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ABREVIATURAS

ACDI/VOCA: Cooperacion de agricultura y de desarrollo internacional, cooperacion de

asistencia de los voluntarios distantes.

ACF-F: Accion contra el Hambre Francia

CNSA: Coordinacion Nacional de la Seguridad alimenticia

ECHO: Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea

EMMUS: Encuesta de morbilidad, mortalidad y de la utilizacién de Servicios
FAO: Fondo para la Agricultura y la Alimentacién

IHSI: Instituto Haitiano de Estadistica y Informatica

MAG: La desnutricion aguda global

ANC: Control Prenatal
BND: Oficina de Nutricién y de desarrollo

ASEBED: Agencia para la Ayuda y la caridad para los nifios desfavorecidos
AVSI: Asociacion de voluntarios para el servicio internacional (Italia)
CARE: Cooperativa de asistencia de alivio para todo el mundo.

CARITAS: Servicio Social de la iglesia catélica

CASEC: Consejo de lo Contencioso-Administrativo Comunal

CBO: Organizacion Basada en la Comunidad

CNSA: Coordinacion Nacional de la Seguridad Alimenticia.

Col Vol.: Voluntarios de la Comunidad

CRS: Servicios de Auxilios de la Iglesia Cat6lica

DDSSE: Ministerio de Salud de la Direccion Departamental del Sureste
EWS: Sistemas de Alerta Temprana

DPC: Departamental de Proteccion Civil



DPT3: Difteria, Tétanos y Tos ferina (tres dosis)
FEWS: Sistema de Alerta Temprana de Hambrunas
FY: El afio fiscal

CBP: Centro de caridad para todos

CDS: Centro para el Desarrollo y la Salud

CNP: Programa de Nutricién Infantil

CWW: Concern World Wide: Preocupacion mundial

CRUDEM: Centro de Desarrollo Rural de Milot

FONDEFH: Fundacion para el Desarrollo de la familia haitiana

FSB: Fundacion St. Boniface

GHESKIO: Grupo Haitiano para el Estudio del Sarcoma de Kaposi e Infecciones Oportunistas

HA: Agente de Salud

HEB: Galletas con alto valor nutritivo

IR: Resultados intermedios

MARDNR: Ministerio de Agricultura de recursos naturales y del desarrollo rural.
SNMI: Madre Salud Infantil y Nutricion

MDM-CH: Médicos del mundo- China

MINUSTAH: Mision de Estabilizacion de las Naciones Unidas en Haiti
MSH: Gestion de ciencias para la salud

MSPP: Ministerio de Salud Publica y de la poblacion.

MT: Ton métricas

MUSOG: Mutua Grupos de Solidaridad

MY AP: Programa de Asistencia Plurianual.

ONG: Organizacion No Gubernamental

OSASE: Observatorio de la Seguridad alimenticia del Sureste.

HAS: Hospital Albert Schweitzer



HP: Haiti Participative
IMC: International Medical Corps
L.C: Love a child

MAS: La desnutricion aguda severa

MDM: Médicos del mundo

MINUSTAH: Mision de las Naciones Unidas para la Estabilizacion en Haiti
MSF-B: Médicos sin fronteras Bélgica

MSF-H: Médicos sin fronteras Holanda

NCHS: Centro Nacional para Estadisticas de Salud

ONG: Organizacion no gubernamental.

OMS: Organizacion mundial de la salud

PB: Perimetro braquial

PNUD: Programa de las Naciones des Unidas para el desarrollo.
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida

SMART: Herramientas de ayuda para el monitoreo y la evaluacion.
MDM-F: Médicos del mundo -Francia

OTP: Programa Ambulatorio Terapéutico
PM2A: Prevencion la desnutricion en nifios menores de dos afios.

PESADEV: Perspectivas para la Salud y el desarrollo.
PIH-ZL: Partners in Health/ Zanmi la sante

PMP: Plan de Gestion del Rendimiento

PNSA: Programa Nacional de Seguridad alimenticia.

PSI: Servicio internacional de la poblacién

PNUD: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

OCHA: Oficina de Naciones Unidas de Asuntos Humanitarios

USAID: Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID)
PMA: Programa Alimentario Mundial



RHASADE: Red Haitiano para la salud y el desarrollo (Réseau Haitien pour la Santé et le

Développement)
SC: SAVE THE CHILDREN: Salvar los nifios
TDH: Tierra de los hombres (Terre des Hommes)

UNASCAD: Unidn de los amigos socio cultural de accién en desarrollo (Union des Amis Socio

Culturels d’Action en Développement).
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia.

WV: Vision Mundial



1. INTRODUCCION

La desnutricion en sus diferentes formas es la mas comdn de las enfermedades en los paises
en via de desarrollo. Es la enfermedad provocada por un aporte insuficiente de alimentos
completos al organismo. Segun EI Fondo de las naciones unidas para la infancia UNICEF, es la
principal causa de muerte en lactantes y nifios menores de 5 afios en los paises en via de
desarrollo. De hecho la prevencién de la desnutricion infantil es una prioridad para la

Organizacion mundial de la salud OMS.

La desnutricion infantil se clasifica como una de las primeras causas de muerte en América
Latina y el Caribe. Es un tema de preocupacién mundial. En la Declaracién del Milenio ‘se
plante6 como objetivos: la Erradicacion del hambre y la pobreza, la Reduccion de la
mortalidad infantil. “Mas de 50% de las muertes infantiles producidos en los paises de América
Latina y el Caribe son por causa de la desnutricion o enfermedades relacionadas con la

desnutricién”. Segun el informe sobre desafios nutricion de UNICEF.

En la repdblica de Haiti, el gobierno no tiene una politica solida que tome en cuenta la salud
nutricional de los nifios, lo que explica que desde mas de medio siglo ha habido organizaciones
no gubernamentales que colaboren con el Estado para mejorar la salud nutricional de los nifios.
La salud nutricional se impone como una urgencia tomando en cuenta la alta tasa de desnutricion

que se ha diagnosticado en el pais.

Siendo asi, varias ONG acuden a ofrecer este servicio en Haiti, llegando a tocar las areas
més apartadas del pais, ofreciendo asi un diagnostico que el mismo gobierno desconocia o
ignoraba antes.

! Declaracién del milenio: Declaracion que firmaron 189 paises presentes bajo auspicio de la ONU, en el afio 2000
siendo la meta para el 2015, cuenta con 8 objetivos para alcanzar en el mundo, donde uno de ellos es la erradicacion
del hambre.



Varios factores se relacionen con este incremento de la desnutricion infantil de manera
directa e/o indirecta: La marginalizacion de los campesinos, la degradacion del medio ambiente,
las catéstrofes naturales (inundaciones, huracanes, terremotos) las constantes crisis politicas, el
presupuesto bajo que el gobierno dedica a la salud, la centralizacion de los servicios de salud, el
numero de madres solteras, la constante migracion de los padres abandonando los nifios con
parientes, los nacimientos descontrolados entre otros. Las séquelas de estas catastrofes naturales,
la forma de cultivar la tierra, la pobreza del pais y la miseria a la que esta sometida mas de la
mitad de la poblacion ha dejado bastante efectos negativos sobre la forma de vida de la poblacién

y sobretodo la salud nutricional de estas personas mas vulnerables.

Antes del terremoto del 12 de enero del 2010 en Haiti, se habia diagnosticado un porcentaje
importante de nifios con desnutricion aguda, después del terremoto, se entiende que debe
reforzar la cobertura para prevenir desnutricion aguda y corregir los casos anteriores de para que
estos no pasen a ser desnutricion crénicas por la consecuencia del terremoto. Segin un estudio
realizado por UNICEF en 2010 en Haiti “Los andlisis indican que se tendra que duplicar el
numero de intervencion en materia nutricional para cubrir las necesidades actuales”. Se estima a

24% la desnutricion crénica’.

Belle- Anse, hace el objeto de nuestro estudio porque es la segunda comuna mas pobre del
pais, carece de arboles y de agua, de acceso por via terrestre, de electricidad, la produccién
agricola es poco prospera, debido que dependen de la lluvia que no siempre es regular. Ha sido
afectada por las inundaciones y el huracan Gustavo del 2008 que aumento mas la tasa de muerte
infantil por desnutricion y por enfermedades diarreicas, los nifios morian tan frecuentes que los
padres no tenian formas de realizar su entierro, por lo que tiraban los cadaveres; (Segun las
informaciones de la comunidad). Este estudio, nos permitird evaluar la situacion de la seguridad
alimenticia de los habitantes mas vulnerables de le comunidad de Belle-Anse, también
evaluaremos las intervenciones de las organizaciones no gubernamentales en el campo de la

salud nutricional, la percepcion de los ciudadanos, su satisfaccion y sus verdaderas necesidades.

2 Desnutricién crénica: desnutricion que sufre el recién nacido desde antes de su nacimiento debido a la mala
nutricion de la madre, esta situacion le deja con séquelas mayormente irreversible al nifio, como el cretinismo,
retardo de crecimiento, desnutricion.
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Se investigaran los cambios en el estado de salud de la poblacién, los avances que se ven, la
promocion, la prevencion de la salud en la comunidad y la prevalencia de la desnutricién infantil

en la comunidad.
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2. Método de investigacion

2.1 Antecedentes del problema

La desnutricion en Haiti siempre habia existido, sin embargo las autoridades sanitarias
nunca se habian interesado para investigar a fondo la existencia y la gravedad de la situacion.
Varios autores preconizaron como “Louis Joseph Janvier en 1883, que llegaria un periodo mas
dificil si no se tomaba en cuenta la situacion de los campesinos, los mismos ocupantes del pais
1915-1936 entendieron que el porvenir seria sombrio sobre todo para los campesinos, empezaron
a destacar la importancia de desarrollo rural, comenzaron a construir carreteras, escuelas,

estructuras sanitarias entre otras.

Se habia de esperar hasta 1950 cuando, los campesinos comenzaron a abandonar los campos
hacia la ciudad, cuando las migraciones hacia Republica Dominicana y las Antillas comenzaron
a crecer, Las exportaciones de Haiti hacia el extranjero se disminuyeron, entonces el gobierno
entendié que debe de tomar en cuenta estas personas en la sociedad. En esta época, los recursos
economicos siendo limitados, el gobierno tuvo que aceptar la oferta de las comunidades

internacionales para recibir donaciones por medio de las Organizaciones no gubernamentales.

Las Organizaciones no gubernamentales comenzaron a investigar el campo y a tomar asiento
donde la vida parece mas dificil. Una de las primeras en llegar al campo de salud, ha sido la
Cooperativa para asistencia y alivio de todo el mundo, (CARE por sus siglas en inglés) en 1954,
y luego se integré al programa de nutricion materno - infantil varios afios mas tarde sea en los
afios 70. Segin un Informe de CARE -Francia en 1997. CARE extendié su programa,

incluyendo la nutricién y la proteccion de los nifios.

A partir de los resultados obtenidos por CARE, la Agencia de Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID por sus siglas en inglés) invirtio en mas proyectos de salud
en todo el pais. A partir de 1980, llegd otro programa llamado “sistema de suministro de salud

en las zonas rurales (RHDS por sus siglas en inglés) 1980-1986.
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La Gestion de ciencias para la salud (MSH por sus siglas en inglés) fue contratada en 1980
por la USAID para el proyecto RHDS, cuyo objetivo ha sido de ampliar el acceso a servicios de
salud para 4 millones de campesinos haitianos. El programa de mejora de todos los niveles del
sistema de salud a través de mejoras en el transporte, el desarrollo de sistemas de informacién,
un sistema de farmacias comunitarias, gestion de personal, y una amplia capacitacion del

personal de salud en todos los niveles.

El programa ha mejorado todos los niveles del sistema de salud a través de la mejora del
transporte, el desarrollo de sistemas de informacion, una red de farmacias comunitarias, gestion

de personal, y una amplia capacitacion de los trabajadores de la salud en todos los niveles.

En el Sureste, la primera organizacion no gubernamental en introducirse en el campo de la
salud nutricional ha sido “Servicios de Auxilios de la Iglesia Catélica” (CRS por sus siglas en
ingles) desde 1986-2006. (Registro del ministerio de salud publica de la comuna). La encuesta
del ministerio del medio ambiente en 2004, informa que el Sureste de Haiti habia sido mucho

maés vulnerable que se esperaba, una tasa de desnutricion sumamente alta.

El sur este profundo, precisamente la provincia de Belle-Anse, una ciudad con acceso muy
dificil para transporte terrestre, poco desarrollo de transporte maritima, con una pobreza
generalizada y por tanto la tasa de desnutricion ha sido la mas alta de la region. Ha sido
inundada en 1994 por el huracan Gordon y en 1998 por el Huracdn Georges. Después del
Huracan “Gustavo”, una gran cantidad de niflos murieron en esta comuna por causa de la
desnutricion cronica y severa, pues de alli varias organizaciones intervinieron para ayudar a la

poblacion mas vulnerable del Sureste de Haiti.

A partir del afio fiscal 2008-2009, la Cooperacion de agricultura y de desarrollo
internacional, y cooperacion de asistencia de los voluntarios distantes (ACDIVOCA), se
implantd tanto en agricultura, salud nutricional y proteccion de riesgos y desastres en esta
provincia. Hoy dia esta aun presente.

Los resultados de la encuesta de MSH en 2008, que ha estado gestionando el programa de
salud nutricional materno infantil del 2008 demostraron que la tasa de desnutricion en esta
comuna siguio alta a pesar de las intervenciones de CRS. Para el afio fiscal 2008-2009, se

registré alrededor de 4500 beneficiarios para la comuna de Belle-Anse, donde ACDI/VOCA
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trabajo en colaboracion con otros partidarios involucrados en proyecto de nutricion en el

Departamento del Sureste. Respondiendo a la crisis de Baie d’Orangeg.

Analizando los reportes anuales de ACDI/VOCA, esta organizacion mantuvo una
coordinacion con las actividades del Programa Mundial de Alimentos de socorro (PMA por sus
siglas en inglés) para evitar la duplicacion de los hogares se benefician de la distribucion de

alimentos.

ACDI / VOCA también se asocid con “Save the Children” y el fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) para que los nifios con desnutricién
severa fueran debidamente identificados y tratados con listas de alimentos terapéuticos (RUTF
por sus siglas en inglés).

En abril del 2009, ACDI / VOCA, Save the Children (SC) y UNICEF organizaron sesiones
de formacion para Médicos, Auxiliares de enfermeria para proporcionar técnicos para identificar
y tratar la desnutricion aguda severa. Save the Children trabaja en la actualidad con ACDI /
VOCA en cuatro puntos fijos en la comuna de Belle Anse, para proporcionar un programa
ambulatorio terapéutico (OTP) a los nifios desnutridos solidariamente: Baie d'Orange, Bel Air,
Corail Lamothe y Mare-briole. ACDI / VOCA (antes MSH) provee el personal y Save the
Children, con el apoyo de UNICEF, proporciona alimentos terapéuticos listos, capacitacién y

supervision de apoyo a la Fiscalia.

Ademas, Save the Children se encarga de la capacitacidn del personal y el establecimiento
de lineas de suministro de servicios de apoyo (OTP por sus siglas en inglés) en la ciudad de
Belle Anse, Mapou, Thiotte, Savane Zombi, Bodarie, Grand Gosier, Banane y Anse a Pitre.
(Reporte Anual 2009 de ACDI/VOCA).

® Baie d’Orange sufri6 una de las més altas tasas de desnutricion en la comuna de Belle Anse después de los
huracanes de 2008, como ya limitadas reservas de alimentos se agotaron rapidamente y los nifios sufrian de la falta
de alimentos.
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2.2 Planteamiento del problema.

En la comuna de Belle-Anse, a pesar de muchas intervenciones de la comunidad
internacional a través de las Organizaciones no gubernamentales, aun encontramos un namero
importante de nifios con desnutricion aguda y severa. Aun encontramos nifios muertos a causa de
desnutricion severa. Esto nos lleva a la pregunta fundamental de: ;Cual es la razén fundamental
de este problema? Esto también nos lleva a unas series de preguntas relacionadas con la anterior:
¢Cual era la situacion de la desnutricion infantil en Haiti y en Belle Anse antes de las

intervenciones de las organizaciones no gubernamentales?

Dado que varias organizaciones han trabajado para resolver el problema de la desnutricion en
la comuna de Belle-Anse y viendo la situacion actual, nos hacemos también la siguiente
pregunta: ¢Cudl es el grado de eficacidad de los programas de nutricién implementados por las
organizaciones no gubernamentales en Belle-Anse? La desnutricion causa severas problemas de
crecimiento de los nifios y puede conducirlos a la muerte. Por lo tanto preguntas importantes

incluyen:

1) ¢Cudles han sido los resultados con la introduccion del programa de prevencién de la
desnutricion en los nifios menores de dos afios (PM2A por sus siglas en ingles)?

2) ¢Ha mejorado o empeorado la situacion de la desnutricién en Belle Anse?

El programa de salud nutricional supuestamente utiliza muchas estrategias para llegar a todos
los ciudadanos mejorando su calidad de vida. Una pregunta de lugar es ¢ Cuales son los servicios
brindados a la poblacion en este programa? Pero no solo es importante saber los servicios gque se
brindan; Es también importante saber si esos servicios se brindan con calidad y cuales son las
expectativas de la poblacion. Para conocer esto en este estudio nos hemos formulado las
siguientes preguntas: ¢Cual es la percepcion de la poblacion respecto al programa? ¢ Qué espera

la poblacion con la clausura del programa?

Finalmente, la persistencia del problema también lleva algunas instituciones a cuestionar la
pertinencia y la eficacia de estas maltiples intervenciones en el pais para producir resultados mas

eficientes. Para estas instituciones interesadas en el merito y valor de estas intervenciones la
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siguiente pregunta es clave: ¢Puede el programa de salud nutricional mejorar las condiciones de

vida de la poblacion materno-infantil?

2.3 Objetivos:

Objetivo principal:

El objetivo principal de este trabajo es evaluar el estado de la salud nutricional de la
poblacién infantil beneficiaria del programa de salud nutricional, con el propdsito de ver su
eficacidad en la comunidad. EIl proposito de esta evaluacidn es tener resultados que puedan
contribuir al desarrollo de una politica nacional concertada, y ofrecer algunas recomendaciones
que puedan ser Gtil para facilitar la sostenibilidad a mediano y largo plazo de la comunidad mas

vulnerable de la comuna de Belle-Anse.

Objetivos Especificos:

e Presentar la situacion de la desnutricion en Haiti antes del 2008-2010, utilizando guias,
reportes, archivos e investigaciones anteriores que pueden ofrecer las informaciones.

e Presentar la situacion de la desnutricion en Belle Anse 2008-2010 para poder comparar y
evaluar la situacion actualmente presente.

e Investigar y presentar los resultados obtenidos por ACDI/VOCA en el afio fiscal 2010-
2011.

e Presentar la situacion de la desnutricion en la comuna de Belle Anse actual, ofreciendo
un estudio que incluye: un esquema nutricional de los nifios menores de 5 afios, la

prevalencia de la desnutricion aguda en los nifios de 0-23 meses, la prevalencia de la
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desnutricion severa en los nifios de 0-23 meses, la tasa de la desnutricion aguda y severa
en los nifios de 24-59 meses.

e Estimar la tasa de mortalidad infantil de la comuna de octubre 2010 a octubre 2011.

e Investigar el grado de satisfaccion de la poblacion con los programas de salud nutricional

implementados en la comuna.

2.4 Justificacion

A partir de técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion vamos a explorar la
situacion de la desnutricion en Belle-Anse, los resultados obtenidos del proceso de mejoria de
la salud nutricional materno-infantil. Se procedera a la eleccién de 30 familias por cada 3
sectores. Por un total de 760 familias de las cuatro categorias de beneficiarios en el programa

de salud nutricional. Se hara una encuesta llenando los formularios destinados a este trabajo.

El resultado de la encuesta del campo, nos dard una vision de la situacién actual de los
habitantes, sobre todo la poblacién vulnerable para el programa de estudio.

Se investigara la importancia del programa le salud nutricional en la comunidad, la

complejidad, la durabilidad a corto, mediano y largo plazo para la poblacion.

Presentaremos el paquete de servicio facilitados en los puntos de servicios de salud que
dependen de este programa en la Comuna de Belle Anse, revisando los documentos de las dos
organizaciones que trabajan en la comuna (ACDI/VOCA Y SAVE THE CHILDREN). Una
comparacion con los resultados de estudios anteriores realizados podremos confirmar un

mejoramiento de la situacion en esta comuna.

Vamos a evaluar la necesidad de los ciudadanos y sus satisfacciones con el programa de
salud nutricional del afio 2010 a 2011. Nuestras recomendaciones como ente mas cerca de la
poblacién ayudara a que la poblacion reciba mas/mejor ayuda que la podra ayudar a sostenerse
por méas tiempo nuevas ideas de lo que se debe hacer para sostener esta poblacion a largo

plazo.
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2.5 Marco de Referencia

La desnutricion es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta de los alimentos
0 por el estado de exceso de gasto metabdlico. Puede ser primaria que también puede ser
[lamada desnutricion leve, o desnutricidn secundaria 0 moderada, desnutricion severa la cual si

Ilega a estar muy grave puede ser fatal.

En un informe presentado por la serie The Lancet sobre la desnutricion materno infantil en
2008. “Mas de 3,5 millones de madres y nifios menores de cinco afios mueren innecesariamente
cada afio como consecuencia de la desnutricion, siendo el principal factor subyacente de estas
muertes; millones méas quedan discapacitados fisica o mentalmente en forma permanente

debido a una inadecuada ingesta alimentaria durante los primeros meses de vida”.

El nifio que padece de desnutricion severa antes de los dos afios de edad puede sufrir dafios
cognoscitivos irreversibles. Por lo que la prevencion, siempre resultara la mejor opcion para

proteger a los nifios.

“En Haiti, la desnutricion es la principal amenaza para la salud infantil. No menos de
300.000 nifios haitianos padecen desnutricidn crénica y la mitad de las muertes infantiles en el

pais esta provocada por la misma. Segiin un informe de la UNICEF en abril 2011”.

Una nutricion deficiente desde la nifiez puede verse como una enfermedad hereditaria, ya
que puede seguir en la edad adulta y afectar préximas generaciones. En las comunidades donde
hay inseguridad alimenticia, los nifios o las personas de esta comunidad estan expuestos a sufrir

de desnutricion en alguna etapa de su vida y se traspasa de familia en familia.

Lo que reduce el crecimiento de esta persona. La desnutricion puede tener varias
expresiones en los pacientes, pero mas a menudo, encontramos: la restriccion del crecimiento
intrauterino, que lleva el recién nacido a tener un bajo peso al nacer; el peso del feto no
corresponde a la edad gestacional, por lo que el nifio suele desarrollar menos. Estos problemas

son significativamente mas frecuentes en los dos primeros afios de vida, lo que sirve para realzar
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la importancia de la nutricion durante el embarazo y la necesidad de prevenir la desnutricion

desde la concepcidn y en especial durante los primeros 24 meses de vida.

Debido a estas explicaciones cientificas, los patrocinadores de los programas de salud
nutricional, encuentran Gtil de no solo financiar los programas de curacion de la desnutricion
moderada a severa sino también de abrir unos programas capaces de prevenir la desnutricion en
los nifilos menos de 2 afios, empezando desde el embarazo. Asi que la USAID, la Comisién
europea para la ayuda humanitaria y la proteccion civil (ECHO) y la UNICEF comenzaron a

promover esta labor.

Haiti, siendo el pais del Caribe que tiene la tasa de desnutricion mas alta de América latina.
En un estudio publicado por un periédico dominicano Hoy , reproducido del informe de ONU en
2005 al presentar “el mapa del hambre” “A Haiti le cabe el dudoso honor de liderar la lista de
paises latinoamericanos con el mayor indice de poblacidn desnutrida, segun el "Mapa Mundial
del Hambre" presentado ayer en esta ciudad del suroeste de Sudafrica” De acuerdo con los datos
facilitados en el "Mapa Mundial del Hambre", Haiti tiene un 47 por ciento de su poblacién con
desnutricion, seguido de Bermudas, con el 32 por ciento, Nicaragua, con el 27, y Panama4, con el

26 por ciento. Informe del periédico hoy, 2005.
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2.6 Alcancey limitaciones del estudio

Este estudio fue disefiado como una sintesis analitica que pretende mostrar la complejidad y
los retos de la seguridad alimenticia en Belle-Ase, teniendo en cuenta las sensibilidades y las

multiples intervenciones con el fin de identificar propuestas para llegar a recomendaciones.

Una limitacion de este estudio es la disponibilidad y fiabilidad de los datos disponibles. A
nivel local, enfrentamos todas las dificultades, ausencia de una biblioteca, manuales que ofrecen
estas informaciones, los reportes anuales muy recientes y los resultados actuales nos ayudan
como fuente. Los testimonios de los antiguos empleados de las demas ONG presentes en el area,
agregado al resultado de la investigacion. Los limites geograficos, el retraso en la modernizacion,
limitan los datos que necesitariamos, por lo que echamos de menos algunas informaciones

anteriores para completar este estudio.

Es cierto que varios estudios se han realizado sobre esta preocupacién, pero en nuestro
término de busqueda, algunos documentos estan disponibles para la investigacion, por lo que un
estudio de campo e informes anteriores que se presentaron son las fuentes mas fiables para

locales o que podemos sacar.

Aunque desde hace alrededor de 10 afios, la CNSA y otras instituciones llevan una labor
encomiable en la recoleccion y la difusion de datos sobre la seguridad alimentaria en Haiti, pero
las dos instituciones son limitadas. Ademas, dada la multiplicidad y diversidad de actores a
través del pais, esto requiere de una red nacional de observacion bien estructurada que ninguna

institucién todavia tiene.

El estudio del inventario ha operado en gran medida los boletines, y otros saldos la
documentacion de la CNSA vy otras, pero no se pudo tener acceso a equilibrar el trabajo la
asistencia de ONG nacionales e internacionales en Haiti, que no existe. La realidad de las zonas

urbanas y peri-urbanas, especialmente es tan poco estudiado en Haiti. Es lo mismo para las
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autoridades locales en las secciones comunales. Pero, por desgracia la mayor concentracion de
personas aquejadas de inseguridad alimentos vive en estas zonas poco conocidas, formal y

oficialmente.

2.7 HipOtesis

La profundidad con la que cada organizacién investiga los campos antes de elaborar un
programa de nutricion siempre difiere de los resultados que ofrecen al hacer las encuestas de
campo al final o de cada programa de salud.

El nivel de desnutricion en Belle Anse sigue y esto se relaciona con los limites en la
distribucion de raciones alimenticias debido a las malas condiciones de las vias de transporte, los
beneficiarios a pesar de acomodar a su forma el transporte, aun los vehiculos no pueden llegar

hasta las montafias para asegurar una amplia distribucion.

Los programas de vacunacion implementando durante los ultimos han cambiado la

tendencia de la muerte materno-infantil y las epidemias anteriores.

A pesar de todas las charlas comunitarias, las madres no cumplen con el amamantamiento
exclusivo de sus hijos hasta la edad de 6 meses, y esta situacion aumenta los casos de diarreas,

infecciones respiratorias y desnutricion.
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3. Técnicas de analisis y de levantamiento de datos

Realizamos un estudio retrospectivo, exploratorio, descriptivo, de la situacién de la

desnutricion infantil en el pais y especificamente en la comuna de Belle-Anse.

El estudio se realizo de la siguiente manera: al inicio, se planted la problematica, y se realizo
un estudio retrospectivo de la situacion de la desnutricion en Haiti en los tiempos anteriores,
luego arribamos a nuestro punto especifico de estudio la comuna de Belle Anse, donde desde 3
afios ACDIVOCA y SAVE THE CHILDREN laboren en salud nutricional, y se puede
comparar con la situacion anterior, al igual se realiz6 un estudio retrospectivo basado en
revistas, reportes anuales de las organizaciones antes presentes y del ministerio de salud publica

a nivel local.

En segundo caso, investigamos resultados de encuesta sobre otras comunas del pais, para
explorar de modo global el trabajo realizado por las organizaciones no gubernamentales, que
actuan en salud nutricional en el pais enfocandonos méas en un estudio minucioso la situacién

actual en Belle-Anse, gracias a los reportes mensuales y anuales de la comuna.

Finalmente un estudio de campo; el equipo de salud de la comunidad compuesto de 38
agentes de salud, visitaron cada uno 20 familias en cada 3 sectores de su area de trabajo para
ofrecer los datos que nos llevaran a la realizacion de este trabajo. El anlisis de estos datos nos
ayudara a ofrecer algunas recomendaciones que serviran para mejorar a mediano y largo plazo de

la situacion de la salud nutricional infantil en Haiti.

Todas estas consideraciones necesarias para calificar el alcance del estudio. Pero debe ser
evaluado mas bien como un primer modelo de analisis, mas alla de los hechos del problema,
tratando de comprender su historia, las causas coyunturales y estructurales y sus consecuencias
para asi es como podemos llegar a la formulacion e implementacion de estrategias coherentes y

pertinentes.
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4. Analisis

La Republica de Haiti cuenta con 10 grandes Regiones (departamentos) 42 Provincias

(arrondissements), 140 comunas, 570 secciones comunales.

Actualmente 32 ONG trabajan en salud nutricional, donde en el Sur-Este solo conocemos 3.

Con el esfuerzo realizado durante este tiempo, han logrado a disminuir la desnutricion, la

prevalencia actual de la mala nutricién aguda global en menores de 5afios es de 10.3% donde
2.2% son desnutricion severa. Segun el reporte del CLUSTER NUTRITIONELLE, Mayo 11.

La tasa de la desnutricion varia de una region a otra, o sea el niUmero anteriormente citado

varia para cada comuna y la suma deja este nimero.

En cada uno de los departamentos del pais contamos mas de una organizacion trabaja en

salud nutricional, a continuacion les presentaremos las 32 organizaciones que trabajan en dicho

proyecto, con una mayor concentracion en la el departamento del Oeste, incluyen Port-au-Prince.

Cuadro 1. Ubicacion de las Organizaciones en los departamentos del Pais.

Departamentos | Organizaciones no Gubernamentales

Accion Contra el Hambre(ACF), Servicio Social de la Iglesia Catdlica
Artibonite (CARITAS), Partners in Health/Zanmi la Sante (PIH-ZL), Hospital
(Atibonito) Albert Schweitzer (HAS), Salud para el Desarrollo y la Estabilidad de

Haiti (SDSH)

Centre (Centro)

PIH-ZL, Visién Mundial (WV)

Nippes

IMC: International Medical Corps
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Nord (Norte)

Agencia para la Ayuda y la caridad para los nifios desfavorecidos
ASEBED, Centro de Desarrollo Rural de Milot CRUDEM, Servicio
Social de la Iglesia Catélica (CARITAS), Centro de Caridad para Todos
(CBP)

Nord’est

(Nordeste) Centro para el Desarrollo y la Salud (CDS)

Nord’Ouest

(Noroeste) CAED, SDSH, CAL EVANGELIQUE

Ouest (Oeste) Vision Mundial (WV), Red Haitiano para la salud y el desarrollo
(RHASADE), Accion contra el hambre (ACF), (CWW): Concern World
Wide, Fundacion para el Desarrollo de la familia haitiana (FONDEFH),
International Medical Corps( IMC), Save the Children (SC), Cooperacion
de agricultura y de desarrollo internacional, cooperacion de asistencia de
los voluntarios distantes (PESADEV), FORESOPA, LOVE A CHILD,
MDM-F, MACAYA LIB, MDM-CH,CNP, PIH-ZL, HP, Unién de los
amigos socio cultural de accion en desarrollo (UNASCAD), Grupo
Haitiano para el Estudio del Sarcoma de Kaposi e Infecciones
Oportunistas (GHESKIO), Asociacion de voluntarios para el servicio
internacional (Italia) AVSI.

Sud (Sur) CRS, Tierra de los hombres (TDH), Fundacion St. Boniface (FSB),
AVSI.

Sud- Est Cooperacion de agricultura y de desarrollo internacional, cooperacion de

(Sureste) asistencia de los voluntarios distantes (ACDIVOCA), SC, RHASADE

Grand —Anse MDM-F, CRS

Fuente: Cluster Nutricional Mayo 2011, Puerto Principe




En el aflo 2008, la OMS realizd una encuesta que ofrecié los siguientes resultados: “La
desnutricion ha aumentado en los ultimos afios hasta afectar al 26% de la poblacién. El pais
produce tan sélo el 55% de los alimentos que consume y es altamente dependiente de productos
del exterior.” Este resultado nos alarma sobre el posible aumento de la desnutricion infantil

cronica, en el cual el nifio desde antes del nacimiento padece de desnutricion.

La tasa de mortalidad infantil es el mas elevado del continente americano y uno de los mas
elevados del mundo. Se situa alrededor de 57 por 1000. La utilizacion de los servicios de salud
por las mujeres parientes estd baja. 80% de los partos ocurren en casa con la ayuda de matronas
tradicionales mayormente poco formadas. Como consecuencia la mortalidad materna se eleva a
630 por cada 100.000 nacidos vivos. Segun esa misma fuente, 41% de las personas gravemente
heridas o enfermas no son llevadas al hospital por el costo elevado de los servicios. * Informe de
la ONU 2009*.

En 2008, Baie d’Orange®, una region del Municipio de Belle Anse, un municipio muy pobre
de Haiti ha sido golpeado por inundaciones después de la tormenta “Gustavo”. Meses después de
dicha tormenta, se destac una alta tasa de desnutricion infantil de moderada a severa, y muchas

muertes de nifios menores de 5 afios. Esta situacion levant6 una voz al gobierno y al extranjero.

De este modo se entendio la necesidad de plantear un programa de apoyo nutricional para la
comuna, para corregir lo sucedido y prevenir probables casos similares que podrian suceder. Asi
que varias ONG acudieron a llevar ayuda nutricional de emergencia en apoyo al gobierno tal
como: Gestion de Ciencias de la Salud MSH, Médicos sin Fronteras, Save The Children,
Médicos del Mundo, y ACDI/VOCA. Pero se necesita algo mas que una ayuda de emergencia

debido a que la vulnerabilidad de esta area no se compara con ninguna parte del pais.

Hay que subrayar que Belle-Anse es la segunda provincia mas pobre de Haiti, via de
transporte muy limitada, solo el 10 % de la poblacion tiene acceso a agua potable, ausencia
completa de electricidad, poco desarrollo, cambios comerciales en mayor parte con Pedernales

via maritima, muy limitada.

* Baie d’Orange: primera seccion comunal de Belle-Anse, fue la més golpeada por miseria y hambre después de la

tormenta Gustavo, y las inundaciones que la siguieron. Muchos nifios murieron por causa de hambre.

25



Hoy dia ACDI/VOCA una Organizacion no Gubernamental financiada por la USAID,
asegura el programa de salud nutricional de las mujeres embarazadas, mujeres amamantadoras y
nifios de menos de 5 afios de edad en el Sureste del pais, para asi contribuir en la disminucién de
la tasa de desnutricion infantil y el alta tasa de muerte materna. ACDI/VOCA labora en todo el

sureste, en Nutricion, Agricultura y Proteccion de la poblacion contra desastres naturales.

El Sureste es una region muy expuesta a situacion de desbalance nutricional en la poblacion.
Encontramos alrededor de la ciudad de Jacmel (2,7%) Belle Anse y Bainet (respectivamente 2%

et 3,4%). (Cluster Nutricional, mayo 2011).

Mapa 1: Presentacion geografica del sureste

El departamento del Sureste, contiene: 3 provincias (arrondissements), y 10 comunas.

HAITI

N
% HEALTH ACTIVITIES

I:] Communal Limits
[ MCHN Interventions areas
\:’ Non MCHN interventions areas

Fuente: Cartografia de ACDI/VOCA.
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Mapa 2: Presentacion geografica de la comuna de Belle-Anse

La comuna de “Belle Anse” que hace nuestro objeto de estudio especifico, se divide en 7

secciones comunales y la ciudad.

BN voca

Carte de la zone d’intervention

Fontaine L

7éme Belle
Fontaine
— ,.d—n.‘—-\

- —

— .

- J
——
.
= Y Sy
} 2eme } ¢
Y Mabriol \ ) /
Baie ! i aﬁémme Corail |
d'Orafge | Marbriol métte Lamoth
& [/ &) .p alu P e;ﬁme ?
3 ! / L(:orz:irl1 L (@] Ji Pichow _Mapou
. (. L amothe ™~ r =) < p
e\ g gy [ g O S
\ | N [y \_, Pichon ( Mapou

Fuente: Cartografia de ACDI/VOCA.
¢ Como funciona el cuidado de la Salud Nutricional en Belle Anse?

Dos organizaciones no gubernamentales basadas en la comuna de Belle- Anse con proyectos

de varios afios, ofrecen un paquete de servicio de salud nutricional completo.
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Una, se encarga de prevenir de la desnutricion aguda infantil y la segunda se encarga de la
curacion de la desnutricion severa de la infancia. Cada una con estrategias diferentes, pero con el
objetivo comun de disminuir la tasa de muerte por desnutricion infantil en la comunidad y la tasa

de muerte materna, durante el embarazo y durante el parto.
ACDI/VOCA, en sus estrategias de trabajo, desarrolla 3 programas:

1. Agricultura
2. Salud nutricional

3. EWS: Prevencion de los riesgos y desastres de catastrofes naturales

1. Agricultura

El programa de agricultura apoya al programa de nutricion, de hecho los beneficiarios del
programa nutricion benefician del programa de agricultura: siembra, utensilios de trabajo,
formacion entre otras. Por lo que los servicios basicos son recibidos en salud, y en nutricion y la

poblacidn tiene la forma de seguir esperando su proxima racion.

2. Nutricion

Realiza la prevencion de la desnutricion infantil, da la muerte materno-infantil, de la
vacunacion de los nifios y de las mujeres embarazadas, enfocandose en 4 grupos méas vulnerables

de la comunidad:

1) Las mujeres embarazadas.
2) Las mujeres amamantadoras exclusivamente de 0-6 meses después del parto
3) Los nifios en prevencion de la desnutricion 6 a 23 meses

4) Los nifios desnutridos de 24 a 59 meses.
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Requisitos para ser beneficiarios

Las mujeres embarazadas, son elegibles 2 veces con un lapso de 2 afios y medio entre la

primera inscripcion y la segunda.

Las mujeres amamantadoras son elegibles 2 veces en el programa con un lapso de 2 afios y

medio entre la primera inscripcion y la segunda.
Los nifios menores de 2 afios son elegibles una vez de 6 a 23 meses de edad.

Los nifios de 2 a 5 afios son elegibles solo si caen en desnutricion aguda en esta edad es
decir con un Perimetro Braquial, PB® entre 115-125mm. ( Informe de ACDI/VOCA)

Save the Children (SC)

En el programa nutricional de SC, esta destinado a los nifios de 6 meses a 59 meses que

padecen de desnutricion severa es decir que tienen un Perimetro braquial PB inferior a 115mm.

4.1. Resultados del reporte anual.

Los registros de ACDI/VOCA, nos ofrecieron las informaciones que representen sus
reportes anuales para nuestro afio de estudio y otras informaciones adicionales sobre el tipo de

trabajo que realicen. Analizamos este resultado:

> PB: el perimetro braquial del nifio se usa para medir el tamafio de su brazo, dependiendo del color verde, amarillo,
rojo se toma en cuenta el estado nutricional del nifio.
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El programa MCHN tiene como objetivo: Proteger a las poblaciones vulnerables contra la
inseguridad alimentaria inmediata y desarrollar la capacidad para hacer frente a mediano plazo

las necesidades de nutricion y salud (segun la mision de la organizacion en cuestion).

Durante el afo fiscal, el programa SNMI de ACDIVOCA lleva a cabo las actividades y
adquiere los instrumentos que exija el nuevo protocolo de nutricion del Ministerio de Salud para
el indicador de recuperacion de los nifios de 24 hasta 59 meses del programa de Salud
Nutricional Materno-Infantil SNMI.

En el marco del programa de alimentacion de recuperacion, los nifios son admitidos con el
peso para medir la altura, a diferencia de peso para la edad (la medida que se utilizaba en el afio
fiscal 2009), y la duracién de la alimentacion de los casos de recuperacién en el programa fue
alterado a tres meses, de acuerdo con las normas nacionales de nutricion y las mejores practicas
internacionales. EI cambio a este nuevo protocolo ya estaba en pleno funcionamiento a finales

del segundo trimestre del afo fiscal 2010.

Madres embarazadas y lactantes, nifios, con edades entre 6-23 meses, recibieron raciones
mensuales de alimentos, educacion para la salud y los servicios béasicos de salud por la
prevencion de la desnutricion de nifios menores de dos enfoque (PM2A) en las comunas de
Belle Anse, Cotes de Fer, Grand Gosier, Anse -a-Pitre y comunas Thiotte basado en el plan de
implementacién detallado (DIP) y el documento revisado de estrategia de SNMI presentado a la

alimentacion para la Paz en diciembre de 2009 para el afio fiscal 2010.

Los familiares también recibieron raciones en el programa. A fin de garantizar que las
actividades de cambio de comportamiento actuales eran las mas adecuadas para lograr un cambio
y que las nuevas actividades se desarrollaran basandose en la evidencia, metodologia sistematica,
el programa contrata