SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN AL DESARROLLO 

HORA DE AYUDAR 

CONVOCATORIA 2012

Alfabetización, empoderamiento de mujeres e incidencia política para la mejora de la Salud Sexual y reproductiva y la lucha contra la violencia sexual en  Kisantu, territorio Mandimba, Bajo Congo, RDC

medicusmundi bizkaia

1. Nombre   :
Alfabetización, empoderamiento de mujeres e incidencia política para la mejora de la Salud Sexual y reproductiva y la lucha contra la violencia sexual en  Kisantu, territorio Mandimba, Bajo Congo, RDC

2. País o países en los que se desarrollará   
El proyecto se desarrollará en la República Democrática del Congo.

3. Localización geográfica detallada del proyecto 
[image: image1.emf]
La provincia del Bas Congo, con sus 3.188,619  habitantes y sus 53.920 Km es una de las provincias con mejor accesibilidad geográfica respecto a la capital Kinshasa. Se encuentra al oeste del país con la Republica de Angola en el sur, la provincia Angolesa de Cabinda en el noroeste, la Republica popular del Congo en el norte, la provincia de Kinsahasa al este y el océano atlántico, única abertura al mar de la RDC 

La provincia esta subdividida en 2 ciudades (Matadi y Boma) y 3 distritos administrativos (Lukaya, Cataractes, Bas Fleuve). El presente proyecto pretende incidir en el distrito de Lukaya, territorio de Madimba, particularmente en una de sus zonas de salud, la de Kisantu.

Administrativamente, la zona de salud de Kisantu cubre 2 sectores dentro de los 6 que el territorio tiene. Delimitada al norte por la zona de salud de Sona Bata, al este por la de N’selo, al sur por la de Boko Kivulu, y al oeste por la N’gidinga . Su superficie es de 2400Km y su poblacion153.118 habitantes, repartidos en 15 áreas de salud, 755 pueblos.

4. Campo de actuación (educación, sanidad, etc...)   

Este proyecto se enmarca dentro del área de la salud y de la educación. 
Pretende la mejora de la salud sexual y reproductiva, a través de la alfabetización, la formación en Derechos Humanos, la reinserción socio-profesional y la atención legal y psicológica de 75 mujeres supervivientes de violencia sexual (45 mujeres jóvenes y 30 adultas) de la zona de salud de Kisantu, territorio Mandimba en la provincia de Bajo Congo en la República Democrática del Congo (RDC). 

Asimismo, pretende mejorar el conocimiento y la implicación de las autoridades políticas y de la sociedad civil de 7 áreas de salud de la zona de salud de Kisantu, territorio Mandimba en Bajo Congo, en cuanto a violencia de género se refiere y a que se impliquen en su denuncia y erradicación. 

Por ello, Levain de Masses, asociación local de Kisantu que lleva trabajando en esta área desde el año 2.000, propone junto a medicusmundi bizkaia ejecutar el proyecto que se presenta a la convocatoria incidiendo principalmente en los siguientes aspectos:

· Alfabetización, formación y reinserción socio-profesional de dichas mujeres

· Atención médica, psicológica y jurídica a las 75 mujeres.

· Incidencia a nivel político con creación de grupos de concertación a nivel de sectores y territorio

· Sensibilización de la población civil

· Fortalecimiento de capacidades de Levain des Masses para garantizar la sostenibilidad del proyecto.
Este proyecto se cofinancia con subvenciones ya aprobadas del ayuntamiento de Basauri y del fondo de solidaridad 0,7 UPV/EHU.
5. Descripción detallada del proyecto:

· Contexto

República democrática del Congo

La República Democrática del Congo situada en el centro de África, cuenta con una superficie de casi 2,4 millones de Km2 y una población de aproximadamente 66,5 millones (50,4% mujeres). Su tasa de crecimiento demográfico es de 3,2%. La situación demográfica de la RDC se caracteriza por una evolución rápida de la población, ya que en un espacio de 30 años, de 1975 a 2005, se pasó de 24 a 58,7 millones. Otra característica demográfica importante es la juventud de la población.

La RDC es uno de los países más empobrecidos del mundo. La esperanza de vida de las mujeres es de 47,1 años y la de los hombres 44,4 años, según el Informe sobre Desarrollo Humano del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) del año 2008. 

En dicho Informe, y según el Índice de Desarrollo Humano (IDH) de 2008, la RDC ocupaba el puesto número 168 de 177 países, (167 en 2006 y 155 en 2002). Según este ranking se puede observar que la RDC ha descendido 13 puestos en 6 años, como consecuencia de la inestable situación política, las epidemias como el VIH-SIDA y la debilidad y vulnerabilidad extrema de la organización social y de la población. La responsabilidad internacional en esta situación se refleja en los escandalosos datos de deuda externa exigida a un país como RD Congo: la deuda externa total supone ya una carga impagable del 176% de su PIB (PNUD 2004). Anualmente se destina un 16,2% del PIB en concepto de servicio de esta deuda (el gasto público en salud es del 1,1% del PIB). El PIB per capita es de 714 US$ (750US$ en PPA, PNUD 2006).

A causa de la guerra, los principales sectores de la economía han conocido un rápido declive: sector agrícola y sector minero-industrial. Los recursos necesarios para financiar los conflictos provienen esencialmente del sector del diamante, dejando muy poco margen para el desarrollo del programa agrícola, a pesar de los esfuerzos realizados por la Institución del Servicio Nacional. Desde hace más de una década la economía del país experimenta una crisis aguda que se caracteriza por un decrecimiento del 5,2% del PIB y un alza de la tasa de inflación.

El debilitamiento del Estado ha significado una gran disminución del financiamiento público de los principales sectores sociales, como la educación, la salud y el empleo.

En la misma línea, los Planes de Ajuste Estructural (PAE) aplicados en la década de los 90, en los que se proponía liberalizar la economía siguiendo las instrucciones del Fondo Monetario Internacional (FMI) y del Banco Mundial (BM), con vistas al pago de la deuda externa, expusieron a una mayoría de familias, sobre todo a las mujeres y a los/as niños/as, a mayores niveles de pobreza y dependencia. Los programas de ajuste trajeron enormes recortes económicos en materia de educación, salud y bienestar social que han afectado a las unidades familiares, sobre todo porque los precios de los servicios primarios, como la salud, se elevaron. En los Programas posteriores de Ajuste Estructural y Social (PAES) se incluyeron medidas correctoras pero aún así no fue posible solucionar el grave problema social que se había originado. Como consecuencia, la mujer tiene que trabajar mayor número de horas para alimentar a sus hijos/as (la alimentación de los niños y niñas es responsabilidad total de las madres africanas) y educarlos, para acceder a los servicios de salud y para hacer frente a todos los gastos del hogar. La posición de los hombres, que en el rol productivo se encargaban del trabajo remunerado fuera del hogar, está cambiando con las elevadas tasas de paro. De este modo, las mujeres están sufriendo una mayor carga en el aspecto de sostenimiento económico familiar, aunque se están observando también algunos cambios positivos en hábitos como, por ejemplo, la ayuda al cultivo de la parcela familiar en el caso de hombres en paro. 

Las dos guerras sucesivas en 1997 y 1998 originaron graves estragos en la población. Como consecuencia, cerca del 80% de la población congoleña vive con menos de 0,80 US$ por persona y día. Las mujeres son las más afectadas por la pobreza: el 62% de las mujeres vive bajo el umbral de la pobreza frente al 59% de los hombres. Además, las mujeres cabeza de familia son las más perjudicadas y, ante la falta de empleo, deben subsistir con bastante menos de 0,80 US$ al día para alimentar a su familia.

El debilitamiento del Estado, los PAE y PAES, la crisis económica y política, la guerra y la alta tasa de natalidad han dado lugar a una feminización de la pobreza. La feminización de la pobreza se explica por las discriminaciones de las mujeres en todas las esferas de desarrollo: derechos humanos, violencia contra las mujeres, educación, salud, acceso a los recursos, empleo y crédito.

Las elecciones presidenciales, tan esperadas por la población y que debían llevar a término el Gobierno de Transición, tuvieron lugar finalmente en julio del 2006. Joseph Kabila es declarado vencedor después de una segunda vuelta.

El nuevo gobierno, liderado por Antoine Gizenga, es nombrado el 5 de febrero del 2007. La segunda vuelta de las elecciones se celebra el 29 de octubre y en ella el presidente Kabila consigue ser reelegido.

Indicadores Generales de la República Democrática del Congo
	Indicadores de base
	Estimación
	Fuente- Año

	Indicadores demográficos

	Población


	66.020.000 (32.717.000 hombres y 33.303.000 mujeres)
	UNPOP-2009



	% de la población que vive en medio urbano
	32,1
	PNUD-2008

	Población entre 15-64 años (%)
	50.6 
	CIA-2009

	Población de 65 años y más (%)
	2,6
	PNUD-2008

	Crecimiento anual (%)
	3
	PNUD-2008

	Crecimiento anual de la población urbana (%)


	4,4 (2000-2005)


	UNPOP- 2003



	Indicadores económicos

	PIB per cápita (PPA en USD)
	714
	PNUD-2008

	Deuda externa (% del PIB)
	3
	PNUD-2008

	Indicadores relacionados con la educación

	Tasa de alfabetización (%)
	67,2
	PNUD-2008

	Tasa de alfabetización de hombres (%)
	80,9
	PNUD-2008

	Tasa de alfabetización de mujeres (%)
	54,1
	PNUD-2008

	Tasa bruta de mat. primaria, secundaria y terciaria
	28 % (2005)


	PNUD- 2008



	Matriculación secundaria neta femenina (%)


	16 % (2005)


	PNUD- 2008



	Indicadores de salud

	Esperanza de vida al nacer (%)


	45,75 (47,1 mujeres y 44,4 hombres)
	PNUD-2008



	Población con acceso sostenible a saneamiento mejorado (%) 
	30


	PNUD-2008



	Población con acceso sostenible a fuente de agua mejorada (%)
	46


	PNUD-2008



	Personas desnutridas (% de la población total)


	74 (2002-2004)


	PNUD-2008



	Prevalencia del VIH/SIDA (% de 15-49 años)


	3,2 (2005)


	PNUD-2008



	Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años (por cada 1.000 nacidos vivos)
	205 (2004)


	PNUD-2006



	Probabilidad al nacer de sobrevivir hasta los 65 años (%)
	38,8 mujeres y 33,3 hombres
	PNUD-2008



	Mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)
	1100 (2005)


	PNUD-2008



	Gasto público en salud (% del PIB)
	1,1 (2005)
	PNUD-2008

	Prevalencia de anticonceptivos (%)
	31 (1997-2005)
	PNUD-2008

	Indicadores de género

	Ingresos medios estimados


	482 mujeres, 931 hombres
	PNUD-2006



	Tasa de actividad económica femenina como % de la tasa masculina
	0,68


	PNUD-2008



	Refugiados

	Por país de asilo (miles)
	208 (2006)
	PNUD-2008

	Por país de origen (miles)
	402 (2006)
	PNUD-2008


La provincia de Bajo Congo ocupa 53.920 km2 desuperficie y cuenta con 3.188.619 habitantes, lo que supone una densidad poblacional de 59 habitantes por km2. Se trata de la provincia que mejor está conectada con la capital, a 350 km por carretera y 366 km por vía férrea. Comparte frontera en el sur con Angola, en el Noroeste con Cabinda (provincia angoleña) y en el Noreste con la República del Congo. Se trata de la única provincia por la que la RDC tiene acceso al ocáno atlántico.

Cuenta con dos ciudades importantes (Matadi y Boma) y está dividida en tres distritos administrativos (Lukaya; Cataractes y Bas Fleuve). El clima de tipo tropical se divide en dos estaciones: seca y de lluvias. El proyecto cubre 7 áreas de salud de la Zona de Salud de Kisantu, en el Distrito de Lukaya, territorio de Madimba. A nivel administrativo cubre dos de los seis sectores del territorio. Al norte linda con la zona de salud de Sona Bata, al este con la de Nselo, al sur con la de Boko Kivulu y al oeste con la de Ngidinga. 

Con una superficie de 2400 km2 se estima que su población asciende a 153.118 habitantes repartidos en 15 áreas de salud, 755 pueblos y 20.538 hogares.

Población de las 7 áreas de salud que cubre el proyecto (no se dispone de datos desagregados por sexo)

1. Kintanu 1 : 10.985 habitants avec 2.185 ménages

2. Kintanu 2 : 13.897 habitants avec 3.024 ménages

3. Nkandu : 26.572 habitants avec 6.024 ménages

4. Kikonka : 11.243 habitants avec 2.447 ménages               

5. Kavuaya : 5.016 habitants avec 1.213 ménages

6. Madimba : 9.950 habitants avec 1.877 ménages

7. Ngeba : 13.232 habitants avec 3.703 ménages

un total de 90.895 personas.

Análisis del contexto referido a la situación que el proyecto aborda

Evolución del número de casos de violencia sexual en RDC de 2007 a 2009
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Casos de violencia sexual en Bajo Congo entre los años 2007 y 2010
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Número de víctimas teniendo en cuenta los tramos de edad (datos de 2009)

[image: image4.png]300
250
200

100
50

[

0-10 11-15 16-20 21-25 31-35 36-40 41-45

ans

W Series1





Porcentage de casos atendidos

	VOLETS
	CAS
	BENEFICIAIRE D’UNE PRISE EN CHARGE
	%

	
	ENREGIST
	
	EN PRISE EN CHARGE

	Médicosanitaire
	493
	381
	55 %

	Psychosociale
	379
	189
	27 %

	judiciaire
	294
	44
	6 %


 Representación de las mujeres en la esfera política: 

1. SENADO

	Tot
	Nombre des femmes
	%
	Nombre d’H
	%

	108
	            6
	     4,6
	      102
	    95,4


2. ASAMBLEA NACIONAL

	Tot
	Nombre des femmes
	¨     %
	Nombre d’Hoes
	        %

	500
	            52
	     10,4
	       448
	     89,6


3. GOBIERNO

	Total


	Postes     
	  Nombre de femmes    
	       %
	       Nombre d’Hommes
	     %

	 1
	Premier Ministre
	      0
	       0
	      1
	    100

	3           
	V/ 1er Ministres
	      0
	       0
	       3
	    100

	37
	Ministres
	     4
	     10,8
	     33
	       89,2

	13
	V/ Minitres
	     1
	        7,6
	     12
	        92,4

	Moyenne
	
	
	       4,9
	
	    95,1


Representación de hombres y mujeres en la provincia de Bajo Congo.

	Postes
	  Nombre de femmes    
	%
	Nombre d’Hommes
	     %
	Total

	Asistente
	5
	3,9
	29
	96,1
	34

	gobernador
	0
	O
	1
	100
	1

	Vice gobernador
	0
	0
	1
	100
	1

	Ministro/a provinciales
	1
	10
	9
	90
	10

	Jefe/adistrito
	1
	20
	4
	80
	5

	Alcalde/sa
	1
	50
	1
	50
	2

	Ajunto/a alcalde
	1
	50
	1
	50
	2

	AT
	0
	0
	10
	100
	10

	ATA
	3
	7,5
	37
	92,5
	40


Tal y como queda reflejado en el cuadro, la mujer apenas tiene acceso a los órganos de decisión. La discriminación por motivos de género hace prevalecer los estudios del chico, futuro cabeza de familia, frente a los de la chica, destinada a desarrollar un rol reproductivo. La ausencia de las mujeres conlleva la invisibilidad de los problemas que les afectan por el hecho de ser mujeres, como es el caso de la violencia de género. Así, el gobierno provincial sólo cuenta con una ministra de un total de 10 (10%). En la asamblea provincial, de 35 diputados, cinco son mujeres (7%). El Gobierno no cuenta con ninguna mujer en los puestos de gobernador o vice gobernador.

Esta ausencia de paridad y discriminación política sucede también en el distrito de Lukaya, donde sólo una mujer de cada tres forma parte del equipo de gobierno y sólo dos son jefes de despacho en el distrito sobre un total de 45 personas, sea un 2,5%.

En la esfera económica : 

La feminización de la pobreza denota la precariedad de las condiciones económicas en las que viven las mujeres de la provincia de Bajo Congo en general y del distrito de Lukaya en particular. Sus ingresos provienen de la agricultura de subsistencia y del pequeño comercio y con ellos cubren sus necesidades alimenticias, sanitarias, de vestido y de escolarización de sus hijos e hijas. Tampoco dispone de recursos ni formación suficiente para poder invertir. La precariedad económica las expone a una situación de vulnerabilidad frente a la explotación y a la violencia de género (doméstica, sexual, psicológica, etc). Esta vulnerabilidad sumada al pudor, la humillación, la soledad y la vergüenza que sienten conlleva que no denuncien los abusos.

En ocasiones las mujeres se ven obligadas a mantener relaciones sexuales par poder acceder a tierras de cultivo y a fondos para invertir en el pequeño comercio. Las mujeres venden sus productos al lado de la carretera y al volver tarde a sus hogares están expuestas a la violencia sexual. Los abusos sexuales tienen como consecuencia embarazos no deseados, nacimientos no espaciados, número de embarazos muy elevado, a edad muy temprana o demasiado tardía. Ocasiona también abandono escolar, explotación infantil e infecciones por ETS.

Esta discriminación establecida por el patriarcado supone también que aquellas que pueden acceder a puestos de responsabilidad se vean acosadas sexualmente si quieren conservar sus puestos de trabajo, promocionarse o ser ascendidas.

Las mujeres participan activamente en el sistema de producción pero se les niega la participación en la gestión, asignación de recursos, disfrute y control de los recursos que genera su trabajo. Es el hombre quien detenta el poder absoluto.

Como dato relevante de esta situación, tan sólo el 0,28% de las mujeres de la provincia disponen de un salario.

En el plano jurídico: 

Diferentes leyes congoleñas conservan aún disposiciones discriminatorias para las mujeres que revelan el largo camino que queda aún por recorrer para alcanzar la equidad de género.

Numerosos instrumentos jurídicos nacionales e internacionales reconocen desde el punto de vista formal la igualdad entre hombres y mujeres:

· Constitución 

· Código de familia

· Ley 9/2009 sobre protección de la infancia

· Ley 06/018 que modifica y completa el decreto de 30 de enero de 1940 por el que se aprobaba el código penal

· Ley 06/019 de modificación de la ley de enjuiciamiento criminal del 6 de agosto de 1959

· La normativa de enseñanza

· La declaración universal de los derechos humanos

· La CEDAW (Convención sobre eliminación de todas la formas de discriminación contra la mujer

· La convención de los derechos del niño

· Los ODM

· La carta africana de los derechos del hombre y de los pueblos

· La carta africana de los derechos de los niños.

No obstante, la falta de voluntad política a todos los niveles supone la no aplicación o débil aplicación de la legislación vigente, el retraso en la modificación de la legislación que contiene disposiciones discriminatorias y la no disponibilidad de la normativa para su conocimiento en los organismos provinciales y locales. Esto conlleva que se continúen aplicando normas que vulneran los derechos de las mujeres o de las niñas que ya han sido derogadas. Además, esta situación sirve de paraguas para que quienes ejercen la violencia actúen con total impunidad.

Por otro lado, la legislación normalmente sólo está disponible en francés, idioma que la mayoría de las mujeres desconoce. Las mujeres desconocen que son sujetos de derechos y que pueden denunciar los abusos y reclamar protección y reparación. La falta de empoderamiento personal imposibilita que puedan disfrutar de una vida digna.

Las estadísticas revelan que el 53% de las mujeres han sido víctimas de abusos verbales, el 39%  han sufrido violencia física, heridas y violencia sexual doméstica y el 27% se han visto sometidas a prácticas “culturales” nefastas (matrimonios precoces, forzados por ejemplo)

En el plano medioambiental :

El aumento de la deforestación provoca que las mujeres y las niñas deban recorrer distancias de 10 km para ir a buscar leña o a recolectar productos en el bosque. Durante las cuatro horas que tardan en ir y volver a sus hogares, están sobreexpuestas a la violencia sexual.

 En el plano socio-cultural:

Bajo Congo es una de las provincias de RDC que presenta una unidad lingüística dentro de su diversidad étnica. Todas sus etnias (Ntandu, Ndibu, Besi Ngombe, Manianga, Mbanza

Manteke, yombe, Bakongo de Boma, Woyo) se comunican en sus dialectos, desde Kasangulu hasta Moanda.

En el distrito de Lukaya, la etnia Ntandu es la mayoritaria. En ella se aprecian algunas diversidades (Balemfu, Bambata, Bambeko, Bantandu selon qu’on s’éloigne  d’Inkisi/Kisantu) que se deben de tener en cuenta a la hora de abordar la situación de las mujeres.

La pertenencia a una etnia se utiliza para justificar prácticas y tradiciones que menoscaban los derechos de las mujeres y de las niñas. Así el hombre detenta el poder, las niñas están discriminadas en el acceso a la educación, a la tenencia y propiedad de la tierra, a la herencia, a posiciones de responsabilidad en la sociedad. Las niñas son utilizadas como cuidadoras durante su infancia y se las prepara para el desempeño de tareas domésticas y para el matrimonio precoz. Esta situación conlleva una tasa de analfabetismo muy elevada entre las mujeres y las niñas.

Así nos encontramos con adolescentes de 15 años que nunca han sido escolarizadas y a las que se debe de reinsertar a través de una reinserción socio-profesional. En el distrito de Lukaya se utiliza la dote no como un símbolo sino para llevar a cabo un intercambio de mercancías. Las niñas y mujeres son cosificadas y se llega a llamar a la dote “factura”. Una vez bajo el techo del hogar conyugal la mujer pasa a ser una propiedad más del hombre y está a su servicio. Tiene que responder a todas sus demandas incluidas las relaciones sexuales contra su voluntad. No puede denunciar la situación pues sería estigmatizada, amenazada, denigrada o maltratada.

La costumbre no autoriza a la mujer a expresarse libremente en todo aquello que concierne su voluntad o que puede conllevar que tenga una parcela de poder. La mujer existe para ejecutar decisiones y no para decidir por sí misma. Este silencio lleva a la invisibilidad de las mujeres, a que no puedan participar en esferas públicas o reuniones de todo tipo.

El reparto no equitativo de cargas supone una sobrecarga para la mujer y la niña. Influye en el rendimiento escolar, la salud, la formación, la disponibilidad de tiempo, el acceso a la información, al ocio. Las jornadas de las mujeres pueden alcanzar las 18 horas diarias.

Análisis institucional 

LA SINERGIA

La sinergia se define como un esfuerzo unido para luchar contra un problema común .
Favorizar los intercambios de información y de experiencias así como las intervenciones entre los actores operando en el dominio de las violencias sexuales.

La sinergia provincial de lucha contra los violencias sexuales es un marco de concertación y de cambio de los actores en terreno, sobre la lucha contra los violencias sexuales.

Es presente en 11 sitios de la provincia : Matadi, Mbanza ngungu , Kisantu, Boma , Tshela , Luozi , Muanda , Songololo , Kibunzi y Sekebanza .

REFED BAS CONGO

Identidad y aire de acción

El REFED es una red provincial de organizaciones de mujeres que ha sido instalada desde 1996.

Extiende lugar de acción sobre toda la provincia del Bas Congo.

Se compone de 160 organizaciones miembros repartidas en tres distritos a saber: Lukaya, Cataractes y Bas Fleuve y las dos ciudades que son Matadi y Boma.

Misión

Se asigna el REFED la misión de trabajar por la consolidación de la sociedad civil, la promoción del género, del liderazgo femino y del marco de concertación entre redes de ONGD y otras asociaciones para equilibrar las relaciones, la solidaridad y la harmonía de los deberes entre hombres y mujeres dentro de la sociedad congolesa.

Objetivo global

Apoyar las actividades apuntando a la mejora de las condiciones de vida de las mujeres y familias para la integración de la aproximación ´´ genero ´´ y la promoción del liderazgo femenino en el movimiento asociativo congolés en general, en la provincia de Bas congo en particular.

Estrategias

· Formación de los formadores de las redes de los distritos 

· Integración  de la a aproximación genero en los acciones a inducir ;

· Concertación-cambio y colaboración entre actores; 

· Comunicación de las redes de los distritos;

· Creación de los núcleos locales;

· Promoción del liderazgo femenino al nivel del movimiento asociativo y de la administración pública;

· Alegato

Organización funcional del REFED

a) Órganos del REFED

La  estructura se compone de .
· La presidencia

· La vicepresidencia

· El Secretario permanente

La vicepresidencia es compuesta de 5 vicepresidentes repartidos en los 3 distritos ( Lukaya, Cataractes , Bas fleuve) asi es como las 2 cindades ( Matadi y Boma)

b) Programas / Actividades

A partir de un programa global que integra la vulgarización del concepto genero y la estructuración de los redes y núcleos locales, el REFED sostiene la acción en profundidad que transforma a la aceptación teórica del genero en el compromiso político para la igualdad de oportunidades  y de los derechos  específicos de los mujeres así como la promoción del liderazgo femenino.

Los ejes de intervención son:

· Formaciones

· Informaciones 

· Cambios

· Sensibilización 

· Apoyo / acompañamiento de las redes  

· Alegatos a favor del liderazgo femenino y del genero

· Lobing cerca de las tomas de decisiones

· Campañas de información y de documentación populares sobre las cuestiones de  interés local, nacional e internacional.

Algunas realizaciones

· El alegato y el lobying que hicieron ciertos líderes femeninos ancianos del refed del Bas Congo para ocupar los diferentes puestos tales como la vicepresidencia de la asamblea provincial el municipal de Boma, las comisarías de distrito,  Asistentes y administradores adjuntos en carga de desarrollo

· Campaña de lucha contra los costumbres discriminatorios del Bas congo ;

· Formaciones de los líderes femeninos sobre las elecciones

· Campaña sobre la educación fundamental

· Alegato sobre de lucha contra las violencias sexuales

Análisis de las políticas relacionadas con el sector del proyecto.

LA ESTRATEGIA NACIONAL 
A través del Ministerio de género, de la familia y lel niño, el gobierno de la RDC tradujo su programa con un llamamiento de movilización general para aumentar la acción e impacto evidente, inmediato y durable a favor de la paz  en contra de las violencias de los derechos humanos 

     Marco de la intervención 

     1. Gobernabilidad, toma de  decisiones y liderazgo

· Asegurar la participación de las mujeres en los puestos de toma de decisiones en todas las instituciones por el alegato para poner en obra la paridad, comunicación, técnicas de negociación .

· Incitación a solicitar los puestos decisión 

· Afectación de los recursos financieros en el sector genero

      2. Luchar contra la impunidad y protección 

Reforzamiento de las instituciones jurídicas sobre la toma en cuenta del genero, la criminalización de los actos de violencias hechas a la mujer y a la chica.

3. El sistema de prevención en la toma en cuenta del género en las políticas, programas y proyectos en curso en RDC 

4. Educación y formación de la niña para combatir el grado de alfabetización de la niña sobre todo en el medio rural.

5. Apoyo a los reformas de la seguridad y de la justicia para facilitar la integración del genero centrada sobre la toma en cuanta del sexo especifico de las mujeres y chicas.

      6. Luchar contra la pobreza, la vulnerabilidad al acceso a los servicios de base.

7. Gestión de los datos sobre las violencias sexuales a  través de investigaciones y estudios tipológicos al nivel nacional, provincial, urbano y en las entidades territoriales descentralizadas para consolidar el banco de datos.

      8. Comunicación y medias sobre las cuestiones de género .

LA INICIATIVA UNIDA

La iniciativa unida  de lucha contra las violencias sexuales (VS) ha sido puesto en marcha por las autoridades congolesas, con el apoyo de contrapartes para ser un marco de  coordinación, con el objetivo de llegar a una repuesta multisectorial  y  luchar  para los derechos de las victimas de manera concertada … En su concepción y puesto en obra, el IC contribuye a la puesta en marcha de la CEDEF, de la resolución 1325 del consejo de seguridad de las Naciones Unidas, del plan de acción de la conferencia internacional sobre la población y el desarrollo.

Consiste en prevenir las violencias hechas a la mujer, mejorar la salud de la mujer , prevenir el VIH y promover la autonomizarían de la mujer, en una aproximación basada sobre las derechos humanos 

Se trababa de asegurar a una víctima la asistencia la más completa, según las necesidades expresadas a partir del momento que dice que ha sido víctima de VS. Ofrecer servicios medicales, psicosociales, jridicos y de reinserción, 

Constitución de la RDC.

Los artículos 12, 13 y 14 de la constitución aprobada el 18 de febrero de 2005, garantizan el respeto de los Derechos Humanos, de las Libertades Fundamentales y el cumplimiento de los deberes del ciudadano/a y del Estado

Consagran los derechos y libertades de hombres y mujeres ante la ley, su protección y un trato equitativo y no discriminatorio

Para asegurar el cumplimiento de estos derechos, el ministerio de género, de la mujer y la infancia ha presentado una estrategia nacional de participación política de las mujeres congoleñas.

Es necesario :

· Dar a conocer a las instituciones, el personal y todo/as lo/as responsables el enfoque de género y hacer un análisis diferenciado entre hombres y mujeres, desagregando los datos por sexo.

· Recibir apoyo de las personas responsables de los partidos políticos y organizaciones socio-profesionales para la integración del enfoque de género.

· Refuerzo de capacidades para las asociaciones implicadas en la consecución de la equidad.

· Revisión de la ley electoral vigente y actualización de sus medidas de aplicación. Revisión de la ley n 04/009 de 5 de junio 2004 sobre organización, atribuciones y funcionamiento de la CEI y de la ley n 04/028 de 24 de diciembre de 2004 sobre identificación y enrolamiento de las personas con capacidad para ejercer el sufragio activo (art 22.2 da prioridad a las mujeres en las filas de espera, etc)

· Aplicación del código del trabajo y revisión del código de familia.

      -   Integrar el enfoque de género en la ley sobre puesta en marcha de la CENI( Comisión Nacional Electoral Independiente)

· Recoger en un documento « buenas prácticas”

La loi N° 06/018 du 20 juillet 2006 sobre violencia sexual que modifica y completa el decreto de 30 de enero de 1940 sobre el código penal congoleño y la ley n 019 de 20 de julio que modifica y completa la ley de enjuiciamiento criminal.

Estas leyes tienen por objetivo prevenir y sancionar severamente los delitos de violencia sexual. Garantizan también la protección de las víctimas. Tienen en cuenta la situación de las personas más vulnerables: mujeres, niñas y hombres víctimas de violencia sexual. Buscan la recuperación de la moral pública, del orden público y de la seguridad. La modificación del código penal modifica la definición del delito de violación.

Marco jurídico Internacional :

Convención sobre los derechos políticos de la mujer (resolución 640 (VII) de 20 de diciembre de 1952 que entra en vigor el 17 de julio de 1954.

CEDAW: Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer de 1979. RDC no ha ratificado su protocolo facultativo por el que las mujeres pueden ir al comité de vigilancia a denunciar al estado si éste no ha tenido la diligencia debida a la hora de garantizar el cumplimiento de la convención.

Declaración de Windhoek y plan de acción de integración del enfoque de género en las operaciones de mantenimiento de la paz, Namibia, mayo de 200

Resolución 1325 sobre las mujeres, la paz y la seguridad de 31 de octubre de 2000. Esta norma supone un marco político importante dado que obliga a tener en cuenta las necesidades específicas de las mujeres y a aplicar el enfoque de género en todas las fases de los procesos de paz. Exige tener en cuenta cinco ámbitos correlacionados:

· Participación y representación de las mujeres en todos los niveles de toma de decisión

· Facilitar material sobre género, herramientas y directivas sobre VIH/SIDA y financiar la formación del personal

· Aplicar los mecanismos previstos en la amplia normativa para garantizar la protección de los derechos humanos de las mujeres.

· Salvaguardar y proteger las necesidades humanitarias específicas de las mujeres y las niñas

· Integrar el enfoque de género en los informes públicos.

· Antecedentes

Previamente a la conferencia de Beijing en 1995, 11 mujeres del Bas Congo se reunieron en Boma con el fin de analizar la situación de la participación de la mujer a la vida social, participación siempre desconocida por parte de los hombres, su sobre carga, sus privaciones de información, a la formación, al empleo decente, a los ocios y su silencio frente a las injusticias y desigualdades que no dan lugar a la denuncia de las diferentes violencias domesticas y sexuales y su nivel de vida precario

Con el fin de poner en practica estas reflexiones, estas 11 mujeres se volverán a encontrar en una asamblea para crear una ONG de desarrollo « Programa de integración de la Mujer al desarrollo » (el PRIFED). En mayo del 1997, la sede del PRIFED pasa a ser de Boma a Kisantu y el 21 de junio del 2000 cambia de nombre para llamarse Levain des Masses y estable como objetivos :

Objetivo global : Lucha contra la pobreza, entendida como exclusión social y económica de las poblaciones vulnerables a través de apoyos al desarrollo socio económico con una perspectiva de desarrollo sostenible e integración del genero.

Objetivo especifico

· Informar y formar actrices y actores locales reforzando sus capacidades técnicas con el fin de crear empleo y riqueza

· Promover las empresas pequeñas y medianas con micro créditos adaptados con el fin de generar una dinámica económica y mejorar las condiciones de vida de la población, especialmente femenina 

Levain des Masses empezó su lucha contra las violencias sexuales hacia las mujeres de manera general desde 2000 a través de programas radio televisados en diferentes radios de Mbanzan N’Gungu (Bas Congo) así como campanas de sensibilizaciones en Kisantu

En la ocasión de una misión de la MONUSCO (Misión de Naciones Unidas por la Estabilización del Congo) en Matadi, Levain des Masses fue identificada y seleccionada para participar a una encuesta sobre violencias sexuales en el distrito de Lukaya.

Esta encuesta permitió dar a conocer la desastrosa situación y realidad de las violencias sexuales en el Bas Congo, colocando esa provincia a la cuarta posición a nivel nacional tras 3 provincias del Este, en pleno conflicto. Permitió confirmar que en el caso del Bas Congo, las violencia sexuales esta basada en el genero.

En el 2006, el UNFPA (organización de las Naciones Unidas para la Población) hizo un programa de formación sobre violencias sexuales y Levain des Masses fue nuevamente seleccionada para encargarse el acompañamiento psico-social y reinserción socio profesional de victimas.

El apoyo proporcionado por el UNFPA consistió en :

· Brieffing de 20 lazos comunitarios sobre prevención y acompañamiento psicosocial de las victimas de las violencias sexuales

· Plaidoyé hacia autoridades político administrativas, lideres de opiniones, lideres de asociaciones miembros de la sociedad civil

· Campana de lucha contra las violencia sexuales hacia las mujeres y jóvenes en 3 escuelas secundarias y a miembros de la policía de Kisantu : en total fueron 500 alumnos/as quienes han sido sensibilizados gracias a obras de teatro

· Programas televisados y radiofónicos

· Acompañamiento de victimas con adquisición de maquinas para la reinserción socio profesional, 

Pero también Levain Des Masses tuvo la oportunidad de trabajar con el acompañamiento psicosocial y la reinserción socio profesional con personas enfermas del VIH SIDA. Sus capacidades fueron reforzadas gracias a varias formaciones por parte de UNICF sobre la ley de protección del niño, la ley de protección contra violencias sexuales, ley sobre protección de personas infectadas. Estas formaciones en instrumentos jurídicos y protección permitió orientar las victimas hacia las instituciones judiciales competentes: Concretamente, 3 niñas violadas de menos de 13 años han sido asistidas en 2010 en el  tribunal de Gran Instancia competente

La historia de medicusmundi bizkaia ha estado unida al continente africano desde las primeras actividades de la asociación (1966 en Bizkaia). Las primeras actividades se dieron en Ruanda, y en Zaire (RD Congo) donde se ha estado presente desde finales de los 80. En los últimos 10 años se han desarrollado 8 proyectos en RD Congo, y a partir de 2004 se decidió desde la junta directiva reforzar el trabajo en este país en el plan estratégico 2006-2009, actualmente en ejecución. La RD Congo es país prioritario en los planes de la Federación de Asociaciones de Medicus Mundi en España (FAMME), lo que explica la colaboración con otras asociaciones presentes como la de Navarra y refuerza la viabilidad y sostenibilidad de la propuesta. En este marco, se ha llegado a un acuerdo de colaboración para el desarrollo desde el punto de vista institucional de tres zonas públicas de salud de la capital, entre las que se encuentra Kisenso. La presencia de dos personas expatriadas en el marco de esa colaboración facilitará también el seguimiento y buen desarrollo del proyecto que ahora se presenta.

Este compromiso estratégico se enmarca en la voluntad de aumentar la dedicación en el continente africano, con las dificultades que ello conlleva, y siendo conscientes de la situación de especial vulnerabilidad y pobreza de países como RD Congo, cuyo equilibrio político es también frágil, aunque sostenido en los últimos años.

Con esta voluntad de desarrollo estratégico se dieron desde 2004 los siguientes pasos:

- Julio 2004: Entrevista en la sede de Bilbao con el coordinador congoleño de proyectos de medicusmundi navarra (François Zioko). Navarra era la asociación de medicus mundi con mayor presencia en el país.

- Julio y septiembre 2004: Entrevistas con Santiago Rodríguez (misionero en RDCongo e impulsor junto a otras personas locales de CODEC) para la puesta en marcha de un proyecto de salud preventiva y fortalecimiento de la ONGD congoleña (CODEC) en Kisenso, zona de especial vulnerabilidad incluso en comparación con el resto de Kinshasa.

- Noviembre-Diciembre 2004: Viaje de personal técnico y de junta directiva de medicusmundi bizkaia junto a personal de medicusmundi navarra para conocer los proyectos que ambas asociaciones desarrollan en el país y continuar con la preparación de estrategias de colaboración

- Mayo 2005-noviembre 2005: intercambio de propuestas y estudio de plan a mayor plazo para la continuidad de acciones en Kisenso con la ONGD CODEC.

- Junio 2005: viaje de personal de medicusmundi bizkaia a Kinshasa para formular un proyecto de mejora de agua y saneamiento en tres zonas de salud, incluyendo Kisenso, en el marco de la colaboración con medicusmundi navarra.

- Marzo 2006: Se envían al país a una coordinadora y un logista para la puesta en marcha de otro proyecto y hacer el seguimiento del proyecto con CODEC.

- 2007- 2008: Desarrollo de la segunda fase del proyecto: Salud Comunitaria en la Kisenso, financiado por el Ayto de Basauri y ejecutado por Codec y Medicus Mundi Bizkaia.

- 2009: Elaboración del proyecto de atención a personas con VIH/sida en la comuna de Kimbanseke

      -2010: monitoreo de la ejecución del proyecto de VIH y contactos continuos con el socio  local y agentes implicados para la identificación y formulación del proyecto de atención a enfermos mentales que se presenta actualmente.

Los proyectos desarrollados por medicus mundi bizkaia en los últimos 12 años en RD Congo son:

1995 – “Apoyo al Hospital de Kilima, antiguo Zaire”. Contraparte: Diócesis de Lumumbasi. Se estuvo apoyando este centro de internamiento formación y rehabilitación para personas disminuidas físicas de forma informal desde comienzos de los 90, este año el apoyo al hospital, consistió en el envío de una lámpara de quirófano al hospital que cubre a la población discapacitada físicamente. Anteriormente se apoyo el laboratorio, los salarios del personal, formación etc.

1994 – 1996 – “Refugiados Goma. Dispensario de Mungan, en el antiguo Zaire”. Presupuesto : 156.263,15 €. Contraparte: Mungano (ONGD local) – Cáritas Goma. Población beneficiaría directa: 50.000 personas. Este proyecto se llevo a cabo junto con las asociaciones de medicusmudi País Vasco y la Federación medicusmundi. Objetivo: prestar servicio de asistencia a la población refugiada urbana en tránsito, mediante la puesta en marcha de un dispensario urbano y la organización de una farmacia.

1994-1996 – “Refugiados en Bukavu, antiguo Zaire”

Presupuesto: 601.012,10 €. Contraparte: Personal Zaireño y Cáritas España. Población beneficiaria directa: 116.000 personas. Este proyecto de ayuda de emergencia se llevo a cabo con medicusmundi País Vasco, Navarra y la Federación. Su objetivo fue dar un servicio sanitario asistencial a los 21 campos de refugiados de Bukavu. Otras de las actividades fueron el apoyo al hospital general de Bukavu y la instalación de una planta potabilizadora en Bukavu.

1997 – “Energía para el centro asistencial Camp Luka, en Kinshasha” Presupuesto: 5.228,81 €

Contraparte: Misioneras Franciscanas de María y Embajada de España en Kinshasa. Población beneficiaria: 135.000 personas

Objetivos: Proveer de energía para luz, frigo-vacunas y esterilización a un campo de “Bayacas” ubicado en un suburbio de Kinshasa y mejorar la asistencia sanitaria.

1997 – “Ayuda de emergencia. Nutrición”. Presupuesto: 45.738,20 €

Contraparte: Unión de Misioneros del Zaire. Población beneficiaria: entre 9.000 y 15.000 niños/as. Objetivos: mejorar los problemas de malnutrición infantil mediante distribución de alimentos y atención médical

1999 – 2000 – “Proyecto Ngamanjo”. Presupuesto: 12.152,46 €

Contraparte: Gente Solidaria

Población beneficiaria indirecta: 7.500 personas

Objetivo: mejorar la situación de salud de la población, partiendo con recursos locales e introduciendo unos mínimos de recursos materiales que permitan el mantenimiento de una asistencia de Cuidados de Atención Primaría.

2002 “Ayuda de emergencia para la población damnificada por la erupción del volcán Nyiragongo en R.D. del Congo”. Presupuesto ejecutado: 53.127,53 €. Financiadores: varios financiadores, colaboración entre diferentes asociaciones de medicusmundi ante la emergencia. La erupción del volcán Nyaragongo en enero de 2002, provocó una huida masiva de población de Goma a Rwanda y al interior de la R.D. del Congo. Aproximadamente el 25 % de la ciudad quedó sepultada, más de 60.000 familias se quedaron sin hogar. Es en este contexto donde diferentes asociaciones de medicusmundi junto con Cáritas realizaron actividades de emergencia para los damnificados, llegando a la población donde normalmente no llega la ayuda oficial.

2004-2005 Prevención de la anemia S.S. en Kisenso (Kinshasa). Fondos gestionados: 7.315 € (medicusmundi bizkaia y aporte local) Contraparte: CODEC (Communaute de Developpement en R.D. Congo, ONGD local)

2005-2007: Agua y saneamiento sostenibles en estructuras de salud de Kinshasa.

Fondos gestionados: 331.523€ (Gobierno Vasco, medicusmundi bizkaia y aporte local).

Contraparte: IPS: Inspección Provincial de Salud.

2006-2007: Salud Comunitaria en Kisenso (Kinshasa) Fondos gestionados: 52.000€(ayuntamiento de Basauri, medicusmundi bizkaia, aporte local)

Contraparte: CODEC (Commmunaute de Developpement en R.D. Congo, ONGD local)

2007-2008: Salud comunitaria en Kisenso II (Kinshasa). Fondos gestionados: 77.000€ (Ayuntamiento de Basauri, medicusmundi bizkaia, aporte local).

Contraparte: CODEC (Commmunaute de Developpement en R.D. Congo, ONGD local).

2007-2009 : Salud Medioambiental sostenible en tres zonas de Salud de Kinshasa reforzando las estructuras sociales de base, R.D. Congo. Fondos gestionados: 556.459,27€ (Gobierno Vasco, medicusmundi bizkaia y aporte local).

2009-2011:  Refuerzo de las capacidades de las comunidades de base y las estructuras sanitarias en la gestión del agua, la higiene y el saneamiento en las Zonas de salud de Matete, Ngaba y Kisenso,  Kinshasa, RDC. Fondos gestionados: 681.085,80 € (Gobierno Vasco, Medicusmundi bizkaia, Fundación Carmen Gandarias y aporte local) 

2009-2011: Prevención y tratamiento del VIH en la zona de salud de Kimbanseke, Kinshasa, RDC. Fondos gestionados: 56.153,14 € (Ayuntamiento de Basauri, Medicusmundi bizkaia y aporte local)

La experiencia de medicusmundi bizkaia en RDC se ha circunscrito en los últimos años a la zona de Kinshasa en dos ámbitos de trabajo prioritarios: agua y saneamiento reforzando las estructuras de base y prevención y tratamiento de VIH, drepanocitosis y enfermedades mentales (financiado por el ayuntamiento de Basauri en 2004 2005, 2006, 2009 y 2010).

No obstante, por opción política, medicusmundi bizkaia trabaja por lo general en zonas rurales pues los índices de desarrollo son más bajos y el acceso a servicios de salud dignos, peores que en las zonas urbanas. 

Además, medicusmundi Navarra, lleva trabajando en Bajo Congo desde hace unos 20 años , circunstancia que ha facilitado el acceso y conocimiento de las zonas de salud, centros de salud y autoridades políticas y sanitarias. 

Así en agosto de 2010, la técnica de proyectos de medicusmundi bizkaia y el coordinador de la organización realizan un viaje de seguimiento a RDC durante el que aprovechan para desplazarse a Bajo Congo con el objetivo de conocer la situación de la zona y de contactar con diferentes contrapartes. La situación que se describe a continuación en el contexto así como los contactos establecidos durante el viaje lleva a medicusmundi bizkaia a tomar la decisión de identificar nuevas contrapartes y proyectos en la zona de Bajo Congo.

Por otro lado, al evaluar internamente con el personal local el trabajo que la organización viene desarrollando estos últimos años y analizar las necesidades de salud, se apuntaba como prioritario el trabajo con organizaciones de mujeres para fomentar el empoderamiento de las mismas a nivel personal y comunitario así como la lucha contra la violencia de género. Es de subrayar que desde 2008, medicusmundi bizkaia cuenta con una técnica de género para transversalizar dicho enfoque en el trabajo diario y en los proyectos y dar formación en género al personal local y expatriado, a las contrapartes y a las personas beneficiarias de los proyectos. Dicha persona tiene formación y experiencia previa con asociaciones de mujeres y en proyectos de Salud Sexual y Reproductiva.

Por otro lado, el trabajo en Salud Sexual y Reproductiva es prioritario para medicusmundi bizkaia. Así, en Centroamérica, en colaboración con asociaciones como Nuevos Horizontes, Chilhope en Guatemala o Casa Refugio Ixchel en Honduras se están ejecutando proyectos dirigidos a reducir la incidencia de violencia contra las mujeres. medicusmundi bizkaia coejecuta junto con otras organizaciones de medicusmundi un convenio regional en Centroamérica sobre Salud Sexual y Reproductiva.

También, en Ruanda, se decidió apoyar el proceso de fortalecimiento de 6 asociaciones de mujeres. Se trataba de mujeres que habían recibido atención en Centros Nutricionales y que decidieron organizarse para mejorar su calidad de vida. El proyecto (actualmente se va a comenzar a ejecutar la segunda fase), se centra en el fortalecimiento de las organizaciones, incidiendo en la alfabetización y formación en Derechos así como en la mejora de la productividad de las cooperativas. Este trabajo ha supuesto primero un empoderamiento personal de las mujeres y posteriormente, un fortalecimiento grupal y comunitario.

Teniendo en cuenta la trayectoria de ambas organizaciones y la voluntad de defender los Derechos Sexuales y Reproductivos se ha concluido que es pertinente apostar por esta estrategia que presentamos a financiación.

· Matriz de planificación y descripción de actividades.  

5.1 Objetivo del proyecto 
	Objetivo Específico: 

Empoderamiento, alfabetización, sensibilización, atención a las víctimas e indidencia política para la lucha contra la violencia sexual en la zona de salud de Kisantu, territorio de Mandimba, Bajo Congo

Indicador: 

IOV OE1 : La Población de Kisantu muestra una mayor sensibilización sobre la violencia contra las mujeres.

IOV OE2: La zona de Salud de Kisantu mejora su capacidad de implicarse en la lucha contra la violencia sexual

IOV OE3: Tras la ejecución del proyecto 75 mujeres se han alfabetizado y empoderado en cuanto a sus Derechos Humanos

IOV OE4: Tras la ejecución se ha garantizado la atención a las víctimas




5.2 Resultados

	R1: Se ha garantizado la alfabetización de 45 mujeres jóvenes y promovido la reinserción socio profesional de las 75 mujeres (45 jóvenes y 30 adultas)

IOV 1.1: 45 mujeres jóvenes mejoran su nivel de lecto-escritura al finalizar el proyecto.

IOV 1.2: 45 mujeres jóvenes mejoran sus conocimientos técnicos en cocina, corte y confección y transformación de productos agroalimentarios.

IOV 1.3: 30 mujeres disponen de conocimientos y medios económicos para poner en marcha una actividad generadora de ingresos a los 6 meses del proyecto.

IOV 1.4: 30 mujeres disponen de conocimientos sobre derechos sexuales

R2 : Mejorado el acompañamiento médico ,psicosocial y jurídico de las víctimas de violencia sexual

IOV 2.1 : El 100% de las 75 mujeres atendidas tiene acceso a una cobertura médica y psicológica digna durante la ejecución del proyecto.

IOV 2.2: Al menos el 80% de las mujeres conoce su situación médica  al finalizar el proyecto.

IOV 2.3: Al menos 5 mujeres tienen acceso a asistencia jurídica al finalizar el proyecto 

R3: Iniciado un proceso de incidencia política para la lucha contra la violencia sexual con las autoridades públicas,  los líderes comunitarios y la sociedad civil

IOV 3.1:  Las autoridades políticas, los líderes comunitarios y los/as representantes de la sociedad civil disponen de una agenda política a nivel de sector y territorio para la lucha contra la violencia de género.

IOV 3.2 : 3 grupos locales de concertación para la lucha contra la violencia sexual, compuestos por 51 miembros están organizados y operativos en las 7 zonas de salud de Kisantu al  finalizar el proyecto.

R4: Promovido un proceso de sensibilización con la población civil de Kisantu.

IOV. 4.1: La población de Kisantu conoce cuales son las causas y consecuencias a nivel sanitario y psicosocial de la violencia sexual.

IOV. 4.2: La población de Kisantu conoce la ley sobre violencia sexual y sus implicaciones.

R5: Se han fortalecido las capacidades de Levain de Masses para  prevenir, acompañar y dar seguimiento a las víctimas de violencia sexual

IOV 4.1: 14 animadoras y 3 formadores (2 mujeres y un hombre) garantizan el acompañamiento psicosocial de las víctimas de violencia de género al cuarto mes del proyecto.

IOV 4.2: 14 animadores y 3 formadores (2 mujeres y un hombre) conocen los derechos y deberes de las víctimas a los 4 meses de ejecución.

IOV 4.3: Levain de Masses dispone de los recursos suficientes para llevar a cabo su trabajo a los 3 meses del proyecto




5.3 Actividades 

	Actividades comunes a todos los resultados

A1 : Reuniones de preparación 

Organización de 1 reunion de preparacion del proyecto. La cordinadora de Levain des Masses organizara una reunión con todo el equipo del proyecto, constituido por el supervisor, la secretaria cajera, 3 educadores, 14 animadoras con el fin de presentar el proyecto. El equipo entero debe de manejar todas las componentes del proyecto para controlar todas sus implicaciones

A2 : Selección y contratación del personal

El supervisor esta diplomado en técnica del desarrollo rural et hizo la prueba de varias experiencias de terreno y de traducción en idioma local. Supervisara a las 14 animadoras, encargas de la sensibilización.

La secretaria cajera asegurara la gestión de los fondos bajo supervisión de la coordinadora, entradas y salidas de dinero, el inventario de los bienes y el seguimiento logístico.

Los 3 educadores (un hombre y 2 mujeres) aseguran el aprendizaje de los diferentes oficios, corte - costura, transformación de productos agricolos, arte culinario y alfabetización de las víctimas. 

El educador hombre es técnico en corte-costura de nivel A3 y tiene previa experiencia en el centro socio profesional de Levain des Masses.

Una de las 2 educadoras acaba de terminar su licenciatura en desarrollo rural y también tiene experiencia en la formación de mujeres/ninas en situación delicada. Se encargara de la la parte de alfabetización, transformación de productos agrícolas y arte culinaria

Le otra educadora, diplomada en enfermería se encargara de la formación en higiene, salud de le reproducción.

Algunos de los temas transversales seran impartidos por la coordinadora o la Tecnica de genero de MMB.

Las 14 animadoras de las 7 áreas de salud serán elegidas entre las antiguas beneficiarias de los programas de Levain des Masses ya formadas, viviendo en las zonas seleccionadas por el programa; De hecho, ya constituyen puntos focales de la organización. Se encargaran (2 por área de salud) de las sensibilizaciones de grupo, recoger información sobre los diferentes casos de violencia sexual, orientarlas a las coordinación para su asesoramiento por parte de la organización. 

Les animadoras participaran también a los marcos de concertaciones como representante local de la organización

A3 : Seguimiento y evaluación

Consiste en todas las reuniones formales e informales efectuadas por parte de la coordinación de la organización.

La supervisión de las actividades se hará por la coordinadora y el supervisor de la siguiente manera:

El supervisor ejecutara 2 visitas por mes y por áreas mientras que la coordinadora ejecutara 1 por les y por área mas todas las veces que serán necesarias. 

El equipo de MMb también ejecutara varias visitas a lo largo del ano.

Se hara una evaluación a la mitad del proyecto y se hará otra al final del proyecto

Para el Resultado 2

A1.1 : Alfabetización de 45 mujeres jóvenes 

El programa de alfabetización incluirá :

· Idioma Congoleno local: El Kikongo (Nivel 1;2 y 3)

· Frances (Nivel 1;2 y 3)

· Matematicas (Nivel 1;2 y 3)

· Estudio del medio (Nivel 1;2 y 3)

· Educacion civica y moral (Nivel 1;2 y 3)

· Educacion para la salud y el medio ambiente (Nivel 1;2 y 3)

· Ciencias naturales (Nivel 2 y 3)

· Historia(Nivel 2 y 3)

· Geografica(Nivel 2 y 3)

A1.2: Formación sobre Derechos Sexuales y Reproductivos para las mujeres beneficiarias del proyecto

Modulo 1 : Clarificación de conceptos sobre violencias sexuales y elementos culturales 

· Acoso sexual

· Abusos sexuales

· Menores

· Violacion

· Violacion en el matrimonio

· El Incesta

· Relaciones sexuales forzadas

· Abortdos forzados

· Agresiones sexuales

· Poligamia

· Lévirat

· Sororat

· Infidelidad

· Matrimonio forzado

· Maternidad precoz

Modulo 2 : La ley sobre violencia sexual : 2 dias

Ley N° 06/018 del 20 de julio 2006 modifica y completa el decreto del 30 de junio 1940 sobre el codigo penal Congoleño 

· Las insfracciones de las violaciones sexuales

· Otras infractiones de las violaciones sexuales

Ley N° 06/018 del 20 de julio 2006 modifica y completa el decreto del  6 août 1959 sobre enjuiciamiento criminal.  

A1.3: Formación en corte y confección para 45 mujeres jóvenes

Esta formación tendrá por objetivo formar a las chicas beneficiarias las diferentes técnicas de costura y confección de ropa y tejido con maquinas. La formación será impartida a lo largo del ano

A1.4: Formación en cocina para 45 mujeres jóvenes.

Esta formación tendrá por objetivo formar a las chicas beneficiarias las diferentes técnicas de cocina. La formación será impartida a lo largo del año

A1.5: Formación en transformación de productos agroalimentarios para 45 mujeres jóvenes.

Esta formación tendrá por objetivo formar a las chicas beneficiarias las diferentes técnicas de transformación de productos del campo, como la fabricación de miel, de salsa de tomate, de mermelada…. La formación será impartida a lo largo del ano

A1.6: Venta de los productos fabricados por las mujeres jóvenes

El conjunto de los productos fabricados por parte de las mujeres, que sean de transformación  agroalimentaria, ropa y tejidos o alimentos serán vendidos con el fin de poner dar sostenibilidad al proyecto para poder seguir con las actividades de formación los años siguientes así como asegurar a la ONG contraparte un montante para sus gastos de mantenimiento y un fondo de reinversión para sus actividades.

A1.7: Formación de 3 días de duración en Actividades Generadoras de Ingresos para 30 mujeres

Modulo 1 : Definición de los conceptos 

· Actividad generadora de beneficio

· Pobreza

· Explotación agrícola

· Tecnologías apropiadas

Modulo 2: Estudio de Mercado

· Conocer y entender el mercado

· Definir una estrategia comercial

· Elegir sus acciones comerciales

Modulo  3. Estudio de Medios  

· Estudio de medios materiales

· Estudio de medios humanos

· Evacuación de necesidades

Modulo 4 : Gestión financiera  

· Estado financiero

· Evaluación de recursos financiero

Modulo  5. Ahorro 

· Definiciones

· La importancia del ahorro

· ventajas

Modulo 6. Estudia de sostenibilidad  de las actividades generadoras de beneficio por parte de las beneficiarias 

· Análisis de los AGP propuesto

Modulo  7. Comunicación, transparencia y acompañamiento 

· Conceptos y definiciones

· Transparencia

· Acompañamiento

A1.8: Seguimiento por parte del equipo de Levain des Masses de las actividades generadoras de ingresos.

El equipo de Levain des Masses dispondrá del dinero previsto para las AGR de las mujeres victimas beneficiarias. Establecerá un control y seguimiento del buen aprendizaje de la fonación por parte de las mujeres en la practica de su AGR, proporcionándoles las  consejos y rectificaciones adecuadas a cada caso con el fin de asegurarse del buen desempeño de la actividad.

Para resultado 2.

A2.1 : Se realizan  consultas médicas a través de una mutua de salud para 30 mujeres y 45 jóvenes durante todo el proyecto

Cada nina/mujer beneficiara de la posibilidad de acceder a una mutual de salud a lo largo de todo el proyecto. Esa mutual les permitirá de hacer todos los exámenes necesarios asi como disponer de las medicinas adecuadas. Cada una podrá acceder al centro de salud cercano de manera gratis e ilimitado asi como al hospital general de referencia. Para eso, se hara un convenio con la mutual de salud de Kisantu, encargada de reembolsar los gastos medicales.

A2.2: Se distribuyen 120 PEP kits 

Una distribución de 120 PEP kit se hará de manera proporcional en los diferentes centros de salud de las áreas seleccionadas. Los PEP kit sirven de neutralizador contraceptivo, en las 72 horas después de una violación.

A.2.3: Se realizan 5 seguimientos psicológicos con cada mujer  (30 mujeres adultas y 45 jóvenes) a lo largo de los 12 meses de ejecución del proyecto (375 consultas en total)

El equipo de Levain des Masses realizara evaluaciones psicológicas, a través de charlas formales e informales

A.2.4: Se analiza desde el punto de vista jurídico la situación de cada una de las víctimas

El abogado contratado como consultante externo se encargara de analizar los casos de cada víctima desde un punto de vista jurídico respecto a las leyes congolenas.

El abogado participara además a las reuniones de los marcos de concertación para estar al tanto de los diferentes casos a instruir

A.2.5: Se instruyen al menos 5 casos ante los tribunales competentes. 

El mismo abogado se encargara de instruir los casos correspondientes asi como realizar los  seguimientos jurídicos de dichos casos cerca de los tribunales competentes.Este trabajo tendrá por objetivo asegurarse de que las autoridades toman en consideración y den salida a los casos. 

Para  el Resultado 3

A3.1 :  Contactar con las autoridades político-administrativas 

La coordinadora efectuara los desplazamientos con el fin de presentar las diferentes componentes del proyecto a las autoridades involucradas. Por lo tanto, se establecerá el contacto con: El comisario del distrito de Lukaya asi como los 10 miembros el consejo de seguridad del distrito, el administrador del territorio de Madimba y los 7 otros miembros del comité de territorio, los 2 jefes de sector y los 5 de agrupamiento de las áreas seleccionadas, los jefes de aglomeraciones, los líderes comunitarios, el médico jefe de la zona de salud, representante del tribunal de grande instancia

A.3.2:Reunión de presentación del proyecto 

Esta reunión será organizada en Kisantu y tendrá el objetivo de lanzar oficialmente el proyecto. Reunirá básicamente a la gente contactada y que tendrán un peso y acción directa o indirecta en el desarrollo de las actividades y en la consecución de los objetivos y resultados:

A3.3: Creación de un grupo de concertación por Sector compuesto cada uno de 16 personas entre líderes comunitarios, representantes de la sociedad civil y autoridades locales.

Se tratara de 3 marcos/grupos de concertación, uno en cada sector, Ngufu y Ngeba, y el ultimo mas general el marco territorio (cf actividad A3.3)

El marco de concertación de Ngufu estará constituido por 17 personas :

· Jefe de sector

· Representante de la policía

· Representante del ANER

· Enfermero Titular

· Las 6 animadoras del Levain des Masses encargadas del sector

· 6 representantes de la sociedad civil

· Coordinadora Levain des Masses

El marco de concertación Ngeba estará constituido por 19 personas:

· Jefe de sector

· Representante de la policía

· Representante del ANER

· Enfermero Titular

· Las 6 animadoras del Levain des Masses encargadas del sector

· 8 representantes de la sociedad civil

· Coordinadora Levain des Masses

A3.4 : Creación de un grupo de concertación territorial formado por 15 personas (líderes comunitarios, representantes de la sociedad civil y autoridades públicas)

Estará constituido por 15 personas:

· Administrador del territorio 

· Comandante de la policía 

· Medico jefe de la zona de salud de Kisantu, mas otro representante del ministerio de salud

· El inspector ANER

· La coordinadora de Levain  des Masses

· El abogado de la clínica jurídica

· Jefe de sector Ngufu

· Jefe de sector Ngeba

· 6 líderes comunitarios (organizaciones de mujeres, iglesias)

A3.4: Reunión bimensual de los grupos de concertación sectoriales.

Estos marcos/grupos de concertación de sector van a jugar un papel importante de contra peso, haciendo presión para denunciar los diferentes casos de violencia sexual y acelerar el proceso de tratamiento de los dossiers cerca de las instancias de justicia. Esos marcos sirven también para que las autoridades político administrativas y la comunidad se vayan apropiando poco a poco la problemática de las violencias sexuales.

A.3.5: Reunión trimestral del grupo de concertación territorial 

El marco de Concertación territorial se encuentra a un nivel superior a los 2 previamente citados, si tendrá básicamente las mismas funciones que los sectores, hará intervenir participantes que tienen mas peso en el poder de decisión y por lo tanto, se espera tener más impacto a nivel político.

Los representantes de los grupos sectores también estarán presentes para dar cuentas de lo que se debatió en los grupos sectores y así tener datos actualizados y reales.

A3.7 : Organización y puesta en marcha de una jornada de defensa de los Derechos de las Mujeres y de denuncia de la violencia sexual en Kisantu

Serán presentes en esta jornada

· Comisario del distrito de Lukaya y los 10 miembros el consejo de seguridad del distrito, 

· El administrador del territorio de Madimba

· Los 2 jefes de sector 

· los 5 jefes de agrupamiento de las áreas seleccionadas, 

· Los jefes de aglomeraciones, 

· El jefe de la ciudad de Kisantu

· 21 líderes comunitarios, 

· 20 miembros del equipo de Levain des Masses

· 2 membres de l’équipe de MMb

En total, serán 73 personas que participaran a esa sesión de trabajo, pladoyer que tendrá por objetivo presentar las grandes líneas de trabajo del proyecto, así como explicar las diferentes implicaciones de cada parte en el proyecto.

Para el Resultado 4

A.4.1 : Organizar la tropa teatral MASOBELE

La tropa teatral Masobele de Levain des Masses perparar una obra de teatro sobre la lucha contra las violencias sexuales. La preparación se hará bajo la supervisión del equipo de coordinación la cual maneja los diferentes temas de sensibilización buscados. Tomara 16 días

A.4.2 : 10 representaciones de teatro sobre la lucha contra la violencia sexual

Las 10 representaciones teatrales serán realizadas en las áreas de salud siguientes : Nkandu (3),  Kintanu 1, Kintanu 2, Kikonka, Madimba, Ngeba (2), Kavuaya. Se harán los domingos en los lugares públicos. Estarán hechas por la tropa de Levain des Masses Masobele, que dispone de mucha experiencia en este ámbito

Estas representaciones tendrán por objetivo tomar los puntos de sensibilización a transmitir.

A.4.3: 30 emisiones radiofónicas et 10 televisivas sobre lucha contra la violencia sexual

Los programas estarán animados por el equipo de coordinación del proyecto en 3 radios diferentes: la RCK (Radio Catolica de Kisantu), la RTKIS (Radio televisión Kisantu) y la radio ADRI (asociación de desarrollo rural integrado)

De vez en cuando, algunos miembros de los grupos de concertación estarán invitados a participar. Los temas desarrollados serán los mismos que los elegidos para las sensibilizaciones de Masa en focus Grupo.

Cada mes, 1 programa estará animado en cada una de las 3 radios durante 10 meses, es decir un total de 30 difusiones.

En cuanto a la televisión, se organizara 1 programa al mes durante 10 meses

A.4.4: Difundir 1 spot sobre lucha contra la violencia sexual en 3 cadenas de radio local (RCK, RTKIS y  ADRI) y en la televisión

En total séran 150 spots radios y 50 spots en la televisión, los que serán programados durante 10 meses.

Los spots estarán montados por parte del equipo de coordinación a base de mensajes claves, extractos de las representaciones tropa de teatro y de testimonios de la realidad del terreno en cuanto a violencia de genero.

A4.5 : Organizar a través de los puntos focales, 560 sesiones de sensibilización en la comunidad

En cada área de salud, 2 animadoras harán 4 sensibilizaciones cada una por mes en las iglesias, escuelas y lugares públicos (mercados, plazas…). De estas 4 sensibilizaciones, 2 se harán en focus grupo et las otras 2 por comunicación de masa.

Cada sensibilización dará lugar a un informe con los diferentes temas abordados, el numero de participantes.

Los diferentes temas tocados serán:

· Diferentes tipos de violencias sexuales

· Leyes de protección de las victimas de violencia sexual

· Acompañamiento y reinserción de esas victimas

A.4.6: Traducir y reproducir el texto de la ley sobre violencia sexual en el idioma local (Kikongo)

La traducción del texto de la ley sobre violencia sexual en idioma local se hará por parte de la coordinadora y el supervisor. Facilitara el entendimiento de los contenidos por parte de la población rural que no habla necesariamente Frances.

A.4.7: Distribuir la ley (1.500 ejemplares) entre los líderes comunitarios, los grupos de trabajo, los centros de salud y las escuelas

La distribución se hará en los lugares donde pueden estar consultados por parte de la población,  como pueden ser las escuelas, las iglesias, centro de salud, hospitales universidades, administraciones publicas…

Para el Resultado 5:

A.5.1: Elaborar los módulos de formación

Si ya la mayoría de los módulos están establecidos previamente a la presentación de este proyecto, la Técnica de Genero de MMb así como la coordinadora revisaran juntas los principales temas a desarrollar : tipo de violencia sexual, modos de acompañamiento de las víctimas de violencia sexual, reinserción socio económica, derechos y deberes de victimas de violencia, así como explicación de las principales leyes y procedimientos en materia de violencia sexual

A.5.2: Elaborar las fichas de identificación de las víctimas y las fichas de seguimiento.

La coordinadora, el supervisor y los 3 educadores elaboran fichas de identificación de victimas de violencia sexuales. Estas fichas tendrán los principales datos sobre cada víctima, identidad, tipo de violencias sufridas, lugar, información medical, psicológica así como cualquier información necesaria de conocer

A.5.3: Formación de 5 días dirigida a formadores (2 mujeres y un hombre) y animadoras sobre Violencia Sexual. 

Esa formación se hará en Kisantu, está hecha por parte de la coordinadora, del supervisor y del abogado de la clínica jurídica. Esa formación  permitirá capacitar a las animadoras para poder hacer las sensibilizaciones.

De la misma manera los educadores estarán formados con el fin  de sensibilizarles a las diferentes temáticas y poder lo más competente posible a la hora de trabajar a las victimas beneficiarias.

Los diferentes programas serán los siguientes:

Modulo 1 : Clarificación de conceptos sobre violencias sexuales y elementos culturales : 1 día

· Acoso sexual

· Abusos sexuales

· Menores

· Violación

· Violación en el matrimonio

· El Incesta

· Relaciones sexuales forzadas

· Abortos forzados

· Agresiones sexuales

· Poligamia

· Levirato

· Sororat

· Infidelidad

· Matrimonio forzado

· Maternidad precoz

Modulo 2 Estado de las violaciones sexuales 

· Contexto en RDC y en Bas Congo

Modulo 3 : La ley sobre violencia sexual : 2 dias

Ley N° 06/018 del 20 de julio 2006 modifica y completa el decreto del 30 de junio 1940 sobre el bodigo penal Congoleño 

· Las infracciones de las violaciones sexuales

· Otras infracciones de las violaciones sexuales

Ley N° 06/018 del 20 de julio 2006 modifica y completa el decreto del  6 août 1959 sobre enjuiciamiento criminal  

Modula 4 : Elaboración de mensajes claves . 
A.5.4: Designación de dos puntos focales por área de salud. 

Las 14 animadoras constituirán los 1’4puntos focales de Levain des Masses en este proyecto.

Se encargaran de recoger la información en cada área sobre los casos de violencia sexual y orientar hacia la coordinación de Levain des Masses.

Serán ellas las encargadas de hacer las sensibilizaciones y participaran activamente en los grupos de concertación para testimoniar de las realidades en cada lugar.

A.5.5: Dotación del material necesario para la puesta en marcha de las actividades 

Se pondrá a disposición del Levain des Masses una seri de materiales necesarios al desarrollo de sus actividades, como pueden ser material multimedia (ordenador con sus accesorios, impresora, video proyector, cámara foto), diferentes materiales para el aprendizaje de las beneficiarias, (maquinas de cocer…), material para poder desplazarse para las supervisiones (una moto) así como material de sensibilización




· Población beneficiaria 

	Los beneficiarios directos: 

los beneficiarios directos del proyecto son 45 chicas y 30 mujeres víctimas de violencias sexuales. Vienen de las 7 áreas de salud tomadas en consideración para la intervención

Otra categoría de beneficiarios directos es la estructura Levain des Masses. La necesidad de un fortalecimiento de sus capacidades en el acompañamiento de las víctimas será realizada porque, hasta ahorra, el acompañamiento se hacía con medios insignificantes y limitados. En efecto, faltaba supervisión, máquinas y capital financiero. Sin embargo, con el proyecto, los supervisores estarán formados, el equipo de coordinación reforzado y motivado durante un año, las máquinas de costura adquiridas,  las AGR para las víctimas y sus formaciones estarán aseguradas.

Los beneficiarios indirectos 

- Los miembros de los marcos de concertaciones que van a participar en la ejecución del proyecto como contra peso para la proteccion de las víctimas. Van a participar también en el seguimiento y en la evaluación dando sus opiniones y sus orientaciones;

- las familias de las víctimas que ven cambios en sus hijas 

- Toda la población de las 7 áreas de salud elegidas en la zona de salud de Kisantu. Deben estar ayudado con acciones de sensibilización para superar las costumbres que la mayor parte del tiempo les impiden denunciar los casos de violencias, cual sea sus formas. Participarán en la ejecución durante los focus group y las sesiones de reproducción teatral. También siguiendo las emisiones revelando todos los casos de violencia sexual.

En total, son de 90.895, las personas que viven en la areas seleccionadas(de 154.188 en toda la zona de salud de Kisantu) y que seran beneficiarios/as indirectos de nuestra intervencion, repartidos de la siguiente manera:

1. Kintanu 1 : 10.985 habitantess con 2.185 familias

2. Kintanu 2 : 13.897 habitantes con familias

3. Nkandu : 26.572 habitantes con 6.024 familias

4. Kikonka : 11.243 habitantes con 2.447 familias

5. Kavuaya : 5.016 habitantes con 1.213 familias

6. Madimba : 9.950 habitantes con 1.877 familias 

7. Ngeba : 13.232 habitantes con 3.703 familias

Qué sean los beneficiarios directos o indirectos, los tres cuartos  vienen de un entorno étnico en el cual la cultura puede ser muy pesada. Son los bantandu. Consideran las violencias sexuales como un tema tabú en el  cual no se puede hablar delante de todos. Pero tomando en cuenta la amplitud del fenómeno, debemos ir mas alla y asegurar el acompañamiento para llegar con los resultados esperados.




Criterios de selección de la población beneficiaria directa:

	Las 45 chicas víctimas serán seleccionadas según los criterios siguientes:

· Estar en las áreas de salud elegidas en el proyecto

· Tener entre 5 a 25 años

· Haber sido violada, violetada a acosada

· Embarazos precoces y no deseados y abandonados por los padres, 

· ser estigmatizada y rechazada por la comunidad

· Haber sufrido un aborto forzado.

· Haber estado contaminada por relaciones sexuales forzadas

En cuanto a las 30 mujeres víctimas

· Tener entre 26 a 75 años y viviendo en las áreas de salud elegidas en el proyecto

· Ser víctima de violencia conyugal.

· Haber sido abandonado por el esposo y/o por haber sufrido  violencias sexuales

· Haber sido violada

· Haber sido acosada

· Llevar marcas de violencias

· Ser afectado, es decir ser la madre o el tutor de una víctima entre 5 a 17 años o una víctima irresponsable




Fases del proyecto en que participan los beneficiarios y cómo lo hacen

	Las beneficiarias directos, es decir las 45 chicas y las 30 mujeres, van a participar de la siguiente manera:

· A la ejecución del proyecto durante las formaciones organizadas para ellas, las AGR a desarollar y las sesiones de sensibilización organizadas en la comunidad, que sean los focus group, las reproducciones teatrales y las emisiones radio televisadas.

· Al seguimiento durante las visitas de supervisión donde se tendrá que ver si las etapas del proyecto están bien ancaminadas porque las beneficiarias tendrán que responder a unas preguntas y van a dialogar el con supervisor y la coordinadora

· A la evaluación durante la cual los beneficiarios van a medir lo que el proyecto les ha dado, cómo, cual fue el impacto y cuáles son los resultados obtenidos.

· A la continuación de los acciones gracias a las experiencias, las formaciones y las AGR




6. Justificación de la necesidad el proyecto 

La sexualidad y la reproducción representan  las actividades humanas que determinan  las identidades de mujeres y hombres, su estado de salud y el grado de bienestar individual y social. La existencia de derechos, que se han ido formulando y consiguiendo a lo largo de los años, y que los países están obligados a cumplir, supone -en papel- una garantía para el desarrollo de una vida sexual y una vida reproductiva basadas en el respeto a la dignidad, libertad y autonomía de las personas, y al disfrute pleno de la sexualidad.

El ejercicio de estos derechos y el consiguiente disfrute de la salud sexual requiere relaciones igualitarias entre mujeres y hombres, basadas no en el ejercicio de poder sino en el respeto y el consentimiento mutuo y la responsabilidad compartida del comportamiento sexual y sus consecuencias. Las relaciones machistas están, por tanto, en el origen de muchos problemas en la salud sexual y reproductiva de las mujeres, en las restricciones en el ejercicio de sus derechos, así como de la escasa implicación de los hombres en los ámbitos preventivos. 

La Republica Democrática del Congo paga las pesadas consecuencias de una inestabilidad política desastrosa para su población: Con la abertura de sus fronteras a Este con el fin de proponer a los países vecinos una solución al masacre de las poblaciones alrededores, se abrió un corredor humanitario que sin embargo favoreció la explotación ilegal de las riquezas locales, que a su vez provoca una inestabilidad estructural y diferentes tipos de tensiones, descontroladas por parte de las autoridades locales y por la Comunidad Internacional por otro lado. Una de las consecuencias mayores es la exportación de las violencias sexuales, utilizadas como armas de guerra en contra de las mujeres y los niños/as que se dedican a la prostitución, al trabajo forzado, al casamiento forzado, y a su participación activa en los combates.

Según las estadísticas de evolución de los incidentes recogidas por la Synergie de Violencias Sexuales/UNFPA, la provincia del Bas Congo ocupa la sexta posición con 947 casos en 2009 sobre 17507, es decir cerca del 6%, tras el Sud Kivu, Nord Kivu, Provincia orientale y los 2 Kasai, provincias directamente ligadas geográficamente con los conflictos al este del Congo: 

La zona de Salud de Kisantu, y especialmente las 7 aéreas de salud seleccionadas para el presente proyecto están muy vulnerables por culpa de su proximidad y accesibilidad a un Carrefour importante entre la carretera principal yendo de Kinshasa a la zona costera congoleña, pero también con la carretera proviniendo de Angola hacia la capital, con los diferentes tipos de trafico que una frontera y una costa puedan conllevar en este tipo de contexto político.

Si en el transcurso del año pasado, 694 casos de violación han sido registrados en la sola provincia del Bas Congo, cerca del 10% ocurrieron en esta misma área. Además, esta cifra no cuenta con los numerosos casos no denunciados por múltiple razones, como pueden ser el analfabetismo, las costumbres culturales patriarcales y la desinformación de la población en cuanto a las diferentes leyes congoleñas y a los tratados internacionales en materia de derechos humanos y derechos sexuales en particular, pero también  el rechazo por parte de las familias de las victimas de referirse a la justicia del país por humildad, dignidad, o consecuencias sociales, especialmente en medio peri urbano y rural.

Es de notar además de la poca voluntad político-jurídica, la relativa capacidad técnica y estratégica de acompañamiento de las víctimas. De los casos registrados de violencia sexual, tan solo 55% de las victimas beneficiaron de un acompañamiento medico sanitario, 27% psicológico y  6%  de un apoyo jurídico para la provincia del Bas Congo (cf, tablón en contexto)

Este proyecto girará en torno a estos tres ejes:

Promocionar los derechos sexuales de las mujeres a través de la sensibilización comunitaria, con el fin de contribuir a que las conculcaciones de derechos sean reconocidas como tal a través de la generación de una conciencia social crítica. 

Promocionar los derechos sexuales de las mujeres a través del fortalecimiento de   la capacidad de demanda y exigencia del cumplimiento de los derechos sexuales por parte de las autoridades político administrativas y jurídicas

Promocionar los derechos sexuales de las mujeres a través del su empoderamiento mediante la asistencia,  formación, y  reinserción socio económica

El proceso abordará además algo tan básico como la reducción del analfabetismo de las mujeres ya que constituye una de las demandas más acuciantes de las mujeres. El analfabetismo contribuye a que no sólo sean infravaloradas por los hombres en posiciones de poder, sino a que ellas mismas se sientan en desventaja e intimidadas al no poder controlar recursos ni acceder a puestos de liderazgo comunitario que requieren capacidades de lectura y escritura así como de oratoria.

Además de la alfabetización,  no se podría concebir una vida digna sin una  reinserción socio económica óptima, entendiendo el aprendizaje de oficios locales como un elemento imprescindible,  susceptible de proporcionar a las mujeres  los conocimientos y las herramientas  para poder independizarse económicamente e intelectualmente. Una buena gestión de estos oficios les permite además asegurar la sostenibilidad de su integridad. 

La mejora del acceso a los derechos sexuales junto a las estrategias de empoderamiento de mujeres, sensibilización comunitaria, y concientización político jurídica, con un enfoque de fortalecimiento de capacidades locales, participativo y de fortalecimiento, a su vez, de estructuras de organización de base comunitarias vinculadas a lo público, responden directamente a la identificación realizada y nos garantizan alcanzar el objetivo planteado, es decir, el desarrollo de procesos de empoderamiento y sensibilización dirigidos al acceso y el pleno ejercicio de los derechos sexuales de las mujeres de Bas Congo.  

7. Cantidad final total a subvencionar en euros 
Se propone una subvención de 8.944,14€
Sede de Medicus Mundi 
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