la salud, la equidad y la
atencion prioritaria a las personas en situacion mas vulnerable.

Como organizacion de referencia en salud, actuamos en emergencias para garantizar la
continuidad del acceso efectivo a la salud como derecho, tanto por medio de acciones directas
en las comunidades y en los servicios de atencion primaria de salud afectados por emergencias,
como a través del apoyo y fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas de salud locales
antes, durante y post emergencia. Toda respuesta a emergencias incluye los servicios basicos
de atencion primaria de salud, con especial foco en salud sexual y reproductiva, salud

mental y apoyo psicosocial, nutricién, preparacion y respuesta a brotes de enfermedades
transmisibles, y emergencias quirdrgicas segun el caso. Médicos del Mundo actla tanto en la
preparacion como en la respuesta en estrecha colaboracion con actores institucionales locales,
organizaciones de la sociedad civil y otros actores, articulando ademas de forma coherente la
respuesta de emergencia con procesos de fortalecimiento sostenible.

En este marco, es que Médicos del Mundo ha iniciado el proceso de acreditacion como
Emergency Medical Team (EMT) de la OMS, una decision estratégica que refuerza nuestras
capacidades operativas y mejora la calidad y previsibilidad de nuestra respuesta en emergencias,
alinedandola con estandares internacionales reconocidos. Este proceso fortalece la calidad clinica
de nuestras intervenciones, la logistica y capacidad organizativa, promoviendo la mejora continua,
la coordinacién con otros actores humanitarios y la rendicion de cuentas. Al mismo tiempo,
consolida nuestro compromiso con una atencion ética y centrada en el paciente, garantizando
practicas seguras, basadas en evidencia y respetuosas de la dignidad, los derechos y las
necesidades de las personas a las que servimos, incluso en contextos de crisis extrema.

COLECTIVOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION

1 Personas en situacién de exclusién social
1 Personas migrantes

1 Mujeres victimas de violencias de género
1 Poblacién general

1 Personas en situacion de prostituciéon / trata

1 Personas en situacion de crisis humanitarias, crisis complejas, conflictos armados, epidemias
1 Personas mayores en situacion de vulnerabilidad




PROMOVER EL RECONOCIMIENTO

O M 2. SOCIAL E INSTITUCIONAL DE LA SALUD
COMO DERECHO

La Teorfa de Cambio del Objetivo Misional 2
(OM2) de Médicos del Mundo parte de una
premisa fundamental: el derecho a la salud
solo puede hacerse realidad si existe

un reconocimiento tanto social como
institucional de su caracter de derecho
humano. Este reconocimiento, sin embargo, no
surge de manera automatica, sino que requiere
un conjunto de transformaciones sociales,
institucionales, politicas y culturales que,
interrelacionadas, permiten que ese derecho
sea exigible, protegido y garantizado para todas
las personas.

La légica del OM2 se estructura en torno a tres
Objetivos Misionales Especificos (OME) que
actlan como pasos intermedios necesarios
para avanzar hacia el objetivo global. Estos tres
OME se retroalimentan y estan interconectadaos,
ya que la exigibilidad del derecho a la salud, el
desarrollo de marcos normativos adecuados y
la promocion de la equidad son dimensiones
inseparables de un mismo cambio social e
institucional de fondo. A partir de cada OME

se despliegan contribuciones especificas
gue realiza Médicos del Mundo, que generan
una serie de resultados, y que solo pueden
producir el cambio esperado si se cumplen
determinados supuestos a nivel institucional,
social y politico.

/I EXIGIBILIDAD DEL DERECHO
« ALASALUD: DOTAR DE
CAPACIDADES Y MECANISMOS
A LA CIUDADANIA (OME2.1)

La primera pieza clave del cambio es fortalecer
la exigibilidad del derecho a la salud. Desde
la perspectiva de Médicos del Mundo, este
proceso solo es posible si el Estado asume su
obligacion en materia de derechos humanos

y si la sociedad cuenta con herramientas,
conocimientos y espacios para defender
activamente este derecho. Este objetivo
reconoce que, para que la salud sea un derecho
real y no solo retérico, es imprescindible que
existan mecanismos de vigilancia, participacion
y movilizacién capaces de denunciar
vulneraciones y demandar respuestas
institucionales adecuadas.

El camino hacia la exigibilidad se articula
mediante acciones de movilizacién social,

campafias de sensibilizacion, y la presencia
activa de la ciudadania en procesos de
auditoria social, mecanismos institucionales
de participacion y plataformas de defensa del
derecho a la salud. Estas acciones generan
resultados concretos como:

* la denuncia publica y documentada de
incumplimientos institucionales,

e |a identificacidon de barreras de acceso,
especialmente en poblacidn en situacion de
vulnerabilidad,

* y el fortalecimiento de organizaciones sociales
y colectivos clave que actlan como agentes de
transformacién social.

En este proceso, las personas voluntarias
y la sociedad civil desempefian un papel
determinante como multiplicadores del
cambio, apoyando la resolucion de casos, la
reivindicacién de derechos y la ampliacion del
alcance social de la defensa del derecho a la
salud.

A su vez, la formacion y capacitacion se
convierten en un eje estratégico: Médicos del
Mundo trabaja con tomadores de decisiones
comunitarias, instituciones educativas,
profesionales sanitarios y ciudadania,
integrando enfoques de derecho a la salud en
procesos pedagdgicos y comunitarios. Este
trabajo amplia la conciencia social y potencia
las capacidades colectivas para defender este
derecho en diferentes niveles.

Este OME deja claro que la exigibilidad no
es un proceso aislado, sino un entramado
de acciones y aprendizajes que solo funciona
si existe un entorno social activo, mecanismos
institucionales abiertos y disponibilidad de
recursos para participar. De ahi que los
supuestos asociados —auditorias sociales,
acceso a canales culturalmente pertinentes,
implicacion voluntaria, espacios de
participacion— sean esenciales para que las
contribuciones generen el cambio esperado.



MARCOS NORMATIVOS Y POLITICAS
« PUBLICAS QUE GARANTICEN LA
SALUD COMO DERECHO (OME2.2)

El segundo objetivo especifico parte de un
enfoque institucional: incluso si la ciudadania
esta empoderada para exigir derechos, la
exigibilidad solo puede prosperar si existen
marcos normativos sélidos y politicas
publicas alineadas con los estandares
internacionales de derechos humanos. Por
ello, el OME2.2 se centra en impulsar cambios
normativos, regulaciones, protocolos y politicas
gue consoliden el derecho a la salud en los
territorios donde trabaja Médicos del Mundo.

La teorfa de cambio identifica que las politicas
publicas pueden transformarse —y de hecho
suelen hacerlo— a través de la participacion
activa de organizaciones sociales, comunidades
educativas, titulares de derechos y responsables
institucionales. Este proceso implica creacion,
revision y seguimiento de normativas; dialogo con
actores politicos; y espacios de analisis técnico.

Las contribuciones de Médicos del Mundo en
este ambito incluyen:

* elaborar lineamientos técnicos y apoyar la
actualizacién de protocolos sanitarios,

* participar en procesos legislativos, incidir
politicamente y vigilar el cumplimiento de
normativas,

* impulsar reformas que garanticen acceso
universal,

* y promover espacios donde colectivos
histéricamente invisibilizados participen
activamente en debates sobre politicas
publicas.

El resultado buscado es que los actores
institucionales trabajen de manera coordinada
para generar un marco legal y de politicas que
garantice efectivamente el derecho universal e
integral a la salud.

Este marco normativo debe incorporar
compromisos internacionales, asegurar la
universalidad del derecho, evitar desigualdades
territoriales y promover politicas inclusivas

en salud.

Este OME solo avanza si se cumplen supuestos
clave, como la existencia de protocolos
adecuados, la posibilidad de influir en

politicas publicas, la existencia de espacios de
participacion politica y la voluntad institucional
de adoptar politicas inclusivas.

TRANSFORMACION SOCIAL Y
PROMOCION DE LA EQUIDAD PARA
UN RECONOCIMIENTO PLENO DEL
DERECHO A LA SALUD (OME2.3)

3.

El tercer objetivo especifico integra la
dimension social del cambio: la equidad es un
componente fundamental del derecho a

la salud, y solo mediante acciones sostenidas
de transformacion social es posible reducir
desigualdades estructurales y avanzar en la
proteccion efectiva de este derecho.

La teorfa de cambio reconoce que la equidad

no puede lograrse sin comprender las multiples
desigualdades que afectan a determinados
grupos sociales. Por ello, se promueven
procesos continuos de investigacion, diagndstico
y analisis sobre desigualdades estructurales,
desarrollados desde los enfoques transversales
propios de Médicos del Mundo.

Sobre esta base, se impulsan acciones
institucionales dirigidas a reducir brechas

de acceso a la salud, asi como estrategias

de comunicacién orientadas a audiencias
especificas que promuevan una cultura social
favorable a la equidad y al derecho a la salud.

Este OME también pone énfasis en:
* campafias de transformacion social,

* coordinacién intersectorial entre salud y
servicios sociales,

* participacion activa de sectores sociales
diversos,

* y movilizacidon comunitaria, EPTS, acciones de
comunicaciéon y obtencién de fondos.

Los resultados esperados muestran una
sociedad civil articulada, informada y
comprometida, que impulsa cambios culturales
y politicos que favorecen la equidad e inciden
directamente en la eliminacién de barreras de
acceso.

Este OME reconoce, ademas, que la

equidad solo puede fortalecerse si existen
mecanismos de coordinacién entre sectores,
si las organizaciones sociales continlan
movilizandose y si los distintos colectivos
comparten espacios de construccion

y participacion.



UNA LOGICA INTEGRAL DEL CAMBIO:
« COMO SE CONECTAN LOS TRES OME
PARA ALCANZAR EL OM2

La teoria de cambio del OM2 no concibe los
tres OME como procesos independientes,
sino como componentes interconectados
de una misma transformacion
estructural.

1. La exigibilidad (OME2.1) fortalece
la capacidad ciudadana para reclamar
derechos y denunciar vulneraciones.

2. Los marcos normativos y politicas
publicas (OME2.2) generan el entorno
institucional necesario para responder a
esas demandas ciudadanas y garantizar
derechos efectivos.

3. La equidad (OME2.3) se constituye como
condicién ética y politica para asegurar

CUADRO TEMATICO: MIGRACIONES

que el derecho a la salud se ejerce sin
discriminacion y con justicia social.

Los tres OME avanzan simultaneamente y se
retroalimentan: la ciudadania exige y vigila, las
instituciones escuchan y responden mediante
politicas adecuadas, y la sociedad transforma
sus marcos culturales y simbdlicos para
asegurar que los cambios alcanzan a todas las
personas, especialmente a aquellas en situacion
de vulnerabilidad.

La teorfa de cambio del OM2 hace explicito que
este proceso solo es posible si se cumplen
una serie de supuestos estructurales, como
la existencia de mecanismos institucionales de
participacion, voluntad politica para avanzar

en normativas inclusivas, capacidades sociales
para la movilizacién, y un entorno cultural que
permita que los mensajes sobre salud y equidad
lleguen de manera pertinente a todos los
grupos sociales.

El escenario internacional marca hoy de forma decisiva las condiciones de vida y de salud de
las personas migrantes. La puesta en marcha del nuevo Pacto Europeo de Migracion y Asilo y
el avance de politicas centradas en el control, el internamiento y las deportaciones anuncian
un retroceso en garantias que afecta de manera directa al ejercicio del derecho a la salud.

En Estados Unidos, el endurecimiento de las politicas anti migracion desde 2025-2026, con
restricciones severas al asilo, ampliacién de deportaciones y mayores barreras administrativas,
refuerza esta tendencia global de disuasion y exclusion. Estas medidas tienen efectos directos
sobre la seguridad, la estabilidad y el acceso a derechos basicos de millones de personas

migrantes, incluido acceso a la salud.

La movilidad humana en Centroamérica debe abordarse como una crisis regional compleja,
vinculada a violencia, desigualdad, retorno, cambio climatico y debilitamiento de los sistemas

de proteccion. Su estrecha relacion con la violencia de género (VBG) y otras situaciones de
violencia (OSV) situa la proteccion como eje transversal, en coherencia con el nexo humanitario-

desarrollo-paz.

A estas dinamicas europeas se suma un contexto global marcado por el auge bélico en Oriente
Medio y la expansion de discursos de extrema derecha que sitlan a las personas migrantes

en el centro de la hostilidad publica. Este clima alimenta la estigmatizacion y genera miedo y
desconfianza, especialmente entre mujeres, menores, personas en situacion administrativa
irregular y personas racializadas, que ven como su acceso a los servicios sanitarios y sociales
se vuelve incierto, condicionado o claramente limitado, dificultando una atencion segura,

continuada y libre de discriminacion.



Espafia vive estas tensiones con especial intensidad en sus territorios de costa y frontera,
donde la presion sobre los dispositivos de primera acogida, las dificultades en la coordinacion
interinstitucional y la desigualdad territorial en los recursos disponibles evidencian un modelo
gue continla operando desde la urgencia. A ello se suman los retos derivados del aumento de
llegadas por rutas inestables y de los distintos perfiles de personas migrantes que requieren
una atencién especializada en salud, salud mental y proteccién. En este escenario, Médicos
del Mundo ha dado un pasc mas en su trayectoria de mas de tres décadas acompafiando a
personas migrantes, creando una Unidad de Migraciones adjunta a la Direccion de Programas
Estatales y autonémicos, que permitira definir un marco estratégico propio, armonizar criterios
y fortalecer nuestra presencia en los territorios donde intervenimos. Este nuevo espacio de
trabajo aporta coherencia interna, facilita una mirada conjunta sobre los retos emergentes y
refuerza la respuesta frente al impacto sanitario y social de las actuales politicas migratorias.
Este esfuerzo se complementa con una coordinacion estable con las administraciones
competentes y con alianzas con entidades especializadas, 1o que nos permite anticipar los
efectos del nuevo marco mundial y europeo y trasladar propuestas concretas para mejorar

la proteccion y la atencién. La colaboracion con otros actores del sistema facilita detectar
barreras, identificar vacios de cobertura y plantear mejoras que garanticen que ninguna
persona queda fuera del derecho a la salud por su situacién administrativa o por las politicas
que se aplican en la frontera.

En conjunto, Migraciones se consolida como una apuesta dentro del Plan estratégico de
Médicos del Mundo. Su objetivo es fortalecer nuestra intervencion en rutas y puntos de
llegada y en todos los territorios donde trabajamos, institucionalizar estandares de salud,
salud mental y proteccion con enfoque de género, y sostener una incidencia politica y social
que sitle el derecho a la salud en el centro de la gestion migratoria. Con ello, la organizacion
reafirma su compromiso historico con las personas migrantes, adaptando su intervencioén a un
contexto mas incierto y desigual, pero manteniendo una defensa firme de los derechos y de la
dignidad humana.

COLECTIVOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION

* Personas en situacion de prostitucion / trata

* Personas en situacion de exclusion social

e Personas migrantes

* Personas en situacion de crisis humanitarias, crisis complejas, conflictos armados, epidemias
* Personas mayores en situacion de vulnerabilidad

* Mujeres victimas de violencias de género

* Poblacién General




REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN SALUD

O M 3. ACTUANDO DESDE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD

La Teoria de Cambio del Objetivo Misional 3
(OM3) de Médicos del Mundo se construye sobre
la premisa de que la salud no es Unicamente el
resultado de factores bioldgicos o del sistema
sanitario, sino de un conjunto amplio de
determinantes sociales, ambientales, culturales
y estructurales que configuran oportunidades,
barreras y desigualdades. Reducir esas
desigualdades requiere, por tanto, intervenir
sobre esos determinantes con estrategias

que integren derechos humanos, enfoques
comunitarios, justicia social y participacion activa
de poblaciones afectadas. El OM3 se despliega
en dos Objetivos Misionales Especificos (OME):
combatir la discriminacién estructural y
los discursos de odio (OME3.1) y contribuir

a reducir el impacto de los determinantes
ambientales y la crisis climatica sobre

la salud (OME3.2). Ambos, aunque distintos,
comparten una misma légica: para transformar
desigualdades en salud es necesario fortalecer
capacidades sociales, promover cambios
culturales, consolidar politicas publicas y
generar condiciones estructurales que reduzcan
vulneraciones y amplifiquen resiliencias.

/I COMBATIR LA DISCRIMINACION
« ESTRUCTURALY LOS DISCURSOS
DE ODIO (OME3.1)

El primer OME parte del reconocimiento de que
la discriminacién estructural, el racismo, el
machismo, la LGTBIQ+ fobia y los discursos
de odio son determinantes sociales
fundamentales de la salud. Estos factores
producen exclusion, limitaciones de acceso,
miedo, violencia y estrés cronico, afectando de
forma directa e indirecta a la salud fisica y mental
y explicando desigualdades persistentes entre
grupos sociales. La Teorfa de Cambio asume
gue solo mediante la transformacion cultural e
institucional es posible avanzar hacia entornos
inclusivos donde las personas discriminadas
puedan ejercer plenamente su derecho a la
salud. Para ello, se proyectan dos grandes lineas
de resultados.

1.1. TRANSFORMACION SOCIAL Y CULTURAL
HACIA ENTORNOS NO DISCRIMINATORIOS

La primera linea se orienta a generar
cambios en las actitudes sociales, en Ia
conciencia ciudadanay en la capacidad de

las instituciones educativas y sanitarias para
reconocer sus propios sesgos y actuar sin
discriminacion. Para que estos cambios sean
posibles, la teoria establece un conjunto de
contribuciones estratégicas: impulsar
enfoques comunitarios que mejoren la
convivencia; garantizar la participacion real de
poblaciones racializadas, migrantes y LGTBIQ+;
promover campafias de comunicacion que
valoren la diversidad y desmonten narrativas de
odio; divulgar el marco normativo que protege
frente a la discriminacion; y crear espacios
educativos e interculturales que generen
comprension mutua.

Estas contribuciones buscan desencadenar
resultados como una ciudadania mas informada
de los efectos de la discriminacion en la salud
y entornos profesionales mas formados y
sensibilizados. El supuesto central es que la
combinacion de sensibilizacion, educacién
y didlogo intercultural contribuye a
disminuir practicas discriminatorias,
especialmente en servicios esenciales donde
las desigualdades se reproducen de forma
cotidiana.

1.2. IMPULSO DE INCIDENCIA POLITICA
Y ACTIVISMO PARA TRANSFORMAR
ESTRUCTURAS

La segunda linea de cambio del OME3.1

se enfoca en el plano mas estructural e
institucional. La discriminacion no se sostiene
solo por actitudes individuales, sino por
sistemas politicos, econdmicos y normativos
que la perpetdan. Por ello, Médicos del
Mundo identifica que el fortalecimiento de
las capacidades de organizaciones sociales,
movimientos, personas voluntarias y colectivos
discriminados resulta esencial para avanzar
hacia politicas publicas efectivas contra el
racismoy la discriminacion.

La estrategia incluye promover acciones de
incidencia politica desde los propios actores
afectados; elaborar informes publicos que
evidencien vulneraciones de derechos desde
un enfoque de desigualdades estructurales;
disponer de sistemas de informacién

que documenten casos y patrones de
discriminacion; y potenciar al voluntariado
como motor activo de transformacion social. El



supuesto que sostiene esta logica es que las
organizaciones con legitimidad, recursos y
participacion de colectivos discriminados
tienen mayor impacto en la reduccién de
desigualdades en salud.

A través de estas acciones, se espera impulsar
proyectos de incidencia social y politica que
contribuyan a cambiar marcos regulatorios,
agendas publicas y practicas institucionales.
La teoria de cambio confia en que, cuando
la presion social organizada se combina con
informacion sélida y presencia politica, se
generan condiciones para reformar estructuras
que producen desigualdad.
2 REDUCIR EL IMPACTO DE LOS

. DETERMINANTES AMBIENTALES
Y LA CRISIS CLIMATICA EN LA
SALUD (OME3.2)

El segundo objetivo misional especifico aborda
una dimensioén distinta pero intimamente
relacionada: los determinantes ambientales
y la crisis climética, que afectan de

manera desproporcionada a poblaciones
vulnerabilizadas. EIl OME3.2 parte de la evidencia
de que fendmenos como la contaminacion, la
mala gestion de residuos, la falta de acceso a
agua segura, la degradacion ambiental o los
riesgos climaticos incrementan enfermedades,
agravan desigualdades y afectan a la resiliencia
comunitaria. También asume que existe escasa
investigacion, politicas insuficientes y una débil
preparacion institucional para abordar estos
impactos.

La Teorfa de Cambio organiza este objetivo en
dos grandes ejes de transformacion.

2.1. FORTALECIMIENTO COMUNITARIO
Y EDUCATIVO PARA LA ADAPTACION Y
PREVENCION AMBIENTAL

El primer eje se centra en la capacidad de las
comunidades para prevenir riesgos, adaptarse
ante amenazas ambientales y adoptar practicas
saludables y sostenibles. Médicos del Mundo

se propone desarrollar proyectos educativos

y comunitarios que integren acciones de
prevencion y adaptacion ambiental, con especial
protagonismo de las personas voluntarias y de
los grupos mas vulnerabilizados.

Entre las contribuciones previstas se
encuentran: promover soluciones regenerativas
desde grupos de conocimiento especializados;
apoyar iniciativas comunitarias para reducir
riesgos ambientales; fortalecer capacidades

en gestion de residuos, agua y saneamiento;
implementar proyectos de preparacién ante

desastres; y desarrollar mensajes educativos
para transformar practicas contaminantes
habituales. La organizacién también establece
la importancia de diferenciar entre salud
ambiental y crisis climética para disefiar
intervenciones mas pertinentes.

El supuesto que sostiene esta linea es que
cuando las comunidades cuentan con
conocimientos, recursos, capacidades y
acompafiamiento técnico, pueden reducir
significativamente los efectos negativos de
los determinantes ambientales en su salud.

2.2. INCIDENCIA, GENERACION DE
EVIDENCIAY FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL SOBRE DETERMINANTES
AMBIENTALES

La segunda linea del OME3.2 se orienta hacia
la mejora de la capacidad institucional —
tanto interna en Médicos del Mundo como

en administraciones publicas de Espafia y
otros paises— para comprender y abordar los
determinantes ambientales y la crisis climatica.
Se reconoce que la falta de investigacion y

de politicas especificas sobre los efectos de
los determinantes ambientales en la salud
representa una barrera importante para el
cambio.

Por ello, se plantean contribuciones como:
desarrollar proyectos de investigacion sobre

el vinculo entre determinantes ambientales

y salud; asesorar a poblaciones vulnerables

en mitigacion y adaptacion; impulsar que

las administraciones publicas implementen
planes y politicas ambientales con enfoque de
salud; formar al voluntariado y al personal de
Médicos del Mundo en los impactos de la crisis
climatica desde una perspectiva interseccional;
y fortalecer las capacidades internas para que la
organizacion pueda responder coherentemente
a estos desafios.

El supuesto principal es que la disponibilidad
de evidencia sé6lida, combinada con
politicas publicas adecuadas e instituciones
con capacidades fortalecidas, permitira
reducir a largo plazo el impacto de los
determinantes ambientales y climaticos
sobre la salud, afectando especialmente a
quienes se encuentran en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

CONEXION ENTRE LOS OME
. Y EL OBJETIVO MISIONAL 3

Los dos objetivos especificos del OM3
convergen en un mismo proposito: transformar
las condiciones estructurales que generan
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desigualdades en salud. La discriminacion La transicion desde los OME hacia el logro del
estructural y la crisis climatica operan como OM3 depende de supuestos de nivel superior:
fuerzas que amplifican vulnerabilidades y la existencia de un marco social e institucional
fragmentan el acceso equitativo a una vida que permita la implementacion de politicas
saludable. A través de acciones combinadas antidiscriminatorias y climaticas; la disponibilidad
(sensibilizacion, fortalecimiento comunitario, de espacios para la participacion de colectivos
incidencia politica, educacion, produccion afectados; y un contexto que valore la justicia

de evidencia y transformacioén institucional), social, la diversidad y la sostenibilidad ambiental.
la Teoria de Cambio plantea que es posible Cuando estas condiciones se dan, los avances en
modificar patrones sociales, estructuras cada OME se refuerzan mutuamente, generando
politicas y practicas culturales que hoy un circulo virtuoso hacia la reduccion efectiva de
producen desigualdad. desigualdades en salud.

COLECTIVOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION

* Personas en situacion de prostitucion / trata

* Personas en situacion de exclusion social

* Personas migrantes

* Personas en situacion de crisis humanitarias, crisis complejas, conflictos armados, epidemias
* Personas mayores en situacion de vulnerabilidad

* Mujeres victimas de violencias de género

* Poblacion General
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O M 4 CONTRIBUIR A ERRADICAR LAS
e VIOLENCIAS DE GENERO DESDE UNA

PERSPECTIVA INTERSECCIONAL

La teoria de cambio del Objetivo Misional
4 (OM4) de Médicos del Mundo se articula
como una hoja de ruta para entender como
la organizacién contribuye a erradicar

las violencias de género desde una
perspectiva interseccional. Este objetivo
misional se sitda en el nivel mas amplio

de impacto al que aspira la organizacion:
transformar las condiciones sociales,
institucionales y culturales que sostienen
multiples formas de violencia contra las
mujeres y las nifias. Para comprender cémo
se alcanza ese nivel superior, la teoria de
cambio desglosa el OM4 en tres objetivos
misionales especificos (OME), que
representan ambitos concretos de actuacion
en los que la organizacion tiene capacidad real
de incidencia y transformacién.

Cada uno de estos objetivos especificos se
traduce en una serie de resultados que
Médicos del Mundo busca lograr mediante
sus acciones y contribuciones en el terreno,

en politicas publicas, en sistemas de salud

y justicia, y en las comunidades. A su vez,

la teoria de cambio incorpora una serie de
supuestos —tanto a nivel estratégico como

a nivel de resultados— que deben cumplirse
para gue el cambio previsto pueda producirse.
Estos supuestos incluyen condiciones sociales,
institucionales, legales y culturales que no
dependen directamente de la intervencion de la
organizacion, pero que influyen decisivamente
en la viabilidad del impacto previsto.

/I LA LOGICA GENERAL DEL
. CAMBIO DEL OM4

El punto de partida es reconocer que las
violencias de género no son fenémenos
aislados, sino manifestaciones de sistemas de
desigualdad estructural basados en el género,
la clase, la migracion, la racializacion, la edad

o la identidad sexual, entre otros factores.

Por eso, el OM4 adopta una perspectiva
interseccional que permite identificar cémo
distintas formas de opresién se superponeny
generan vulneraciones de derechos especificas.

La teoria de cambio del OM4 parte de
la premisa de que para erradicar las
violencias de género se requiere actuar
simultaneamente en multiples niveles:

* Atencion directa e integral a mujeres
supervivientes y personas en situacion
de vulnerabilidad.

* Transformacion de los sistemas de salud,
proteccion, justicia y servicios sociales.

* Sensibilizacién y movilizacién
comunitaria para reducir la tolerancia social
hacia estas violencias.

* Incidencia politica para fortalecer marcos
normativos y politicas publicas.

* Fortalecimiento del rol activo de titulares
de derechos, responsabilidades y
obligaciones en |os procesos de cambio.

La coherencia entre estos niveles es lo que
permite que los resultados intermedios (los
OME) generen contribuciones sélidas hacia el
impacto global del OM4.

2 LOS TRES OBJETIVOS MISIONALES
. ESTRATEGICOS DEL OM4

OME4.1 - ABOI:ICI(')N DE LA PROSTITUCION
Y ERRADICACION DE LATRATAY LA
EXPLOTACION SEXUAL

Este objetivo se centra en las personas en
situacion de prostitucién, trata y explotacion
sexual. La teorfa de cambio plantea que,

a través de la atencion integral, la
sensibilizacién social y la incidencia
politica, Médicos del Mundo puede
contribuir a:

* Promover politicas abolicionistas
fundamentadas en la experiencia directa de
acompafiamiento a mujeres.

* Mejorar la salud fisica y emocional de las
supervivientes, asegurando el acceso seguro
a servicios integrales, rutas de protecciéony
alternativas de vida.

* Mejorar el acceso a derechos de mujeres
victimas de trata con fines de explotacion
sexual mediante su deteccién, identificacion,
acreditacién y acompafiamiento institucional.

El cambio previsto en este ambito depende de
supuestos clave, como la existencia de marcos



conceptuales feministas y la conviccién social
de que la explotacion sexual es una vulneracion
de derechos.

OME4.2 - ERRADICACION DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA (MGF)

Este objetivo se dirige a la poblacién general

y parte de la premisa de que la MGF es una
practica nociva que requiere un abordaje
comunitario e intercultural, asi como una
respuesta institucional coordinada. La légica del
cambio sefiala que:

* Siexisten protocolos implementados
correctamente, disefiados desde un
enfoque interdisciplinar e intercultural,

e v silas comunidades fortalecen su
conocimiento sobre los riesgos, impactos
y derechos, entonces se generan condiciones
para la prevencion y erradicacion sostenida de
la MGF.

Los supuestos asociados destacan la
importancia de la sensibilizacion comunitaria,
la formacion de profesionales y la existencia de
marcos normativos que prioricen la prevencion
de précticas nocivas.

OME4.3 - ERRADICACION DE OTRAS FORMAS
DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Este objetivo aborda de manera mas amplia
todas las formas de violencia, desde la violencia
de pareja hasta la violencia gineco-obstétrica,
pasando por el matrimonio forzado o la
violencia sexual. La teorfa de cambio se apoya
en tres lineas esenciales:

* Creacion o fortalecimiento de servicios
y protocolos multisectoriales, garantizando
una respuesta integral en salud, salud mental,
proteccion, justicia y medios de vida.

 Sensibilizacion y movilizacién social,
incluyendo a profesionales, comunidades,
asociaciones y sistemas publicos.

* Incidencia politica para promover
medidas estructurales, con participacion
activa de titulares de derechos 'y
responsabilidades.

La hipdtesis de cambio aqui es que, si las
comunidades y las instituciones adquieren
competencias, sensibilizacion y herramientas,

y si los servicios publicos son integrales, de
calidad y accesibles, entonces sera posible
reducir los casos de VdG y mejorar la restitucion
de derechos de las supervivientes.

LA ARTICULACION ENTRE LOS TRES
« OMEY EL IMPACTO GLOBAL DEL OM4

Los tres objetivos misionales estratégicos
convergen en un mismo propdsito: reducir las
condiciones que permiten y reproducen
las violencias de género. Cada uno interviene
sobre una dimension critica del fendémeno:

* Latratay la prostitucién como
manifestaciones extremas de violencia sexual
y explotacion.

* La MGF como practica nociva asociada
a normas culturales de control del
cuerpo femenino.

* Las demas violencias contra las mujeres como
expresion de desigualdades estructurales
normalizadas.

La teorfa de cambio plantea que el impacto
del OM4 solo puede lograrse si, ademas de los
resultados se cumplen ciertos supuestos de
nivel superior, como:

e La existencia de consenso social e
institucional sobre la necesidad de erradicar la
explotacion sexual.

* Lainclusién sostenida de la prevenciéon de
practicas nocivas en politicas publicas.

* La promocion de entornos sociales que
rechacen todas las formas de violencia contra
las mujeres y exijan respuestas coordinadas.

Cuando estas condiciones se dan, las
contribuciones de Médicos del Mundo
pueden traducirse en avances reales hacia la
erradicacion de las violencias de género desde
un enfoque integral e interseccional.



CUADRO TEMATICO: PERSONAS EN SITUACION DE PROSTITUCION

Médicos del Mundo trabaja desde hace mas de 35 afios en contextos de prostitucion y trata,
acompafiando a mujeres y nifias que se encuentran en situaciones de alta vulnerabilidad social
y sanitaria. A lo largo de este recorrido hemos ido evolucionando desde enfoques centrados
en la reduccion del dafio hacia un marco de intervencion basado en los derechos humanos, la
perspectiva de género y una posicién abolicionista que entiende la prostitucion vy la trata con
fines de explotacién sexual como formas de violencia contra las mujeres.

Actualmente desarrollamos este trabajo en 16 comunidades auténomas y 28 provincias
mediante dispositivos fijos y unidades maviles que nos permiten llegar a pisos, clubs, calles y
entornos digitales. Esta presencia facilita el contacto con las mujeres, la deteccién de indicios
de trata y explotacion sexual y su acompafiamiento en procesos de acreditacion y derivacion

a recursos especializados. El derecho a la salud constituye el eje de nuestra intervencion y

la principal via para generar confianza, garantizando el acceso efectivo al sistema sanitario
mediante mediacion, acompafiamientos y acciones de promocién y prevencion, especialmente
en salud sexual y reproductiva. En los Ultimos afios hemos reforzado también la atencién a la
salud mental, mediante apoyo psicolégico individual y espacios grupales que permiten abordar
el impacto de las violencias vividas y fortalecer estrategias de afrontamiento y recuperacion.

El acceso a derechos es otro pilar fundamental de nuestra intervencion. Cada afio realizamos
miles de acciones para facilitar el acceso a prestaciones sociales, ayudas de vivienda, recursos
de emergencia, proteccién social y orientacion juridica en ambitos como violencia de género,
extranjeria o acreditacién como victimas de trata. Este acompafiamiento permite que

muchas mujeres puedan ejercer derechos de los que antes estaban excluidas por barreras
administrativas, discriminacion o situaciones de extrema precariedad.

En los dltimos afios hemos incorporado la insercién sociolaboral como parte esencial del
acompafiamiento, conscientes de que sin alternativas econémicas reales muchos procesos de
salida resultan inviables. La relacién de confianza construida con los equipos permite trabajar
la autoestima, las habilidades basicas y la preparacion prelaboral en un entorno seguro,
avanzando posteriormente hacia itinerarios personalizados que faciliten el acceso al empleo.
Paralelamente, hemos reforzado las acciones de prevencién con adolescentes —especialmente
en el sistema de proteccion— mediante talleres sobre consentimiento, relaciones afectivas,
autoestima y deteccion de situaciones de explotacion. Este trabajo directo se complementa

con acciones de sensibilizacion social y desalentar la demanda para cuestionar la normalizacion
de la prostitucién y visibilizar su impacto en la vida y la salud de las mujeres, asi como con una
labor de incidencia politica orientada a mejorar los circuitos de proteccién, eliminar barreras en
el acceso a derechos y promover medidas de prevencion, identificacion temprana y reparacion
de las victimas, apoyandonos en informes y diagndsticos que documentan vulneraciones,
desigualdades territoriales y fallos institucionales.

COLECTIVOS PRIORITARIOS DE INTERVENCION

* Personas en situaciéon de prostitucion / trata
* Mujeres victimas de violencias de género

e Poblacién General
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CONTRIBUCION DE LOS OBJETIVOS MISIONALES

A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE

NACIONES UNIDAS
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Los Objetivos Misionales del Plan Estratégico
de Médicos del Mundo se alinean y contribuyen
directamente a la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones
Unidas, que constituyen el principal marco
estratégico internacional para orientar la accién
colectiva frente a los grandes desafios sociales,
sanitarios, ambientales y de derechos humanos
a escala global.

La Agenda 2030 establece metas compartidas
que interpelan a los Estados, a los
organismos internacionales y a la sociedad
civil organizada. En este contexto, Médicos

SALUD
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DE GENERO
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1 REDUCCION DE LAS
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del Mundo asume su responsabilidad como
actor humanitario y social, integrando los ODS
en su planificacién estratégica y orientando
su accion hacia la garantia del derecho a la
salud, la reduccion de las desigualdades y la
protecciéon de las poblaciones en situacion

de mayor vulnerabilidad, desde un enfoque
de derechos humanos, equidad y justicia
social. Los cuatro Objetivos Misionales del
Plan Estratégico 2026-2029 contribuyen de
manera especifica a distintos ODS, reforzando
la coherencia entre la accion local y global

de la organizacion y los compromisos
internacionales asumidos.

1 ACCION 1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES

SOLIDAS

PORELQIMA

OBJETIVO MISIONAL | \,n OP3 0 0 JUSTIFICACION

1. GENERALIZAR oDS 3 Este objetivo se vincula con el ODS 3, centrado en garantizar
ACCESO A SALUD 0oDS 10 una vida sanay promover el bienestar, y el ODS 10,

enfocado en reducir las desigualdades mediante politicas
publicas equitativas.

2. RECONOCIMIENTO | ODS 3 La garantia del derecho a la salud requiere instituciones sélidas
SALUD COMO oDS 16 y mecanismos de proteccion, lo que enlaza directamente
DERECHO con el ODS 16, ademas de reforzar la disponibilidad y acceso

equitativo del ODS 3.

3. REDUCIR oDS 3 Este objetivo aborda los determinantes sociales, de géneroy
DESIGUALDADES oDS 5 ambientales de la salud, coincidiendo con los ODS 5, 10y 13,
EN SALUD oDS 10 junto con la esencia del ODS 3 sobre salud y bienestar.

ODS 13

4. ERRADICAR 0oDS 5 La eliminacion de todas las formas de violencia contra mujeres
VIOLENCIAS DE oDS 16 y nifias se relaciona con el ODS 5, mientras que el ODS 16
GENERO apoya la construccion de sociedades justas y libres de violencia.
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OBJETIVO MISIONAL 1

GENERALIZAR EL ACCESO EFECTIVO Y
EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD

ODS VINCULADOS
ODS 3 (Salud y bienestar)
ODS 10 (Reduccién de las desigualdades)

El Objetivo Misional

1 se alinea de forma
directa con el ODS 3,
Cuyo propdsito es
“garantizar una vida
sanay promover el bienestar en todas las
edades”. Médicos del Mundo contribuye a este
objetivo mediante intervenciones de atencion
directa, fortalecimiento de sistemas publicos de
salud, mejora de la vigilancia epidemioldgica y
acciones de promocion de la salud con enfoque
comunitario. Estas lineas de trabajo responden
de manera explicita a diversas metas del

ODS 3, como la cobertura sanitaria universal, el
acceso a servicios esenciales y la reduccién de
enfermedades transmisibles.

3 SALUD 1 0 REDUCCION DELAS
YBIENESTAR DESIGUALDADES
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La vinculacién con el ODS 10 radica en que

la inequidad en el acceso a la salud es una

de las manifestaciones mas visibles de las
desigualdades sociales. EI ODS 10 busca

“reducir las desigualdades eny entre los paises”
mediante politicas que garanticen igualdad de
oportunidades y reduzcan brechas estructurales.
EI OM1 aporta a este objetivo promoviendo
atencion equitativa, eliminando barreras
administrativas, econdmicas, culturales o legales,
y asegurando que poblaciones vulnerabilizadas
accedan a servicios esenciales sin discriminacion.

OBJETIVO MISIONAL 2

PROMOVER EL RECONOCIMIENTO SOCIAL
E INSTITUCIONAL DE LA SALUD COMO UN
DERECHO

ODS VINCULADOS
ODS 3 (Salud y bienestar)
ODS 16 (Paz, justicia e instituciones sélidas)

Este objetivo aborda la
dimension normativa,
institucional y social
del derechoala

salud, un elemento
que trasciende la prestacion de servicios y que
se vincula de manera directa con el ODS 16,
centrado en “promover sociedades pacificas e
inclusivas para el desarrollo sostenible, garantizar
el acceso a la justicia para todas las personas y
construir instituciones eficaces, responsables

e inclusivas a todos los niveles”. Médicos del
Mundo impulsa politicas publicas, marcos

3 SALUD
YBIENESTAR

1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

normativos y mecanismos de exigibilidad que
refuercen la institucionalidad democratica y
garanticen la proteccién de los derechos de
toda la poblacién, especialmente de quienes se
encuentran en mayor vulnerabilidad.

Asimismo, este objetivo conecta con el ODS 3 en
su dimensioén estructural: la garantia del derecho
a la salud no puede lograrse sin instituciones
capaces, politicas coherentes, mecanismos

de participacion y sistemas de proteccion que
aseguren el ejercicio real de este derecho.

Las acciones de incidencia, sensibilizacion y
fortalecimiento institucional que desarrolla
Médicos del Mundo ayudan a crear entornos
normativos que posibilitan el acceso universal, sin
discriminacion y con calidad.

OBJETIVO MISIONAL 3

REDUCIR LAS DESIGUALDADES EN SALUD
ACTUANDO DESDE LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD

ODS VINCULADOS

ODS 3 (Salud y bienestar)

ODS 5 (Igualdad de género)

ODS 10 (Reduccién de desigualdades)
ODS 13 (Accidén por el clima)

Este objetivo integra
multiples dimensiones
de los determinantes
sociales, ambientales

y culturales de la

REDUCCIONDELAS AGCION
10 Sscmns § 13 POREL CLIVA salud, lo que genera

o una correspondencia
=) @ amplia con

v diversos ODS.

3 SALUD IGUALDAD
YBIENESTAR DEGENERO
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El vinculo con el ODS 3 es evidente, ya que

los determinantes influyen de manera directa
en el bienestar, el acceso a servicios y las
oportunidades de vida saludable. La relacion
con el ODS 5 surge en la medida en que las
desigualdades de géneroy las discriminaciones
asociadas impactan diferencialmente en la
salud. Las instituciones sanitarias, los contextos
comunitarios y las estructuras sociales
reproducen sesgos y barreras que afectan
especialmente a mujeres y diversidades sexuales.
EI OME3.1 (dirigido a combatir la discriminacion
estructural y los discursos de odio) es una
contribucion explicita al ODS 5.

EI ODS 10 aparece nuevamente porque la
discriminacion, el racismo estructural y la
exclusion social afectan la salud y amplian
brechas. Este objetivo de la agenda global
subraya que la reduccion de desigualdades
requiere transformar politicas, practicas y



contextos sociales, algo que Médicos del Mundo
impulsa desde la participacion comunitaria, la
transformacion cultural y la incidencia politica.

Finalmente, el ODS 13 se vincula con el OME3 2,
gue aborda el impacto de la crisis climatica y

los determinantes ambientales de la salud. El
ODS 13 insta a “adoptar medidas urgentes para
combatir el cambio climatico y sus efectos”, lo
cual coincide con las acciones de prevencion,
adaptacion, fortalecimiento comunitario y
desarrollo de politicas ambientales que Médicos
del Mundo promueve en su estrategia global.

OBJETIVO MISIONAL 4
CONTRIBUIR A ERRADICAR LAS VIOLENCIAS
DE GENERO DESDE UNA PERSPECTIVA
INTERSECCIONAL

ODS VINCULADOS
ODS 5 (Igualdad de género)
ODS 16 (Paz, justicia e instituciones sélidas)

| Este objetivo
DEGEERD SRl se relaciona
g‘ z profundamente con
—a el ODS 5, que incluye
metas especificas
sobre la eliminacion de todas las formas de
violencia contra mujeres y nifias tanto en
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el ambito publico como en el privado. Las
lineas de intervenciéon de Médicos del Mundo
(que abarcan abolicién de la prostitucion,
erradicacion de la trata, eliminacion de la
mutilacion genital femenina y lucha contra
todas las formas de violencia machista)

se corresponden directamente con estas
metas globales.

Asimismo, la perspectiva interseccional que
adopta Médicos del Mundo coincide con el
enfoque del ODS 5 sobre la importancia de
abordar desigualdades multiples y simultaneas
(género, origen, clase, identidad, orientacion
sexual).

EI ODS 16 también es fundamental en esta
vinculacién. La violencia de género constituye
una vulneracion grave de derechos humanos
y un obstaculo para la construcciéon de
sociedades pacificas, justas e inclusivas, que
es precisamente el objetivo de este ODS. La
intervencién de Médicos del Mundo (desde
la proteccion, la exigibilidad, la incidenciay

el acompafiamiento a victimas) contribuye a
fortalecer instituciones, garantizar acceso a la
justicia y promover marcos normativos gue
protejan a las mujeres.
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OBJETIVOS ORGANIZRGIONALES (00)

0 o 1 GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD

e DE MEDICOS DEL MUNDO

La sostenibilidad organizacional constituye un 1.1. Alcanzar al final del periodo las
objetivo prioritario para Médicos del Mundo, ratios financieras adecuadas: Médicos
entendido como la capacidad de asegurar del Mundo se compromete a mejorar

la continuidad, solidez e independencia de su solidez econdmica, reforzando su

su accion en el tiempo, incluso en contextos autonomia, diversificando sus fuentes de
inciertos o adversos. Este objetivo se orienta financiacion y garantizando un equilibrio
a consolidar una organizacion resiliente, estable entre fondos publicos y privados.
capaz de adaptarse a los cambios del entorno El fortalecimiento de la estructura

sin comprometer su mision ni sus valores. financiera no es un fin en si mismo, sino
El objetivo organizacional dedicado a la una condicion habilitadora para proteger la
sostenibilidad se articula en torno a cinco independencia de la mision.

objetivos especificos:

CUADRO TEMATICO: POLITICA FINANCIERA

POR QUE ESTA TEMATICA ES DE ESPECIAL
INTERES PARA MEDICOS DEL MUNDO

Dentro de un contexto cada vez mas complejo, buscamos reforzar nuestra capacidad
econdmica para poder mantener nuestras operacionesy programas a lo largo del tiempo
y alcanzar mayor impacto en nuestras intervenciones. Pero también, ante los intentos de
instrumentalizar y pervertir la labor humanitaria, buscamos mejorar nuestra independencia
economica y politica, Esto pone de manifiesto la importancia que tiene el poder garantizar
la sostenibilidad econdmica de la organizacion, con una gestion financiera sélida, donde

la diversificacion de las fuentes de financiacion, la creacion de reservas y la planificacion
contribuyan a un futuro estable y seguro.

La sostenibilidad financiera de la organizacion esta presente en el actual plan como un objetivo
organizacional de gran relevancia, pero para ello es necesario actualizar la politica financiera

y establecer lineas y posicionamientos en la gestion financiera de mayor alcance, asf como
profundizar en el desempefio de la organizacion.

Sera especialmente relevante una mirada mas estructural de la gestion financiera. Hasta

el momento la gestion financiera se ha mantenido bajo el supuesto de conseguir ejercicios
equilibrados, pero con un enfoque de sostenibilidad y seguridad econdmica, necesitamos ahora
fortalecer nuestras ratios financieras, tanto de liquidez como de solvencia. Por ello, la politica
financiera (como ya lo hace este plan) debe incorporar en sus objetivos y gestion el analisis del
balance, y no solo los presupuestos anuales y la cuenta de pérdidas y ganancias.




COMO SE PREVE TRABAJAR ESTA TEMATICA EN CADA UNO
DE LOS OBJETIVOS MISIONALES/ORGANIZACIONALES

La politica financiera tiene su principal visibilidad en el objetivo organizacional centrado

en la sostenibilidad financiera. Sin embargo, toda la actividad de Médicos del Mundo est3
condicionada a la existencia de recursos y, por tanto, la politica financiera repercute en todos y
cada uno de los objetivos misionales y organizativos. La politica financiera debe garantizar en el

largo plazo que Médicos del Mundo:

* Dispone de los recursos necesarios para poder desarrollar su mision y su actividad
organizativa, estableciendo criterios para la asignacion de los recursos finalistas y no

finalistas

* Mantiene una gestion eficaz y eficiente, en la gestion presupuestaria, en el cumplimiento de
obligaciones, en la gestion de activos, en la relacion con instituciones financieras

* Actuamos, también en la gestidn financiera, de forma coherente con los principios y valores
de la organizacién y con todas las normas legales, éticas y de cumplimiento que exigen

nuestro entorno y financiadoras.

* Los riesgos financieros y reputacionales se gestionan de forma adecuada

* Contar con una planificacion financiera en contextos cambiantes que permita anticipar
escenarios y que asegure la estabilidad a largo plazo.

* Mejorar la capacidad de andlisis financiero, utilizando herramientas y datos que permitan
evaluar escenarios, medir impacto y apoyar una gestion mas informada.

* Garantizar que la estructura de costes sea sostenible, equilibrando recursos, priorizando lo
esencial y asegurando que los fondos se utilicen de forma eficiente.

1.2. Implementar un plan de gestién de
riesgos: Médicos del Mundo promovera

un enfoque sistematico y transversal para
identificar, analizar y gestionar los riesgos

que puedan afectar al cumplimiento de su
mision, fortaleciendo la toma de decisiones y la
resiliencia organizativa. Para ello, se integrara el
Sistema de Gestion de Riesgos en el Sistema de
Gestion Integral de la organizacion, garantizando
su aplicacion homogénea y consolidando una
cultura orientada a la prevencion y la gestion
proactiva de riesgos.

1.3 Diversificar las fuentes de financiacion
y captacion: Se impulsara la ampliacién y
diversificacion de las fuentes de ingresos para
reforzar la sostenibilidad y autonomia financiera,
reduciendo la dependencia de financiacion
publica. Para ello, se promovera el desarrollo de
nuevas lineas de financiacién y la colaboracion
con el sector empresarial, fortaleciendo alianzas
estratégicas y explorando oportunidades
innovadoras de captacion.

1.4. Implementar procesos de
transformacion digital: Médicos del Mundo
impulsara una transformacion digital integral
orientada a mejorar la eficiencia operativa,

la toma de decisiones y la calidad de sus

intervenciones. Este proceso se centrara en

la implantacion de un Sistema de Gestion
Integral conectado con todas las herramientas
esenciales de la organizacion, garantizando la
integracion tecnoldgica vy la interoperabilidad
entre sistemas. Asimismo, se promovera una
cultura digital sélida mediante la capacitacion
continua de las personas, asegurando la
adquisicion de competencias clave para el

uso eficiente de aplicaciones y tecnologias
emergentes, incluyendo la inteligencia artificial y
otras herramientas innovadoras.

1.5. Impulsar una gestion de personas que
integre sostenibilidad de la organizacién,
desarrollo profesional y bienestar

laboral: Se promovera un modelo de gestion
de personas orientado a la sostenibilidad
organizacional, el desarrollo profesional y el
bienestar laboral. Para ello, se elaborara un
plan de desarrollo profesional integral que
estructure la gestion del talento desde la
corresponsabilidad y la colaboracién. Asimismo,
se optimizara la asignacion de personas en
funcién de las necesidades organizativas,
garantizando una distribucién eficiente. Este
enfoque se completara con la consolidacién
de una cultura del cuidado compartida en toda
la organizacion.




CUADRO TEMATICO: SISTEMA DE GESTION Y TRANSFORMACION DIGITAL

POR QU|§ ESTA TEMATICA ES DE ESPECIAL INTERES
PARA MEDICOS DEL MUNDO

En el periodo anterior, la organizacion abordd por primera vez la transformacion digital de
forma estratégica, articulada en cuatro ejes: impulsar la transformacion digital en el dmbito
misional; avanzar en la gestion de datos; ordenar sistemas y aplicaciones; y promover la
adopcién de una cultura digital. Tuvimos avances significativos en la gestion de datos, con la
creacion del datalake, progresos en armonizacion de datos, aprobacion de una politica de
gobierno del dato y una guia para la definicion y mantenimiento de datos maestros. En el eje
de sistemas y aplicaciones se ha definido un sistema de gestion integral que identifica todas
las aplicaciones, su evolucidn y conexiones. Este trabajo se ha concretado en el disefio de un
sistema de gestidn integral centrado especialmente en la migracion al ERP Business Central y
en la conexién de multiples aplicaciones dentro de un mismo entorno. En cambio, la cultura de
adopcidn digital ha avanzado de manera limitada, condicionada por el alto nivel de participacién
requerido para el disefio del sistema de gestion y por la complejidad de la migracion. También
se han dado pasos puntuales en inteligencia artificial. El eje de transformacion digital aplicada
al ambito misional no ha mostrado avances relevantes. Ademas, la irrupcion reciente de la
inteligencia artificial ha generado nuevas oportunidades y riesgos, obligando a un seguimiento
continuo. Sin embargo, su incorporacion efectiva en la organizacion no debe considerarse
prioritaria en esta fase.

COMO SE PREVE TRABAJAR ESTA TEMATICA EN CADA UNO
DE LOS OBJETIVOS MISIONALES/ORGANIZACIONALES

Resulta imprescindible actualizar el Plan de Transformacion Digital para fijar objetivos
plurianuales que consoliden los logros alcanzados y redefinan los ejes necesarios. Aungue

las areas de gestion interna y captacion han avanzado mas, la transformacion digital debera
desplegarse también en los objetivos misionales, especialmente en aquellos contextos donde la
digitalizacion ha cambiado profundamente las dinamicas de trabajo.

Los ejes de gestion de datos y de sistemas deben continuar su desarrollo, con la captacion
como area prioritaria para impulsar mejoras que contribuyan a la sostenibilidad. La inteligencia
artificial, ahora un vector clave en la sociedad y en la gestion organizacional, debera
incorporarse con garantias y de forma progresiva. La adopcion de la cultura digital seguira
siendo esencial: la tecnologia solo tiene impacto si las personas pueden y quieren integrarla en
su trabajo.

La gobernanza digital y la seguridad de la informacion deben reforzarse como pilar estructural,
con un marco sélido de gobierno del dato, ciberseguridad, gestion de riesgos y claridad

de responsabilidades para asegurar avances duraderos. Junto a ello, la ética digital y la
sostenibilidad deberan orientar el uso de la tecnologia, garantizando transparencia, equidad,
respeto y soluciones eficientes y de bajo impacto ambiental.

Finalmente, avanzar en el sistema de gestion integral es fundamental para asegurar coherencia,
eficiencia y un ecosistema tecnolégico ordenado, con estandares comunes que reduzcan

complejidad y costes y faciliten una modernizacion digital estable y sostenible.




0 02 FORTALECER UNA GOBERNANZA ALINEADA
e CON LA MISION INSTITUCIONAL

Médicos del Mundo se compromete a
consolidar una gobernanza coherente, ética

y participativa, que garantice la toma de
decisiones alineadas con su mision y valores.
Este objetivo organizacional busca reforzar

la articulacion entre los distintos niveles de la
organizacion, asegurando la transparencia, la
corresponsabilidad y la eficacia en los procesos
de decision, asi como la coherencia estratégica
en toda la entidad. El objetivo organizacional
dedicado a la fortalecer la gobernanza se
articula en torno a cinco objetivos especificos:

2.1. Desarrollar la estructura territorial:
Médicos del Mundo impulsara el fortalecimiento
de su estructura territorial, reforzando tanto el
ambito institucional como el de gestién. Para
ello, se mejorara la capacidad de gestion y
soporte de las Sedes Autondmicas, optimizando
los recursos disponibles y fortaleciendo su
funcionamiento. Asimismo, se promovera la
mejora de las dinamicas asociativas en el &mbito
territorial, favoreciendo la participacion, la
coordinacion y la cohesién organizativa.

2.2. Mejorar la comunicacion interna

con procesos, roles y canales claros: Se
desarrollara una comunicacion interna mas
estructurada, eficaz y participativa, mediante

la definicion clara de procesos, roles y canales.
Para ello, se elaborara e implementara el i
Plan de Comunicacion Interna, orientado a
fortalecer el compromiso, la motivacién y la
participacion de las personas de la organizacion.
Ademas, se potenciara el valor de los grupos
de conocimiento, consolidando su papel como
espacios de generacion de valor afladido y
COMO apoyo y acompafiamiento a los procesos
organizativos.

2.3. Participar activamente en los procesos
de la Red Internacional de Médicos del
Mundo: Se reforzara la participacion activa en
la Red Internacional, contribuyendo a la mejora
de sus procesos de gobernanza. Se impulsara

la implementacion de buenas practicas de
gobernanza en la Red, asf como el desarrollo

de proyectos conjuntos y relaciones de
colaboracion con otras delegaciones en areas
clave. Asimismo, se promovera el incremento de
la influencia de Médicos del Mundo Espafia en Ia
toma de decisiones de la Red Internacional.

2.4. Incorporar el cédigo ético y los valores
de la entidad en todo el ciclo de vinculacién
de las personas: Médicos del Mundo
garantizara la integracion efectiva del codigo
ético y los valores de la organizacion en todas
las fases de relacion con las personas. Para ello,
se implementara un reglamento sancionador
unificado que regule dichas relaciones, se
asegurara la aplicacion del marco de gestion
ética mediante mecanismos de rendicion

de cuentas a los 6rganos de gobierno, y se
reforzara el compromiso con los valores del Plan
Estratégico en toda la organizacion.

2.5. Garantizar la igualdad de género entre
todas las personas de Médicos del Mundo:
Se promovera la igualdad de género de forma
transversal en la organizacion, asegurando su
aplicacion tanto en el dmbito de las personas
voluntarias como contratadas. Para ello,

se implementaran los planes de igualdad
correspondientes, consolidando politicas y
medidas que garanticen la equidad, la no
discriminacion y la igualdad de oportunidades
en toda la entidad.



ASEGURAR LA CALIDAD
DE LAS INTERVENCIONES

Médicos del Mundo se compromete a garantizar
la calidad técnica de sus intervenciones

y a fortalecer la medicién de su impacto,
consolidandose como una organizacion

que aprende de su experiencia y mejora de
forma continua. Este objetivo organizacional
busca reforzar los estandares de calidad en

la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones, asegurando su coherencia

con la misién institucional y su contribucién
efectiva a la transformacién social. El objetivo
organizacional dedicado a asegurar la calidad de
las intervenciones se articula en torno a cuatro
objetivos especificos:

3.1. Desarrollar la linea de investigacion

en salud: Médicos del Mundo impulsara el
desarrollo de la investigacion en salud como una
linea estratégica, promoviendo la generacion

de evidencia que fortalezca la calidad y la
coherencia de sus intervenciones. Para ello, se
fomentara la cultura de investigacion dentro de
la organizacion, consolidando su integracion en
los procesos técnicos y estratégicos.

3.2. Consolidar el ciclo de gestion del
conocimiento: Se reforzara la gestion del
conocimiento como un proceso continuo
y estructurado, orientado al aprendizaje
organizacional. Para ello, se mejorara el

ciclo de gestién del conocimiento mediante
metodologias de aprendizaje colaborativo,
asegurando la captura, sistematizacion y
transferencia de lecciones aprendidas y buenas
practicas, de forma que el conocimiento critico
permanezcay se consolide en la organizacion.

3.3. Mejorar la calidad técnica sanitaria
de las intervenciones: Se fortalecera la
calidad técnica de las intervenciones sanitarias
mediante la definicién e implementacion de
estandares comunes. Para ello, se elaborara
un modelo estandarizado de calidad en salud,
que sera posteriormente implementado en

la organizacién, junto con el desarrollo de un
sistema de informacién sanitaria que permita
mejorar la gestion, el seguimiento y la toma de
decisiones en las intervenciones.

3.4. Mejorar los procesos de medicién

de impacto: Se consolidara la medicién del
impacto como elemento central de la gestion
organizativa, garantizando que las decisiones
se basen en evidencia. Para ello, se reforzara
la toma de decisiones basada en la medicién
de resultados e impactos de las estrategias e
intervenciones, y se estableceran y aplicaran
marcos metodoldgicos de evaluaciéon de
impacto en los proyectos estratégicos de la
organizacion.



POSICIONAR A MEDICOS DEL MUNDO

0 040 COMO REFERENCIA EN LA DEFENSA
DEL DERECHO A LA SALUD

Médicos del Mundo se compromete a reforzar
Su posicionamiento como organizacion de
referencia en la defensa del derecho a la salud,
incrementando su influencia social y su capacidad
de incidencia. Este objetivo organizacional se
orienta a fortalecer la comunicacion estratégica
y a consolidar relaciones sélidas con actores
publicos, privados y sociales, con el fin de
amplificar el impacto de su accién y promover
cambios estructurales en favor del derecho a la
salud. Este objetivo organizacional se articula en
torno a tres objetivos especificos:

4.1. Incrementar el reconocimiento y
conocimiento de Médicos del Mundo para
convertirse en la ONG referente en la
defensa del derecho a la salud: Se reforzara
el posicionamiento publico de la organizacién
como referente en la defensa del derecho

a la salud, incrementando su visibilidad,
reconocimiento y credibilidad. Para ello, se
consolidara una presencia sdlida, coherente

y reconocida en medios de comunicacion,
entornos digitales y espacios publicos,
posicionandose como voz experta y confiable.
Asimismo, se reforzara el reconocimiento por

parte de actores institucionales, académicos
y del tercer sector como socio técnico y ético
clave en salud global y accion humanitaria.

4.2. Aumentar la participacion de los
publicos objetivos desde sus diferentes
etapas de conocimiento y vinculo con la
organizacién: Se impulsara la participacion de
los distintos publicos objetivos a lo largo de su
relacion con la organizacién, promoviendo un
mayor conocimiento, vinculacién y compromiso.
Para ello, se ampliara y diversificara la base de
apoyo, incrementando el nimero de personas
gue conocen, siguen y participan activamente
en las acciones de la organizacion, fortaleciendo
asf su comunidad de apoyo.

4.3. Desarrollar iniciativas innovadoras
para mejorar la percepcién publica: Se
promoveran iniciativas innovadoras orientadas
a fortalecer la percepcién publica de la
organizacion y su posicionamiento social. Para
ello, se implementaran acciones y campafias de
branding que refuercen la confianza, la empatia
y la identificacién de la ciudadania con la misién
y los valores de la organizacion.




CUADRO TEMATICO: CAPTACION Y MARCA

Médicos del Mundo opera en un entorno donde la competencia por la atencién publica,

la confianza social y los recursos econémicos es cada vez mas intensa. Para sostenery
ampliar nuestra capacidad de acciéon es imprescindible reforzar dos pilares que condicionan
directamente nuestra sostenibilidad y por ello el trabajo del departamento de comunicacion,
captacion y Marca tendra especial relevancia en los objetivos organizacionales:

Garantizar la sostenibilidad de la organizacién con el crecimiento y fortalecimiento de los
ingresos privados provenientes de socios y donantes, tanto individuos como empresas.

* La diversificacion de ingresos provenientes de colaboradores y donantes es vital. La puesta
en marcha de nuevos proveedores de canales captacién de nuevos socios es nuestro foco
este afio.

¢ La fidelizacién de socios con acciones orientadas a reducir las bajas, retener y mejorar su
vida media es, ademas del proyecto de segmentacién de socios accién de socios, y donantes
tanto particulares como empresas, que nos permitan.

* Fomentaremos el uso de nuevas herramientas de contacto con socios, donantes 'y
potenciales como el WhatsApp business, asi como el incentivo de micro donaciones a publicos
mas jovenes.

* Estas son vias para el fortalecimiento de fondos de forma sostenible pero también trabajaos
en la busqueda de fondos provenientes de organizaciones internacionales en
coordinaciéon con otras Delegaciones. Y la apertura de nuevas alianzas

Posicionar médicos del mundo como organizacion de referencia en la defensa en el
derecho a la salud

La defensa del derecho a la salud se hace imprescindible, no sélo porque constituye el
fundamento ético, politico y operativo de Médicos del Mundo, sino porque ademas vivimos en
un contexto global marcado por crecientes desigualdades, retrocesos en derechos humanos 'y
tensiones en los sistemas sanitarios. En el sector humanitario, la confianza es un activo critico:
sin marca sélida, no hay captacion sostenible. Este objetivo no solo responde a nuestra mision
fundacional, sino que es clave para garantizar la relevancia, la legitimidad y la sostenibilidad de
la organizacion en los préximos afios.

* Consolidar una identidad institucional coherente y reconocible con la implementacién total
de la nueva marca, un proceso que se inicié hace ya 3 afios y que debe concluir.

* Asegurar que nuestras acciones, mensajes y prioridades reflejan de forma
inequivoca nuestro enfoque de derechos, a través de campafias de posicionamiento no
solo en dias sefialados sino en momentos valle, que aseguren nuestra presencia en medios
de comunicacién y espacios de publicidad.

* Implementando acciones de escucha social que conecte la preocupacion social, la
actualidad y nuestro trabajo.




ENFOQUES TRANSVERSALES

El Plan Estratégico de Médicos del Mundo
2026-2029 se articula a partir de dos enfoques
transversales interdependientes: el enfoque de
Género y Derechos Humanos desde una mirada
feminista y el enfoque de Diversidad Cultural.
Ambos enfoques se conciben de manera
integrada, ya que comparten una misma lectura
estructural de las desigualdades, centrada en las
relaciones de poder que condicionan el ejercicio
efectivo del derecho a la salud.

Desde esta ldgica, la politica institucional, el
marco conceptual, el sistema de marcadores

y las hojas de ruta asociadas seran comunes
a ambos enfoques, garantizando coherenciay
evitando abordajes fragmentados.

Esta articulacion refuerza una mirada
interseccional, relacional y transformadora, que
orienta tanto la cultura organizacional como

la practica programatica, asegurando que la
transversalizacién no se limite a herramientas
técnicas, sino que se traduzca en cambios
sostenidos y coherentes en la accion de
Médicos del Mundo.




ENFOQUE
TRANSVERSAL 1

Médicos del Mundo ha desarrollado durante
mas de dos décadas un compromiso sostenido
con el enfoque de géneroy de derechos
humanos, que ha permitido visibilizar
desigualdades, mejorar el acceso a servicios y
fortalecer la incorporacion de estas perspectivas
en sus proyectos y politicas internas. Este
recorrido ha sido clave para consolidar el
derecho a la salud desde principios de igualdad
y no discriminacion.

Avanzar hacia un enfoque de género y DDHH
desde una mirada feminista no implica
abandonar el enfoque de géneroy derechos
humanos, sino profundizarlo, incorporando

un analisis critico de Ias relaciones de poder

y de los sistemas que sostienen la injusticia.
Esta evolucion resulta especialmente necesaria
en un contexto marcado por retrocesos en
derechos —en particular en derechos sexuales
y reproductivos—, el avance de agendas

anti derechos, la violencia contra personas
defensoras y la creciente precarizacion

de la vida.

Desde esta perspectiva, la mirada feminista
permite a Médicos del Mundo nombrar

y abordar las causas estructurales de Ia
desigualdad —patriarcado, capitalismo,
colonialismo, racismo, androcentrismo—y
orientar su accion hacia su transformacion, en
coherencia con su mandato y su compromiso
historico con la justicia social.

Asimismo, la experiencia de Médicos del Mundo
muestra que las desigualdades en salud no
responden a un Unico eje, sino al entrecruce
dinamico de multiples sistemas de poder. Por
ello, la interseccionalidad se entiende como una
perspectiva analitica y politica, centrada en el
poder, relacional y multiescalar, que permite
comprender por qué respuestas homogéneas

GENERO Y DERECHOS HUMANOS

(DESDE UNA MIRADA FEMINISTA)

resultan insuficientes y coémo los sistemas de
dominacion se co constituyen produciendo
impactos especificos en el acceso efectivo al
derecho a la salud.

Incorporar una mirada feminista implica
también un ejercicio de coherenciay
reflexividad institucional, orientada a alinear
la cultura organizacional, la gobernanzay la
practica programatica. Por este motivo, el
objetivo es incorporar de manera efectiva y
sistematica el enfoque de Género y Derechos
Humanos (desde una mirada feminista)

en la politica, la cultura organizacional, la
estructuray el conjunto de intervenciones de la
organizacion

Los resultados esperados son:

Marco institucional alineado con el enfoque:

La organizacion adaptara su marco normativo
y de funcionamiento institucional al enfoque
de Género y Derechos Humanos (desde una
mirada feminista), mediante la aprobacion de
una politica institucional especifica, el desarrollo
de un marco conceptual que permita su
operativizacion y la implantacion de un sistema
de marcadores integrado en la planificacion
operativa anual (POA) para su seguimiento y
evaluacion.

Integracion efectiva en programas y proyectos:
Médicos del Mundo fortalecera la incorporacion
del enfoque en los proyectos y programas,
tanto en el ambito estatal y autondmico como
en el internacional. Para ello, se desarrollaran e
implementaran hojas de ruta diferenciadas para
los distintos niveles organizativos, se contara
con mecanismos de seguimiento de su grado
de implementacion y se habran reforzado las
capacidades del personal mediante procesos
formativos especificos.



ENFOQUE
TRANSVERSAL 2

Médicos del Mundo ha desarrollado
historicamente su labor desde el trabajo
comunitario y la proximidad a los contextos
sociales y culturales de las poblaciones con las
que interviene, incorporando desde la practica
una mirada atenta a los significados, saberesy
relaciones que atraviesan los procesos de salud
y enfermedad. Esta trayectoria se formalizo
posteriormente en la adopcion explicita del
enfogque antropoldgico como marco estratégico,
y hoy su evolucion hacia un enfoque de
diversidad cultural supone un paso positivo y
coherente, al permitir plasmar y reforzar esa
experiencia acumulada en clave operativa. Este
transito facilita intervenciones mas accesibles,
equitativas y contextualizadas, al tiempo que
mantiene el compromiso de la organizacion
con el andlisis de las desigualdades y de los
factores sociales, culturales y estructurales que
condicionan el derecho a la salud.

El enfoque de diversidad parte del
reconocimiento de que las desigualdades en
salud se producen y reproducen en contextos
marcados por jerarquias sociales, procesos

de racializacion, exclusion administrativa,
desigualdades territoriales, barreras linguisticas,
estigmas culturales y discriminaciones multiples.
Desde esta perspectiva, la diversidad no se
entiende como una suma de diferencias
individuales, sino como una manifestacion de
relaciones de poder estructurales que impactan
de forma desigual en la vida, el bienestar y el
ejercicio de derechos.

Avanzar en este enfoque supone superar
aproximaciones culturalistas o adaptativas y
situar la diversidad en un marco politico de
equidad, inclusién y justicia social, en coherencia
con el enfoque de Género y Derechos Humanos
desde una mirada feminista (enfoque con el
gue va de la mano). La diversidad se aborda

asi desde una perspectiva interseccional,

gue permite comprender como los distintos
ejes de desigualdad —género, origen, clase
social, estatus migratorio, edad, discapacidad,
orientacion e identidad de género, territorio—
se entrecruzan, generando barreras especificas
y respuestas institucionales frecuentemente
insuficientes.

Desde este marco, el enfoque de diversidad
orienta a Médicos del Mundo a revisar

CULTURAL

DIVERSIDAD

criticamente tanto sus practicas programaticas
como sus dindmicas organizativas,
identificando sesgos normalizados, criterios
aparentemente neutros que generan exclusion
y modelos de intervencién que no reconocen la
pluralidad de experiencias, saberes y formas de
agencia de las personas con las que trabaja la
organizacion.

Incorporar el enfoque de diversidad implica,
por tanto, un compromiso institucional con
la transformacion de las estructuras, normas
y practicas que producen exclusion, asi
como con la construccion de intervenciones
pertinentes, inclusivas y respetuosas, que
reconozcan a las personas y comunidades
como sujetos de derechos, conocimiento y
participacion activa.

Por este motivo, el objetivo es integrar de
manera efectiva y sistematica el enfoque

de diversidad en la politica, la cultura
organizacional, la estructura y el conjunto de
intervenciones de la organizacion, asegurando
la equidad en el acceso al derecho ala saludy la
coherencia entre los valores institucionales y la
practica cotidiana.

Los resultados esperados son:

Marco institucional adaptado al enfoque de
diversidad: La organizacion adaptara su marco
normativo y de funcionamiento institucional al
enfoque de diversidad mediante la aprobacion
de una politica institucional, el desarrollo

de un marco conceptual que permita su
operativizacion y la implantacion de un sistema
de marcadores integrado en la planificacion
operativa anual (POA) para su seguimiento y
evaluacion.

Incorporacion efectiva en programas y
proyectos: Médicos del Mundo fortalecera la
incorporacion del enfoque de diversidad en
los proyectos y programas, tanto en el ambito
estatal y autonémico como en el internacional.
Para ello, se desarrollaran e implementaran
hojas de ruta diferenciadas para los distintos
niveles organizativos, se estableceran
mecanismos de seguimiento de su grado de
implementacién y se reforzaran las capacidades
del personal mediante procesos formativos
especificos orientados a su aplicacion practica.



COMO LO
HACEMOS




Uno de los ejes centrales de la accion de
Médicos del Mundo es hacer efectiva la
continuidad del acceso a la salud, aliviar

el sufrimiento y proteger los derechos
fundamentales y la dignidad de las personas
afectadas por conflictos, desastres naturales,
epidemias o crisis humanitarias complejas.
La organizacidn centra su intervencion

en las poblaciones mas vulnerables,
actuando tanto a nivel individual como
comunitario, y contribuye al fortalecimiento
de sistemas de salud fragilizados, ya sea

por debilidades estructurales previas o por
crisis sobrevenidas.

Enmarcada en los principios humanitarios de
humanidad, imparcialidad, independencia

% infgd

PLAN ESTRATEGICO 2026-2029

y universalidad, la accion de Médicos

del Mundo asegura el acceso a la salud en
situaciones de crisis mediante asistencia
directa a las necesidades de las poblaciones
afectadas. Asimismo, impulsa procesos de
reduccidn de riesgos, preparacion y
respuesta ante emergencias, refuerzo

de la capacidad y resiliencia de los sistemas
de salud, y la participacidon comunitaria para
integrar a la poblacion afectada en todas las
acciones, promoviendo su empoderamiento y
la pertinencia de las intervenciones. Todo ello
con enfoque de derechos humanos, y equidad
en salud, integrando acciones de refuerzo
institucional, trabajo con actores locales y
articulacion entre la respuesta de emergencia
y el desarrollo.

-
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La intervencion en cooperacion
internacional de Médicos del Mundo se
orienta a fortalecer la atencién primaria en
salud desde un enfoque publico, universal
e integral, con especial atencién a los
determinantes sociales de la salud y a

las vulneraciones que afectan el ejercicio del
derecho a la salud. La organizacién reafirma su
compromiso con el fortalecimiento de los
sistemas publicos de salud, promoviendo
su capacidad para ofrecer servicios de calidad,
accesibles y equitativos.

Este trabajo incluye el acompafiamiento en

la formacion, cualificacion y mejora de

los diferentes programas del sistema

de salud a nivel de atencién primaria,
incorporando de manera prioritaria el enfoque
comunitario, asi como la salud mental y

Nous combattons loutes
les formes de maladies,
gompris l'injustice.

el apoyo psicosocial como componentes
esenciales de la atencién integral. Las
intervenciones abarcan también la salud
sexual y reproductiva, y la prevencion
y reduccidn de la violencia, con especial
énfasis en la violencia basada en género.

La accién de cooperacion se alinea con la
Agenda 2030y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, entendiendo que la salud esta
directamente vinculada no solo al ODS 3, sino
también a multiples objetivos que actlan como
determinantes que condicionan el bienestar,
la equidad y las oportunidades vitales de

las poblaciones. Esta vision integral guia el
disefio y la implementacion de los programas,
garantizando intervenciones coherentes,
transformadoras y orientadas a reducir
desigualdades estructurales.



En inclusion social, Médicos del Mundo trabaja
para hacer efectivo el derecho a la salud de
las personas en situacion de vulnerabilidad
social y sanitaria, intentando solventar
barreras administrativas, informativas,
econdmicas y culturales que siguen limitando
el acceso real a los servicios sociosanitarios.
A través de informacion, mediacion
intercultural y coordinacion con la red de
recursos existentes, facilitamos informacion
comprensible y adaptada, y el apoyoy
acompafamiento necesario.

Para Médicos del Mundo la Educacién para la
Transformacion Social (EpTS) es una apuesta
politica, ética y pedagdgica que entiende la
educacién como accién, en ninglin caso neutral,
y que tiene el podery la responsabilidad de
cuestionar, desmontar y reconstruir realidades
injustas en el ejercicio del pleno derecho a la
salud. Concebimos la EpTS como una forma

de educar que ambiciona crear y desarrollar
conciencia critica, pensamiento auténomo

y compromiso individual y colectivo para
transformar las causas de las desigualdades
sociales en salud, y asi reducir brechas y mejorar
el bienestar a escala local y global.

La EpTS que desarrollaremos en los
préoximos afios contempla una orientaciéon

En nuestra intervencion también abordamos
distintas formas de violencia, incluyendo la
prostitucion, la trata con fines de explotacion
sexual, la mutilacion genital femenina 'y

los matrimonios forzados, para las que
desarrollamos estrategias de deteccion
temprana, prevencion y respuesta especializada.

Combinamos atencién integral con analisis
continuo del contexto y con la incidencia
politica, promoviendo respuestas institucionales
mas accesibles, adaptadas y respetuosas con los
derechos de las personas.

comunitaria, promoviendo lazos solidarios

que contribuya a empoderar a la ciudadania
para reconocer y actuar frente a los actuales

y crecientes desafios relacionados con la
equidad de recursos en salud, oportunidades y
bienestar social.

Los entornos en los que se desarrollara la
EpTS comprenderan espacios educativos
formales, no formales, informales y ambitos
digitales que permitan ampliar el alcance y la
profundidad de las actuaciones en el ambito
comunitario. En aras de una mayor eficacia
se impulsaran vinculos con la comunidad
educativa, instituciones locales y ciudadania
organizada para unir sinergias y potenciar la
accion transformadora.
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Médicos del Mundo entiende la movilizacion
social como el conjunto de acciones dirigidas

a sensibilizar, cambiar percepciones, y generar
conciencia colectiva, con el objetivo de promover
un cambio de paradigma en el funcionamiento
social que garantice el ejercicio del derecho a la
salud para toda la poblacién. Para llevarlo a cabo,
Médicos del Mundo pretende activar e implicar a
la comunidad en las acciones de transformacion
estructural que permitan optimizar los
determinantes sociales para el disfrute de una
salud y un bienestar sociales plenos de toda

la poblacion, y en especial en los colectivos en
situacion de exclusion social.

Médicos del Mundo articulara la colaboracion
con grupos sociales, colectivos movilizados,
asociaciones, plataformas ciudadanas, agentes
sociales, entidades del sector salud para
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impulsar acciones conjuntas frente al creciente
cuestionamiento de los derechos sociales, en
particular de aguellos que tienen mayor impacto
en la saludy el bienestar de la poblacion.

Junto a la accién transformadora social se
persigue generar una ciudadania movilizada

con capacidad de incidencia en sus entornos
sociopoliticos, asf como exigir a los dirigentes
reformas legislativas e institucionales que
permitan el pleno derecho a la salud para toda la
poblacion.

Estas acciones descritas se materializaran a través
de campafias de sensibilizacion y concienciacion,
procesos de empoderamiento comunitario,
eventos publicos, promocion de participacion de
la ciudadania en iniciativas colectivas, vinculacion
con plataformas, y acciones en redes sociales.
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En este ambito, Médicos del Mundo impulsa
acciones orientadas a influir en quienes
disefian politicas publicas, promoviendo
reformas legislativas, asignaciones
presupuestarias y estructuras de coordinacion
que garanticen el ejercicio real del derecho a la
salud. Nuestro trabajo de incidencia se apoya
en evidencias que muestran como decisiones
politicas, legislativas, presupuestarias y
regulatorias pueden vulnerar derechos o
generar barreras estructurales: las politicas

de algunos gobiernos que deniegan el acceso
humanitario, incluido el acceso a la salud y
vulneran el derecho internacional humanitario,
los recortes en la Ayuda Oficial al Desarrollo y
en la financiaciéon sanitaria global, que debilitan
la capacidad de los sistemas publicos para
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responder a crisis y profundizan desigualdades;
las propuestas europeas de deportacion que
priorizan el control migratorio y profundizan

el miedo y la exclusion de las personas
migrantes en situacion administrativa irregular;
o las respuestas desiguales frente a las
distintas formas de violencia dentro y fuera de
Espafia, que generan inequidades y vacios de
proteccion a las victimas.

Con esta base, trabajamos con diferentes
actores para promover politicas coherentes
con los derechos humanos, el derecho a

la salud, reforzar la equidad en el acceso a
recursos y garantizar que ninguna persona
quede excluida de Ia proteccién y reparacion
que le corresponde.
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SEGUIMIENTO
Y EVALUACION
DEL PLAN
ESTRATEGICO



Los objetivos del Plan Estratégico se han
definido a partir de teorias del cambio que
permiten identificar los cambios deseados,
las relaciones causales y los resultados
intermedios necesarios para alcanzarlos.
Asimismo, se han disefiado indicadores,
asociados a los resultados de los objetivos
misionales y organizacionales y de los
enfoques transversales. Estos indicadores
se han validado de forma participativa

con los equipos de las sedes nacionales e
internacionales para asegurar que es factible
medir su consecucion, dependiendo de los
distintos contextos donde trabajamos. Estos
indicadores permitiran medir los progresos
alcanzados y detectar posibles desviaciones,
con el fin de introducir los ajustes necesarios.

El seguimiento se llevara a cabo de manera
periddica, evaluando el grado de avance de
los indicadores vinculados a los objetivos
misionales y organizacionales y a los enfoques

transversales. Para ello, se elaboraran
informes semestrales de progreso, basados
en la Planificaciéon Operativa Anual (POA).
Estos informes seran revisados por el Comité
de Direccién y presentados a los érganos

de gobernanza de la asociacion, generando
espacios de andlisis para valorar los resultados
alcanzados y, cuando corresponda, definir
medidas de mejora o0 ajustes estratégicos.

Al finalizar el periodo de vigencia del Plan, se
realizara una evaluacion final que permitira
valorar los resultados obtenidos, identificar
aprendizajes significativos y formular
recomendaciones para el siguiente ciclo de
planificacion estratégica.

Los resultados del seguimiento y la evaluacion
fortaleceran la transparencia, la rendicién

de cuentasy la mejora continua de la
organizacion, contribuyendo a una gestiéon
estratégica mas eficiente y efectiva.




FINANCIACION
DEL PLAN
ESTRATEGICO




Las proyecciones financieras del plan estratégico
son estimaciones que pretenden traducir

los objetivos misionales y organizativos a
términos econémicos, mostrando cémo podran
evolucionar los ingresos, gastos, y resultados en
el tiempo de implementacién del plan.

En este sentido, estan, de una parte,
estrechamente vinculadas a decisiones clave
sobre el rumbo de la organizacién, como ampliar
o reducir programas y lineas de intervencion,
o realizar determinadas inversiones, lo que

le confiere la dimensidon de apuesta politica y
posicionamiento institucional; pero, de otra
parte, tienen limitaciones a tener en cuenta, ya
gue dependen de supuestos probables, pero
que pueden verse afectadas por variables que
no controlamos.

Para un periodo tan marcado por la
incertidumbre, el analisis de contexto cobra
especial relevancia, ya que las proyecciones
deben prever cambios en la financiacion
publica, en las prioridades sociales o en

las condiciones regulatorias, reforzando

su caracter de herramienta para pensar
estratégicamente mas que de ser vistas

Ccomo una previsién exacta. No obstante, la
realizacion de las proyecciones econdémico-
financieras exigen explorar el futuro y permiten
valorar la consistencia y la sostenibilidad de

la estrategia propuesta, contribuyendo a
asegurar la coherencia entre misién, actividad y
sostenibilidad econdmica.

En este marco, la organizacion plantea una
evolucion de su actividad basada en criterios de
prudencia, sostenibilidad y coherencia con su
capacidad operativa.

Se plantean objetivos para alcanzar cierta
estabilidad en la financiacion, orientados,
especificamente, a reforzar los fondos propios
de la organizacién, en coherencia con su misién
y el contexto actual.

Para ello, uno de los ejes principales es un

plan de inversion en captacion y marketing,

que permita fortalecer la financiacién privada,
especialmente la no finalista, proponiéndonas,
para los proximos cuatro afios, la posibilidad de
acercarnos a esa cifra de100.000 socios y socias
que son, a la vez, donantes fidelizados.

En paralelo, se plantea como segunda linea
estratégica mantener el nivel de financiacion
institucional, que requerira un gran esfuerzo
por sostener las fuentes de financiacion
internacional mediante la diversificacion

de donantes, sosteniendo también nuestra
posicién con ECHO y buscando una mejora en
la financiacion estatal y autondmica destinada a
cooperacion internacional.

Por otro lado, en los programas estatales y
autondémicos, el principal riesgo se vincula

a la evolucion de los escenarios politicos
autondmicos; pese a lo cual, la organizacion
opta por no situarse en un escenario critico,
que demandaria medidas extraordinarias,
sino trabajar desde el rigor y la incidencia
institucional, de manera que se permita
consolidar estos recursos, especialmente en
Prostitucion y Trata.

Finalmente, las proyecciones del plan no se
limitan a la captacion de recursos, sino que
incorpora una vision integral que incluye la
eficiencia en la asignacion, el control del gasto y
la generacion de las condiciones que permitan
sostener la actividad en el tiempo con criterios
de calidad e impacto.

En este periodo sera clave avanzar hacia una
mayor eficiencia en la gestidn de la masa salarial
y control de los costes laborales, optimizando

la asignacion de Personas y mejorando los
procesos internos.

En definitiva, Médicos del Mundo afronta

este periodo desde una posicion de realismo,
pero también de confianza en su trayectoria y
capacidades; porque, a pesar de la complejidad
del entorno, la organizacién ha demostrado
capacidad de adaptacion a contextos
cambiantes, lo que permite sostener la misiony
seguir contribuyendo a la defensa del derecho
ala salud.

En este marco, las proyecciones del Plan
Estratégico se conciben como un soporte estable
y equilibrado que hara posible desplegar las
prioridades definidas, consolidar la posicidn,

y mantener el compromiso con las personas

y comunidades con las que trabajamos,

incluso en un escenario marcado por la
incertidumbre global.
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PLAN ESTRATEGICO 2026-2029

Cuenta de Ingresos Gastos Resultado Ingresos Gastos Resultado
resultados por

e 2026 2026 2026 2027 2027 2027
Captacion 13.782.359,00€ 5.998.187,00€ 7.784.172,00€| 14.914.821,46€ 6.956.522,97€ 7.958.298,50€
Misién 42.502.819,00€ 49.817.704,00€  -7.314.885,00€ | 42.927.847,19€ 50.369.654,07€ -7.441.806,88€
Misién 26.512.066,00€ | 30.845.656,00€ | -4.333.590,00€| 26.777.186,66€ | 31.187.407,24€  -4.410.220,58€
internacional

Acciéon 15.403.811,00€ | 18.503.000,00€ | -3.099.189,00€| 15.557.849,11€| 18.708.002,06€| -3.150.152,95€
humanitaria

Cooperacion 11.108.255,00€ | 12.342.656,00€ -1.234.401,00€ | 11.219.337,55€ | 12.479.405,17€ -1.260.067,62€
internacional

Misién estatal y 15.990.753,00€ | 18.972.048,00€  -2.981.295,00€| 16.150.660,53€ | 19.182.246,83€ | -3.031.586,30€
autondémica

Inclusién social 14.065.240,00€ | 16.098.716,00€ | -2.033.476,00€| 14.205.892,40€| 16.277.080,05€| -2.071.187,65€
EPTS 1.575.245,00€ 2.073.249,00€ -498.004,00€ 1.590.997,45€ 2.096.219,35€ -505.221,90€
Sensibilizaciéon y 350.268,00€ 800.083,00€ -449.815,00€ 353.770,68€ 808.947,44€ -455.176,76€
movilizacién social

Soporte 3.800.011,00€ 4.269.298,00€ -469.287,00€ 3.838.011,11€ 4.316.599,24€ -478.588,13€
Total 60.085.189,00€  60.085.189,00€ -€| 61.680.679,76€ 61.642.776,28€ 37.903,49€

Captacion 10,0% Captacion 11,3%
Misién 82,9% Mision 81,7%
Soporte 7,1% Soporte 7,0%
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PLAN ESTRATEGICO 2026-2029

Cuenta de Ingresos Gastos Resultado Ingresos Gastos Resultado
A 2028 2028 2028 2029 2029 2029
Captacion 15.559.097,99€ 7.257.024,35€ 8.302.073,64€| 15.808.076,49€ 7.373.152,10€ 8.434.924,40€
Mision 43.624.897,53€  51.185.224,68€  -7.560.327,15€| 44.415.834,64€ 52.112.05883€ -7.696.224,18€
Mision 27.312.730,39€ | 31.811.15538€ | -4.498.424,99€| 27.858.98500€| 32.447.37849€| -4.588.39349€
internacional
Accién 15.869.006,09€ | 19.082.162,10€ | -3.213.156,01€| 16.186.386,21€| 19.463.80535€| -3.277.419,13€
humanitaria
Cooperacion 11.443.724,30€ | 12.728.993,28€ -1.285.268,98€ | 11.672.598,79€ | 12.983.573,14€ -1.310.974,35€
internacional
Misién estatal y 16.312.167,14€ | 19.374.069,30€ | -3.061.902,16€| 16.556.849,64€ | 19.664.680,34€| -3.107.830,70€
autonémica
Inclusién social 14.347.951,32€ | 16.439.850,85€| -2.091.899,53€| 14.563.170,59€ 16.686.448,6€ | -2.123.278,02€
EPTS 1.606.907,42€ 2.117.181,54€ -510.274,12¢€ 1.631.011,04€ 2.148.939,26€ -517.928,23€
Sensibilizacién y 357.308,39€ 817.036,91€ -459.728,52€ 362.668,01€ 829.292,46€ -466.624,45€
movilizacién social
Soporte 3.876.391,22€ 4.359.765,24€ -483.374,01€ 3.934.537,09€ 4.425.161,71€ -490.624,62€
Total 63.060.386,74€  62.802.014,26€ 258.372,48€| 64.158.448,23€  63.910.372,64€ 248.075,59€
Captacion 11,6% Captacion 11,5%
Mision 81,5% Misién 81,5%
Soporte 6,9% Soporte 6,9%
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PLAN
ESTRATEGICO
DE LA RED
INTERNACIONAL
DE MEDICOS
DEL MUNDO




El Plan Estratégico de Médicos del Mundo
Espafia 2026-2029 se desarrolla en un
momento clave para la organizacién a nivel
global ya que coincide con la elaboraciéon

del nuevo Plan Estratégico de la Red
Internacional de Médicos del Mundo,
actualmente en proceso de construccion y

Cuya aprobacion esta prevista para finales de
2026. Este nuevo marco estratégico de la Red
Internacional definird las orientaciones comunes
para el periodo 2027-2031, reforzando una
vision compartida y una mayor articulaciéon entre
las distintas (delegaciones/chapters o capitulos)
gue la integran. La convergencia temporal entre
ambos planes es una oportunidad estratégica
que permite alinear prioridades, lenguajes y
modos de accién, y refuerza la contribucién

de Médicos del Mundo Espafia a un proyecto
internacional comun, mas articulado, coherente
e influyente.

El Plan Estratégico de la Red Internacional se
articula en torno a la visién de “One Médicos
del Mundo”, un proceso de integracion
progresiva que aspira a consolidar a la Red
como un movimiento internacional unido,
resiliente y de alto impacto, comprometido
con el acceso universal y sostenible a la salud
y con la justicia social. Entre 2027y 2031, la
Red orientara su accion a reforzar la accién
colectiva, mutualizar recursos y amplificar
su influencia global, combinando accion
directa, incidencia politica y movilizacién social.
Este marco estratégico se estructura en torno
a cuatro Areas Prioritarias de Accién
comunes, votadas mayoritariamente por
toda la Red:

* Espacio humanitario, un compromiso firme
con la defensa del Derecho Internacional
Humanitario, el acceso seguro a la atencion
sanitaria en contextos de crisis y la proteccion
de los servicios de salud.

* Migracion y salud, abordando las
vulneraciones de derechos asociadas a las
politicas migratorias restrictivas y luchando/
propugnando garantizar el acceso a la salud de
las personas migrantes y refugiadas.

* Salud sexual y reproductiva y derechos,
como eje central de la justicia social, la equidad
de géneroy la autonomia de las personas.

* Sistemas de salud y derechos, impulsando
el fortalecimiento de sistemas publicos de
salud, accesibles, equitativos y basados
en derechos.

De forma complementaria, el Plan Estratégico
de la Red incorpora prioridades organizativas
y de gobernanza orientadas a fortalecer la
calidad y el impacto de las intervenciones, agilizar
las operaciones internacionales, profundizar en
la localizacion y las alianzas, mejorar la eficiencia
de los modelos de gobernanza, reforzar el
sentido de pertenencia a la Red, asegurar la
sostenibilidad financiera, impulsar estrategias
de desarrollo y diversificacion del movimiento

y consolidar una identidad compartida,
activista y reconocible de Médicos del
Mundo a nivel global.

El Plan Estratégico de Médicos del Mundo
Espafia se encuentra plenamente alineado
con las orientaciones estratégicas de la

Red Internacional, tanto en sus objetivos
misionales como organizacionales. Los cuatro
Objetivos Misionales del plan estratégico (acceso
efectivo a la salud, reconocimiento de la salud
como derecho, reducciéon de desigualdades
actuando sobre los determinantes y erradicacion
de las violencias de género) se corresponden

de manera directa con las areas prioritarias

de accion definidas por la Red, especialmente
en los ambitos de migracion, salud sexual y
reproductiva, defensa del espacio humanitario

y fortalecimiento de sistemas de salud. Del
mismo modo, los Objetivos Organizacionales

del Plan 2026-2029 de Médicos del Mundo
Espafia (sostenibilidad financiera, calidad de las
intervenciones, fortalecimiento de la gobernanza
y posicionamiento como actor de referencia)

se alinean con los ejes estratégicos de la Red

en materia de calidad e impacto, eficiencia
organizativa, gobernanza, sostenibilidad y
refuerzo de la identidad comun.

Esta coherencia estratégica permite

que la accion de Médicos del Mundo

Espafia contribuya de forma directa al
fortalecimiento del conjunto de la Red,

al tiempo que se nutre del aprendizaje
colectivo, las sinergias operativas, la incidencia
internacional y la capacidad de influencia global
gue proporciona pertenecer a una estructura
internacional sélida y articulada.

En este marco, el Plan Estratégico 2026-2029
de Médicos del Mundo Espafia no se concibe
Como un ejercicio aislado, sino como parte
integrante de un proyecto internacional
compartido, comprometido con la defensa

del derecho a la salud, Ia justicia social y la
transformacion de las causas estructurales de la
exclusiony las desigualdades en salud, tanto en
el ambito local como global.



DEFINICION
DE CONCEPTOS




Acceso a Medicamentos Esenciales

El acceso a medicamentos y productos
sanitarios se entiende como la posibilidad
efectiva de que todas las personas dispongan
de los medicamentos y productos sanitarios
necesarios para prevenir, diagnosticar, tratar
o aliviar problemas de salud, en condiciones
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad, de acuerdo con el enfoque de
derechos humanos y con el derecho de

toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud.

El acceso implica la ausencia de barreras
econdémicas, administrativas, legales,
geograficas, culturales o discriminatorias

que limiten, atrasen o impidan el uso
adecuado y oportuno de los medicamentos y
productos sanitarios.

Acceso Efectivo y Equitativo

a servicios de salud

Hace referencia a la posibilidad real de que
todas las personas, independientemente de su
origen, situacion socioecondémica, identidad,
edad o condicién administrativa, puedan
utilizar servicios y recursos de salud sin
experimentar obstaculos que limiten o impidan
ese acceso.

El acceso es un componente clave del derecho
a la salud, pero no es lo mismo. El derecho a
la salud abarca aspectos mas amplios, como
la garantia de condiciones dignas de vida y la
eliminacién de barreras que impiden el acceso.

El acceso a la salud implica:

* Disponibilidad: Que los servicios de salud
estén disponibles y en la cantidad necesaria
para cubrir las necesidades de la poblacion.

e Accesibilidad: Que los servicios de salud sean
accesibles fisica, cultural y econdmicamente.

* Aceptabilidad: Que los servicios de salud
sean culturalmente apropiados y respetuosos
con las creencias y valores de la poblacion.

e Calidad: Que los servicios de salud sean
de buena calidad y proporcionen los
cuidados adecuados.

Atencién Primaria de Salud

El nivel primario de salud es el primer punto
de contacto de la poblacién con el sistema
sanitario, donde se concentran servicios
esenciales, integrales y continuos orientados a

la promocién, prevencion, diagndstico precoz,
tratamiento basico y rehabilitacion

Por otro lado, un modelo o estrategia de
atencion primaria de salud es el marco
organizativo que orienta los sistemas sanitarios
hacia la provision de servicios esenciales,
integrales y accesibles, sustentados en la
participacion activa de la comunidad, la
equidad en el acceso, la intersectorialidad y la
promocion de la salud.

Calidad de los medicamentos

y productos sanitarios

La calidad de los medicamentos y productos
sanitarios se entiende como el cumplimiento
de los requisitos de calidad, seguridad y
eficacia establecidos a lo largo de todo su ciclo
de vida, desde la investigacion y la fabricacion
hasta su aprovisionamiento, almacenamiento,
distribucioén, uso, seguimiento y eliminacion.
La calidad es un concepto integral que no

se limita a las caracteristicas intrinsecas del
producto, sino que depende también del
respeto de las buenas practicas aplicables

en cada una de las fases de la cadena de
gestion, asi como de la existencia de sistemas
regulatorios y de vigilancia eficaces. La
garantia de calidad constituye una condicion
indispensable para proteger la salud de las
personas titulares de derechos, asegurar la
efectividad de las intervenciones sanitarias y
garantizar un acceso efectivo y equitativo a los
medicamentos y productos sanitarios.

Calidad de las Intervenciones

Hace referencia a la aplicacién de estandares,
metodologias y procedimientos que garantizan
que las acciones realizadas sean efectivas,
seguras, pertinentes y basadas en evidencia.
Incluye procesos de planificacion, seguimiento
y evaluacién que permiten asegurar el rigor
técnico, minimizar riesgos y maximizar el
impacto positivo en la vida de las personas,
manteniendo una mejora continua. Se basa en
la ética médica y estandares internacionales.

Crisis Climatica

Es el conjunto de fendmenos derivados

del calentamiento global y del deterioro
ambiental que generan impactos directos

e indirectos sobre la salud, como
enfermedades transmitidas por vectores,
inseguridad alimentaria, desastres naturales
o desplazamientos forzados. Esta crisis
amplifica vulnerabilidades existentes y exige
respuestas integrales desde salud publica,
accién humanitaria, politicas ambientales y
justicia social.



Derecho a la Salud

Es un derecho humano universal que garantiza
que todas las personas puedan acceder a
servicios de salud disponibles, accesibles,
aceptables y de calidad, sin discriminacion.
Implica obligaciones del Estado para prevenir
enfermedades, asegurar servicios adecuados
y promover condiciones de vida dignas.
También incluye libertades, como la de tomar
decisiones informadas sobre la propia salud y
el propio cuerpo.

El derecho a la salud, conforme a la OG N°14

del Comité DESC, es el derecho de toda persona
a disfrutar del nivel mas alto posible de salud
fisica, mental y social, entendida como un estado
de bienestar integral determinado no solo

por servicios sanitarios adecuados, accesibles,
aceptables y de calidad (AAAQ), sino también

por las condiciones sociales, econémicas y
culturales que influyen en la vida y el bienestar.
Este derecho obliga a los Estados a garantizar
entornos saludables, vivienda, alimentacién, agua
potable, educacién, trabajo digno y proteccion
social, asf como a eliminar barreras estructurales
y practicas discriminatorias. Implica adoptar
medidas progresivas y no regresivas que
reduzcan inequidades, promuevan la justicia
social y aseguren la participacién activa de las
comunidades, especialmente de grupos en
situacion de vulnerabilidad.”

El derecho a la salud implica:

* Garantia estatal: El Estado tiene la obligacion
de garantizar el derecho a la salud, no solo a
través de servicios de salud, sino también de
politicas que promuevan la salud y eliminen
factores que la amenazan.

* Universalidad: Todos los ciudadanos tienen
derecho a la salud, independientemente de
su condicién social, econdémica o de cualquier
otro factor.

* Bienestar integral: El derecho a la salud no se
limita a la ausencia de enfermedad, sino que
abarca el bienestar fisico, mental y social.

* Diversidad: reconoce y valora la pluralidad de
identidades, experiencias y perspectivas.

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

* Inclusién: garantiza que todas las personas
puedan participar de forma plena, segura
y significativa en los espacios sociales,
laborales y comunitarios.

Determinantes Ambientales

de la Salud

Son los factores del entorno fisico, como

la contaminacién del aire y del agua, el
saneamiento, el clima o la exposicién a
sustancias toxicas, que influyen directamente
en el bienestar y las enfermedades de las
personas. Estos determinantes interactan con
otros factores sociales y econémicos, afectando
de manera desproporcionada a comunidades
vulnerables o expuestas a entornos degradados.

Determinantes Sociales de la Salud
Constituyen las condiciones sociales,
econdémicas, politicas y culturales que influyen
en la salud, como la vivienda, el empleo, la
educacion, la discriminacion, los ingresos o el
acceso a servicios. Estos elementos determinan
desigualdades en salud, ya que distribuyen
oportunidades y riesgos de manera desigual
entre distintos grupos poblacionales.

Desigualdades en salud

Diferencias en el estado de salud entre grupos
de poblacién que estan estrechamente
vinculadas a condiciones sociales, culturales,
econdmicas, politicas y ambientales, y que
generan peores resultados sistematicos en los
grupos mas desfavorecidos. Estas desigualdades
no son inevitables, sino que derivan de la forma
en que se distribuye el poder, los recursos y las
oportunidades en la sociedad.

Discriminacion Estructural

Hace referencia a los sistemas, instituciones

y practicas que, aunque puedan parecer
neutrales, generan desigualdades persistentes
basadas en género, racialidad, etnia,

clase, orientacion sexual o identidad. Esta
discriminaciéon opera de manera sistémica,
reproduciendo barreras en el acceso a
derechos, recursos y servicios, y limitando la
plena participacion social.

Discursos de Odio

Son narrativas, mensajes o expresiones que
promueven el rechazo, la deshumanizacién
o la violencia simbdlica contra individuos

0 colectivos, generalmente basados en
caracteristicas identitarias. Estos discursos
dafian la convivencia democratica, alimentan
la estigmatizacién y pueden derivar en
agresiones fisicas, exclusion social y politicas
discriminatorias.

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
cohesién social.

Explotacion Sexual

La explotacion sexual es la utilizacion de una
persona para obtener beneficios econémicos
0 materiales a través de actividades sexuales,
ya sea de manera directa o indirecta. Incluye

la explotacion de la prostitucién ajena
—cuando un tercero obtiene beneficios
ilegitimos de la prostitucion de otra persona—,
la prostitucién forzada, donde se emplean
medios ilicitos como amenazas, engafio 0 abuso
de vulnerabilidad para que la victima entre o
permanezca en el contexto de prostitucion, y
también formas indirectas como la terceria
locativa, consistente en facilitar o lucrarse
proporcionando lugares, medios o condiciones
para la explotacion sexual de otra persona.

Interseccionalidad

Marco tedrico para entender cémo las distintas
dimensiones de la identidad de una persona
(por ejemplo, la edad, racialidad, el sexo, género,
la etnia, la nacionalidad, la identidad de género
y orientacion sexual, la religion, la clase social y

econdémica, la diversidad funcional, la apariencia
fisica, la participacién en un programa de ayuda
humanitaria, etc.) se cruzan, se superponeny se
combinan para crear formas interdependientes
de discriminacion, desigualdad, privilegio, e
incluso impunidad.

Interculturalidad

Perspectiva que promueve el didlogoy

la interaccion respetuosa entre grupos
culturalmente diversos, ademas de exigir

la transformacion de las estructuras
institucionales, las relaciones sociales y las
practicas organizativas que reproducen
desigualdad, discriminacién o subalternizacion.
La interculturalidad critica plantea que no

basta con reconocer la diversidad: es necesario
cuestionar y modificar los marcos organizativos,
las normas internas, los procesos y los sistemas
de poder que afectan el pleno ejercicio

de derechos de los grupos culturalmente
diferenciados.

Interculturalidad en salud:

Interaccion respetuosa, horizontal e incluyente
entre culturas, donde ninguna se sitda por
encima de otra, permite reconocer gue




sistemas de creencias, saberes y practicas
diversas conviven y se relacionan con los
servicios de salud. Su incorporacion es
imprescindible para enfrentar la discriminacion
estructural y el racismo institucional que
afectan de manera particular a personas
migrantes, pueblos indigenas y comunidades
racializadas.

Exigibilidad del Derecho a la Salud
Comprende las capacidades y mecanismos
mediante los cuales la ciudadania puede
reclamar, supervisar y exigir el cumplimiento
del derecho a la salud. Incluye acciones
juridicas, administrativas, politicas y sociales
que permiten a las personas y comunidades
reclamar, hacer valer y obtener garantia
efectiva de sus derechos en materia de salud
frente al Estado. Requiere participacion
social, vigilancia ciudadana y mecanismos
institucionales que permiten garantizar que
las obligaciones del Estado se cumplan de
manera efectiva.

Gestién del Riesgo

Son los procesos organizados para identificar,
prevenir, mitigar y responder a los riesgos
que pueden afectar a una organizacion,
proyecto o comunidad. En el dmbito de

la salud y la accion humanitaria, implica

integrar planes de contingencia, analisis de
vulnerabilidades, protocolos de seguridad
y sistemas de seguimiento gue minimicen
impactos negativos.

Justicia Social

Es un principio que orienta la accion hacia la
creacion de condiciones equitativas donde
todas las personas tengan acceso a recursos,
oportunidades y derechos en igualdad.
Busca eliminar desigualdades estructurales,
promover redistribucion justa y asegurar que
las instituciones trabajen en beneficio de los
colectivos mas vulnerables.

Mediacién Intercultural

Es un proceso de acompafiamiento y
adaptacion cultural que facilita la comunicacion,
comprension y confianza entre personas
usuarias y servicios, especialmente cuando
existen diferencias linguisticas o culturales.
Mejora el acceso a la salud, reduce barrerasy
fomenta relaciones respetuosas y efectivas.

Mutilacién Genital Femenina

Comprende todos los procedimientos
consistentes en la reseccion total o parcial de
los genitales externos femeninos, asi como
otras lesiones de los ¢rganos genitales, por
motivos no médicos. Existen cuatro tipos de



MGF, que tienen que ver con la profundidad de
las lesiones en los érganos genitales femeninos
y las consecuencias para la salud fisicay
psicoldgica de mujeres y nifias afectadas por
esta practica van desde las complicaciones

a corto plazo como el dolor intenso o las
hemorragias, hasta las consecuencias a medio
y largo plazo, como infecciones recurrentes,
problemas menstruales, complicaciones en el
partoy para las y los bebés, y la disminucion
del deseo sexual.

Participacion

Participacion ciudadana: Se entiende como
tomar parte en las decisiones sociales y
politicas en un marco territorial concreto.
Se basa en la condicion de ciudadania
(EAPN 2012).

Participacion comunitaria: es el proceso
mediante el cual, la ciudadania de manera
organizada ejerce influencia y comparte el
control de las decisiones, asumiendo como
comunidad, un papel protagonista en la
defensa de sus intereses (EAPN 2012).
Participacion social: Puede ser individual

0 colectiva e incidir en ambitos sociales

0 comunitarios. Presupone aumentar la
motivacion, la capacidad vy la posibilidad de que
los individuos colectivamente intervengan en
los asuntos sociales (EAPN 2012).

Participacion politica: Las acciones realizadas
por ciudadanos privados que estan en alguna
medida dirigidas a influir la seleccién del
personal gubernamental o sus actividades,

a introducir nuevos temas en la agenda,

y/0 a cambiar los valores y las preferencias
conectadas directamente con la toma de
decisiones politicas. (Ulzurrun, 2001)

Perspectiva feminista

Es un enfoque analitico, politico y metodoldgico
que examina criticamente las relaciones de
poder basadas en el género, identifica las
desigualdades estructurales que afectan a
mujeres y nifias 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,
econdémicas, culturales y politicas, y que por
tanto debe abordarse mediante cambios

tanto en las politicas y programas como en las
propias instituciones, sus practicas, normasy
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 orientacién sexual.

Prostitucion

Estructura de subordinacion, explotacion y
violencia, especialmente contra mujeresy
nifias que reafirma la desigualdad de género.
La prostitucion y la trata con fines de
explotacion sexual se producen como
consecuencia de una estructura, social,
politica, econdmica y cultural desigual,
propiciada por la histérica desigualdad de
género, por la demanda de prostitucion, la
feminizacion de la pobreza, la globalizacién
econdmica, las politicas migratorias y

los movimientos de capitales y negocios
liderados, en muchas ocasiones, por las redes
nacionales e internacionales del crimen.

Abolicién de la Prostitucién

El posicionamiento abolicionista aspira a
erradicar el sistema prostitucional (industria
del sexo y proxenetismo), asi como las
relaciones de subordinacién y dominacién
sexual, la explotacion, la violencia contra
mujeres y nifias y la desigualdad de género,
como ocurrié con otros sistemas esclavistas.

La interrelacién entre la prostitucion y la
trata con fines de explotacion sexual se
fundamenta desde el posicionamiento
abolicionista a partir de la consideracion de
la demanda de servicios sexuales dentro de
la prostitucidon como el medio y la via para
mantener y hacerla posible a través de la
trata con fines de explotacion sexual. La trata
es, por tanto, indisociable a la prostituciéon y
como tal, no es posible intervenir sobre ésta,
se debe de actuar de manera complementaria
en ambas realidades.

Racismo

sistema de dominacién y minusvaloracién de
un grupo sobre otro basado en la racializacion
de las diferencias, en el que se articulan

las dimensiones institucional y cultural. Se
expresa a través de un conjunto de ideas,
discursos y practicas de invisibilizacion,
estigmatizacion, discriminacion, exclusion,
explotacion agresiony despojo.

Salud Mental (OMS)

Estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera, y es
capaz de contribuir a su comunidad.

Bienestar Psicosocial

(adaptado de la IASC)

Es la condicién en la que las personas logran un
balance adecuado entre su estado psicoldgico
y el entorno social marcado por las relaciones y
su desarrollo en la comunidad.



Salud Sexual y Reproductiva

La salud sexual y reproductiva, segiin los pactos
y tratados internacionales, es un derecho
humano que garantiza el bienestar fisico, mental
y social en todos los aspectos de la sexualidad
y la reproduccion. Incluye la libertad de tomar
decisiones sobre el propio cuerpo sin coerciéon
ni discriminacién, y el acceso a servicios,
informaciéon y métodos de salud sexual y
reproductiva que sean disponibles, accesibles,
asequibles y de calidad.

Sostenibilidad Financiera

Es la capacidad de una organizacion para
mantener sus programas, operacionesy
estructura a largo plazo mediante recursos
econdmicos estables, diversificados y
adecuados. Implica planificacién estratégica,
gestion responsable, captacion de fondos,
eficiencia y resiliencia frente a cambios

del entorno.

Transformacioén Digital

Consiste en la modernizacién de procesos,
servicios y cultura organizativa mediante
tecnologias digitales, sistemas integrados y
analisis de datos. Busca mejorar la eficiencia, la
toma de decisiones, la transparencia y la calidad
del trabajo, impulsando nuevas formas de
colaboracion y gestiéon del conocimiento.

Trata

La trata de seres humanos es un delito que
consiste en la realizacién de uno o varios actos
(como el reclutamiento, transporte, traslado,
acogida o recepcién de personas) mediante

el empleo de determinados medios, tales
como amenazas, uso de la fuerza, coercién,
secuestro, fraude, engafio, abuso de autoridad
o de una situacion de vulnerabilidad, o la
entrega o recepcion de pagos o beneficios
para obtener el consentimiento de la persona
gue tenga autoridad sobre otra, con el fin
ultimo de explotar a la victima, incluyendo

la explotacion sexual, el trabajo forzado o la
mendicidad forzada.

Vigilancia Epidemioldgica

Es el proceso sistematico de recogida, analisis
e interpretacion de datos sobre enfermedades
y eventos de salud, con el fin de detectar
brotes, prevenir su expansion y orientar
decisiones de salud publica. Incluye notificacion
obligatoria, analisis de tendencias y activacion
de respuestas rapidas.

Violencias de Género

Es una violacién de los derechos humanos y una
forma de discriminacién contra las mujeres, y
designa todos los actos de violencia basados en
el género que implican o pueden implicar para
las mujeres dafios o sufrimientos de naturaleza
fisica, sexual, psicolégica o econdmica, incluidas
las amenazas de realizar dichos actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de libertad,

en la vida publica o privada. La utilizacion de
este término de forma diferenciada viene
determinada por la intencién de visibilizar que
la gran mayoria de las formas de violencia de
género son ejercidas contra las mujeres, como
es el caso de los feminicidios/femicidios.

Usaremos indistintamente violencias de género
0 violencias machistas cuando queramos
describir los actos dafiinos dirigidos contra una
persona o un grupo de personas en razon de su
género, ya sea como una forma de reproduciry
mantener los mandatos de género o una forma
de castigar su transgresion. El hecho de hacer
un uso indistinto refiere a que hay acepciones
gue van a ser mas frecuentes en unos lugares
gue en otros.

Siguiendo las indicaciones de ONU Mujeres,
este término se utilizara principalmente para
subrayar el hecho de que las diferencias
estructurales de poder basadas en el género
colocan a las mujeres y nifias en situaciéon de
riesgo frente a multiples formas de violencia.

Si bien las mujeres y nifias sufren violencia

de género de manera desproporcionada, los
hombres y los nifios también pueden ser blanco
de ella.

En ocasiones se emplea este término para
describir la violencia dirigida contra las
poblaciones LGBTQI+, al referirse a la violencia
relacionada con las normas de masculinidad/
feminidad o a las normas de género.

Xenofobia

Es la discriminacién u odio a las personas
extranjeras o inmigrantes, cuyas
manifestaciones pueden ir desde el simple
rechazo, pasando por diferentes tipos de
agresiones y, en algunas ocasiones, desembocar
en algln asesinato.
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2fectivo y equitativo a servicios de salud

sccidn y respuesta temprana a las enfermedades

nisibles alivia la carga del los servicios de salud,

ando el acceso efective y equitativo de todas las
personas

La existencia de medicamentos y productos esenciales
es imprescindible para que el sistema de salud pueda
ofrecar sarvicios de salud accesibles y aguitativos

Practicas saludables impulsadas por las
comunidades pueden aliviar la carga de los
servicios de salud, faciltando el acceso efectivo y
aequitative de todas las personas

3. Detectar y responder oportunamente
ante enfermedades transmisibles.

OME1.4. Asegurar acceso equitativo y
oportuno a medicamentos y productos
esenciales de salud

OME1.5. Impulsar entornos y practicas
saludables con participacion comunitaria

icia activa permite

1. Las acciones que incluyen
enfoque intercultural y de
génera mejoran La prevencidn

1. Accionss de incidencia &
Intervencidn social contriubuyen a gua

1. Las acciocnes que incluyen
enfoque intercultural y de
génearo mejoran la prevencidn

1. La implicacian comunitaria mejora la apropiacion y
sostenibilidad de las acciones de salud
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Las intervenciones de MdM
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activamente en la adopcién de priacticas saludables.

zacion de
iones de
diacidn
cultural e
rvencion
taria parala
vencién,
teccion
nprana,
nostico y
sta rapida a
medades
smisibles

Implementacién de
un sistema de
vigilancia
epidemioldgica
para la toma de
decisiones basada
en evidencia

1. Acceso equitativo a madicamentos
- Apoyo a poblacidn vulnerable mediante acciones de incidencia
e intervencidn social.
- Promeocién del acceso gratuito o subsidiado a medicamentos
esenciales para grupos en situacion de vulnerabilidad.
2. Gestién y abastecimiento de productos esenciales
- Donacicn y apoyo técnico-logistico a los sistemas de
abastecimiento para garantizar la continuidad del suministro.
- Elaboracion de un inventario de medicamentos esenciales y
monitoren de dispenibilidad,
3. Evaluacion y mejora del acceso
Realizacidn de encuestas de satislaccitn sobre acCeso a
medicamentos y productos de salud.

4. Politica y sostenibilidad del sistama
Elaboracién de una politica de acceso aquitativo y oportuno a
medicamentos y productos sanitarios en coordinacidn con las

autoridades nacionales

1. Educacién, participacién y redes comunitarias
- Fomento de la educacién comunitaria en salud y la participacion a
traveés de redes locales de salud,

- Fortalecemiento de las capacidades de personas voluntarias y
organizaciones comunitarias para promover précticas saludables y
replicar la formacian.

- Realizacién de acciones de intervencidén comunitaria en salud y
mediacian intercultural,

2. Espacios y apoyo comunitario
- Habilitacién de espacios comunilanos seguros (centros de
bienestar, espacios de mujeres, veleranos, etc.).

- Organizacion de grupos de apoyo psicosocial comunitario que
promuevan resiliencia y cohesién social.

3. Promocidn del bienestar mental y emocional
- Realizacidn de campanas comunitarias para normalizar la
conversacion sobre salud mental, reducir el estigma y fomeantar la
bisqueda de ayuda.
= Promocién del bienestar mantal a ravés da Dersonas y actonss
comunitarios clave.

4. Cuidados y corresponsabilidad social
- Promocién de redes de apoyo y autocuidado para personas
cuidadoras.




OBJETIVO
GENERAL

OM2. Promover el reconocimiento

e mn—

SUPUESTOS

El Derecho a la Salud es una obligacion de los Estados:
conseguir su reconocimiento social e institucional
necesario desarrollar su exigibilidad.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OME2.1. Garantizar la exigibilidad del derecho a la s:

SUPUESTOS

1. La existencia de auditorias sociales dal
derecho a lo salud contribuyen a garantizar
su exigibilidad.

2. Las parsonas voluntarias de las
organaciones son agentas de
transfermacién soclal que conitribuyen a la
axigibilidad del derachao a la salud.

3. Existen mecanismos institucionales para
la participacién ciudad en la idny
formulacion de politicas de salud.

4. Las campaias logran Ulegar
efectivamente a los grupos en situacidn de
axclusidn mediante canales y mensajes
culturalmenta pertinentes.

1. La existencia de auditorias sociales
del derecho a la salud contribuyen a
garantizar su exigibilidad.

2. Conocer las barreras de acceso de
la poblacién vulnerable refuerza las
acciones de incidencia.

3. Recopilar vulneraciones del
derecho a la salud permite realizar
denuncias ante los TdO.

4. Las parsonas voluntarias de las
organaciones son agentes de
transformacion social que
contribuyen a la exigibilidad dal
derecho a la salud.

1, Fertalecer el cenosimienta
mejora la capacidad de defer
derecha.

2. La elabaracian de modslos
reclamaeian pars disigic aLs o
#n matesia de salud facilitan La
indhviduales y la ingide

3. La lormaakin de la Clada
educative y prolesionales en
famanta su exigit

4, Las organizaciones socis
suficientes pueden llevara
migvilizacién social con La ched
eumplimiente del deres

5. Las personas veluntarias d
ron agentes de transform.
contribuyen a la exigibilid ad de

RESULTADOS

2.1.1. Implementadas acciones de
movilizacion secial pars denunciar los
incumplimientos del derecho a la salud por
parte de las instituciones.

2.1.2. Superadas barreras de
acceso al derecho a la salud.

R 2.1.2: Apoyadas organizaci
civil, con expecial atencidr
situacion de vulnerabilidad
cludadania que luchan parla ¢
alasalud,

CONTRIBUCIONES

1. MdM lleva a cabo acciones

de movilizacién social con la

ciudadania en la exigibilidad

del ejercicio del derecho a la
salud.

2. Sellevan a cabo campanas
de sensiblizacion en la
ciudadania sobre el ejercicio
del derecho a la salud.

3. Se desarrollan lineas de
accion para la transformacion
social en percepcion de
exigibilidad del derecho a la
salud.

1. Identificar las barreras de
acceso alasalud de la
poblacion migrante a través de
la intervencién social y
mediacién intercultural.

2. MdM recoge de forma
desagregada en la base de
datos de recogida de
vulneraciones del derecho a la
salud casos de vulneracién del
derecho a la salud que son
documentados y acompanados
legal o institucionalmente.

1. FORMACIG
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dmbiin sockosanitaio, educativey

s Salud
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o eldmehs, desamalio y evaluacion




social e institucional de la salud como Derecho.

--—------'----.-'-T

y para

El reconocimiento institucional de la salud

La EQUIDAD es un componente

como Derecho requiere desarrollar un fundamental del Derecho a la
2S . . res o Salud y las acciones de
sistema normativo y politicas publicas transformacisn social
acordes contribuyen a su desarrollo.
OME2.3. Promover la
lud OME2.2. Impulsar marcos normativos y politicas Eg;::ﬂ“:::;:;?:::;gﬂ“
B publicas integrales de derecho a la salud. el it tormacion
social.

de la seciedad civil
5 e g led ad el

B FREUTLO, GUE|E ¥
ministrasisn piblics
resclucidn de cason
nala polithon.
dania, el personal
Daracho & La Sabud
ilicad.

les con recurLos
cabo acciones de
adania para exighr el
her & La salued.

v las srganasicnes
icign sosisl que
Iderecha alasalud,

1. La participacion de TdR en espacios
politices ¥ con otros actores autondmicos
contribuye al desarrolle de marcos
narmativos.

2. Las politicas plblicos pucden ser

| i por la3 enti "

3. Las instituciones educativas promueven

espacios de participacién y reflexién sobre

paliticas pdblicas en salud con enfogue de

derechos.

4. La sociedad civil puede influir sobre los

marcos normativos a favor del derecho a la
salud, incluyendo los DD Sy R

1. Existen protocolos de
atenciéon medica con los
enfoques transversales.
2. Reforzar las politicas
publicas estatales que
aboguen por la universalidad
del derecho a la salud en
todo el territorio evita la
diversificacion de criterios
entre CCAA.

1. La realit seiid do sdludicd y SEchenes initissionales
por paste de Las organizaciones de la socéedad ool
peomueve L equidad éa o D7 & La Salud.

2. Los disiinkos seciores del ambide social muesinan
COMDIOMIS PA PATICARAT actvaments &n los
‘espacion de intercambioy construccidn comun,

3. Existen mecanismos de coordinacida intersectedial
qae permiten la sticulacion del vector salud con
servicios seeiales.

4. Las ascsenes de mavillizasion. EPTS, sblencida de
fomdos y COMEnICation 06 LIS GIgInizaesnes sociales
sentibuyen 2 promover L equidad enel 0F Salud.

R 2.2.1.: Los Titulares de detechos,
reponiabilidades y obligaciones 1rabajan
coordinaments pasa estableces poli

piibic s que promuevan of derecho a Lo salud,

R2.2.2.: Existe un marce legal en los paisesy
dande trabaj qui inc

tratados internacionales vinculantes y cuentan
CON NOTMas E3pecificas para garantizar el acceso
universal a la asistencia sanitaria y &l devecho
Integral a la salud (Inchulda Lo salud sexualy

R 2.3.1.: Impulsadas campanas de

transformacién social crientadas a

promover la EQUIDAD en el derecho
alasalud.

M

ecinienes comuritarian.
2 3.

460 8 proteskonales o
udadania en Demecha 2

duites senanditanso Ly
<ha.

s ecathaas integoa ol
hoen pus planes

NTD

L O L 0
soetes ge reclamacion
ngs La guagibitaclad el
.

g matedis &4 DD5S.
o i IO 80 3
siones comunitanas.
4 paticipacion e la
 politesas o salud.
CIFICOS

2 al 3i50ema sandana
e 380 LU Seserha 31

parficipan actramenie
a programus da EPTS.

1. Construccidn de lineamientos
técnicos para la actuslizacién de los
protocolos y guias técnicas.

2. Pramover la inclusidn de los
enfogues transversales en los
protocolos y guias técnicas.

3. Didlogo de MdM con las fuerzas
politicas responsables del marco
normative en materia de derecho ala
salud de las CCAA.

4. 5e llevan a cabo espacios de
anilisis y propuestas en materia de
derecho a la salud con los actores
autondmicos y locales de las CCAA.
5. Se promueven espacios da
parrticipacion ciudadana en donda
intervienen activamente colectives
histéricamente invisibilizados.

1. Incidencia politica y técnica en
procesos legislativos.

2. Acciones de incidencia para
promover normativas que
favorezcan el acceso universal a la
salud y realizar vigilancia del
cumplimiento de dichas normas.

3. MdM impulsa la reforma y revisién

de leyes, normativas o politicas

piblicas que reconocen el derecho a

la salud, DDySSR con enfoque de
género interseccional.

4. ldentificar buenas pricticas entre

territorios y promover su
estandarizacion en linea con
legislacién estatal.

1. Se aumentan los estudios o
diagnésticos realizados sobre
desigualdades estructurales
(EQUIDAD) en salud desde un
abordaje de los Enfoques
Transversales de MdM.

2. Aumentan las acciones
institucionales implantadas para
reducir brechas en el accesoala

salud (EQUIDAD) desde una
perspectiva interseccional.

3. Orientacién de la
comunicacidén para la promocidn
de la EQUIDAD en el Derecho a la
Salud de manera sistematica por

perfiles de pablico objetivo.




OMS3. Reducir las de

OBJETIVO
La discriminacidn estructural y los dis
SUPUESTOS odio son determinantes sociales fundar
la salud e influyen sobre el estado d
desigual de las personas.
OME3.1. Combatir la discrimir
OBJETIVOS 7 :
ESPECIFICOS estructural y los discursos de odio
género, diversidad sexual
1. Los entornos de salud y educativas iis e
farmados y concienaindos reducen * politicay e mcths
las pricticas discriminatorias. mmm
L A d iaacion d
e 2 Lo rgoncns
SUPUESTOS cisplinbehnuniipiel) ‘;;"_'“‘..::"'..;2‘5_
discriminacié L racismo.
3 La?o:r‘np::l: .’;.u::m:':m e e
espacios de didloge intercultural RSSO 18l |
cantribuyen a transformar aotitudes Lo
diseriminatorias.
3.1.1. La ciudadania estd informada RE.1.2.: Implema
de los electos sobre La salud que Incidancla politi
HESULTADDS acasionan la discriminacién, racisma c::"l:lldllg'ln;
y discurses de edia. alsours:
1. MdM impulsa enfoque
comunitario para la mejora de la 1.p
convivencia. LA
2. Participacidén con decision de acclones de
las poblaciones racializadas, militantiss
LGTBIQ+, poblacién migrante) actores sobre
3. Campana comunicacional otros rel
sobre los derechos, los aportes 2. MdM real
culturales y desarrollo de las publicos sobri
poblaciones racializadas. de derechos
4. Divulgacion del marco con discrir
normativo de proteccion y la raclsmo e
CONTRIBUCIONES el s discursos de
discriminacién y el racismo. 5
5. Creacidn narrativa da la mirada
cultura de paz y de su 3. MdM cuent
pedagogia. de datos q
6. Campafas educativas y vulneracion
espacios de didlogo 4. Las Person
intercultural. de MdM sc
7. MdM desarrolla una estrategia trasforma
de Salud Global que incluye activistas en
acciones de educacion,
sensibilizacion y movilizacon = t:;i::ns:

social.




sigualdades en salud actuando desde

terminantes de la salud.

cursos de

entaloade El medioambiente y, especificamente, la crisis

i climatica, influye sobre el acceso desigual a la salud
y es un determinante social clave.

1acion OME3.2. Contribuir a la reduccién del impacto

(racismo, de los determinantes ambientales y la crisis

). climatica sobre la salud.

ceienes de incidencin
3mo de los actores
iuyn a redsicic s

S 6 44 Lud.
omes que incluyen

e 1as pobdacienes
 producice y accanes.
om La reduuccisn do Lan
fes e 50 lud.
socisles con recursos y

nas
loal pars Combati L
ismo y los discursos de
fig.

1. Las acciones y lormagion en gestion
rlesgos reducen los efectos negatives
sobre la salud.

2. La diferencipcion entne salud
ambiental y orisis climatica favorece la
implementacitn de medidas adecuadas
a las organizaciones soclales para
cantribuir a reducir el impacio de los
DACC.

¥ Lok efennen de bt DA v L salud s etd
wchcmabermants cubierts por Lo Kni 0o [0 parnes
wnEspang
2. Nomiute

e it D8 volen 3 taludnd on Eapasis o wo paites.
du

il
i mithgacidny sdaptaciin al € amibsie Clmdtics

Raerriry 3 L2 DeSuteben del ngann sabee L talud,

AL aties on

Ciisis CUmalied ¥ &l e dHambeeate £ bu Sl
£anaritaryen a larsduccitn Ss evte impaces.
& kel condeers e

bl % pedatizan
3 m' uﬂml ¥ 8 s Ll e Sl el T 0 e bk DACE
favereciends La resiliencia a La risis _ saiue. e

ol &ls wblwi—l-lw-:h—lh-dw-hvmn

R3.2.1.: Desarrollados proyestos

Wados proyectos oe H1.3.7.: MdM mejor su capacidad pasa abardar el
a y social de lucha educatives y comunitarios que impasta de lgs. Determinantes Ambiencabes e L3
achin e structural ¥ imtegran 1 dep i6n y mmma::.ui:-n-plm._
% da oo, adaptacién ambiental. ettt
1.0 gabre La infl |
die los DA eni la Salud en paises y en Espania.
er y apoyar ":"""“::“*":";'n::‘" 2. Contribuir a que las sdministraciones
incidenciao Cancziments de MACCS apartan m“::‘::_“um'!.mp::;
no de astos ¥ BEciones para La wﬂl;e:nndqlhh:::uvnl i
estos temas (y St m""""":""' 3. Contribuir a que las administraciones
evantes 2. MdM promusve iniciativas para ser piblicande olyed painet Laven moatic
)- = e Lin s Planesy Politicas sobre La influencia de los
Déien La salud.
uza "I“"mus sspacial protegoniama de grupos I.Ucw-lﬂhn:‘m-mhil
2 vulneraciones sspusialmanto vulnorabilizads, sabre _
e o n e itlas o et vinculo sntre DA y Solud on paises y on
relacionadas Espadia.
b pemooncadn gadin o thesge 5. Apeyar y asesorar a poblacién vulnerable
ninaciones, a.c an gestién de e
eterminantes socisles y crisis
structural y i e Gaslduss polneas). P
alizar sdecuncitnes necesarias para
mediacidn infercultural.
odio desde una adecunda gestion de agua y saneamients & MdM antiand .: e
de EETT. bhsice. krpmcl
& Fe delos
a con una base salud de las personas y garantiza qua Las
para cambles de comporiamientoyla
& recoge las e e perecase gue conterman e omgenizeciin lo
7. de
es de DDHH. i SR 7‘“‘!1::‘::::“y;li.:::::uh‘.
as Voluntarias 8. IEC pasa tranaformar préctizas culturales. Rt "_
n agente de conaminantes [quema eontralads para e ¥ S 2

zion socialy

la lucha contra
1aciones y los
s de odio.

cultives, quema de desechos, manefo del
‘agua para riego, manejo amblental de
animales pam autoconsumo).
@ MdM diforencia claraments antrs salud
b y crisi L
lineas especificas de trabajo pars cads una
de lns dirnensiones.

diclas de i e
‘coma estrategias de mitigackin y
adaptacibm.

8. MdH desasvolia tallere s formativos sabre
los impactos de Lo crisis climdtics sobre Lo
malud denda un enfaqun do ginmm
intersoccional,




OBJETIVO
GENERAL

OMA. Contribuir a erradicar las violencia

SUPUESTOS

Las instituciones y la sociedad mantienen un consenso creciente en que la explotacién sexual
y la TSH es una vulneracién de derechos que debe ser prevenida y abordada integralmente.

Las politicas pibli
forma sostenidal |
mujeres y ninas

[

OBJETIVOS

OMEA4.1. Contribuir a abolir la prostitucion y a erradicar la

OMEA4.2,

ESPECIFICOS trata y explotacion sexual. Mutilacié
//T\ —

1. MdM cuenta con un Marco 1. Un marco normativo 1. La poblacién se

Conceptual y un Marco de 1. Elempleo de calidady adecuado permite mejores reduce la toleranci

Resultados desde una estable y la obtencién de medidas de proteccién para 2. Las comunida

perspectiva feminista sobre el ingresos regulares favorece el las victimas de trata asi como informadas sol

SURUESTOS trabajo de MdM E en abandono de la prostitucién. suimplementacién. derechos de las m
Prostitucidon y Trata. 2. Las politicas Se mejora el marco normativo riesgos de la

2. Elacceso seguroa los abolicionistas contribuyen a y de medidas de proteccién 3. Un abordaje cc

servicios integrales contribuye erradicar la explotacion para las victimas de trata asi intercultural tiene .

a mejorar la situacion (fisicay sexual. como su implementacién. positivo en la pre

emaocionall de las/os 2 | a mauar canacitacion v arradicacién de

R4.1.1.: Promovidas politicas R4.1.2.: Mejorada Lo situacién fisicay n;’:;:',:‘:::;:;:{: ::: ::::,:?:::’ R4.2.1.: Creados y/o imp

RESULTADOS abolicionistas a partir del trabajo de emocional de lxs superviviente y personas o nrci G maxiamd rrvmclimeri nts A ime cion] :mu:::ﬁc;:::ﬁ!;

atencitn integral a mujeres en situacidn de
prostitucidn, trata y explotacidn sexual

en situacién de vulnerabilidad a través del
acceso segure a los servicios integroles.

idenhﬁmclén ucrul‘lltnlﬁﬂv
ittt

trabaja MdM.

[

[

|

|

CONTRIBUCIONES

1. Acompafiadas mujeres (trans y cis) en procesos de
safida de contextos de proatitucion y explotacian sexual
por MdM.

2, Desarrellsdas imervendionss comunitasias.
Integrales (sociales, psicologicas, legales y laborales)
por MdM,

3. Realizadas campanas de sensibiizacion e
Incidencia Sobis (s y PIOsUIUCon £0n SningUs o8
derec hon, dinenadan coa la pasticipacivn do TdD,
4 Impulsada la padticipacion de las Personas
Veluntarias de MdM. desde el Grupa de Conacimiento
de PSP Trata y el Grupo de Igusidsd y DOMH, comao
activistas para la ereadicacion de latatay la
‘explotachn, oe SCUEo Con ol posoonamients
abaslicionista de MaM,

5. Proporcionados servicics integrales de atencidn a
SUPEROMEs y & PEFLONAS 8N SIUACion de
proatitucion.

& Des acciones de ton dinighdas
a adoleagentes eneducadion integral en sexualidad y
sobre Ly explotacion sexual.

7. Capacitadss mujersd, s0cleiCenten y porionsi
LSTEI en alternativas a La prostibuckdn (formacidn,

Des de 3

hﬂfﬂ!nnal:mﬂ aoveso @ devechos.

1.Capacitada el perzonal para L atencidn integral a
SUPSIVIASALES f POFIOMES SN SRS KON 6
vulnerabdadad,

2. Fortalechdas las Mutas e pEDASCCHON (prevencion,
derrraciiiny atencion).

A Fomalecidss Las capacidades del sistema de salud
para La atencisn de perasnas migrantes, mediante
capacitackon del personal y L dotacion de insumaos.
A lag -1 53 O tmbajs
:amrmmdcsﬂlmcmmmﬂlmmu
adiranistracion es, FCSE y poblacion general.

5. Reslizads incidencia politica y seraibilizacion a TdR
y To0 sobre la prostituckin comeo forma de viclencia de
Ranen,

1.Detectados indic los de trata con fines de cxplotacian
wudpapuudtlutqupwﬂhﬁnehamm
Desarmollados procesos de acompanamiento integral
pars assgurar el s coso a deveches.
ACapacitado el personal para la atencitn integral a
SUPEnTSRLES
4. Fortalesidas Lad ruths o proteccion [prevencion,
detacckin, iEMifcSCion, scredaacion, deracion y
atensisng.

5. Fortalecidas Las capacidasdes del sistema de salud
parn la deteccidn yla atencidn a victimas de trata con
tiens de explotacion sensal
6. INSSAITLAKS UIHETES o JITUBCION O SN
wulnerabilidad scbre los mecanismes de capiacidn,
cen fires de prevencion.

7. Promavida la gereracion de eapacion de tabajo
conjunicsy mesas de dialogo entre entidades locales,
administragsones. FCHE y poblacicn general.

2. Realizada incidencia politica y sensbilizacion a TdR y
T 36000 1o 1rata Con fined da explotadion taxual,

1. implementadas campadias
atencidn integral a supendvies

2. Derarglladan companas de
derechos e informar sobie los re g
3. Promenida Lhiuts de La justs

MGF.

4, Realizadas aCcionss de in
Pokiacion procedents de paies o
enadiacion intercultiafal y ealog.
5 Denarroliades scciones de in
‘trabajo e red sobie L importar
interdisciplinar & intercuitur




s de género desde una perspectiva interseccional

1

cas y los marcos normativos incorporan de
a prevencién de practicas nocivas contra
como una prioridad de salud y derechos.

La sociedad y las instituciones promueven un entorno que rechaza todas las formas de
violencia contra las mujeres y exige respuestas coordinadas para su prevencion y atencion.

|

. Contribuir a erradicar la
n Genial Femenina (MFG).

OMEA4.3. Contribuir a erradicar cualquier otra forma de
violencia contra las mujeres.

/\

R

nsibilizada
a ala MGFE.
des estan
ore los
ljeresy los
MGF.

n enfoque
In impacto
/encion y
Ia MGF

1. Laintervencion con
enfoque interseccional
favorece la identificacion de
los diferentes tipos de
violencia que puede estar
sufriendo una mujer.

2. Entodos los territorios
existen protocolos para la
prevencidén y atencion de
milieres an riesdn 0 aue havan

1. Laintervencién con
enfoque interseccional es
imprescindible para
identificar los diferentes tipos
de violencia que puede estar
sufriendo una mujer.

1. LosTdO con
sensibilizacién y formacion
incorporan en sus medidas

contra la VG acciones
especificas para mujeres en
situacidn de vulnerabilidad
(mujeres migrantes, sin
hogar, etc).
2. Larealizacion de talleres

An cancikhiliznciAn divididae ~

1. Existen entornos justos,
equitativos y libres de VBG.
2. Elaumento de las
competencias y
sensibilizacién de
comunidades e instituciones
para prevenir y actuar frente a
la VbG contribuira a reducir
los casos de VbG y mejora la

cmmatts i milon ala Maos b= =

1

T

[

[

ementados
& prevencion y
CAR en las que

R4.2.2.: Mejorado el conocimiento de las
comunidades sobre la mutilacien genital
femenina, sus riesgos & impactos en salud y
los derechos de las supervivientes.

i

R 4.3.1.: Creados yfo reforzados servicios
yio protocolos que garantizan una
respuesta multisectorial (salud, salud
mental, proteccién, legal, medios de vida.)

R 4.3.2.: Sensibilizadas y movilizadas las

comunidades, organizaciones delaSCy

profesionales sanitarios para preveniry

actuar frente a las violencias de género
NG,

R. 4.3.3.: Fortalecida la incidencia politica
para p medidas y politicas de
prevenvién de la violencia de género en
mujeres en situacion de vulnerabilidad,

L izando la participacién activa de TdD

T

[

[

T

de premrciony
tes dela MGF

EC para promaver
03 do esta practica.
o en lod Sadod do

BIVENC N CON
 FQSED, 3 Uaves de

1. Abordados los dderentes tipos de volencia que
PedEn SMED 00 U FISMa wajor, ing leondo La
rgtilacian gerital femening, ol matrimenic forzada, la
Eta 13 veolendla di paneia, Snre U
2. Desarollsdon y promovidas par Mdi los
[protocoios de prevenchen y atencion de La MG an las
Comunidades Autcnamas donde no existian, y
coniribuida La supendsion de la implantackin de los
protoceios on aquellas donde ya estaban
desamaliados.

3. Generados sIpacies con L sockedad chil, titulares.
o rorpamabilidades (TdR) y titulaces de ohligacione
(T P L ProemasCion i o SEgu imients o los
prodocolon de provencidn y actuacicn contra la MGE
4. Fortalecidas las acciones de sensibiizacion, junto
@ L33 R0Siaciongs 49 POrEenaE Migrantes qub lughan
contra la MGF.

3. Sensibilizada la peevenciin y Ly imanndibn en ¢
sinfema sanario con mujeres de las comunidades
donde 1o practca la MGF.

6. Disponibles un Marco Conceptual y un Marco de
Resutiades, desde una perspectiva feminista, sobee el
trabaje de MdM en MGF

1. Abordadas lod diferentes Lpad d6 Volenia que
pureden darig enuna minma migjes MOFE matdmenio
SOMTAG, TS, VOIS 08 Pareja...

1. Reabzadas accisnes de incidendia politca y
trabago enred sobre La viclencla de género en mujenes
wulnarables | migrartesfuin hogar, ace.].

2. Realizadas campafian de sensibilizacidn schbre
iguatded de geners y deversidad en espacios diversos.
1. Realizadas acciones de senubilizacion y
prevencien de L volencia de genero.

4. Realizadas accicnes de intervendisn sodial y
COMmURtana y medacion inercutiural con thulares de
derechos paca provenis La vislencia do genere ¢
iniervenis con mujenes supeniventes de dicha
wetencia.

1. Promonidas masculinidades no machistas ni
misOginas.
2. Fomaritadas lax practices de commiponiabdadad en
s cusdados y La crianza a nbvel familiar.
3. Capacitsds ol parions] sanitana en buenas
practicas para prevendr la violencia gineco-obstétrica.
A, ddala i i P i
cparativon estandarizados para L sctuacidn frente a
cascs de VBEG.
5. Fosmadas y senaibilizadas las comunidades ¢
Institwciones locales sobre La lucha y el abordape de la
VEG.

6. Fortaleckdos los servicios plblicos para las
supervidentes, suerurands qus sean inclusives.
irtegrales y que abarguen apoyo SMAPS, econcmicoy
legal
7. Realizada la incidencia politica y fostalecidan las.
capacidades de ToD y TOR pars fomentar su
participaciin on las politicas y planes de actuacidn
ante la VBG.




<os COMBATIMOS TODAS
{@/:LAS ENFERMEDADES,
s INGLUIDA LA INJUSTICIR
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