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Presentacio

En el mén actual globalitzat, preocupar-se i atendre la salut i
el benestar de les persones fa que sigui necessari treballar per
una globalitzacié real de la salut que millori la salut mundial i
afavoreixi la qualitat de vida i el benestar de totes les persones.
Per aquest motiu, es necessaria una formaciéo que inclogui el
desenvolupament de coneixements, valors i actituds com la
responsabilitat, el respecte, la solidaritat i la inclusio, si es vol
afavorir una vida amb dignitat per a totes les persones.

Amb aquest modul de salut global intentarem que I'alumnat
adquireixi una manera positiva de mirar i atendre la salut, com un



bé public mundial, com un tema de justicia social i com un dret
universal.

Aixo implica entendre, comprendre i viure la salut a través
d'una mirada inclusiva i humanista, aixi com el compromis i la
participacio d’'una ciutadania transformadora per garantir el dret a
la salut. Tots son trets essencials per contribuir a la presa de
consciéncia sobre la coresponsabilitat del conjunt de la ciutadania
mundial en un procés de desenvolupament huma sostenible que
afavoreixi la salut, el benestar i la qualitat de vida de totes les
persones.
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Objectius especifics

Entendre el concepte i les dimensions de la salut global.

Adquirir una concepcié de la salut sobre la base dels
determinants socials.

Comprendre la salut com un dret universal i un bé
public mundial i la seva relacié amb la justicia social.

Comprendre els conceptes de benestar, qualitat de vida
i pobresa des del marc del desenvolupament huma.

Identificar els factors que comporten la desigualtat i la
iniquitat en el marc de la salut global.

Reflexionar sobre la cobertura universal de la salut i
I’accés als sistemes de salut.

Identificar estratégies i intervencions que permetin
participar activament en la defensa del dret a la salut per
a tothom, tant en I’ambit local com en l’'internacional.
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Continguts

9.1. La salut global, justicia social i
el dret a la salut

Abans de parlar de salut global és necessari reflexionar sobre
dos grans elements conceptuals que determinen la concepcio i
comprensio de la salut global: la globalitzacio i la salut.

La globalitzacié s’entén com la intensificacié de relacions
socials a escala mundial que uneixen ambits locals distants, de
manera que els successos locals so6n determinats per
esdeveniments que tenen lloc a moltes milles de distancia, i
viceversa. Per tant, és un procés caracteritzat per canvis en les
interaccions humanes a través de les diverses esferes socials
(econdmiques, politiques, tecnologiques, culturals ambientals,
socials, etc.), gracies que les fronteres es difuminen i
repercuteixen en una amplia gamma d'aspectes de la vida
humana i de les poblacions (Lee, K., 2000).

Malgrat que la globalitzacié facilita la interdependéncia entre
tots els éssers i organitzacions que formen part de la humanitat,
també implica grans amenaces, com les guerres existents arreu
del moén, la crisi economica mundial, que aguditza encara més la
pobresa, la fam, la degradacidé de la biosfera, els desplacaments
étnics o els conflictes religiosos i ideologics.



La globalitzaci6 comporta activitats transnacionals
transversals, sobre la base del sistema sociopolitic i econdmic del
capitalisme global. Pot contribuir de forma positiva o negativa a la
salut i afavorir tant I'equitat com la iniquitat en la salut, ja que és
en aquest marc que s’estableixen les politiques globals de salut,
és a dir, les politiques, les normes internacionals de diferents
actors amb diferents valors i interessos que afecten la salut, la
malaltia i el deteriorament de les condicions sanitaries (Franco
Giraldo, et al. 2008).

Aquesta situacio contribueix al fet que actualment existeixi una
frustracio profunda i creixent, generada per les desigualtats i les
iniquitats existents tant entre els paisos com dins cada un, les
quals afecten la salut i el benestar de les persones.

9.1.1 Concepte de salut en el marc dels
determinants socials de la salut

Per entendre el concepte de salut global (SG), hem de partir
d’'una concepcid de la salut basada en I’enfocament de
determinants socials de la salut.

Aixi doncs, per comprendre el concepte de salut i, per tant, el
de SG hem de deixar de pensar en la salut des d’'un concepte
bioldgic que la relaciona amb I'abséncia de malaltia.

SALUT == MALALTIA

El concepte de salut s'ha modificat al llarg del temps, des que,
el 1948, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) la defini com:
«L'estat de benestar fisic, mental i social complet, i no solament
I'abséncia de malalties o afeccions».



El 1974, Lalonde va establir que la salut esta determinada per
quatre variables: la biologia humana, el medi ambient (fisic,
psicosocial i sociocultural), els estils de vida i el sistema
d’assisténcia sanitaria.

Es a partir de la Declaracié d’Alma-Ata (1978) quan la salut
es constitueix com un dret fonamental de totes les persones, ja
que els valors que proclama i defensa aquesta declaracié soén la
justicia social, el dret a una millor salut per a tothom, la
participacio de la ciutadania i la solidaritat.

La Conferéncia d'Alma-Ata afavori I'aparicié d'un moviment
de defensa de [l'atenci6 primaria de salut, impulsat per
professionals i institucions, governs i organitzacions de la societat
civil, investigadors i organitzacions comunitaries, que decidiren
afrontar la situacié politica, social i econdmica inacceptable de
desigualtat sanitaria existent a tots els paisos.

Per tant, és necessari que els sistemes de salut «posin les
persones en el centre de [l'atencié sanitaria» i que, en les
decisions del sector salut, es tingui en compte el que les persones
valoren com a important en relaci6 amb la seva salut, el que
consideren com a maneres de vida desitjables per a si mateixes i
el que esperen per a les seves societats.

Aixi, per assolir aquest objectiu, cal que la planificacido dels
serveis de salut conjugui i garanteixi I'opinid i les expectatives
sobre la salut i I'atencid sanitaria de la ciutadania.

L'OMS (1981), amb I’estratégia Salut per a tothom de I'any
2000, proclama i defensa com a objectiu que I'any 2000 totes les
persones del mon tinguin un nivell de salut suficient perqué puguin
treballar productivament i participar activament en la vida social de
la comunitat en la qual viuen com a part de la concepcio de la
salut.

Com es pot observar en les declaracions i els conceptes, la
concepcio de salut se separa d’'una unica mirada i perspectiva
biologica de la salut centrada en la malaltia, ja que introdueix en la



seva concepcid aspectes subjectius, com soén el benestar fisic,
mental i social; aspectes objectius, com ara la capacitat de
funcionament, i aspectes socials, com és l'adaptacio i el treball
socialment productiu.

Aixi doncs, la salut s’ha d’entendre com un recurs per a la vida
diaria, com una manera de viure i no com l'objectiu de la vida.
S’ha de concebre de forma positiva accentuant els recursos
socials i personals, i les aptituds fisiques de les persones.

L’enfocament de determinants socials de la salut parteix
d’'una mirada en la qual les desigualtats existents en el mén, tant
entre els paisos com dins cada un, sOn generadores de
problemes de salut. Per tant, planteja que la salut esta
condicionada per factors biologics, socials, estils de vida i entorn
ambiental.

La comissié de Determinants Socials de la Salut (DSS) de
I'OMS, l'any 2008 defini els determinants socials de la salut
com «les circumstancies en qué les persones neixen, creixen,
viuen, treballen i envelleixen, inclos el sistema de salut». Aquestes
circumstancies son el resultat de la distribucié dels diners, del
poder i dels recursos en I'ambit mundial, nacional i local dels quals
deriven les politiques adoptades en matéria de salut que
configuren l'estat de salut de cada persona a través de la seva
repercussid en les condicions de vida, estils de vida, etc. (De la
Guardia, et al.2020).

Els determinants es diferencien en:

Estructurals i/o socials: estan relacionats amb ['estratificacio
d'una societat i defineixen la posicid socioeconomica de la gent.
Aquests mecanismes configuren la salut d'un grup social en
funcié de la seva ubicacid en les jerarquies de poder, prestigi i
accés als recursos. Son aquells que tenen a veure amb: posicio
social, génere, raca i grup étnic, accés a I'educacio i a I'ocupacio, i
el context social, politic, economic i cultural.



= Intermedis i personals: es distribueixen segons ['estratificacio
social i determinen les diferencies quant a l'exposicido i la
vulnerabilitat a les condicions perjudicials per a la salut. Les
principals categories de determinants intermedis de la salut son:

- Materials: qualitat de I'habitatge i del veinat,
possibilitats de consum (mitjans financers per
adquirir aliments saludables, roba apropiada,
etc.) i I'entorn fisic de treball.

- Psicosocials: circumstancies de vida i relacions
estressants, suport i xarxes socials.

- Conductuals i biologics: nutricio, activitat fisica,
consum d'alcohol, tabac i drogues. Els factors
bioldgics també inclouen els factors genétics.

- Cohesio social: existéncia de confianga mutua i
respecte entre els grups i sectors de la societat.
Contribueix a la manera com les persones
valoren la seva salut.

- Sistema de salut: exposicio i vulnerabilitat als
factors de risc, accés als serveis i programes de
salut per prevenir les consequéncies de les
malalties per a la vida de les persones.

A la figura seguent podeu observar els determinants socials
de la salut.
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DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT:
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https://www.youtube.com/watch?v=sMB6h8PC2JE

Qué entenem per salut global?

La salut global (SG) entenem que son tots els temes de salut
I determinants que son transnacionals i globals, i que requereixen
acords globals per poder-los manejar de manera apropiada. Posa
en conjunt la salut publica, les relacions internacionals, les arees
de governanga, el dret i I'economia (Kickbusch, 2007).

La SG és un enfocament transdisciplinari que aborda la salut
des de la perspectiva del dret universal a la salut i el benestar
social (OPS, 2013).

Es una manera de mirar i entendre la salut de manera
positiva, com un bé public mundial, com un tema de justicia social
i com un dret universal que pretén millorar la salut de tota la
poblacio (Franco Giraldo, et al. 2008).

Per a la qual cosa, en el marc de la SG, la salut s’ha concebre
com a:

Un dret huma.


https://www.youtube.com/watch?v=sMB6h8PC2JE

Tant una condici6 necessaria com un objectiu fonamental del
procés de desenvolupament, i com a condicié de vida.

Com un bé public i, per tant, no pot ser excloent i s’ha de
gestionar des d’una visio de responsabilitat publica, tant en I'ambit
nacional com internacional.

Per tant, seguint Franco Giraldo (2016), els eixos que
defineixen i configuren la SG soén:

La justicia social global, els drets humans i I'equitat i solidaritat
que afavoreixin el benestar i una vida digna per a totes les
persones.

La cobertura universal del sistema de salut per disminuir les
iniquitats en salut.

Una visié transnacional amb una governanga global i I'exercici
dels drets de manera supranacional, emfatitzant el valor de bé
public global.

L’holisme i el cosmopolitisme, afavorint una consciéncia global
emancipadora.

Per tant, en el context de la salut global, la salut i la malaltia
no son competéncia exclusiva d’'un sol pais, ni d’'un sol sector, ni
d'una sola disciplina, ni d’'un sol metode. La SG ha de comptar
amb el potencial dels equips interprofessionals i multisectorials,
amb noves maneres de comunicar-se i amb col-laboracions |
xarxes.

Aixi doncs, treballar des de la SG implica defensar i potenciar
una globalitzacié real de la salut que millori la salut mundial i
afavoreixi la qualitat de vida, aixi com una vida digna per a totes
les persones (Nussbaum, 2012). Per la qual cosa, s’han de
plantejar i potenciar estratégies que:

Puguin respondre a reptes comuns des del treball local, pero
amb plantejaments globals



Promoguin la participacié ciutadana

Vinculin agents economics, politics i socials, impulsant la
interdisciplinarietat i la intersectorialitat

Potenciin processos de solidaritat i de col-laboracions
horitzontals compartits entre paisos

9.1.2 De la salut internacional a la salut global:
conceptes i caracteristiques

Es important clarificar i diferenciar ambdos conceptes, ja que
en situacions diferents es fan servir indistintament per referir-se a
la SG.

Segons Franco Giraldo (2016), la salut internacional s’ha
basat en un model medicobiologista dirigit a I'atencié de malalties
que traspassen les fronteres i les politiques de salut publiques.

Ha estat condicionada per la globalitzacié econdmica, és a dir,
pels interessos economics dels paisos. El seu objectiu és aplicar
els principis de la salut publica als paisos empobrits sense tenir en
compte les estructures de poder en el mon (Katz, A., 2008).

Aixi, la salut internacional es basa en la col-laboracid
internacional entre les autoritats sanitaries nacionals a través de la
diplomacia en salut i la cooperacié tecnica, establint reglaments
sanitaris internacionals per controlar epidémies, malalties
infectocontagioses i malalties tropicals per afrontar i controlar les
epidemies, pandémies i malalties emergents.

salut i la cooperacié técnica, establint reglaments sanitaris
internacionals per controlar epidemies, malalties
infectocontagioses i malalties tropicals per afrontar i controlar les
epidemies, pandémies i malalties emergents.

9.1.3 El dret a la salut i la justicia social



En el camp de la salut i des d’'una perspectiva ética, I'aplicacio
de la justicia global basada en l'exercici dels drets socials,
I'equitat i la solidaritat inclou els enfocaments de justicia sanitaria
que s'han d'exercir en les diferents dimensions de la salut global
(Sen, A.2000; Bryant, JH, i Velji, A., 2011).

A l'article 25 de la Declaracié Universal dels Drets Humans,
s’especifica que tota persona té dret a un nivell de vida que
asseguri la seva salut, el seu benestar i el de la seva familia,
especialment pel que fa a l'alimentacid, el vestit, 'habitatge,
atencid sanitaria i als serveis socials necessaris. Per aixo, és
necessari que la salut es converteixi en una prioritat en les
politiques globals.

Com a dret huma, el dret a la salut és part essencial i
fonamental, perqué té relaci6 amb la vida de les persones i, per
tant, també té consequéncies directes amb l'accés als serveis de
salut, tant pel que fa a la cura i recuperacié de la malaltia com per
mantenir el benestar i la qualitat de vida de la poblacio. Per tant, la
salut com a bé public global i les seves politiques publiques tenen
sentit si es basen en els drets humans. La proteccidé del dret a la
salut s’ha d'entendre com una condicio sense la qual les persones
no poden exercir les seves potencialitats ni els seus projectes de
vida ni desenvolupar una vida basada en la dignitat humana
(Franco Giraldo, et al. 2008.; Vélez Arango, AL., 2015).

Aixi, a gairebé tots els paisos es pot observar que les
situacions de catastrofe ambiental i climatica (terratrémols,
tsunamis, etc.) perjudiquen més les comunitats més pobres i
vulnerables. Les malalties pandemiques com la COVID-19, el VIH,
la tuberculosi, la malaria, les malalties tropicals desateses i les
malalties zoondtiques també afecten molt més les poblacions
pobres i marginades. Aixo fa evident que la salut és un més dels
factors que contribueixen a l'increment de l'esperanca de vida,
pero no l'unic. Hi ha factors, com les politiques de
desenvolupament i de justicia social de més bast i altres
determinants socials, economics i ambientals de la salut, que



també contribueixen i defineixen la salut i qualitat de vida de les
persones (Katz, A., 2007; OMS, 2008).

Aix0 a banda, s’evidencia també que les iniquitats existeixen
entre els qui tenen atencid sanitaria de qualitat i els qui no tenen
acceés a una cobertura de serveis basics i de qualitat. Es demostra
que una bona salut no es limita només a la possibilitat d’accedir
als professionals sanitaris, sind que les condicions de vida, la
pobresa, I'exclusio, i les circumstancies politiques i els problemes
mediambientals i climatics, la violacié de drets humans i conflictes
bel-lics, etc., aixi com els elements de la justicia social i sanitaria
determinen la salut i el benestar, i contribueixen a disminuir les
oportunitats de desenvolupament per a moltes persones.

Aquestes diferéncies en salut no sén unicament una gran
injusticia social. No és simplement que les circumstancies de
pobresa material siguin nocives per a la salut, sin6 que cal
aprofundir i analitzar el significat social de la pobresa, la
desocupacid, la marginacidé social o altres tipus d'estigmes que
també condicionen i contribueixen a una bona o mala salut
(Marmot. M, 2007).

Per tant, la proteccié de la salut és una condicié necessaria
per realitzar un projecte de vida bona i digna que permeti a totes
les persones desenvolupar seu pla de vida (Nussbaum, 2007).

Es important recordar que els drets humans es violen no
solament pel terrorisme, la repressio, els assassinats, etc., sind
també per [l'existencia de condicions d'extrema pobresa i
estructures economiques injustes. Per tant, reduir les
desigualtats és un imperatiu étic, ja que la injusticia social posa fi
a la vida de moltes persones (OMS, 2008).

Conclusi6: marc conceptual de la salut global
(SG)

Finalment i com a resum, plantejam el marc conceptual que
guia i definim el concepte de salut global.



La salut global es basa en un concepte de salut des de
'enfocament de determinants socials. S’emmarca en el model de
desenvolupament huma sostenible, la Declaracid Universal de
Drets Humans, la Declaraciéo d’Alma-Ata, la Declaracié d’Astana i
els Objectius de desenvolupament sostenible (ODS).

La seva finalitat és millorar la salut, el benestar i la qualitat
de vida de totes les persones, per a la qual cosa cerca la
cobertura universal de la salut amb equitat, accessibilitat i
assequibilitat des d’una perspectiva éetica i des del respecte als
drets i a la llibertat de totes les persones.

Analitza les necessitats i els problemes de salut i riscs nous i
reemergents, les malalties oblidades globalment, potenciant el
desenvolupament dels ODS i el treball amb grups vulnerables i en
situacio d’exclusio social. Afavoreix la creacié d’'una consciéncia
global transformadora en la defensa del dret a la salut.

Activisme per ala salut
global: ciutadania
global transformadora

Desenvolupament
huma sostenible:
benestar, equitat.

Determinants
socials de la salut

Salut

Font: elaboracio propia



Activitat: T'aconsellam que vegis el video seguent de
Medicus Mundi, en el qual trobaras un resum del tema de SG.
https://youtu.be/C20ZTPqc_s8



https://youtu.be/C2oZTPqc_s8
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Presentacio

En aquest apartat es presentara I'enfocament de drets
humans en la cooperacio al desenvolupament. En primer lloc, se
n'explicaran els origens i objectius principals, aixi com el valor
afegit en comparaci6 amb un enfocament classic de la
cooperacio. En segon lloc, s'explicaran els elements que
componen aquest enfocament, tal com s’acordaren al 2003 de
manera conjunta entre totes les agéncies de 'ONU que treballen
en cooperacio al desenvolupament.
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Objectius especifics
Diferenciar el desenvolupament huma del

desenvolupament econéomic

Comprendre els conceptes de benestar, qualitat de vida
i pobresa en el marc del desenvolupament huma

Identificar els factors que menen a la desigualtat i
inequitat en el marc de la salut global

Reflexionar sobre la importancia de la cobertura
universal i ’accessibilitat al sistema sanitari

Identificar els ODS com a estratégia per intervenir en
I’ambit de la salut global
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9.2. El procés desenvolupament
huma i la salut

9.2.1. Concepte i caracteristiques del benestarii la
qualitat vida

Actualment, hi ha milions de persones no tenen cal altra
oportunitat que lluitar per la propia subsisténcia (Unceta, 2009).
Aixi, la teoria del desenvolupament huma (DH) questiona el
suposat vincle automatic entre el creixement econdmic |
I'ampliacio d'opcions humanes, ja que l'acumulacié de béns i de
riguesa no comporta el respecte i la igualtat de drets en les
societats.

Com ja heu vist en altres moduls, la teoria del DH plantejada
per Amartya Sen (1998) ha estat una de les aportacions critiques
meés significatives als corrents ideologics i politiques neoliberals,
que plantegen el DH a través d'una relacido directa entre
creixement i benestar (Cejudo, 2006), i ha afavorit el canvi i el pas
de la racionalitat econdmica tradicional a la racionalitat ética del
DH i la justicia social (Restrepo-Ochoa, 2013).

Els plantejaments de Sen substitueixen la visio d'un
desenvolupament centrat en els béns de consum per una altra



que considera el creixement economic com a essencial, si permet
una distribucio i un desenvolupament equitatiu de les oportunitats,
amb la finalitat de millorar la qualitat de vida de les persones i, per
tant, que puguin ser i fer alldo que valoren (Haqg, 1990; Sen,
2000Db).

Aixi, el DH s’ha de diferenciar del desenvolupament o
creixement economic:

DESENVOLUPAMENT HUMA DESENVOLUPAMENT ECONOMIC

I s’ha de plantejar com un procés d’increment d’oportunitats,
de capacitats, perqué les persones puguin viure la vida que
desitgin. La seva esséncia és possibilitar 'ampliaci6 de les
capacitats humanes perque totes les persones puguin triar
lliurement el que desitgen ser i fer sobre la base de la igualtat, la
sostenibilitat, la productivitat i 'empoderament (Sen, 1998).

El DH ha de considerar-se un model holistic que concep el
benestar huma des d'una perspectiva interdisciplinaria i
multidimensional, en el qual el desenvolupament, el benestar i la
justicia es perceben de manera exhaustiva i integrada, ja que
relacionen el benestar fisic, social, mental i material amb les
dimensions economica, social i politica de la vida (Cafete, 2008):

Benestar
fisic, mental
i social

Desenvolupament i _
economic, social i Justicia social

politic



Per tant, el DH és un procés que ofereix a les persones meés
oportunitats, com una vida llarga i saludable, educacio i acceés als
recursos necessaris per obtenir un nivell de vida decent (PNUD,
2019). Igualment, potencia la interculturalitat i la transculturalitat,
ja que:

Valora la vida personal, els esdeveniments i el seu significat en la
seva diversitat cultural;

Ajuda a la conciliacid, en reconeéixer i valorar la diferéncia, i

Cerca bases comunes que orientin la convivéncia, tant en les
diverses cultures com entre aquestes.

D'acord amb el Programa de les Nacions Unides per al
Desenvolupament (PNUD), situar les persones com el centre del
desenvolupament i no com I'expansi6 dels productes basics ni de
la riquesa, sin6 com l'ampliacié de les opcions humanes, permet
invertir tant a millorar el benestar i la qualitat de vida de les
persones com en un marc que afavoreix el creixement i I'ocupacio
(PNUD, 2020).

En aquest sentit, I'aparicid d'importants reptes en temes de
desenvolupament i sostenibilitat relacionats amb la justicia,
I'equitat, els drets humans i la convivéncia intercultural, etc., han
generat una transformaci6 social en la qual han aparegut noves
formes i nous estils de vida. Noves maneres de viure en la cerca
de més i millor benestar i qualitat de vida de les persones, aixi
com en la construcciéo de la pau, la democracia i la ciutadania
global (Gradaille & Vargas, 2002; Nussbaum & Sen, 1996; Sen,
2000; Stuart, 2008).

Per tant, s’entén per benestar i qualitat vida 'augment de
capacitats, d’opcions vitals expressades des de la llibertat i la
igualtat de drets que permet a les persones...

SER | FER ALLO QUE VALOREN COM A IMPORTANT.

L'enfocament de capacitats humanes centrals (CA) proposat
per Sen i Nussbaum permet avaluar la qualitat de vida sobre la



base de la justicia social. Una qualitat de vida i benestar en els
quals es concep la salut com un dret fonamental dels éssers
humans, i, conseguentment, es reconeix en l'article 25 de la
Declaracié Universal dels Drets Humans i en nombrosos tractats
internacionals que concreten les obligacions dels Estats. Per aixo,
el dret a la salut és, a més, una condicid necessaria per
aconseguir gaudir de la resta dels drets sobre la base de la
llibertat d'oportunitats per assolir un desenvolupament harmonios |
durador que permeti a dones i homes acomplir els seus objectius
personals per arribar a ser i fer alld que desitgen.

|, en aquest sentit, I'aportacio de Nussbaum sobre la llista de
deu capacitats humanes centrals que pretenen afavorir un
desenvolupament autdonom i saludable per a totes les persones,
en totes les societats i cultures, es planteja com el requisit que
permet a tots els éssers humans gaudir d'«una vida plena i
dignay, i, per aix0o, haurien de ser respectades i implementades
per tots els governs (Nussbaum, 2012).

Aquestes capacitats sén:

1. Vida. Ser capac de viure una vida humana sense morir
prematurament.

2. Salut corporal. Ser capa¢ de gaudir de bona salut,
incloent-hi la salut reproductiva i I'alimentacio.

3. Integritat corporal. Ser capa¢ de moure's lliurament
d’'un lloc a un altre, no patir violéencia sexual, abusos
sexuals infantils i de génere.



4. Sentits, imaginacio i pensament. Ser capag¢ d’'imaginar,
de pensar i raonar, de manera informada i cultivada
gracies a una educacié adequada.

5. Emocions. Ser capa¢ de tenir vincles afectius. Poder
desenvolupar-se emocionalment sense por per abusos o
negligéncies.

6. Rad practica. Ser capag de ser critic, planificar la vida i
gaudir de proteccio per a la llibertat de consciéncia

7. Afiliacié. A) Ser capag¢ de viure i relacionar-se amb
altres; ser capag¢ d’imaginar la situacié de l'altre. B) No
sentir-se discriminat per raca, sexe, orientacido sexual,
religid, casta, étnia...

8. Altres especies. Ser capacos d’interessar-se
adequadament per la natura.

9. Capacitat per jugar, riure i gaudir d’activitats d’oci.

10. Ser capag¢ de tenir control sobre I'entorn de cada un.
A) Pel que fa a la politica, amb el dret de participacio i de
llibertat d’expressio i associacio. B) Ser capac de tenir
propietats i drets sobre aquests; tenir el dret de cercar
feina en condicions d’igualtat.

L'enfocament de CA, a més de ser un marc que permet
analitzar el benestar individual, permet pensar sobre els propdsits
de la vida i sobre els valors que la configuren en analitzar les
politiques, l'organitzacido i la transformacié social, i afavorir,
d'aquesta manera, el fet que les persones puguin identificar els
valors, proposits i metes que configuren la seva percepcié d'una
bona vida (Restrepo-Ochoa, 2013). Una forma i un projecte de
vida que s'orientin envers la cerca d'un DH i que es comprometin i
sustentin sobre els valors d'equitat, igualtat, llibertat i participacio
de la ciutadania en la transformacié i en la construccido de
societats saludables i emancipades (Acosta, 2008; Breihl, 2000).

Per tot el que hem explicat fins ara, si volem un moén



en que no hi hagi tantes desigualtats entre les persones;
més sostenible;

que permeti uns minims de vida amb dignitat;

amb més benestar i qualitat vida;

en qué es respectin els drets de totes les persones...

Es necessari mirar i adquirir una mirada que vagi més enlla...

dels ingressos, de la realitat actual, d’un creixement econdmic
il-limitat i del poder del mercat...

Mirada enfocada al
DESENVOLUPAMENT HUMA | A LA SOSTENIBILITAT

9.2.2. Concepte de dignitat i pobresa des de
I’enfocament de les capacitats humanes (CA)

Concepte de dignitat

La dignitat per Nussbaum esta relacionada amb valors
fonamentals, com sén el respecte huma per totes les persones i la
igualtat entre les persones. Planteja també que la dignitat té
relacio amb les condicions de vida i afirma que hi ha condicions
de vida que estan lluny de ser dignes per a les persones.



En aquest sentit, les deu capacitats centrals de Nussbaum es
converteixen, partint de la justicia social, en els requisits minims i
indispensables per tenir una vida dignament humana. Aixi, perqué
una vida sigui considerada digna, és necessari que les persones
desenvolupin les deu capacitats (Marchori, 2019).

ElI PNUD (2019) estableix les dimensions seguents d’'una vida
digna:

DIMENSIONS D'UNA VIDA DIGNA

Salut + educacio + nivell de vida

B U 2 A &

Combustible Sanejament Aigua Electricitat Habitatge Béns
per a cuinar potable

Concepte de pobresa

En general, la pobresa s’entén com una situacio de vida en
qué una persona no té cobertes les necessitats basiques per viure
amb dignitat.

Pero aquest concepte no és suficient per poder comprendre la
magnitud de la pobresa, ja que les persones en situacido de
pobresa, a banda de no poder cobrir les necessitats basiques,
presenten grans mancances relacionades amb factors diferents,
que s’expressen amb una manca d’oportunitats reals, per la qual
cosa la pobresa té un caracter multidimensional i ha canviat la
manera d'entendre-la i mesurar-la.



Aixi doncs, des de I'enfocament de CA, la pobresa s’entén
com una manca de les oportunitats fonamentals del DH, com ara:
viure una vida llarga, sana i creativa, i gaudir d’'un nivell digne de
vida, llibertat, respecte per si mateix i pels altres (PNUD, 2019).

Per tant, algunes preguntes que ens hem de plantejar en
relacio amb la pobresa serien:

Els infants estan escolaritzats?
Les families disposen d’assisténcia medica?

Les llars tenen subministrament d'aigua potable, accés a serveis
de sanejament i electricitat?

Els joves tenen accés a estudis superiors per poder aconseguir
altres oportunitats de feina?

Les persones tenen accés a internet, a banda ampla, etc.?

Aquests son alguns dels factors que serveixen per fer evident
la pobresa multidimensional a través de les privacions que
pateixen les persones quan els falta allb que és essencial per a
una vida digna.

Aixi doncs, contribuir a la lluita per a la disminucidé de la
pobresa s’ha de plantejar com un procés d’expansidé de les
llibertats reals de les persones (oportunitats, drets, accessibilitat a
serveis, feina, habitatge, alimentacio, etc.) (PNUD, 2019).

Concepte de linia de la pobresa

Fa referéncia als limits que cada societat o col-lectiu huma
considera inadmissibles o insuportables perqué una persona
pugui sobreviure amb dignitat. Internacionalment, el llindar de
pobresa és d’1,90 dolars/dia.

Com es pot veure a la imatge seglent, el Cercle Horwitz
planteja un cercle vicids en el qual la pobresa fa que les persones
emmalalteixin i, una vegada malaltes, encara esdevenen mes
pobres i més malaltes, perque sén més pobres. Una cadena que



des del DH s’ha de comprendre i treballar per revertir-la, si volem
una vida millor per a totes les persones.
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En aquest sentit, és important destacar que les desigualtats
contribueixen negativament al benestar de les persones. Aixi, les
malalties pandémiques (VIH, tuberculosi, malaria malalties
tropicals desateses, etc.) afecten molt més les poblacions pobres i
marginades. |, en zones rurals, les dones tenen tres vegades més
probabilitat de morir-se durant el part que als centres urbans. Més
de 1.000 milions de persones viuen en assentaments informals,
on no disposen d'un habitatge adequat, aigua corrent ni lavabos
apropiats.



9.2.3. Objectius de desenvolupament sostenible
(ODS)

Com ja hem vist, la bona salut és essencial per al
desenvolupament sostenible i I'Agenda 2030 reflecteix Ila
complexitat i la interconnexi6 d’ambdds. També és necessari
recordar que I’ODS 3. Garantir una vida sana i promoure el
benestar per a totes les persones a totes les edats esta
relacionat amb tots els altres ODS, malgrat que tingui una relacié
molt més directa amb els ODS seguents: 1. Erradicar la pobresa a
tot el mon i en totes les seves formes; 2. Posar fi a la fam, assolir
la seguretat alimentaria i la millora de la nutricié, i promoure
I'agricultura sostenible; 4. Garantir una educacié inclusiva,
equitativa i de qualitat, i promoure oportunitats d’aprenentatge
durant tota la vida per a tothom; 7. Garantir 'accés a una energia
assequible, segura, sostenible i moderna per a totes les persones;
8. Promoure el creixement econdomic sostingut, inclusiu i
sostenible, I'ocupacioé plena i productiva i el treball digne per a
tothom; 10. Reduir la desigualtat en i entre els paisos, i 13.
Adoptar mesures urgents per combatre el canvi climatic i els seus
efectes.

La bona salut és essencial per al desenvolupament sostenible
| per assolir els objectius de I'Agenda 2030.

A l'enlla¢ seguent, trobareu les metes de 'ODS 3 per a 'any
2030.



https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals#salud-y-
bienestar

En aquest sentit, és important recordar la multidimensionalitat
de la salut i la seva concepcié a partir dels determinants socials
que ja hem vist a l'apartat anterior d’aquest modul sobre Salut
Global.

Els ODS, amb les seves metes, ens marquen les estratégies
d’intervencié d’ambit local i global per aconseguir millorar el
benestar de tothom. Aixi, per no deixar ningu enrere, s’han de
prioritzar les persones i grups poblacionals que puguin estar en
situaci6 de més vulnerabilitat (situacié de pobresa, d’exclusio
social, dones en situacié de prostitucio, etc.).

En el moment en qué redactam aquest material, el mon lluita
contra una pandémia i s'enfronta a una emergéncia planetaria.
Tant la COVID-19 com el canvi climatic contribueixen a l'augment
de la desigualtat, dels conflictes i de la fragilitat a tot el mén.

Aixi, una crisi sanitaria mundial com la de la COVID-19 ha
canviat drasticament la vida de milers de milions de persones a tot
el mén. A gairebé tots els paisos, la COVID-19 ha assolat les
comunitats més pobres, on han emmalaltit i han mort les persones


https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals#salud-y-bienestar

meés vulnerables en proporcions molt superiors que els grups que
s’han pogut permetre fer quarantena. Aquest fet demostra que
una bona salut no es limita només a la possibilitat que tenen les
persones d’acudir a la consulta d’'un metge.

Els reptes sanitaris que ha plantejat la pandémia de la COVID-
19 estan profundament relacionats amb les desigualtats existents,
i es preveu que entre 71 i 100 milions de persones tornin a la
pobresa extrema (ONU, 2020). Per tant, s’han de plantejar
transformacions estructurals que modifiquin els paradigmes que
continuen perpetuant les desigualtats estructurals en el mon
(PNUD, 2021).

Per aix0, contribuir i lluitar per la millora de la salut i el
benestar de tothom és necessari i imprescindible per poder
aconseguir:

TUR MILLOR PER ATOTES LES PERSONES:

En aquest enllag, teniu el pla estratégic del PNUD per al 2022,
que es basa en el compromis d’eradicar la pobresa i ajudar els
paisos a assolir els ODS:


https://feature.undp.org/2022-year-ahead/es/?scene=1
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9.2.4. La cobertura sanitaria universal:
accessibilitat, equitat i assequibilitat

La inversion en salud
NO es opcional.

La #5aludParaTodos &5 la base

de la estabilidad, la equidad, la

prosperidad y la paz de nuestras ops
saciedades y economias. o bl

La cobertura sanitaria universal (CSU) ja es va plantejar el
1948 en la constitucid de I'Organitzaci6 Mundial de la Salud
(OMS) en proclamar la salut com un dret huma fonamental i
adquirir el compromis de garantir a totes les persones els nivells
meés alts possibles de salut (OMS, 2021).


https://feature.undp.org/2022-year-ahead/es/?scene=1

La CSU és una estratégia integral perqué tothom, arreu del
mon, tingui acceés als serveis i programes de salut essencials i de
qualitat per lluitar contra les causes més importants de morbiditat i
mortalitat en el moén i disminuir-les. Per tant, han d’incloure tots els
serveis de salut essencials, des de la promocio de la salut fins a la
prevencio, el tractament, la rehabilitacio i les cures pal-liatives, i
garantir que la qualitat d'aquests serveis sigui suficient per millorar
la salut dels qui els reben (OMS, 2014).

D’altra banda, l'estrategia de CSU ha d’incloure també la
proteccié financera, perqué les persones i families que necessiten
els serveis de salut i/o tractaments no hagin de passar penduries
financeres per poder pagar-los. Per aixd, el compromis amb
I'equitat es converteix en un element fonamental per poder assolir-
la, atés que hi ha el risc que els sectors més pobres i desafavorits
de la poblacié quedin enrere.

Protegir les persones de les consequencies financeres que
pot tenir el pagament dels serveis de salut i/o tractaments redueix
el risc que s'empobreixin a resultes d'una malaltia inesperada que
exigeixi recorrer als estalvis de tota una vida, haver de vendre
béns o haver de demanar préstecs, que poden destruir el seu
futur i sovint el dels fills.

Per tant, per avancar cap a la CSU, és necessari:

Enfortir el sistema de salut en tots els paisos perqué sigui solid,
sostenible i resilient.

Disposar d’estructures de financament solides del sistema de
salut. Apilar fons procedents de fonts de finangcament obligatories
(com els ingressos tributaris de I'Estat) permet repartir els riscs
financers relacionats amb la malaltia entre la poblacié.

Potenciar I'accés a medicaments i tecnologies essencials per a
tota la poblacié al llarg de la vida, incloent-hi totes les edats i
generes.

Disposar de personal sanitari ben capacitat.



Com ja hem vist en altres apartats, l'accés a la salut i el
benestar és un dret huma, i aquesta és la rad per la qual I'Agenda
per al desenvolupament sostenible ofereix una nova oportunitat
per garantir que totes les persones, no solament les que tenen
meés poder adquisitiu, puguin accedir als nivells més alts de salut i
assisténcia sanitaria, per garantir un sistema de salut equitatiu.

Aixi doncs, la CSU s’ha de plantejar de manera integral per
aconseguir 'ODS 3. Garantir una vida sana i promoure el
benestar per a totes les persones a totes les edats, i posar fi a la
iniquitat, la pobresa i reduir les desigualtats. L'ODS 3 pretén
garantir una vida sana i promoure el benestar de totes les
persones a totes les edats. En aquest sentit, planteja indicadors
que afavoreixen la CSU per a tothom.

Aixi, I'indicador 3.8.1 pretén afavorir la cobertura dels serveis
de salut essencials potenciant [|'accessibilitat a serveis i
programes:

Que protegeixin la salut reproductiva, materna, neonatal i infantil.

Que previnguin les malalties infeccioses i les malalties no
transmissibles, i que hi lluitin en contra.

Que fomentin la promocié de la salut, la prevencio i el tractament
de la malaltia i la rehabilitacié.

Que incloguin els serveis de cures pal-liatives.

En aquest sentit, aproximadament la meitat de la poblacid
mundial no té acceés integral als serveis de salut basics. Uns 400
milions de persones no tenen accés a serveis basics i un 40% no
disposa de proteccio social (OMS, 2021).

A més, lindicador 3.8.2 vol afavorir la cobertura de la
proteccié financera a través de [l'assequibilitat i l'accés a
medicaments i vacunes innocus, eficagcos, assequibles i de
qualitat per a tothom, ates que les despeses en salut poden
afectar I'economia domestica i empenyer algunes families a restar
per sota del llindar de la pobresa.



Prop de 100 milions de persones es veuen abocades a la
pobresa extrema (és a dir, viuen amb 1,90 dolars al dia o menys)
per haver de pagar els serveis de salut de la seva propia butxaca.
| més de 930 milions de persones (al voltant d'un 12% de la
poblaci6 mundial) dediquen almenys un 10% del pressupost
familiar a pagar els serveis de salut.

Segons I'Organitzaci6 Panamericana de Salut (OPS, 2021),
als paisos d’Ameérica, al voltant d’'un 29,3% de les persones no
cerca atencid en salut quan ho necessita a causa de multiples
barreres d'acces:

Un 17,2%, per barreres organitzatives (temps d'espera llargs,
hores d'atencié inadequades, requisits administratius enutjosos).

Un 15,1%, per barreres financeres per adquirir els medicaments.
Un 8,4%, per barreres geografiques.

Un 8,0%, per barreres linguistiques, falta de confianca en el
personal de salut o maltractament per part del personal, i
preferéncia per la medicina tradicional i indigena.

Aguest video mostra un resum de la importancia i necessitat
de lluitar per aconseguir una cobertura universal de la salut:


https://www.youtube.com/watch?v=bl5zrIXoK9Q

b
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Objectius especifics
Diferenciar el desenvolupament huma del

desenvolupament economic.

Saber com es mesura el desenvolupament huma i
identificar els indicadors existents.

Coneéixer els Objectius de desenvolupament del
mil-lenni (ODM) i els Objectius de desenvolupament
sostenible (ODS), i saber-ne identificar les diferéncies.

Reflexionar sobre la importancia dels ODS,
especialment de I’ODS 3, en la salut i el benestar de la
poblacié.

Identificar les fonts d’informacioé principals i de I'estat
de salut en el moén.
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Continguts

9.3. La salut en el mén

9.3.1. Index de desenvolupament huma (IDH) i altres
indicadors

Com ja heu vist en el modul anterior, durant molts d’anys, el
desenvolupament s’ha mesurat en termes de creixement econdmic. Ara
bé, s’ha de tenir en compte que el desenvolupament econdmic no
necessariament va lligat a un repartiment equitatiu de la riquesa. |, a
meés a més, aquest tipus de desenvolupament no sol ser el més
sostenible. Per aquest motiu, en el primer informe sobre
desenvolupament huma del Programa de Nacions Unides pel
Desenvolupament (PNUD) de l'any 1990, es va crear lindex de
desenvolupament huma (IDH), que posava l'accent en el fet que les
persones i les seves capacitats han de ser el criteri més important per
avaluar el desenvolupament d’un pais.

Posteriorment, des de I'any 2010 i per ajudar el PNUD a fer un
seguiment de la pobresa, la desigualtat, 'apoderament de les dones en
multiples dimensions del desenvolupament huma, s’han elaborat altres
indexs compostos, com, per exemple, I'index de pobresa humana
(IPH), Tlindex de pobresa multidimensional (IPM), l'index de
desenvolupament huma ajustat per desigualtat (IDH-D), I'index de
desigualtat de génere o I'index de desenvolupament de genere (figura

1).

Figura 1. Evolucid dels indexs compostos del desenvolupament
huma.
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Font. Oficina de I'Informe de Desenvolupament Huma del PNUD.



I, finalment, I'Informe del PNUD de 2020 incorpora la mesura de
I'impacte que té el desenvolupament en el medi ambient, mesurant la
pressio que exerceix cada un dels paisos sobre el planeta (emissions
de CO, i la petjada que deixa el seu consum). L'elaboracié d’aquests
indexs ha estat una de els grans innovacions dels informes anuals del
PNUD.

Activitat: llegiu la part Ill, «Explorar nuevos parametrosy», de
I'Informe sobre el desenvolupament huma de 2020
(https://report.hdr.undp.org/es/index.html)



https://report.hdr.undp.org/es/index.html

Informe sobre Desarrollo Humano 2020

La préxima frontera
El desarrollo humano y el Antropoceno

Font. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament

Teniu-ho en compte! Noruega, el pais més desenvolupat del mon,
segons I'IDH, si tinguéssim en compte I'impacte del seu
desenvolupament en el medi ambient, baixaria 15 posicions en el
ranquing.



Vegem un poc més de cada un dels indexs:

index de desenvolupament huma (IDH): I'IlDH es crea al 1990 i
fou pioner, ja que per primera vegada el desenvolupament nacional
s’havia de mesurar no solament per I'ingrés per capita, com havia estat
durant molt temps, siné també pels assoliments en matéeria de salut i
educacio (PNUD, 2018). L'IDH, per tant, és un index multidimensional,
centrat en les vides de les persones i no sols en els mitjans (ingressos).
A més, és facil d'entendre, de calcular i viable en termes de
disponibilitat de les dades. Es un indicador estadistic obtingut tenint en
compte les tres dimensions fonamentals del desenvolupament huma:
una vida llarga i saludable (mesurada mitjancant I'esperanca de vida en
néixer), I'adquisicié de coneixement (mesurada mitjancant les taxes
d’escolaritzacié i alfabetitzacid) i gaudir d’'una vida digna (mesurada
mitjangant l'ingrés nacional brut per capita). L'IDH empra el logaritme
dels ingressos per reflectir la disminuci6 de la importancia dels
ingressos a mesura que augmenta l'ingrés nacional brut per capita
(figura 2).

Figura 2. index de desenvolupament huma (IDH).

Human Development DIMENSIONS

Index (HDI) Long and healthy life Knowledge A decent standard of living

INDICATORS Life expectancy at birth Expected years Mean years GNI per capita (PPP §)
of schooling | of schooling

DIMENSION Life expectancy index Education index GNI index
INDEX

Human Development Index (HDI)

Font. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

El valor resultant d’aquest calcul oscil-la entre 0 i 1; com més
allunyat esta d’1, més mancances hi ha en desenvolupament. Aquest
valor determina, segons el PNUD, els quatre graus de
desenvolupament huma:

Molt alt: paisos amb un IDH superior a 0,80.
Alt: paisos amb un IDH entre 0,70 i 0,80.
Mitja: paisos amb un IDH entre 0,55y 0,70.

Baix: paisos amb un IDH inferior a 0,55.



L'IDH serveix, per tant, per fer comparacions entre paisos no
basades exclusivament en el producte interior brut (PIB) i per poder
establir les prioritats de les politiques nacionals, aixi com avaluar
I'efectivitat de les intervencions realitzades. L'IDH no reflecteix les
desigualtats, la pobresa, la seguretat humana, I'apoderament, etc. Ara
bé, una imatge més completa del nivell de desenvolupament huma d’un
pais requereix I'analisi d’altres indicadors complexos.

A partir de I'Informe sobre desenvolupament huma de 2020, trenta
anys després de la creaci6 de I'IDH, 'ONU inclou un nou index
experimental sobre progrés huma, en el qual s’integren les emissions
de dioxid de carboni (CO2) i la petjada material dels paisos (figura 3).
Aquesta modificacié respon a una llarga llista d’amenaces que assolen
el nostre planeta derivades de I'accid6 humana (crisi climatica, col-lapse
de la biodiversitat, acidificacié oceans, etc.). L'IDH ajustat per aquestes
pressions planetaries (IDHP) il-lustra la transformacié que hi podria
haver en l'ambit del desenvolupament, si tant el benestar de les
persones com la integritat del planeta fossin considerats de manera
conjunta com a pedres angulars de la definici6 de progrés huma.
L'IDHP és un incentiu per a la transformacié. En un escenari ideal on
no hi hagi pressions sobre el planeta, el valor de I'IDHP és igual al de
I'IDH. Ara bé, a mesura que augmenten les pressions, I'IDHP cau per
sota de I'DH. En aquest sentit, més de cinquanta paisos abandonen el
grup de desenvolupament huma molt alt, com a reflex de la seva
dependéncia dels combustibles fossils i la seva petjada material
(PNUD, 2020).

Figura 3. Relacio entre I''DH i 'IDHP: semblances i diferéncies.
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Font:. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

El PNUD redacta informes anuals de desenvolupament per
analitzar I'evolucio del desenvolupament a cada un dels paisos (figura

4),

Figura 4. Exemples d’informes anuals de desenvolupament huma del

PNUD.

DESARROLLO
HUMANO
INFORME 1990

INFORME SOBRE
DESARROLLO
HUMANO 2004




Font. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

Activitat: accediu a la pagina web del PNUD i comparau I'lDH d’un
pais d’Ameérica del Nord, d’America Central i d’America del Sud,
d’Europa, d’Africa i d’Asia i d’'Oceania: <https://hdr.undp.org/>.

Human Development Index (HDI) Ranking
From the 2020 Human Development Report

Search in table

Life Expected Mean
expectancy years of years of
at birth schooling schooling

(years) (years) (years)
HDI value (2019) SDG3 SDG 4.3 SDG 4.6

Norway
Ireland
Switzerland

Hong Kong,
China (SAR)

Iceland
Germany
Sweden
Australia
Netherlands

Denmark 0.940

Source: Human Development Report Office 2020, - Created with Datawrapper

Font. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

index de desenvolupament huma ajustat a desigualtat (IDH-D):
I'IDH-D és un IDH que té en compte la desigualtat entre les persones.
Es a dir, 'IDH-D mostraria el desenvolupament huma real i I'IDH, el
potencial que podria assolir-se si no existissin desigualtats.

La igualtat perfecta seria quan el valor de I'IDH fos igual al valor de
I'IDH-D. Com més baix és I'IDH-D i més elevades les diferéncies entre
IDH-D i IDH, més gran és la desigualtat. Hem de tenir en compte que
I'IDH d’un pais amb grans desigualtats no pot reflectir la situacio real de
les regions o localitats. A més a més, els paisos amb un valor de
desenvolupament huma meés baix solen tenir més desigualtat.


https://hdr.undp.org/

Segons el PNUD, les desigualtats contribueixen a reduir un 20 per
cent el valor de I'IDH mundial (PNUD, 2018). Tal i com podem veure a
la figura 4, quan es tenen en compte les desigualtats, el valor de I'IDH
mundial de 0,728 corresponent a 2017 es redueix fins a 0,582, cosa
que representa una caiguda de la categoria de desenvolupament huma
alt a desenvolupament huma mitja i les pérdues varien entre un 3,6 per
cent al Japo i un 45 per cent a Comoras. A escala mundial, la
desigualtat en els ingressos és la que contribueix més a la desigualtat
global, seguida per I'educacio i I'esperanca de vida (PNUD, 2018).

Figura 4. Pérdua del valor de I'IDH a causa de la desigualtat, per grup de
desenvolupament huma (2017)

Pérdida de valor del indice de Desarrollo Humano debida a la desigualdad, por grupo de desarrollo humano (2017)
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Font. PNUD. Indices e indicadores de desarrollo humano: actualizacion
estadistica de 2018.

index de desenvolupament de génere: [lindex de
desenvolupament de génere compara els valors de I'IDH per a dones i
homes (figura 5). A través de I'IDG és possible veure i visibilitzar les
bretxes existents al pais entre dones i homes respecte del
desenvolupament huma. Una disparitat de génere més alta en els
nivells de desenvolupament huma dona com a resultat un valor menor
en l'index de desenvolupament de génere d’'un pais en comparacio
amb el seu IDH.



Figura 5. index de desenvolupament de génere

Gender Development Female Male
Index (GDI)
DIMENSIONS Long and Standard Long and Standard
healthy life Knowledge of living healthy life Knowledge of living
INDICATORS Life expectancy Expacted Mean GNI per capita Life expectancy Expected Mean GNI per capita
years of years of (PPP $) years of years of (PPP §)

schooling schooling schooling | schooling

DIMENSION

INDEX Life expectancy index Education index GNI index Life expectancy index Education index GNI index

Human Development Index (female) Human Development Index {male}

Gender Development Index (GDI)

Font:. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament
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Segons el PNUD, el valor mitja de I'IDH de les dones (0,705) és un
5,9% més baix que el dels homes (0,749). Gran part de la diferéncia es
deu als menors ingressos i nivell educatiu de les dones en molts
paisos. A més a més, la bretxa és més amplia en el paisos amb un
desenvolupament huma baix, on el valor mitja de I'IDH de les dones és
un 13,8% més baix que el dels homes (PNUD, 2018). Pel que respecta
a les regions en desenvolupament, la bretxa entre els géneres és més
reduida a Ameérica Llatina i el Carib (2,3%) i més amplia en Asia
Meridional (16,3%) i els Estats Arabs (14,5%) (Figura 6).

Figura 6. index de desenvolupament de génere per génere, bretxa entre
els géneres i index de desenvolupament de genere, per regio en
desenvolupament (2017).
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Font: PNUD. indices e indicadores de desarrollo humano: actualizacion
estadistica de 2018.

index de desigualtat de génere: I'index de desigualtat de génere
es va introduir per primera vegada en l'lnforme de desenvolupament
huma de 2010 del PNUD i ho va fer en substitucié de dos indexs sobre
igualtat de génere que es venien emprant des de 1995, I'index de
desenvolupament de genere i I'index de potenciacié de génere. L'index
de desigualtat de genere posa I'accent en I'apoderament de les dones i
consta de tres dimensions: la salut sexual i reproductiva (taxa de
mortalitat materna i taxa de fecunditat entre les adolescents),
'apoderament de les dones (percentatge d’escons ocupats per dones i
percentatge de dones que han cursat com a minim estudis de
secundaria) i la participacié de les dones al mercat laboral (Figura 7).

En termes generals, I'index de desigualtat de genere es basa en el
mateix marc que I'IDH, la qual cosa permet evidenciar millor les
diferéncies en la distribucié d’assoliments entre dones i homes, és a dir,



mesura els costos de desenvolupament huma en la desigualtat de
genere. Per aixo, el PNUD utilitza I'index de desigualtat de génere per
a mesurar la desigualtat de genere en tres aspectes importants del
desenvolupament huma:

Salut reproductiva: mesurat per la proporcié6 de mortalitat materna
(dada aportada per UNICEF) i I'index de fertilitat adolescent (dada
aportada pel Departament de 'ONU d’Assumptes Economics i Socials).
Quan la mortalitat materna és baixa, significa que les dones
embarassades tenen cobertes les seves necessitats de salut de
manera adequada i tenen accés a cures de la salut. | en quant a I'index
de fertilitat adolescent, si aquest és alt, implica riscos per a la salut de
les mares i nens, a més de poder indicar una manca en l'accés a
I'educacié de les dones i nenes.

Apoderament: aquesta dimensié és mesura també amb dos indicadors.
Nombre d’escons en el parlament/congrés ocupats per dones i nivell
d’accés a l'educacido superior per part de les dones. Quan l'index
d’accés a l'educacié superior és alt, també augmenta l'index de
preséncia de dones a la vida publica, ja que a major nivell educatiu,
major acceés a la informacio i al questionament de la mateixa i major
implicacié de les dones en la presa de decisions a 'esfera publica. A
més a meés, major accés a l'educacié també sol reflectir-se en un
menor index de fertilitat adolescent i, consequentment, una menor
mortalitat infantil i de dones durant 'embaras.

Participacié de les dones en el mercat laboral: es mesura per la taxa de
participacio en la forca laboral de les poblacions d’homes i dones de 15
anys o més. Aqui, I'index deixa fora el nivell d’ingressos, aixi com els
indicadors de treball remunerat. Aixi, aquesta dimensio té en compte la
discriminacié laboral de la dona, perd no la bretxa salarial o la quantitat
de treball no remunerat que realitzen les dones, ni tampoc considera
politiques publiques d’igualtat com per exemple, plans d’igualtat.

Figura 7. index de Desigualtat de Génere.
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Index (G}
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DIMENSION Female reproductive Female empowerment Female labour Male empowerment Male labour
INDEX health index index market index index market indax
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Gender Inequality Index (GII)

Font. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

El PNUD considera que les tres dimensions son complementaries,
la desigualtat en una dimensié tendeix a afectar la desigualtat en una
altre. A través de l'index de desigualtat de génere és possible donar
compte de les bretxes existents al pais entre dones i homes respecte al
desenvolupament huma, mesurant la desigualtat d’assoliment entre
generes. Una meés alta disparitat de génere entre els nivells de
desenvolupament huma dona com a resultat un valor menor en l'index
de desigualtat de génere d’'un pais en comparacié amb el seu IDH
(PNUD, 2020).

La desigualtat de génere continua sent una barrera critica pel
desenvolupament huma perqué representa una font important de
desigualtat que posa en desavantatge a nenes i dones de tot el mon i
impacta negativament en el desenvolupament de les seves capacitats i
la seva llibertat d’eleccio (PNUD, 2022).

index multidimensional de pobresa (IMP): malgrat els progressos
aconseguits en matéria de desenvolupament huma, continua havent-hi
privacions a tots els paisos. L'IMP, calculat per als paisos en
desenvolupament des de 2010, reflecteix algunes d’aquestes
privacions. L'IMP va ser elaborat pel PNUD de 'ONU en col-laboracio
amb I'Oxford Poverty & Human Development Initiative, de la Universitat
d’Oxford i va substituir els tradicionals indexs de pobresa humana (IPH
i IPH-1/IPH-2). L'IMP mesura les dimensiones de la pobresa no
referides als ingressos. L'IMP calcula la pobresa a partir de deu
indicadors que mesuren les mancances que poden patir les persones i
valorant tres dimensions clau: la salut (nutricié i mortalitat infantil),
I'educacié (anys d’escolaritzacio i infants escolaritzats) i els estandards
de vida (combustible per cuinar, sanejament, aigua potable, electricitat,
sol i bens) (figura 8). Recordau que la falta d’ingrés és un factor



important de privacio humana, perd no I'iinic, ja que no és el mateix
pobresa d’ingrés que pobresa humana.

Els deu parametres o indicadors estan agrupats en tres dimensions,
que tenen una ponderacié distinta: 1/6 per als parametres de la
dimensié d’educacio i de la dimensié de salut i 1/18 per als parametres
de la dimensi6 d’estandards de vida o qualitat de vida:

» Educacio (parametres 1 2):

- Anys d’escolaritzacié: sense accés o si cap membre de la
llar no ha complert cinc anys d’escolaritat.

- Infants escolaritzats: sense accés o si els infants en edat
escolar no acudeixen a I'escola

» Salut (parametres 3 i 4):
- Mortalitat infantil: si un infant ha mort en la familia.

- Nutricid: sense accés, o si un adult o un infant estan
desnodrits.

» Estandards de vida / Qualitat de vida (parametres del 5 al 10):
- Electricitat: sense accés o si la llar no té electricitat.

- Sanejament: sense accés o si la llar no té lavabo en
condicions suficients o si és compartit amb altres.

- Aigua potable: sense accés o si la llar no té accés a
aigua potable o si l'aigua potable esta a més de trenta
minuts caminant des de la llar.

- Sol: sense accés o si el sol de la llar esta brut, és
d’arena, terra o fems.

- Combustible per a la llar: sense accés o si es cuina amb
llenya, carbo o fems.

- Bens: sense accés o si la llar no té més d’'un dels bens
seguents: radio, TV, teléfon, moto o bicicleta.

L'IMP es pot emprar per crear una imatge completa de les persones
que viuen en la pobresa, i permet fer comparacions tant entre els



paisos i/o regions com dins els paisos per grup étnic o ubicacio

(urbana/rural).

Figura 8. index multidimensional de pobresa (IMP)
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Font:. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

Segons I'IPM de 2021 del PNUD, al voltant de 1.300 milions de
persones viuen en situacié de pobresa multidimensional. La pobresa
multidimensional es troba en totes les regions dels paisos empobrits
del moén, perod és particularment significativa a I’Africa subsahariana i al
sud d'Asia, on viuen gairebé el 85 per cent de totes les persones
multidimensionalment pobres. A I'Africa subsahariana, devers 556
milions de persones (53 per cent de la poblacid) viuen en pobresa
multidimensional. |, al sud d'Asia, 532 milions de persones (el 29 per
cent de la poblacio) son multidimensionalment pobres. Els paisos amb
més persones que viuen en pobresa multidimensional sén I'india,
Nigeria, el Pakistan, Etiopia i la Republica Democratica del Congo.

Activitat opcional: si voleu tenir més informacié sobre com
calcular I'lMP, podeu accedir al MOOC del PNUD i de I'Oxford Poverty
& Human Development Initiative de forma gratuita.
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Massive Open Online Course

P Pl o) oo00/156

Register for a MOOC from OPHI and UNDP on Designing a Multidimensional Poverty Index 2019

<https://www.youtube.com/watch?v=-HBJAKITYS5U>

Per a més informacié sobre com calcular cada un dels indexs
composts de desenvolupament, podeu accedir a la nota técnica del
PNUD (PNUD, 2020).

9.3.2. Dels Objectius de desenvolupament del
mil-lenni (ODM) als Objectius de desenvolupament
sostenible (ODS)

Com heu vist anteriorment, al setembre de I'any 2000, liders de 189
paisos es reuniren a la seu central de les Nacions Unides per signar la
Declaracié del Mil-lenni, un document historic pel qual es
comprometeren a assolir, abans de 2015, un conjunt de vuit objectius
quantificables, com la reduccié de la pobresa extrema i la fam a la
meitat, la promocié de la igualtat de géenere o la reduccidé de la
mortalitat materna.

Els Objectius del mil-lenni (ODM) foren revolucionaris perqué
oferiren un discurs comu per assolir 'acord global. El progrés
aconseguit amb els ODM va ser substancial. Per al 2015, el mén ja


https://www.youtube.com/watch?v=-HBJAKiTY5U

havia complert el primer objectiu: reduir les taxes mundials de pobresa
extrema i fam a la meitat. No obstant aix0, I'abast dels assoliments va
ser desigual. A I'lnforme de 2015 dels ODM, es pot veure el grau
d’assoliment de cada un (figura 9).

Figura 9. Informe de 2015 dels ODS.
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http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/Progress2015/Spanish2015.pdf

Al gener de 2016, els ODM foren reemplacgats per la nova Agenda
2030 per al Desenvolupament Sostenible, aprovada al setembre de
2015 per 193 Estats membre de Nacions Unides. La nova agenda esta
enfocada en la construccié d’'un mén sostenible en el qual es valorin de
la mateixa manera la sostenibilitat del medi ambient, la inclusi6 social i
el desenvolupament (figura 10).

Figura 10. Dels ODM als ODS.
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Font. Elaboracio propia a partir d'imatges del PNUD.

La diferéncia principal entre els ODM i els ODS és que, mentre els
ODM treballaven les metes només als paisos en desenvolupament, els
ODS estableixen que no es pot parlar d'agenda de desenvolupament si
no s’assumeix que tots els problemes estan interconnectats i cal
abordar-los des de tots els paisos.

Els cinc canvis més significatius que introdueixen els ODS en
I'agenda del desenvolupament dels proxims anys son:

Sostenibilitat: si volem garantir la vida i els drets de les persones i el
planeta, el model que s’ha de seguir ha de ser sostenible.

Equitat: els ODM es basen en mitjans nacionals i no tenien en compte
la realitat de les comunitats més vulnerables i allunyades. En canvi, els



ODS inclouen un enfocament més ampli, en el qual es tenen en
compte més parametres que reflecteixen més bé la realitat i permeten
treballa-hi.

Universalitat: els ODM només treballaven als paisos en
desenvolupament, mentre que els ODS estableixen que no es pot
parlar de desenvolupament si no s’assumeix que tots els problemes
estan interconnectats i que cal abordar-los des de tots els paisos.

Compromis: tal com hem parlat a I'apartat d’universalitat, a diferéncia
dels ODM, els ODS comprometen tots els paisos del moén.

Abast: enfront dels 8 ODM, ara tenim 17 ODS amb 169 metes per
assolir.

Activitat: mirau aquests dos videos sobre la transicié dels ODM als
ODS i sobre la situacié actual del compliment dels ODS.

(5

GOALS

<https://www.youtube.com/watch?v=jL_YyIX5v_s>



https://www.youtube.com/watch?v=jL_YyIX5v_s

9.3.3. ODS 3: Salut i benestar

La bona salut és essencial per al desenvolupament sostenible, i
I’Agenda 2030 reflecteix la complexitat i la interconnexié d’ambdds. En
la planificacié d’intervencions de 'ODS 3: Garantir una vida sana i
promoure el benestar per a tots en totes les edats, a banda de les
accions dirigides a la lluita continua contra les malalties infeccioses, a
la disminucié de la mortalitat materna i infantil i a afrontar els nous
problemes de salut emergents com les malalties croniques, s’ha
d’incloure també que les desigualtats econdmiques i socials, el génere,
els drets i llibertats de les persones, les amenaces per al clima i el medi
ambient, la cobertura sanitaria, etc., afecten la salut de les persones
(PNUD, 2021).

Es important destacar que, abans de la pandémia de la COVID-19,
s’aconseguiren avangos importants en la millora de la salut de milions
de persones. Augmenta l'esperanca de vida i es reduiren algunes de
les causes de mort comunes associades a la mortalitat infantil i
materna. No obstant aix0, el progrés ha estat desigual, tant entre
paisos com a dins, la qual cosa ha fet evident que algunes poblacions,
grups i comunitats queden enrere.


https://youtu.be/v7WUpgPZzpI

L'ODS 3 pretén garantir una vida sana i promoure el benestar per a
totes les edats, i es marca les metes seguents per al 2030:

Reduir la taxa mundial de mortalitat materna a menys de setanta per
cada cent mil criatures nascudes vives.

Posar fi a les morts evitables de nounats i d'infants de menys de cinc
anys: reduir la mortalitat neonatal almenys fins a dotze per cada mil
criatures nascudes vives, i la mortalitat d’infants de menys de cinc anys
almenys fins a vint-i-cinc per cada mil criatures nascudes vives.

Posar fi a les epidémies de la sida, la tuberculosi, la malaria i les
malalties tropicals desateses. Combatre [I'hepatitis, les malalties
transmeses a través de l'aigua i altres malalties transmissibles.

Reduir un ter¢ la mortalitat prematura per malalties no transmissibles
mitjangant la prevencio i el tractament, i promoure la salut mental i el
benestar.

Reforgcar la prevencid i el tractament de I'abus de substancies
addictives, incloent-hi I'is indegut d’estupefaents i el consum nociu
d’alcohol.

Reduir a la meitat el nombre de morts i lesions causades per accidents
de transit.

Garantir I'accés universal als serveis de salut sexual i reproductiva,
incloent-hi els de planificacio familiar i la integracié de la salut
reproductiva en les estratégies nacionals.

Aconseguir la cobertura sanitaria universal; en particular, la proteccid
contra els riscos financers, 'accés a serveis de salut essencials de
qualitat i 'accés a medicaments i vacunes segurs per a tothom.

Reduir substancialment el nombre de morts i malalties causades per
productes quimics perillosos i la contaminacié de I'aigua, l'aire i la terra.

Reforcar I'aplicacio del conveni marc de 'OMS per al control del tabac
en tots els paisos.

Donar suport a les activitats de recerca i desenvolupament de vacunes
I medicaments per a les malalties transmissibles i no transmissibles



que afecten principalment els paisos en desenvolupament, i facilitar
I'accés a medicaments i vacunes essencials assequibles.

Augmentar substancialment el finangament de la salut i la contractacio,
el desenvolupament, la captacio i la retencio del personal sanitari en
els paisos en desenvolupament, especialment en els paisos menys
avancats i els petits Estats insulars en desenvolupament.

Reforcar la capacitat de tots els paisos, en particular, la dels paisos en
desenvolupament, en matéria d’alerta precog, reduccié de riscos i
gestiod dels riscos per a la salut nacional i mundial.

Recordau que, com heu vist a l'apartat anterior, 'ODS 3 esta
relacionat amb tots els altres ODS i principalment amb I'ODS 1. Fi de la
pobresa: en totes les seves formes i a tot el mén; ODS 2. Fam zero:
posar fi a la fam i garantir 'accés de totes les persones a una
alimentacié sana, nutritiva i suficient; ODS 4. Educacié de qualitat:
garantir una educacié inclusiva, equitativa, igualitaria i de qualitat; ODS
7. Energia assequible i no contaminant: segura, sostenible i moderna
per a tothom; ODS 8. Treball decent i creixement econdmic: promoure
el creixement economic sostingut, inclusiu i sostenible. Ocupacio plena
i productiva; ODS 10. Reduccio de les desigualtats: als paisos i entre
els paisos i ODS 13. Acci6 pel clima.

Activitat: accediu a la pagina web del PNUD i llegiu alguna de les
histories del desenvolupament per poder entendre meés bé les metes de
'ODS 3 i la seva interrelacié amb els altres ODS:



<https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals#salud-y-

bienestar>

Font. Programa de Nacions Unides pel Desenvolupament.

9.3.4. Eines i fonts d’informacioé de dades sobre la
salut en el mén

Hi ha multitud d’eines i fonts d’informacié que ens permeten
mesurar I'estat de salut en el mon. Per tant, en aquest apartat, volem
destacar una série de fonts d’'informacié i eines fiables.

Worldmapper: és una col-lecci6 de mapes del mén anomenats
cartogrames, en els quals els territoris es redimensionen a cada mapa
segons el tema d’interes. Com molt bé indiquen a la pagina web,
aquests cartogrames serveixen per explorar el mén com mai no
I'haviem vist. Us deixam una imatge on en podeu veure un exemple
emprant I'index multidimensional de pobresa (IMP) (figura 11).

Figura 11. Pobresa multidimensional segons I'lPM de 2019.
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Font. Worldmapper

Hi podeu accedir a través de I'enllag web <https://worldmapper.org>.

= Our World in Data: (‘El nostre mén en dades’) és una publicacié en
linia que, basant-se en l'evidéncia empirica, analitza i presenta les
dades més completes sobre com s’han desenvolupat les condicions de
vida de la humanitat a escala global (figura 12). L'objectiu és oferir una
visio del conjunt del planeta i mostrar els canvis que s'han produit al
llarg de temps. Aixd ens permetra saber d'on venim, en quina situacio
estam avui, qué és el que no funciona..., és a dir, conéixer les
tendéncies per poder millorar les condicions de vida de les persones.

Our World in Data cobreix una amplia gamma de temes de
disciplines académiques varies. La salut, la provisié d'aliments,
el creixement i la distribucio d'ingressos, la violéncia, els drets,
la desigualtat, les guerres, la cultura, I'us d'energia, I'educacid i
els canvis ambientals s'analitzen empiricament i es visualitzen
a través de textos, grafiques, taules..., en aquesta publicacio
web. Per a cada tema, es valora la qualitat de les dades
disponibles i es posen a la disposicio de les persones
interessades les fonts consultades.


https://worldmapper.org/

El projecte, produit per la Universitat d'Oxford, esta disponible
integrament com wun bé public amb llicencia Creative
Commons, per la qual cosa la informacié i les dades
exposades es poden adaptar i fer servir lliurement per a
qualsevol proposit.

Figura 12. Imatge de la web Our Wold in Data.
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Hi podeu accedir a través de I'enllag web <https://ourworldindata.org>.

= Gapminder: ofereix informacié sobre dades generals del mén amb
I'objectiu de lluitar contra la devastadora ignorancia amb una visioé del
mon que tothom pugui entendre. Gapminder pertany a una fundacio
sueca independent sense afiliacions politiques, religioses o
economiques, que va ser fundada al 2005 per Hans Rosling (figura 13).

Figura 13. Imatge de la plataforma Gapminder.
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Hi podeu accedir a través de I'enllag web <https://www.gapminder.org>.

Global Health Observatory: ofereix informacié sobre dades de salut
global de I'Organitzacié Mundial de la Salud (OMS) (figura 14).

Figura 14. Imatge de la web del Global Health Observatory.
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Hi podeu accedir a través de I'enllag web
<https://www.who.int/data/gho>.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME): és una
organitzacié independent de recerca de la salut de la poblacié amb seu
a la Facultat de Medicina de la Universitat de Washington, que treballa
amb col-laboradors de tot el mén per desenvolupar evidencia rellevant i
cientificament valida que llanci llum sobre I'estat de salut en el moén
(figura 15).

Figura 15. Imatge de la web de I'lHME.
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Hi podeu accedir a través de I'enllag web <https://www.healthdata.org>.
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4. Activisme
pel dret a la salut

Autoria:

Berta Artigas Lelong, professora titular d'universitat
(TU) del Departament d'Infermeria i Fisioterapia

Presentacio

Actualment, en un mén global, és necessari adquirir una visio
global del mon que permeti reconéixer les interconnexions,
interdependéncia i implicacions d’alldo que és local al que és
global, difuminant les diferéncies entre nacional i internacional,
aixi com el nosaltres i els altres. Cal tenir una visié global que

potencii la capacitat per a la trobada, I'acceptacio de la diversitat i
el reconeixement de la diferéncia.

Aquesta visid ens ha de capacitar per observar, conéixer i
interpretar la realitat social, a partir tant del que canvia com del
que roman estable, i ens ha de permetre identificar realitats
socials noves i emergents en les quals s'estructuren formes



culturals noves i s'obrin nous espais de discurs que condueixen a
la transformacio del mon social (G. Delanty, 2008).

D'aquesta manera, es pot comprendre i captar la complexitat
de la realitat social, incorporar valors i coneixements, actituds i
habilitats essencials al nostre moén cognitiu i, per tant, ens
constitueixen com a éssers socials (Beltran, 2012).

Aixi, s’afavoreixen processos d’autotransformacié i que
sorgeixi una nova visié i concepcié del mén, del benestar,
qualitat de vida i salut. Es potencia el sorgiment d'una
ciutadania global o cosmopolita responsable i compromesa
amb capacitat per canviar i/o transformar la realitat social (Beck,
2005; Nussbaum, 2010).
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Continguts

9.4.1. Una mirada transformadora: la
mirada cosmopolita

Segons Beck (2005), la cosmopolititzacioé €s un procés social que
ensenya a mirar la realitat social, a identificar els problemes, els
interessos i les contradiccions dels discursos economics, socials,
cientifics, politics, culturals i étics relacionats amb el desenvolupament.
Defineix la cosmopolititzacid com: «un procés multidimensional, no
lineal, dialéctic, en el qual alldo que és universal i particular, diferent,
local i global ha de ser concebut no com a particularitats culturals, sind
com a principis interconnectats i reciprocament interdependents».
Planteja la mirada cosmopolita com la manera d’identificar totes
aquestes realitats.

Aixi, la mirada global o cosmopolita:

Es una mirada quotidiana, reflexiva, que ens permet captar les realitats
tant de salut, com socials, econdmiques, politiques, etc.

Té un enfocament que afavoreix una visio global i les interconnexions i
implicacions d’alld que és local al que és global.

Fa servir una metodologia inclusiva de «no solament, sind6 tambéy i
s’allunya de les categories com «aix0 o allo», «nosaltres i els altres».

Potencia el mestissatge afavorint que les cultures i tradicions locals,
nacionals, etniques, etc., s’interconnectin i es fusionin.



= Afavoreix el desenvolupament d'una cosmovisié que s'obri al mén dels
altres, respectant i interioritzant la mirada dels altres dins i entre les
cultures.

Aixi doncs, la mirada global o cosmopolita, a través del contagi
emocional, permet que sorgeixi I’empatia cosmopolita i el
desenvolupament d’una consciéncia diaria emancipatoria, i
afavoreix, aixi, el desenvolupament de la identitat global (Beck, 2005;
Sen, 2001).

Globalitzacid de les Contagi emocional
emocions

4

W’P Empatia cosmopolita

4

Consciencia emancipatoria

Contribueix a configurar la propia vida | convivencia en la interculturalitat

: Afavorint el sorgiment d'una

IDENTITAT GLOBAL

En aquest sentit, Beck (2005) i Nussbaum (2012) plantegen que
I'educacié pel cosmopolitisme ha de convertir-se en el centre de
I'educacio civica, ja que és una educacio que permet autoconeixer-nos i
transformar-nos quan ens veiem a través de la mirada de I'«altrey, i,
per tant, el reconeixement i el dret de totes les persones a la vida, a la
llibertat i a cercar la felicitat.

Per tant, per afavorir que sorgeixin sentiments més humans cal
potenciar les capacitats i els principis seguents:



Segons Nussbaum (2006):

El pensament critic, com la capacitat que ens permet saber elaborar i
defensar arguments solids i coherents basats en les diferéncies,
diversitat humana i interdependéncia.

La imaginacié narrativa, que permet posar-se en la pell de persones
diferents i ser lectors intel-ligents de les histories dels altres, per
entendre’'n les emocions i desitjos, desenvolupant la comprensio
envers altres formes de vida i la compassié envers el patiment alié.

L'habilitat cosmopolita, la capacitat que, a través de l'experiéncia
empatica i el contagi emocional, ajuda a entendre les diferéncies entre
els grups i les nacions i els interessos comuns, que fan arribar a un
enteniment real i permeten afrontar i resoldre problemes globals.

Delanty (2008):

El principi d’obrir-se al mén, que permet que s’estableixin noves
relacions entre un mateix, I'altre i el mon.

Capacitats que, seguint Arnot (2009), contribueixen a generar un
sentiment de ciutadania global que:

Es conscient de la situacio del mén de manera general.
Respecta i valora la diversitat.
Té clar que el seu paper és important i necessari.

Esta disposada a participar i actuar per construir un mon més just,
equitatiu i sostenible.

Assumeix la responsabilitat de les seves accions.

En definitiva, una ciutadania global sensibilitzada i
conscienciada, també, per modificar un estil de vida que s’havia
adquirit inconscientment i acriticament (A. Boni & Gasper, 2011), per
una nova forma de vida en qué la salut es converteix en leix
transversal d’'una nova vida bona i més humana, que permet construir
societats més equitatives, justes, sostenibles, obertes, inclusives i
solidaries (Morin, 2003). En definitiva, societats i, per tant, un mén més
saludable per a tothom.



Una nova manera de mirar i viure que ens permet concebre

La salut com a manera de viure

A través del COMPRIMIS INDIVIDUAL per PARTICIPAR, ACTUAR...

$

per un present i futur mes

saludable, equitatiu, just, sostenible, responsable, inclusiu...

Font: Celorio, G. 2019.

9.4.2. La ciutadania global
transformadora pel dret a la salut:



estratégies i intervencions

Segons Nussbaum, la capacitat de comprometre's i d'assumir una
responsabilitat moral amb el mon sorgeix quan compartim els
mateixos valors, drets i obligacions com a éssers humans
(Nussbaum, 2010).

D'aquesta manera, i d'acord amb Nederveen-Pieterse (2006), s'han
d'afavorir aprenentatges i accions emancipatories, basades en la
capacitat per proposar, actuar i participar socialment en el sistema
mundial, ja que ens permeten adquirir un compromis i una
responsabilitat moral amb el mén, tant en el nostre estil de vida, com
en el nostre ambit professional. Participar és exercir el dret a tenir
veu i a ser escoltat, i es converteix, per tant, en una condicio
indispensable per exercir altres drets i perqué les relacions de poder es
transformin. El fet de participar i d'expressar-se és una garantia que els
problemes o les necessitats detectats son percebudes per la societat.

Per aix0, la participacio es converteix en un generador d’accions i
estrategies, la qual cosa afavoreix i estimula I'autoresponsabilitat de
la ciutadania i l'aparici6 d'un sentiment de pertinéncia voluntaria,
permeable i fluida. Es desenvolupa, d'aquesta manera, una accio
emancipatoria personal, social i cultural, en la qual emergeixen
moviments socials nous a través de formes organitzatives
democratiques i participatives que comporten noves transformacions
socials (Santos, 2001).

Aixi doncs, després de tot el que hem vist, hem de fer-nos la
pregunta seguent:

Queé puc fer pel dret a la salut?:
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Com acabam de veure en el text, és necessari comprometre’ns i
participar, des de l'acceptaci6 de la nostra coresponsabilitat, per
defensar el dret real de salut per a totes les persones.

Per aix0, podem i hem d’actuar tant en situacions locals, nacionals
i globals que:

Vulnerin el dret a la salut, la dignitat i la resta de drets humans

Estableixin politiques sanitaries que generin iniquitat en salut a grups
vulnerables i en situacio d’exclusid

Afavoreixin un consum i formes de vida (alimentacié, moda, etc.) que
contribueixin a generar problemes de salut

En aquest sentit, és important no oblidar que la salut també depen
de la salut del planeta. Ens endinsam en una nova epoca geologica:

L'antropoce: I'era dels éssers humans.



Informae sobm Desarrolle Humane 2020
La préxima frontera

Bl desarrolls humana y el Antropocana

Font. PNUD, 2020.

Segons I'Informe de desenvolupament huma de 2020, per primera
vegada en la nostra historia, els riscs més greus i immediats, com el
canvi climatic, la pandémia de COVID19 i I'augment de les desigualtats,
son provocats per I'ésser huma i assoleixen dimensions planetaries que
afecten la nostra supervivéncia.

Per tant, hem de convertir-nos en agents de canvi per canviar i
corregir els desequilibris socials i planetaris, aprenent a ser, coneixer,
fer, conviure..., per poder transformar el mon.

. Aprendre
Aprendre Apren a transfor-

a ser

Font: Celorio, G. 2019.

| fer que sigui necessari



canviar cap a estils de

i transformar la nostra manera de viure treballar, col-laborar i
relacionar-nos, etc.

En aquest sentit, aqui teniu enllagos que us informaran i ajudaran a
trobar idees i maneres de modificar la nostra vida i poder contribuir-hi :

» |Informacié sobre la compra conscient
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» Entitats en les quals trobareu informacié sobre temes relacionats amb
el dret a la salut, medicaments, etc.

N 'ES SANO | <http//ncessano.orgles/>

SALU D <https://saludporderecho.org/>
DERECHO

Right to health foundation

<https://www.medicosdelmundo.org>

MEDICOS DEL MUNDO.ILLES BA{.%ARS

1 =t

: /.

<https://www.medicusmundi.es>



http://noessano.org/es/
https://saludporderecho.org/
https://www.medicosdelmundo.org/
https://www.medicusmundi.es/

<https://farmaceuticosmundi.org/>

g FARMA
MUNDI

<https://www.msf.es/>

9.4.3. La intervencio6 en saluten I’
ambit de la cooperacio al
desenvolupament

Actualment, els reptes de salut d’ambit mundial s’adrecen a lluitar
contra les desigualtats existents. Com ja em vist en els altres apartats
del modul, la COVID-19 ha afectat més les comunitats més pobres i els
grups més vulnerables.

Aixi doncs, globalment, els projectes s’emmarquen amb els ODS i
pretenen:


https://farmaceuticosmundi.org/
https://www.msf.es/

garantir una vida sana i promoure el be

g

a través de:|

= Afavorir la igualtat de génere i una educacio igualitaria
® Denunciar i prevenir la violéncia sexual i fisica contra les dones
® | luitar contra la desigualtat laboral

» Defensar | fomentar la biodiversitat

Aqui teniu alguns exemples de projectes en qué queda palesa la
importancia de la participacio i les aliances per millorar i canviar les
situacions que perjudiquen la qualitat de vida de les persones:

= Defensar els drets

_La iniciativa Spotlight fa inversions especifiques a gran escala a
Asia, Africa, América Llatina, al Pacific i al Carib amb la finalitat de
millorar-hi considerablement la vida de les dones i les nines.

https://www.spotlightinitiative.org/


https://www.spotlightinitiative.org/

La violéncia contra les dones i les nines continua sent una de les
violacions més persistents, sistematiques i generalitzades dels drets
humans i devastadores del mén. Es un gran impediment per respectar
els drets humans de les dones i les nines i per acomplir 'Agenda 2030.

Reconeéixer i donar veu

Es important i necessari difondre les accions d’altres persones que
defensen els drets, la salut, el benestar, la vida digna, la
biodiversitat, etc., arreu del mon:

— Com sbén aquests projectes de dones que lideren la lluita
contra I’estigma del VIH a Djibouti.

<https://pnud.medium.com/mujeres-lideran-la-lucha-contra-el-estigma-
del-vih-en-djibouti-77ccc1d7cc7d>

O aquestes dues-centes dones, que intenten canviar una situacio
que atempta contra la salut de les dones. Per aix0, decidiren estudiar
Infermeria, per poder cuidar i atendre la salut d’altres dones a zones
rurals. A I’Afganistan, hi ha molt poques dones professionals de salut,


https://pnud.medium.com/mujeres-lideran-la-lucha-contra-el-estigma-del-vih-en-djibouti-77ccc1d7cc7d

la qual cosa genera un gran problema, ja que, en algunes situacions,
les dones no poden ser ateses per homes (https://www.undp.org/es).

o
L

Dones que salven wdes

Perqué pugueu, en funcié de les vostres inquietuds i interessos,
llegir i conéixer accions, histories i projectes varis relacionats amb els
ODS que pretenen no deixar ningu enrere, us deix aquest enllag:
<https://stories.undp.org/>.


https://www.undp.org/es
https://stories.undp.org/

Mujeres, alimentos y clima

Hacia el logro de la seguridad alimentaria mediante enfoques sensibles al género

Por United Nations Development Programme

Aixi doncs, per tot el que hem dit en aquest modul 10, hem de
convertir-nos en

mitjangant metodologies d’educacio pel desenvolupament, ja que
ens permeten:

1. Sensibilitzar i informar la poblacié sobre els problemes de
salut global

2. Formar i capacitar per poder intervenir sobre els problemes
de salut global

3. Fer mobilitzacié social / denunciar per influir en decisions
politiques i en les estructures socials, econdomiques i/o
politiques, tant en 'ambit local com en el global, que vulneren
el dret a la salut.
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