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INTRODUCCION

Osalde Asociacion por el Derecho a la Salud es una organizacion ciudadana formada
por profesionales del ambito de la salud, que defiende un sistema de salud publico, como
mecanismo de redistribucidn social de la renta y como garantia de equidad, construido sobre

el didlogo y la participacion de profesionales y agentes sociales.

Organizativamente estd estructurada en una Junta Directiva con un presidente, y en 8
Grupos de trabajo: Atencidén Primaria, Bioética, Mujer y Salud; Hospitales; Salud Mental; Salud
Ambiental; Cooperacion y Salud y Odontologia. El Grupo de Cooperacidn es un grupo técnico,
de gestidon y de intervencién, en el que participan los responsables de cada grupo pais, la
responsable de Sensibilizacion y Desarrollo y el técnico de gestion de proyectos de la ONG.
Ademas existen 3 Grupos Pais, en relacion con los paises en los que lleva a cabo proyectos de
cooperacion, Mali, El Salvador y Nicaragua. El Grupo Pais, en palabras del presidente, nace de
la necesidad de concretar las politicas de cooperacién sobre la realidad de intervencion,

constituyendo ademas, un marco de debate de las experiencias del voluntariado.

Desde que en 1983 iniciara su labor de cooperacién al desarrollo, ha trabajado a través
de microproyectos, tanto en el dmbito rural como urbano, dentro de la dptica de salud

comunitaria.

Realizé en el afio 2008 una apuesta estratégica de cooperacion para el desarrollo en
Mali, en la Comune de Djedougou, cuya capital administrativa es Beleko, teniendo como

contraparte local a las Religiosas de Maria Inmaculada (RMI).

La Comune, con mayoria de poblacion de religion musulmana, estd formada por 34
poblados rurales y una poblacién aproximada de 35.000 habitantes, siendo el 52% mujeres.
Tiene una piramide poblacional tipica de pais en vias de desarrollo, con baja esperanza de vida:
el 48% de la poblacidn es menor de 15 afos; el 42% tienen entre 16 y 40 afios, y sélo el 10%
tiene 41 o mas anos. El 41% de los poblados y el 35% de la poblacién tienen acceso a agua
potable. En las 23 escuelas de primaria existentes, solo el 38% de los escolarizados son nifias.
En el contexto del pais, el analfabetismo de las mujeres alcanza el 84%, frente al 68% de los
hombres. La alta mortalidad materna y de las nifias y nifios menores de 5 afios; la desnutricion

infantil y la malaria son, entre otros, problemas de salud de primera magnitud.



Desde el afio 2009, han sido varios los proyectos que Osalde ha realizado en la
Comune, financiados por distintas instituciones publicas vascas. Entre los proyectos ya

finalizados o en fase de finalizacidn estan los siguientes:

- Apoyo a la formacidn de la Escuela de Enfermeria de Ségou y fortalecimiento de la
Atencion Primaria de salud en Beleko” (2009), realizado con el objetivo de fortalecer Ila
actividad docente de la escuela de enfermeria que las RMI tienen en Mali; y reconstruir, dotar
de agua corriente potable y electricidad, y de equipamiento técnico el dispensario de atencidn

primaria que las RMI tienen en Beleko.

-Fortalecimiento de la red de Atencion Primaria de salud, priorizando el drea
materno-infantil de las comunidades de Dyana y Beleko (2010), a través del cual se reformé
la maternidad y el centro materno-infantil de Beleko; se construyd un bloque quirurgico
también en Beleko, y se construyé una maternidad en el poblado de Dyana, con dotacion y
equipamiento basicos; todos ellos fueron donados al CESCOM (organizacién sanitaria
comunitaria de base de la red publica maliense que reagrupa un dispensario rural, una

maternidad y un centro materno-infantil).

- Reduccion de la morbi-mortalidad infantil y adulta asociada con la falta de acceso al
agua potable en 7 poblados rurales de la Comune de Djedougou (2011), proyecto aln no
finalizado, que prevé la rehabilitacién y/construccién de pozos de agua y/o sistemas de
distribucidn de agua, de forma que la cobertura de agua potable suba del 35% de la poblacién
al 100%; fortalecimiento y/o creacién , en su caso, de 2 estructuras comunitarias
participativas: comités de gestion de agua potable (cada comité estard constituido por 5
personas, de las que al menos 2 han de ser mujeres), y de cuatro organizaciones de mujeres,

cuyas actividades se centraran en la alfabetizacion en bambara de las mujeres.

- Fortalecimiento de la organizacion y de las capacidades productivas de tres
Asociaciones de Mujeres en las comunidades rurales de la Comune de Djedougou (2011),
primer proyecto que desarrolla sélo con y para mujeres del area rural, que contemplaba la
potenciacion de las organizaciones de mujeres de 3 poblados rurales, y el fortalecimiento de

las capacidades productivas en torno a 3 ejes:

= formacion sobre relaciones de género; contabilidad y gestidn de asociaciones;



= capacitacién técnica necesaria para la puesta en marcha de los proyectos

productivos, 2 huertos de mujeres y un molino de karité;
= |a construccion de una sede-almacén para cada asociacion.

El inicio de mi participacion como socia - voluntaria en el ambito de la cooperacién de
Osalde se produce en el afio 2011, incorporandome desde el inicio en el Grupo de Mali. A lo
largo de este tiempo, he participado en todas las reuniones del Grupo Mali, en tres reuniones
del Grupo de Cooperacién, y he tenido la ocasiéon de permanecer 15 dias en terreno en
septiembre 2011, junto con otras 3 personas socias voluntarias de la organizacién e implicadas
en los distintos proyectos. Durante mi estancia en terreno colaboré en el equipamiento
técnico de 2 maternidades (una rehabilitada y otra de nueva construccion); en el apoyo a la
recién contratada enfermera obstétrica por el sistema publico como responsable de la recién
construida maternidad; y visité 2 poblados en los que se estaban construyendo pozos de agua
para los huertos de mujeres proyectados, donde tuvimos ocasion de reunirnos formalmente

con las mujeres y hombres de ambos poblados.

1.1. Objetivo y caracteristicas del estudio

El hecho de que la ONG haya institucionalizado la perspectiva de género a nivel politico
mediante la elaboracion y aprobacion del documento POLITICA INSTITUCIONAL DE GENERO
2008-2015 , ademas de representar una cierta garantia para las instituciones financieras, que
han convertido la existencia de dicha politica en un requisito previo para la valoracién de los
proyectos de cooperacién, deberia de ser un aval de que, en la practica de la cooperacién, se
ha pasado de asumir un enfoque de bienestar o un enfoque antipobreza a un enfoque de
Género en Desarrollo (GED), y que se han asumido y realizado los cambios y las reformas
pertinentes en la forma de concebir y realizar la cooperacion y el desarrollo. Pero la practica
muestra grandes dificultades para aplicar un enfoque transformador de las relaciones de
desigualdad y de poder entre mujeres y hombres, tanto en las politicas externas como internas

de las ONG.
Esta investigacion tiene 2 objetivos:

* Analizar el grado con que la Politica de Equidad de Género 2008-2015 de la ONG ha

sido asumida por el personal socio, voluntariado, contratado y expatriado que participa



activamente en los proyectos de cooperacidon, y en qué medida ha supuesto una
transformacion en los enfoques puestos en practica por la ONG en sus proyectos de

cooperacion.

*  Valorar en qué grado la perspectiva de género ha sido aplicada en el disefioy en la
ejecucion del proyecto Fortalecimiento de la organizacion y de las capacidades productivas de
tres Asociaciones de Mujeres en las comunidades rurales de la Comune de Djedougou, al que

llamaré Mali 11.

Dada mi participacion en los proyectos de cooperacién que se estan desarrollando en
Mali, el estudio se ha centrado en estos proyectos y en las personas que participan en ellos,
obviando los proyectos que la ONG lleva a cabo en otros paises centroamericanos y las

personas de la organizacién que en ellos participan.

1.2 Técnicas de investigacion

Para el abordaje del primer objetivo, se ha realizado entrevistas semi-estructuradas,
con preguntas abiertas y cerradas (Anexo 1), a 9 personas de la ONG relacionadas con los
proyectos de cooperacion que esta realizando en Mali, estando las preguntas relacionadas
tanto con la politica general de la ONG en los proyectos de cooperacidon, como con la politica

especifica asumida en el proyecto Mali 11.

Las entrevistas han sido realizadas a 9 personas: 5 personas son socias voluntarias
pertenecientes al grupo Mali, independientemente de que pertenezcan a otros grupos de la
ONG; una persona estd contratada por la ONG como técnico de gestion de los proyectos de
cooperacion; dos personas mas esta contratadas como expatriadas (una como coordinadora
de los proyectos en Mali, y otra de apoyo especifico al proyecto Mali 11); y la octava persona

es responsable del grupo Mujer y Salud, socia y voluntaria.

De las personas entrevistadas, 6 son mujeres (5 voluntarias y una contratada
expatriada) y 3 son hombres (un voluntario, un contratado técnico de gestién y un contratado

expatriado coordinador de proyectos).

El criterio de seleccién de las personas socias-voluntarias a entrevistar ha sido que
hubieran estado en Mali en al menos 2 ocasiones, o que en el caso de haber estado una Unica

vez, la duracién de la estancia hubiera sido superior a 2 meses; independientemente de su



experiencia anterior en otros proyectos de cooperaciéon internacional, dentro de la ONG o

fuera de ella.

La labor de 4 de las 6 mujeres entrevistadas esta exclusivamente relacionada con Mali
(3 voluntarias y 1 contratada expatriada); mientras que las restantes 2 mujeres, una participa
también en el Grupo de Cooperacién (como responsable de los proyectos en Mali), y otra es

responsable del grupo Salud y Mujer”.

De los 3 hombres entrevistados, uno es el presidente de la ONG que ha estado en
terreno para la identificacién y seguimiento del proyecto, perteneciendo al grupo Mali y al
grupo de Cooperacion (como responsable de la coordinacién de proyectos de otro pais); otro
es el técnico de formulacién y gestién de proyectos de la ONG, que ha estado también en
terreno para la realizacion del diagndstico de la situacidon y perteneciente, también, al grupo
de Cooperacidn, y el tercero es expatriado y coordinador en terreno de los proyectos que se

realizan.

Para el abordaje del segundo objetivo, se ha realizado una entrevista abierta al técnico
expatriado en Mali, coordinador de los proyectos, sobre la aplicacion concreta del proyecto
“Fortalecimiento de la organizacion de mujeres en las comunidades rurales de la Comune de

Djedougou. Mali”, basada en lo establecido en el documento de formulacion del proyecto.

2. PLAN ESTRATEGICO DE COOPERACION INTERNACIONAL (PECI) Y POLITICA DE
EQUIDAD DE GENERO DE OSALDE (PEG)

2.1. Analisis de los documentos

Previamente a que Osalde elaborara su documento de Politica Institucional de Equidad
de Género (PEG), aprobd en la Junta Directiva Ampliada (junta directiva + miembros mas
activos de los distintos Grupos de Trabajo), el Plan Estratégico de Cooperacién Internacional
2008-2013 (PECI), tras su elaboracién y discusion en el Grupo de Cooperacion. En él Osalde
establece los principios que guian su actividad de cooperacidn, las prioridades geograficas, los

objetivos que establece para el periodo y las estrategias que asume para lograrlos.

En el PECI Osalde se define como organizacion laica, con posibilidad de trabajo con
organizaciones de distintas creencias religiosas. Desde el respeto a la diversidad cultural,

establece como forma de trabajo la colaboracién con otras ONG, organizaciones o
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instituciones sanitarias, para el intercambio de conocimientos médicos, recursos financieros y
materiales, profesionales de la salud, tecnologia apropiada y sostenible para los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y para el acceso a medicamentos genéricos

esenciales y vacunas.

Osalde se posiciona explicitamente en el ambito de los derechos humanos, la salud es
un derecho para todos y todas, y en el marco de un desarrollo humano integral, sostenible y

local. Al analizar sus principios y estrategias, vemos cémo se traducen estas opciones.

El PECI se centra en dos propuestas fundamentales. En primer lugar, en la necesidad de
desarrollar la asistencia sanitaria, que es en si misma uno de los determinantes sociales de la
salud. Plantea una asistencia sanitaria enmarcada en los principios generales de la medicina
comunitaria. Propone la creacién o fortalecimiento de una estructura basica, la atencion
primaria de salud, que desarrolle actividades integrales de salud, es decir, que se ocupe del
tratamiento de las enfermedades, de la prevencion de los riesgos y de la promocidn de la salud
— aspecto éste ultimo de dificil desempefio para profesionales formados y orientados en la
enfermedad-, dentro de una comunidad que es mdas que simple usuaria de ese servicio.
Efectivamente, a nivel comunitario, apoya su fortalecimiento, facilitando y acompariando
procesos de participacion, capacitacion y empoderamiento, en el cuidado de la salud, en la
prevencion de riesgos y en la cogestion de las instituciones sanitarias. Consecuentemente,
otorga gran importancia a la promocién de lideres comunitarios promotores en salud,
adecuadamente reconocidos e incentivados, como forma de participacion de la ciudadania

organizada en todas las decisiones que afecten a su salud.

Ademas califica este modelo de salud comunitaria como elemento estratégico para
potenciar la cobertura, accesibilidad (geogrdfica, cultural, de género y econdémica), calidad,

equidad y sostenibilidad de los sistemas publicos de salud.

En segundo lugar, propone insertar los programas de salud en planes de desarrollo
local, centrando su interés en dos de los determinantes sociales clasicamente abordados por la
salud publica, como son el acceso al agua potable y la seguridad alimentaria. El PECI subraya la
necesidad de fortalecer capacidades de las instituciones comunitarias locales para su
participacion en los servicios de agua y saneamiento, y acentua la necesidad de fomentar

sistemas de produccion de alimentos sostenibles, asi como el apoyo a pequefios productores.



En esta parte del documento, Osalde promueve una estrategia de desarrollo basada en
el binomio atenciéon primaria de salud y comunidad organizada participante. Un binomio que,
por un lado, y a través de los promotores de salud, mejoraria la accesibilidad, cobertura y
equidad del servicio sanitario, logrando una mejora equitativa de la salud de mujeres vy
hombres. Por otro lado, impulsaria el acceso comunitario al agua potable y la seguridad

alimentaria, como factores basicos de la salud.

Esta estrategia acepta que la comunidad pobre organizada, capacitada y empoderada,
conforma un espacio de colaboracién entre mujeres y hombres, y que las decisiones que se
adoptan como comunidad, responden automaticamente a los intereses y necesidades de salud
de mujeres y hombres. En este contexto, lo mas probable seria que el derecho a la salud de las
mujeres se tradujera en el acceso al servicio sanitario, y a su capacitacién para la mejora de la

salud de su prole, su familia y la comunidad.

Ademas, esta propuesta a duras penas encaja en el paradigma del desarrollo humano.
Si entendemos el desarrollo como el proceso de expansién de las libertades reales que las
personas poseen para lograr el maximo nivel de salud, y que debe ser medido no sdlo por lo
gue se logra, sino también por cdmo se logra; habria que preguntarse en qué medida una
politica centrada en la provisién de servicios sanitarios genera agencia humana en las mujeres.
Es precisamente la calidad de la participacién de las mujeres en el proceso, la linea que separa

el paradigma del desarrollo humano, del enfoque de bienestar.

La centralidad que ocupan la comunidad y la mejora de los servicios sanitarios en esta
propuesta inicial de Osalde, ciega al género, abre el paso, en la segunda parte del documento,
a las personas, al valorar la desproporcionada carga de enfermedad de colectivos
discriminados: nifios y nifias, mujeres, jovenes, poblacién indigena, personas con discapacidad

y poblacién rural.

Asi, el PECI afirma que la pobreza estd profundamente feminizada; que las cargas de
enfermedad estdn desigualmente repartidas entre hombres y mujeres; que los derechos
sexuales y reproductivos de hombres y mujeres no estdn normalizados, que la violencia
doméstica hacia las mujeres es un escdndalo ético de escala mundial. Por ello prioriza el
trabajo con mujeres en todos los proyectos: el empoderamiento de las mujeres en el cuidado

de la salud es esencial en todo el proceso de cooperacion en salud comunitaria.



Para ello el PECI propone contribuir al desarrollo de una ciudadania capaz de tomar
parte en el disefio y orientacion de un sistema de salud equitativo, asegurando la equidad de
género, seialando de nuevo la necesidad de promover la participacion de mujeres en
procesos formativos en relaciéon con sus condiciones de salud, sus determinantes sociales y

especialmente en materia de agua, saneamiento e higiene.

Con estas afirmaciones hay una cierta transformacion de la propuesta politica inicial
del PECI, al describir la pobreza, la enfermedad vy la salud desde una perspectiva de género.
Desvela el impacto que las desiguales relaciones de poder entre mujeres y hombres tienen en
el acceso y control de las mujeres a todo tipo de recursos y bienes necesarios para su salud,
incluidos los servicios sanitarios. Asi su estrategia se centra en la generacion de
empoderamiento y ciudadania de las mujeres para reducir esas desigualdades de poder, y sus

consecuencias en la salud de las mujeres.

Resumiendo, el PECI, combina e intenta compatibilizar en el dmbito de la salud dos
politicas de desarrollo irreconciliables, unos objetivos ciegos al género, con una estrategia de
empoderamiento de las mujeres. Pareceria que este documento fuera el resultado de una
renovacion parcial de alguna estrategia anterior en el tiempo. No emana una reflexion
coherente de lo que supone el derecho a la salud para mujeres y hombres, ni recoge las
experiencias y los debates que las mujeres feministas han realizado respecto al contradictorio
papel que los servicios sanitarios, siempre generizados, pueden tener en el empoderamiento o

desempoderamiento de las mujeres en el campo de la salud.

Como ya he sefialado, tras la aprobacién de la PECI, el grupo de Cooperacion de Osalde
elabord la Politica Institucional de la Equidad de Género 2008-2015(PEG). Su discusion se
realizé dentro del propio grupo, fundamentalmente via teléfono e internet; siendo aprobado
en la Junta Directiva Ampliada. A continuacion intento analizar qué aportes ha realizado la PEG

a la Politica Estratégica de Cooperacion Internacional.

El documento recuerda que la labor de Osalde estd guiada por la vision de defensora de
la salud como derecho universal. Repropone, de nuevo, la centralidad de los servicios
sanitarios en la defensa del derecho a la salud, al afirmar que el objetivo principal es lograr que
todas las personas puedan acceder a unos servicios publicos de salud dptimos y puedan
contribuir al bienestar de sus familias y sus comunidades mediante la reivindicacion de este

derecho.

10



El discurso se modifica radicalmente cuando bajo el principio de la equidad de género,
afirma que el lugar diferente que ocupan mujeres y hombres en la sociedad se refleja en
patrones inequitativos de salud/enfermedad, en el acceso a recursos y servicios sanitarios, y en
el control sobre los mismos. A continuacion, en coherencia con el enfoque de género asumido,
la PEG, redefine los objetivos de la politica de cooperacion en salud de Osalde, desplazando la
atencién de los servicios sanitarios y centrandola en: la salud de mujeres y hombres; la
asignacion equitativa de los recursos de salud de acuerdo con las necesidades de mujeres y
hombres; la participacion igualitaria de mujeres y hombres en la toma de decisiones
relacionadas con la salud propia, la de la familia y la comunidad; y en la necesidad de que los
grupos de mujeres participen en la determinacién de las prioridades y en la formulacién y

vigilancia de las politicas y programas sanitarios.

Finalmente, Osalde se compromete a asumir los dos aspectos basicos de la
transversalizacion de género: la integracion de la perspectiva de género en las politicas de
cooperacion, y el compromiso de impulsar la igualdad de género en su propia fuerza laboral,

base social y voluntariado.

El documento sefiala al Grupo Mujer y Salud como responsable de la puesta en marcha
de la PEG; coordinard la formulacion y ejecucion de la transversalizacion de género y
desarrollara un plan de implementacion a corto, medio y largo plazo, con mecanismos de
monitoreo y evaluacion, para asegurar que el enfoque de género esté siendo incorporado.
Afirma también que serdn los y las coordinadores de proyectos y personal expatriado quienes
institucionalicen mecanismos para desarrollar capacidad entre el personal contratado,
mediante la asignacion de recursos financieros, adiestramiento y apoyo técnico que sean
necesarios para asegurar la ejecucion de la politica (...), y capaciten puntos focales de género

en cada uno de los proyectos de cooperacion internacional.

No obstante, no se fijan plazos para la realizacién del plan de transversalizacion, ni los
recursos humanos y econdmicos necesarios para la capacitacion en género del personal de la
ONG, a pesar de que esta necesidad de formacion esta muy presente en el documento. Asi,
por ejemplo, dice que la transversalizacion depende de las aptitudes, el conocimiento y el
compromiso del personal que participa en su gestion y ejecucion; y también que, la
sostenibilidad de los compromisos institucionales con la transversalizacion dependerad del

perfeccionamiento de los conocimientos y las aptitudes y de la institucionalizacion de las
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normas y los métodos. Si no hay una capacitacion técnica para aprender a utilizar las
herramientas de planificacion de género, resultara imposible introducir la perspectiva de
género en las politicas de cooperacién. Sabemos que a dia de hoy no se ha realizado ningln

plan de implementacion de la transversalizacién de género, ni esta prevista su realizacion.

Como ya se ha mencionado, sélo uno de los ocho grupos de trabajo existentes en la
ONG ha participado en la elaboracion de la PEG; y esta situacion la recoge el documento al
afirmar que las responsabilidades y las medidas que se pondrdn en prdctica requerirdn
colaboracion y vinculos efectivos entre todas las comisiones y equipos. El procedimiento
seguido para elaborar la PEG traiciona el espiritu que subyace en la integracion de la
perspectiva de género: otra manera de tomar las decisiones como consecuencia de los
cambios en los procedimientos y mecanismos que rigen la vida de la ONG. Aspectos
relacionados con la estructura y cultura organizacional de la ONG, que siendo también un

objetivo de la transversalizacién, tras una mencidn inicial, desaparecen del documento.

Por ultimo, sefalar que la PEG afirma que se prestard atencion especial a la creacion y
el fortalecimiento de vinculos entre los gobiernos y las organizaciones de la sociedad civil,
particularmente los grupos de mujeres. Propuesta que la ONG no se aplica a si misma. Salvo
colaboraciones para actividades puntuales, la ONG no mantiene relaciones con redes ni
organizaciones feministas o de mujeres, ni aqui ni en los paises en los que coopera, aunque si
existan relaciones a nivel individual, sobre todo por parte de la responsable del Grupo Salud y

Mujer.

Se observa que en la PEG vuelve a emerger la incoherencia que ya se observo en la
PECI, intentando compatibilizar una vision de la ONG ciega al género y centrada en un servicio

sanitario 6ptimo, con unos objetivos redefinidos desde un enfoque de género.

En resumen, la PEG tampoco termina de ubicar definitivamente la desigualdad de
género en el centro de las politicas de cooperacidon de Osalde, aunque la redefinicion de los
objetivos de desarrollo que realiza es un avance considerable en la introduccién de la
perspectiva de género en el derecho a la salud que Osalde persigue. El hecho de que en la PEG
no haya un compromiso decidido a la capacitacidon en género y a la puesta en marcha de las
modificaciones politicas, técnicas y de valores que requiere la transversalizacion de género,
supone para Osalde la pérdida de una excelente oportunidad de tener un marco tedrico sélido

gue guie su politica de salud en la cooperacidn.
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A continuacion presento la informacién obtenida en las entrevistas realizadas, que
pueden aportar luz, matices o complementar el analisis de los documentos realizado hasta

ahora.

2.2. Conocimiento de la PECl y de la PEG

Como ambos documentos fueron elaborados en el Grupo de Cooperacion, 4 de las
personas entrevistadas que pertenecen a dicho Grupo, participaron en su elaboracién. Vemos
gue el conocimiento del documento sobre la Politica de Equidad de Género (7 personas) es

mayor que el de la Politica Estratégica de Cooperacioén Internacional (5 personas).

Conocen los documentos Desconocen los | Total

- . documentos
Participaron en su No participaron en su

elaboracion elaboracion

PECI 4 (2M*) 1 (1H*) 4 (4M) 9

PEG 4 (2M) 3(2M) 2 (2M) 9

* M: mujeres; H: hombres

De las 4 mujeres que desconocen la existencia de la PECI, una es la técnica expatriada,
y 3 son socias voluntarias que participan en el Grupo de Mali y que han realizado en los
proyectos de Mali tareas de apoyo en la creacion del laboratorio de pruebas diagndsticas; en la
gestion de la farmacia; en la capacitacién técnica del personal sanitario local -técnica del
laboratorio, matronas y enfermeras-, en técnicas de esterilizacién, pruebas diagndsticas,

pinzamiento del cordén umbilical, curas, triaje, etc.

Dos de estas mujeres socias voluntarias que desconocen la existencia de la PECI,
desconocen también la existencia de la PEG. Es de sefialar que las 2 personas expatriadas en

Mali conocen la PEG.

2.3. Definicion de desarrollo que asume la ONG

En consonancia con lo establecido en el Plan Estratégico de Cooperacién, la

“capacitacion”, “apoyo” o “empoderamiento” de “la poblacién”, “comunidades”,
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“organizaciones” o “paises”, “para el abordaje de sus problemas de salud”, “para la mejora del
funcionamiento interno de los servicios (cobertura, calidad, medios y técnicas)”, o para
“establecer sus sistemas de salud de acuerdo con sus necesidades particulares”; son los
conceptos mas utilizados en las definiciones sobre desarrollo que aportan las personas
entrevistadas. Sélo 2 personas (un hombre y una mujer) se alejan de esta definicion. Una alude
al paradigma de desarrollo humano, al responder “potenciacion de capacidades en libertad”, y
otra al enfoque de necesidades basicas, “cobertura de las necesidades basicas: alimentacidn,

higiene, educacién y sanidad gratuitas, etc.”.

En cualquier caso, todas las definiciones que se han aportado son ciegas al género,

subrayando la supremacia de los servicios sanitarios en el discurso del desarrollo.

2.4. Lo que se entiende por perspectiva de género
Se pueden concentrar las respuestas obtenidas en dos grupos:

- La perspectiva de género es un instrumento para superar las desigualdades de poder

entre mujeres y hombres, sefialado por 3 mujeres y 3 hombres.
4 “Implica tener una posicion feminista, de busqueda de igualdad de género”

4 “Tratar el tema de las mujeres desde el punto de vista de ciudadanas, tratar las

desigualdades, la subordinacién”

v' “Analizar la realidad a partir de los roles sociales y como éstos afectan al
desarrollo personal y de la comunidad. Se trata de equilibrar las relaciones de poder de

decision entre hombres y mujeres para potenciar el desarrollo de la comunidad”

v/ “Manera de mirar la realidad, tiene en cuenta la relacién que se establece entre

hombres y mujeres, y tiene como objetivo que las relaciones sean equitativas”

v “Tener en cuenta la desigualdad entre hombres y mujeres en las relaciones

sociales”

v’ “ Es planificar, poner en marcha y ejecutar proyectos, teniendo en cuenta las
distintas realidades entre hombres y mujeres en el contexto en el que se trabaja, y

orientado a que las desigualdades disminuyan y se logre la igualdad”

14



- La perspectiva de género es tomar en cuenta a las mujeres, sus problemas vy

necesidades, sefialado por 3 mujeres.

v’ “Priorizar en los proyectos la situacién, las necesidades concretas y la percepcién

gue tienen de esas necesidades las mujeres, dentro de la poblacién beneficiaria”
v’ “Primar la atencién a las mujeres”

v’ “Que va destinado a las mujeres, a la mejora de sus vidas, proporciondndoles

una mayor capacidad de decisién, de resolver problemas”

Aunque el enfoque de género no se haya trasladado al concepto de desarrollo, la
mayoria de las personas entrevistadas -incluido el personal expatriado-, identifica la
perspectiva de género con las desigualdades de poder entre mujeres y hombres. Pareceria que
también las personas entrevistadas, como ocurre en los documentos analizados, tengan
dificultad para introducir el conocimiento que tienen sobre lo que significa el enfoque de

género en los objetivos de desarrollo que la ONG defiende.

Por otro lado, el grado de conocimiento que manifiestan, apoyaria la posibilidad de
poder incorporar esta perspectiva en las politicas de cooperacion de la ONG, a pesar de las
carencias de la PECl y de la PEG. No obstante, hay que sefialar que en esa tercera parte de
personas que asimila la perspectiva de género con la categoria de mujeres, o con la
problematica especifica de mujeres, se encuentran personas con responsabilidades en los

proyectos de cooperacion.

2.5. Motivos para la elaboracién de la PEG

Excluyendo a las 2 personas expatriadas, la opinién mayoritaria (4 personas) de las 6
personas que conocen la existencia de la PEG, es que su elaboracion responde a la “presion de
las instituciones financieras”, aunque hay 2 personas que apuntan también a “la reflexién y

conviccion de la organizacién”.

Por lo tanto, el enfoque de género si es un aspecto que ha sido objeto de reflexion y
debate para algunas personas, aunque por la informacién que he recogido, ese debate se ha

producido en espacios no formales de la ONG.
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2.6. Objetivo de la politica de género

A pesar de que la mayoria de las personas entrevistadas conoce el significado de lo que
es la perspectiva de género, y conoce también la PEG, solo la respuesta de un entrevistado
“corregir las desigualdades sociales y en salud que afectan a hombres y mujeres, y mejorar el
control de las mujeres sobre su propia vida, su propio cuerpo y su rol social”, se alinea con el
enfoque de género asumido en la PEG, expresandolo con una claridad mayor de la que lo hace

el propio documento.

El resto, o aluden a aspectos muy genéricos como “participacion de las mujeres”, o
bien sefialan aspectos formales sin entrar a definir los objetivos, como “formalizar el enfoque
de género a nivel institucional”, “tener lineas generales a la hora de formular proyectos”,
“cumplir con el requisito de financiadores”. Pareceria que las personas entrevistadas no
terminan de asociar la PEG con el enfoque de género en el desarrollo, lo que apoyaria la

ambigiiedad observada en el documento.

2.7. Criterios de la ONG para promover la participacion de las mujeres en el

desarrollo e importancia atribuida a su participacion

Como la incorporacién de las mujeres en el desarrollo depende, ademas del modelo de
desarrollo que se promueva, de cémo se conceptualiza su papel en la sociedad —como sector
vulnerable, como agente econdmico o como parte subordinada en las relaciones desiguales de
género-, se ha indagado sobre este aspecto. Como se ve en la Tabla 1, mas de la mitad del
personal entrevistado considera que la ONG adopta un enfoque GED, frente a 2 personas que
consideran que la politica de la ONG adopta un enfoque de bienestar, y otras 2 personas que

le atribuyen un enfoque anti- pobreza.

Resulta complicado interpretar la diversidad de las respuestas obtenidas. Es probable
qgue el papel que Osalde ha atribuido a las mujeres en sus proyectos de cooperacidon haya
evolucionado a los largo de los 15 afios que lleva realizando proyectos de cooperacion; y que
las respuestas obtenidas estén condicionadas por el tiempo en el que las personas

entrevistadas llevan participando en la ONG.
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Tabla 1. Criterio que adopta la ONG para atender las necesidades de las mujeres y promover
su participacion en los proyectos de desarrollo

1. Las mujeres son las principales responsables de la salud, educacién y bienestar de sus 2
hijos e hijas. Al satisfacer estas necesidades de las mujeres nuestra organizacién (1 m*)
contribuye al bienestar de las familias y, por tanto, al desarrollo.

2. Las mujeres necesitan obtener ingresos para cubrir las necesidades basicas de sus 2
familias. Al proporcionarles recursos materiales para que desarrollen proyectos (1 ™M)
productivos, les ayudamos a que saquen a sus familias de la pobreza.

3. Las mujeres sufren cuando sus familias y sus comunidades no tienen acceso a servicios
basicos. Al promover proyectos comunitarios en los que ellas aportan su trabajo
voluntario, contribuimos a satisfacer necesidades de las mujeres y a lograr el desarrollo.

4. Las mujeres necesitan mayores cuotas de poder, tanto en sus familias como en sus 5
comunidades. Al posibilitarles el acceso y control de los recursos productivos, la (4 M)
participacion en la toma de decisiones y en los puestos de poder politico, contribuimos al
desarrollo humano con equidad de género.

* M: mujeres

Probablemente resulte relevante —por las funciones que desempenan en la ONG-, la
opinidn de 2 personas. Una de ellas, técnico de gestiéon de proyectos, afirma que se aplica un
enfoque de bienestar, en funcién de “lo que se hace y no de lo que se desea hacer”. La otra
persona, el expatriado en Mali, considera que a la hora de promover la participacion de las

mujeres, la ONG adopta un enfoque anti-pobreza.

Como se ve en la Tabla 2, también se ha valorado la importancia que se da a la
participacién de las mujeres en las distintas etapas de los proyectos, comparado las
valoraciones obtenidas referidas a la actuacion de la ONG “en general”, con la actuacién
concreta en el proyecto denominado “Mali 11”. A lo largo de su trayectoria de cooperacién,
Osalde ha realizado siempre proyectos con mujeres y hombres. El proyecto Mali 11, es el
primer proyecto que realiza exclusivamente con mujeres. Por ello, se ha pretendido indagar si

esta circunstancia influye en la valoracién de las personas encuestadas.

En las valoraciones realizadas sobre los proyectos “en general”, la media obtenida se
basa en 7 entrevistas, al excluirse a los 2 expatriados por desconocimiento de la trayectoria
previa de la ONG. Las valoraciones sobre el proyecto Mali 11 se basan en 8 entrevistas, ya que
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la responsable del grupo Mujer y Salud no tenia informacién suficiente para valorar el
proyecto Mali 11. En lo que respecta a Mali, su participacion se limité, como miembro de la

Junta Directiva Ampliada, a aprobar la estrategia general de intervencién.
Se ha establecido que la importancia era considerable con una media mayor que 3.

La ONG atribuye, en general, gran importancia a la participacién de las mujeres en la
identificacion de problemas, intereses y necesidades; en las actividades del proyecto, y en el
diagndstico de la situacion. También superan la media de 3 la participacidon en etapas como el
seguimiento y evaluacidon; mientras que no consideran importante la participacién de las
mujeres en fases consideradas mas técnicas como la seleccidn del tipo de intervencién, y en la
formulacién, gestion y ejecucion del proyecto, que estan relacionadas con las capacidades

técnicas y objetivos de la propia ONG.

Tabla 2. Importancia atribuida por la ONG a la participacion de las mujeres beneficiarias en
las diferentes etapas del proyecto (Puntuaciénde1ab5)
(Media General basada en 7 entrevistas; Media Mali 11 basada en 8 entrevistas)

General Mali 11

1.El diagndstico o analisis de la situacién 3,6 4,5
2. La identificacion de problemas, intereses, necesidades 4,1 4,1
3. La seleccidén del tipo de intervencidn 2,8 3,9
4. La formulacién o disefio del proyecto 2,4 3

5. Las actividades del proyecto 3,8 4,7
6. La gestidon y ejecucion del proyecto 2,8 3,9
7. El seguimiento 3,1 3,5
8. La evaluacion 3,1 -

En el proyecto Mali 11 no se ha tenido en cuenta la fase de evaluacién porque aun no
se ha realizado, pero se observa que aumenta considerablemente la importancia dada a la
participacién de las mujeres en aquellas fases consideradas previamente como muy
importantes, como el diagndstico o andlisis de la situacién y las actividades del proyecto. Pero
resulta mas llamativo que se considere importante la participacion de las mujeres en fases

previamente no valoradas, como la seleccién del tipo de intervencién o la gestidén y ejecucion
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del proyecto. Esta gran importancia atribuida a la participacion de las mujeres podria estar
relacionada, no tanto con un cambio en la actuacion de la ONG en el proyecto Mali 11, sino
con el hecho de que al estar el proyecto dirigido y realizado con mujeres, las personas
entrevistadas presupongan que la ausencia de hombres favorece automaticamente una mayor

participacién de las mujeres.

2.8. Importancia concedida a la realizacién del analisis de género

Asumir una perspectiva de género en los proyectos de desarrollo significa
obligatoriamente utilizar aquellas herramientas que hacen posible conocer y comprender las
realidades de mujeres y hombres cuyas vidas van a ser afectadas por los proyectos. Asi es
posible tener una linea base de la situacién, y centrar los proyectos en procesos que, ademas
de satisfacer necesidades practicas, favorezcan la redistribucion de recursos y de poder entre

mujeres y hombres.

Tabla 3. Importancia concedida a la utilizaciéon de las herramientas del analisis de género
(Puntuacionde 1 a5)
(Media General basada en 6 entrevistas; Media Mali 11 basada en 7 entrevistas)

General Mali 11
1. Desagregacion por sexo de los datos referidos a la poblacién 4,3 5
beneficiaria
2. Registro de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a 4,2 4,3
roles, funciones, tareas y responsabilidades
3. Registro de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a 3,8 4,1
necesidades e intereses
4. Registro de las diferencias entre los sexos en cuanto al acceso y 4,2 4,3
control de los recursos (tierra, equipos productivos, ingresos,
servicios, etc.)
5. Analisis de la diversidad entre las mujeres, en cuanto a edad, 3,5 4
educacidn, ingresos, etapa del ciclo reproductor, etc.
6. Existencia de organizaciones de mujeres en la zona de 4,3 4,1

intervencion

A pesar de que, como se vera mas adelante, la mayoria de las personas entrevistadas

carece de formacion sobre las herramientas del analisis de género, solo una de las voluntarias
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entrevistadas no ha respondido a esta cuestién por no comprender el significado de lo que se
pregunta. Quizas sea debido a este desconocimiento y a las caracteristicas del proyecto Mali

11, el optimismo que, de nuevo, muestran las personas entrevistadas.

En la Tabla 3 se ve que la importancia que concede la ONG a la utilizacion de las
herramientas del diagnéstico de género es muy alta. Todas superan la media de 3 en los

proyectos “en general”, y la media de 4 en el Proyecto Mali 11.

Sélo la importancia atribuida a la desagregacion por sexo de los datos y al analisis de la
diversidad de las mujeres destaca en el Proyecto Mali 11. Pareceria que cuando los proyectos
se realizan exclusivamente con y para mujeres se deja de tener, al menos en teoria, la vision de
“la mujer”, para ver a las mujeres. No obstante, en ambos casos es la herramienta que ha sido
considerada menos importante. En el Proyecto Mali 11, sélo la importancia concedida a la
existencia de organizaciones de mujeres en la zona de intervencién parece ser ligeramente

inferior, respecto a los proyectos en general.

Es necesario puntualizar, respecto a las valoraciones obtenidas en el grado de
participacién de las mujeres, y en el de utilizacién de las herramientas del andlisis de género, el
grado de informacidn que tienen las personas entrevistadas sobre el proyecto Mali 11. En mi
experiencia, el Grupo Mali — que agrupa a unas 12 personas- pretende informar a sus
miembros de la aprobacion o no de proyectos por las financieras; compartir las experiencias
del voluntariado que acude al terreno; informar de la marcha de las actividades de los
proyectos, de dificultades, de imprevistos y de iniciativas que se ponen en marcha, etc. La
mayoria de sus miembros no participa en la formulacion de los proyectos, ni dispone de los
informes escritos sobre la marcha de los mismos, de los informes de seguimiento o de los
informes finales de los proyectos realizados. En el caso del proyecto Mali 11, excluido el
técnico expatriado, solo 2 o 3 de las personas entrevistadas participan realmente en el disefio
de los proyectos, en su seguimiento y evaluacién. , y son las Unicas que conocen la realidad

sobre la participacion de las mujeres en los proyectos.

2.9. Recursos destinados a mujeres

Se ha intentado conocer qué porcentaje del presupuesto de los tres proyectos

realizados en Mali hasta el momento en que se ha realizado esta investigacion, habia sido
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destinado a proyectos especificos de y con mujeres, y a actividades con mujeres en proyectos

mixtos.

De las 6 personas a las que se les realizé esta pregunta (no fue realizada al personal
expatriado, ni a la responsable del Grupo Mujer y Salud), sélo 2 pudieron responder, la
responsable del Grupo Mali y el técnico de gestion proyectos de la ONG. Como los datos no
coinciden, podemos decir que entre un 20% y un 35% del presupuesto adjudicado a Mali se ha
destinado a proyectos especificos con mujeres; mientras que entre un 65% y un 80% fue

dedicado a realizar actividades con mujeres en proyectos mixtos.

2.10. Valoracidn sobre el grado de formacion en género

Hemos preguntado a todos el personal entrevistado, excepto a la responsable del
grupo Mujer y Salud (8 personas), en qué grado se consideran formados y formadas en temas

de género (Grafico 1), y en qué aspectos concretos (Tabla 4).

Vemos que 7 personas consideran que estan “algo” formadas en género, frente a 1

persona que sefiala “bastante”, y otra persona que dice “nada”.

Grafico 1 é¢Consideras que estas formado /formada en género?

Bastante Nada
13% 12%
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Tabla 4. ¢En qué aspectos consideras que estas formado o formada?
(posibilidad de mas de una respuesta)

1. Conceptos generales sobre género y desarrollo 7 (4M)

2. Género y educacidn para el desarrollo y/o sensibilizacion 3 (1M)

3. Formacion técnica para la incorporacion de la perspectiva de género en la 2 (1M)
gestion de proyectos

4. Género y otros temas especificos (especifica cudles: salud, violencia de género, | 3 (1Mm)
inmigracién)

5. Politicas de igualdad

6. Formacion sobre corrientes y conceptos feministas 2

Aunque entre quienes consideran que tienen algin grado de formacion, todos y todas
asumen tener formacién en “conceptos generales sobre género y desarrollo”, solo 2 personas
consideran que tienen “formacion técnica para incorporar la perspectiva de género en la
gestion de los proyectos”, que corresponden con dos de las personas contratadas, el técnico
de gestion de proyectos y la técnica expatriada. Es muy dificil que los proyectos incorporen la
perspectiva de género si no se manejan de manera fluida las herramientas de la planificacion
de género. Este escaso conocimiento puede contribuir a explicar la optimista valoracién que
han obtenido las cuestiones referidas a la participacion de las mujeres en los proyectos y a la
utilizacion de las herramientas del analisis de género, ya comentadas. Son 2 hombres quienes

sefialan tener formacidn sobre politicas de igualdad o sobre conceptos y corrientes feministas.

2.11. Dificultades para aplicar la politica de género

Al preguntar cudles son las dificultades que encuentra la ONG en la aplicacién de la

PEG, se han encontrado opiniones variadas.
- “Dinamizar”; “la comisién Mujer y salud deberia dinamizarla y operativizarla”.
- “Falta de formacion especifica”, “falta de discusién del tema de género”, “no hay

suficiente cultura de género en la ONG vy se reproducen los errores”.
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Ya se ha comentado que la PEG encomienda al Grupo Mujer y Salud planificar la
transversalizaciéon del género en la ONG, pero indudablemente el liderazgo corresponde a la
direccién de la ONG. La responsable del Grupo ha confirmado que en los ultimos afios no
existe un recambio generacional y que el nimero de participantes en el mismo ha disminuido,
habiéndose limitado la actividad del grupo a “dinamizar especificamente en el area de
violencia de género, por la gravedad y extensién observados en terreno”, y sefialando que
“han de ser las mujeres feministas del Grupo de Cooperacién las que tienen que introducir la
perspectiva de género en los proyectos de los distintos paises”. El debilitamiento del grupo,
deberia de hacer reflexionar a toda la ONG sobre sus causas y consecuencias. Pero ademas
indica que el grupo no tiene suficiente peso en la organizacion para exigir a la direccion de la
ONG, que materialice el compromiso asumido en la PEG, liderando el proceso y poniendo a
disposicion del Grupo los recursos necesarios para asumir sus funciones. Evidentemente, la
capacitacion de todas las personas participantes en la ONG es una actividad fundamental en el
proceso de transversalizacion, para introducir el enfoque de género en los espacios politicos,

técnicos y culturales de la ONG.

- “No es prioridad de la ONG; las prioridades dependen de como se promuevan; la ONG
es plural y la perspectiva de género interesa a un sector; hay sectores mas sanitarios, con

prioridades mas técnicas (organizacion, planificacién, hospitales...)”.

Efectivamente, en Osalde hay varios grupos de trabajo como Hospitales o Salud
Mental, orientados a realizar actividades de capacitacion técnica en instituciones sanitarias de
paises centroamericanos, en colaboracidn con instituciones similares del Pais Vasco, dentro de

procesos de organizacidn o reorganizacidn de los sistemas/servicios publicos de salud.

La afirmacion realizada por esta persona apoyaria la opinidon expresada por la mayoria
de las personas entrevistadas, de que la elaboracién de la PEG no constituia una prioridad para
la ONG, respondiendo fundamentalmente a la presién de las instituciones financieras.
Explicaria que la elaboracion de la PECl y la PEG se haya sustentado en un Unico Grupo de los
gue conforman la ONG perdiendo la oportunidad de resolver esa “falta de discusion del tema
de género” sefialada por otra persona. Y, en mi opinion, respalda también la falta de
coherencia en las estrategias planteadas en la PECI y en la PEG, como ya se ha sefalado en el
capitulo correspondiente. Documentos que promueven el derecho a la salud desde la

centralidad de los servicios sanitarios y, contemporaneamente, desde las desigualdades de
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poder ente mujeres y hombres en el acceso y control de los recursos - incluidos los sanitarios-

de los que dependen las oportunidades de promover la salud.

- “Como asociacién se funciona mas con politicas sanitarias, y ahi se habla mas de
derechos de salud y no se habla de la diferencia sustancial de cdmo es percibida la salud de

forma diferente entre hombres y mujeres”.

Esta afirmacion es un claro reflejo, uno mas, de la ambigliedad que existe en la ONG
respecto a lo que significa el derecho a la salud que defiende. Deberia ser motivo de reflexion
en la ONG que el derecho a la salud y las politicas sanitarias que la promueven se perciban
como algo alejado de la realidad en la que viven mujeres y hombres. En mi opinion es otra
manera de expresar el desacuerdo frente a un derecho a la salud focalizado en los servicios
sanitarios, en su organizacion y planificaciéon ciega al género. La incorporacion decidida vy
definitiva de la perspectiva de género al derecho a la salud permitiria resolver esta

ambigiedad.
- “Sociedades muy machistas en terreno”; “es un problema de las mujeres de alli”.

Es evidente que la PEG nace para afrontar esta situacién, de la conviccién de que es
necesario transformar esta situacion para que las mujeres puedan decidir, aqui y alli, qué tipo

de desarrollo desean.

2.12. Valoracidon del cumplimiento de los compromisos adquiridos por la ONG

Todas las personas entrevistadas opinan que la perspectiva de género estd
“parcialmente” incorporada en la ONG, favorecida, por un “debate interno que propicia la
reflexion y la autoformacion”. Vuelve a surgir este debate interno que no he podido ubicar en
ningun espacio formal de la ONG; y un proceso de autoformacién que como se ha visto, se

limita a conceptos generales sobre género y desarrollo.

Se ha recogido la opinidn del personal entrevistado - exceptuando a una persona que
responde que no tiene elementos para valorar-, sobre la situacion en que se encuentran dos

afirmaciones recogidas en el documento de Politica de Equidad de Género:

- Los compromisos en materia de igualdad de género deberdn incluirse de manera

rutinaria en las politicas y programacion institucionales.
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- Se designardn y capacitardan puntos focales de género en cada uno de los proyectos de

cooperacion internacional.

Respecto al primer compromiso, frente a una Unica respuesta afirmativa “creo que se
cumple”, la mitad de los y las entrevistados, responden de forma esperanzadora, aunque
superficial como “en desarrollo” o “estd en situacion parcial en el desarrollo de los proyectos”.
Pero hay quienes piensan que “estd en el discurso, pero no interiorizado”, e incluso quien
opina que “se ha dejado de lado porque no hay tiempo; porque ante la situacion de recortes
en el derecho a la salud que se esta viviendo aqui, hay mucha carga de trabajo, la dindmica de
la ONG va por otra via, porque para desarrollar esto hace falta tiempo”. Estas ultimas
reflexiones, realizadas por 2 personas que ademas de participar en la elaboracién de la PEG,
tienen responsabilidades en el disefio y gestion de los proyectos de cooperacién, podrian
interpretarse como un “tirar la toalla” de la ONG respecto a la politica de equidad de género

aprobada.

Respecto al segundo compromiso, las respuestas optimistas son minoritarias.
Mayoritariamente se piensa que esta “en desarrollo”, “falta mucho por hacer”, “se cumple
poco”, e incluso “se plantea en todos los proyectos pero no se lleva a la practica”. Una vez mas
son las personas que por sus funciones conocen mejor la dindmica de los proyectos, quienes se
muestran mas pesimistas. Hay 2 personas que opinan que “se esta cumpliendo en terreno, por
la contraparte y por el personal expatriado, porque en todos los proyectos se contemplan
talleres de capacitacion de género”. Esta afirmacién muestra una idea bastante extendida, que
identifica la introduccion de la perspectiva de género en los proyectos con una Unica actividad,

la realizaciéon de talleres de género.

4. EVALUACION DEL DISENO Y EJECUCION DEL PROYECTO “MALI 11”

Hasta ahora se ha analizado el Plan Estratégico de Osalde y su Politica de Equidad de
Género y el conocimiento y valoracién que tiene las personas entrevistadas sobre la aplicacion
de la perspectiva de género en los proyectos de cooperacion que realiza la ONG. A

continuacidén se presenta la evaluacion de disefio y de la ejecucién del Proyecto Mali 11.
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Como se ha mencionado, el proyecto Mali 11 prevé la potenciacion de las
organizaciones de mujeres de 3 poblados rurales, y el fortalecimiento de sus capacidades

productivas en torno a 3 ejes:

= talleres de formacion sobre relaciones de género, contabilidad y gestidon de

asociaciones;

= capacitacién técnica necesaria para la puesta en marcha de los proyectos

productivos, 2 huertos de mujeres y un molino de karité;
= |a construccion de una sede-almacén para cada asociacion.

El objetivo de esta evaluacién es analizar y valorar en qué grado se ha utilizado el
analisis de género en la formulacion del disefio del proyecto Mali 11 y cdmo se ha tenido en

cuenta en su ejecucidn, ya que su evaluacion aun no ha sido realizada.

Una estrategia de cooperacién a largo plazo como la que asume Osalde, desde una
perspectiva de género, requiere que el andlisis de género esté presente en la formulacién de
todos los proyectos -sean en el ambito de la salud, del acceso al agua o de proyectos
productivos para las mujeres-, para que sea posible valorar el impacto de las actividades que
se vayan realizando en la posicion de mujeres y hombres y en la agencia de las mujeres.
Maxime cuando en el documento de formulacién del proyecto se afirma que con el logro de
los objetivos de este proyecto se desea “mejorar ostensiblemente el empoderamiento de las
mujeres (...), no referido unicamente a su visibilizacion social o a su organizacion estable y
productiva en el ambito de la independencia econdmica, sino a estabilizar los escenarios para
lograr, mediante los programas de formacion contemplados, nuevas formas de participacion
politica directa y de formalizacion sostenible y estratégica de nuevas lineas de actuacion para
las mujeres rurales de las comunidades implicadas”. Y cuando en el apartado de evaluacion del
proyecto prevé valorar: “cambios en la posicion de las mujeres en relacion a los hombres;
cambios en la capacidad de las mujeres para participar, tomar decisiones y proponer, tanto en
el hogar como en la comunidad; cambios en la posicion de los hombres en relacion a las
mujeres; y cambios en la sociedad sobre ideas, actitudes y comportamientos hacia unas

relaciones de género mds equitativas”.

Para esta evaluacion se ha usado como base el documento de formulacion del

proyecto y la entrevista realizada al técnico expatriado, coordinador del proyecto en terreno.
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En la entrevista, el técnico expatriado, ha sefialado algunas caracteristicas del entorno

en que se realiza el proyecto, que considero importante reflejarlas.

+»* El técnico permanece en el terreno una media de 6 meses al afio. La climatologia
del pais y el ambito rural en el que se trabaja, hacen que sea imposible el desarrollo de muchas
de las actividades en la época de lluvias -de mayo a octubre-, cuando las poblaciones de la
Comune quedan en la mayoria de los casos aisladas e incomunicadas, que es cuando la
poblacién, mujeres y hombres, se dedica intensivamente a las tareas agricolas relacionadas

con el cultivo del algoddn y de distintos cereales

+ En su ausencia, Osalde tiene un hombre local contratado como representante de la
ONG, que se encarga de informar a Osalde de la marcha de las actividades que quedan
pendientes. Esta persona, conocedora del francés, lider que goza del respeto de la poblacion
por su integridad, fue inicialmente la persona designada por la Alcaldia para que acompafiara a

Osalde y posibilitara el contacto con la poblacion local.

+» Los proyectos realizados -0 en vias de realizacidon- forman parte de la estrategia de
desarrollo integral prevista por Osalde en la Comune de Djedougou, y algunas de las
actividades previstas en distintos proyectos financiados por distintas entidades publicas se

superponen en el tiempo, por las circunstancias climaticas sefaladas.

+ La contraparte, RMI, excluyendo aquellas actividades de los proyectos de salud
relacionadas con el dispensario de salud que poseen, interviene muy marginalmente en los
proyectos, ejerciendo labores como intermediaria de las transferencias econdmicas. Lo que
significa que la contraparte no ha tenido ninguna implicacidn en la formulacién y ejecucion de

este proyecto.

4.1.- EVALUACION DEL DISENO DEL PROYECTO
4.1.1 Informacion recogida para la identificacion y formulacion del proyecto

- Informacidn general del pais, sobre todo en relacién con su situacidon econdmica,
educativa y sanitaria, aspectos culturales -religiones, etnias, practica de escisién del clitoris,
poligamia, tasa de fecundidad de las mujeres-; y de organizacion politica a nivel de Comune -
alcalde, subprefecto- y de poblado -jefe de poblado, cargo hereditario y vitalicio, siempre

varén, con poder para ceder terrenos comunales para distintos usos de la poblacion-.
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- Informacidn disponible en la alcaldia de la Comune: residentes por edad y sexo de la
Comune; residentes por sexo de cada poblacién; poblaciones que disponen de escuela y

poblacién escolarizada por sexo; poblaciones con acceso a agua potable y tasa de cobertura.

- Demandas de las comunidades. Recogidas en visitas realizadas a los 34 poblados de
la Comune por el técnico expatriado y el actual contratado local. El protocolo tradicional de las
reuniones requiere una reunioén inicial con el Jefe de cada poblado, que tras ser informado del
objetivo de la reunidn, convoca a la comunidad. Acuden fundamentalmente los jefes de
familia, siendo necesario requerir la asistencia de las mujeres, ya que en caso contrario, o no

asisten o su presencia es muy minoritaria.

Las demandas mas frecuentes fueron el acceso a agua potable, la construccion de
maternidades, y la creacién de huertos para las mujeres. También solicitaron la construccion
de escuelas -secundaria, profesional-, la mejora de los caminos de acceso a los poblados, vy
agua potable para las escuelas. En un poblado se pidid la instalacion y puesta en
funcionamiento de un molino para extraer el aceite de karité, actividad realizada Unicamente

por mujeres, y que sirve también para moler el cereal.

- Compromiso de las comunidades en relacion con las demandas realizadas. Se valoré
la disponibilidad del jefe del poblado y de los jefes de familia a la cesién de terreno para la

puesta en marcha de actividades productivas, y de realizar trabajo comunitario gratuito.

- Aspectos cualitativos registrados por el técnico expatriado en los distintos poblados
en relacién con la actitud de las mujeres, y del compromiso de la comunidad; “se aprecia
cohesién entre las mujeres”, “parece que las mujeres hacen oir su voz”, “gran participacion de
mujeres”; y de la poblacién “estan construyendo la escuela y participa buena parte de la
comunidad”, “tienen cuidado con las infraestructuras y las mantienen limpias” “cuesta

reunirles a pesar de que han sido convocados la vispera”, “la comunidad construyé la

maternidad en 2002 y mantiene el salario de la matrona“, etc.

- Presencia de organizaciones de mujeres. En relacién con un proyecto de mejora de la
calidad del aceite de Karité, realizado en la Comune por la ULPK (Unidn Local de Productores
de Karité), se registraron legalmente 11 organizaciones de mujeres de otros tantos poblados
de la Comune, que siguen existiendo. Dos de ellas funcionan en torno a la actividad productiva

relacionada con molinos de karité. El resto, no parece que realicen ningun tipo de actividad
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asociativa ni productiva, excepto la de Beleko, que se mantiene activa, aunque el técnico

desconoce el tipo de actividad que desarrolla.

-Diagnéstico de género (Anexo 2) que contempla las actividades, acceso a recursos,
control de recursos y necesidades de mujeres y hombres adultos, nifias y niflos, mujeres y
hombres ancianos, realizado por el técnico de gestion de proyectos tras su presencia en
terreno. Es de subrayar que la realizacion de dicho diagndstico se realizé con la informacién
aportada por el técnico expatriado y el técnico local; es decir, no ha contemplado la
participacién de las mujeres y hombres de las comunidades donde se han realizado los
proyectos. El técnico de gestion de proyectos intentd en varias ocasiones reunirse con la
presidenta de la asociacion de mujeres de Beleko, pero en el tiempo que estuvo en la Comune

no lo logrd, porque la presidenta pospuso varias de las citas previstas.

Con esta informacion se seleccionaron los poblados donde realizar los proyectos
productivos; se identific6 a las familias como poblacion protagonista y beneficiaria del
proyecto - las mujeres como beneficiarias directas y la poblacion como beneficiaria indirecta -;

y se formulé el proyecto.

A continuacion se va a analizar en qué grado esta informacion que aporta el proyecto
es suficiente para realizar una planificacion de género, comparandola con la informacién que

requieren las herramientas del andlisis de género en su planificacion.

4.1.2. Utilizacién de las herramientas de la planificacidon de género

Desagregacion por sexo de los datos y andlisis de la diversidad de las mujeres

participantes.

Conocemos en cada una de las 3 comunidades el porcentaje de mujeres participantes
respecto a la poblacion total (33% y 35% en los huertos y 64% en el molino), y respecto a las
mujeres de los poblados (16%, 17% y 32% respectivamente). Esta diferencia de participacion
es debida, segun el técnico, a que en los huertos el nimero de mujeres participantes esta
limitado por la extensién del terreno comunitario cercano al pueblo donado. Osalde establecid
las dimensiones de cada parcela, de manera que su produccion garantizara el

autoabastecimiento de cada familia. Cada mujer participante cultiva autdnomamente su
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parcela, y decide qué hacer con su produccion. En el caso del molino, la extensién de terreno

requerida es mucho menor.

El nimero de mujeres que participan en los huertos esta limitado por esta
disponibilidad de terreno. Por ello, independientemente de los criterios que Osalde establece
para participar (mujeres con residencia permanente en el poblado, asociadas, que hayan
participado en la identificacion del proyecto, que hayan manifestado su disponibilidad a
participar), el técnico afirma que el criterio principal ha sido “una mujer por familia”, y que se
ha consensuado que en el caso de que alguna mujer se traslade de poblado, su parcela se

destinara a otra mujer de la misma familia.

La seleccion de mujeres la ha realizado “la comunidad”, desconociendo los criterios
seguidos en el proceso. Visto que estamos en una sociedad mayoritariamente musulmana, no
sabemos qué criterios se han seguido para determinar qué mujer participa; si es una de las
esposas, o una de las hijas; si se ha seguido algun criterio cultural-tradicional, lo ha designado
el jefe de familia, o ha habido un acuerdo entre las esposas e hijas... Esta circunstancia es
fundamental para conocer quién o quienes se van a beneficiar del proyecto. La familia es un

ambito de cooperacion, pero también de conflicto.

Tampoco sabemos las oportunidades que han tenido para participar las viudas, que
realizan las labores de los hombres en el campo; las divorciadas; las catélicas; o las madres
jovenes solteras que permanecen en la familia... Desconocemos también qué circunstancias
concurren en las mujeres que no participan, si existe alguna relacién con la clase social de la
familia, o alguna otra circunstancia. Por tanto, hubiera sido necesario tener informacién
adicional sobre las pautas tradicionales que establecen la participacion de las mujeres, para

negociar, en su caso, criterios equitativos de participacién.

En cuanto al proyecto del molino, con una participacion del 64%, donde no habia
ningun limite para la participacién, también ha sido la comunidad la que finalmente ha
decidido. También en este caso se requiere informacion adicional, quizas especialmente de las

circunstancias que rodean a las mujeres que no participan.
Perfil de actividades e ingresos

En el diagndstico de género de la Comune (Anexo 2) se observa que:

30



- No se han establecido las tareas asignadas a los roles comunitarios de las mujeres y

de los hombres.

- No se han registrado los tiempos que dedican mujeres y hombres a las tareas

productivas, reproductivas y comunitarias, ni el lugar donde se realizan.

- No hay ninguna menciéon a los ingresos obtenidos por mujeres y hombres en sus

actividades productivas.

- El listado de actividades productivas parece muy reducido. Se deben senalar todas
aquellas por las que se puede recibir un pago en dinero, en especias o en servicios; tanto para
intercambiarlas en el mercado como para ahorrar gastos. Habria que tener en cuenta, en el
caso de las mujeres, actividades como lavado de ropa para otras personas, cuidado de aves en

el patio de casa, venta de agua de los pozos privados, etc.

- Dado que la actividad agricola intensiva esta relacionada con la estacién de lluvias,
donde el arado y la siembra (aspecto éste de gran importancia, pues pone en juego la cosecha
anual) son responsabilidad del hombre, y la recoleccion de las mujeres, probablemente genera
distintas tareas y tiempo de dedicacidon que en la estacion seca. Seria necesario realizar un

perfil de actividades distinto para estas dos épocas del afno.

Teniendo en cuenta que el proyecto propone la realizacidon de actividades productivas,
y al no haber sido elaborado el perfil de actividades conjuntamente entre mujeres y hombres,
es probable que el proyecto alargue la jornada laboral de las mujeres que participan. No
sabemos qué repercusiones puede tener esta situacion para el resto de las mujeres adultas de
la familia cuando las haya, o incluso para las nifias de la familia. Es decir, resulta complicado
prever si puede producirse un reparto de tareas mas equitativo entre mujeres y hombres y
alguna flexibilizacién en los roles de género, o si esta redistribucion sélo tendra efecto sobre el

resto de las mujeres de la familia.
Acceso y control sobre recursos y sobre beneficios del proyecto

Segun el técnico expatriado, las mujeres acceden a la tierra — bien a la tierra familiar o
a los huertos de mujeres-, pero no controlan su uso y propiedad. Es el hombre quien posee la
propiedad de la tierra, las semillas, los animales de labranza, las herramientas y los cultivos. Es
el que decide cuando sembrar; el que negocia el precio de la venta al por mayor de la

produccion agricola, y el que controla los ingresos obtenidos; el que decide qué porcentaje de
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la cosecha se vende y cual se guarda para uso doméstico. Desconocemos cdmo se distribuyen
esos ingresos en el ambito familiar, y entre las distintas mujeres —cuando las haya-. En una
situacion de inseguridad alimentaria, desconocemos quién y cémo controla la distribucién de

los alimentos en el ambito doméstico.

Tampoco sabemos si es la mujer quien controla los ingresos o bienes a los que accede a

través de distintas actividades productivas.

Las mujeres acceden a los servicios sanitarios, pero si no tienen recursos propios, es el

hombre quien controla el acceso, pues requiere el pago de la visita y de las medicinas.

Con motivo de las reuniones realizadas en los poblados, sabemos que las mujeres
tienen acceso a determinados recursos politicos locales, pero parece que no es habitual su
presencia -hubo que solicitar su asistencia-, lo que significa que tienen muy poca influencia y
control sobre las propuestas que se realizan y las decisiones finales. Se ha constatado también
gue las mujeres se asocian, pero desconocemos sus actividades y fines, y la influencia y el

poder que manejan.
En cuanto a los beneficios del proyecto, éste prevé que las asociaciones de mujeres:

- como ya estaban registradas legalmente, se amplien con las nuevas participantes y se

reelijan las juntas directivas, que constan de 12 personas;

- sean las propietarias legales de los terrenos donde se ubican los huertos y el molino,
de las sedes-almacenes y del edificio en el que se ha instalado el molino, ya que la donacién
del terreno, por parte del jefe del poblado a la asociacion de mujeres esta legalmente

acreditada;

- accedan y controlen los insumos (semillas y regaderas); los pozos de agua de los

jardines, y la maquinaria (el molino);

Ademas, el proyecto prevé otros beneficios para todas las mujeres participantes en el
proyecto: capacitacidn técnica en agricultura ecoldgica y optimizacion del uso del agua para las
mujeres participantes en el proyecto de huertos; y capacitacién técnica en gestion vy
contabilidad para todas las mujeres participantes en el proyecto del molino. Ademas prevé que

las mujeres de las juntas directivas reciban capacitacion en género.

Se observa que en estas comunidades existe una gran desigualdad entre mujeres y
hombres en el acceso y control de los recursos. Los talleres de género son la Unica actividad
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prevista que pueda evitar que finalmente los ingresos obtenidos por las mujeres a través del
proyecto terminen siendo controlados por los varones. No obstante, segun la formulacion del

proyecto, solo las mujeres de las tres juntas directivas acceden a estos talleres.
Necesidades e intereses de género

Este aspecto central de la planificacion de género, es otro aspecto obviado en el
proyecto. En primer lugar, al asumir que las demandas realizadas en las reuniones en los
poblados, comunidades donde la propia organizaciéon del poder impide cualquier discusion
democratica, reflejan las necesidades practicas de mujeres y hombres. Estas circunstancias

requeririan como minimo, realizar reuniones de mujeres y hombres por separado.

En segundo lugar, no parece haber habido ningun intento para conocer cuales pueden
ser los intereses estratégicos, ni de las mujeres ni de los hombres. Resulta contradictorio que
un proyecto que busca el empoderamiento de las mujeres, directamente relacionado con el
potencial transformador del proyecto, con la capacidad del proyecto de afrontar y responder a
esos intereses estratégicos de las mujeres, los desconozca, o los presuponga centrados en
actividades productivas adecuadas para las mujeres (recordemos que la produccién de aceite
de karité es una actividad realizada exclusivamente por mujeres, al igual que los huertos). En
una cultura donde la falta de autonomia en la sexualidad y en la procreacidon parecen
evidentes, porque el valor social de la mujer depende de su fertilidad; donde la norma es la
poligamia; donde desconocemos la capacidad de elegir pareja de las mujeres y de divorciarse;
donde las mujeres no acceden a la propiedad de las tierras; donde la escision del clitoris

parece ser una practica habitual; etc., el proyecto no los contempla.

Esta ausencia constata la asuncion, por parte de la ONG, de que el proyecto, al mejorar
la seguridad alimentaria de las familias, al proporcionar ingresos y espacios fisicos para las
mujeres — sedes-almacén-, atiende automaticamente las necesidades e intereses estratégicos
de las mujeres. Pero ademas pareceria que es suficiente con que las mujeres estén
formalmente organizadas y tengan un espacio fisico propio, para que automaticamente
discutan sobre su situacidn, sus necesidades e intereses, y encuentren maneras de movilizarse
para lograrlos. El proyecto debe de promover esa reflexion y discusidon, ya que las
desigualdades entre mujeres y hombres estan tan naturalizadas que resulta dificil pensar que

son modificables. Y la Unica actividad con posibilidades de tener algun efecto a este nivel es el
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taller de capacitacién en género, pero que esta dirigido solamente a las 36 mujeres de las

juntas directivas.

Se podria replicar a este razonamiento recordando que el proyecto responde a un
interés estratégico de las mujeres como es el acceso a la tierra. Es cierto, pero no hay que
olvidar que este logro no es resultado de la agencia de las mujeres, sino de la decisién asumida

por Osalde.
Posicion de las mujeres respecto a los hombres

Siendo éste un proyecto que pretende “cambios en la posicion de las mujeres en
relacion a los hombres; cambios en la capacidad de las mujeres para participar, tomar
decisiones y proponer, tanto en el hogar como en la comunidad; cambios en la posicion de los
hombres en relacion a las mujeres; y cambios en la sociedad sobre ideas, actitudes y
comportamientos hacia unas relaciones de género mds equitativas”, no hay en su disefio

ninguna alusién a cual es la posicidn actual de mujeres y hombres.

La posicidon de las mujeres esta relacionada con su capacidad de tomar decisiones, o al
menos de influir significativamente, en aquellos ambitos importantes para sus vidas, tanto
dentro como fuera del hogar. Saber cuan determinante es la opinidon de las mujeres en las
decisiones que se toman en la familia sobre el presupuesto en alimentacion, la planificacion
familiar o el acceso a los servicios sanitarios son aspectos estrechamente ligados a los
proyectos que Osalde realiza en la Comune. Pero tan necesario como esto resulta saber la
posicidn socio-politica de las mujeres en relacién a los hombres en cuestiones importantes
para este proyecto como la autonomia econdmica, la valoracién de sus aportes al bienestar

familiar y a la comunidad, o el reconocimiento de su capacidad organizativa.
Factores influyentes en las relaciones de género

Es imposible mejorar la posicion de las mujeres si se desconocen el conjunto de
factores juridicos, politicos e institucionales (ley de familia, derechos de propiedad, de
herencia, politicas publicas de acceso gratuito a servicios sanitarios; reformas administrativas;
leyes educativas, etc.); culturales y religiosos (corriente del islam preponderante en la
Comune; apoyo de practicas como la escisiéon del clitoris, etc.); factores linglisticos vy
educativos, y otros que pueden limitar o favorecer las posibilidades de que se modifique la

posicion de las mujeres.
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El desconocimiento de estos factores impide tener una linea base que haga posible
valorar el impacto de género de la estrategia a medio plazo para la Comune disefiada por
Osalde. Resulta preocupante que no se disponga de esta informacidn tras realizar cuatro
proyectos de cooperacién en la Comune. Integrar la perspectiva de género significa un cambio
en los métodos de trabajo de la ONG: la formulacién de todas las politicas de desarrollo ha de
comenzar con un andlisis de género. Y como se ha visto, la informacion recogida no se adecua
a la que se requiere para realizar dicho analisis. Y no obstante, este proyecto puede tener un
alto poder de transformacion, porque dando respuesta a necesidades practicas, responde a un

interés estratégico para las mujeres: la propiedad de la tierra.

4.2.- EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

La ejecucion del proyecto ha sufrido algunas modificaciones respecto a como fue

disefiada.

Reuniones con las mujeres de las asociaciones. El técnico subraya que para la puesta
en marcha del proyecto fueron necesarias muchas reuniones con las asociaciones de mujeres,
en las que la presencia de hombres era muy minoritaria “siempre hay uno o dos”, y donde la

implicacién, participacion, debate, discusién, fueron “normales”.

Capacitacion técnica. Una agrénoma contratada en Bamako por 6 meses realizé tanto
la capacitacién de todas las mujeres participantes en los huertos (técnicas agricolas ecoldgicas
y optimizacion del uso del agua); como de todas las mujeres participantes en el molino de

karité (gestion y contabilidad).

Construccion. La construccién de los pozos de los huertos, del edificio que alberga el
molino y la sede-almacén de éste han sido realizadas por una empresa maliense. En los
huertos, las mujeres contribuyeron con su trabajo en la limpieza del terreno y en el
reforzamiento del cerramiento de los huertos. En la construccion de las sedes, contribuyeron
con trabajo comunitario gratuito, tanto las mujeres (acarreando agua, cocinando) como los
hombres (levantando las paredes). La construccién de las sedes-almacén de los huertos ha sido
realizada por técnicos malienses contratados usando una técnica Nubia, que se intenta
extender en zonas rurales por sus caracteristicas ecoldgicas y confortabilidad (no requiere el

uso de madera, ni de chapa, y genera un excelente aislamiento térmico).
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Se ha realizado una capacitaciéon no prevista en el proyecto, al formar en esta técnica
de construccion a 6 albafiles hombres de los dos poblados, para que la puedan reproducir.
Segun el técnico expatriado, no se oferté esta posibilidad de formacion a ninguna mujer,

porque ni él ni el contratado local pensaron que pudiera haber alguna mujer interesada.

Asi mismo, el técnico me informa de que en el molino, una persona debe poner en
marcha la maquinaria cada mafana, y recibe un pequefio pago por ello. Aunque la tarea puede
ser fatigosa, afirma que lo ha visto hacer a las mujeres, que lo saben hacer. Pero ha sabido que
durante los meses que él no ha estado en terreno, hay un hombre joven que esta realizando
esta tarea, y supone que cobrando por ello. Cree que habra sido una decisién de la comunidad;
no sabe cual ha sido el criterio para su colocacidon, y desconoce la opinién al respecto de las
mujeres. Se compromete a averiguarlo a su regreso a la Comune. No cree que tenga nada que
ver con la donacién que Osalde ha realizado, no prevista en el disefo, de 3.000 kg de mijo y de
maiz para que si hiciera falta alguna pequefia inversién, las mujeres pudieran venderlo en el

momento en que aumentara su precio, y obtener dinero para financiarse.

Estas dos situaciones no previstas, la capacitacion de los albaiiiles, en una técnica de
construccion que se esta extendiendo por la zona, y la consecuente posibilidad de aumento de

Ill

sus ingresos; y el “empleo” que el hombre joven ha logrado en el molino, son dos ejemplos de
como en las situaciones de desequilibrio de poder entre mujeres y hombres, a pesar de que el
proyecto tenga como objetivo que las mujeres accedan y controlen los recursos y beneficios
del proyecto, ello no sucede automaticamente, si no se genera y acompafia un proceso de
empoderamiento de las mujeres Y este proceso de empoderamiento no se ha generado al no
haberse realizado el taller de capacitacidon de género previsto en el proyecto, que preveia el
desplazamiento al terreno de la responsable del Grupo Mujer y Salud. Segun el cronograma del
proyecto, la capacitacion de las mujeres — no distingue entre las distintas formaciones- se
debia haber iniciado en el tercer mes del proyecto, y se mantenia hasta el mes 12. La
agrénoma contratada, que inicialmente se iba a encargar de la formacidon en género,
abordando simultaneamente las necesidades practicas relacionadas con las actividades
productivas y los intereses estratégicos de las mujeres, no tenia la formacién necesaria para
llevarlo a cabo, segln el técnico expatriado. Tras dos intentos infructuosos mas realizados por

el técnico antes de su retorno, de contactar y contratar a una mujer del pais que pudiera

realizar esta labor, se esta realizando el informe final sin que se haya realizado la formacion en
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género prevista. Ante esta situacidén, Osalde contraté como expatriada a una mujer con
experiencia de trabajo en Bamako que tras visitar el proyecto antes de la época de lluvias, esta
ahora en terreno, donde permanecera los préoximos 5 meses, encargada de dinamizar las

asociaciones de mujeres.

Esta situacion tiene que ver también con la eleccién-decisién de Osalde de tener como
contraparte una orden religiosa, que no estd implicada, como ya se ha mencionado, en el
desarrollo de este proyecto, y de no buscar alianzas estratégicas con organizaciones de
mujeres malienses que luchan por el reconocimiento de sus derechos. El contratado local por
la ONG es un hombre, muy respetado en la Comune, pero es quien traduce todas las
conversaciones con las mujeres, porque en los poblados periféricos como éstos en los que se

ha realizado el proyecto es muy dificil encontrar una mujer que hable francés.

En estas circunstancias, ése habra iniciado el largo proceso de empoderamiento, que es

la gran apuesta de este proyecto?

Las mujeres participantes en el proyecto, no sdlo acceden a ingresos propios, sino
también y mas importante, acceden a la propiedad conjunta — a través de las asociaciones- de
la tierra, de la maquinaria, y de las sedes-almacén, lo que puede ser clave para tener un
reconocimiento social y una base sdlida para la participacién social y politica, y para el rechazo
de la desigualdad de género en otros frentes. Las mujeres tienen incluso una estructura
asociativa, que es un recurso imprescindible para enfrentarse a una subordinaciéon que es
también colectiva, y no sélo individual. Pero el primer poder que las mujeres han de lograr es
fruto de un proceso individual, subjetivo y cultural, que empieza analizando la propia
cotidianeidad “femenina” como algo construido, impuesto y modificable, y termina al sentir
confianza en la propia valia, en las propias capacidades, en que es posible un mayor control de
su propia vida, y en conocer, los derechos que tienen y que pueden exigir. Los talleres de
género, realizados por mujeres del pais, con la formacién adecuada, que aportan otros

modelos de ser mujer, tienen un papel vital en promover y acompafiar este proceso.

Desconocemos si en las capacitaciones técnicas colectivas, que han supuesto muchas
horas, y que indudablemente son espacios que pueden dar lugar, mas alld de lo técnico, a
discusiones y reflexiones, se ha generado algun tipo de concientizacion y de confianza no sélo
personal, sino colectiva en si mismas. Si ha sido posible para las mujeres generar “agencia”,

realizar algunas elecciones relevantes para sus vidas, superando las restricciones sexistas
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previas. Desconocemos si a través de esta organizacién colectiva se ha generado alguna

reivindicacién relacionada con alguna norma tradicional comunitaria.

En resumen, los proyectos productivos han generado un empoderamiento econémico,
pero es poco probable que se hayan generado el resto de las dimensiones del

empoderamiento: subjetivo y cultural, fisico, colectivo y politico.

El proyecto tampoco ha tenido en cuenta el efecto que este empoderamiento
econdmico de las mujeres podria tener en los hombres. Probablemente, también ellos
hubieran requerido alguna actividad de formacidn en género, ofertarles algin papel activo en
este proceso de empoderamiento de las mujeres, para evitar que un eventual
desempoderamiento provocara respuestas no deseadas sobre las mujeres, pero también como
estrategia para avanzar hacia unas relaciones mds equitativas. Por ahora sabemos que
intentan controlar los beneficios que las mujeres obtienen, al introducir un “empleado “en el

molino de karité, que era una “actividad exclusiva de las mujeres”.

El empoderamiento también es necesario promoverlo favoreciendo la participacién de
las mujeres en todas las fases del proyecto, aspecto que si estaba contemplado en el disefio

del proyecto. Pero no tengo informacién para valorar qué “calidad” ha tenido la participacién

de las mujeres.

4. CONCLUSIONES

El marco tedrico que sustenta la actividad de cooperacion de Osalde, la PCEl y la PEG,
presenta incoherencias en las politicas y estrategias que promueve, generando ambigiiedad
sobre el significado que Osalde atribuye al derecho a la salud para todas y todos, objetivo de

sus politicas de desarrollo.

Los aspectos centrales de la politica de Osalde, el acceso a los servicios sanitarios de
calidad y la comunidad, son redefinidas en la PEG, asumiendo una perspectiva de género. No
obstante, la propuesta de transversalizacion del género que se realiza en la PEG termina
siendo un ejercicio tedrico de buenas intenciones, al no haberse materializado en un plan
definido, y no haberse modificado, en la practica, las politicas, procedimientos y valores de la

ONG.

38



El hecho de que la elaboracidn de la PEG respondiera basicamente a la exigencia de las
instituciones financieras y que su realizacion no fuera fruto de un amplio debate y consenso al

interno de la ONG generaron esta situacién.

Se ha constatado que la mayoria de las personas entrevistadas desconocen los
objetivos de la PEG; que sélo algo mas de la mitad de las personas entrevistadas afirman que la
ONG asume un enfoque de género en el desarrollo; que la parte de los recursos destinados en
todos los proyectos de Mali en actividades con mujeres — en proyectos solo de mujeres o
mixtos- es muy inferior a la del hombre. El hecho de que desde su aprobacién nunca se haya
realizado una capacitacion en género dentro de la ONG, contribuye al mantenimiento de esta

situacion.

La mayoria de las personas entrevistadas relacionan la perspectiva de género con
desigualdades de poder entre mujeres y hombres; pero la dificultad que han manifestado en
definir el desarrollo asumido por Osalde, el derecho a la salud, desde una perspectiva de
género, es el mejor ejemplo de esta ambigliedad del marco tedrico, que impregna toda la

politica de la ONG.

La escasa formacion en género declarada por la mayoria de las personas entrevistadas
y las caracteristicas del proyecto Mali 11 han favorecido valoraciones irreales sobre el grado y
calidad de la participacion de las mujeres en el proyecto y sobre la utilizacién de las
herramientas de género en su disefio y ejecucién. En la ejecucion del proyecto Mali 11, Osalde
no ha logrado suscitar un proceso de empoderamiento subjetivo de las mujeres participantes,
a pesar de que las mujeres han mejorado el acceso a recursos econémicos, y han logrado la
titularidad sobre la tierra. El papel de la contraparte en este proceso es fundamental. Una
orden religiosa catdlica, gestionada por mujeres blancas, no comprometida con la igualdad de
género, aunque realice una permanente labor de educacion basica y media, y formacion para
el empleo de nifias y mujeres jévenes pobres, no resulta ser la mejor alternativa para generar
empoderamiento en las mujeres del lugar, para promover otros modelos de ser mujer: mujer

como sujeto politico y no s6lo como mujer vulnerable.

Asi mismo, el hecho de que la formulacién, seguimiento y realizacién de los informes
finales de los proyectos de cooperacion de Mali se realicen en grupos muy reducidos, impide
que se intercambien reflexiones con /entre miembros de la ONG con sensibilidad hacia las

desigualdades de género, que participan en el resto de los grupos de trabajo. Osalde ha
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acumulado suficiente experiencia como para poder profundizar en su politica de equidad de

género, y reorientar su propuesta estratégica en Mali.

La salud es un recurso para vivir una vida digna y elegida. Es ya incuestionable que las
diferencias de salud/enfermedad entre mujeres y hombres estdn relacionadas con la
interaccion entre determinantes biolégicos y las desigualdades de poder en el acceso y en el
control de todo tipo de recursos sociales, incluidos los sanitarios. Es la inferior posicion de la
mujer la que reduce sus opciones para prevenir y tratar la enfermedad y para disfrutar, con el

mejor nivel de salud posible, de una vida elegida.

El derecho a la salud de las mujeres significa acceso y control de todos los bienes y
recursos — econdmicos, sociales, culturales y politicos- que son esenciales para lograr
autonomia personal y control sobre el propio cuerpo, la sexualidad y la procreacidon; recursos
gue son también imprescindibles para elegir en qué tipo de sociedad quieren vivir. Y ello
requiere promover una cultura laica que reduzca el peso del pensamiento magico en la vida de

las personas, limitante de sus opciones de vida.

La incorporacién de la perspectiva de género al enfoque de derechos —derecho a la
salud- permitir identificar las causas y los factores que impiden a las mujeres el ejercicio pleno
de este derecho, ver las diferencias que existen entre el reconocimiento de la igualdad formal

y la real, y sefialar al estado como garante del mismo.

El derecho a la salud de las mujeres requiere del empoderamiento personal y colectivo
de las mujeres, del desarrollo de una ciudadania capaz de reivindicar este derecho, de incidir
politicamente para la transformacidon de aquellas estructuras sociales que sostienen la
desigualdad de género, e impiden a las mujeres tomar parte y decidir sobre el disefio y la

orientacion de un sistema de salud equitativo en su disefio y en la asignacion de recursos.

Las personas que intervenimos en la cooperaciéon tenemos responsabilidades en el
apoyo y profundidad de esta transformacion social, hacia el derecho a la salud de mujeres y

hombres desde la equidad de género.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO
Entrevista n?
TAREAS Y FUNCIONES EN LOS PROYECTOS DE COOPERACION EN MALI

Participas como: socio o socia voluntario, voluntario o voluntaria en terreno; contratado o contratada

fijo; contratado o contratada expatriado, responsable de proyecto
é¢Cuando y como iniciaste tu participacion en este proyecto? (describir)
éCudl es/ha sido tu labor en los proyectos de Mali? (describir)

Formas parte de: Grupo de cooperacion; Grupo pais; Junta directiva; Grupo Mujer y Salud

éConoces el PLAN ESTRATEGICO DE COOPERACION INTERNACIONAL 2008-13? ¢Has tenido ocasién de
leerlo? ¢Participaste en su elaboracion, discusién, aprobacion?

éConoces la POLITICA INSTITUCIONAL DE EQUIDAD DE GENERO 2008-15 de la ONG? ¢Has tenido
ocasion de leerla? ¢Participaste en su elaboracion, discusién y aprobaciéon? ¢En qué espacio se
discutio y se aprobé?

é¢Como se define el desarrollo en la ONG?

é¢Qué entiendes por perspectiva o enfoque de género?

éSabes qué motivo a elaborar la PEG?

1. La presién de las mujeres de la organizacién

2. La presion de las instituciones que les financian
3. La presion de las contrapartes

4. La reflexidén y conviccion de la organizacion

5. Otro (especificar)

éSabes quiénes la elaboraron?

1. Sélo personal de la organizacion (de qué area)

2. Personal de la organizacidn junto con mujeres de aqui que no son de la ONGD
3. Personal de la organizacidn junto con grupos de mujeres contrapartes

4. La organizacion con la ayuda de una consultoria externa

5. Otra forma (especificar)

éCudl es el objetivo central de la politica de género de la ONGD?
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éQué criterio adopta la ONG para atender las necesidades de las mujeres y promover su participacion
en los proyectos de desarrollo? (elegir una, aquélla a la que mds se aproxime la organizacién en su

practica)

1. Las mujeres son las principales responsables de la salud, educacion y bienestar de sus hijos e hijas. Al
satisfacer estas necesidades de las mujeres nuestra organizacién contribuye al bienestar de las familias

y, por tanto, al desarrollo.

2. Las mujeres necesitan obtener ingresos para cubrir las necesidades basicas de sus familias. Al
proporcionarles recursos materiales para que desarrollen proyectos productivos, les ayudamos a que

saquen a sus familias de la pobreza.

3. Las mujeres sufren cuando sus familias y sus comunidades no tienen acceso a servicios basicos. Al
promover proyectos comunitarios en los que ellas aportan su trabajo voluntario, contribuimos a

satisfacer necesidades de las mujeres y a lograr el desarrollo.

4. Las mujeres necesitan mayores cuotas de poder, tanto en sus familias como en sus comunidades. Al
posibilitarles el acceso y control de los recursos productivos, la participacion en la toma de decisiones y

en los puestos de poder politico, contribuimos al desarrollo humano con equidad de género.

éQué importancia da la ONG a la participacion de las mujeres beneficiarias en las diferentes etapas
del proyecto? (Puntta de 1 a 5, seglin la importancia concedida)

1. El diagndstico o andlisis de la situacién

2. La identificacion de problemas, intereses, necesidades
3. La seleccion del tipo de intervencién

4. La formulacion o disefio del proyecto

5. Las actividades del proyecto

6. La gestion y ejecucion del proyecto

7. El seguimiento.

8. La evaluacion

Antes de formular un proyecto, équé analisis se hace sobre la situacion de las mujeres? (Puntiadela

5, segln la importancia concedida a los siguientes aspectos)
1. Desagregacion por sexo de los datos referidos a la poblacién beneficiaria

2. Registro de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a roles, funciones, tareas vy

responsabilidades
3. Registro de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a necesidades e intereses

4. Registro de las diferencias entre los sexos en cuanto al acceso y control de los recursos (tierra,

equipos productivos, ingresos, servicios, etc.)
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5. Andlisis de la diversidad que existe entre las mujeres, en cuanto a edad, educacion, ingresos, etapa

del ciclo reproductor, etc.

6. Existencia de organizaciones de mujeres en la zona de intervencién

éConsideras que estas formado o formada en género? Nada, Algo, Bastante, Mucho

¢En qué aspectos consideras que estas formado o formada? (Puede ser mas de uno)

Conceptos generales sobre género y desarrollo

Género y educacion para el desarrollo y/o sensibilizacién

Formacion técnica para la incorporacién de la perspectiva de género en la gestidon de proyectos

Género y otros temas especificos (especificar)

Politicas de igualdad

Formacion sobre corrientes y conceptos feministas

Otros (especifica cuales)

éConsideras que Osalde ha integrado de hecho la perspectiva de género a nivel de los objetivos y
politicas de la organizacién?

¢éA través de qué mecanismos se ha logrado integrarlo en los objetivos y politicas de la ONG?
1. Estd contemplado como objetivo fundacional de la organizacion

2. La ONGD cuenta con personal especializado y/o sensibilizado

3. Existe un debate interno que esta propiciando la reflexién y autoformacion

4. Actualmente el personal de la organizacidn se estd formando en el tema

5. Hay compromiso de ir incorporando dicho enfoque en nuestro trabajo

6. Contamos con la ayuda/asesoria de personal experto externo

7. Otros mecanismos (especificar)

éQué dificultades encuentra la ONGD para aplicar la politica de género?

¢En qué situacion crees que estan las siguientes afirmaciones?

- “los compromisos en materia de igualdad de género deberan incluirse de manera rutinaria en las

politicas y en la programacion institucionales”

-- “se designaran y capacitaran puntos focales de género en cada uno de los proyectos de cooperacién
internacional
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éSabes qué relaciones tiene Osalde con redes feministas o de mujeres a nivel local, de comunidad,
nacional e internacional?

PROYECTOS DE COOPERACION EN MALI

éQué importancia da la ONG a la participacion de las mujeres beneficiarias en las diferentes etapas
del proyecto? (Puntta de 1 a 5, segln la importancia)

Dipu 09 Dipu 10 Ayunt 11

1. El diagndstico o andlisis de la situacion

2. La identificacién de problemas, intereses, necesidades.

3. La seleccion del tipo de intervencién

4. La formulacion o disefio del proyecto

5. Las actividades del proyecto

6. La gestion y ejecucion del proyecto

7. El seguimiento.

8. La evaluacion

Antes de formular el proyecto, ¢qué analisis se ha hecho sobre la situacion de las mujeres? (Puntua

de 1 a5, segln la importancia concedida)

D 09 D 10 | Ay11

1. Desagregacion por sexo de los datos referidos a la poblacién beneficiaria

2. Registro de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a roles,

funciones, tareas y responsabilidades

3. Registro de las diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a

necesidades e intereses

4. Registro de las diferencias entre los sexos en cuanto al acceso y control de

los recursos (tierra, equipos productivos, ingresos, servicios, etc.)

5. Andlisis de la diversidad que existe entre las mujeres, en cuanto a edad,

educaciodn, ingresos, etapa del ciclo reproductor, etc.

6. Existencia de organizaciones de mujeres en la zona de intervencién

éLa participacion de las mujeres ha supuesto un cambio positivo o negativo en el desarrollo de los
proyectos DIU 09; DIU 10; Ahito 11? ¢Por qué?
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éSabes qué porcentaje del presupuesto de los proyectos ha sido destinado a:
1. Proyectos especificos de y con mujeres
2. Actividades con mujeres en proyectos mixtos.

¢En qué medida consideras que estos proyectos se estan realizando desde una perspectiva de género?
éPor qué?

SOLO PARA ENTREVISTADOS7AS CON TAREAS DE RESPONSABILIDAD

¢En qué ambito se elaboran, discuten y aprueban los proyectos?

¢En qué espacio se elabora, discute y aprueban los informes de seguimiento?

¢En qué espacio se establecen las modificaciones del proyecto?

¢En qué espacio se elabora y aprueba el informe final?

éRealiza la ONG una evaluacion interna del proyecto?

¢En qué espacio?

éLa hace publica al resto de personal (socios, voluntarios, trabajadores) de la ONG?

¢En qué espacios?

éTienes algo que anadir?
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ANEXO 2: PERFIL DE LA POBLACION SUJETO EN LOS PROYECTOS DE COOPERACION DE MALI

Recursos
GRUPOS Actividades Necesidades
Acceso Control
M Recursos Recursos Trabajo doméstico: traer el Atencion sanitaria adecuada
7388 econémicos | econdmicos agua, y la lefia, cuidado de los
' hijos, limpieza de la casa.
o Aprender a leer y escribir
. Huertos comunitarios de
Trabajoenla -
. mujeres
tierra
Trabajo en la parcela familiar Agua potable
Llevar a los enfermos al centro
Mercado de salud
comunal € salu Mas tiempo libre
Cuidar de los enfermos
» Venta en el mercado Espacios de participacion para las
Poblacion .
mujeres
adulta - - - —
H Tierra Trabajo en el campo sobre todo | Mejorar las condiciones del campo
. la siembra.
7.099 Herramientas y !
cultivos agricolas L
Insumos para la produccién
Tipo de productos Actividades comunitarias
Espaci L -
pacps . Atencion sanitaria adecuada
comunitarios
Agua para riego y para consumo.
M De forma Ayudar en los trabajos Agua potable
3.804 r.eduuda domeésticos, cuidar a hermarjos Atencién sanitaria adecuada
tienen menores, acarrear agua y lefia
Poblacion accesoala Educacién en condiciones dignas
Infantil escuela Tiempo para el ocio
H Acceso a la Escuela, jugar, acarrear agua Agua potable
escuela L -
8.073 u Atencion sanitaria adecuada
Educacién en condiciones dignas
M Trabajoenla Trabajo doméstico: buscar agua, | Atencidn sanitaria adecuada
tierra lefia, cuidado de hijos, limpieza -
1741 ' » €Ut ljos, limpiez Aprender a leer y escribir
de la casa.
Personas o Agua potable
. Huertos comunitarios
Ancianas Mercado - .
. . Mas tiempo libre
comunal Trabajo en parcela familiar
Espacios de participacion para las
Llevar enfermos al centro de p. P P P
mujeres
salud
Cuidar de los enfermos
Venta en el mercado
H Tierra, herramientas | Trabajo en el campo sobre todo | Agua potable
cultivos agricolas la siembra. L .
1673 y cultivos agri ! Atencion sanitaria adecuada

Tipo de productos

Espacios
comunitarios

Actividades comunitarias
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Hegoa. Trabajos Fin de Master

Ne 1

Titulo: Distribucion agroalimentaria: impactos de las grandes empresas de
comercializacion y construccidn de circuitos cortos como redes alimentarias
alternativas

Autor: Pepe Ruiz Osorio

Tutor: Roberto Bermejo Gomez de Segura

Ne 2

Titulo: Cartografia participativa: herramienta de empoderamiento y participacion por
el derecho al territorio

Autor: Iratxe Braceras

Tutor: Gregorio Etxebarria

Ne 3

Titulo: La desigualdad social por los organismos internacionales: un analisis del
discurso

Autor: Conrado Arias

Tutor: Alfonso Dubois

Ne 4

Titulo: Metodologias participativas en proyectos de cooperacion internacional al
desarrollo de base tecnoldgica. Estudio de caso: identificacion participativa en Elias
Pifia - Republica Dominicana.

Autor: Anastasia Dominguez Narvaez

Tutor: Zesar Martinez Garcia

N2 5

Titulo: Pobreza y exclusion infantil: el caso de los menores que viven en las calles de
Calabar (Nigeria).

Autor: José Fernando Sanchez Carrillo

Tutora: M2 Luz De La Cal Barredo

N2 6

Titulo: Cuando formular una politica de equidad de género no es suficiente
Autora: Arantzazu Urzelai

Tutora: Clara Murguialday
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