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Resumen

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema de salud
mundial, sobre todo, en los paises en vias de desarrollo. En Mozambique, aquellas
personas que viven con el VIH o sufren su manifestacion cinica, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), luchan contra el estigma social que esto les
provoca. Las mujeres, como grupo vulnerable, sufren las consecuencias derivadas de
vivir con VIH como son la pobreza extrema, la escasez de recursos sanitarios, la
desnutricion y la exclusion laboral y por tanto también econdémica y social. En este
contexto se enmarca la labor del centro de Hakumana, ubicado en la capital
mozambiquefia, Maputo, el cual naci6 para ofrecer ayuda alimentaria, medico-
psicoldgica, social, informacion, rehabilitacion y formacién para todas estas personas y
familias que viven con el VIH. El presente trabajo recoge las experiencias vividas por su
autora en el desempefio de las practicas de itinerario profesional como persona
cooperante en practicas en el centro Hakumana. Asi la exposicion comienza con una
introduccion sobre la epidemia del VIH/SIDA en Mozambique. Ello continua con la
descripcion correspondiente de la entidad de acogida, su estructura organizativa, las
areas de intervencion y las labores, ademas de aquellas tareas y actividades realizadas
por la autora en el periodo de estancia comprendido entre setiembre y diciembre de 2022.
Se concluye este trabajo con reflexiones sobre el tema de estudio y experiencia,
propuestas de mejora, teniendo en cuenta los contenidos aprendidos durante el desarrollo
del Master de Cooperacion al Desarrollo de la Univesitat Jaume | de Castellon del que

la autora ha formado parte y concluyendo con una valoracion sobre el trabajo realizado.
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1. INTRODUCCION

El VIH/SIDA es uno de los temas que mas literatura ha generado en cuanto a salud y
sociedad, asi como estudios de desarrollo en los Gltimos afios, ya que es un grave
problema de salud pablica por sus consecuencias sanitarias, econdémicas, psicoldgicas y
sociales. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es causado por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), que ocasiona la destruccion del sistema inmunitario
de la persona que lo padece. En sentido estricto, el SIDA es el ultimo estadio de la
enfermedad provocada por la infeccion por el VIH (Fajardo, 2001). La prevalencia del
virus y la alta tasa de mortalidad, que convierten a la enfermedad en la principal causa de
muerte en el Africa subsahariana en la actualidad, ha provocado una disminucion sin
precedentes de la esperanza de vida en todos los paises de la regién, especialmente en el
sur de Africa donde se encuentran los datos mas preocupantes. Casi el 70% de los adultos
y el 90% de los nifios infectados por el VIH viven en Africa Subsahariana y mas de tres
cuartas partes de las muertes ocurridas en el afio 2017 se produjeron alli, contribuyendo
todo ello a que el SIDA continGe siendo la principal causa de muerte en esta region
(ONUSIDA/OMS, 2008). Esto, entre otros factores, ha provocado que la lucha contra el
VIH/SIDA se haya convertido en una prioridad para las agendas politicas y sociales de
diversos actores de la cooperacién internacional de ambito publico y privado. El progreso
en la lucha contra el VIH ha sido desigual. Los avances en los enfoques centrados en
programas de VIH de alta calidad se han visto comprometidos por esfuerzos inadecuados

en otros paises.

Mozambique, oficialmente Republica de Mozambique se sitla en la costa oriental de
Africa, cuenta con una superficie de 799.380 km2, teniendo como paises vecinos
Tanzania, Zambia, Malawi, Eswatini, Zimbabue y Africa del Sur. Mozambique esta
dividido en once provincias y su capital es Maputo. Mozambique es un pais pobre, en
el que, a pesar de tener recursos minerales, la poblacion que vive en situacion de
pobreza absoluta y riesgo de exclusion social, sobre todo en el interior, estad en
aumento, como consecuencia de la desigualdad de distribucién de los recursos
naturales. Entre las lenguas habladas, distinguimos, el xichangana y el xironga. La
lengua portuguesa es la mas hablada, pero con mezclas de las lenguas xichangana y

xironga.

Si es Mozambique, comparado en cuanto a las tasas de prevalencia del VIH de los paises

colindantes, no esta entre los mas altos como si es el caso de Suazilandia, pero aun asi la
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prevalencia del VIH y la enfermedad del SIDA, estan presentes en gran parte de la
poblacion por diversos motivos. Uno de ellos, los pasos fronterizos hacia paises cuya tasa
de prevalencia de VIH es elevada, y es que Mozambique es considerada una region con
tradicion migratoria. Tras el final de la guerra (1974), fueron muchas las personas que
regresaron a su pais natal, tras haber permanecido en paises vecinos con mayor presencia
del virus. Mozambique a su vez, tras el deterioro bélico, no contaba con infraestructuras
ni recursos humanos sanitarios para hacer frente, lo que hasta dia de hoy sigue provocando

una inseguridad alimentaria, sanitaria y social.

Aunque en los ultimos afios el &mbito sanitario mozambiquefio ha mejorado con la
elaboracion de los Planes Estratégicos para el Sector Salud (PESS 2000-05-10) del
Ministerio de Saude (MISAU por sus siglas en portugués), no ha sido suficiente, pues,
Mozambique es uno de los paises afectado por el VIH/SIDA a nivel mundial (Africa
Austral) en el que las tasas de prevalencia siguen subiendo, en contra de la tendencia,

cada vez més extendida, de estabilizacion o incluso de reduccion (Bidaurratzaga, 2009).

El progreso contra el VIH/SIDA siempre ha sido desigual, Mozambique se ha quedado
rezagado con respecto a la media regional, y alli casi la mitad (el 44 %) de los adultos que
viven con el VIH aun no ha logrado suprimir su carga viral. Los conflictos, el cambio
climatico, los altos niveles de pobreza y las malas infraestructuras sanitarias son algunos

de los muchos retos a los que se enfrenta el pais (ONUSIDA, 2021).
1.1 Datos actuales e incidencia del VIH/SIDA en Mozambique.

Actualmente, Mozambique se caracteriza por ser uno de los paises mas afectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es considerado el cuarto pais del mundo
con el mayor nimero de nuevas infecciones por VIH/SIDA, con una epidemia
generalizada de VIH del 13,5% entre la poblacion general, segin un informe de la Oficina
Parlamentaria para la Prevencion y la Lucha contra el VIH / SIDA (MISAU, 2021).

Mozambique es una de las naciones con mayor contagio del virus, siendo asi la principal
causa de muerte, en cuanto a la poblacion. Ademas de ello, se considera que el género
femenino es la poblacion mas vulnerable, especificamente, aquellas adolescentes y
mujeres adultas con rango de edad, entre los 15-24 afios, con una tasa de porcentaje por
encima del 7% y los hombres casi el 3%, en la poblacién que presenta la misma edad
cronoldgica. Referente a cifras, se calculo que para el afio 2020, las cifras registradas de
mortalidad, fueron de 35,463 personas (MISAU, 2021)



El Ministerio de Salud de la Republica de Mozambique (MISAU) a través del Programa
Nacional para el Control de las infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA,
presentd el afio pasado el Relatorio Anual de 2021 de las Actividades Relacionadas al
VIH/SIDA, por lo que a continuacion expondremos los datos mas relevantes para

situarnos ante el contexto de trabajo, ofrecidos por dicho informe.

Durante el afio 2021, se han registrado 2,101,222 personas, entre hombres y mujeres que
viven con VIH, siendo 124, 971 la cifra de nifios y nifias infectados. Alrededor de 94,000
mujeres embarazadas viven con VIH, lo que aumenta la probabilidad de transmision
vertical de la madre hacia el bebé, aunque esta probabilidad ya se encuentra en un 12%,
es decir, ha disminuido la transmisién vertical a comparacién del afio 2005 (43%) y que
en parte se debe a la realizacion de pruebas que hace que las mujeres tengan mayor

conocimiento de si han contraido o viven con VIH.

Aunque la tasa de mortalidad se esta reduciendo, el VIH sigue siendo una de las
principales casusas de mortalidad en el 2021. En el siguiente gréfico podemos observar
como el pico més alto registrado respecto a muertes causadas por VIH/SIDA se recogio

en el afio 2005, decreciendo en el afio 2021 y con estimacion de continuar con este deceso.

Figura 1:
Muertes relacionado con VIH/SIDA
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Nota: Ministerio da Salud de la Republica de Mozambique, 2021.

Tras declararse el VIH/SIDA como un problema de salud mundial y prioritario, con la
ayuda de programas especificos, y desde los campos de salud del pais, la realizacion de

test, mejora del acceso a tratamientos o la concienciacion ante este problema, la tasa ha
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disminuido, siendo el nimero de muertes relacionadas con VIH/SIDA de 35,463
personas. A tener en cuenta en esta cifra que durante el periodo de tiempo comprendido
entre 2020 y 2021, periodo que coincide con la pandemia derivada de la COVID-19, la
tasa de muerte relacionada con el VIH ha descendido, ya que la tasa de mortalidad por
COVID-19 aumento considerablemente en el pais. La agravada situacion por la pandemia
de COVID-19 ha incrementado las desigualdades en relacion con la disponibilidad y la

calidad de los servicios de salud esenciales (UNICEF, 2021).

A su vez, se estima que la tasa de mortalidad por VIH/SIDA en Mozambique vaya
disminuyendo de cara a los proximos afios siempre que se consigan y cumplan los
objetivos marcados. Este dato esta relacionado con el descenso de nuevas infecciones, ya
que ha descendido hasta 94,053 personas infectadas nueva por VIH a comparacion de
afios anteriores. La siguiente grafica, muestra como las nuevas infecciones disminuyen a

lo largo del tiempo, siendo un punto positivo para esta pandemia.
Figura 2:

Nuevas infecciones por VIH.

== Novas Infecoes por HIV

160000
140000
120000

(2021)

100000 94,053
80000
60000

40000

20000

0
OGP 2 4 R LR S P P
aravgvat gt R PR R RS PP

Nota: Ministerio da Salud de la Republica de Mozambique, 2021.

Como adentrabamos, existe una relacion entre el descenso de la mortalidad por VIH, la
disminucion de nuevas infecciones y decrecimiento del porcentaje de la tasa de
transmision vertical de la madre hacia el bebé, y es que han aumentado el nimero de
pruebas realizadas a la poblacién para la prevencion y detencién del VIH/SIDA y poder

poner en tratamiento a aquellas personas afectadas. El seguimiento de las nuevas



infecciones por el VIH es el principal indicador para medir los progresos realizados hacia
el logro del objetivo general fijado para 2030 de poner fin a la amenaza para la salud
publica que representa la epidemia del VIH/SIDA (OMS, 2016).

El aumento de realizacion de pruebas como método de prevencion y a largo plazo ponerle
fin a la epidemia del VIH/SIDA, fue un objetivo y meta principal marcado por la
Consejeria de Salud en el Programa Nacional para el Control de las ITS, VIH/SIDA, y
llevado a cabo por la Consejeria y Pruebas de Salud (ATS por sus siglas en portugués).
Segun el Relatorio Anual de Actividades Relacionadas al VIH/SIDA de 2021, fueron
realizados 9.813.169 pruebas de VIH, casi tres millones méas de pruebas realizadas en el

afio 2016, lo que corresponde a un aumento del 41% de pruebas realizadas.
Figura 3:

Grado de cumplimiento con la meta marcada por ATS, 2016-2021.
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Nota: Ministerio da Salud de la Republica de Mozambique, 2021.

Es necesario, asimismo, subrayar que los riegos para una parte de la poblacion son
mayores, por lo que uno de los objetivos prioritarios es la realizacion de pruebas para la

deteccion y diagndstico temprano, para posterior tratamiento.

Dentro de este colectivo se incluyen mujeres trabajadoras sexuales, personas
drogodependientes que se inyectan drogas, hombres homosexuales, personas que se

encuentran en instituciones penitenciarias o que han salido de estas y los trabajadores



mineros. Se hace una mencién especial a estos Ultimos dentro de la poblacién clave
debido a la velocidad de propagacion del VIH/SIDA en las plantillas. La Organizacion
Internacional del Trabajo, refiere que la practica de hospedar a los trabajadores migrantes
en alojamientos solo para hombres, con periodos prolongados de separacion de sus
familias, es un factor esencial en la elevada incidencia de la infeccion por VIH entre la
poblacién minera (OIT, 2002).

En la siguiente figura, numero 4, podemos observar la tasa de positividad de VIH en la
poblacion clave y minera en Mozambique en 2021, segun el numero de pruebas
realizadas. En este caso, es mayor el numero de pruebas realizadas a las mujeres
trabajadoras sexuales, pero el porcentaje de positividad es mayor en los hombres que

mantienen sexo con hombres.
Figura 4:

Tasa de positividad en VIH en poblacion clave y minera, 2021.
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Nota: Ministerio da Salud de la Republica de Mozambique, 2021.



Gracias al aumento de realizacion de pruebas, la poblacion toma conciencia de la
importancia de conocer su estado de salud y los recursos sanitarios comienzan a facilitar

su acceso a la poblacion mas excluida y afectado.

Como cierre de este epigrafe y en relacion a los datos recogidos, en diciembre de 2021,
el 84% de las personas que vivian con VIH conocia su estado seroldgico, el 81% estaba
en tratamiento antirretroviral y el 71% de la poblacién afectada habia logrado la carga
viral (MISAU, 2021). Estas cifras muestran el avance paulatino conseguido en materia 'y
lucha contra la epidemia del VIH/SIDA.

1.2 Indice de Desarrollo Humano en Mozambique.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), creado en 1965 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas propuso el indice de Desarrollo Humano o
IDH, elaborado para medir el progreso de un pais teniendo en cuenta tres parametros:
esperanza de vida al nacer, educacion y nivel de vida digno, medido éste ultimo mediante
el Producto Interior Bruto (PIB). El IDH de Mozambique nos muestra el nivel de vida de
sus habitantes, indicando que dicho pais, es un claro exponente de pais en vias de
desarrollo con un Indice de Desarrollo Humano de 0.446, ocupando en 2019, el puesto
180 de 189 (PNUD, 2019).

El PIB per cépita es un adecuado indicador del nivel de vida y en el caso de Mozambique,
en 2020, fue el sexto PIB per cépita mas bajo del mundo (522 USD), por lo que se
encuentra con esta cifra en la parte final del ranking del Fondo Monetario Internacional,
en el puesto 189 de 196 (OPHI, 2019), por lo que demuestra que sus habitantes tienen un

bajisimo nivel de vida en relacion al resto de paises del listado.

En 2019 el 63% de la poblacion mozambiquefia vivia en las zonas rurales, donde la
incidencia de pobreza era alrededor del 60% (Banco mundial, 2019), la gran mayoria de
la poblacion carece de servicios basicos, sin suministro eléctrico o acceso a agua potable
corriente. Los indicadores de disponibilidad de alimentos muestran que el 25% de la
poblacion presenta desnutricion y que el 16 % de nifios y nifias de menos de 5 afios no
alcanzan el peso recomendado a su edad (FAOSTAT, 2016). En 2020 la esperanza de
vida en Mozambique subi6 hasta llegar a 61,39 afios. Ese afio la esperanza de vida de las
mujeres fue de 64,21 afios, mayor que la de los hombres que fue de 58,3 afios (Banco
Mundial, 2020).
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Respecto a la educacion, son numerosas las problematicas a las que este ambito hace
frente, pero podriamos destacar en primer lugar las dificultad y restriccion de acceso a la
educacién. EI nimero de nifios y mencidn especial, de nifias, que no asisten a la escuela
es elevado, ya que estas ultimas desempefian labores de cuidado y mantenimiento del
hogar, venta ambulante o realizacion de trabajos forzosos desde temprana edad, siendo el
22% el porcentaje de trabajo infantil (Vicente, 2022). Ademas de ello, el acceso a la
escuela es reducido en las zonas rurales donde vive la mayoria de la poblacion mas

empobrecida.

En relacion a la educacién, también debemos destacar como la pobreza econémica y
social del pais se refleja en el sistema educativo, el cual presenta desigualdades basadas
en el género o la pobreza de los y las menores. La calidad y cualidad por parte de las
escuelas y del profesorado es discutible, ya que la formacion para los profesionales es
escasa, dando lugar a un numero de profesores limitados para una gran cantidad de nifios
y nifias, no preparados en todas las competencias que se requieren para ofrecer una
adecuada educacion escolar. Segun datos de la UNESCO de 2020, en Mozambique, el
analfabetismo entre los adultos asciende al 45 por ciento y afecta dos veces mas a las
mujeres que a los hombres. EI fendmeno es mas frecuente en las zonas rurales, donde el

porcentaje de personas analfabetas es mayor al de los residentes de las ciudades.
1.3 Relacion del VIH y la mujer.

Afos atras, la pandemia del VIH, que se vivia a nivel mundial, estaba relacionada con los
hombres, en concreto con las relaciones entre hombres homosexuales consideradas
practicas inmorales. Pero afios después, las estimaciones existentes establecen que cerca
del 60% del total de la poblacion adulta infectada por el VIH corresponde a la poblacion
femenina. La desagregacidn por sexo y edad nos muestra que es a partir del comienzo de
la actividad sexual, entre los 15 y los 19 afios, cuando las tasas de prevalencia empiezan
a crecer rapidamente, particularmente entre las mujeres, llegando los niveles de infeccion
de la poblacion femenina a triplicar a la masculina. El 15% de las mujeres embarazadas
de entre 15 y 49 afios estan infectadas y la principal via de transmisién sigue siendo la
sexual (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2008).

Las mujeres que viven con VIH, han sido victimas de discriminacion, siendo ignoradas,
destituidas y sefialadas por sus parejas y familia, generando esto sentimientos de
verguenza en ellas (Zuccala, 2019). Se considera a la mujer que vive con VIH o padece
SIDA, como una persona enferma que debe sentirse avergonzada por ello. Este
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sentimiento genera préacticas peligrosas de ocultamiento o de negacion ante el virus y
enfermedad por parte de las mujeres, que desemboca a no tomar la medicacion adecuada,
a la no adhesion al tratamiento y no tener el autocuidado requerido ni la prevencion

necesaria ante el posible contagio mediante relaciones sexuales ni seguras ni protegidas.

Maés alld, para las mujeres embarazadas supone un peligro para ellas y el bebé. Y es que
existe, la creencia errada, de que es mejor acudir a un curandero, que, a un médico, debido
a que las hierbas pueden resultar ser mas efectiva que los tratamientos antirretrovirales
(Zuccala, 2019). Sin embargo, existen el tratamiento antirretroviral, con el cual pueden

cursas su vida, de manera funcional.

Las adolescentes, mujeres adultas y mujeres embarazadas, debido a diferentes factores
como la dificultad de acceso a los recursos sanitarios, vivir en zonas rurales donde las
medidas de higiene, habitabilidad o nutricion son escasas, el desconocimiento de las
causas o formas de contagio, al no haber obtenido informacion sobre salud femenina ni
prevencion, las creencias, mitos y practicas culturales insalubres, entre otros aspectos, no
son conocedoras de vivir con VIH, o que sintomas son especificos de este virus y cuales
son sus consecuencias. Ya sea por el desconocimiento de saber si viven con VIH o
padecen la enfermedad del SIDA, los abusos sufridos durante el periodo de gestacion, asi
como no tener los cuidados recomendados ante un embarazo y parto, ocurre por tanto que
gran numero de las mujeres embarazadas, han transmitido el VIH a sus hijos e hijas en el
momento de dar a luz y/o a través de la lactancia materna, lo que se denomina transmision

vertical.

Aln existen paises, sobre todo paises en vias de desarrollo, que no han trabajado lo
suficiente para conservar y proteger los derechos de las mujeres. La violencia de género
sigue presente a nivel global, agravandose en aquellos paises donde siguen en vigor las
leyes que discriminan a las mujeres y a las nifias, cuya legislacion para reconocer los
derechos basicos de las mujeres y protegerlas del dafio y el tratamiento desigual esta lejos
de convertirse en norma (ONUSIDA, 2020).

La violencia machista ejercida hacia nifias, adolescentes y mujeres tiene una estrecha
relacién con el VIH/SIDA, ya que esta violencia indirecta y directamente anula la
capacidad de decision de las mujeres de como, cuando o con quien tener relaciones
sexuales. La discriminacion de género limita las oportunidades economicas de las mujeres
y limitar sus derechos de toma de decisiones en las relaciones y las familias, aumenta el
riesgo de infeccion por el VIH.
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Cuando hablamos de paises en vias de desarrollo, la vinculacion con la pobreza esta
directamente relacionada. En este caso, Mozambique, se trata de un pais empobrecido,
donde las personas realizan trabajos forzosos para poder subsistir. En concreto, el acceso
de mujeres a los puestos de poder es inalcanzable para la gran mayoria, desempefiando
trabajos no regulados, suponiendo una discriminacion en los mercados laborales. A su
vez, esta discriminacion limita la autosuficiencia y autonomia econémica de las mujeres,

encargadas del trabajo del hogar y de los cuidados o trabajos sexuales forzosos.

El desempefio de trabajos sexuales es una forma de supervivencia para aquellas mujeres
que viven bajo el umbral de la pobreza extrema, esto supone una violencia de género, una
violacion de los derechos humanos y con més indole, esto afecta a su salud y bienestar,
ya que el riesgo de infeccion de VIH esta continuamente en aumento.

Es a través de la educacion, tanto para las adolescentes como mujeres adultas, donde se
debe abordar este problema de salud que afecta a gran parte de la poblacion, ya que
aquellos paises del continente africano que registran los datos de mayor prevalencia,
muestran que cuanta mas nifias y mujeres adolescentes se mantengan escolarizadas menor
es el riesgo de contraer el VIH. Ademas, un gran porcentaje de paises de todas las regiones
limitan el acceso de las adolescentes a las pruebas y al tratamiento para el VIH. Este tipo
de leyes y politicas podria igualmente complicar u obstaculizar el acceso de las
adolescentes a la profilaxis previa a la exposicién, la cual es una herramienta de
prevencion muy efectiva (ONUSIDA, 2020).

Por Gltimo y para finalizar este epigrafe del trabajo en el que se ha expuesto la relacion
del VIH y la mujer, resulta de interés hacer alusion que las mujeres, incllyase en este
colectivo, mujeres transgeneros, trabajadoras sexuales, mujeres que se inyectan drogas,
mujeres que estan prision, mujeres procedentes de grupos mas vulnerables y susceptibles
a la violencia, que viven con VIH, tienen 11 veces mas probabilidad de infeccién de VIH
(ONUSIDA, 2020), pero ademas tienen que hacer frente a los compartimientos
estigmatizantes y de discriminacion. El estigma y discriminacion social, sanitaria en
incluso juridica, que sufren las mujeres que viven con VIH se agudiza mas por el mero

hecho de ser mujer.
1.4 VIH/SIDA, pobrezay desarrollo.

El impacto del VIH/SIDA esta delimitado por un contexto de pobreza, desigualdades de

género y sociales, discriminacion y la escasez de servicios sociales y sanitarios. A su vez
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los efectos a largo plazo del VIH son devastadores para las personas, familias, entorno y
en el tejido social y econdémico del pais. La pobrezay el VIH tienen una relacion estrecha
y complementaria, como de un circulo sin fin se tratase. Las personas que viven bajo el
umbral de la pobreza extrema son personas expuestas a una mayor vulnerabilidad, con
menor acceso a la educacién y la informacion y por tanto mayor vulnerabilidad a la

infeccién del VIH.

Dentro de las consecuencias sociales, se encuentra la inseguridad alimentaria, las
personas pobres tienden a sufrir desnutricion, lo que agrava la salud de las personas que
viven con VIH ya que su sistema inmunoldgico es mas débil y no tienen una de las
herramientas bésicas, como es la nutricidn, para hacer frente a ello, disminuyendo la
capacidad funcional. A ello, debemos sumar, el contexto sanitario en relacién a la
pobreza, las dificultades para acceder a los tratamientos antirretrovirales, es decir, mas
del 40% de las personas adultas infectadas, no han podido suprimir la carga viral (World

Food Programme, 2022), aumentando estos dos factores la tasa de mortalidad.

El gasto econdmico que supone un tratamiento para paliar el VIH/SIDA, es un gran
desafio para familias empobrecidas. EI VIH/SIDA tiene una repercusién econémica al
tratarse de una epidemia de larga duracidn, es decir, la mayoria de las personas afectadas
son el sostén econdémico del hogar, permanecen enfermas durante largo tiempo, por lo

que no puede responder con continuidad al pago y acceso de un tratamiento.

La educacién es un factor que también se ha visto afectado por la pobreza y por la
epidemia del VIH/SIDA. Si ya de manera individual, pobreza y VIH son dos detonantes
para la educacion, de manera conjunta agravan la situacion de manera ambiciosa. El
acceso a la educacion no es igualitario para toda la poblacion. La asistencia a la escuela
se reduce en un porcentaje mas alto en aquellos nifios y nifias cuyos hogares estén
marcados por el VIH/SIDA. La muerte de los progenitores por VIH/SIDA, deja a miles
de menores huérfanos, los cuales suelen ser alejados de la escuela debido a las
limitaciones economicas de las familias afectadas. Muchos y muchas menores, tras la
ausencia de tutores, asumen roles que no corresponden a su edad, responsabilidades de
cabeza de familia o proveedores, no pudiendo ser la educacion una prioridad y derivado
a un abandono de la escuela. Pero la educacién no es solo un tema de nifios y nifias, ya
que la repercusion del VIH/SIDA en maestros y maestras, afecta a la calidad y

disponibilidad de profesionales en el ambito educativo.
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Observamos como un factor declina en otro y es que segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, o IOL por sus siglas en inglés), en un articulo publicado en 2022 refiere
que la pandemia del VVIH se ha convertido en uno de los problemas laborales mas criticos
de nuestro tiempo. El VIH afecta el mundo del trabajo de muchas maneras. El estigma y
la discriminacion contra las personas que viven con el VIH y el SIDA ven amenazados
sus derechos fundamentales en el trabajo y socava las oportunidades de las personas para
obtener un trabajo decente y un empleo sostenible.

Dando cierre a este apartado del presente trabajo, nos apoyamos en el informe publicado
por Naciones Unidas, escrito por Nelson ljumba, sobre el Impacto del VIH/SIDA en
relacion a la pobreza, el cual, reza tal que asi: “El VIH/SIDA es una enfermedad de pobres.
El primer impacto del VIH/SIDA sobre los pobres, y el peor, ocurre a nivel de las personas y
de los hogares. Seguidamente el efecto pasa a ser agregado e influye en la macroeconomia al
incidir sobre los mercados del trabajo y, por consiguiente, sobre la asignacion de recursos por
los gobiernos”. Hablamos no de una causalidad concreta entre el VIH y pobreza, pero si de un
circulo vicioso influyente y de dificil salida de esta relacion.

Por tanto, la pobreza como otros factores, discriminacion, estigma, desigualdad de género,
educacion, repercusion y crecimiento econémica, escasez de recursos sanitarios entre otros
son obstaculos para el desarrollo, a los que se debe hacer frente con soluciones
multidisciplinares para que dicho desarrollo sea veridico y notorio.

2. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

Es en el Centro de atencion a personas y familias con VIH/SIDA, llamado Hakumana y
ubicado en Maputo, Mozambique, donde la autora del presenta trabajo ha desarrollado
las précticas profesionales del Master de Cooperacion al Desarrollo de la Universitat
Jaume | de Castellon. Por ello a continuacién se ofrece un breve recorrido de la creacion
de dicho centro, su trayectoria, labor e implicacion con el colectivo afectado por el VIH.
Recogida la informacion de la ultima Memoria realizada por parte del centro en el afio
2020 bajo el nombre: Memoria Anual 2020: El Buen Samaritano.

2.1 Centro de atencion a personas y familias con VIH, Hakumana.

Cirm-CONFEREMO (Conferencia de Religiosos y Religiosas), ante la preocupante
realidad del VIH/SIDA en Mozambique, desarroll6 un proyecto llamado, “"El Buen

Samaritano”, disefiado en el sentido de integracion, acompafiamiento y solidaridad que
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permitan la dignidad humana y continuo desarrollo de las personas y familias que viven

y se enfrentan a la enfermedad de VIH-SIDA.

Refleja y representa la union de fuerzas de religiosos y religiosas en respuesta a este
problema considerado prioritario por todas las congregaciones en 2005. Tras una fase de
formacion e informacion promovida en todo el pais, CIRM-CONFEREMO, se da cuenta
de la necesidad inminente de hacer frente y ofrecer apoyo a las personas y familias con
VIH/SIDA, por lo que asume una segunda fase del proyecto, donde nace el centro de

atencion social Hakumana.

Centro Hakumana, que en xangana, la lengua hablada en algunas areas del sur y centro
de Mozambique, significa “acogida, familia, hogar”, es un espacio fisico propio donde se
ofrece un servicio de accion social y sanitario a la comunidad local; promoviendo
acciones de formacion, orientacion, asesoramiento, integracion social e investigacion
relacionada con el VIH-SIDA, asi como ayuda alimentaria, médico-psicoldgica,
capacitacién y rehabilitacion para todas estas familias que viven en el Barrio Maxaquene
de Maputo.

Con el tiempo, las congregaciones religiosas interesadas en la causa, han estado
trabajando para ofrecer un servicio de calidad y poder seguir creciendo, teniendo como
objetivo alcanzar al maximo de la poblacion afectada por VIH/SIDA. Actualmente, la
familia profesional Hakumana ha crecido y esta formado por ocho congregaciones
religiosas; Dominicanas do Rosario, Mercedarias de Barcelona, Franciscanas de Maria
Mae de Africa, Diocesanas de Pemba, Comobonianas, Sao José de Cluny, Hospitaleiras

de Coracao de Jesus e Inmaculado Coracao de Maria.

El centro de préacticas pertenece por tanto al Cirm-CONFEREMO de Mozambique, pero
la coordinacién interna esta asumida por tres mujeres de diferentes congregaciones. La
directora del centro Hakumana y responsable del proyecto El Buen Samaritano, es la
Hermana Aurora Frederico Zucula, mozambiquefia de nacimiento, originaria de Maputo.
La Hermana Aurora forma parte de la Congregacion de Religiosas “Franciscana Nuestra
Sefiora Madre de Africa”, desde hace 18 afios, con una labor misionera totalmente abierta
a todos, independientemente de raza, cultura, lengua o religion, para su desarrollo

personal y el empoderamiento de su dignidad.

El centro Hakumana se ubica en Maputo, en el barrio de Maxaquene, uno de los barrios

informales de la ciudad y el cual carece de una estructura organizada y planificada,
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creando parcelas pequefias para familias numerosas. Aunque el centro Hakumana este
ubicado en este distrito, cercano a la ciudad de Maputo, las personas y familias que asisten
y forman parte del centro Hakumana, provienen de diferentes barrios y zonas rurales

lejanas a la ciudad.

El Centro Hakumana mantiene un intercambio de informacion con el Gobierno, a través
del Ministerio de la Mujer y Accion Social, a través del Distrito #3. Ademas, existe una
comunicacion con las autoridades locales; jefes de bloque, secretarios de barrio y técnicos
de salud y educacion local de los barrios donde residen los usuarios y las usuarias del
centro. Por otro lado, se establecieron contactos con el Ministerio de Salud, autorizando
la colaboracion activa en la localidad y la potestad de articular las actividades pertinentes
con el area de salud de la ciudad de Maputo.

El centro Hakumana cuenta con un trabajo de asociacién con Médicos Sin Fronteras
basado en la derivacion de pacientes con lesiones criticas a sus unidades de salud y la
recepcion de sus pacientes que necesitan reintegracion escolar, apoyo psicolégico,
seguimiento sociofamiliar y apoyo educativo.

Asimismo, el trabajo y labor de Hakumana, forma parte de la Pastoral de la Arquididcesis

de Maputo, con la debida autorizacion del arzobispo de la Iglesia Catdlica.
2.2 Areas y ejes de intervencion.

El centro Hakumana se organiza en tres ejes globales y en cuatro areas de intervencion.

Los ejes globales se presentan a continuacion:

- Eje de Sensibilizacién, Informacion y Formacion: Realiza su labor a través de
charlas, folletos, y divulgacion sobre prevencion y atencion del VIH/SIDA.
Trabaja con jefes de bloque, centros de salud, activistas, personas voluntarias y
colaboradores y colaboradoras. Desarrolla su trabajo en la comunidad circundante
las calles, mercados, escuelas, puestos de salud, parroquias y aquellos otros donde
se solicite. Ademas, organiza reuniones formativas sobre prevencion y atencion
al paciente para el equipo de trabajo del centro.

- Eje de Orientacion, Seguimiento/Derivacion y Asesoria: Trabaja con
profesionales y colaboradores en el proceso de orientacion y seguimiento en
enfermeria y psicologia, derivacion psiquiatrica, asesoramiento juridico, a través

de entrevistas individuales y terapias grupales.
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Eje de Accion Social e Investigacion: Trabaja con trabajadores y trabajadoras
sociales, enfermeros/as, psicologos/as, psiquiatras, profesores/as, voluntarios/as y
personas en practicas, en visitas domiciliarias, seguimiento de la situacion
familiar, realizacion de encuestas para la obtencion de datos estadisticos,
seguimiento de la salud y asistencia escolar en el caso de los y las menores,
supervision de las condiciones de higiene y habitabilidad y elaboracién de
informes sociales y planes de intervencion teniendo en cuenta los diferentes ejes
de actuacion.

A su vez, desde esta area se realiza la derivacion de las personas afectadas a las
entidades correspondientes, realizando un seguimiento de casos especificos. Por
la parte que respecta a la investigacion se ofreces un intercambio de informacion
y datos para estudios, investigaciones, realizacion de monografias y tesis de
postgrado, masteres y doctorados, esto permite evolucionar en el conocimiento de

los problemas sociales a nivel internacional.

Los ejes de intervencién son aquellas lineas de trabajo que fundamentan la labor

principal y diaria del centro Hakumana y son los siguientes:

Area intervencion social: es la puerta de entrada principal al centro Hakumana. EI
area de intervencion social cuenta con una Trabajadora Social, la cual realiza la
recepcion y acogida de las personas o familias que llegan al centro para ser
atendidas. Esta profesional ofrece una atencidén individualizada, realiza
entrevistas, redaccion de informes, seguimiento de casos, elaboracion de
expedientes, registro de usuarios/as, desarrollo de talleres, asi como la resolucién
de incidencias. El seguimiento de usuarios/as es continuo por su parte y por parte
del centro, es decir, aunque se considere a la persona que vive con VIH totalmente
recuperada, se mantiene un control periédico de esta para todo aquello que pueda
necesitar, ademas las personas pueden continuar como voluntarios/as del centro
una vez estabilizadas, de esta forma también se estrechan relaciones con la
Trabajadora Social y el resto del equipo y participantes.

Area educativa y de formacion: el éarea educativa estd formada por cuatro
profesores los cuales intervienen en los diferentes niveles educativos respectivos
a la edad de los y las menores. Estos focalizan parte de su labor social y pastoral
en el area educativa brindando una formacion integral y solida a los y las jovenes,

centrandose en la atencién de los colectivos mas vulnerables y sectores mas
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desfavorecidos de la sociedad, como son los nifios/as y jovenes, sobre todo en el

sector femenino, trabajando tanto en zonas rurales como en lugares suburbanos.

Al centro Hakumana asisten los hijos e hijas de las personas adultas que viven con
VIH. Las edades comprendidas son desde cero hasta los dieciocho afios. Los
profesionales del area educativa ofrecen apoyo y refuerzo en las tareas escolares
que precisan, ya que los nifios y nifias a partir de los cinco afos asisten a sus
respetivos colegios publicos. Para aquellos infantes menores de esta edad, reciben
el cuidado, supervision y los contenidos correspondientes a la educacion infantil,

lo que conlleva el aprendizaje de lectoescritura desde el centro.

Ademas de ello, desde esta area se hace hincapié en la educacion e importancia
de la nutricién como esencia para un correcto desarrollo, por lo que todos los dias
se encargan del reparto y supervision del desayuno y almuerzo de los y las

menores que asisten diariamente al centro.

Area sanitaria: formada por un equipo sanitario multidisciplinar, cuenta con dos
médicos, dos enfermeras, una psicologa y una psiquiatra. EI VIH, como hemos
comentado con anterioridad, ademas de afectar al sistema inmunol6gico, también
dafa la salud mental de aquellas personas que viven con él, viéndose afectados
otros aspectos sociales de sus vidas que son perjudiciales para su salud. La
psicdloga y psiquiatra se encargan por tanto de velar por el bienestar mentar de

estas personas para alcanzar que los &mbitos esenciales de su vida sean estables.

El VIH/SIDA requiere de tratamiento y seguimiento médico especifico en
hombres, mujeres, mujeres embarazadas y menores, es por ello que desde el area
sanitaria se proporciona la atencion y seguimiento que la salud de las personas
usuarias precisa, la preinscripcion de recetas, administracion de farmacos y la
colaboracion econdmica para la compra de estos medicamentos, ya que la mayoria
de usuarios/as viven bajo el umbral de la pobreza y no pueden hacer frente a estos
gastos. Esta area es importante y complementaria al resto de areas, ya que la salud
de las personas es de prioridad para que pueda desarrollarse y cumplir con el resto
del itinerario que implica también ambitos de integracion social, de formacion o

laborales.

Area ocupacional: dentro del centro Hakumana, las personas usuarias no solo

asisten para obtener un seguimiento y beneficio sanitario, si no que ellas mismas
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aportan sus conocimientos, mano de obra y dedicacion a la realizacion de diversas

tareas que alli se desarrollan. Esta area la dividiremos en tres subareas:

Hakumana.

Huerto, taller de alfombras y jabones: son dos profesionales las que
se encargan de la distribucidn de tareas en los respectivos espacios.
Desde el area ocupacional se encargan del mantenimiento del
huerto, el cual, gracias al esfuerzo y trabajo de las personas con
VIH, crece, generando cosechas que sirve de consumo propio o
posterior venta en sus barrios. A su vez se realizan alfombras con
el reciclaje de las telas cotidianas, capulanas, y la creacion de
jabones artesanales.

Taller de corte y costura: el taller esta coordinado por una joven
profesional graduada en costura, encargada de organizar, disefiar y
confeccionar, junto a diez mujeres mas, los pedidos de articulos
que se les solicita, creado por ellas mismas a través de capulanas y
maquinas de coser. Ademas de ello, en el taller reciben formacion
de corte costura aquellas personas jovenes y adultas que deseen
iniciarse en esta labor como futuro oficio.

Cocina: como anteriormente ha sido detallado, la alimentacion en
el centro Hakumana es un tema de gran importancia, por lo que
hay que asegurar que al menos todos y todas las personas menores
y adultas, reciban un desayuno y almuerzo. Para ello, una
profesional del &mbito culinario es la jefa de cocina y cuenta con
un equipo de cinco mujeres mas, participantes y madres de los y
las menores del centro. Todas ellas se encargan de la elaboracién
de los menus semanales, compra de alimentos y venta de aquellos
producidos en el huerto. Ademas, desde esta area se preparan las
cestas basicas de alimentos que se reparten a las personas y

familias de manera quincenal y/o mensual.

Como podemaos observar desde el area de ocupacion laboral se consigue que las personas
que viven con VIH o luchas contra la enfermedad del SIDA, también formen parte de la
sociedad, sintiéndose realizada, adquiriendo responsabilidades y desempefiando labores

que son beneficiosas para todo el conjunto de personas y familias que forman el centro
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2.2.1 Organigrama

A continuacion, se expone la estructura del centro Hakumana, mediante un organigrama
de elaboracién propia basado en la organizacion de las areas, durante la estancia en
practicas por parte de la autora.

Figura 5:

Organigrama del centro Hakumana, 2022.

Directora

|
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{ Eje de coordinacién

| | - |
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I l 1

Huerto Cocina  Corte y
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Nota: Elaboracién propia.
2.3 Perfil de las personas usuarias del centro Hakumana.

A continuacion, se describira el perfil de las personas usuarias de los servicios que ofrecen
el centro Hakumana, perfil recogido por la autora del presente trabajo durante su estancia
en practicas en dicho centro. Sirva de pretexto, que no se pretende generalizar y que cada
persona usuaria es Unica con sus particularidades pero que todas ellas comparten

caracteristicas comunes para realizar una descripcion general.

Durante el afio 2022, desde el centro Hakumana se ha atendido alrededor de 200 personas,
de las cuales permanecen de manera continta desarrollando labores de voluntariado,

talleres de formacion o se encuentra en seguimiento y tratamiento médico cerca de 95
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expedientes familiares y personas unicas. Es dificil realizar un recuento exhaustivo, ya
que muchas de las personas asisten al centro de manera intermitente mientras que otras
perduran y tienen una continuidad diaria, es por ello, de forma amistosa y coloquial, las
personas usuarias se consideran “la familia de Hakumana”, ya que desde edades

tempranas (0 afos) hasta personas adultas son consideradas de esta familia.

En su mayoria, las personas usuarias del centro Hakumana se pueden acoger al perfil
familiar o unifamiliar, se trata de familias compuestas por marido, mujer y de media entre
tres y cinco hijos e hijas o familia compuesta por una madre y sus hijos e hijas. En menor
rango, existe el perfil de hombre solo y de edad avanzada. De la totalidad de las personas
usuarias que forman la familia de Hakumana, destaca con gran diferencia la presencia de
mujeres con hijas de edades comprendidas entre un afio de edad hasta dieciocho afios. Las

personas adultas se encuentran entre una franja de 30 y 50 afios de edad.

La mayoria de los usuarios y usuarias, recorren grandes trayectos cada dia hasta llegar al
centro Hakumana. Se trata de una poblacion en exclusién social, afectada por la pobreza
extrema, sin acceso a una asistencia médica, educativa, o sin fuentes de energia o0 agua

potable asegurada.

Una caracteristica en comun es que se trata de una poblacion empobrecida con escasez
de recursos, bajo el umbral de la pobreza. Las personas usuarias asisten al centro
Hakumana dada la dificultad que tiene para acceder a la sanidad y hacer frente a los
respectivos gastos que los tratamientos necesarios para el VIH/SIDA suponen. Ademas
de ello, es un perfil que no ha tenido la oportunidad de asistir al colegio de manera regular,
por lo tanto, con una educacion basica y que han desempefiado trabajos ligados a la
produccion en el campo o la venta ambulante. Las personas mas envejecidas y por tanto
afectadas en mayor rango por la enfermedad, al haber iniciado los tratamientos mas
tardios, son personas que carecen de herramientas sociales y cuya salud ha sido golpeada
en el transcurso de los afios y a la que no han podido siempre hacer frente, reflejandose

esto en su fisionomia y relaciones sociales.

En cuanto al colectivo formado por nifios, nifias y adolescentes, cabe destacar, que es la
cifra mas elevada, pues representa casi la totalidad de las personas asistentes al centro.
En un 80%, se trata de los hijos e hijas de las personas adultas usarias (media de 3 a 5
hijos/as por unidad familiar), esto se debe al elevado nimero de embarazos en edades

cada vez més tempranas, donde una vez mas, es mayor la presencia de nifias y chicas
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adolescentes. Los y las menores, viven bajo el umbral de pobreza caracteristico del ndcleo

familiar donde han nacido.

Como hemos introducido con anterioridad, la relacion del VIH y la mujer es estrecha, ya
que tienen una mayor probabilidad de contraer el VIH o transmitirlo en el embarazo al
bebé. Pero a su vez, las mujeres cada vez se enfrentan de manera mas abierta a la lucha
contra el VIH, buscando la mejora de su vida y salud y sobre todo el de sus hijos e hijos
una vez que son madre. Es por ello que podriamos inferir, en este contexto, que el perfil
femenino predomina en el centro Hakumana y por tanto el centro Hakumana aboga
principalmente por la promocién y la formacion de la mujer, al ser el colectivo mas
vulnerable, sin olvidar la atencidn a los nifios, nifias y adolescentes de las zonas rurales y

mas empobrecidas.
2.4 Actividades a destacar ejecutadas en el afio 2021 - 2022

Por ultimo, y para finalizar este apartado resulta de interés hacer una breve descripcion
de las actividades destacadas y organizadas durante el afio 2021, ya que este supuso un
reto para la entidad tras la pandemia sanitaria vivida por la COVID-19. Las actividades y

trabajos se presentan divididas en areas.
- Area de intervencion social:

e Tras el fin del estado de alarma provocado por la pandemia sanitaria, COVID-19,
comienzan las visitas domiciliarias para la sensibilizacion y prevencion del
coronavirus y de VIH/SIDA. Cerca de 100 familias fueron monitoreadas en el
area de insercion de Hakumana, se consiguio la integracion social y econémica en

la sociedad de alrededor de 55 familias.

e Charlas de capacitacion e informacion sobre VIH-SIDA con usuarios/as,
autoridades locales y los distritos de Maxaquene A, B, C, D y el barrio colindante,

Polana Canico A, B.
e Reunidn con lideres comunitarios para el trabajo conjunto.
e Derivacion de 3 adultos a Casa da Alegria - Hermanas de Calcuta.
e Seguimiento de las dificultades personales y sociales de los usuarios/as.

e Apoyo a la vivienda en casos de emergencia. Recibimiento y acogimiento por
parte de las familias participantes del centro, dos jovenes por un periodo de 6

meses.
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e Apoyo en la construccion y rehabilitacion de sus viviendas a unas 10 familias.

- Area de salud:

e Seguimiento y derivacion en el area de salud, total de 800 personas usuarias

atendidas.
Asistencias en la localidad vecina de Impaputo - alrededor de 465 personas.
Asesoramiento sobre tratamiento médico y prevencion del VIH/SIDA.

Seguimiento de pacientes en hospitales y domicilios, asi como apoyo a los
familiares de los pacientes hospitalizados.

Apoyo psicoldgico individual y grupal.
Remisidn psiquiatrica y control de medicamentos.

Seguimiento y derivacion de pacientes crénicos con VIH-SIDA vy tuberculosis a
la fundacion Mems Sans Frontilyen, especializada en enfermedades
infectocontagiosas.

Sensibilizacion y formacion sanitaria basica para los y las profesionales del centro

Hakumana.

- Area de nutricion:

Mejora de la alimentacién para los usuarios marcada por las profesionales del
ambito sanitario y de accion social para hacer frente a la desnutricién.

Planes de refuerzo nutricional para pacientes criticos.

Distribucion de cestas basicas (mensuales y/o quincenales), después de

conferencias de sensibilizacidn para una buena nutricion.

Apoyo alimentario a domicilio.

- Area de educacion y formacion:

Seguimiento escolar y de asistencia de menores y adolescentes a los centros

educativos.
Clases semanales de francés y teatro.

Sensibilizacion mensual en el area de prevencion del COVID 19 y VIH (nifios/as,

adolescentes y adultos).
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e Seguimiento y apoyo escolar a menores y adolescentes con mayores dificultades.

e Pago de materiales que las escuelas estipularon durante el tiempo de emergencia

sanitaria a los nifios, nifias y adolescentes.

e Pago de crédito para acceder a plataformas digitales en el contexto del trabajo

escolar promovido por las escuelas.

e Actividades educativas y de reciclaje para crear conciencia sobre el cuidado

personal, comunitario y ambiental.
3. JUSTIFICACION DE LA ELECCION

El' VIH y SIDA, como tal, existe desde hace mas de 30 afios, convirtiéndose esta infeccion
y enfermedad en una pandemia a nivel mundial, agravada mas en aquellos paises en vias
de desarrollo, como es el caso de Mozambique. Con el paso de los afios, el VIH se ha
convertido en un problema de salud publica y global, siendo una de las cuestiones
primordiales en las politicas de los estados actuales y uno de los objetivos y metas
marcados en la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, que contempla la salud y bienestar

de la poblacién.

Aunque el VIH se trate de un problema grave de salud también tiene un grave impacto
que afecta a @mbitos sociales, psicoldgicos, econdmicos o juridicos entre otros. Mientras
gue no se entiendan realmente las relaciones entre la enfermedad, los valores culturales,
religiosos, sociales, politicos, econdmicos, los derechos humanos, los problemas de
desigualdad de género, la pobreza, se armonicen los diferentes sistemas médicos, y se
busquen estrategias adecuadas a la prevencion, el tratamiento, los apoyos sociales,
psicolégico y legales, se luche contra la violencia y las desigualdades de género, el abuso
sexual de las mujeres, nifios y nifias, serd muy dificil que se puedan introducir los cambios
estructurales en la vida cotidiana y en los sistemas de salud para que los programas de la
prevencion de la transmision realmente funcionen (Latre-Gato, 1999; Berer, 2003; Raisler
& Cohn, 2005; Desclaux & Desgrees du Lod, 2006, Castro, 2006).

Debido a la importancia que este tema tiene en el pais pero que todavia no ha alcanzado
la visibilidad necesaria, es uno de los motivos por el que la autora de este presente trabajo
apuesta por el colectivo y contexto, personas y familias que viven con VIH en
Mozambique, para la realizacion de préacticas profesionales y que por tanto da lugar a este
trabajo de fin de méster de Cooperacién al Desarrollo.
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Tradicionalmente, Espafia no se ha caracterizado por una fuerte presencia en los paises
del continente africano. A través de los Planes Africa, Espafia ha articulado una politica
exterior propia dirigida a esta region con la que ha conseguido incrementar y reforzar su
presencia. Se ha pasado de una politica exterior reactiva, que actla ante lo que se percibe
COmMo una amenaza, a una mas ambiciosa con vision prospectiva que considera no solo

las amenazas, sino principalmente las oportunidades (Guijarro, 2021).

El 1 Plan Africa (2006), traia marcados objetivos generales en cuanto la participacion
espafiola en la lucha por la paz y la seguridad en Africa, que con el tiempo y consecutivos
planes se han ido marcado objetivos mas especificos como la defensa de los derechos
humanos, igualdad de género, sostenibilidad medioambiental y adaptacion al cambio
climético, recogidos en el 11 Plan Africa. Dentro de este enfoque, recoger la importancia
que se le asigna la sociedad civil a partir del 111 Plan Africa, lo cual comienza a formar
parte como punto a tener en cuenta dentro de las politicas y avances de la Cooperacion
Espafiola. En este momento, el Fondo Mundial también incluye la participacion directa
de la sociedad civil como elemento clave para el progreso de la cooperacion al desarrollo.

Enmarcando el proyecto y pais de participacion dentro de las politicas de cooperacion
reflejamos que desde el | Plan Director (PD), Mozambique ha sido considerado como
pais prioritario en materia de la Cooperacién Espafiola (CE). La estrategia de la
Cooperacién Espafiola en Mozambique se ha regido hasta 2020 por el Marco Asociacion
Pais (MAP) pasado (2014 — 2016, prorrogado hasta 2020) (MAP, 2021).

Mozambique durante el periodo de 2014-2018, recibid por parte de Espafia una Ayuda
Oficial de Desarrollo (AOD) cercana a los 55,5M €. La financiacion de la Administracion
General del Estado (AGE), basicamente de la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID,) supuso 60% del total la AOD. Se debe
mencionar que la ayuda se proporcioné principalmente (65 %) a través de ONGD vy, en
menor medida (30%), a través de acuerdos bilaterales con las autoridades
gubernamentales de Mozambique, destacando, por tanto, el papel de las ONGD en la

Cooperacion Espafiola en el pais de estudio.

En relacion con la Sociedad Civil mozambiquefa, la CE bilateral mantiene un dialogo
fluido con numerosos actores (ONGDs) de la sociedad civil del pais, aunque existe un
déficit de un didlogo y apoyo mas estructurados por parte de los actores bilaterales de la
CE (MAP, 2021).
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ElI VIH/SIDA, como hemos referido en diversas ocasiones en este trabajo, es un problema
grave de salud a nivel mundial, y es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) tiene como objetivo poner fin a esta epidemia considerada como una amenaza
para la salud publica, garantizando una cobertura sanitaria universal, la continuidad de
los servicios relativos al VIH y un enfoque de salud publica. En el plan de Estrategia
Mundial del sector de la Salud contra el VIH en el periodo de 2016-2021 presentado por
la OMS, se establecen las estrategias y medidas prioritarias que la OMS junto a los paises
afectados por esta epidemia, que deben llevar a cabo para ponerle fin. Buscan una sinergia
entre los servicios sanitarios que luchan contra el VIH y hacer participe a los paises y a
su poblacion civil para dar respuesta y alcanzar las metas mundiales sobre salud y

desarrollo.

Por tanto, la OMS se compromete, junto a ONUSIDA a mostrar liderazgo en la vigilancia
del VIH, asi como el seguimiento de la respuesta que ofrece el sector de la salud. Para
que los paises puedan desarrollar las estrategias adecuadamente, la OMS respalda y da
apoyo técnico Yy sanitario, realizando las evaluaciones necesarias sobre el impacto hara
asi constatar los avances y mejorar la aplicacion de los planes de salud. A su vez, todo
ello de cara a la consecucion de los objetivos y metas marcadas en la Agenda de
Desarrollo de 2030, como medidas de accion acelerada, la OMS elabora y actualizara las
orientaciones referidas a la planificacion estratégica sobre el VIH en los paises y la

determinacion de las prioridades y los costos (OMS, 2016).

Hasta la actualidad, la OMS continua formulando y ofreciendo recomendaciones sobre la
seleccion y aplicacion de intervenciones en cada una de las etapas del VIH. La OMS
aboga y sigue luchando para promover politicas y directrices en las que se aborden, de
manera explicita, la desigualdad de género, la violencia de género, la estigmatizacion y
discriminacion hacia las poblaciones claves. Para ello pone en practica métodos y
estrategias en el ambito sanitario para facilitar el acceso a los servicios contra el VIH

estén al alcance de toda la poblacion sin criminalizacion en ellos.

El papel de la OMS es imprescindible, pues genera estrategias e innovadoras de manera
continua, refiere que para acabar con este problema de salud, no se pueden anclar las
medidas en el tiempo, si no que promueve la expansion de nuevas tecnologias y enfoques
preventivos, a la vez que continua con aquellas primordiales y primarias como la
financiacion de la realizacion de pruebas para el diagndstico, la reparticion de medidas

preventivas (lubricantes, preservativos femeninos y masculinos), ofrecer seguridad en
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inyecciones y transfusiones sanguineas, asi como la educacién, informacién y
comunicacion de estrategias. Pero para poder aplicar dichas estrategias se precisa la
implicacion de todas las partes interesadas en dar respuesta al VIH. La OMS, ha creado
un Comité Consultivo Estratégico y Técnico sobre el VIH formado por expertos de
programas nacionales en materia del VIH, organismos e institutos y grupos de la sociedad
civil, los cuales asesoran a la Direccion General de la Organizacion sobre sus politicas y
su programa de trabajo sobre VIH.

A pesar de la creacion e implementacidn de los planes y estrategias de mejora para el pais
mediante la cooperacion y desarrollo sostenible, Mozambique aln se enfrenta a enormes
desafios dentro del contexto de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. La
Cooperacién Espafiola en Mozambique tiene como objetivo contribuir a la erradicacion
de la pobreza con la mejora de las condiciones de vida de las personas, contemplando las
parcelas de salud, educacion, seguridad alimentaria y nutricional, el desarrollo rural,
equidad de género y lucha del cambio climético, eso si, afiadiendo un claro enfoque de
género y de diversidad cultural a todas las medidas que se adopten.

De este modo, siguiendo la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
trazaremos las lineas de relacion con la epidemia del VIH, tema principal del presente
trabajo. Anteriormente, el VIH ha sido catalogado, aunque no de manera Unica, COmo un
problema de salud, y esto se refleja a la importancia que se le concede al &mbito sanitario
en la agenda internacional del desarrollo. Al menos, tres de los ODS estan relacionados
directamente con la salud, pero no es la Unica relacién ya que, para ponerle fin a este
problema de salud, hay que tener en cuenta otros indicadores. Se contempla, por tanto,
tener en cuenta otros ODS con una relacion indirecta, y esto se debe a la relacion del VIH

con problemas de indole social, educativa, econémica, laboral o ambiental.

Para hacer frente a la epidemia del VIH/SIDA, el V Plan Director de la Cooperacion
Espafiola 2018/2021, de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el

Desarrollo (AECID), incide que el trabajo y cooperacion debe estar alineado con los ODS.

A continuacion, sin intencion de extension, se recoge la relacion entre 9 de los 17 ODS,
considerados especialmente relevante para dar respuesta al VIH/SIDA (ONUSIDA,
2020).

- ODS 1: Poner fin a la pobreza. Las personas que viven bajo el umbral de la

pobreza tienen mayor riesgo y son mas vulnerables a la infeccion por VIH. A su
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vez, en aquellos hogares o nucleos familiar afectados por VIH son, también, mas
vulnerables de permanecer en la pobreza.

- ODS 2: Poner fin al hambre. Un estado nutricional inadecuado hace maés
susceptible a un individuo a la infeccion por VIH. ElI VIH empeora el estado
nutricional, reduce la seguridad alimentaria y da lugar la baja productividad de la
persona.

- ODS 3: Asegurar una vida saludable. En relacion a la salud, la falta de cobertura
universal de salud, asi como los escasos recursos sanitarios del pais, dificulta el
acceso a la prevencion y tratamiento del VIH. En este objetivo, permitase destacar
la meta 3.3, la cual hace referencia explicita a la promesa de poner fin a la
epidemia del SIDA.

- ODS 4: Garantizar educacion de calidad. La falta de educacion sexual en los
centros educativos es un agravante del desconocimiento por parte de nifios, nifias
y adolescentes de la prevencion del VIH. Ademaés, el estigma y la discriminacion
dificultan e incluso anulan el acceso y asistencia de manera regular.

- ODS 5: Lograr la igualdad de género. La desigualdad de género hacia las mujeres
hace que estas sean mas vulnerables ante la infeccion por VIH, enfrentandose a
una mayor violencia. El VIH es la principal causa de muerte entre las mujeres con
edades comprendidas entre (15-44 afios) (ONUSIDA, 2020).

- ODS 8: Promover el crecimiento econémico. Las personas con VIH tienen una
probabilidad menor de encontrar un puesto de trabajo estable y regularizado.

- ODS 10: Reducir la desigualdad. Existe una mayor prevalencia del VIH en
aquellas personas de comunidades excluidas y con mayor desigualdad de ingresos
debido a la dificultad al acceso sanitario 0 a una vivienda. En relacién a la
vivienda, mencionar, que también es mas frecuente la epidemia de VIH en los
barrios marginales o en las zonas rurales, vinculado esto Gltimo al ODS 11: Hacer
las ciudades seguras y adaptables.

- ODS 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas. La discriminacion y
estigmatizacion que las personas que viven con VIH sufren desemboca en actos

violentos alejados del respeto a los Derechos Humanos.

Observemos, tras la relacion expuesta, que para poner fin a la epidemia del VIH/SIDA

deben satisfacerse las necesidades basicas y respetar los derechos fundamentales de las
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personas, abordando cuestiones determinantes en relacion con la salud y también la

desigualdad.

Situdndonos en el contexto de précticas, el centro Hakumana el cual ofrece asistencia y
apoyo a personas y familias que viven con VIH/SIDA, con el paso de los afios, han ido
centrando su actividad en la consecucion de los ODS. Esto resulta beneficioso también,
ya que por parte de la CE existe una ayuda publica asignada fundamentalmente a los ODS
2 (30%, Hambre cero) y 3 (22%, Salud y bienestar) y en menor medida a los ODS 4 (5%,
Educacién de calidad), 5 (7%, lgualdad de género) y 16 (37%, Instituciones sdélidas)
(Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion, 2021), dichos
objetivos son los ya mencionados y relacionados anteriormente con fin de dar respuesta
a la epidemia del VIH/SIDA.

Por ultimo y en relacion a la Agenda 2030, el contexto del presente trabajo, Mozambique
y la CE, esta Gltima pretende seguir apoyando al pais y sus politica mediante la
implementacion de planes estratégicos como: el Plan Estratégico del Sector de Salud, la
Estrategia Nacional de Aceleracion de Formacién Médica Especializada en Mozambique
y el Plan de Rehabilitacién Nutricional, el IV Plan Nacional de Accién para el Avance de
la Mujer (2018-2024), el Plan Nacional de Prevencion y Combate a la Violencia basada
en el Género (2018-2021), el Plan de Accion Multisectorial para la Reduccion de la
Desnutricion Crénica en Mozambique (Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea
y Cooperacion, 2021), entre otros. La cooperacion espariola debe seguir con la basqueda

de sinergias entre la ejecucion de programas y proyectos verticales y horizontales.
4. EXPOSICION DEL PLAN DE TRABAJO

El trabajo realizado en el centro de atencion a personas y familias que viven con VIH,
Hakumana ha sido variado y amplio. La actividad cotidiana en el centro Hakumana
requiere compromiso y adaptabilidad a los cambios imprevistos. En ocasiones el nivel de
exigencia viene dado por la falta de recursos de manera inmediata o imprevistos, teniendo
la autora que reinventarse, deconstruirse y amoldarse a la situacion del trabajo en terreno
gue exige un pais como Mozambique. En el apartado 8 del presente trabajo se adjunta
como anexo, Anexo |, la Memoria interna de préacticas profesionales que se ha recogido

por parte de la autora durante la estancia en terreno de manera quincenal.

El centro Hakumana progresivamente va adaptando su labor a las caracteristicas y

circunstancias de las personas y familias con las que trabaja, lo que reclama una
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flexibilidad y coordinacion de todo el equipo de profesionales, voluntarios, voluntarias y
personas en précticas, para obtener un ambiente adecuado y una dinamica de trabajo

fluida y orgénica.

Dado los imprevistos que puedan surgir y la continua adaptabilidad al contexto y las
personas usuarias, da lugar a la variedad de tareas y actividades ejecutadas por la autora
en el periodo de précticas, cuya implicacion, rigurosidad y autonomia en el trabajo ha

dado resultados beneficiosos para la entidad.

El objetivo principal por parte de la autora era poder cooperar de manera conjunta para
conseguir el beneficio de la entidad en materia de desarrollo. Para ello se marco, de
manera consensuada con el centro Hakumana, la realizacion de un proyecto de desarrollo
para la presentacion de este a ya existentes o futuros financiadores. Ademas de que
durante la realizacién del proyecto se realizara un intercambio de técnicas y métodos
innovadores en lo que a la realizacion de proyectos de cooperacidon al desarrollo respecta,
para que la ejecucion de proyectos se realizara de manera auténoma en las siguientes

ocasiones por parte de la entidad.

Es por ello, que se considerd primordial, el paso por cada una de las areas de intervencion
para adquirir los conocimientos necesarios ante el objetivo principal. Como futura
trabajadora en el ambito de la cooperacion al desarrollo, se considera que la finalidad de
este proyecto es que subsista y la parte local lo ejecute en el tiempo segun lo establecido,

sin la presencia de la cooperante en préacticas.
A continuacion, se exponen las tareas realizadas agrupadas por areas de intervencion.
4.1 Actividades en el eje de coordinacion.

La planificacion semanal y mensual del centro Hakumana nace fruto de la celebracion de
reuniones periddicas semanales en las que las personas profesionales, voluntarios,
voluntarias y personal en practicas acuerdan las actividades que se van a desarrollar
siguiendo al calendario estival. En estas reuniones destacaban las aportaciones de los
diferentes profesionales acorde a sus areas de trabajo, siendo de vital importancia tener

claras las necesidades de cada sector al que se dirigian.

Por otro lado, para poder desempefiar las practicas y aportar los conocimientos adquiridos
en el Méster de Cooperacion al Desarrollo, se decidié que, en paralelo, y con el fin de
apoyar a todas las areas, se mantuviera una reunion extra con caracter semanal en la que

se delegaban las tareas a desarrollar, como talleres, actividades, tareas administrativas y
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la creacién de un proyecto entre otras. Al principio estas fueron bajo su supervision hasta
que la autora alcanza el suficiente grado de independencia y confianza para poder

desarrollarlas en solitario.

Desde este eje, también, se trabaja en la busqueda de financiadores o subvenciones para
poder mantener el centro, ya que la mayor parte de la solvencia econdmica de este procede

por parte de financiadores externos.

Durante la estancia dos financiadores asistieron al centro. Con la visita del primero se
observo como se preparaba y realizaba la presentacion del centro, hacer entender y
mostrar al financiador las necesidades del mismo. Cuando se planificd la visita del
segundo financiador, la autora, al haber ganado esa autonomia y confianza, pudo realizar
la presentacion, mostrando las areas de trabajo, los perfiles de las personas usuarias, los

recursos de los que se disponia, asi como las necesidades que mas urgian.

Las actividades a realizar quedan recogidas en el siguiente cuadro esquematico y en los

siguientes epigrafes de este apartado se describen de manera mas detallada por areas.

AREA DE INTERVENCION ACTIVIDADES

Area Social - Realizacién de entrevistas a personas adultas
usuarias.

- Valoracién de la necesidad de personas
adultas usuarias.

- Provision, preparacion y reparticion de cestas
basicas mensuales con bienes de primera
necesidad para las personas y familias del

centro Hakumana.

Area Educativa - Ofrecer refuerzo escolar de lunes a jueves a
los y las menores del centro.

- Realizacién de talleres de sensibilizacion y
concienciacion. Taller igualdad de género,
taller prevencion del VIH y taller contra los

bulos sobre el VIH con los y las adolescentes.
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- Preparacion y apoyo en las actividades para
el cierre de curso: teatro, creacion de poesia
y baile con los y las menores de cursos de
infantil y primaria y los y las adolescentes de
secundaria.

- Realizacion de dindmicas con adolescentes,
nifios y nifias de infantil en el Dia mundial de
la lucha contra el VIH/SIDA.

- Actividades de reciclaje y reutilizacion de
materiales con nifios y nifias de primaria y

secundaria.

Areas Administrativa - Elaboracion de informes econdmicos
anuales.

- Recopilacion de facturas y su lanzamiento a
la plantilla Excel dedicada a la contabilidad.

- Revision de fondos aprobados.

- Control de gastos y provisiones.

Area Ocupacional - Participacién en la rutina de los y las
cuidadoras del huerto.

- Organizacion del desfile de moda del Taller
de corte y costura para las personas

participantes del curso formativo.

Proyecto de emprendimiento de - Estudio del Taller de corte y costura.

la mujer a través del taller de - Realizacién de entrevistas a las mujeres
corte y costura del centro beneficiarias del taller de corte costura.
Hakumana: Tejiendo Fronteras. - Planificacion, identificacion, formulacion,

financiacion, ejecucion y evaluacion del

proyecto.

4.2 Actividades en el Area Social

Se acompafio a la Trabajadora Social en la realizacidn de entrevistas para conocer a las
nuevas personas usuarias o aquellas que ya formaban parte de Hakumana desde hace

33



tiempo. Esta parte era importante para poder situarse en el contexto junto con la revisién
de historiales familiares, es decir, el acceso a sus expedientes para tener una mayor vision

de las circunstancias y necesidades de cada persona o nucleo familiar.

A lo que la intervencion respecta, se ofrece una asistencia directa a la persona usuaria
para conocer sus circunstancias especiales. Una vez realizada esta asistencia, se valoraba
si esta tenia caracter inmediato tratandole in situ o si debia ser derivada a otras areas o

recursos.

Por otro lado, desde el area social también se realizaba la reparticion de la llamada cesta
basica. Esta cesta es entregada mensualmente a las personas y familias, la cual contenia
bienes basicos como harina, huevos, arroz, aceite...etc. Para poder realizar su entrega, se
preveia con anterioridad, la cantidad necesaria de productos a entregar, ya que esta varia

en funcién de los miembros de una familia.

Recopilar esta informacion junto con la compra de los alimentos de la manera mas
eficiente respecto a costes ya que se cuenta con una cuantia econémica muy ajustada,

también era una de las tareas principales de la Trabajadora Social en las se ofreci6 apoyo.

Aprovechando esta entrega de cestas, se hacia un seguimiento técnico-social para revisar
si las personas usuarias tenian nuevas necesidades o problemas, o si por el contrario
existia algun tipo de avance o mejoria. Este momento se convertia en un espacio seguro
y amigable donde se conseguia informacién muy valiosa para el desempefio de la

asistencia.
4.3 Actividades en el Area Educativa

La participacion dentro de esta area fue global, ya que se trabajé en cada una de sus lineas:
infantil, primaria y secundaria. Las tareas que se llevaron a cabo fueron varias y de
diferentes indoles. Una cantidad significante de nifios, nifias y adolescentes, de lunes a
jueves reciben apoyo escolar tanto de primaria como de secundaria, ayudandoles en

aquellas materias donde tenian mayores dificultades.

Desde el area educativa, también se llevan a cabo tareas de concienciacion respecto a
temas tan importantes como es el reciclaje o la reutilizacion de materiales, y para que
fuesen mas atractivos e interesantes para los nifios y nifias, se realizaban diferentes talleres
de manualidades introduciendo los contenidos de manera ludica. Con papel usado,
sobrante de otras actividades se realizaba papel reciclado con el que posteriormente se

realizaron postales navidefas.
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Uno de los objetivos marcados desde el eje de coordinacion era la imparticion de charlas
de temas de actualidad y relevantes para los y las adolescentes. Dada la experiencia previa
de la autora en la realizacion de talleres de sensibilizacion y concienciacién, esta se
ofrecié como voluntaria para realizar estas actividades. De esta forma podria conocer mas
a fondo a los y las adolescentes del centro Hakumana, los cuales mostraron una

complicidad y entusiasmo en cada taller realizado.

Entre los talleres y actividades realizadas con este colectivo destacaremos el Taller de
igualdad de género, ya que supuso un reto para la autora y a su vez cre6 un debate

constructivo para los y las jovenes.

En el centro Hakumana, entrecomillando la pablara “ventaja”, los y las adolescentes estan
mas concienciados con el VIH/SIDA dado que por desgracia es el tema principal en la
mayoria de sus nucleos familiares y hogares. Son menores que han nacido bajo este
contexto por lo que la identificacion de sintomas o la prevencion de infeccion va de una
forma unida a ellos y ellas. En parte, esto hace que muestren una madurez ante este tema
desde edades muy temprana, dejando atras el estigma y la discriminacion entre ellos y
ellas cuando estan juntos en el centro. Con ello no quiere decir que fuera de su espacio

seguro como es Hakumana, no se enfrenten a esa discriminacion.

Por norma, no es comun el conocimiento por parte de la juventud de ciertos temas, que
puede considerarse incluso temas tabues. Estas brechas de conocimiento se extienden a
otros aspectos de la salud reproductiva y sexual, los métodos anticonceptivos y los
conceptos erroneos de las nifias sobre la menstruacion, los cuales deben abordarse con
urgencia. Es por ello, se tuvo la oportunidad de realizar pequefios talleres en relacion a
estos temas de salud reproductiva y sexual, ofreciéndoles un espacio de libertad de
expresion, donde curiosamente comenzé de manera timida y acab6 en un consultorio de

dudas derivadas de creencias erroneas.

Por ultimo, respecto a la realizacion de talleres, cabe destacar la celebracion del Dia
mundial de la lucha contra el VIH/SIDA celebrado el 1 de diciembre. Se tuvo de nuevo,
la oportunidad de llevar a cabo diferentes actividades para concienciar y seguir luchando
contra esta enfermedad que tan presente esta entre los nifios, nifias, adolescentes y
personas adultas del centro Hakumana. Se desarrollaron talleres de sensibilizacion
adaptados a cada franja de edad; la lectura adaptada para los mas pequefios y pequefias y

pintura de lazos rojos, que posteriormente fueron expuestos en el centro. También un
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taller de prevencion de enfermedades infectocontagiosa y dinamica grupal para no

difundir bulos e informaciones errdneas sobre el VIH/SIDA con los y las adolescentes.

A ello sumaremos, que la estancia de realizacion de précticas coincidio con el cierre de
curso celebrado por Navidad, por lo que otra de las tareas desempefiadas fue la de apoyo
para la organizacion de las actividades que se desarrollarian en esta gala de fin de curso.
Con infantil y primaria fue preparado un teatro navidefio y dos bailes, y en secundaria se

llevo a cabo la creacion y lectura de varios poemas, junto con un baile.
4.4 Actividades en el Area Administrativa

La participacion activa ha estado relacionada con el area social y subareas de educacién
y formacion, pero como es natural, toda intervencion tiene su contraparte administrativa
y burocrética, sin olvidar la importancia de la justificacion econdmica respecto al &mbito

social y de subvencion.

El centro Hakumana, como ha sido detallado en su descripcién, trabajo con el proyecto
Buen Samaritano, el cual es subvencionado por Cirm-CONFEREMO (Conferencia de
Religiosos y Religiosas). Dada que la estancia en terreno por parte de la autora, ha
coincidido con el final de un semestre y fin anual, se han realizado las justificaciones
pertinentes al proyecto. Todo ello ha consistido en la elaboracion de informes anuales y
finales, consolidando la documentacién, administrativa y financiera, y fuentes de
verificacion necesarias de acuerdo a las exigencias del financiador, recopilacién de
facturas, revision de fondos, presupuestos aprobados y gastos. De esta forma ha sido
posible adquirir los conocimientos administrativos necesarios para el seguimiento y
justificacion, la cual es una parte importante y de sustento un proyecto de cooperacion al
desarrollo.

4.5 Actividades en el Area de Ocupacion Laboral

El centro Hakumana cuenta con actividades de ocupacion laboral dirigidas a las personas
usuarias que asisten al centro diariamente. Se desempefian estas actividades como forma
de integracion en la sociedad y de empleabilidad contra la discriminacion que las personas
con VIH/SIDA sufre. De manera directa se ha podido conocer el desarrollo de actividades
como el mantenimiento del huerto, la siembray la recogida de productos para su posterior
consumo o venta, la creacion de alfombras a través de piezas sobrantes de capulanas (tela
tipica del pais), como hacer carbon reciclado o jabones de manera artesana, técnicas que

hasta entonces eran desconocidas.
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Dentro del area de ocupacion laboral, la autora se ha centrado sobre todo en el taller de
corte y costura, regentado por diez mujeres. Las mujeres de Hakumana, han creado un
taller de corte y costura, a través del cual promueven el trabajo en red y buscan la forma

de sustento econdmico.

Unas de las labores encomendadas por parte del eje de coordinacion fue la creacion de un
proyecto de cooperacion al desarrollo en aquella area que se considerase més interesante
y viable. Es por ello, que, al conocer a las mujeres del taller de corte y costura, la labor y
empefio que ponia, la autora consider6 que era de vital importancia que el centro
Hakumana comenzase a introducir el enfoque de género en sus proyectos, que apostara

por las mujeres, su empoderamiento y emprendimiento.

En el taller de costura puede ser participe de la creacion de articulos, del modelaje, de
pequefias técnicas de costura tradicionales y durante el desarrollo de estas pequefias
practicas pude ir conociendo el perfil de las mujeres y el contexto para el desarrollo del
proyecto que es explicado con mayor detenimiento en el punto siguiente de este trabajo.
Ademas de ello, el taller de corte y costura también se considera un taller de formacion,
puesto que se realiza de manera trimestral un Taller de iniciacion al corte y costura
dirigido a aquellas personas jovenes y adultas que quieran comenzar una carrera

profesional, este es impartido por la coordinadora del taller, profesional de la materia.

Con la participacion en esta area, podemos decir que la formacion no se limita al entorno
de un aula. Para tener éxito en el mercado laboral actual, también se debe invertir en
adquirir y aprender nuevas habilidades o recuperar aquellos trabajos artesanales. Para
paises como Mozambique, las comunidades rurales como es el caso de Hakumana,
pueden ofrecer una salida de la pobreza y una opcion para aumentar los ingresos mediante
el desempefio y creacion de oficios autbnomos que siguen siendo necesarios en el
desarrollo. Sin embargo, el éxito de estas actividades depende directamente de las

habilidades y la capacitacion de las que generalmente carecen (FAO, 2002).
4.6 Elaboracion de un proyecto: Tejiendo fronteras.

Como se ha introducido en el epigrafe anterior, el objetivo principal que se habia pautado
de manera consensuada con el eje de coordinacion, valorando la situacion de necesidad,
fue la creacion de un proyecto social de cooperacion al desarrollo. Se considerd
importante la realizacion de este trabajo como forma de cooperar con la entidad de

Hakumana, la cual trabaja con poblacidn aun en exclusién social y se encuentra en un
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pais receptor de ayuda, para que las coordinadoras puedan presentar el formulario del
proyecto a aquellas agencias de cooperacion o entidades donantes y encontrar la

financiacién necesaria.

Es por ello que durante las primeras semanas mantuve contacto con todas las areas para

ir delimitando el colectivo y contexto con el que realizaria el proyecto.

La metodologia para la realizacion del proyecto ha seguido el indice de planificacion,
identificacion, formulacién, financiacion, ejecucion y evaluacion, cada uno de estos items
con sus correspondientes subapartados que han conllevado a un trabajo de investigacion

y estudio.

Con la utilizacion de diversas herramientas como el Enfoque del Marco Légico (EML)
se han podido detallar los objetivos generales y especificos, asi como sus indicadores,
medios de verificacion, deteccion de problemas y necesidad. A su vez se han realizado
entrevistas a las personas beneficiarias del proyecto, que en este caso serian las mujeres
que trabajan en el Taller corte y costura de Hakumana, sin olvidar los estudios de

investigacion para delimitar los presupuestos acordes al contexto real.

Sin mas dilatacion, a continuacion, se ofrece una breve contextualizacién y resumen del
contenido del proyecto realizado, cuyo nombre es Proyecto de emprendimiento de la
mujer a través del taller de corte y costura del centro Hakumana: Tejiendo Fronteras. El
proyecto completo se encuentra adjuntado en el Anexo Il del apartado 8 del presente

trabajo.

4.6.1 Proyecto de emprendimiento de la mujer a través del taller de corte y
costura del centro Hakumana: Tejiendo Fronteras.

El centro de atencion a personas y familias con VIH-SIDA, Hakumana, cuenta con un
espacio destinado a la costura. Se trata de un taller de tamafio medio, donde las mujeres
que asisten al centro disefian y crean articulos con capulanas, telas tipicas y cotidianas de
Mozambique. Tras la compra de piezas de capulanas, las mujeres cosen a mano y con
maquinas tejedoras los articulos mas comunes o encomendados por personas externas,

como son bolsos, mochilas, faldas o delantales entre otros.

Con el proyecto se pretende mejorar la empleabilidad y condiciones de trabajo de las
mujeres participantes, mediante el empoderamiento y emprendimiento de la mujer, para

que alcancen una autonomia emocional, social y econémica. El taller de costura de
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Hakumana, posibilita a las mujeres que acuden a él las herramientas para su
empoderamiento, realizacion personal e integracion social y laboral, siendo el taller, una
via de insercion de aquellas mujeres que previamente han realizado la formacion en

costura, completando asi el circulo.

Ademas, desde este taller, se trabaja en la sensibilizacion y la transformacion social,
denunciando aquellas situaciones de injusticia que afectan a las mujeres. Hasta ahora las
mujeres no perciben ingresos de manera estable ni continua por las labores desempefiadas
en el taller y aunque todas ellas pueden ser consideradas unas profesionales de la costura,
dado su empefio y dedicacién con cada creacion, se precisa de una continua formacién
para ampliar conocimientos en costura y aquellos relacionados con el emprendimiento
laboral, asi como capacitacion profesional en gestion y liderazgo para la coordinadora del

taller de costura.

La pobreza de las mujeres estd particularmente relacionada con la discriminacion que
viven en el acceso y ejercicio de sus derechos econdmicos. La promocion de este taller
de costura es importante, ya que se considera uno de los pilares principales del centro de
Hakumana. Es una fuente pequefia de ingreso, ya que algunas personas de asociaciones
externas, turistas o grupos de amigos, estan interesados en los productos que estan en
venta, alegando que es un incentivo que estén hechos a mano y valorando el trabajo de

las mujeres.

A pesar de que las mujeres son activas constructoras del desarrollo, estan desvalorizadas
e invisibilizadas en los sistemas de genero predominantes en el mundo actual y ven
limitado su acceso a recursos y derechos econdmicos y sociales (Ministerio de Asuntos
Exteriores y de Cooperacion, 2007). En este taller se invierte en la calidad humana,
ofreciendo una oportunidad a las mujeres que hacen frente al VIH-SIDA, desempefiando

un oficio y fomentando su integracion en la sociedad.

Este proyecto esta focalizado en mujeres, madres de tres a cinco hijos de media, que
luchan contra el virus del VIH y enfermedad del SIDA. Esta situacion repercute en su
autonomia, limita sus opciones vitales y laborales, y condiciona su presencia bajo la linea

de la pobreza.

Para que las mujeres tengan iniciativas empresariales y consigan forjar un oficio

autonomo y remunerado, es indispensable que dispongan de medios, también, en sus
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casas, para crear asi sus propios articulos, lo que conllevara a una venta posterior, siendo

esta una forma de emprendimiento laboral para conseguir la autonomia econémica.

El proyecto solicita la inversion en bienes materiales para garantizar la continuidad de
este oficio, pero también inversion en formacion y capital humano, apostando por tanto
por aquellas personas jovenes y adultas cuyo acceso a escolarizacion o estudios
profesionales es limitado y ofrecer asi una forma de emprendimiento laboral como una
de las salidas a la pobreza y situacion de exclusion en las que viven. Dicha inversion haré
que otras personas como amigas, vecinas 0 jovenes, se interesen en la formacion en
costura para poder desemperiar un oficio y obtener una fuente de ingresos, consiguiendo

ser mujeres unidas en red, autbnomas y autosuficientes econémica y socialmente.
Entre los objetivos del proyecto destacamos los siguientes:

e Generar empleo para las mujeres que forman parte del centro Hakumana.

e Mejorar las condiciones de vida de las familias afectadas por el VIH-SIDA.

e Reivindicar el derecho a un trabajo digno.

e Empoderar a las mujeres en la toma de conciencia del poder que individual y
colectivamente tienen.

e Visibilizar a la mujer en lugares y puestos de trabajo diversos y de poder.

e Emprendimiento laboral y autonomia de las mujeres que trabajan en el taller de

costura de Hakumana.

Por ultimo, cabe destacar la importancia de que el enfoque de género forme parte de los
proyectos en materia de cooperacion para poder alcanzar los objetivos marcados para el
desarrollo. Con este proyecto se persigue la reintegracion socioeducativa, cultural,
econdmica y familiar de este colectivo. El impacto de este proyecto sera ciclico y

reproductivo, es decir, los beneficios se hacen extensibles al nicleo familiar y sociedad.
5. CLONCUSION

La labor que el centro Hakumana junto a otras ONG e instituciones del pais que llevan a
cabo en relacién al ambito de salud, en concreto con la epidemia del VIH/SIDA, supone
un trabajo primordial e imprescindible para mejorar las condiciones de las personas

afectadas por esta epidemia.

Podriamos decir que la concienciacién y prevencion hacia el VIH/SIDA esta mas presente
en los paises con mayor dificultad, aquellos paises en vias de desarrollo, pero no siendo
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esto suficiente para paliar esta epidemia. Aun existe una dicotomia entre las metas y
objetivos marcados, asi como politicas, con la préctica real. Son muchos los factores que
se relacionan con el VIH/SIDA e incluso empeoran la situacion, alimentdndose de manera

mutua y continua.

Sin quitar importancia a la mejora y disminucion en datos y porcentajes de la mortalidad
causada por el VIH/SIDA, los nuevos contagios o la transmisién vertical entre madre y
bebé, hay otros indicadores que no han sido tan positivos. Esto quiere decir que las
estrategias propuestas no funcionan en su totalidad ya que parte de la poblacién sigue
desinformada o no conoce su diagndstico sobre el VIH/SIDA. Las mujeres embarazadas
huyen o se esconden para no ser rechazadas, la estigmatizacion y discriminacion que las
personas sufren hacen que oculten el estatus del VIH, y este es uno de los tantos
indicadores que da cuenta que es necesario seguir invirtiendo, investigando y buscar

nuevas soluciones para ponerle fin a este problema social y de salud global.

No cabe duda de que el VIH/SIDA sigue planteando importantes desafios a los actores
locales, nacionales y extranjeros de Mozambique en términos de coordinaciéon y
sostenibilidad de las intervenciones. Existe una descompensacion entre la actuacion de
actores externos (bilaterales, multilaterales y ONGD) que operan dentro del pais y cuyas
précticas no estan coordinas o no siguen las mismas lineas de trabajo de aquello planes
estratégicos nacionales que buscan promover el desarrollo. Es decir, aquello que se ha

redactado y establecido se aleja de la practica real dentro del contexto.

La pobreza y la escasez de recursos repercuten directamente al VIH/SIDA vy ello se
extrapola a que no se puede combatir esta pandemia sin acceso minimo en atencién
sanitaria y sin las necesidades bésicas cubiertas, como la alimentacion, condiciones

dignas de habitabilidad o suministros (luz y agua potable).

Desde el centro Hakumana, cada vez con mas conciencia, se trabaja para hacer frente a
la epidemia del VIH/SIDA ofreciendo una atencion directa a las personas que viven en
ella, pero no solo trabaja bajo este pretexto, aunque sea su mayor foco, sino que, tanto el
centro como los y las profesionales de él, conocen el resto de factores que se desarrollan

en torno a este virus y enfermedad y a los que intentar poner solucion.

Como hemos desarrollado en el epigrafe 2, el centro Hakumana funciona bajo el mandato
del CIRM-CONFEREMO, es decir, son ocho congregaciones religiosas quienes llevan

en marcha este centro. El pertenecer a una institucion religiosa conlleva tener en cuenta
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valores o creencias relacionadas con la justicia global, lo que es un punto a favor para
desarrollar una labor vocacional y de dedicacién, pero en la practica, ante las situaciones

de emergencia en un pais como Mozambique, esto puede no ser suficiente.

Sin animo de desdefiar la labor realizada y como propuesta tras la experiencia, se
considera necesario la presencia de profesionales cualificados en ciertas materias

especificas para el desarrollo y gestion de determinadas tareas.

La experiencia de las Hermanas que forman cada una de las congregaciones da un grado
de madurez y profesionalidad al trabajo del centro, pero en ocasiones, esta experiencia no
siempre sigue un ritmo de adaptacion a los cambios e innovaciones que surgen a nivel
global ni a lo que la cooperacion al desarrollo respecta. Las politicas, los medios y los
métodos de intervencion han sido modificados y mejorados, incluyendo nuevas
perspectivas, por lo que es necesario que todas estas mujeres de diversas congregaciones

avancen con el ritmo que la actualidad va marcando con el desarrollo.

La formacién académica que las Hermanas tienen es diversa y eso es favorable para una
atencion multidisciplinar, ademas de la formacion relacionada con la teologia, pero, ante
determinadas situaciones, como puedes ser el area administrativa o la ejecucion de
proyectos para la presentacion a entidades, no todas ellas retnen las aptitudes necesarias
para el desarrollo de una labor como tal exige, quedando estos sectores mitigados a

personas voluntarias o en practicas.

Otro aspecto a destacar esta relacionado con la imparticion de talleres de formacion,
sensibilizacion y concienciacion hacia los y las jévenes, mas en concreto con contenido
de estos. Como hemos mencionado, la labor Hakumana va ligada a la religion y ello, en
ocasiones, puede verse reflejado en la restriccion de ciertos contenidos ofrecidos a los y
las adolescentes y lo que puede causar unas creencias contradictorias. Lo
ejemplificaremos con el contenido de salud sexual y reproductiva y de igualdad de
género, pues son dos de los temas que han sido tratados y que mas controversias han

generado.

Mozambique auln esta abriéndose a nuevos enfoques y la religion ain no ha avanzado lo
suficiente para contemplar que hablar de salud sexual, de prevencion o de enfermedades
infectocontagiosas es primordial para poder alcanzar un desarrollo en la sociedad, la cual

gran parte esta en manos de las generaciones mas jovenes.
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A su vez, las desigualdades de género estan presentes en diferentes planos y en cuanto a
la accion educativa respecta, el enfoque de género e igualdad estd por introducirse de
manera libre, es decir, dejando atrds pensamientos y creencias pasadas que no deben ser
la norma general para el desarrollo y crecimiento de las nifias y adolescentes. El tema de
igualdad de género es importante que sea tratado dese una vision ni clasista ni machista
ni patriarcal, por lo que es primordial que los y las profesionales sean educadas en ello
para no entorpecer el desarrollo de las menores, las cuales consideran a sus profesores y

profesoras como méaximos referentes a esta edad.

Por todo, como propuesta, el enfoque de género debe introducirse en las aulas y despachos
de Hakumana de manera inminente, aungque esto suponga para algunas de las
profesionales un reto en relacion a la religion. Hakumana debe ofrecer un espacio seguro
y de confianza para todas las menores, siendo todas las personas atendidas dentro de una
perspectiva de igualdad de género, para seguir educando en valores y principios que

potencien las capacidades de nifias, adolescentes y mujeres.

A esto se debe afiadir, la falta de medios de conexidon en el centro Hakumana, el cual
carece de lineas de internet o de monitores actualizados. Esto puede considerarse un bien
innecesario a comparacion de las necesidades que se priorizan en el contexto, pero las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) son una herramienta de
distribucién y administracion de la informacion beneficiosa para este entorno, a través de
las cuales mejoraria la difusion, la recepcion y por tanto intercambio de la informacion.
Seria una buena idea que tanto las personas adultas usuarias del centro como nifios, nifias
y adolescentes tuvieran acceso a las tecnologias y a la informacion que esta ofrece, unido
al aprendizaje del manejo de estas para mejorar el intercambio y la conexién a nivel

global.

Por ultimo, para no perder la oportunidad de dar voz a la indiscutible labor que los y las
profesionales del centro Hakumana desempefian, destacar la dificultad a la que se
enfrentan ante la aprobacion de un proyecto por parte de entidades externas y sobre todo
de mas alla del continente africano, debido a los requisitos que se exigen en la
formulacién y justificacion de proyectos. La realidad en terreno, en el contexto donde se
desarrolla dicho proyecto, la burocracia y los procedimientos para la consecucién de
documentos o simplemente facturacion que el propio pais maneja, se aleja de lo exigido.
En ocasiones la compra de bienes subvencionados se realiza en los comercios locales de

a pie de calle, comercio predominante en todo el pais, los cuales no tienen medios para
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realizar una factura y muchos menos que esta lleve un sello de propiedad del comercio.
Esta circunstancia dificulta tareas esenciales para las profesionales encargadas de realizar
gastos y futuras justificaciones econémicas.

Respecto a los proyectos relacionados a la epidemia del VIH/SIDA vy a los sectores que
esto repercute, como salud, educacion y formacion se precisa de una intervencion a largo
plazo, ya que tratarlo como un problema de emergencia puntual con intervenciones de
corto plazo es un error que consigue un efecto totalmente contradictorio. Una forma
idonea seria abandonar los fondos verticales y adoptar un enfoque sectorial capacitando
a los actores locales y sector publico, pero también apoyando y validando a la sociedad

civil como generadores del cambio.

Mas alla de las recomendaciones propuestas que supondria una mejora para el trabajo de
las y los profesionales, voluntarias y voluntarios, asi como personal en practicas, también
supondria una mejora para la entidad de Hakumana, hacia un cambio de inclusién de

nuevas estrategias y un paso mas hacia el desarrollo.
6. VALORACION PERSONAL DEL TRABAJO REALIZADO

Como cierre final a este trabajo y dando por completada la formacion académica en el
Master de Cooperacién al Desarrollo, incluyendo a su vez la realizacion de las précticas
profesionales en el centro de atencidn a personas y familias con VIH/SIDA, Hakumana
ubicado en Maputo capital de Mozambique, es el momento de efectuar una valoracion

personal sobre lo aprendido y vivido.

En primer lugar, valoro de manera positiva y agradecida el haber podido realizar las
practicas en el centro Hakumana ya que ha sido una experiencia enriquecedora
profesional y personalmente. EI hecho de que las préacticas profesionales se hayan
realizado en un pais diferente y distante a mi pais natal y cuyas peculiaridades no son
cotidianas a mi rutina, ha supuesto un reto para mi, desarrollando una madurez profesional

y una adaptacion a la adversidad y cambios constantes.

Viajar directamente a terreno, en este caso Mozambique, ha hecho que pueda estar en
contacto directo con la realidad, que hasta entonces solo habia estudiado o imaginado,
pero con la que no habia convivido y trabajado. Ademas de ello, el colectivo con el que
se ha trabajado era desconocido. La experiencia laboral que hasta ahora tengo esta
totalmente relacionada con inmigracion y refugio, por lo que conocer la realidad de las

personas y familias que viven con VIH/SIDA y en un pais en vias de desarrollo, me ha
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hecho poner en funcionamiento nuevas estrategias de intervencion y métodos, para

realizar un trabajo de calidad y el merecido para el colectivo.

Afortunadamente puedo decir que el VIH/SIDA, no ha sido un tema cercano a mi con tal
magnitud como la que he vivido durante la estancia en practicas en el centro Hakumana,
por lo que esto me ha permitido poner en perspectiva toda la informacion que se recibe
acerca de esta epidemia, ponerle cara, conocer las formas de transmision, los tratamientos
que se pueden recibir, los estadios de la enfermedad asi como los bulos o informaciones

falsas que se divulgan generalmente sobre ella.

La practica cotidiana en el centro me ha servido para constatar cada materia y contenido
que el Master ha ido ofreciendo y por parte del estudiantado hemos ido analizando y
estudiando hasta el momento de llevarlo a la practica. Durante el dia a dia he podido
observar y aprender que la epidemia del VIH/SIDA acarrea mas factores determinantes
para las personas que viven con él, es por ello, que esto ha permitido que conozca e
intervenga dentro de otros sectores como el de salud, educativo u ocupacion laboral. Al
igual que diversos perfiles, desde personas adultas, mujeres, menores y adolescente,

ampliandose asi el abanico de intervencion.

En algunas materias del Master en Cooperacién al Desarrollo nos han preparado mediante
dinamicas contextuales, a ponernos en la situacién de una persona trabajadora de la
cooperacion al desarrollo, las cuales tanto mis compafieros, compafieras y yo, tras
debates, reuniones y consensos hemos sabido defender. Y es por ello, que una vez en
terreno he entendido aspectos que en estas dindmicas se recalcaban con mayor fuerza por
parte del profesorado, haciendo hincapié en la capacidad de respuesta, de la rapida
respuesta, de la gestion en equipo, de la resolucion de conflictos en situaciones de
emergencia, manejo del estrés, asi como los imprevistos que puedan surgir, pues he tenido
la oportunidad de experimentarlo de primera mano y en esta ocasion no siempre ha habido

tanto tiempo de respuesta y consenso como en las dindmicas nos ofrecian.

Es por ello que resalto la importancia de la toma de conciencia del estrés que puede
suponer trabajar en estos contextos y lo importante que es estar bien preparada personal
y profesionalmente. Afado el aspecto personal, porque tras la practica considero que la
estabilidad emocional es fundamental, pues te encuentras con situaciones realmente
dificiles y desgarradoras, que primeramente generan impotencia, mal estar y afectan
personalmente. Ante esta situacion, haciendo un gran ejercicio profesional para
mantenerte activa y resolutiva en estos momentos, buscar la fuerza del equipo y propia
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para gque la estabilidad mental de cada una de nosotras sea la adecuada a la situacién se

consiguen grandes cambios en la intervencion.

Considero que, para el trabajo en el ambito de la cooperacion al desarrollo, asi como la
ayuda humanitaria se debe poseer las herramientas psicologicas necesarias para poder
enfrentarte a la situacion y no perjudicar a las personas con las que vayas a trabajar. A
ellos debemos sumar la incorporacion de unas buenas habilidades comunicativas, de
escucha activa, resiliencia y empatia. Al finy al cabo, te adentras en un contexto que no
es cotidiano a ti, pero si es la realidad, dura, de las personas con las que vas a trabajar.
Esto no quiere decir que la solucion deba ser tomada bajo el papel de lo cologuialmente
conocido como “salvador blanco”, todo lo contrario, hay un trabajo anterior y posterior,
entendiendo que no vas a poder entender las circunstancias de las personas de este
colectivo vulnerable, porque realmente no las has vivido, pero si puedes acompafiar a
estas personas en el camino, en la mejora, en la innovacion y en el intercambio de ideas

y métodos de manera mutua y enriquecedora para ofrecer un desarrollo conjunto.

Sin, por supuesto, desvalorizar cualquier otra situacion laboral o de practicas de otros y
otras autores y autoras, afiadir que viajar y realizar las practicas en terreno le ha dado un
valor significativo a la experiencia, considerando, como ojala, futura trabajadora de la
cooperacidn al desarrollo, un punto imprescindible, ya que mejora la perspectiva para la

ejecucion de proyectos realistas y adecuados al contexto.

Esta experiencia, también, me ha servido para comprobar la fragmentacion que existe
entre las politicas y la realidad que viven en terreno, las dificultades a la que los y las
profesionales se enfrentan para que los colectivos por los que luchan sean visibilizados

en introducidos en los amplios discursos politico a los que estamos acostumbradas.

AUln gqueda trabajo que hacer desde la cooperacion espafiola, entidades locales, nacionales
y, sobre todo, fortalecer el ambito politico y social, mejorando los planes y estrategias
que se llevan a cabo para que se aproximen cuanto mas a la realidad del terreno, teniendo

en cuenta a la sociedad civil como agentes del cambio y desarrollo.

Como bien decian desde alli los y las profesionales, que ojald mi vuelta al centro fuera
préxima, las puertas siempre estaran abiertas, pero que esa visita fuera desde el lado méas
familiar, para disfrutar mutuamente de los lazos estrechados, sin caracter laboral, porque

para ellos y ellas eso suponia que habrian conseguido la autonomia suficiente para luchar
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y hacer frente a los cambios, convirtiéndose cada una de las personas en participantes

principales del cambio y del desarrollo.
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8. ANEXOS
ANEXO I: Memoria interna de précticas profesionales.

MIRIAM
MORCILLO
MARTINEZ

REMEDIOS
(MANA)

AURORA
1JOCZA
(HAKUMAN
A)

al413575@uji.es

centrohakumana@gmail.com

ONG MANA

ONG AFRICA DIRECTO- HAKUMANA

19/09/2022

- o

1a

A

Horas
invertidas
hasta
fecha:

QUINCEN

la

Objetivos:

e Conocer la
entidad.

e Identificar la
organizacion
del equipo, asi
como las
funciones

llevadas a cabo.

Al comienzo,
resultd costoso
ponerme al dia de
los proyectos que
habian presentados,
pero gracias a la
colaboracion  del

La relacion con la

supervisora y el equipo es
adecuada y agradable.
Cuentan conmigo como si
fuera una més, haciéndome
participe de las dudas,

reuniones y éxitos. Se
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mailto:centrohakumana@gmail.com

19/09/2022

05/10/2022

e |dentificar
posibles
propuestas.

e Conocery
estudiar los
proyectos en
los que han
participado
hasta el
momento.

Tareas:

El equipo de Mana
se presenta y
expone sus
funciones.  Estan
divididos en éreas
para trabajar de
manera mas eficaz
pero
conjuntamente.
Lectura de los
proyectos
presentados. Tras la
lectura y
exploracion de los
proyectos
presentados  hasta
ahora, hacemos una

puesta en comun

con mi tutora
Remedios, Laura,
Carmen e Isabel,

encargadas de la
coordinacion y

ejecucion de

equipo y la buena
organizacion  que
llevan tuve tiempo
para identificar
cada proyecto vy
preguntar todas las
dudas que se me

plantearan.

agradece este ambiente de
trabajo pues es
fundamental  para el
desarrollo de unas buenas

précticas y su aprendizaje.

51



proyectos, para
solventar dudas y
exponer los
diferentes

contextos en los

que trabajan.

Aprendizajes:

Conozco los
proyectos

presentados y la
forma de llevarlos a
cabo. La
distribucion para el
desarrollo de un
proyecto ante una

convocatoria.

Identifico los
aspectos

primordiales a tener
en cuenta ante una
convocatoria, como
son los plazos, los
requisitos que debe
tener un proyecto
para que la
subvencion sea
concedida y las
diferentes y
posibles

subvenciones que

podemos encontrar
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de manera anual y
cudles se adecuan
mas a los estatutos
y criterios de la

entidad Mana.

QUINCENA

Horas
invertidas
hasta la
fecha:

06/10/2022

23/10/2022

Objetivos:

e Desarrollar nuevos
proyectos para

convocatorias proximas.
e Desarrollar proyectos de

cooperacion al
desarrollo mediante la
financiacion de la

entidad y subvenciones.

e Aprender sobre el
desarrollo de un
presupuesto en un
proyecto y su
justificacion.

e Conocer la nueva
entidad con la que

realizaré también parte

de las précticas.

La presentacion de
presupuestos y su
posible
readaptacion tras la
resolucion me
ocasionan dudas
que son resueltas
por el equipo de
gestion de

proyectos.

En ocasiones, la
barrera idiomatica
en el terreno
dificulta la

comunicacion, pero

Las expectativas
se cumplen y la
relacion con la

supervisora y

equipo es
agradable y
profesional.

No constan
incidentes.
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e Enterreno conocer los
centros de trabajo y
personas a las que se
atiendes. Toma de
contacto con el entorno,
trabajadores y personas
asistentes a los centros.

Aprendizajes:

Al haber una convocatoria
proxima para la presentacion
de propuesta de proyectos,
aprendo a desarrollar un
proyecto real, haciendo
hincapié en cada uno de los
puntos a tener en cuenta para
su futura consecucion vy
aprobacion.  Aprendo a
ajustar un  presupuesto
teniendo en cuenta los
fondos propios, lo que se
solicita y lo que la parte local
puede aportar ya sea

econOmica o valorizada.

Al conocer la nueva entidad,
investigo acerca del
colectivo y perfil de las
personas con las que
trabajan, se trata de personas
con albinismo, VIH o

tuberculosis.

En terreno observo y estudio

la division de areas en las

finalmente consigo
entender y poner
empefio en
aprender el idioma
y asi mejorar la

comunicacion.
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que se trabaja: accién social,
salud, educacion y

ocupacion laboral.

QUINCENA | OBJETIVOS PLANTEADOS, PROBLEMAS, COMENTARIOS:
Relacion con el
TAREAS REALIZADAS, DIFICULTADES, | supervisor/la
supervisora.
APRENDIZAJES NECESIDADES Adecuacion de
ADQUIRIDOS, ETC.
DETECTADAS, ETC. | |.c tareas.
Cumplimiento de
expectativas.
Incidentes. ..
3 Objetivos: Al  tratarse de | No constan
ersonas que vienen | incidentes.
QUINCEN | ¢  Observar como se P q
A organiza una mision de zonas rurales, la
medica y lo que comunicacién  es
Horas conlleva a la parte o
invertidas social. mas dificil, puesto
hasta la que muchos de ellos
fecha: o L
e Asistir a la mision y ellas, no hablan
24110/2022- (rjne;dlcg alla reco_gldta de | portugués. Ademas
30/10/2022 atos de los pacientes

atendidos para una
futura investigacion.

e Conocer mejor las
caracteristicas de las
personas con albinismo,
sus necesidades y sus

dificultades.
Tareas:
En terreno, Tete,
Mozambique, llega un
equipo de cirujanos

dermatdlogos para realizar
una mision medica para
atender y operar aquellas
albinismos

personas con

de ello se observan
carencia de
herramientas
sociales para la
comunicacion
fluida.

desconfianza por lo

Presentan

que todo el equipo
hemos desarrollado
empatia hacia la
situacion para poder
conocer mejor cada

caso en particular.
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cuyas heridas deban ser
operadas.

Recogida de datos de los
pacientes, haciendo una
primera entrevista para
conocer el arbol genealdgico
y sus historias de vida.

intentar buscar una mejora a
las situaciones presentadas.
Las personas presentan las
dificultades y necesidades
que tienen en el desarrollo de

su dia.

El equipo tanto medico
como social, exponemos los
puntos débiles y fuertes de la

mision.

Aprendizajes:

Recogida de datos y su

futuro estudio social.

Desarrollar e incluir nuevos
métodos de comunicacion y
empatia hacia las personas

asistidas.

Ampliar conocimientos
sobre la organizacion de un
proyecto llevado a

ejecucion.
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Conocer métodos

innovadores  de  salud
relacionados con la piel, asi

como la prevencion de datos.

QUINCENA OBJETIVOS PLANTEADOS, PROBLEMAS, COMENTARIOS:
Relacién con el
TAREAS REALIZADAS, DIFICULTADES, supervisor/la
supervisora.
APRENDIZAJES  ADQUIRIDOS, NECESIDADES »
Adecuacion de
ETC. DETECTADAS, ETC.
las tareas.
Cumplimiento de
expectativas.
Incidentes...
42 Objetivos: En cuanto a la| Las personas
recogida de datos | usuarias del
QUINCEN | 1, Conocer el centro de _
A Hakumana de atencion a | econémicos, al | centro Hakumana
personas y familias con | hrincipio  resultaba | me acogen
Horas VIH. . :
. . complicado, dada la | amistosamente y
invertidas
hasta la - , situacion de que | agradecen mi
fecha: 2. Identificar las areas de q g
' trabajo diferenciadas. muchos comercios | presencia. Se
01/11/2022 locales no disponen | vuelcan en cada
- 3. ldentificar las de facturas o son |detalle 'y se
necesidades en cada
21/11/2022 Area venta  ambulante. | preocupan porque
Las  responsables | conozca cada
4. Conocer la justificacion el centro | trabajo que  se
econdmica de proyectos | Hakumana me | realiza aqui. No

anteriores.

5. Formular un proyecto de
cooperacion para futura
financiacion y mejora de
la situacion de las
personas usuarias.

ensefian el proceso
cuando esto ocurre
para generar una
factura vélida para

la justificacion.

constan

incidentes.
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Tareas:

Conocer a los profesionales
de cada éarea.

Reunirme y formar parte de
las reuniones generales

celebradas cada viernes.

Presentacion a las personas
adultas, adolescentes vy

menores en edad escolar.

Proponer talleres de
sensibilizacion y de enfoque

de género.

Conversar con las familias y
menores  usuarios  para
conocer de primera mano sus
vivencias, sentimientos o

dificultades.

Formular una charla sobre
igualdad de g@énero para

adolescentes.

Aprendizajes:

Durante este periodo he
conocido como esta dividido
el equipo de Hakumana. Me
han explicado las diferentes
areas de accion social,
educacion, salud y
ocupacién laboral.
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Conozco como se realiza la
primera entrada y acogida de
familia o

una persona

individual al centro. Las
personas usuarias del centro
se dividen en grupos que
asisten en diferentes dias de
la semana para desarrollar
labores como  costura,
mantenimiento de huertas,
manualidades para mejorar
su integridad fisica y social
en la sociedad en la que se

encuentras.

Identifico los principales
objetivos y necesidades para
la creacion y desarrollo de un

posible proyecto.

QUINCENA OBJETIVOS PLANTEADOS, PROBLEMAS, COMENTARIOS:
Relacién con el
TAREAS REALIZADAS, DIFICULTADES, supervisor/la
supervisora.
APRENDIZAJES  ADQUIRIDOS, NECESIDADES »
Adecuacion de
ETC. DETECTADAS, ETC.
las tareas.
Cumplimiento de
expectativas.
Incidentes...
52 Objetivos: Con la realizacion | En este dltimo
) de talleres para | periodo no
QUINCEN | o Conocer las éareas de _
A intervencion y las Jovenes he | constan
personas usuarias de encontrado incidentes. Los y
Horas manera mas individual. y '
invertidas e Identificar necesidades. | dificultades por | las trabajadoras

e Formulacion de
proyecto en relacion a

parte de ellos a la

de Hakumana se
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hasta la
fecha:

21/11/2022-
13/12/2022

las necesidades
planteadas.

e Presentacion de
justificacién anual final
del proyecto en marcha
“Semillas”.

e Realizacion de talleres
para jovenes.

Tareas:

Pautar y realizar entrevistas
con las personas usuarias y
familias conocer la situacion
general y especifica de cada

uno de ellos.

Marcar las dificultades y
necesidades a las que se
enfrentan para enfocar el

proyecto.

Apoyar las fortalezas que el
centro tiene para realizar

seguimiento y mejorar.

Realizar entrevistas a las

mujeres costureras ya que el

proyecto ird enfocado en
ellas.
Recopilar las facturas y

realizar la justificacion anual

final.

Participar en el reparto de
alimentacion y supervision
del almuerzo de los menores.
Preparar los contenidos de

los talleres a impartir: taller

de igualdad de género y

hora de abordad

ciertos temas,
considerando  aun
temas tabls la

sexualidad o la
drogodependencia.
Es por ello que
considero necesario
que larealizacion de
talleres sobre temas
actuales y
esenciales para los
jévenes, esté mas
presente, para que
de esta forma tanto
chicos como chicas
puedan considerar
el centro Hakumana
como un espacio
seguro para hablar,
preguntar y recibir

asesoramiento.

muestran

agradecidos con

mi presencia Yy
labor alli,
sentimiento

mutuo por mi
parte, tras la
buena  acogida
que he tenido

durante toda mi

estancia.
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taller informativo sobre la
prevencion e informacion de
VIH.

Aprendizajes:

Durante este ultimo periodo
he podido conocer a las
personas que forman parte
del centro Hakumana mas en
profundidad. Centrdndome
en el colectivo de las mujeres
costureras he podido
desarrollar un proyecto de
emprendimiento y
empoderamiento  de la
mujer. Ademas de ello, he
podido participar y formar
parte en la hora de
reparticion del almuerzo,
que con ello he podido
comprobar la importancia de
la alimentacién para las
personas que viven con VIH

en la mejora de su salud.

Con la presentacion de la
justificacion economica he
adquirido conocimientos

administrativos vinculados a

la justificacién de
subvenciones y
presupuestos.
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ANEXO I1: Proyecto de emprendimiento de la mujer a través del taller de corte

y costura del centro Hakumana. Tejiendo Fronteras.
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Solicitud de PROYECTO:

Emprendimiento de la mujer a través del
taller de corte y costura del centro Hakumana.

Tejiendo Fronteras

Centro Hakumana
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1. DATOS RESUMEN DEL PROYECTO

Datos

Denominacién: CIRM-CONFEREMO. Centro Hakumana

Teléfono: +258 849522760

Web: E-mail/ ademacin@gmail.com

Cirm-CONFEREMO (Conferencia de Religiosos y Religiosas), ante la preocupante realidad del
VIH-SIDA en nuestro pais, ha desarrollado un proyecto: "El Buen Samaritano", disefiado en el sentido
de integracion, acompafiamiento y solidaridad que permitan la dignidad humana a quienes se han
enfrentado a esta enfermedad. Refleja y representa la unién de fuerzas de religiosos y religiosas en
respuesta a este problema considerado prioritario por todas las congregaciones en 2005. Asi, tras una
fase de formacion e informacion promovida en todo el pais, CIRM-CONFEREMO asume una segunda
fase del proyecto, con un espacio fisico propio donde busca ofrecer un servicio de accién social a la
comunidad local; promoviendo acciones de informacion, formacion, orientacion, asesoramiento,
integracion social e investigacion relacionada con el VIH-SIDA, 13 afios.

Con el tiempo, varias personas religiosas han estado trabajando en este centro. Actualmente
somos 8 que asumimos la responsabilidad de coordinar el Proyecto El Buen Samaritano a través del
CENTRO HAKUMANA.,

Responsable del proyecto es la Hermana Aurora Frederico Zucula, mozambiquefia de
nacimiento, originaria de Maputo. La Hermana Aurora forma parte de la Congregacion de Religiosas
“Franciscana Nuestra Sefiora Madre de Africa”, desde hace 18 afios, con una labor misionera totalmente
abierta a todos, independientemente de raza, lengua o religién, para su desarrollo personal y el
empoderamiento de su dignidad.

Llevan trabajando en el centro Hakumana desde el afio 2010, focalizando su labor social y
pastoral en el &rea educativa brindando una formacion integral y sélida a los jévenes, centrandose en la
atencién de los colectivos mas vulnerables y sectores mas desfavorecidos de la sociedad, como son los
nifios/as y jovenes, sobre todo en el sector femenino, trabajando tanto en zonas rurales como en lugares
suburbanos. En Mozambique, su compromiso es principalmente la promocion y la formacion de la mujer,
al ser el colectivo més vulnerable.

El objetivo de este trabajo es con mujeres que viven con VIH/SIDA, para mejorar la calidad de
vida de las usuarias del Centro Hakumana, a través de: Emprendimiento de la mujer a través del taller de
corte y costura. Busca el rescate de tu autoestima haciendo todo lo posible por la reintegracién
socioeducativa, cultural, econémica y familiar. Este proyecto se presenta con vistas a la importancia del
trabajo comunitario y de asociacién y también porque no tenemos los recursos financieros en su
totalidad.

Persona responsable directo del proyecto

Nombre: Hermana Aurora Frederico Zucula

Teléfono: +258 879657517 E-mail: centrohakumana@gmail.com
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2. PROYECTO

El centro de atencion a personas y familias con VIH-SIDA, Hakumana, cuenta con un
espacio destinado a la costura. Se trata de un taller de tamafio medio, donde las mujeres que asisten
al centro disefian y crean articulos con capulanas, telas tipicas y cotidianas de Mozambique. Tras la
compra de piezas de capulanas, las mujeres cosen a mano y mediante maquinas tejedoras los
articulos mas comunes o encomendados por personas externas, como son bolsos, mochilas, faldas
o delantales entre otros. Con este proyecto pretendemos mejorar la empleabilidad y condiciones de
trabajo de las mujeres participantes, mediante el empoderamiento y emprendimiento de la mujer, para
gue alcancen una autonomia emocional, social y econdmica. El taller de costura de Hakumana,
posibilita a las mujeres que acuden a él las herramientas para su empoderamiento, realizacion
personal e integracion social y laboral, siendo el taller, una via de insercion de aquellas mujeres que

previamente han realizado la formacion en costura, completando asi el circulo.

Ademas, desde los diversos proyectos que se llevan a cabo en la entidad, se trabaja en la
sensibilizacion y la transformacion social, denunciando aquellas situaciones de injusticia que afectan
alas mujeres. Hasta ahora las mujeres invierten horas de trabajo que no son retribuidas en su totalidad
y aunque todas ellas pueden ser consideradas unas profesionales de la costura, dado su empefio y
dedicacion con cada creacién, se precisa de una continua formacién para ampliar conocimientos en
costura y conocimientos relacionados con el emprendimiento laboral, asi como capacitacion

profesional en gestion y liderazgo para la coordinadora del taller de costura.

La pobreza de las mujeres esta particularmente relacionada con la discriminacién que viven
en el acceso y ejercicio de sus derechos econdémicos. La promocion de este taller de costura es
importante, ya que se considera uno de los pilares principales del centro de Hakumana. Es una fuente
pequefia de ingreso, ya que algunas personas de asociaciones externas, turistas o grupos de amigos,
estan interesados en los productos que estan en venta, alegando que es un incentivo que estén
hechos a mano y valorando el trabajo de las mujeres.

A pesar de que las mujeres son activas constructoras del desarrollo, estan desvalorizadas e
invisibilizadas en los sistemas de género predominantes en el mundo actual y ven limitado su acceso
a recursos y derechos econdmicos y sociales. En este taller se invierte en la calidad humana,
ofreciendo una oportunidad a las mujeres pacientes de VIH-SIDA, desempefiando una labor y oficio
y fomentando su integracion en la sociedad. En este caso, nos focalizamos en mujeres, madres de

tres a cinco hijos de media, que luchan contra el virus del VIH y enfermedad del SIDA. Esta situacion
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repercute en su autonomia, limita sus opciones vitales y laborales, y condiciona su presencia

mayoritaria bajo la linea de la pobreza.
-

Para que las mujeres tengan iniciativas
empresariales y consigan forjar un oficio
auténomo y remunerado, es indispensable que
dispongan de medios, también, en sus casas,
para crear asi sus propios articulos, lo que
conllevara a una venta posterior, siendo esta una
forma de emprendimiento laboral para conseguir
la autonomia y autosuficiencia, también fuera del
centro, como sustento econémico para sus

familias e inclusién social.

Nuestro proyecto por tanto solicita la
compra de 10 maquinas de coser, 10 kits de

costura, 50 piezas de capulanas, materiales de

costuras (tijeras, cintas métricas y conos de hilo).

No solo valoramos el apoyo material, sino también el personal, lo que respecta al valor humano como
mujeres y trabajadoras, se solicita de formacién para las mujeres que ya trabajan en el taller para
ampliar conocimientos, y capacitacién profesional para la coordinadora, para ser una lider profesional
y formacién para aquellas personas jovenes en situaciones vulnerables que quieran iniciarse en esta
actividad, la cual puede desembocar en un futuro empleo. Este proyecto, apuesta por la formacién y
oportunidades de aquellos jovenes y mujeres que no tienen acceso a estudios superiores o que estan
motivados por el emprendimiento laboral a través de la costura. Ademas de ello se solicita la
contribucién econdémica para la coordinadora del taller y las mujeres trabajadoras de manera mensual.
Afiadido a ello, cabe contemplar los gastos de gestion para el posible envié de pedidos a zonas mas

alejadas, incluso fuera del pais.

El proyecto permitira que todas las mujeres tengan maquinaria y materiales de costura, que
seran utilizados tanto en el taller del centro como en sus propias residencias, para promover un
emprendimiento laboral autbnomo. A su vez, obtendran formacién complementaria en costura para
ampliar y profesionalizar sus conocimientos. Esta inversion har4 que otras personas como amigas,
vecinas o jovenes, se interesen en la formacion en costura para poder desempefiar un oficio y obtener
una fuente de ingresos, consiguiendo ser mujeres unidas en red, autbnomas y autosuficientes

econdmica y socialmente.
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2.1 Objetivos del proyecto

>
>
>
>

Generar empleo para las mujeres que forman parte del centro Hakumana.
Mejorar las condiciones de vida de estas familias afectadas por el VIH-SIDA.
Reivindicar el derecho a un trabajo digno.

Empoderar a las mujeres en la toma de conciencia del poder que individual y

colectivamente tienen.

Mejorar la autoestima y aceptacion de cada una de ellas como persona.

\4

Visibilizar a la mujer en lugares y puestos de trabajo diversos y de poder.

> Emprendimiento laboral y autonomia de las mujeres que trabajan en el taller de costura

de Hakumana.
Fomentar la venta de articulos y productos como medio de financiacion del centro.

Formar a personas jévenes en corte y costura.

2.2 Descripcién de las actividades

Compra de maquinas y materiales de costura.

Suministro de materiales y herramientas para la realizacién del trabajo.

Seleccién de mujeres para la capacitacion formativa.

Desarrollo y fabricacion de las encomiendas.

Formacién profesional para la coordinadora y trabajadoras por parte de una
profesional.

Divulgacion para atraer a jovenes a realizar cursos de costura.

6
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7. Fomento del emprendimiento laboral y empoderamiento de la mujer.

3. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DEL PROYECTO

Mozambique es un pais muy pobre, en el que, a pesar de tener recursos minerales, la poblacién
gue vive en situacién de pobreza absoluta y riesgo de exclusién social, sobre todo en el interior,
esta en aumento, como consecuencia de la desigualdad de distribucién de los recursos naturales
(solamente se benefician los “grandes”). El PIB per cépita es un muy buen indicador del nivel de
vida y en el caso de Mozambique, en 2021, fue de 414€ euros, por lo que se encuentra con esta
cifra en la parte final del ranking del FMI, en el puesto 181. Sus habitantes tienen un bajisimo nivel

de vida en relacién a los 187 paises del listado.

En cuanto al indice de Desarrollo Humano o IDH, que elabora las Naciones Unidas para medir
el progreso de un pais y que en definitiva nos muestra el nivel de vida de sus habitantes, indica que

los mozambiquefios estan entre los de peor calidad de vida del mundo (en el puesto 181 de 189).

La corrupcién esta presente en todos los sectores publicos, el analfabetismo (mayor
empobrecimiento de la poblacién), es un cancer gravisimo en la sociedad y las enfermedades,
destacando malaria, colera, sida entre otras, siguen a la orden del dia. El gobierno hasta el momento
no muestra interés verdadero para que la poblacién aprenda y abra los ojos y un dia poder reclamar
sus propios derechos por si mismos. Ademas de ello, cada vez es mas notorio el cambio sustancial

en la proporcién entre muy pobres y un grupo menor de muy ricos.

El 80% de la poblacion mozambiquefia vive en condiciones de pobreza absoluta y sentenciada
posiblemente a vivir toda su vida en la miseria. Es decir, viven Unicamente de aquello que producen,
practican agricultura de subsistencia con herramientas rusticas y sin ningln sistema de irrigacion,
con riego proveniente solamente de la naturaleza y con periodicidad sometida a las alteraciones
climatoldgicas. Cosechan algo cuando hay lluvia y, por el cambio climatico, la sequia esta en
aumento. Los campos son tierras empobrecidas que necesitan abonos y no tienen otro poder

adquisitivo.

Obviamente, la poblacion mas pobre se ubica en las zonas rurales y en las periferias de las
ciudades, la gran mayoria de la poblacién carece de servicios basicos, no tienen energia ni agua

potable, de ahi que la enfermedad del cllera cada afio mate a mucha gente, sobre todo bebés.

Con respecto al sector educativo los problemas son numerosos, podriamos empezar por nombrar
el numero tan elevado de nifios que no asisten a la escuela porque ayudan a sus familias a cultivar

la tierra en vez de estudiar.

Segun datos de la UNESCO de 2020, en Mozambique, el analfabetismo entre los adultos

asciende al 45 por ciento y afecta dos veces mas a las mujeres que a los hombres. El fenbmeno es
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mas frecuente en las zonas rurales, donde vive el 57 por ciento de los analfabetos, en comparacion

al 23 por ciento que reside en las ciudades.

La desigualdad existente entre el hombre y la mujer data de tiempos inmemoriales. La mujer ha
sido marginada y postergada por los patrones sociales, especialmente en los paises en desarrollo.
Hoy, y sobre todo en Africa, aln se sigue asignandole roles Ginicamente domésticos como el cuidado

de la casa y atencion al marido e hijos.

En algunas zonas, sobre todo en las capitales de las grandes ciudades se han logrado progresos
en el campo de la promocion de la mujer, aunque ain queda mucho camino por recorrer. Las
mujeres suelen ser objeto de discriminacion desde las primeras etapas de su vida. Esta situacion
se ve reflejada a través de la negacion de derechos fundamentales como el menor acceso a la
educacioén y la prioridad de los hijos varones al estudio y la capacitacién. En general, el promedio
de asistencia de la nifia a la escuela es inferior a los nifios, debido a los matrimonios prematuros
que desde muy temprano tienen que atender otros nifios sin haber disfrutado de su infancia. Ello
también es producto del bajo nivel educativo y cultural de los progenitores, que conlleva que la

probabilidad de su exclusién social sea mayor y quiza definitiva.

Geogréaficamente, Mozambique es un pais oriental de Africa austral, limitado al norte por Zambia,
Malaui y Tanzania, al este por el Canal de Mozambique y por el Océano indico, al sur y al oeste por

Sudafrica y al oeste por Suazilandia y Zimbabue, con IDH similares, aunque superiores a los de
Equatorial ") vy
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Gabao Congo/

Mozambique en su mayoria.

R I~ o @®
Republica  Ruanda Nairobi

Democratica S
do Congo Burgndl
Tanzania | (AN En Mozambique hay 62 areas protegidas
_ que ocupan 228.502 km?, el 28,8 % del
s Ma,;M territorio (791.082 km2), y 9763 km2 de areas

Lusaka®

Angola

M marinas, el 1,7 % de la superficie que
’ Hararee@ ¢

R corresponde al pais, de 574.410 km2. De

- Madagascar .
Nambia adetne estas, 8 son parques nacionales, 13 son
reservas forestales, 7 son reservas

Suazilandia

nacionales, 1 es una reserva especial, 1 es un

: Lesoto purban
Africa Pt

Gl dosul santuario, 1 es un area medioambiental

: protegida, 20 son reservas de caza, 1 es un

parque ecolégico, 3 son areas de conservacion comunitaria y 5 son areas o zonas colchén. También
hay 2 sitios de humedales protegidos Ramsar, lo que da una riqueza ecoldgica al pais, que no

deberia protegerse ademas de rentabilizarse para la poblacion rural.

En el Canal de Mozambique, tiene varios vecinos, las Comoras, Madagascar, la posesién
francesa de Mayotte y las dependencias de Reunion, Juan de Nova, Bassas da India e Isla Europa.

La capital de Mozambique es Maputo.
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La mitad norte (al norte del rio Zambeze) es una gran meseta, con una pequefia planicie costera

bordeada de arrecifes de coral y, en el interior, limita con macizos montafiosos pertenecientes al

sistema del Gran Valle del Rift.

La mitad sur se caracteriza por una larga llanura costera de aluvién, cubierta por sabanas y

cortada por los valles de varios rios, entre los cuales el mas importante es el rio Limpopo.
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3.1 LOCALIZACION: DISTRITO
MUNICIPAL KAMAXAQUENE- MAPUTO
MAXANQUENE C

Mozambique esta dividido en once

provincias. Maputo se encuentra al sur de
Mozambique y es la capital de dicho pais del
continente africano. La ciudad de Maputo esta
localizada en el sur de Mozambique, al oeste de la

bahia de Maputo, en el estuario de Espiritu Santo

Centro Hakumana

P
; Vs -
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/ |
\ \NHAMBANE ‘;ﬁgfc"(f o . .
GAZA Matola e Infulene. Esta situada a una altitud media

los rios Tembe, Umbeluzi,

\ !
Ve AL ™A™ 50100150 km de 47 metros.
MAP}UTO\ 3 Xapial LEGENDA o .
«'MAPUTO S Capital Nacional El municipio posee un area de 346,77 kmz?,
Malola ™ Capital de provincia L. . .
L  oceano limita al norte con el distrito de Marracuene, al

noroeste con el municipio de Matola, al oeste con el distrito de Boane y al sur con el distrito de
Matutuine, todos pertenecientes a la provincia de Maputo. La ciudad esta situada a 120 km de la

frontera con Sudafrica y a 80 km de la frontera con Suazilandia, cerca de la ciudad de Namaacha.

Fundada al final del siglo xviil, la ciudad recibi6é el nombre de Lourenco Marques por el
la bahia en1544. En 1895, la

un ferrocarril a Pretoria, en Sudafrica, hizo aumentar la poblacién. En 1907, la ciudad se convirtié

comerciante portugués que exploré construccion  de
en la capital del Africa Oriental portuguesa, lo que posteriormente seria Mozambique, la ciudad
cambié6 su nombre a Maputo después de la

independencia

Actualmente, la ciudad de Maputo cuenta
con 1,3 millones de habitantes y una superficie de
466 km2, dividida en 7 distritos, incluidos Catembe y
la isla de Inhaca. En los otros 5 distritos urbanos hay

un total de 49 barrios con distintas caracteristicas.

Barrios de asentamientos formales en los distritos 1
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y 2 (ciudad de cemento) y barrios semiformales, informales, suburbios y rurales en el resto de los
distritos. El 60% de la poblaciéon urbana subsahariana vive actualmente en slums (barriadas de
chabolas que han proliferado en distintas ciudades de Mozambique). Maputo es una de las

poblaciones urbanas mas pobres del mundo.

Los barrios informales de Maputo son herederos de dinamicas coloniales de segregacion
urbana y del éxodo rural masivo provocado por la guerra civil post independencia (1975-1992).
En el periodo colonial Maputo era una ciudad compuesta por un centro urbano para la poblacion
colona mientras que la periferia, insuficientemente infra estructurada, era de caracter informal y
autoproducida por la poblacion local desplazada a la ciudad para servir como mano de obra

temporal.

Por el hecho de su crecimiento informal —a partir de subdivisiones sucesivas de parcelas
de tierra para acoger a los inmigrantes rurales y refugiados de la guerra civil— los barrios
informales mas antiguos tienen una estructura completamente desorganizada. Los mas cercanos
al centro alcanzan densidades relativamente elevadas, con modelos habitacionales en planta
baja, con infraestructuras deficientes y espacios publicos inexistentes —vias de acceso muy
precarias de hasta 60 cm de ancho—, lo que genera inseguridad e insalubridad (inundaciones
por suelos saturados, saneamiento precario, incendios, etc.).

Nuestra ubicacién de intervencion se encuentra en el distrito Municipal KaMaxaquene.
El Distrito Municipal KaMaxaquene tiene 430 manzanas y esta dividido en 8 barrios: Mafalala
Urbanizacion, Polana Canico "A", Polana Canico "B", Maxaquene "A", Maxaquene "B",

Maxaquene "C" y Maxaquene "D".

10



TOMA CONTA DELE, QUANDO EU VOLTAR PAGAREI O RESTO

\( or Centro Hakumana

El centro Hakumana se encuentra en el barrio Maxaquene, el cual tiene una poblacion
total de 91.089 habitantes, de los cuales 46.838 son mujeres y 44.251 son hombres, un total de
15.574 familias aproximadamente. Dentro del barrio Maxaquene, nos ubicaremos, en concreto
en Maxanquene C. Este es uno de los barrios informales de Maputo, relativamente bien situado,
cerca del centro. Carece de una estructura clara, ya que ha ido creciendo de forma informal no
planificada a través de ocupaciones y subdivisiones de parcelas sucesivas debidas al éxodo rural

o al crecimiento natural. Las parcelas son pequefias y las familias numerosas.

La poblacion cuenta con escasos recursos cercanos de asistencia médica o
escolarizacién, La escuela tiene un total de 2.700 alumnos. Este distrito en términos de
indicadores de pobreza es del 56% y el indice de desigualdad es de 0,40 segun el perfil
estadistico de la ciudad de Maputo. Entre las lenguas habladas, distinguimos, el xichangana y el
xironga. La lengua portuguesa es la mas hablada, pero con mezclas de las lenguas xichangana

y Xironga.

En cuanto al hogar, distinguimos tres formas, de las cuales la mayoria esta formada por
4 a 9 individuos, donde viven en una casa principal de mamposteria. En este barrio hay familias
que estraticamenteestrictamente se pueden clasificar en niveles bajos y medios. Los padres y
tutores tienen funciones diversificadas, en su mayoria son comerciantes, algunos empleados del
aparato estatal y el resto empleados en el sector privado y doméstico. En las actividades
realizadas, distinguimos el comercio como la principal actividad econémica desarrollada en este
barrio, que se destina a la venta de productos diversificados, la mayoria de los cuales son
productos alimenticios como: arroz, azucar, patatas, harina de maiz y trigo, frijoles, aceite y una
diversidad de bebidas alcohdlicas.

En cuanto a las actividades que realizan los nifios y las nifias en sus familias,
observamos que, en estas familias, a pesar de la aparente divisién segun el género masculino y
femenino, algunas actividades como: lavar los platos, barrer el patio y el interior de la casa y
vender, menos la preparacion de los alimentos, son realizadas por ambos sexos, pero

frecuentemente por las nifias.

4. EXPERIENCIA PREVIA Y EQUIPO DE TRABAJO

La Mision trabaja en equipo con responsables en cada area de intervencion y cuenta con los
siguientes recursos humanos: profesores, enfermeros, técnicos, coordinadoras de proyectos y familias.
La Direccién y Coordinacién del proyecto en el terreno recae en nuestra contraparte, la Hermana Aurora
Frederico Zucula, mozambiquefia de nacimiento, trabajando por y para el centro Hakumana desde
2010, con una labor misionera totalmente abierta a todos, independientemente de raza, lengua o
religidn, para su desarrollo personal y el empoderamiento de su dignidad. La propuesta forma parte del
Proyecto El Buen Samaritano - Centro Hakumana iniciado el 25 de marzo de 2008. Con el tiempo, el
Centro se ha ido consolidando. La experiencia vivida con el grupo experimental, de solo 22 personas,

nos mostré que el Centro puede realizar un servicio meritorio en el escenario geografico donde se
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inserta, ya que no existe otro Centro de este tipo en la localidad.

El Proyecto Buen Samaritano, a través del Centro Hakumana, tiene como objetivo proporcionar
un servicio de accion social a la comunidad local; promover acciones de informacion, formacion,
orientacién, asesoramiento, integracién social e investigacion relacionadas con la pandemia del VIH-
SIDA y los casos de tuberculosis. Después de tres afios de actividades, se hizo una nueva reflexién y

surgio la necesidad de aceptar otras situaciones de vulnerabilidad social.

Con el fin de apoyar a las familias de los Hakumana, sin vivienda, pero ya con cierta estabilidad
en relacion con el tratamiento médico, se adquirieron dos parcelas en Impaputo, donde se construyeron
dos casas, en una de ellas, y donde vivieron dos familias. En este momento, después de 4 afios de
apoyo a estas familias, se pretende abrir una segunda presencia del Proyecto Bom Samaritano, a través
del Centro HAKUMANA HITA YAKANA, para las areas de refuerzo alimentario, atencion médica,
actividades artesanales, generacion de ingresos y capacitacion. Sin embargo, desde junio de 2019, la
intervencidon ha comenzado en la comunidad, estudiando las necesidades y atendiendo las situaciones
mas graves, con la enfermera dos veces a la semana atendiendo la sacristia de la comunidad catdlica.
Al mismo tiempo, visitas domiciliarias y seguimiento de los nifios de la escuela (preescolar) que existe

en la comunidad catdlica y se hace responsable de las Hermanas Misioneras de Accion Parroquial.

El Centro Hakumana cuenta con la coordinacion de 3 hermanas de las Congregaciones de las
Hermanas Mercedarias de la Caridad, Franciscanas Maria Mae de Africa y Hermanas del Inmaculado
Corazén de Maria.

Se organiza en las siguientes areas y lleva a cabo actividades y servicios posteriores:

a) Area de sensibilizacion, Informacion y Formacion: Realiza su labor a través de charlas,
folletos, elaboracidn de subvenciones sobre prevencién y atencion en el centro (quincenal) y fuera del
mismo (segun el calendario anual del centro). Trabaja con jefes de bloque, centros de salud, activistas,
voluntarios y colaboradores. Desarrolla su trabajo en la comunidad circundante (las calles, mercados...),
escuelas, puestos de salud, parroquias y otros donde se solicite. En épocas de vacaciones, organiza
reuniones formativas sobre prevencion y atencién al paciente, formacién para el equipo de trabajo del

centro.

b) Area de Orientacién, Seguimiento/Derivacion y Asesoria: Trabaja con voluntarios y
colaboradores en el proceso de orientacién y seguimiento en enfermeria y psicologia, derivacion
psiquiatrica, asesoramiento juridico y seguimiento espiritual a través de entrevistas individuales y

terapia grupal

C) Area de Accion Social e Investigacion: Trabaja con trabajadores sociales, enfermeras
y psicélogos, voluntarios y aprendices en visitas domiciliarias para realizar una encuesta de familia,
econdmica, seguimiento de la salud, condiciones de higiene y habitabilidad. Derivar a los afectados a
las entidades correspondientes, dar seguimiento a casos especificos, realizar estudios e

investigaciones por pasantes y estudiantes de colegios para monografias y tesis de pregrado. Master
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y doctorado, intercambio con otros organismos que permitan evolucionar en el conocimiento de los

problemas sociales.

Breve descripcion de las actividades organizadas en la actualidad.

Area social
o Con la pandemia, nos damos cuenta de v isitas sensibilizacion domiciliaria y prevencion del

coronavirus a los usuarios (cerca de 100 familias fueron monitoreadas en el area de insercion
de Hakumana), usuarios ya integrados socioecondmicos y familiarmente (alrededor de 55
familias), y alrededor de 140 familias en Impaputo - Goba

o Charlas de capacitacion e informacién sobre VIH-SIDA y coronavirus con usuarios, autoridades
locales, distritos de Maxaquene A, B, C, D, Polana Canico A, B e Impaputo.

o Reunién con lideres comunitarios para el trabajo conjunto,

o Derivacion de 3 adultos a Casa da Alegria - Hermanas de Calcuta

o Seguimiento de las dificultades personales y sociales de los usuarios

o Apoyo a la vivienda en casos de emergencia. Recibimos en nuestras casas en el bairros de
Maxaquene y Urbanizacion 2 jovenes por un periodo de 6 meses.

o Apoyo en la construccion y rehabilitacion de sus viviendas a unas 10 familias.
Area de salud

o Seguimiento y derivacion en el &rea de salud (total de 800 usuarios atendidos)

o Asistencias en Impaputo - alrededor de 465 personas

o Asesoramiento sobre tratamiento médico y prevencion del COVID

o Seguimiento de pacientes en hospitales y domicilios,

o Apoyo psicoldgico individual y grupal,

o Remisién psiquiatrica y control de medicamentos,

o Terapias naturales (fitoterapia) acompafiadas de Ir. Ireny, enfermera Celia,

o  Trabajando junto con Mems Sans Frontilyen el seguimiento y la derivacion de pacientes
cronicos con VIH-SIDA y tuberculosis,

o Trabajos sanitarios realizados por el enfermo del centro Hakumana y activista de salud, para el
area de Impaputo.

o Sensibilizacién en el centro Hakumana, Hakumana intervencion e Impaputo

o Apoyo alimentario a domicilio.
Area de educacion y formacion

o Seguimiento escolar en los meses en que se abrieron los centros,

o Clases semanales de francés y teatro antes de la pandemia de COVID 19,

o Sensibilizaciébn mensual en el area de prevencién del COVID 19 (nifios, adolescentes y
adultos).

o Seguimiento escolar solo de nifios y adolescentes con mayores dificultades (2 o 3), cuando los

centros estaban cerrados.
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o Pago de registros y material que las escuelas han puesto a disposicion de los nifios y
adolescentes durante el tiempo de emergencia,

o Pago de crédito para acceder a plataformas digitales en el contexto del trabajo escolar
promovido por las escuelas.

o Actividades educativas y de reciclaje para crear conciencia sobre el cuidado personal,
comunitario y ambiental.

o Concienciacion sobre el regreso de las actividades de apoyo escolar en Impaputo, que debido

a la pandemia tuvieron que suspenderse.

El Centro Hakumana mantiene un intercambio de informacion con el Gobierno, a través del
Ministerio de la Mujer y Accién Social, a través del Distrito #3. Ademas, tenemos comunicacién con los
jefes de bloque de los barrios donde se encuentran nuestros usuarios. Por otro lado, se establecieron
contactos con el Ministerio de Salud, autorizandonos a colaborar en nuestra localidad y articular las
actividades con el area de salud de la ciudad. Tenemos un trabajo de asociacién con Médicos Sin
Fronteras que se basa en la derivacion de pacientes con lesiones criticas a sus unidades de salud y la
recepcion de sus pacientes que necesitan reintegracion escolar, apoyo psicoldgico, seguimiento
sociofamiliar y apoyo educativo. En el area de Impaputo, trabajamos con las autoridades locales (jefes

de bloque, secretarios de barrio, técnico de salud local).

Asimismo, nuestro trabajo forma parte de la Pastoral de la Arquidiécesis de Maputo, con la

debida autorizacion del arzobispo de la Iglesia Catolica.

5. JUSTIFICACION

Mozambique es un pais de enormes contrastes, se aprecian grandes diferencias econdémicas
entre la capital, Maputo y los distritos y aldeas de alrededor, que son significativamente mas pobres. El
pais tiene 29 millones de habitantes y la agricultura de subsistencia es la principal fuente de renta de la
mayoria de su poblacion (a pesar de ser el sector que menos renta genera). En Maputo, en el barrio
informal de Maxaguene, su economia se centra basicamente en el sector agricola el cual es uno de los
mas vulnerables debidos a los efectos del cambio climético y a la venta de productos locales, no siendo
suficiente como fuente de ingresos dada la pobreza caracteriza del barrio. Esto da lugar a que muchas
familias se encuentren en situacion de vulnerabilidad con viviendas precarias, ausencia de

infraestructuras de agua, saneamiento y equipamientos basicos.

Centrandonos en las mujeres que trabajan en el taller de corte y costura del centro Hakumana,
en su mayoria, se trata de mujeres con VIH-SIDA, y aunque todas ellas se encuentran en tratamiento
médico pautado, siguen sufriendo discriminacién y exclusién social por parte de la sociedad. Estas
mujeres suelen carecer de estudios primarios o superiores, lo que dificulta su integracion y avance en
la sociedad. todo lo que ellas saben acerca de la costura, ha sido aprendido generacionalmente.

Destacamos por tanto la importancia de invertir en la formacién profesional, para que consigan ampliar
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conocimientos y técnicas para una mejora de la produccién para el centro y para ellas mismas de
manera autébnoma. Hasta ahora, el taller dispone de 10 maquinas de coser, pero no son suficientes, ya
gue son mas las mujeres que requieren de material y en ocasiones deben de turnarse o prescindir de
ellos. Ademas, si es solicitado un pedido mas amplio, que requiere la implicacién de mas trabajadoras,
no disponen de maquinaria suficiente para abordarlo, ni tampoco de un salario o gratificacion digna por

haber desempefiado dicho trabajo.

La entrega y dedicacion de las mujeres costureras y su coordinadora es comprometida y fiel
con todo aquello que se les solicita. Las usuarias se comprometen con la causa ya que es una
ocupacion laboral para ellas pero también buscan el beneficio maximo para que continue el
funcionamiento del centro Hakumana, ya que, de manera
transversal, mediante el apoyo en la educacién y cuidado de

sus hijos e hijas, la proporcién de almuerzo diario, la

i
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e asistencia médica y psicolégica, acompafiamiento social y la
ARV

W“ : entrega mensual de cestas alimentacion, este les ofrece y
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ayuda a mantener las necesidades bésicas y primordiales
cubiertas. No obstante, toda persona que desempefia un
trabajo, tiene derecho a una ganancia econémica, es por
eso, reivindicar la necesidad de que todas aquellas personas
gue hacen posible la creacién y realizacién de productos
confeccionados a mano en el taller de Hakumana, reciban
un salario minimo mensual, para poder asistir y mantener a

su familia, poder emprender un negocio en relacién a la

costura e incentivar su participacion y no abandonar esta

labor tan importante para su desarrollo personal y profesional.

Asi, la falta de maquinas, materiales, formacion y ganancias econdmicas de estas mujeres,
cabeza de familias vulnerables es el principal problema que nos ha llevado a afrontar este proyecto.
Sin embargo, este problema principal da lugar a otros efectos secundarios no deseados que también
pretendemos paliar con nuestro proyecto como son los riesgos de pobreza, abandono escolar de sus
hijos e hijas al no percibir ingresos y no poder pagar los gastos escolares y de educacién, problemas
de salud relacionados con la alimentacion al no poder hacer frente a la compra de alimentos o de salud
mental, tras la discriminacién sufrida y el sentimiento de no ser de utilidad sin no empefian una labor.
Por lo tanto, para solventar esas dificultades, es necesario el empoderamiento de la mujer, fomentando
su participacion en los puestos de trabajo y dando autonomia econémica, siendo ellas las gestoras de
sus ganancias. Ellas mismas y la sociedad podra tomar perspectiva diferente, como es que la mujer
puede desempefiar otros tipos de trabajos, trabajos dignos, rechazando aquellos otros relacionados
con la explotacion de la mujer y alejandose de las propuestas laborales precarias por el mero hecho de
ser mujer, y de esta forma ser referentes y ejemplo para generaciones futuras. La tasa de participacion
de la mujer en la poblacién activa es del 63%, mientras que la de los hombres es del 94%, y A pesar
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de su creciente presencia en la vida publica, las mujeres se siguen haciendo cargo 2,6 veces mas del

cuidado de personas no remunerado y del trabajo doméstico que los hombres.

Con el proyecto de emprendimiento de la mujer mediante el taller de corte y costura, se
pretende, formar a las mujeres en cuanto al emprendimiento laboral para crear un negocio propio y
auténomo que sirva de sustento para ellas y sus familias. Ademas, al disponer de maquinas de coser
y materiales propios, las mujeres podran producir encargos que el centro Hakumana recibe, realizando
un consumo responsable y ético, percibiendo una remuneracion digna. A través del taller y el trabajo
en red, las mujeres de manera directa e indirecta buscan acabar con la desigualdad de género en el
ambito laboral y social, promoviendo un futuro mejor para sus hijas. En especial las mujeres tienen una
situacién aln mas complicada en este escenario. Mozambique ocupa el décimo lugar de matrimonios
juveniles en el ranking mundial. La nifia es ofrecida o forzada a casarse para ser con ese matrimonio
un alivio para las familias. A través, de una formacion y trabajo digno, podemos generar oportunidades
laborales, sociales y econdmicas beneficiosas para las nifias y mujeres, actuando esto como un escudo
ante situaciones de desigualdad que desencadenan en graves problematicas. Es importante que las
mujeres puedan alcanzar trabajos decentes, conozcan y se adentren en el emprendimiento, la
creatividad y la innovacién, y fomentar asi la formalizacion y el crecimiento de las microempresas y las
pequefias empresas. Y es que la desigualdad de ingresos se debe a la desigualdad dentro de los
propios hogares, incluso entre mujeres y hombres. Ademas, las mujeres tienen mas probabilidades que

los hombres de vivir por debajo del 50% del ingreso medio.

De esta forma, se contribuye a la consecucion de los objetivos de Desarrollo planteadas, ya
gue este proyecto se vincula con diversos de ellos, persiguiendo el objetivo de un trabajo decente y
crecimiento econémico mediante la reduccion de las desigualdades con el papel de la mujer ala cabeza,
buscando la igualdad de género necesaria. También, es una forma de proporcionar una educacion de
calidad, principal motor para la reduccion de la pobreza y del hambre, generando beneficios que puedan
hacer frente a estas dificultades, derivando a una mejoria de la salud y bienestar de las beneficiarias y
sus familias. Sin olvidar, que el taller de corte y costura del centro de atencién social de Hakumana

realiza una produccion y consumo responsable, siendo respetuoso con el medio ambiente.

Con todo lo anterior, podemos concretar los problemas detectados como sigue:

e Escasez de materiales individuales de corte y costura para todas las participantes.

e Falta de inversion econémica para la formacion permanente de las mujeres y coordinadora del
grupo.

e Las mujeres del taller realizan trabajos y pedidos por los que no reciben un salario fijo debido
a la escase de medios econémicos.

e La coordinadora del curso de corte y costura, asi como del taller, no percibe un salario por las

acciones y trabajos realizados.
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e Abandono del taller y blsqueda de otros empleos con condiciones precarias y baja
remuneracion por parte de las mujeres, con el fin de al menos poder realizar una compra de
alimentacion basica para sustentar a sus familias.

e Constante inversién de tiempo y esfuerzo sin obtener un beneficio para hacer frente a las
necesidades.

e Dificultad para crear un negocio auténomo e independiente.

e Dificultad para encontrar un trabajo digno.

e Aumento de trabajos precarios y de explotacion para las nifias y mujeres.

e Noreconocimiento de la mujer como persona autosuficiente e independiente econémicamente.
e Escasez de concienciacién sobre el empoderamiento y emprendimiento femenino.

e La presencia del estigma y discriminacion hacia las personas con VIH.

e Empeoramiento de su salud debido a la inestabilidad econémica y social

e Abandono de nifias en edad escolar en bldsqueda de un trabajo precario al no tener otras
oportunidades.

Por todo ello, las necesidades e intereses que presenta estas mujeres, son la carencia de medios
tanto econémicos como de formacion e informacién sobre el emprendimiento que permita a sus
beneficiarias a desenvolverse y desarrollarse como personas autbnomas e independientes
econdmicamente para asi hacer poder cubrir sus necesidades basicas, las de su familia y crecer

personal y laboralmente para un futuro estable.

5.1 POBLACION BENEFICIARIA
El proyecto se desarrolla en Maputo, en el barrio informal de Maxaquene C, donde se encuentra el
centro de Atencién Social, Hakumana. Las personas beneficiarias directas de este proyecto son las
mujeres que viven con VIH y forman parte del Centro de Atencion Social Hakumana, para las cuales
este proyecto puede llegar a ser fuente de inspiracién, desarrollo personal y desarrollo local. Las
mujeres de este entorno, encuentran dificultades para encontrar y acceder a un puesto de trabajo,
debido a la desigualdad que sufren, siendo consideradas como cuidadoras del hogar y familia. Por
tanto, las beneficiarias de este proyecto serian 10 mujeres, trabajadoras del taller de costura del

centro social Hakumana.

Las familias en Mozambique tienen una media de 10 miembros por lo que estamos hablando de una
poblacién beneficiaria directa e indirecta de mas de 200 personas, aproximadamente, tanto mujeres
gue sustentan la unidad familiar, como nifias y jovenes que son las mas perjudicadas por tener que
arriesgar sus vidas futuras en muchos casos para sustentar la familia. De manera indirecta, son varios
los beneficiarios de este proyecto de emprendimiento de la mujer a través de la costura, entre ellos, la
compra de capulanas en comercio local, contribuyendo a un comercio sostenible, un crecimiento

econdémico local con una produccion y consumo responsable.
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Por lo tanto, indirectamente este proyecto pretende ser semilla y canalizacion de posteriores iniciativas
basadas en este proyecto, que pueda beneficiar no solo a la poblacién de Maxanquene, si ho a otro
barrios y pueblos cercanos, y ser ejemplo de desarrollo sostenible aumentando la calidad de vida de

mas de 15.000 personas, con un 51% de componente femenino.
5.1.1 Criterios de seleccion de las personas beneficiarias.

Los criterios de seleccidon de las personas destinatarias han sido priorizados en funcion de la implicacién
de las mujeres en los proyectos que previamente se han puesto en marcha en centro de Hakumana, la
colaboracién con el resto de areas y de labores cotidianas, asi como de las necesidades de las familias,
debido a su situacién de salud provocado por el VIH y su situacién econémica. Es nuestra contraparte

la que llevara a cabo dicha seleccion al conocer a la poblacién mas vulnerable de la zona.
5.2 APORTE DE LAS COMUNIDADES LOCALES.

Las mujeres beneficiarias, sus conocimientos previos, su involucracion y esfuerzo han sido un
elemento fundamental para el desarrollo de este proyecto. La poblacién beneficiada formaré parte del
desarrollo del mismo a distintos niveles. Evidentemente se necesitara personal cualificado para ofrecer
la formacion profesional necesaria para las mujeres participantes, asi como aquellas personas jévenes
interesadas en el aprendizaje de la labor de corte y costura como método de emprendimiento futuro y
sustento. Sin embargo y hasta el momento, las propias mujeres, son la mano de obra para la creacion

de articulos y produccién de encomiendas.

Esto permitir4, no solo la definicién de una identidad de las mujeres, sino también una formacion
para el futuro, con la que dichas personas beneficiarias podran seguir aprendiendo, y posteriormente
ser ejemplo para sus vecinas y familiares. Del mismo modo, los y las jévenes, nifios y nifias, como
colectivos beneficiarios y més vulnerables, al estar implicados en la solucién del problema con la
creacién de puestos de trabajo para sus madres, participan en el proyecto de manera indirecta, del
mantenimiento del medio ambiente, de la importancia de la educacién y mejora de las condiciones de
salubridad. Al final, este colectivo son centro y foco del desarrollo futuro del pais en el que residen.

Otros actores relevantes en el proyecto, ademés de las mujeres y por tanto familias
beneficiarias, son los vendedores y vendedoras de telas y materiales de costura que siempre se
necesitaran para el desarrollo del taller, siendo personas que veran retribuido en una justa forma su
aportacion al proyecto y podran desarrollar su actividad profesional de forma que se colabora con el

desarrollo econémico de la zona.

6. DESGLOSE PRESUPUESTARIO POR PARTIDAS

Proyecto de emprendimiento de la mujer a través del taller de corte y costura del centro
Hakumana.
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Cantidad Materiales Precio unitario | Precio total Precio en
en Mtn (Meticas) euros
10 Méquinas de coser eléctricas 15.000 150000,00 2238,37
10 Kits de costura Comp|etos 1340,00 13.400,00 199,96
10 Tijeras 400,00 4000,00 59,69
10 Cintas métricas 200,00 2000,00 29,80
20 Conos de hilo 250,00 5000,00 74,60
50 Capulanas 230,00 11.500,00 171,65
2 Espejos cuerpo entero 2.200,00 4.400,00 65,65
12 Salario mensual coordinadora 9.500,00 114.000,00 1699,73
12 meses Salario/gratificacion mensual 5.500,00 660.000,00 9847,80
por 10 trabajadoras.
mujeres
5 meses Formacion profesional para 3.000,00 15.000,00 224,05
trabajadoras y coordinadora.
975.700,00 Mtn | 14.559,90
Euros

7. VIABILIDAD DEL PROYECTO

7.1 VIABILIDAD ECONOMICA Y TECNICA

En cuanto a la viabilidad del proyecto, se considera garantizada puesto que las beneficiarias, junto con
nuestra contraparte, cuentan con toda la capacidad de autogestién y los recursos econémicos necesarios
para la ejecucion. Es de sefalar que las mujeres que forman parte del centro de Atencion Hakumana, y
por tanto del taller de corte y costura, dedican su tiempo y trabajo en la produccién de los articulos
demandados por lo que nos da la seguridad de que van a continuar con esta labor, con empefio y trabajo,
cuidando las maquinarias y materiales de costura ofrecidos y aprovechando la formacién profesional,
garantizando su viabilidad econdémica y técnica. Ademas de que firmardn un compromiso del cuidado y

buen uso del material aportado.

Se trata de maquinarias con uso de larga duracion en el tiempo. Aun asi, nuestra contraparte
realizara revisiones periédicas del estado de las maquinas y materiales, para garantizar su
mantenimiento y sostenibilidad en el tiempo. La viabilidad técnica del proyecto también queda avalada
por la contratacién de personal formado en la materia para dirigir la formacién profesional y formar a la
coordinadora del taller en relacion al emprendimiento, liderazgo y oportunidades laborales. Y finalmente
el mejor aval técnico son los productos como bolsos, mochilas, monederos, faldas, vestidos,

delantales...etc., que realizan en cada jornada.

7.2 SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y TECNICA DEL PROYECTO.

La sostenibilidad econémica y técnica del proyecto esta asegurada, puesto que la formacién
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sera llevada a cabo por la persona especializada y con experiencia previa en proyectos similares, el
mantenimiento de los materiales sera realizado en su mayoria por parte de la propia poblacion
beneficiaria, se incluira las reparaciones sencillas que puedan ser necesarias y la contribucién
econdmica que reciban sera utilizada para el sustento de las familias, donde prima la importancia de

una buena alimentacion y habitabilidad en condiciones saludables.

Todas las maquinas y materiales aportadas por el proyecto quedaran en propiedad de las
beneficiarias, como patrimonio comin del grupo de mujeres del centro de Atencién Social
Hakumana. La contraparte local realizard asimismo el apoyo del proyecto a todos los niveles a su
alcance, con objeto de garantizar su sostenibilidad a largo plazo. Entre estas acciones pueden
citarse la coordinacion y mediacién en la toma de decisiones, la informacion y difusion del proyecto,
el intercambio de experiencias y conocimientos entre distintos poblados que ya han realizado

proyectos similares, etc....

8. EVALUACION Y SEGUIMIENTO PREVISTOS

Para asegurar la correcta ejecucion y la viabilidad a largo plazo de la capacitacion de las
mujeres y emprendimiento laboral a través del taller de corte y costura, debemos de plantear en primer
lugar la obligacién que adquieren las beneficiarias de mantener y cuidar las maquinas y materiales de

costura.

Otra de las actuaciones sera el seguimiento por parte de nuestra contraparte y la coordinadora
del taller de corte y costura. Se realizaran reuniones frecuentes con el equipo de coordinacién de
proyectos del centro Hakumana, con la coordinadora del taller de corte y costura y se haran encuestas
sobre la satisfaccion de las participantes de manera mensual sobre la formacion profesional ofrecida,
asi como de los materiales. Conoceremos de primera mano, por parte de la contable del centro, los
beneficios que se han generado tras la venta de articulos producidos en el taller para terceras

entidades.

Por otro lado, nuestra contraparte informara Mana, via correo electrénico, de toda la evolucién,
desarrollo, compromiso y asistencia de las mujeres costureras al taller, asi como de las actuaciones
gue se vayan desarrollando, ademas informaran de que se van cumpliendo los plazos previstos en
futuros pedidos, de cualquier posible incidencia o desviacion que haya surgido y su solucion. Para
ilustrar la evolucion del proyecto deberan enviarnos la documentacion gréafica y las fotografias que sean

necesarias.

Cuando hayan finalizado el tiempo establecido para el proyecto, se llevara a cabo un informe
final donde se detalle el desarrollo del proyecto, con toda la documentacién como justificante del
proyecto. Se llevara a cabo una evaluacién entre nuestra contraparte y nuestra ONG, para comprobar

el grado de cumplimiento y mantenimiento a medio/largo plazo de los objetivos planteados. Las

20



TOMA CONTA DELE, QUANDO EU VOLTAR PAGAREI O RESTO

A ~
Vg )

IS

/3 >

previsiones que se tienen para los siguientes afios y las medidas que pueda ser recomendable adoptar
para mejorar los resultados se obtendran de estas evaluaciones y encuestas. Se tomaran como
referencia los indicadores del grado de consecucién de los objetivos y resultados esperados,
planteados en la matriz de planificacién, sin descartar otros indicadores que sean conveniente obtener
o de la necesaria modificacion de alguno de los previstos por imposibilidad de obtenerlos de forma
fiable. Para dicha evaluacion se incluiran no sélo los resultados obtenidos segun los indicadores, sino
también las opiniones, sugerencias y aportes de la poblacién beneficiaria, asi como de nuestra
contraparte local.
1. Memoria de seguimiento con documentacion grafica (fotos y videos) de la puesta en marcha
y desarrollo del proyecto.
2. Contratos con cada una de las mujeres beneficiarias sobre el mantenimiento de las maquinas
y materiales.
Evaluacion de posibles incidencias que modifiquen el plan de trabajo.
Cdémputo de las facturas de materiales y servicios empleados en el proyecto.
Memoria final con documentacion grafica, de la finalizacién del proyecto, para su registro e

informacion a los organismos colaboradores del proyecto.
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