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Eritrea - África Este 

FORMACIÓN DE MUJERES PARA LA MEJORA DE 
LA SALUD, HIGIENE Y NUTRICIÓN EN BARENTU 

 
  

 

Este proyecto no deberá ser presentado a ningún organismo público. 

Con la operación enlace se quiere contribuir a lograr una mayor sensibilidad y compromiso 
hacia los países del Sur, y motivar a la recaudación de recursos que se incluyen en el fondo 

común de Manos Unidas. 
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SOLICITUD QUE SE ADMITE 
 

FORMACIÓN DE MUJERES PARA LA MEJORA DE LA 
SALUD, HIGIENE Y NUTRICIÓN EN BARENTU 

IMPORTE TOTAL 31.560,00 € 

AL FRENTE DEL PROYECTO CATHOLIC EPARCHY OF BARENTU 

 
BENEFICIARIOS DIRECTOS: 360 

 INDIRECTOS: 2.160 
 
Mujeres: 360  Hombres: 0 

 

 
  

 
1.- RESUMEN DEL PROYECTO 
 
Eritrea tiene una superficie de 124.000 kilómetros cuadrados y una población que ronda 
los 4,5 millones (edad media 18 años). Está catalogado por Naciones Unidas entre los 20 
países más pobres del mundo, ocupando el lugar 176 de 191 países en el Índice de 
Desarrollo Humano, con un valor de 0,492. La esperanza de vida al nacer es de 59 años 
y menos del 60% de la población tiene acceso a agua potable. Eritrea tiene nueve grupos 
étnicos; la población es mitad cristiana y mitad musulmana y convive en armonía. El 80% 
de la población se dedica a la agricultura de subsistencia y la crianza de animales, pero 
las sequías, cada vez más frecuentes a raíz del cambio climático están mermando los 
medios de vida y la supervivencia de las familias. Este proyecto se va a desarrollar en la 
región de Gash Barka, que se encuentra en las tierras bajas occidentales del país y que 
tiene frontera con Sudán en el oeste y Etiopía en el sur. Ocupa aproximadamente un 
tercio del territorio nacional, cuenta con 896.000 habitantes y ocho de los nueve grupos 
étnicos del país. En la capital de esta región tiene su sede nuestro socio local, la diócesis 
de Barentu, cuyo secretariado católico fue establecido en 1996 para responder a las 
necesidades de la población. Uno de los grupos étnicos de la región son los Cunama, que 
se distinguen por tener su propio idioma y cultura y una fisonomía completamente 
diferente al resto de la gente. Es el grupo más numeroso de la zona de Barentu, donde 
se llevará a cabo este proyecto, y el más vulnerable a todas las situaciones adversas que 
sufre el país. Estas incluyen las sequías cada vez más frecuentes y la difícil situación socio 
política, que obliga a todas las personas en edad laboral (18-60 años) a cumplir con el 
servicio nacional/militar por un tiempo indefinido, situación agravada en los últimos 
años por tener que luchar en la guerra civil en el norte de Etiopía. Las guerras y sus 
efectos negativos, están debilitando los valores sociales y culturales en Eritrea, siendo 
las mujeres y los niños los más afectados. En la zona del proyecto, el número de mujeres 
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cabeza de familia ha crecido dramáticamente por esta causa, con el aumento de las 
familias refugiadas y desplazadas y por la prolongada ausencia de los maridos. Las 
mujeres tienen que enfrentar solas la responsabilidad de sacar adelante a sus familias 
desde una posición de inferioridad social, económica y educativa. Con lo que respecta a 
su salud, las mujeres se enfrentan a muchos problemas como la mortalidad materna e 
infantil, embarazos no espaciados, matrimonios precoces, abortos inseguros, mutilación 
genital femenina e infecciones de transmisión sexual. En ciertas áreas, la propagación 
de la sífilis y el VIH/SIDA es alto, y las mujeres que viven con el VIH son marginadas por 
sus comunidades. Aunque los mencionados problemas de salud afectan a toda la 
población de la región, la comunidad Cunama es la más vulnerable.  
Con el fin de mejorar la salud de las familias de este grupo, y a petición de las 
administraciones locales y las parroquias, nuestro socio local ha realizado una 
evaluación de su situación y ha diseñado el presente proyecto que proporcionará 
talleres de formación sanitaria a 360 mujeres, que serán las beneficiarias directas del 
proyecto, de seis pueblos de la zona. La formación, tiene como objetivo sensibilizar a las 
mujeres, especialmente en la prevención de enfermedades de transmisión sexual, 
ayudándoles a crear una mejor comprensión y compasión hacia los afectados del 
VIH/SIDA. Otros temas incluyen el matrimonio precoz, higiene y saneamiento y el 
cuidado infantil.  
La Diócesis de Barentu, pide la colaboración de Manos Unidas, para cubrir el coste de 
los talleres, que supone el 76 % del total. El socio aportará el 24% restante, que 
corresponde al seguimiento domiciliario y cursos de refresco en los pueblos de las 
beneficiarias. El proyecto tiene una duración de 18 meses y coincide con ODS (Objetivo 
de Desarrollo Sostenible) nº 3 "Salud y Bienestar". 

  
2.- BENEFICIARIOS 

 
DESCRIPCIÓN DE BENEFICIARIOS 
 
Las beneficiarias son mujeres jóvenes, de entre 15 y 35 años que viven en los pueblos 
rurales de Ebaro, Mardami, Shishili, Hawmena, Gega y Ashoshi en la zona de Barentu, 
donde tiene nuestro socio local su sede. Pertenecen al grupo étnico Cunama, que es el 
más vulnerable y de la zona. Esta tribu es muy diferente de las otras de Eritrea y tiene 
su propio idioma y cultura, además de una fisonomía completamente diferente al resto 
de la gente. Las familias se dedican al cultivo de mijo, sorgo, maíz y sésamo y al pastoreo 
de sus animales, vacas o cabras. Aunque se trata de una sociedad matriarcal, las mujeres 
tienen que soportar una gran carga de trabajo, cuidando a los niños y la casa y buscando 
el agua y la leña. Suelen tener entre 5-7 hijos. Además, según su tradición, deben 
ocuparse de buscar las semillas para la siembra y cuidar los cultivos hasta la cosecha, 
mientras los hombres se dedican a arar el campo. Las mujeres de estos pueblos tienen 
un nivel educativo muy bajo y ahora que los maridos están fuera de casa cumpliendo el 
prolongado servicio militar/nacional obligatorio, se quedan solas en casa con la 
responsabilidad de sacar adelante a sus familias. 
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PARTICIPACIÓN EN LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO 
 
Durante los talleres, las participantes serán divididas en grupos de 10 mujeres. Se elegirá 
una líder de cada grupo y éstas se formarán en un comité que velará por la buena 
marcha del taller. Todas las mañanas, se comprobará la asistencia a los talleres mediante 
un registro. Las madres, estarán acompañadas de sus hijos pequeños y las hermanas 
mayores, cuidarán a los bebés más pequeños en un lugar habilitado para ellos. Se dará 
un desayuno y una comida diarios a todos las participantes y sus hijos, que será 
preparado por cocineros locales y una mujer se encargará de la limpieza y de la guardería 
de los niños pequeños. 

 
3.- OBJETIVOS 

 
OBJETIVO GENERAL 
 
Contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias monoparentales del entorno rural 
de la zona de Barentu, región de Gash Barka, Eritrea. 

 
OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
Mejorar la salud y las condiciones de vida de las familias vulnerables de seis pueblos de 
la zona de Barentu, a través de la formación sanitaria para madres jóvenes. 
 
RESULTADOS ESPERADOS 
 
Se habrá fortalecido los conocimientos de las mujeres, objetivo sobre temas de salud 
materno-infantil, prevención de enfermedades infecciosas, nutrición e higiene.   
 
 
ACTIVIDADES A REALIZAR 
 
1. Organización e impartición de 6 talleres de formación de 5 días (30 horas) para 360 
mujeres. 
 
2. Seguimiento trimestral y formación de actualización para 360 mujeres. 
 
4.- ORIGEN Y JUSTIFICACIÓN 
 
ORIGEN DE LA INICIATIVA 
 
El socio local, la diócesis de Barentu, ha recibido una carta oficial de la administración 
local y de las parroquias solicitando ayuda para las mujeres cabeza de familia que viven 
en los pueblos habitados principalmente por el grupo étnico Cunama, por ser las más 
vulnerables y necesitadas. A continuación, nuestro socio llevó a cabo una evaluación de 
la situación de esta población y diseñó el presente proyecto para dar respuesta a las 
necesidades encontradas. 
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Este proyecto, no se encuadra dentro de ningún programa gubernamental de estas 
características, aunque cuenta con la colaboración de expertos del Ministerio de 
Sanidad para la formación sanitaria. 
En noviembre y diciembre de 2022, se llevó a cabo una evaluación de la situación de las 
mujeres que viven en los pueblos rurales de la zona de Barentu, la capital de la Región 
de Gash Barka. Dicho estudio, fue realizado por el Departamento de Mujeres y la 
Coordinadora de Proyectos de la diócesis de Barentu, junto con representantes de la 
administración local, de las parroquias y de los trabajadores sanitarios de la zona. 

 
PROBLEMAS CONCRETOS A RESOLVER 

 
Durante la evaluación realizada por el socio local, se ha revelado que muchas madres de 
la zona, están afectadas por la sífilis. También, se ha visto que las mujeres tienen pocos 
conocimientos acerca de cómo alimentar a sus hijos y tratar sus enfermedades y a 
menudo, acuden a un centro de salud cuando la enfermedad ha llegado a ser crítica. Las 
madres, se enfrentan a dificultades en el cuidado de los niños por la falta de medios y 
necesidades básicas. Utilizan formas primitivas de alimentación y manipulación de los 
alimentos, también sufren una falta de higiene y saneamiento. Su nivel de vida es baja, 
predominantemente basado en su cultura y tradiciones. 
Para abordar estos problemas, el socio local planea dar formación a 360 mujeres de seis 
pueblos del entorno de Barentu, que será impartida por expertos en las diferentes 
disciplinas. El propósito, es educar a las madres sobre los principios de una vida 
saludable para ellas mismas y para sus hijos, proporcionándoles, información 
importante sobre los riesgos de enfermedades de transmisión sexual, sobre el embarazo 
y el parto, sobre la mutilación genital femenina (MGF) y el matrimonio precoz, sobre el 
manejo correcto de la alimentación infantil y la higiene. El objetivo, es reducir el riesgo 
de contagio de enfermedades infecciosas, la mortalidad materna e infantil y las 
enfermedades neonatales por mala higiene, así como los riesgos del matrimonio precoz 
y la MGF. Se pretende, ayudar a las mujeres a convertirse en buenas animadoras tanto 
de la familia como de su comunidad y hacer frente a sus tareas diarias con mayor 
confianza y serenidad, con gran beneficio para sus hijos.  

 


