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INTRODUCCION

Muchas de las visiones internacionales en la década de los 90°s apuntaban a que
Africa no seria una de las prioridades a nivel de cooperacion internacional; se
presentd el fendmeno generalizado de “extenuacion de la ayuda” y el continente
subsahariano dejo de ser un enclave geopolitico importante después de la culminacion
de la guerra fria. Todo esto cambié con el impulso que se le dio a la region con los
Objetivos del Milenio (ODM), que hacian que la region de Africa subsahariana
recobrara nuevamente su importancia, y que las necesidades de su poblacién tuvieran
resonancia para los paises que hacian parte del G8 y para organizaciones
internacionales sin animo de lucro, ya que se evidenciaron que muchas de las
dificultades que se presentaban en esta zona no podrian ser superadas sin ayuda
externa.

La situacion de Africa Subsahariana viene marcada por las condiciones de
pobreza extrema, conflictos armados, debilidad estructural e institucional, economias
en subdesarrollo, profundas desigualdades sociales y la crisis global originada por la
epidemia del VIH/SIDA:

Africa subsahariana es la region més pobre del planeta. 33 paises de los 44 que la integran

forman parte del grupo de paises menos adelantados que establece el ECOSOC cada tres

afios. En el continente el indice de desarrollo humano (IDH) es de 0,465, la esperanza de
vida al nacer es de 46,3 afios y esta cifra esta en un escalofriante y rapido descenso a causa

del VIH/SIDA, el indice de alfabetizacion de adultos es del 63,2% el indice bruto de
escolaridad es del 44% y el PIB promedio por habitante es de 1.790.

El continente africano constituye en estos momentos una de las regiones con
mayores oportunidades y al mismo tiempo, una de las regiones que agrupan los
problemas mas graves de la humanidad.

En los dltimos afios la region de Africa subsahariana ha venido generando
mayor interés a nivel de cooperacion internacional, eso se puede observar en la nueva
declaratoria de los Objetivos De | Milenio, en los cuales especifican metas claras para

esta region. “Los objetivos del milenio se predican para todos los paises en via de

Ver Alchalde, Ana Rosa. Democracia y un buen gobierno en Africa Subsahariana, 2005. p. 290.



desarrollo. Estos expresan una agenda puntual sobre las prioridades que deben ser
atendidas en Africa Subsahariana; entre las que encontramos la lucha contra la
pobreza, la importancia de la educacion primaria, la lucha contra el VIH/Sida y otras
enfermedades, al igual que la importancia del mantenimiento ambiental y la igualdad
de género.”2

Cuando se realizd la evaluacion “de los ODM en el 2005 en esta region
africana, encontraron que son muchos los déficit que presentan, al igual que
pronostican que esta region serd la menos avanzada si se siguen presentando los
mismos pardmetros de poco desarrollo, cuando se realicen los nuevos sondeos en el
2015.7

Hay una conexion directa entre vulnerabilidad de la mujer, discriminacion de
género y la enfermedad VIH/Sida. Estos son factores que la cooperacion
internacional espafiola ha empezado a evaluar en la ejecuciéon de los programas
dirigidos en la lucha contra esta enfermedad.*

Muchas de las creencias culturales hacen que la enfermedad sea un
agravante. En la discriminacion social de la mujer sus oportunidades de desarrollo
son escasas y minimas, porque hay violacion de los derechos humanos, falta de
servicios sociales y sanitarios, fundamentalmente pobreza y exclusion. El programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo expone que el porcentaje de mujeres
infectadas es tres veces mayor al de hombres, lo mas nefasto de esta situacion, como
lo demuestran los porcentajes®, es el hecho de que en gran parte de los casos las
mujeres suelen ser contagiadas por medio de violaciones, lo cual provoca una mayor

marginacion social.

2 Ver Alchalde. Democracia y un buen gobierno en Africa Subsahariana. p. 290.

¥ Ver Alchalde. Democracia y un buen gobierno en Africa Subsahariana. p. 290.

* El programa VITA es uno de esos programas financiado por la Cooperacién Espafiola que ha
introducido dentro de sus lineas de prevencion del VIH el enfoque de género. Bien se puede observar
en el libro: Medicus Mundi Catalunya. "Vita. Mujer, sida y acceso a la salud en Africa Subsahariana:
Enfoque desde las ciencias sociales”, 2007. Documento electrénico.

® la incidencia en las mujeres aumenta mas rapidamente que en los hombres, los datos de 2006 indican
que el 59% de las personas que viven con VIH son mujeres. Ver Plataforma Sida y desarrollo.
"VIH/SIDA vy desarrollo. Claves para el trabajo desde la cooperacion espafiola”, 2007. p. 11.
Documento electronico.



Lo que hace que esta epidemia sea una de las grandes preocupaciones

internacionales es que:

El VIH / SIDA es un fendmeno catastrofico uno de los mas devastadores de los dltimos
tiempos, continuara afectando las vidas de la poblacion de Africa subsahariana. En 2005,
aproximadamente 29 millones de personas viven con la enfermedad en la regién. En 2002,
3.5 millones de personas contrajeron VIH/SIDA. La epidemia, generalizada en gran parte en
Africa oriental y meridional, influye en todos los aspectos de la sociedad. A este problema
se le ha dado mayor importancia internacional y se ha ampliado la ayuda respecto a este
tema en los Gltimos diez afios. Aungue los organismos internacionales creen que los
mecanismos de intervencion estdn proporcionando canales adecuados para las
intervenciones politicas, estos han reconocido la falta de financiacion como uno de los retos
mas importantes que enfrenta la ampliacion de los mecanismos existentes, para hacer frente
a la mas generalizada enfermedad.®

Estas realidades sugieren que los enfoques existentes de desarrollo,
posiblemente tengan que volver a examinarse a la luz de la epidemia teniendo en
cuenta factores culturales propios de cada region. Por ejemplo en Africa subsaharian

existe la siguiente situacion:

“Las mujeres, Las viudas y abuelas de edad avanzada, son altamente vulnerables, este grupo
a menudo lleva la peor parte en atencion a personas que viven con el VIH/SIDA, En la
region de Africa subsahariana, su estado de atencion y nivel de cuidado es tan precario, que
hace que la supervivencia para estas mujeres responsables de asegurar la alimentacion del
hogar sea mas dificil.”

Es diciente el siguiente informe del Banco Mundial, para mostrarnos lo
relacionado a la discriminacion, legislada por el propio gobierno, de la mujer en esta
region africana:

[..] la mujer en el Africa Sub-Sahariana produce un 80% de los alimentos principales de
consumo, recibe s6lo un 10% de los ingresos producidos y controla un 1% de los factores
de produccioén, esto nos da una idea del papel en la estratificacion econémica[..]. La
discriminacion generalizada de propiedad hace referencia a la discriminacion que enfrentan
las mujeres con respecto a heredar, poseer o controlar la propiedad, tierray la riqueza. En la
mayoria de casos esta discriminacién es con el apoyo de las leyes civiles, y
consuetudinarias o leyes religiosas. Las mujeres en general, poseen menos tierra y las
tierras qt;e poseen a menudo son de menor calidad que las tierras que son propiedad de los
hombres

® Ver Seckinelgin, Hakan. A Global Disease and Its Governance: HIV/AIDS in Sub-Saharan Africa
and the Agency of NGO, 2005. pp. 351-368.

’ Ver White y Morton. Mitigating impacts of HIV/AIDS on rural livelihoods: NGO experiences in sub-
Saharan Africa. p. 188.

8 Ver Africa Progress Panel. “Agenda to ActionTurning Resources into Results for People”, 2010. p.
55. Documento electronico.



Con respecto a los derechos de la mujer en la region de Africa Subsahariana
encontramos que: “en el 2004 se realizé uno de los mayores avances y progresos en
favor a los derechos de la mujer en Africa, en este afio se firmd la declaracion
solemne de igualdad de género firmada por la Unidn Africana, lo cual se manifesto
por medio de la creacion de leyes nacionales, que van desde la lucha contra la
violencia a la mujer y la igualdad en la remuneracion de los salarios.”

Después de la firma de esta declaracion en Gltima década ocurrieron muchos
cambios fundamentales que ratifican el avance en el tema de la igualdad de género en
Africa, como fue “la eleccion de Ellen Johnson Sirleaf como presidenta de Liberia, un
afio después se convertiria en un simbolo de cambio en Africa y de progreso para las
mujeres de todo el continente. El parlamento de Ruanda fue el primero en el mundo
en el que la mujer se hizo cargo de la mitad de los escafios.*

Lo méas curioso después de analizar estos logros, es que mientras los
gobiernos africanos tienen una de las puntuaciones mas destacables en términos de la
ratificacion y la elaboracion de politicas sensibles para potenciar a las mujeres, es muy
precaria su ejecucion, lo que hace que la aplicacion de todas estas grandes ideas suelan
quedarse en papel y no generen el impacto social que muchos esperan.

A pesar de “la Plataforma de Accion de Beijing y los siguientes
compromisos intergubernamentales hechos en las conferencias internacionales, o
ratificaciones de las Naciones Unidas y la Union Africana convenciones y

11 e| progreso se ha visto minado y poco

declaraciones por los Estados miembros
eficiente a la hora de luchar contra las grandes brechas de género.

En el caso de Mozambique, respecto a la relacion género y VIH/SIDA la
agencia de Cooperacion Espafiola ha generado diferentes proyectos que han
incrementado en forma permanente la inversion, lo que a su vez ha alimentado la

capacidad de analisis, planificacion y elaboracion de estrategias del mismo pais. Hay

% Ver Africa Progress Panel. “Agenda to ActionTurning Resources into Results for People”, p. 25.
Documento electronico.

10 Ver Africa Progress Panel. “Agenda to ActionTurning Resources into Results for People”. p. 25.
Documento electrénico.

11 ver Alchalde. Democracia y un buen gobierno en Africa Subsahariana. p. 290.



que decir, para efectos de fijacion del limite y alcance de las conclusiones del
presente trabajo, que segun la informacion que se obtuvo directamente de la oficina
de la AECID, como bien se sefiala en la carta anexa, Espafia no realiza un proyecto de
cooperacién bilateral directa en materia de mujeres y lucha contra el SIDA en
Mozambique durante el periodo 2005 — 2008. Po tanto, no es posible establecer una
relacion directa entre la aportacion espafiola y los proyectos financiados por el
Organismo, Fondo o Programa, ya que esas aportaciones pueden ir asociados a
contribuciones de otros donantes y resulta imposible desagregar la contribucion
Espafiola. Lo que hemos detectado en la investigacion del tipo de cooperacion que
Espafia realiza en esta materia, es que se trata de una financiacion general a
Organismos Internacionales y/o Fondos y Programas asociados para la lucha contra el
SIDA (Fondo Global, UNITAID, ONUSIDA, IPM, OMS y IAVI), lo que hace
figurar a este pais como un cooperante no directo en la lucha contra el VIH en
mujeres, ya que, como en el caso del Programa VITA, aparece con otros donantes que
definen las lineas de accion, estrategias y criterios de intervencion. Desde este hecho,
veremos que llegar a demostrar de forma concreta el modelo de cooperacion de
Espafa dirigida a las mujeres en la lucha contra el VIH, no va a ser posible en este
trabajo, por tanto decidimos continuar con los analisis de una cooperacion como se
presenta en el Programa VITA, a saber, de financiacién con otros donantes. Las
experiencias adquiridas mediante dichos proyectos han generado una capacidad de
retroalimentacion, dejando claro que la Unica forma de que se genere un desarrollo en
temas de género y salud, es por medio de una aplicacion adecuada de los proyectos
donde los afectados sean los principales garantes de su progreso.

Mozambique se ha caracterizado por ser un pais en el que se puede tomar
como ejemplo la forma en que se aplica y se desarrolla la cooperacion internacional,
en este caso la que ofrece la Agencia Espafiola; que ha marcado un hito de éxito muy
importante en esta region de Africa subsahariana. Con la ayuda de la Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), podemos ver el
incremento del indice per capita anual en el pais de Mozambique (ver tabla 1).



Tabla 1. Ingreso nacional bruto (INB) per capita (Constant 2005 international $)

Afio 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Mozambique | ... 308 | 375 363 482 | 630 | 647 | 694 727 | 812 852 | 898

Fuente: Indicadores Internacionales de Desarrollo Humano (PNUD) **

Teniendo claro el paralelo de la situacion entre la region de Africa
subsahariana y Mozambique, se podria dar a conocer el marco en el cual trabajan las
organizaciones y la Agencia Espafiola De Cooperacion, al igual que se puede dar una
nocion de las funciones que estas organizaciones entrarian a realizar y los efectos que
tales acciones generarian en la poblacion para dar respuesta a la tesis final de esta
investigacion, a saber, si esta organizacion (AECID) ha logrado su cometido en la
lucha contra el SIDA vy si ha desarrollo el fortalecimiento de la mujer en diferentes
campos de accién: social, cultural y politico, en Mozambique.

Es por medio del estudio de caso del programa VITA, que se pretende
realizar el analisis DEL MODELO DE LA AGENCIA ESPANOLA DE

COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO DIRIGIDO A
LAS MUJERES EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA EN MOZAMBIQUE
(2005 - 2010). Se ha escogido esta herramienta de investigacion social, el estudio de
caso, para abordar la forma en que funciona y opera la AECID en Mozambique a
través de los programas con enfoque de género encaminados al problema del VIH. Se
pretende dar a conocer el desarrollo en materia de la cooperacion internacional de una
organizacion tan importante como la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional, la cual ha generado diferentes proyectos en la region de Africa
subsahariana.

Antes de continuar, nos parece necesario aclarar lo que significa un estudio
de caso en la investigacion social, describir la forma en la que procede y qué se

espera lograr con este método. Un estudio de caso es una herramienta de

12 Comparar Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo. UNDP - Informes sobre desarrollo
humano. Indicadores internacionales sobre desarrollo humano. Ingreso nacional bruto (INB) per capita
(Constant 2005 international $) Documento electronico.



investigacion que explica resultados empiricos a través del examen de mecanismos
causales, definidos como aquellos factores estables e independientes que bajo ciertas
condiciones vinculan causas con efectos.’* En nuestra investigacion esto hace
referencia a los factores que viabilizan la Cooperacion Espafiola en Mozambique a
través del programa VITA, estos son: discurso de desarrollo que fundamenta las
politicas internacionales de cooperacion, la existencia de una enfermedad como el
VIH que ha puesto de manifiesto la interaccién entre la esfera bioldgica y la social,
social e individual, entre el fendmeno existencial y cultural. La validacion del estudio
de caso se centra en dar respuestas a preguntas del tipo cdmo o por qué, ya que la
generalidad no provienen del lado estadistico si no del lado l6gico: las caracteristicas
del estudio de caso se proyectan a otros casos por la fuerza del razonamiento
explicativo. En nuestro trabajo, la explicacién del modelo del caso contribuye, a
modo de generalizacidn, al analisis de los modelos de desarrollo que la AECID dirige
a las mujeres en la lucha contra el VIH. Los pasos de un estudio de caso y que aqui

vamos a seguir son los siguientes:

e Disefio del estudio: en este paso se establece que el objetivo primordial
de este estudio es el analisis del programa de cooperacion a investigar
(VITA) para interpretar, a partir de la evaluacion de datos obtenidos,
cémo funciona el modelo de cooperacion espafiola para el desarrollo. La
interpretacion es uno de los objetivos dentro de otros que persigue un
estudio de caso, como es la prediccion, la generacion de teorias 0 una
guia para la accion. Esta primera etapa tiene cinco componentes: 1) las
preguntas del estudio. Il) las proposiciones. I11) la unidad de andlisis. 1V)
la I6gica que vincula los datos con las proposiciones y V) los criterios
para interpretar los hallazgos. Estos disefios se presentan en una matriz

de dos dimensiones, la dimension vertical de tipo holistico, ya que

3 Comparar George, Alexander L. “Case studies and theory development in the social sciences”. En
Yacuzzi, Enrique. “El estudio de caso como metodologia de investigacion”, 2005. p. 4. Documento
Electrdnico.



manejamos una sola unidad de analisis, que en nuestro caso, son dos, el
programa VITA, su accion, composicion y resultados y la situacion
socio-economica de Mozambique. Nuestra dimensién horizontal es de
tipo de disefio simple porque trabajamos con un caso critico que presenta
un fenémeno antes no estudiado, como es el estudio del problema del
SIDA desde el enfoque de género, a través de esto vamos a poder
concluir si los modelos de cooperacion espafiola para el desarrollo estan
encaminados en la solucion del problema.

e Realizacién del estudio: en este paso se prepara la actividad de
recoleccion de datos y se recoge evidencia en todas las fuentes del caso.
Para cumplir con estos objetivos nos basamos en la informacién sobre el
programa VITA que ha publicado la agencia de cooperacion espafiola,
como se pretende contextualizar el pais de estudio, Mozambique,
tomamos datos través del Indicador de Desarrollo Humano (IDH). Este
indicador por medio de un andlisis desde diferentes sectores sociales,
analiza y mide el desarrollo del pais y lo pone en contraste con el
desarrollo de otros. De esta forma, podremos observar los indicadores de
salud y educacion y de qué forma juegan un papel dentro del problema
del VIH en relacion con la mujer. Otra fuente de informacion que vamos
a utilizar es la situacion de la mujer en la sociedad mozambiquefia;
aspectos culturales de la concepcion de la mujer y la enfermedad, pueden
dar luces del problema del VIH y la forma en la que se aborda en el
programa. La situacion sanitaria y de salud publica de Mozambique hace
parte de otros datos para el estudio de caso.

Analisis y conclusiones: como primera medida, a través de un estudio de

caso de un programa de la AECID, el programa VITA en Mozambique, se

va a analizar el modelo de la Agencia Espafiola De Cooperacion

Internacional para el desarrollo dirigido a las mujeres en la lucha contra el

VIH/SIDA en Mozambique (2005 - 2010). Se van a realizar las siguientes

conclusiones:



e Larepercusion del programa VITA en la sociedad Mozambiquefia.

e EIl impacto que tiene en la lucha contra el VIH en Mozambique la
cooperacion que realiza la Agencia Espafiola.

e Reflexionar sobre el discurso que fundamenta los modelos de
cooperacion internacional. Para esto hablamos de teorias de desarrollo,
politicas internacionales y globalizacion.

Para la disciplina de las Relaciones Internacionales, este fendmeno se torna
interesante porque como su eje principal gira en torno al concepto de cooperacion, a
partir de este estudio de caso, puede colegirse a modo de teoria, de qué manera los
diferentes paises entablan relaciones internacionales, bajo qué leyes se abren los
espacios de ayuda internacional, qué esta en juego en los paises donadores y qué en
los paises receptores, a parte de los programas que benefician y los beneficiados con
la ayuda internacional se puede evidenciar relaciones poder de norte-sur, dando
claridad sobre esa relacion entre paises desarrollados y aquellos llamados “tercer
mundistas”.

Nuestros objetivos quedan asi marcados, pero identificamos que uno de los
obstaculos para el desarrollo de esta investigacion fue la consecucién de informacion
acerca del programa VITA y su incidencia en Mozambique. El estudio de caso se
realiza con informacion tomada de fuente electrdnica, sin un trabajo de campo, sin
informacién elaborada académicamente; ésta se basa principalmente en noticias,
informes, guias que elabora la oficina de la AECID u organizaciones no
gubernamentales, que, aunque no por eso es deficiente, no contamos con documentos
que a traves de una teoria puedan poner criticamente los aspectos de una cooperacion

internacional. Pero se realiza el intento de andlisis y conclusion critica.
1. DISENO DEL ESTUDIO
El objetivo de este estudio de caso es el analisis del programa VITA que financia la

Agencia de Cooperacién Espafiola para el Desarrollo. Se pretende con este método de

investigacion, interpretar, a partir de la evaluacion de datos obtenidos y de una



construccion teodrica a partir de otras teorias, como funciona el modelo de
Cooperacién Espafiola para el desarrollo dirigido a las mujeres en la lucha contra el
VIH/SIDA en Mozambique (2005 - 2010), etapa de generalizacion. Son dos las
unidades de andlisis de las que podemos obtener los datos y las evidencias a estudiar;
la que nos hablan de la situacion social y econdmica de Mozambique y aquella en la
que destacamos el programa VITA, su disefio, su modo de operar y la contribucion
que ha brindado al pais receptor. También en esta Gltima unidad debemos introducir
el analisis del programa VITA, qué es, como se financia, como actia la AECID
dentro de su estructura de cooperacion, los planes de accién con enfoque de género y

mecanismo de intervencién en la sociedad mozambiquefia.

1.1 PREGUNTAS DEL ESTUDIO DE CASO.

Para poder entender el modelo del programa y luego realizar la proyeccion,
partimos de las siguientes preguntas:

Estas primeras preguntas estan focalizadas para conocer el programa VITA
desde afuera, es decir, desde las relaciones que entabla con la agencia Espafiola y
Africa Subsahariana, especificamente, el pais de Mozambique.

Como el programa VITA se centra en cuatro ambitos; la lucha contra las
enfermedades tropicales y trasmisibles (principalmente VIH/SIDA, malaria y
tuberculosis), los servicios de salud bésica, la salud materna e infantil y el
fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud, nuestro andlisis se dirige al
VIH/SIDA solamente; a la manera en que el programa VITA conceptualiza este
problema, sus estrategias para plantar soluciones y de qué manera dirige sus acciones
a una poblacion en especial, la mujer; debemos observar, primero, si esta poblacion
es incluida dentro de sus mecanismo de accion, por qué piensan que es necesario
incluir esta poblacion y de qué forma pueden crear estrategias para evitar el contagio
y como construyen mecanismos de que apunten a controlar y ayudar a la poblacién
que ha contraido esta enfermedad.
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1.  ¢Por qué tomamos el programa VITA para el anlisis del modelo de la

cooperacion espafiola para el desarrollo? Este es el predmbulo de la

investigacion y funciona como justificacion de la seleccion de este programa
para realizar la generalizacion que se espera realizar con este estudio de
caso.

2.  Determinar el campo de accion del programa VITA. Con esto hacemos

referencia al sector social al que pertenece y la forma de vinculacién que

entabla con el gobierno Mozambiquefio.

3. Cuales son los agentes de cooperacion del programa VITA

4.  Cual es la estructura de cooperacion del programa VITA y cual es el

papel que juega la AECID dentro de ésta?

Las siguientes preguntas estan dirigidas para dilucidar el mecanismo interno
del programa VITA, para conocer como funciona y qué pretende lograr en la
comunidad mozambiquefia.

5. Objetivos del programa VITA

6. Porqué la necesidad de crear este programa desde la Agencia de
Cooperacion espafiola. Justificacion de su existencia.

7. Lineas de trabajo para cumplir con sus objetivos.

8. Como funciona.

9. A qué tipo de comunidad se dirige.

10. ¢Hay enfoque de género? Y ¢por que?

11. Tipo de inversion que realiza en el pais de Mozambique.

12. Beneficiarios colaterales en la aplicacion del programa. A esto
hacemos referencia a los otros beneficiarios que son distintos a los
que reciben la ayuda, es decir, a todas las entidades e individuos que

Ilevan a cabo la aplicacion de este programa dentro de la sociedad.

1.2. PROPOSICIONES DEL ESTUDIO DE CASO.
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Con esto hacemos referencia a aquellas proposiciones que van a ser claves
para la evaluacion del programa VITA vy el analisis del modelo de desarrollo de la
cooperacion dirigido a las mujeres en la lucha contra el VIH/SIDA en Mozambique
(2005 - 2010), proceso definido como generalizacion. Son los enunciados de los que
vamos a partir para luego corroborarlos con los datos suministrados, sacar
conclusiones e interpretar. Este estudio de caso cuenta con las siguientes

proposiciones:

. El programa contribuye, a través de la inclusion del enfoque de género,
a la solucion del problema del VIH en Mozambique.

o El VIH es un problema que no es exclusivo del sector de la salud vy,
por tanto para su solucion, requiere el estudio de otros factores como los

sociales, culturales y econdémicos.

o La ejecucion del programa VITA en Mozambique tiene incidencia en
el desarrollo de este pais.

o El programa VITA y el modelo de Desarrollo de la Agencia Espafiola
de Cooperacion se soportan en un discurso hegemonico; el de la
modernizacién global que pretende la transformacion de las estructuras

econdmicas, politicas y culturales.
1.3. UNIDAD DE ANALISIS.

Para nuestro estudio de caso tomamos dos unidades para analizar: a. El
programa VITA: su accionar, su estructura y los resultados que se adquieren con su

aplicacion. b. la situacion socio-economica de Mozambique. Estas dos unidades nos

van a delinear el camino para establecer si la ayuda que brinda la cooperacion

12



espafola es efectiva y apunta a incrementar el desarrollo de este pais, y para

interpretar como funciona el modelo general de esta Agencia para el desarrollo.

1.4. LOGICA QUE VINCULA LOS DATOS CON LAS PROPOSICIONES.

La logica que proponemos en este estudio de caso con el fin de realizar un
método cientifico de estudio social, se compone de dos ldgicas: la inferencia

estadistica y la inferencia logica.

e A través de la inferencia estadistica podemos evaluar los resultados del
programa VITA segln los objetivos que se propone. Los datos estadisticos
que vamos a tomar en cuenta son aquellos que nos hablan del contexto socio-
econémico de Mozambique y la variabilidad que se forma a partir de la
aplicacion del programa VITA.

e Con la inferencia Idgica se pretende realizar la generalizacion desde el analisis
de un caso hacia el modelo de cooperacion espafiola para el desarrollo. Esta
ultima inferencia toma en cuenta datos estadisticos pero puede apartarse de
ellos a la hora de la construccion tedrica que se realiza a modo de conclusién,
y que, en este trabajo, se basa en la propuesta del discurso que fundamenta

estos modelos de desarrollo.

1.5. CRITERIOS PARA INTERPRETAR LOS HALLAZGOS

Como trabajamos con la logica de la inferencia estadistica, estamos
manejando una explicacién causal, es decir que vinculamos los datos y las evidencias
con alguna teoria y/o con las proposiciones que partimos para este estudio de caso
(ver 2.2) y a si poder plantear las conclusiones. A partir de los datos que encontremos
respecto al contexto socio-econémico de Mozambique y aquellos que el programa
VITA arroja como resultados de su aplicacion, se puede concluir sobre la incidencia

de este programa en el pais de Mozambique. Pero se cuenta con otro criterio, el
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I6gico, que implica el andlisis que se realiza del programa para observar como desde
el enfoque de género y desde la participacion de las ciencias sociales se hace frente al
problema del VIH.

2. SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA DE MOZAMBIQUE

Antes de hablar de los programas de cooperacion internacional que brinda Espafia a
Africa en el marco de la salud, dando relevancia a la atencion y prevencion del VIH,
es importante contextualizar la situacion de Mozambique dentro de un analisis social
y economico, para observar de qué manera condicionan los problemas de salud
reproductiva y sexual, la enfermedad del VIH precisamente. A modo de presentacion
de Mozambique, iniciamos con una descripcion general de la ubicacion dentro del
territorio africano, su clima, su territorio, y otras caracteristicas que nos permitiran
otear un horizonte general de este pais. La fuente que nos informa de la situacion
geografica, politica y de la poblacion, es el informe que realiza AFI fichas pais

Mozambique en el afio 2010,

2.1. DESCRIPCION GENERAL DE MOZAMBIQUE

« Situacion geografica: en el sureste de Africa; limita con Tanzania y Zambia al
norte, Malawi y Zimbabue al oeste y con Sudéafrica y Swazilandia al sur. El Canal de
Mozambique separa al pais de la isla de Madagascar.

* Division administrativa: 10 provincias (Cabo Delgado, Gaza, Inhambane, Manica,
Maputo, Nampula, Niassa, Sofala, Tete, Zambezia).

* Capital: Maputo.

* Superficie: 801,590 km2. (784,090 Km2 tierra y 17,500 Km2 agua).

* Clima: Entre tropical y subtropical.

* Red fluvial: 17.500 km2

' Comparar Analistas Financieros Internacionales. Afi Fichas Pais 12. Mozambique, 2010. pp. 4-7.
Fundaciéon AFI. Madrid, 2012. Documento electronico.
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* Uso de la tierra: Tierra de cultivo 5,43%, cultivos permanentes 0,29%, pastos

permanentes 56%, bosques 18% y otros 22%.

2.2. POBLACION

La sociedad mozambiquefia actual, oriunda de un mestizaje africano, arabe, asiatica y
europeo desde hace mas de cinco siglos, estd enriquecida por una historia
multicultural. Hoy Mozambique cuenta con cerca de veinte millones de habitantes y
una densidad que no alcanza las 24 personas por kmz2.

Poblacion: 21.669.278 (est. 2009)

* Distribucion por sexos: 49,24% hombres
50,76 % mujeres

* Distribucion por edad: O - 14 afios: 44,3 %
15 - 64 afos: 52,8%
>65 afos: 2,9%

* Capital: Maputo 1.099.102

* Principales ciudades: Mantola 675.422

Nampula 477.900

Beira 436.240

Chimoio 237.976

Nacala 207.894

Quelimane 192.876

* Religion: Catolicos 23,8%, musulmanes 17,8%, sionistas cristianos 17,5%, otros
17,8%, ninguna 23,1% (censo 1997).

Idiomas: Emakhuwa 26,1%, Xichangana 11,3%, Portugués 8,8% (oficial), Elomwe
7,6%, Cisena 6,8%, Echuwabo 5,8%, otras lenguas mozambiqueiias 32%, otras

lenguas extranjeras 0,3%, no especificado 1,3% (censo 1997).
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2.3. SITUACION POLITICA

» Forma de Estado: Republica independiente desde el 25 de junio de 1975 (antigua
colonia portuguesa).

* Su Constitucion fue adoptada el 30 de noviembre de 1990.

« Jefe del Estado: El Presidente es Armando Guebuza (desde el 2 de febrero de 2005
y reelegido el 28 de octubre de 2009). Es elegido mediante sufragio universal por un
periodo de 5 afios.

* Jefe de Gobierno: La Primera Ministra es Luisa Diogo (desde el 17 de febrero de
2004).

» Las ultimas elecciones legislativas se celebraron en octubre de 2009 con una
participacion del 43% (frente al 36% de 2004). El partido FRELIMO (Frente de
Liberacion de Mozambique) gano con el 74,7% de los votos y el principal partido de
la oposicion, el RENAMO (Resistencia Nacional Mozambiquefa) obtuvo el 17,7%
de los votos.

* La Asamblea unicameral de la Republica o “Assembleia da Republica”, consta de
250 escafios y sus miembros son elegidos por sufragio universal por un periodo de

cinco afios. El reparto actual es el siguiente: FRELIMO 191 escafios y RENAMO 51.

e Partido Gobernante: Frente de Liberacion de Mozambique o FRELIMO.

e Principal partido de la oposicion: Resistencia Nacional Mozambiquefia o
RENAMO, liderada por su presidente, Alfonso Dhlakama. En 2003 se creo
una nueva fuerza politica, el Partido de la Paz, Democracia y Desarrollo
(PDD) liderado por Raul Domingos que fue expulsado de RENAMO.

o Niveles de gobierno: federal, estatal y local.

e Proximas elecciones presidenciales y legislativas: diciembre de 2014

2.4. EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO DE MOZAMBIQUE.
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La estructura social del pais esta directamente condicionada por la pobreza extrema y
por la ancestral exclusion de la mayoria de la poblacion de las practicas de la
sociedad civil, que habita en zonas rurales y practica la agricultura de subsistencia.*
Para obtener datos que nos hablen de la situacion social y econémica
de Mozambique, hemos decidido tomar como fuente el indice de Desarrollo Humano
(IDH)*, que es una medida promedio de los logros de desarrollo humano basico en
un pais y que con la combinacién de los tres indicadores: esperanza de vida y vida
saludable; acceso al conocimiento y una vida digna, puede darnos informacién sobre
el desarrollo de un pais a través de un periodo de tiempo y en comparacion con otros
paises (ver anexo 3); “El IDH define un valor minimo y uno maximo para cada
dimension (denominados objetivos) y luego muestra la posicion de cada pais con
relacion a estos valores objetivos, expresados mediante un valor entre 0y 1%

El IDH de Mozambique para el 2011 es de 0.322, el que se ubica en una
categoria baja de desarrollo humano. Este valor posiciona a Mozambique en el lugar
184 de 187 paises medidos™®.

Los reportes del IDH intentan poner a la luz pablica la situacion social de un
pais, y, como lo definieron en el primer Reporte de Desarrollo Humano en 1990, se
trata de mostrar un proceso de ampliacion de oportunidades de las personas™.

En lo que respecta a Mozambique, los reportes nos muestran una situacion
social precaria. Respecto a otros paises de Africa del sur la valoracion de esta

situacion no es diferente; por ejemplo:

Ha tenido el mas bajo PIB per cépita, la tasa de matriculacion en la escuela mas precaria, y
uno de los indices mas bajos de esperanza de vida. El bajo nivel y la fragilidad de los
indices de desarrollo humano en Mozambique resumen los enormes desafios que el pais

!> Comparar Martinez Alfaro, Rosa. “El espafiol en Mozambique”. En Enciclopedia del espafiol en el
mundo, 2005. p. 84. Documento electronico.

16 Comparar United Nations Development Program - UNDP. “Sustainability and Equity: A Better
Future for All”, 2011. p. 1. Documento electronico. Traduccidn libre.

7 \er United Nations Development Program - UNDP. “Indice de Desarrollo Humano”, 2011. p. 1.
Documento electronico.

8 Comparar UNDP. “Sustainability and Equity: A Better Future for All”, p. 1. Documento
electronico. Traduccidn libre.

19 Comparar UNDP. “Sustainability and Equity: A Better Future for All”, preface. Documento
electrénico. Traduccidn libre.
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tendra que cumplir con el fin de garantizar la consolidacion de la paz, la democracia y la
reconciliacion nacional. EIl crecimiento econémico no puede ser algo que es meramente
cuantitativa. Mejorar la condicion humana de la poblacion, y un verdadero enriquecimiento
de la vida de los mozambiquefios son indispensables y urgentes®.

2.4.1. Situacion sanitaria en Mozambique

Ademas de la dificil situacion de acceso a la salud y educacion, se suma la
complicada condicion sanitaria del pais. Uno de los aspectos méas preocupantes es la
falta de agua potable y saneamiento de la mayor parte de la poblacion, principal
problema que aqueja a los que habitan las zonas rurales.

Mozambique posee el clasico perfil epidemiologico de “enfermedades de la
pobreza”. Con un 41% de nifios menores de 5 afios que padecen de malnutricion y
con un gran predominio de enfermedades trasmisibles. Cabe destacar que la malaria,
endémica en todo el pais, es responsable del 40% de las consultas externas en las
areas rurales y es la primera causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios. A esta
enfermedad se le afiaden otras de gran relevancia como las enfermedades
respiratorias, diarreicas, tuberculosis y — especialmente- el VIH/SIDA, que ha ido en
aumento en los Gltimos afios hasta alcanzar una tasa relevante en la actualidad del
15%%,

Estas condiciones sanitarias son la causa de la esperanza promedio de vida;
que no supera los 42 afios de edad, y del tipo de poblacion caracteristico de este pais,
a saber, la juvenil; la edad media es de 19 afios. Todo esto repercute directamente en
el desarrollo de Mozambique.

La situacion sanitaria es preocupante; hay solo un médico por cada 25.000
habitantes, la red sanitaria consta de 1.130 unidades sanitarias, de las que 43 son

hospitales, 435 centros de salud y 652 puestos de salud con una capacidad limitada®.

20 \Ver UNDP. “Sustainability and Equity: A Better Future for All”, preface. Documento electrénico.
Traduccion libre.

2! Comparar Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional — AECIL. “Documento de estrategia pais
2005-2008 Cooperacion Espafiola Mozambique”, p. 7. Documento electrénico.

22 Comparar Prosalus, Salud y Desarrollo. “Analisis de la realidad de Mozambique”. p. 23. Documento
electrénico.
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2.4.2. Indice de pobreza multidimensional

Los anteriores datos estadisticos nos ubican en un tema importante para analizar
como condicionante del desarrollo de un pais; la pobreza. Los informes sobre
Desarrollo Humano en el 2010 presentaron el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM), que identifica las maltiples privaciones en los mismos hogares respecto a
educacion, salud y calidad de vida. “La definicion que se presenta de este indice se
hace de la siguiente manera: Medida compuesta del porcentaje de privaciones que
una persona promedio experimentaria si las carencias de los hogares pobres se
distribuyeran en forma equitativa entre toda la poblacién”?.

Dentro de la clasificacion que realiza el IPM en muy alto, alto, medio y bajo,
Mozambique se encuentra en el bajo. Los datos que presentamos aqui pueden dar
luces sobre la situacion de pobreza en este pais y tratar de entender lo dificil que es la
implementacién de programas para su desarrollo:

En Mozambique el 79,3 por ciento de la poblacidn sufre privaciones mdultiples, mientras que

un adicional de 9,5 por ciento es vulnerable a multiples privaciones. La amplitud de la

privacion (intensidad) en Mozambique, que es el porcentaje promedio de privaciones que
experimentan las personas en situacion de pobreza multidimensional, es 64,6 por ciento.*

Lo que podemos colegir desde las estadisticas y datos que nos ofrece el IDH,
es que Mozambiqgue es un pais pobre, en donde el acceso a la educacion y la salud se
ven afectadas por las condiciones econdémicas. Un informe de la ONU indica que la
mitad de los nifios y nifias de Mozambique vive en estado de extrema pobreza. Y se
entiende por “pobreza extrema a la condicion de quien sufre dos 0 mas carencias en
materia de salud, educacion, nutricion, vivienda u otro aspecto de importancia vital

para su supervivencia y el desarrollo”®.

# Ver United Nations Development Program - UNDP. “Indice de Desarrollo Humano”, 2011. p. 1.
Documento electronico.

?\Jer UNDP. “Sustainability and Equity: A Better Future for All”, p. 5. Documento electronico.
Traduccion libre.

> Comparar Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF. “Mozambique”, 2006.
Documento electronico.
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Si tenemos presente la condicion sanitaria y las condiciones de pobreza que se
presentan en un pais, podemos observa la relacion directa que existe entre los altos
indices de contagio de una enfermedad y el medio social y econdémico en el que se
presenta. No es complicado entender que la pobreza cerca las posibilidades de
desarrollo de un pais; impide el acceso a la educacidn, la salud y por ende, acorta la

vida.

2.4.3. La educacion en Mozambique

En Mozambique el indice de educacién (afios esperados y promedio de instruccion)
es solo del 0.222%. Este es un indice muy bajo, v, si se piensa la educacién como uno
de los instrumentos méas poderosos para reducir la pobreza, la desigualdad y es la base
para un crecimiento y desarrollo econémico, Mozambique se ve impedida, desde
muchos sectores sociales, a presentar un desarrollo humano alto (ver anexo 4). Las
oportunidades para los mozambiquefios son reducidas si las condiciones sociales
persisten, su vulnerabilidad aumenta frente a las enfermedades, la agresion externa e
interna del pais. La situacion de los paises pobres es la misma: sociedades en riesgo,
es decir, paises en los que sus habitantes estan limitados en el acceso a la educacion,

aumenta su grado de exposicion frente a problemas de salud.

Veamos las cifras que se presentan al respecto:

En el afio 2005, la tasa de analfabetismo alcanzaba el 53,5% de la poblacién. El indice de
analfabetismo femenino es mayor que el masculino: 71,3% rente a 43% y maés alto en las
zonas rurales. Los altos indices son una constante en todo el pais, con una media de 58%, a
lo que hay que afiadir la ineficiencia del sistema.?’

% Comparar United Nations Development Program — UNDP. “Indicadores Internacionales sobre
Desarrollo Humano”, 2011. Documento electronico.

2" \er Prosalus, Salud y Desarrollo. “Analisis de la realidad de Mozambique”. p. 18. Documento
electronico.
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Segun esta informacion existe una gran disparidad en la formacién de nifios
y nifias, la concepcion cultural aunada a una situacién econdmica, ahonda las
diferencias entre hombres y mujeres y pone en situacion vulnerable a las mujeres.

Es conocido que la formacion que se adquiere tanto en la familia como en
las instituciones educativas, fomenta en los individuos un conocimiento certero de
esta enfermedad de contagio, contrariamente en Mozambique, en donde fallan estas
dos instituciones para construir en los individuos una informacion clara del problema.
Muchos estudios sefialan como la falta de educacion aumenta las probabilidades de
riesgo. La realidad de Mozambique, desde su ambito cultural, muestra cémo la mujer,
por su misma condicion, no participa de los espacios educativos, ella es relegada a
unas funciones especificas y no se le involucra en estos aspectos de formacion. A
partir de este hecho, la mujer se pone en situacion de riesgo frente a esta enfermedad
de transmision sexual. Su poco conocimiento del VIH vy el alto grado de
analfabetismo, la predispone al contagio sin tener herramientas de defensa.

Las cifras de analfabetismo femenino muestran la inequidad en el acceso a la
educacién entre nifios y nifias. Toda sociedad divide funciones y establece una
dinamica propia entre el papel de la mujer y el hombre. Es natural que cada sociedad
divida la naturaleza femenina y masculina y a cada uno les asigne su valor y funcién
dentro de la misma. Se puede ver claramente con el cuerpo. En paises de Africa
subsahariana, como el que nos ocupa, Mozambique, el cuerpo de la mujer debe
cumplir con unos requerimientos para el mismo desarrollo de esa sociedad y dentro

de ella recibe una connotacién como la que menciona Madraa E:

Por su poder para engendrar vida, el cuerpo de la mujer recibe una valoracion especial en las
sociedades agricolas, donde la mano De obra es fundamental, de modo que una prole
numerosa garantiza la reproducciéon de las unidades de produccion a lo largo de los
diferentes ciclos agricolas....que pone énfasis en la capacidad reproductiva de la mujer, y ve
en la maternidad la principal meta vital, define como detentora de un comportamiento
desviado a la que no tiene hijos o es estéril. De este modo, la decisién de la mujer de limitar
su fecundidad se ve contrariada por el protagonismo de la maternidad y por el deseo de
perpetuar la familia dando a luz un nifio, al margen del riesgo que pueda correr su vida?.

%8 Ver Loforte. “Desigualdades y valores en salud reproductiva. La vulnerabilidad de las mujeres en un
contexto de feminizacién del sida”. En: Mujer, Sida y acceso a la salud en Africa Subsahariana:
Enfoque desde las ciencias sociales, p. 30.
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Esto es muy importante para examinar como la sociedad de Mozambique
mira a la mujer dentro del espacio de la sexualidad. En algunos paises hay una
autonomia para decidir si se quiere ser madre, si se quiere compartir la vida en un
matrimonio o si simplemente se quiere permanecer sola y ocupada en los oficios que
le preocupan y son de su interés. Sabemos que el sexo no es visto de igual manera en
diferentes culturas; en algunas se ha desplegado un discurso que permite que se hable
abiertamente de él y se le explique a los jévenes cdmo protegerse y evitar
enfermedades y tener hijos; de eso se trata el acceso a programas de salud y
reproduccion sexual: divulgacion de la informacién que permite que las personas
adopten una posicion frente a algo que existe.

La posicion gue tiene la mujer dentro de la relacion de pareja, condicionada
por los preceptos y hébitos culturales determina de igual manera, la atencion y
prevencion en salud sexual. “Por ejemplo la resistencia a usar anticonceptivos, ;estara
ligada a una voluntad de tener hijos inducida por imperativos, culturales, econdmicos
0 emocionales previamente asumidos? ;Qué empuja a una madre seropositiva a llevar
a término un embarazo, aunque sepa que su hijo pueda llegar a ser seropositivo?”".
Estas preguntas son las que inducen nuestra investigacion para abordar este problema
de salud sexual desde las mujeres, no como un discurso feminista que victimiza a este
género, sino como el analisis de una situacion factica que persiste en la sociedad de
Africa Subsahariana. La sociedad determina las funciones sociales y esto debe ser
visto por los programas de salud sexual.

El sistema de educacion sobre la sexualidad, se construye de manera
conjunta entre la familia y la institucion escolar, pero en Mozambique los jovenes no
se sienten a gusto hablando con los padres acerca del sexo, porque se piensa que es
una falta de respeto. Se sienten méas tranquilos hablando con personas ajenas a su

nucleo familiar. El riesgo del comportamiento sexual entre las mujeres jovenes y sus

2 Ver Loforte. “Desigualdades y valores en salud reproductiva. La vulnerabilidad de las mujeres en un
contexto de feminizacion del sida”. En: Mujer, Sida y acceso a la salud en Africa Subsahariana:
Enfoque desde las ciencias sociales, p. 30.
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parejas, radica en la falta de conocimiento de la forma en la que se trasmite el VIH®.
A pesar de los esfuerzos por parte de los lideres para una educacion sexual, todavia
no se ha podido lograr, que se creen dialogos entre la familia, ni tampoco romper con
la idea de la mujer joven como objeto de deseo Unicamente.

Si, por un lado, la mujer dentro del nucleo familiar estd hecha para el
matrimonio y la reproduccion, por el otro, en lo que respecta a la salud es vista como
“un “depo6sito” de infecciones y enfermedades, responsables de llevar enfermedades a
casa; de ahi que oculten los sintomas y refuercen la cultura del silencio™.

Hasta el momento tenemos un pequefio panorama de la mujer en la sociedad
de Mozambique: ellas no pueden optar por una camino distinto al que les traza la
naturaleza y la cultura: el matrimonio y los hijos; son una comunidad receptora y
pasiva a la que no se involucra en el desarrollo de la sociedad; no pueden ser vistas
como sujetos auténomos, sino como objetos de deseo que dependen enteramente del
hombre; son pensadas como poseedoras y transmisoras de enfermedades y, por tanto,
conminadas al silencio. Esto hace muy complicado un sistema de salud que intenta
proponer alternativas para evitar enfermedades de transmision sexual como el sida.
Hay que romper con varios prejuicios culturales que pertenecen a toda una tradicion.
De igual manera se necesita un buen funcionamiento de la institucion educativa para
que adelante y jalone procesos de cambio cultural. Pero en lo que a educacion

respecta, tenemos el siguiente diagnostico:

[...] mas del 70 % de las nifias abandonan la escuela a partir de los trece afios, por razones
ligadas a bodas prematuras, a la pobreza y al poco valor atribuido a la escuela por padres y
educadores. La escolarizacion confiere aun una cierta capacidad para explicar las
desigualdades de morbilidad y mortalidad, pues a medida que sube, menor es la incidencia
de enfermedades crénicas y la salud es auto-evaluada (Cf. Cabral, 2002). Por otro lado, la
escolarizacion de las mujeres es crucial en un pais donde las condiciones materiales de vida
no son las mejores, debido a su papel reproductivo a escala doméstica. Cuanto mas elevada

%0 Comparar Machel, Josina. “Unsafe Sexual Behaviour among Schoolgirls in Mozambique: A Matter
of Gender”. En Reproductive Health Matters. Vol. 9, 2001. p. 82. Traduccion libre.

3! Comparar Loforte. “Desigualdades y valores en salud reproductiva. La vulnerabilidad de las mujeres
en un contexto de feminizacion del sida”. En: Mujer, Sida y acceso a la salud en Africa Subsahariana:
Enfoque desde las ciencias sociales, p. 30.

23



es la formacién, mayor es el conocimiento sobre proteccidn de la propia salud y la del nifio,
reduciendo el riesgo de contraer ciertas enfermedades™.

Aunque el gobierno de este pais pone en marcha muchos planes que se
encaminan a borrar la brecha de inequidad, todavia, por la forma tribal que permea la
cultura y la tradicion de esta sociedad, mantiene inserta una mentalidad de
desigualdad de género. Podemos ver las consecuencias de ese analfabetismo, en la
relacion existente entre género y situacion economica en el uso del preservativo,

como lo muestra la siguiente gréfica:

Graéfico 1. Relacion género e ingreso en el uso del condén

Disparidades en el uso de preservativo por género y por ingreso del nicleo
familiar
Jovenes de entre 15 y 24 afios de edad de paises seleccionados de Africa Sub
sahariana que usaron preservativo con la ultima pareja sexual de alto riesgo,
expresado en funcion de género, residencia e ingresos econémicos, 2003-

2008 (porcentaje).

%2 Comparar Loforte. “Desigualdades y valores en salud reproductiva. La vulnerabilidad de las mujeres
en un contexto de feminizacion del sida”. En: Mujer, Sida y acceso a la salud en Africa Subsahariana:
Enfoque desde las ciencias sociales, p. 31
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Segun el Diagnostico Documento de Estrategia Pais (DEP) de Mozambique 2005-
2008, los problemas educativos del pais se centran en la dispersion e insuficiencia de
la red escolar, especialmente en la educacién secundaria, la falta de profesores
formados adecuadamente y falta de condiciones materiales. La siguiente gréafica

detalla esta informacion:
Grafico 2. Educacion Africa Sub Sahariana.
La gran mayoria de los nifios que no finalizan la escuela estan en Africa Sub

saharianay el sur de Asia
Distribucién de nifios que no finalizaron la escuela por region 1999 y 2008
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2.4.4. Panorama del VIH en Mozambique

Mozambique pertenece a la region llamada Africa Subsahariana y si tomamos datos
de esta region, indirectamente nos proporcionan informacion sobre este pais, y poder
analizar su situacion del VIH con otros paises de Africa y/o otros continentes. La
siguiente grafica nos muestra los diferentes porcentajes de incidencia de esta
enfermedad trasmisible entre hombres y mujeres, viendo su prevalencia en un periodo

de tiempo en diferentes continentes.

Grafica 3. Porcentaje de adultos (15 - 49 afios) con VIH - positivos que son
mujeres, 1990-2005

26



70

&0 } = % 5 5 % =u_8-R 8N . Africa subszhariana
P
v n -
Q -
Q =0 Caribe
g
o 40 s Arnbrica bt
3 meérica Latina
Q
™ 30 P — =
= o * B R—f= :;2 — ~a— Asia
Q PR - A
2 29 e
OO_ & Europa oriental y
Asia centra
10 =
0 T T ™
1990 1995 2000 2005

Ano

Fuente: ONUSIDA, 2006, Tomada de “Mantener la promesa: Un programa para la accion sobre la
mujer y el SIDA”. La coalicion mundial sobre la Mujer y el SIDA. p.8.

La siguiente grafica nos muestra informacion sobre la prevalencia del VIH en
la regién Subsahariana en un periodo de 19 afios; en la que podemos observar el
crecimiento permanente que ha presentado esta enfermedad en adultos (19-45). Es
importante esta informacion pues traza un marco en el que ubicamos a Mozambique
dentro de la dinamica que ha presentado esta zona. Podemos realizar esta proyeccion
por la relacion que existe entre la region y el pais de Mozambique; sus caracteristicas
sociales, econdmicas, de salubridad son compartidas. Si Mozambique fuera una
excepcion dentro del marco general de la region no podriamos relacionarlos en la

presentacion de esta enfermedad.

Gréfica 4. La epidemia en Africa Subsahariana
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La epidemia en Africa subsahariana, 1985-2003
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Fuente: ONUSIDA/OMS, 2004. Tomado de valoracién del comportamiento sexual y de la autoeficacia
para la proteccion de la infeccion por el VIH/SIDA en joévenes / adultos, estudiante de Maputo,
Mozambique.

Dentro de los analisis que corresponden a la unidad de Mozambique, se debe
incluir informacién que nos permita conocer la situacion del VIH en este pais;
conocer las tasas de prevalencia de esta enfermedad, el porcentaje que representa en
la tasa de mortalidad, porcentajes de contagio en mujeres y hombres, incidencia del
VIH en las zonas rurales y urbanas, todo esto con el fin de poder evaluar la incidencia
de la Cooperacion Espafiola y el programa VITA en este problema de salud
reproductiva y sexual.

Segln datos de la Ronda Epidemioldgica 2007 tomados del informe
Estrategia de salud de Cooperacion Espafiola en Mozambique, 2010-2013, la
epidemia de VIH sigue su aumento, existe una prevalencia nacional en mujeres
embarazadas (se mantiene en 16% del 2004 al 2007). Respecto a las regiones, “la
region sur sigue aumentando su prevalencia, la region centro se reduce ligeramente

(sugiriendo que la epidemia es mas antigua comparada con otras regiones del pais) y
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la regién norte se mantiene.”® Si se analiza la prevalencia de VIH en la poblacién
adulta (15-49 afios), tenemos que la tasa es del 13.7% (15.6 en mujeres y 11.6 en
hombres). En relacion a la incidencia de VIH, se presenta una tendencia decreciente;
en el 2002 era del 2.2% y en el 2008 del 1.6%. Esta tendencia decreciente se observa
en el sur y centro, mientras que en el norte se observa un cierto incremento en los

ultimos tres afios.

Vimos en el anterior apartado (3.4.1.) que el perfil epidemiolégico
caracteristico de Mozambique es el de las enfermedades trasmisibles, observemos
ahora la incidencia del VIH dentro de los porcentajes de las otras enfermedades de
este tipo que conforman la tasa de mortalidad de este pais. “En todos los grupos
etareos datos de la OMS 2006 nos dicen que la primera causa de muertes es de lejos
el HIV/SIDA, seguida por malaria, diarreas, neumonias (incluida TBC) vy

enfermedades perinatales™®*. La siguiente tabla nos muestra esta relacion.

Tabla 2. Tasa de mortalidad grupos etareos

En menores de 5 afios (UNICEF, 2009) En todas las edades (OMS 2006)
Malaria (33%) HIV/SIDA (28%),

Muertes neonatales (16%) Malaria (9%),

HIV (10%) Diarreas (8%),

Neumonias (9.8%) Neumonias (7%)

Diarreas (7%) Enfermedades perinatales (5%).

Fuente: Estrategia de salud de Cooperacion Espafiola en Mozambique, 2010-2013

2.4.5. Indice de inequidad de género (11G).

Como nuestro trabajo esta encaminado a analizar de qué forma y qué incidencia tiene
el programa de Cooperacion VITA en la lucha contra el VIH, especificamente en la

poblacion de mujeres, queremos analizar la situacion de inequidad de género que se

% Comparar Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional — AECI. Documento “Estrategia de
salud de Cooperacién Espafiola en Mozambique, 2010-2013 ” Documento electrénico.

% Comparar Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional — AECI. Documento “Estrategia de
salud de Cooperacion Espafiola en Mozambique, 2010-2013 ”, p. 23. Documento electrénico.
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presenta en este pais para estructurar nuestro panorama a la hora contrastar datos con
los que proporciona el mismo programa de cooperacion. Para eso tomamos uno de los
rangos que estudia el IDH para determinar el desarrollo de un pais: la desigualdad de
género. Saber cdmo se presenta la situacion de género en Mozambique fundamenta
nuestros analisis sobre la inequidad de género como condicionante de la enfermedad
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Nuestra posicion pretende enriquecer
las propuestas de ayuda que se brindan en estos paises en la lucha contra el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), desde estudios objetivos que atraviesan la
realidad de los habitantes de Mozambique. Esto nos va a ser Util para analizar los
programas de cooperacion que Espafia presta a Africa subsahariana y observar si
tienen en cuenta esas condiciones reales que determinan la existencia de esta
enfermedad.

Dentro de las evaluaciones que realiza el IDH para determinar el desarrollo
Humano de un pais, se encuentra el indice de Inequidad de Género (11G). Este indice
que refleja las desigualdades de género en tres dimensiones: salud reproductiva,
empoderamiento y la actividad economica (mercado laboral), puede brindarnos una
vision objetiva de la diferencia socialmente existente en este pais entre hombres y
mujeres; punto de partida para el analisis de la enfermedad del VIH y los programas
de cooperacion frente a este problema. Anclamos nuestro estudio a partir de indices
objetivos, con el fin de no caer en la victimizacion de género. No deja de ser
paradojica la gran participacion de las mujeres en la vida puablica, “ya sea en el
ejecutivo, en la Asamblea de la Republica o en los municipios, y la dramética

desigualdad de género”*®

en salud y la educacién.

La salud reproductiva es medida por la mortalidad materna y tasa de
fecundidad adolescente, el empoderamiento se mide por la proporcion de escafios
parlamentarios ocupados por cada género y el logro en la educacion secundaria y

superior por cada género, la actividad econémica es medida por la tasa de

®Ver AECI. “Documento de estrategia pais 2005-2008 Cooperacién Espafiola Mozambique”, p. 7.
Documento electronico.
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participacion laboral por género®. Este indice pretende mostrar la pérdida de
desarrollo humano debido a la desigualdad en los logros entre los hombres y las
mujeres. Podemos ver en el caso del SIDA, como la persistencia de la diferencia en
cuanto a lo que el hombre y la mujer pueden alcanzar en lo que a su salud sexual se
refiere, incide en la subsistencia de este problema de salud reproductiva y, por lo
tanto, en el camino hacia el desarrollo y el bienestar de los habitantes de
Mozambique. Segun el informe del 2011 de United Nations Development Program
UNDRP, en el que venimos apoyandonos:
Mozambique tiene un valor de 0.602 I1G, ocupando el lugar 125 de los 146 paises en el indice
de 2011. En Mozambique, el 39,2 por ciento de los escafios parlamentarios estan ocupados
por mujeres, y el 1,5 por ciento de las mujeres adultas han alcanzado un nivel secundario o
superior de educacion en comparacién con el 6,0 por ciento de los hombres. Por cada 100.000

nacidos vivos, 550 mujeres mueren por causas relacionadas con el embarazo y la tasa de
fecundidad adolescente es 149,2 nacimientos por cada 1000 nacidos vivos.*’.

Como vemos, la situacion que afronta la mujer en el ambito social de
Mozambique, la ubica en un entorno desfavorable. En términos de acceso a salud y
educacion su posibilidad es minima, lo que la pone inevitablemente en subordinacion

al hombre y en riesgo de contraer facilmente una enfermedad de transmision sexual.

3. AGENCIA ESPANOLA DE COOPERACION INTERNACIONAL PARA EL
DESARROLLO. (AECID)

Inmediatamente después de la contextualizacion de la realidad socio-econdémica de
Mozambique, es pertinente continuar con una descripcion a detalle de la institucion
objeto de estudio Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional Para el Desarrollo
(AECID). A través de las lecciones de la AECID en la experiencia mozambiquefia, se
producen nuevas estrategias de cooperacion hacia Africa subsahariana y hacia el resto
del continente. En el tema del VIH/Sida Mozambique esta en torno a la 152 posicion

% Comparar UNDP. “Sustainability and Equity: A Better Future for All”, p. 4. Documento
electrénico. Traduccidn libre.
% Comparar UNDP. “Sustainability and Equity: A Better Future for All”, p. 4. Documento
electronico. Traduccidn libre.
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de ayuda internacional. Pensar si existe, si pueden y si deben ejecutar una politica
bilateral espafiola hacia paises en vias de desarrollo,® con el logan de la

39

“participacion equitativa e igualitaria en los procesos de desarrollo es el

dispositivo discursivo para su intervencion.

En este aparte se presentard; la constitucion organica de la agencia
nombrando a cada uno de los elementos que la estructuran internamente, lo que nos
permitird saber, a partir de su propia administracion, como sus dependencias tienen
relacion con los campos de acciones y como su agencia se inscribe a programas
como el “VITA™,

Este capitulo pretende analizar como ésta institucion hegemonica de
cooperacién, teje sus relaciones internacionales e inter-institucionales entre
localidades o poblaciones de naturaleza rural y el gobierno; qué sucede entre estos
Estados/nacionales emergentes de un Colonialismo, y multinacionales y ONG’S
bajo un contexto de relaciones verticales de Norte a Sur, bajo la perspectiva de un
pais donador a pais beneficiado. Al tratar de resolver y dar pistas de este entramado,
nos acercamos al conocimiento de las plataformas politicas en donde se gestionan
grandes recursos de capitales mundiales. Finalmente, este es un capitulo donde no
Ilegamos a conclusiones, sino a preguntas sobre el lugar en donde suceden estas
relaciones, en donde se cruzan estos intereses econdmicos, como son las dindmicas de
las relaciones geopoliticas y cuales son los propositos de ayuda de cooperacion o
financiacion de programas y proyectos en paises africanos. Entender los contextos no
es una tarea facil, el interpretar la realidad de Mozambique bajo los mismos términos
en que se vive, sin llegar a intervenir eficientemente, es continuar con los problemas

de pobreza y desigualdad social.

%8 Comparar PITA, Juan Ignacio (coord.). La aplicacién de los nuevos instrumentos en la cooperacion
espafiola en Africa. Lecciones de la experiencia mozambiquefia, 2006.

% Ver PITA. La aplicacion de los nuevos instrumentos en la cooperacion espafiola en Africa.
Lecciones de la experiencia mozambiquefia. p. 2.

0 Programa como objeto de estudio de caso para esta investigacion.
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Ahora, para hablar de los campos de intervencion de la Agencia, no sera
necesario ir directamente a los objetivos generales, sera mas bien, tratar
exclusivamente con los que se dirigen al tema de la salud, esto es sélo y Unicamente
para responder el propdsito de cdmo estos programas estan dirigidos a la esfera de la
salud desde un discurso del desarrollo dirigido a las mujeres en la lucha contra el
VIH/SIDA en Mozambique (2005 - 2010).

Programas “sin animo de lucro” es la estampa que representan los discursos
de los organismos de cooperacion, ahi en donde se recrean ideales y retdricas
humanistas estan involucradas este tipo de instituciones que mueven capitales
transnacionales o inversiones de bancas mundiales, que no sdlo garantizan una
estabilidad salarial y econdmica para los paises donantes, sino legitiman relaciones de

poder a través de practicas de intervencion institucional.

3.1 DESCRIPCION DE LA AECID

La Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo se creo en
noviembre de 1988. La AECID es un 6rgano de gestion de la politica espafiola para
el desarrollo internacional de cooperativas vinculada al Ministerio de Asuntos
Externos y de Cooperacion (MAEC), a través de la Oficina de la Secretaria de
Estado para la Cooperacion Internacional y para Iberoamérica (SECIPI). Su objetivo
general es realizar el disefio, la ejecucion y la gestion de los proyectos y programas
de desarrollo de las cooperativas, ya sea directamente con sus propios recursos o
mediante la colaboracion con otras entidades nacionales e internacionales y

organizaciones no gubernamentales para el desarrollo.*!

*1 \Ver Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional — AECI. Documento "Qué hacemos", 2012.
Documento Electrdnico.
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Segun Leire Pajin Iraola*, la necesidad de crear este tipo de instituciones
estd en consonancia al compromiso de sociedades y Gobiernos con un imperativo
ético de caracter universal: la erradicacion de la pobreza.*® Partiendo desde el centro
del debate actual en la comunidad internacional, sobre la erradicacion de la pobreza.
La Aecid actla en pro de mecanismos de financiacion més adecuados para alcanzar
un desarrollo humano sostenible, de tal manera, se establece una plataforma llamada
la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) que se despliega bajo dos marco, “Por un lado,
una politica bilateral consecuente, que incorpora coherencia instrumental e integra
los valores agregados de la rica pluralidad de la Cooperacion espafiola. Por otro, un
multilateralismo activo, selectivo y estratégico que, en el marco de la UE y de los
organismos internacionales financieros y no financieros, busca lograr una

. .7 ’ ’ , . 44
integracion mas favorable de los paises en desarrollo en la economia mundial.”

Para realizar el trabajo técnico, la AECID tiene una estructura exterior muy
amplia, compuesta por treinta y siente oficinas técnicas de cooperacion, doce centros
culturales y tres centros de formacidn ubicados en los paises donde la agencia lleva a
cabo sus principales proyectos de cooperacion.* Metodoldgicamente este drgano se
presenta desde una perspectiva de una mayor concentracion sectorial y geogréfica.
Pero para precisar sus objetivos y sus funciones, nos remitimos a su propio Estatuto

(Art. 4), donde le corresponde la consecucion de los siguientes puntos:

3.1.1. Objetivos Generales:

1. Contribuir a la reduccidn de la pobreza en los paises en desarrollo.

2. Impulsar el desarrollo humano sostenible en los paises en desarrollo,
potenciando las propias capacidades de los paises socios.

*2 Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional del Gobierno Espafiol.

3 Comparar Ministerio de asuntos exteriores y de cooperacion. “Plan Director de la Cooperacién
Espafiola. 2005-2008 ”, 2008. p. 3. Documento electronico.

* Ver Ministerio de asuntos exteriores y de cooperacion. “Plan Director de la Cooperacion Espafiola.
2005-2008”, 2008. p. 5. Documento electrénico.

** Comparar Ministerio de asuntos del exterior y de cooperacion de Espafia. 2012. Documento
electronico.
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3. Contribuir a la paz, la libertad y la seguridad humana, promoviendo el
respeto a los derechos humanos y el desarrollo de los sistemas democraticos.

4.  Promover la cohesion social a través del fomento y el impulso de las
politicas publicas relacionadas con el buen gobierno en los paises en desarrollo.

5. Contribuir al logro de los propésitos de la Declaracion del Milenio y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio aprobados en la Cumbre del Milenio de Naciones
Unidas en 2000 y de igual modo, contribuir al logro de objetivos que se acuerden en
futuras Cumbres de Desarrollo de Naciones Unidas asumidos por el Gobierno Espafiol.

6. Potenciar la igualdad de género en los paises en desarrollo, a través de
actuaciones sectoriales y transversales en los programas y proyectos de cooperacién y la
promocion de politicas de igualdad.

7. Contribuir a la mejora de la calidad medioambiental en los paises en
desarrollo a través de actuaciones sectoriales y transversales en los programas y
proyectos de cooperacion y la promocién de politicas medioambientales.

8. Potenciar la accion humanitaria, abarcando tanto la prevencién como la
atencién en situaciones de emergencia y reconstruccion. Sensibilizar y educar para el
desarrollo, tanto en Espafia como en los paises socios.

9. Impulsar el papel de la cultura y el conocimiento en el desarrollo,
prestando especial atencién al fomento del respeto a la diversidad cultural.

De estas nueve acepciones objetables desde un marco politico, promotor de la
inclusion al progreso, inmersion al sistema occidental desde los términos de la
economia capitalista se propone una retribucion monetaria, inyecciones financieras al
sistema estatal de Mozambique, que se representan en planes y estrategias
institucionales que son dirigidas por esparioles radicados en zona, como lo son las
ONG’s espafiolas; desde el marco constitucional de la cooperacion como una ayuda
programatica, empiezan a intervenir en flujo de créditos, ayuda alimentaria, ayuda
presupuestaria, programa ajuste estructural, apoyo macrofinanciero, etc..*® Si la
realidad de la salud de la poblacion esta en funcién de la institucionalizacion de la
politica espafiola, cual es la cobertura para el total de la poblacion. El alcance de
tension entre los objetos de estudio presentes en la investigacion pondra en juicio su

efectividad y funcionalidad tanto social como cultural, es necesario cambiar su estilo

** Comparar PITA. La aplicacién de los nuevos instrumentos en la cooperacion espafiola en Africa.
Lecciones de la experiencia mozambiquefia En cuadro 2. Esquema comparativo de historia y ayuda en
Mozambique. 2006, p. 10.
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tradicionalmente propio de su pueblo a una posicién mas en los flujos econdmicos de

las dindmicas mundiales del capital.

3.1.2. Funciones de la AECID

1. Dirigir, disefiar, coordinar y ejecutar programas y proyectos y otras
actuaciones de cooperacién para el desarrollo orientadas a la lucha contra
la pobreza y la promocion del desarrollo humano sostenible en el ambito
social, institucional, medioambiental, de equidad de género, cultural,
universitario, cientifico, econémico y productivo, todo ello en el marco del
Contrato de Gestion que se apruebe de acuerdo a los contenidos que
establezca el Plan Director de la cooperacion espafiola que esté en vigor y
bajo los principios de coherencia de politicas y complementariedad de
actores que recoja el Plan Director.

2. Contribuir a asegurar la concertacion de las politicas de desarrollo con
otras agencias de cooperacion y desarrollo bilaterales y multilaterales,
especialmente en el &mbito de la Union Europea y del sistema de Naciones
Unidas, en coordinacién estrecha con los o6rganos competentes del
Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion.

3. Ejecutar y financiar conjuntamente programas y proyectos de desarrollo
con otras agencias de cooperacion y desarrollo bilaterales y multilaterales
en el marco de la Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda y otros
acuerdos y declaraciones internacionales suscritos por el gobierno espafiol.

4.  Coordinar las intervenciones de cooperacion al desarrollo con los diversos
agentes de la cooperacion espafiola reconocidos en el Plan Director con el
objeto de garantizar la coherencia, la eficacia y la calidad de las
actuaciones del conjunto de la cooperacion espafiola. Dicha coordinacion
se realizar4 de acuerdo con los drganos competentes del Ministerio de
Asuntos Exteriores y de Cooperacion.

5. Representar, por si misma o0 en coordinacién con otros 6rganos u
organismos de la Administracion, a la Administracién Espafiola en
reuniones, foros e instituciones nacionales e internacionales relacionadas
con las materias y funciones de su competencia. En cuanto a las de
caracter internacional, coordinard las actividades que correspondan con
el Ministerio de adscripcién.

6. Coordinar y ejecutar la accion humanitaria en el exterior.
7. Impulsar y ejecutar actuaciones dirigidas a la sensibilizacion y educacion
para el desarrollo en coordinacion estrecha con los érganos competentes

del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacién y con otros agentes
de la cooperacion espafiola.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apoyar e incentivar iniciativas puablicas o privadas que contribuyan a la
consecucion de los objetivos de la Agencia.

Realizar o encargar y difundir estudios relevantes para el desarrollo, en
particular aquellos relacionados con el papel de las agencias de
cooperacion y su impacto en el desarrollo.

Prestar apoyo y colaboracién a otros departamentos ministeriales y otras
administraciones publicas en el desarrollo de programas y proyectos de
cooperacion internacional.

Prestar asistencia técnica en el ambito de la cooperacion para el desarrollo
a otras agencias y actores nacionales e internacionales.

Fomentar, apoyar y financiar instituciones, e iniciativas destinadas a crear
instituciones internacionales, regionales y subregionales con participacion
espafiola que promuevan el objetivo de la cooperacién al desarrollo, entre
asociaciones, fundaciones, organizaciones no gubernamentales de
desarrollo y empresas.

Ejecutar las funciones y competencias atribuidas al Ministerio de Asuntos
Exteriores y de Cooperacion para la promocion y desarrollo de las
relaciones culturales y cientificas con otros paises.

Apoyar a la Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional y para
Iberoamérica en su funcién de asistencia al titular del Ministerio de
Asuntos Exteriores y de Cooperacién en la definicion y ejecucion de la
politica de cooperacion para el desarrollo.

Desarrollar en el marco de la legislacion vigente, cuantas otras actividades
puedan contribuir al cumplimiento de sus fines.

3.2. LUGARES DONDE SE EJECUTAN LOS PROGRAMAS.

La AECID ejerce cada dia la solidaridad en mas de 50 paises del mundo y se suma a

su esfuerzo la lucha contra la pobreza y la exclusion, defiende la paz, el medio

ambiente y el desarrollo sostenible, actla en conflictos y desastres naturales y

promueve derechos como la educacion, la salud, la cultura y la alimentacion.

Un trabajo comprometido con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la

meta mas ambiciosa que nos hemos marcado los seres humanos.

Dentro de diversos campos de accion estd el tema de la salud, el que nos

interesa. La salud es fundamental para reducir la pobreza y asegurar un desarrollo
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sostenible de la humanidad. En las partes méas pobres del mundo el nimero de seres
humanos que sufren de mala salud sigue siendo aun intolerablemente alto y
constituye una clara barrera para el progreso social y econémico de la humanidad. El
desarrollo de una sociedad, rica o pobre, puede juzgarse por la calidad de la salud de
su poblaciéon y por como de justa es la distribucién de la salud en todo su espectro

social.

Por esto el 111 Plan Director de la Cooperacion Espafiola, establece que la
salud es un derecho humano fundamental, asi como un elemento clave para el
desarrollo equitativo y sostenible, incluida la reduccion de la pobreza cuya
responsabilidad es publica tanto a nivel local como internacional.

Las conclusiones del Consejo Europeo sobre “el papel de la UE en la Salud
Global” suponen el nuevo marco de cooperacion en salud de la Unién Europea y el
enfoque de salud de la AECID pretende guiar el importante papel que ha de jugar

Espafia como actor privilegiado, que ya es, en la Salud Mundial.

Teniendo en cuenta el importante y creciente volumen y esfuerzo de recursos
que Esparia aporta a la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) de salud mundial, Espafia,
y la AECID en particular, tiene una responsabilidad en la escena internacional de la
Cooperacién para el Desarrollo en Salud. Por ello la AECID tiene vocacion también
de asegurar un natural liderazgo como donante de calidad en salud para lo cual se
pone el énfasis en la necesidad de asegurar un importante peso relativo de la AECID
en la AOD de salud total espafiola asi como una mejora sustancial en la calidad de la
ayuda que presta la Agencia en salud: “mas AECID en salud y mejor salud en la

AECID”.

Con un claro objetivo de coherencia interna de nuestra cooperacion, el
enfoque de salud de la AECID procura también sumar el valor afiadido en salud de
nuestro pais para nuestra cooperacion. De esta forma, se basa en valores de
solidaridad, equidad y justicia social propios de nuestro sistema de salud y que

coherentemente deben plasmar también nuestras intervenciones de cooperacion
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internacional de salud. Estos valores se traducen en una cooperacion en salud

enfocada hacia:
(1) la cobertura universal y equitativa de servicios y de proteccion social.
(2) la apropiacion democratica de la salud.

(3) la coherencia de politicas para el desarrollo, en particular, el enfoque de Salud en

Todas las Politicas.
(4) el acceso universal al conocimiento e innovacion en salud como un bien global.

Estratégicamente la AECID apuesta por un enfoque integrado e integrador.
Un enfoque que permita el fortalecimiento institucional de los sistemas nacionales de
salud como eje fundamental para garantizar que las instituciones publicas sanitarias,
con una participacion activa de la poblacion, tengan la capacidad de ejercer su
rectoria y control para asegurar la cobertura, la equidad, la sostenibilidad y el impacto

positivo de las acciones en salud.

3.3. ORGANIGRAMA AECID

Como 6rganos de gobierno:

Organos Ejecutivos:

Otros Organos:

Estructura
Administrativa:

>
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La Oficina de Accion Humanitaria esta compuesta por una estructura exterior:

4. EL PROGRAMAVITA

El programa de Cooperacion al Desarrollo en Salud para Africa, Programa VITA,
nace en enero de 2004, impulsado por la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional, del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion. Este programa
“cuenta con la participacion de los Ministerios de Sanidad y Consumo, de Economia
y Hacienda, de Educacion y Ciencia y de Industria, Comercio y Turismo; y de las
siguientes Comunidades Autonomas: Generalitat de Catalunya, Xunta de Galicia,
Junta de Andalucia, Gobierno de Cantabria, Region de Murcia, Gobierno de La Rioja,
Generalitat Valenciana, Gobierno de Aragon, Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, Gobierno de Canarias, Junta de Extremadura, Gobierno de Navarra,

47
99 ’y

constituye un esfuerzo para obtener la maxima coordinacion y complementariedad

Gobierno de llles Balears, Comunidad de Madrid y Junta de Castilla-Leon

Espafiola para el desarrollo en el sector de la salud en Africa.

" Ver. Programa VITA, Programa de Cooperacion al Desarrollo en Salud para Africa y Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) (ed). VITA, Guia para programas y proyectos de salud
sexual y reproductiva en &frica. p. 14. Documento electronico.
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La Cooperacion Espafiola enmarca su actuacion en salud en los
compromisos internacionalmente adquiridos, orientando la consecucién de los
mismos en los Objetivos del Milenio. Centra su actividad en cuatro ambitos

fundamentales:

o Salud materno-infantil, con especial atencién a la Salud sexual y Reproductiva.
e Lucha contra enfermedades transmisibles y tropicales. (VIH, malaria, otras.)
« Servicios de Salud Basica.

o Fortalecimiento de Sistemas Nacionales de Salud.

El programa VITA se encuentra dentro del marco de funciones en el rea de
salud, que la Agencia de Cooperacion Espafiola desarrolla como eje fundamental para
reducir la pobrezay asegurar un desarrollo sostenible de la humanidad. Tiene
presencia en las partes mas pobres del mundo, en donde el nimero de seres humanos
que sufren de mala salud sigue siendo aun intolerablemente alto y conforman una
clara barrera para el progreso social y econémico de la humanidad. El desarrollo de
una sociedad, rica o pobre, puede juzgarse por la calidad de la salud, la educacion de
su poblacion y la equidad en la reparticion de sus riquezas y oportunidades entre sus
habitantes. Por esto, el programa no solo se centra en la atencién en salud sino en la
lucha contra la inequidad de genero, que desde el 2005 la cooperacion espafiola ha
llevado a cabo de forma decidida por laigualdad de género. La inclusion del
enfoque de género como prioridad horizontal y sectorial en el 1l Plan Director y la
aprobacion de la Estrategia de Género en Desarrollo y el Plan de accion Mujeres y

construccion de paz, son claras muestras de este compromiso®.

Con la aprobacion del 111 Plan Director 2009-2012 se renueva y refuerza el caracter de
doble prioridad para la integracion del enfoque de Género en Desarrollo, con el objeto de
superar la persistente desigualdad y la discriminacion contra las mujeres y contribuir al
empoderamiento y su participacion efectiva. En este sentido, el objetivo general del Plan
plantea “contribuir a alcanzar el pleno ejercicio de los derechos humanos y la ciudadania de
las mujeres mediante el empoderamiento, entendido como mecanismo para superar la

*® Comparar. Gobierno De Espafia. Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion. “Género en
desarrollo.”, 2011. p. 1. Documento electrénico.
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pobreza, la discriminacién y la brecha de desigualdad e injusticia que padecen las mujeres
en sus relaciones de género®.

Hay que decir que la inclusion del concepto de género es transversal a todos
los programas o proyectos de cooperacion que inicia Espafia en otros paises que lo
necesiten. Se ha venido estudiando la inequidad de género como determinante de los
muchos atrasos sociales de una comunidad. La exclusion de una parte de la sociedad:
las mujeres, no solo vulnera a los directamente implicados, sino a todos sus
miembros. El caso de las enfermedades de contagio, es un buen ejemplo de esta
situacion. Por esto mismo es que la Agencia Espafiola de cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID), fomenta la promocion de un nuevo paradigma de
desarrollo, caracterizado por la promocién de igualdad efectiva entre hombres y
mujeres a través de actuaciones basadas en el empoderamiento y la construccién de

la autonomia real de las mujeres.

4.1. GUIA PARA PROGRAMAS Y PROYECTOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN AFRICA.

A través de esta guia podemos ver el modelo que la AECID disefia para los proyectos
y programas que se van a implementar en el area de salud en los paises de Africa
Subsahariana, y, precisamente, en lo que concierne a la salud sexual y reproductiva
en la lucha contra el VIH.

Esta guia que presenta el programa VITA, con el titulo “Guia para
programas y proyectos de salud sexual y reproductiva en Africa”, nace en el marco de
la celebracion del Dia Mundial de la Salud en el 2005, que la Organizacion Mundial
de la Salud lo dedica a la salud de la Mujer y el Nifio. Por esto el Programa VITA, en
colaboracion con la Fundacién para la Salud y Cooperacion Internacional Carlos 111y
el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, organizé unas Jornadas Técnicas de

Cooperacion haciendo énfasis en esta tematica. Participaron expertos sanitarios de

* Ver. Gobierno De Espafia. Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacién. “Género en
desarrollo.”, p. 1. Documento electronico.
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mas de 20 paises africanos y unos 120 profesionales del mundo sanitario. El objetivo
de estas jornadas fue alcanzar un consenso sobre la situacion actual de mortalidad
materna e infantil; las nuevas perspectivas de la cooperacion internacional en salud
sexual y reproductiva; la implicacion de la mujer en las politicas publicas sanitarias, y
la atencion primaria de salud. Esta Guia préactica es el resultado de las aportaciones de
los participantes en las cuatro mesas de trabajo desarrolladas en estas jornadas. El
mejoramiento de la salud sexual y reproductiva es una de las lineas especificas y
prioritarias del nuevo Plan director de la Cooperacion Espafiola 2005-2008 y del
programa VITA para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Una de las Prioridades Horizontales de la Cooperacion Espafiola,
consolidada en el Plan Director, es la Equidad de Género. Esta implica la integracion
transversal de la perspectiva de género, con un enfoque de Género en el Desarrollo
(GED), en todas las acciones de cooperacion e instrumentos de planificacion. Sélo
asi se podran superar los problemas derivados de las relaciones desiguales de poder
entre las personas, que impiden aumentar la autonomia de las mujeres y perpettan la
pobreza.

En esta guia se ordena el conocimiento sobre la materia y se recogen los
ultimos avances relativos a programas y proyectos de salud sexual y reproductiva
para orientar y capacitar a todos aquellos que deben tomar decisiones y formular
intervenciones sobre salud sexual y reproductiva en Africa. El estudio de esta guia se
desarrolla en cuatro mesas de trabajo, cada una con un tema especifico, que a

continuacién se mencionan:
4.1.1. Lasalud sexual y reproductiva en los enfoques de desarrollo.

Del enfoque del bienestar al enfoque género en desarrollo Dentro de los programas y
proyectos direccionados a la promocion de la salud, Espafia ha hecho énfasis en tres
enfoques: el enfoque del bienestar, el enfoque Mujeres en el Desarrollo (MED) vy el
enfoque Geénero en el Desarrollo (GED). Par tal caso emprende la ejecucion de Tres
estrategias diferentes: la estrategia de la equidad, la estrategia anti-pobreza y la

estrategia de la eficacia.
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e (GED) supone un giro radical y la asuncion del concepto de "salud sexual y
reproductiva”. Concepto de género que "hace referencia a los roles,
responsabilidades y oportunidades asignados al hecho de ser hombre y ser
mujer y a las relaciones socioculturales entre mujeres y hombres y nifias y
nifios. Estos atributos, oportunidades y relaciones estan socialmente
construidos y se aprenden a través del proceso de socializacion. Son aspectos
especificos de cada cultura y cambian a lo largo del tiempo, entre otras

razones, como resultado de la accion politica” (AECI, 2004:15).
4.1.2. La situacion de la salud sexual y reproductiva.

El caso de africa. La salud sexual y reproductiva sigue constituyendo un eje
fundamental en la lucha contra la pobreza. Entre los principales problemas en materia
de salud sexual y reproductiva se encuentra: 1) La mortalidad y morbilidad materna.
2) La violencia de género: “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico para las mujeres inclusive las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida pablica
como en la vida privada.” 3) Las infecciones de transmision sexual. El VIH/Sida:
Entre las ITS destaca la pandemia del sida. Si bien puede transmitirse por otras vias,
de los cinco millones de casos nuevos de infectados de VIH al afio en torno al 75% de
los casos se producen por relaciones sexuales de riesgo. Se trata por tanto de una

enfermedad en clara relacion con la salud sexual y reproductiva.”50

4.1.3. Estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva.
Entre las principales limitaciones destacan la invisibilidad de los problemas

relacionados con la salud sexual y reproductiva de las mujeres y sus causas; la

escasez de recursos; la poca cobertura sanitaria; la dificultad de acceso a los servicios

%0 Comparar. FUNUAP. 2004. En Programa VITA, Programa de Cooperacion al Desarrollo en Salud
para Africa y Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) (ed). VITA, Guia para
programas y proyectos de salud sexual y reproductiva en africa. P. 30. Documento electrénico.
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por parte de las mujeres; la limitada informacion y participacion de la poblacion; vy el
escaso poder de las mujeres en la toma de decisiones en los diferentes ambitos de
participacion social, politica y econdmica y en el ejercicio de los derechos sobre su
salud. Son cuatro las estrategias de acciéon, complementarias entre si: 1)
Transversalidad del enfoque de género (“gender mainstreaming”): busca la
incorporacion de la perspectiva de igualdad de género a las politicas de salud en todos
los niveles. 2) Atencion primaria de salud (APS): la salud entendida desde un enfoque
multidisciplinar, equitativo y participativo. La cobertura y acceso a servicios
sanitarios de primer nivel y la educacion para la salud. 3) Educacion para la salud:
mejorar la informacién y participacion de la poblacion para desarrollar su capacidad
de controlar y tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva. 4)
Empoderamiento de las mujeres (“empowerment”): incrementar el poder de las
mujeres en la toma de decisiones sobre su salud y sobre el ejercicio de sus derechos

sexuales y reproductivos.

4.1.4. Lineas de actuacion. Cuatro casos practicos.

1) Complicaciones en el embarazo, el parto y el post-parto. 2) Violencia de genero. 3)
Précticas anticonceptivas. 4) ITS. El caso del sida. Estos casos practicos pretenden
servir de guia para el desarrollo de programas y proyectos en esta area asi como
consolidar las nociones de transversalidad del enfoque de género, atencion primaria
de salud, educacién para la salud y empoderamiento de las mujeres como un conjunto

de estrategias complementarias de promocion de la salud sexual y reproductiva.
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5. CONCLUSIONES

Dentro de los lineamientos a seguir para realizar las conclusiones tenemos lo
planteado en el capitulo 2 intitulado Disefio del estudio y el objetivo propuesto en la
introduccién. En el capitulo 2 elaboramos las preguntas que en el trascurso del trabajo
intentamos dar solucion. Recordemos que las dos unidades de analisis para dar con el
objetivo del trabajo son dos: en la primera hemos presentado la situacion social y
econdmica de Mozambique, en la segunda unidad, que se encuentra en el capitulo 4,
abordamos todo lo referente al programa VITA: su disefio, su modo de operar y la
contribucion que ha brindado al pais receptor: Mozambique. En este capitulo hemos
dado respuesta a las preguntas que en el disefio de estudio planteamos y que
contribuyen a desarrollar lo que nos propusimos como objetivo general.

Como bien lo sefiala la carta de respuesta por parte de la AECID (anexo**¥*),
Esparfia no realiza un proyecto de cooperacion bilateral directa en materia de mujeres
y lucha contra el SIDA en Mozambique durante el periodo 2005 — 2008. A partir de
esto, nuestro proposito se centra en discernir el tipo de cooperacién que entabla
Espafia con Mozamique en la lucha contra el VIH/SIDA en la poblacion de las
mujeres. Por tanto, en nuestra conclusion vamos a plantear un analisis interpretativo
acerca de la cooperacion que se realiza entre el pais de Espafia y Mozambique. El
primer paso es examinar de forma general los paradigmas explicativos de las teorias
de cooperacion y segundo, indicar qué teoria nos sefiala el tipo de cooperacion que se
presenta entre estos dos paises. Como lo mencionamos en el capitulo anterior, el
programa VITA es un programa impulsado por parte de la AECID, como una funcién
dentro de la cooperacion para el desarrollo de la salud para Africa, especialmente
Africa Subsahariana.

Las relaciones diplomaticas entre Espafia y Mozambigue tienen sus inicios en
mayo 27 de 1997. En el comienzo de dichas relaciones bilaterales, los principales
puntos de trabajo se concentraron en un “Convenio Basico de Cooperacion Cientifica

y Técnica entre Espafia y Mozambique y el Protocolo anejo sobre el estatuto de

45



expertos. Este convenio vino a completar el conjunto de las relaciones bilaterales ya
existentes en los campos politico y comercial.”*

A manera de esbozo podemos realizar el siguiente esquema para presentar las
diferencias conceptuales entre los grandes paradigmas que explican la cooperacion
entre los estados en el &mbito de las relaciones internacionales.

Tabla 3. Cuadro comparativo de los paradigmas tedricos en las relaciones
internacionales.

Unitario y racional
cuyo objetivo es la

Fragmentado y
descentralizado; los
actores no estatales

Estado de clase
que representa los
intereses de la

Estado persecucion del poder.
tienen igual 0 mas clases dominante.
peso en las decisiones.
Sistema anarquico Sistema armonico que | Sistema donde
donde prevalece el tiende al equilibrioy | prevalece el
Naturaleza | conflictoy la al orden; la sociedad | conflicto por la
_ confrontacion. es la suma de los licha de clases y
del sistema individuos. tiende hacia el

cambio, incluso
por medios
revolucionarios.

Cooperacion

internacional

La nocién del helpself
0 autoayuda hace
dificil la cooperacion
entre estados, pues la
falta de un poder
centralizado impulsa
una permanente
competencia.

Reconoce que existe
un proceso de
interdependencia
politica y econémica
en el escenario
internacional.

La division del
sistema mundial
entre un centro y
una periferia
cuestiona el
alcance de los
procesos
cooperativo, ya
que afirma la
existencia de un
sistema mundial
desigual en el que
la cooperacion

*! Ver. Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion de Espafia. “Mozambique”, 2011. pp. 26-27.
Documento electrénico.
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otorga mayores
ventajas a los
paises
hegemonicos o
del centro.
Teorias que | Neorrealismo Teoria de la Teoria de la
nacen de Realismo estructural modernizacion. dependencia
estos Estatocentrismo. Pluralismo Teoricos de la
paradigmas. Institucionalismo CEPAL
Neoinstitucionalismo | Sistema mundial
0 institucionalismo moderno.
neoliberal.

Fuente: Jiménez Gonzalez, Claudia G. “las teorias de la cooperacion internacional dentro de las
relaciones internacionales”. En Polis: Investigacion y andlisis sociopolitico y psicosocial.

A partir de las explicaciones del realismo y la propuesta de Wallerstein que plantea el
sistema mundo como anarquico y dividido entre centro y periferia, se hace muy
dificil pensar la cooperacion entre estados, ya que los estados hegemdnicos, los de
centro, obtendrian mayor beneficio en cuanto a las politicas economicas y
comerciales, por la relacion que se genera con los de periferia, los que carecen de
capital y solo disponen de materia prima para los otros. En un principio, mas alla de
las criticas que ha recibido esta teoria, pensamos en la relacién vertical, norte-sur, que
se entabla entre Espafia y Mozambique (proposicion cuarta del estudio de caso).

La idea que nos surgié en un comienzo, fue que el programa VITA
simplemente hace parte de un sistema de division desigual entre dos paises, y que la
ayuda no fomenta el fortalecimiento del estado de Mozambique para que se piense en
un proceso de interdependencia politica y econdémica. Lo anterior se fundamenta en
los datos que obtuvimos de la presentacion de la unidad en que se analiza la situacion
de Mozambique, observamos que desde el afio en que se pone en marcha el programa
VITA en Mozambique (2006), este pais sigue manteniendo el mismo nivel de
pobreza (datos observados en el IDH. Posicion de Mozambique) durante el periodo

2005-2008, es decir, que este programa y la cooperacién de Espafia no esta vinculada
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a desarrollo y disminucion de la pobreza de forma directa. Pero aunque esto sea una
manera de encontrar un flanco débil de la cooperacion, no se puede negar el proceso
que ha generado en cuestiones de cambios estructurales en la sociedad, como bien
puede observarse en la inclusion de las ciencias sociales que desde el programa VITA
se agencia para el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva (en donde se
encuentra ubicado el caso del VIH/SIDA); conformando asi apoyos fundamentales en
la construccidn de politicas publicas en el sector de la salud. Lo que observamos es
que la cooperacion espafiola dirige sus esfuerzos para el desarrollo incluyendo
analisis de las condiciones sociales y culturales, que pueden promover un cambio
sustancial en el estado. Es en este punto en donde nos asalta la pregunta por saber si
existe 0 no una politica bilateral espafiola de cooperacion al desarrollo en la que los
recurso especificos estén destinados a superar la tragica situacién de atraso y
subdesarrollo en la que se encuentra sumida Mozambique, la pregunta se genera
cuando vemos que “esta claro que Espania opta decididamente por la cooperacion al
desarrollo como linea de accion exterior util para la reduccion de la pobreza, como
consta en la Ley de Cooperacion para el Desarrollo y en los instrumentos de
planificacion, como el Plan Director cuya ultima version se ha aprobado
recientemente.

La forma de ayuda que entabla Espafia con Mozambique, segun el informe de
la Fundacion Carolina “/...] ofrece y ejecuta de manera extraordinariamente
dispersa y eso es uno de los principales factores de su debilidad. La inmensa mayoria
de la inversion se realiza a través de programas bilaterales, mucho mas fuertes en su
conjunto que las inversiones de organismos multilaterales, incluyendo al Banco
Mundial. Esta ayuda se ofrece frecuentemente con multiples fines no concordantes
con los objetivos de desarrollo del pais receptor.” Lo que pudimos observar a
través del analisis del programa VITA, es que la cooperacion por parte de Espafia

puede catalogarse, dentro de los paradigmas expuestos de las relaciones

%2 Ver. Pita, Juan Ignacio (coord.). “La aplicacién de los nuevos instrumentos en la cooperacién
espafiola en africa”, 2006. p 2. Documento electronico.

>3 Ver. Pita, Juan Ignacio (coord.). la aplicacion de los nuevos instrumentos en la cooperacion espafiola
en africa”, p 3. Documento electronico.
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internacionales, como una cooperacion dentro del marco neoinstitucionalista. El
nuevo institucionalismo o neoinstitucionalismo, es una corriente tedrica que surge

para rebasar la rigidez analitica de la economia neoclasica.

En primer lugar, trata de explicar el comportamiento del Estado dentro de la comprension de
la naturaleza del sistema internacional; en segundo lugar, reafirma la idea de que las
instituciones y las estructuras pueden cambiar como consecuencias de la accion humana vy,
por lo tanto, los procesos generados ejercerian profundo efectos en el comportamiento del
Estado; y en tercer lugar, introduce el papel de la cultura... como elemento importante en la

formacion de identidades individuales y sociales [.. 1%

Esto ultimo podemos observarlo a través del enfoque de género que implementa el
programa VITA como eje transversal en sus lineas de accion. El interés por
involucrar a las ciencias sociales en el estudio y lucha contra el VIH/SIDA, dispone
de una plataforma en la que inserta el analisis cultural para los cambios que quiere
provocar en el Estado. Ademas de esto, reconoce la existencia de agentes estatales, es
decir, organizaciones intergubernamentales e internacionales con el fin de superar el
presupuesto de la anarquia en el sistema mundo, al permitir que estas instituciones
coordinen y organicen las interacciones sociales, politicas y econdémicas. Supera asi la
idea de hegemonia permitiendo que por medio de las instituciones se origine una
retroalimentacion. En el programa VITA dentro de su funcionamiento toma en cuenta
la participacion de las instituciones gubernamentales de Mozambique, para que desde
su conocimiento pueda aportar la manera de abordar y organizar el trabajo que se
puede llevar a cabo dentro de la sociedad mozambiquefia. Lo importante que
queremos resaltar es que dentro de este marco neoinstitucional es que identificamos
la cooperacién que brinda Espafia a Mozambique. De esta forma visualizamos, desde
la perspectiva de la politica internacional, la cooperacion entre estos dos estados
como la manera en que Mozambique obtiene recursos que desde el estudio de la
cultura propician cambios politicos que repercuten directamente en el desarrollo de

este pais. Creemos que este tipo de cooperacion “/...] se funda en la

> Jiménez Gonzalez, Claudia G. “las teorias de la cooperacion internacional dentro de las relaciones
internacionales”. En Polis: Investigacion y analisis sociopolitico y psicosocial. Vol. 2, 2003 p. 134.
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complementariedad de intereses entre los agentes internos y externos que intervienen
en ésta. La condicién para lograr esta base es que las partes cooperantes manifiesten
sus intereses, pues nada conspira mas en contra de este requisito que la falta de
“sinceridad” o de transparencia en la mutua informacion de las partes.”™ Esto nos
hace pensar en el dilema del prisionero, superando la desconfianza generalizada con

el realismo, para constatar que la cooperacion es posible en un mundo de enemigos.

55 y: ’ . y R . .
Jiménez Gonzalez, Claudia G. “las teorias de la cooperacion internacional dentro de las relaciones
internacionales”. p.136
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Anexo 1. Mapa conocimiento del VIH en paises en via de desarrollo

MUCHA GENTE JOVEN SIGUE SIN SABER COMO PROTEGERSE CONTRA
EL VIH

Mujeres y hombres de 15 a 24 anos de edad de paises en vias de desarrollo,
que poseen un conocimiento correcto e integral acerca del VIH, 2003/2008 (Porcentaje)

Mujeres de 15 a 24 anos de edad (87 paises)

B Menos del 30%
30%-49%

7 50% o més
No hay datos disponibles

Fuente: Naciones Unidas — Objetivo de Desarrollo de Milenio, informe 2010. Consulta

electrénica.



Anexo 2. indice de Desarrollo Humano Mozambique

Indice de Desarrollo Humano: Tendencias desde 1985 hasta la actualidad
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Anexo 3. Indice de desarrollo humano: Salud, Educacion e Ingresos

indice de desarrollo humano: Salud, Educacion e Ingresos
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Anexo 4. Correspondencia con la AECID!

Estimada Sra. Alvarez,

Desde el Area de Salud de la AECID, nos ponemos en contacto con usted para tratar de
resolver algunas de sus peticiones relacionadas con los programas de la Cooperacion
Espafiola dirigidos a las mujeres en la lucha contra el VIH/SIDA en Mozambique para el
periodo 2005-2010 demanda de informacién tramitada a través del centro de informacion
de la AECID.

A este respecto le informamos que la AECID no ha realizado ningun proyecto de
cooperacion bilateral directa en materia de mujeres y lucha contra el SIDA en
Mozambique durante el periodo sefialado. Sin embargo, la AECID y otros donantes
descentralizados han financiado intervenciones de ONGD espafiolas en distintos aspectos
de lucha contra el sida que podrian ser de interés. En la base de datos en Excel que
nuestra Oficina Técnica de Cooperacion en Mozambique (OTC) ha elaborado para esta
consulta, con las intervenciones de toda la cooperacidn espafiola desde 2008 (en
documento adjunto), se ha realizado una seleccion de todas aquellas intervenciones que
tienen que ver con la lucha contra el SIDA, por si pudieran encajar en el campo de su
investigacion. Si tuviera interés en alguno de estos proyectos en particular, nuestra OTC
podria buscar documentacién sobre ellos (En caso de tenerlos en sus archivos). Para ello,
le solicitamos se ponga en contacto con nuestra Oficina Técnica de Cooperacion en
Mozambique, quien gustosos, trataran de apoyarla en lo necesario. La persona de contacto
seria, Don. Ignacio Cabria, Adjunto al Coordinador General de la Cooperacion Espariola
en Mozambique (Tel.: (258) 21-3097777. Fax: (258) 21-3097779; E-mail:

ignacio.cabria@aecid.org.mz)

L En busca de informacion nos dirigimos a la oficina de la Agencia Espafiola mediante correo, y esta fue la

repuesta que obtuvimos. Lo que da cuenta del tipo de cooperacion que tiene la AECID con Mozambique.



En relacion a la Cooperacion Multilateral, es importante tener en cuenta que la
financiacion que Espafia aporta a los Organismos Internacionales y/o Fondos y
Programas asociados para la lucha contra el SIDA (Fondo Global, UNITAID, ONUSIDA,
IPM, OMS y IAVI) enumerados en la tabla adjunta, no son marcados, es decir, se realiza
una contribucién general al Organismo, y ellos reparten segln sus propias estrategias y
criterios internos. Por tal motivo, no es posible establecer una relacion directa entre la
aportacion espafiola y los proyectos financiados por el Organismo, Fondo o Programa, ya
que esas aportaciones pueden ir asociados a contribuciones de otros donantes y resulta
imposible desagregar la contribucion Espafiola . Aun asi, le adjuntamos una tabla con las
principales contribuciones a estos Organismos, y su respectivo enlace a su pagina web en
Mozambique, donde podra encontrar informacion sobre el trabajo que realiza dichas
instituciones en ese Pais. Al igual que en el caso anterior, si tuviera interés en alguno de
los Organismos, Fondos o Programas en particular, le solicitamos se ponga en contacto
con la persona responsable de su seguimiento, la Dra. Estibaliz Gracia Rodriguez
(estibaliz.saludglobal@gmail.com ), quien seguro tratara igualmente de resolver cualquier
duda.

Esperando que con esto se pueda dar alguna respuesta a tu peticion.

Un saludo.

Area de Salud AECID

Area de Salud /Health Division

Departamento de Cooperacion Sectorial y de Género
AECID. Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion

Spanish Agency for International Development Cooperation

Dr. Estibaliz Garcia Rodriguez

Asesora técnica-Salud Global / Technical Advisor for Global Health
Area de Salud (AECID) / Health Division (AECID)

FCSAI- Avda. Monforte de Lemos,3

28029- Madrid, Spain?

2 Carta de respuesta a un mail sobre una solicitud de informacién pertinente para el estudio.
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