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Presentacion

La salud es el motor del desarrollo y en Anesvad, con una Entendemos la salud como un completo estado de bien-
trayectoria de 50 afios trabajando por las poblaciones estar fisico, psicoldgico y social que depende, no solo de
mas empobrecidas del planeta, seguimos luchando para servicios y atencion médica, sino también de unas condicio-
que este Derecho Fundamental sea ejercido por todas las nes generales de vida adecuadas. Por eso favorecemos un
personas. cambio social que permita abordar las causas estructurales

de la pobreza, la desigualdad y la exclusion social.
Contribuimos a la promocion y proteccion de la salud en 19

paises de Africa, Asia y América Latina. Alli, trabajamos en Contamos con el esfuerzo y respaldo de nuestras 65.000
estrecha colaboracion con las ONG e instituciones locales personas socias y colaboradoras gracias a quienes pode-
para favorecer un desarrollo sostenible. mos acercar la salud cada vez mas personas en el mundo.

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)




Anesvad en Haiti

Anesvad esta presente en Haiti desde 2005 con el propdsito de apoyar iniciativas
de salud comunitaria principalmente a ambos lados de la frontera con Republica
Dominicana. Entre 2007 y 2017 se han ejecutado un total de 31 proyectos con una
gasto total invertido de 4.668.024,54 € Durante estos afnos también se han apoyado
intervenciones de respuesta a las distintas emergencias decretadas tras las diversas
y regulares catastrofes naturales que asolan Haiti. Las intervenciones de Anesvad en
el pais se han llevado a cabo apoyando asociaciones sin animo de lucro nacionales y
locales.

Las diferentes intervenciones de Anesvad en Haiti se han centrado en comunidades,
municipios y barrios considerados marginales, con muy bajos niveles de desarrollo y
de pobreza extrema, donde existen graves problemas sociales relacionados con la
salud de sus habitantes.

La respuesta de Anesvad se ha enfocado en la mejora general de la cobertura de
los servicios de atencion médica, directamente orientados a la poblaciéon mas ne-
cesitada. Para ello se ha mejorado el acceso de las poblaciones a los servicios de sa-
lud primaria mediante la rehabilitacion de infraestructuras sanitarias de base. Ademas
en los ultimos anos se ha incorporado el Enfoque Basado en Derechos Humanos
para lograr en las comunidades destinatarias la toma de conciencia de la salud como
un derecho que les corresponde como ciudadanos/as y que deben exigirlo.

Principales lineas estratégicas que se han desarrollado

Acceso a Salud: Cobertura universal y calidad.

Refuerzo Capacidades de poblacion
para ejercicio y defensa del derecho a la salud.

Mejora Condiciones ambientales de salubridad
en vivienda y entorno comunitario.

Anesvad ha desarrollado complementariamente estrategias para luchar contra la
malnutricion gracias al acompafiamiento médico y nutricional de las poblaciones
malnutridas identificadas; promocion de una cultura de higiene y refuerzo del acceso al
agua potable y al saneamiento con el fin de reducir la prevalencia de las enfermedades
hidricas; reducir la vulnerabilidad de las poblaciones frente a los riesgos y los desas-
tres y reforzar las capacidades de gestion y de acompafamiento médico comunitario
e institucional en la zona.

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
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inversion

4.668.024,54 <

entre 2007 y 2017
proyectos
entidades socias

5

titulares de derechos
que reciben apoyo

87.364
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Caracteristicas socioecondmicas

Haiti

Haiti, cuya poblacion asciende a 10.711.000 habitantes, es un estado situado al ceste de la isla
La Esparfola en el mar Caribe. Este pais, que es uno de los paises mas pobres del mundo,
1 0_ 71 1 _000 esta clasificado en el puesto 163 de 182 segun el indice de desarrollo humano del PNUD.

Habitantes

Haiti sufre de inseguridad alimentaria vinculada con numerosos factores. El primero de ellos
es un déficit alimentario recurrente. El pais depende en gran parte de las importaciones
63 1 de productos alimentarios. El déficit en cereales se sitda en la horquilla del 50 al 70% de las
) necesidades del pais. Esta brecha entre las necesidades alimentarias y la produccion se
ahonda cada vez mas, debido a un crecimiento demografico anual de mas del 4.8% frente a
una tasa de crecimiento anual de la produccion nacional inferior al 1%. Ademas, la desfo-
1 _657 $ restacion del territorio haitiano y la degradacion de las cuencas vertientes provocan una
disminucioén recurrente de la productividad agricola en las zonas rurales. La produccion
Analfabetismo agricola limitada se debe también a la escasez de tierras arables y a unas inversiones
hombres insuficientes en insumos. La produccion agricola fluctia mucho debido a la gran vulnera-
bilidad de Haiti frente a catastrofes naturales devastadoras para los cultivos (huracanes,

35, 6 1 0/0 inundaciones, flujos de lodo...).

Analfabetismo
mujeres

42,83

Mortalidad infantil

69 o

Esperanza de vida

PIB per capita

0,493

puesto 163

Pobreza

58,5 %

*Fuente:

Informe sobre Desarrollo Humano del
PNUD 2016; UNESCO: Instituto de
Estadistica 2015 (analfabetismo).
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Los disturbios que se desataron en abril del 2008 contra

el encarecimiento de la vida pusieron de manifiesto la gran
vulnerabilidad de este pais frente a las fluctuaciones de los
precios de los productos alimentarios sobre los mercados
internacionales. Cerca de tres millones de personas estan
en situacion de inseguridad alimentaria en Haiti, o sea casi
un tercio de la poblacion haitiana. La inseguridad alimentaria
cronica se traduce en una malnutricion crénica que puede
llegar a ser aguda en funcién de las zonas, la falta de acceso
al agua potable, a un sistema de saneamiento basico y a
una red de infraestructuras sanitarias poco desarrollada o
inexistente. En las zonas rurales, el dificil acceso a los
productos alimentarios, el aislamiento y la falta de infraes-
tructuras agudizan esta vulnerabilidad alimentaria. La
malnutricion crénica esta en general estrechamente vincu-
lada con pésimas condiciones de vida y en Haiti, el subde-
sarrollo es uno de los principales responsables de las altas
tasas de mortalidad.

El 12 de enero de 2010, un terremoto de magnitud 7.0 asolo
la zona mas poblada de Haiti, su centro administrativo y
econdmico. Esta catastrofe, especialmente arrasadora, se
saldd con la muerte de 220.000 personas y afecté a mas

de 1.800.000 personas en todo el pais. El seismo devasté

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
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importantes zonas urbanas del pais: casi el 60% de Puerto
Principe fue destrozado y mas del 85% de Leogane se
derrumbd.

El 17 de octubre, nueve meses después del terremoto
devastador que dejo 1,37 millones de personas sin hogar,
varios casos de colera fueron confirmados en el departa-
mento del Artibonito. Unos dias mas tarde, el Ministerio de
Salud de Haiti declaré una epidemia de cdlera. En octubre,
23 casos de colera fueron confirmados en tres Departamen-
tos y, un mes después de la declaracion del epidemia, todos
los Departamentos de Haiti se vieron afectados, con 80.860
casos y 1.817 muertes confirmadas. Difundido a través del
agua y alimentos contaminados por particulas fecales, el
colera pudd expandirse rapidamente en areas con mala hi-
giene y saneamiento, la falta de acceso a abastecimiento de
agua potable, y especialmente en las zonas superpobladas.
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Organizaciones aliadas’

Anesvad ha trabajado en el pais fundamentalmente a través "‘h 5 :
de organizaciones nacionales sin animo de lucro con las que ‘-" SOCIOS
ha establecido marcos de trabajo conjunto alineados con los S\ | /4 desde 2007

objetivos estratégicos de ambas entidades.

13 proyectos - 2.436.651,58 €

ACTED

MOVIMIENTO DE INTEGRACION
PARA LA PROMOCION SOCIAL

Desde 2005

Su finalidad es la de ayudar a la pobla-
cién haitiana a resolver los problemas
relativos a la salud, la educacion, la
economia, la infraestructura y la rein-
sercion de los repatriados en las zonas
fronterizas.

2 proyectos - 411.533,00 €

Desde 2011

Con una estrategia de intervencion
integrada y reafirmando el vinculo
necesario entre la ayuda de urgencia, la
rehabilitacion y el desarrollo, implementa
su intervenciones en los ambitos de la
seguridad alimentaria/recuperacién eco-
némica, agua y saneamiento, la higiene y
la rehabilitacion de infraestructuras para
mitigar/preparar los desastres.

Ambito geogréafico:
Departamento Oeste de Haiti

Ambito geografico:
Zona de Bajo Artibonito y
Departamento del Centro

10 proyectos - 1.409.485,98 €

CENTRO DE FORMACION Y
DESARROLLO COMUNITARIO

Desde 2008

A través de la promocién de la salud
comunitaria, la educacion civica,
economica y social del pueblo haitiano,
pretende contribuir de manera eficiente y
eficaz al desarrollo socio-econdémico de
la poblacién a nivel de micro-empresas,
cooperativas, bancos comunitarios; favo-
reciendo la solidaridad entre las diferentes
organizaciones comunitarias.

proyectos

4.668.024,54 <

fondos recibidos

Ambito geogréafico:
Departamento Oeste

COORDINACION
EMMAUS DE HAITI

EN ACCION
4 proyectos - 311.308,00 €

CEDESO
2 proyectos - 99.045,98 €

* Sobre el 100% de los fondos: 31 proyectos

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)




Titulares de derechos

La mayor parte de las intervenciones de Anesvad en €l
pais han tenido como colectivo destinatario a titulares de
derechos, a la poblacién en general. De una forma mas
particular, se pueden destacar algunas intervenciones:

— 2 intervenciones con
un componente infancia

e 1 intervencion con un componente
hacia personas portadoras de VIH

R
iR

Otras entidades participantes

ECHESHAITI

* Mouvement d’Organisation pour
I’Avencement de Ferme Gros
(MOAFER)

e Comité des Jeunes Patriotes (COJEP)

e Organisation pour la Reconstruction
de Cantave (ORC)

¢ Organisation Communautaire
de Santo (OCS)

(ccppT)

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)

e Association des Parents Unis de Santo:

e Association des Jeunes pour le
Développement de Tabarre (AJADTB)

e Coordination des Citoyens dévoués
pour le Développement de Tabarre

e Tabarre en Action pour une Haiti
Nouvelle (TAPHN)

e Union Citoyen nouvelle Haiti (UCNH)

e Association Jeune Populaire
de Gros Ferme (AJPFG)

e Association Lumiére des Haitiens (ALH)
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Titulares de obligaciones

Todas las intervenciones llevadas a cabo en estos anos
han contado con el apoyo y colaboracion de los titulares
de obligaciones a nivel nacional, departamental

y comunitario.

——e MSPP - Direccion Sanitaria del Artibonito
—e MSPP - Direccion de Salud en
Croix-Des-Missions
—e Ministerio de Educacién
—e Autoridades comunales
—= DINEPA - Direccion nacional del
agua potable y saneamiento
—* OREPA - Offices Régionaux d’Eau
Potable et d’Assainissement
—* URD - Unite de Developpement Regional
—* DPC - Departement Protection Civile
—* Alcaldia de Tabarre
—=* Ayuntamiento de Croix-Des-Bouquets
—= Ayuntamiento de Ganthier

¢ Organisation du développement des
Citoyens et économiques (ODCE)

¢ OrganisationFanmVanyan Gros Ferme
e Centre Social de SOS Villaged’Enfants

e Association des Parents de I'Ecole
Communautaire de Santo 19

¢ Organisation pour le Développement
des Femmes Haitiennes et ses
Familles (ODEMIHF)

¢ Plateforme des Femmes NanGalet
e Comite Central de Butte Boyer (CCBB)
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Mapa de intervencion’

De 2007 a 2017 el trabajo que Anesvad ha realizado en el pais
se ha llevado a cabo fundamentalmente en el departamento
del Oeste como se puede ver en el grafico siguiente.

N° DE PROYECTOS
% FONDOS INVERTIDOS
PROVINCIA

Departamento

i

* Sobre el 85% de los fondos: 8 intervenciones / 18 proyectos

Departamento
del Artibonito

del Oeste

Departamento
del Sudeste

KLY Departamento
2
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Linea de tiempo’
Parén de las intervenciones para . | ion del
atencién de respuesta al terremoto ncorporacion del
Enfoque Basado en
Derechos Humanos
Comienzo Priorizacion de la Trabajo con CEDESOU,
actividades zona fronteriza con ent|d§d gemela de CEDESO
en el pais Rep. Dominicana (Republica Dominicana)

2005 ‘ 2008 ‘ 2009 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 2015 2016 2017

NUMERO TOTAL
DE PROYECTOS

INTERVENCIONES POR LiINEAS TEMATICAS

. SALUD COMUNITARIA EMERGENCIAS
S1: Acciones comunitarias de salud en Croix-des-Missions. E1: Respuesta de emergencia sanitaria
S2: Prevencion y atencion médica en la comunidad Pieroux. huracan Gustav.
S8: Salud comunitaria en Jacmel. E2: Respuesta de emergencia sanitaria.
S4: Mejora servicios de prevencion y atencion sanitaria en E3: Respuesta de emergencia post
Ganthier. terremoto en Croix-des-Bouquets.

S5: Mejora acceso servicios de salud primarios en la region
de Bajo Artibonito

* Sobre el 85% de los fondos: 8 intervenciones / 18 proyectos

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
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Principales problematicas atendidas

La mayoria de las zonas y municipios en los que se ha desa-
rrollado las intervenciones de Anesvad estan particularmente
expuestos a la combinacion de la malnutricion aguda, las
enfermedades hidricas y las inundaciones.

¢ Los problemas de salud mas habituales son: morbi-
lidad infantil por infecciones respiratorias agudas (IRA),
enfermedades diarreicas, malnutricion, parasitario, etc.
Hipertension-Tuberculosis-VIH/SIDA, infecciones de
transmision sexual, genital y/o infecciones del tracto
urinario y los embarazos no deseados.

¢ La cobertura sanitaria en estos municipios es
minima con una infraestructura casi inexistente, con
centros de salud alejados y con graves deficiencias de
funcionamiento. La atencidén médica en los centros publi-
cos de salud es extremadamente precaria y el coste de
los centros privados de salud es altisimo, por lo que no
estan al alcance de la mayoria de la poblaciéon del pais.
Especialmente grave es esta situacion en el ambito de la
prevencion y el tratamiento del célera, lo que, combinado
a la falta de acceso al agua, acarrea un estado sanitario
critico para la poblacion en algunos casos.

¢ | a degradacién del medioambiente repercute sobre
las familias lo que ocasiona danos sobre su propiedad; a
nivel sanitario, aumentan los riesgos de contaminacién y
epidemias de todo tipo.

En referencia al acceso al agua potable y el sanea-
miento, las comunidades tiene infragstructuras muy
débiles o carecen de acceso a agua potable, aunque
existen recursos hidricos importantes. A su vez, se pre-
sentan otras dificultades relacionadas con el sistema de
gestion de residuos solidos y la disposicion de excretas,
pero los servicios de evacuacion y tratamiento de aguas
residuales son practicamente inexistentes, o gestionados
sin ninguna planificacion ni orientacion comunitaria.

Bajo nivel de educacion de la poblacién, en particu-
lar las familias estan todavia poco informadas sobre los
aspectos relativos a la salud y a la higiene.

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
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Lineas tematicas y estratégicas’

Tratando de dar respuesta a estas problematicas detectadas  Como se puede observar en el grafico siguiente, entre los

por Anesvad en el pais se ha ejecutado un amplio nimero ambitos tematicos de actuacion destaca la salud comunita-
de proyectos que conforman las 8 intervenciones que desde  ria como la linea con mayor relevancia en las intervenciones
2007 a 2017 se han implementado en Haiti. de Anesvad en el pais.

Porcentaje de fondos invertidos por lineas tematicas

68 32y

| [

Salud
Comunitaria Emergencias
Es importante destacar que cada intervencion, Como se puede observar en el grafico siguiente,
independientemente del ambito tematico en el que las intervenciones abordan tres lineas, que a su vez
se inscriba, ha incluido varias lineas de actuacion emanan de los marcos estratégicos de Anesvad.

diferentes y complementarias.

N° de intervenciones

Acceso a Salud 6/8
Cobertura universal y calidad

Fortalecimiento
Capacidades Institucionales

Refuerzo Capacidades de poblacion 6 /8
para ejercicio y defensa de derechos

Mejora del saneamiento 6 /8

e higiene ambiental
3/8

* Sobre el 85% de los fondos: 8 intervenciones / 18 proyectos

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
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Resultados conseguidos’

Como resultado de las iniciativas apoyadas por Anesvad

en el pais se han podido medir una serie de indicadores
cuantitativos que evidencian los principales logros con-
seguidos en los ultimos 10 anos. Los indicadores reflejan
algunas de las dimensiones clave de las lineas estratégicas

472

agentes comunitarios /
promotores / multiplicadores
y voluntarios de salud operativos

14
tw

com\tes de salud
comunitarios en
funcionamiento

Creacion Red
Comunitaria
de Salud

I\

Acceso a
Saneamiento

965

letrinas construidas /
rehabilitadas

* Sobre el 85% de los fondos: 8 intervenciones / 18 proyectos

que se han seguido y muestran el alcance que la estrategia

de Anesvad ha tenido sobre la poblacion y las comunidades
con las que se ha trabajado. En el grafico a continuacion, se
presentan las cifras acumuladas para el periodo 2007-2017.

55.408

consultas/atenciones médicas
realizadas a titulares de derechos

7

Centros de salud /
Unidades de Atencion Primaria
construidas / rehabilitadas

 5ii-

Acceso a 1 1 O
servicios 105 h /
puestos ogares
de Salud ﬁ botiquines de Salud
Comunitaria
P

Kaa

36.819

personas que participan
en acciones de sensibilizacion
y formacion preventiva

7.989

visitas domiciliarias
(familias)

Educacion
y Prevencion

$it
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Practicas destacables y aprendizajes

Un enfoque integral ante crisis del célera
y la malnutriciéon

El 12 de enero de 2010, un terremoto de magnitud 7.0
asold la zona mas poblada de Haiti, su centro administra-
tivo y econdmico. Esta catéstrofe se saldé con la muerte

de 220.000 personas y afectd a mas de 1.800.000 per-
sonas en todo el pais. En octubre, nueve meses después
del terremoto, el Ministerio de Salud de Haiti declard una
epidemia de cdlera. Difundido a través del agua y alimentos
contaminados por particulas fecales, el célera puede expan-
dirse rapidamente en areas con mala higiene y saneamiento
especialmente en las zonas superpobladas.

La experiencia previa indica que una respuesta eficaz a este
tipo de crisis requiere, sobre todo, de la existencia de un
sistema de coordinacion de la participacion de todos los
actores de diferentes sectores de intervencion, particular-
mente en el contexto de la salud, nutricion, agua y sanea-
miento. La estrategia apoyada por Anesvad ha tenido como
objetivo reforzar las capacidades de las autoridades locales
para garantizar los derechos humanos a la alimentacion y

la nutricion, la salud y la no-discriminacion. En las areas de
intervencion, especialmente aquellas con alto riesgo de epi-
demias, se identificaron los centros de salud cuyas necesi-
dades de infraestructuras eran prioritarias para poder hacer
frente a un posible pico de la epidemia de colera. De forma
paralela a las actividades de rehabilitacion, se realizaron
actividades de capacitacion de los empleados publicos de
los centros de sanidad sobre la higiene, el saneamiento y la
prevencion del colera.

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)

Con el fin de brindar una atencién médica a las poblaciones
afectadas mas remotas, con el apoyo de Anesvad se puso
en marcha un sistema de clinica mévil para desplazarse
hacia las zonas que carecen de infraestructuras de salud
préximas. Las clinicas méviles aseguran en primer lugar
el acceso a los servicios médicos basicos y la presen-
cia regular de la red comunitaria permite el diagnés-
tico precoz y la terapia personalizada. La identificacion
de las personas con necesidades se realiza previamente a
través de una red de agentes comunitarios. El equipo de

la clinica mévil esta formado por enfermeros, trabajadores
sociales, auxiliares de farmacia y conductores, que pueden
llegar agilmente donde la red comunitaria ha podido localizar
los casos mas criticos.

La situaciéon del entorno medio ambiental condiciona la
propagacion de enfermedades hidricas, fecal-orales y
vectoriales. Adicionalmente, solamente una minoria de las
familias utiliza métodos de tratamiento del agua adecuados
y conocen las practicas cotidianas de prevencion del célera.
Para dar respuesta a esta situacion, se organizaron en el
ambito comunitario, actividades de promocién de la higiene
y de sensibilizacion para la identificacion de las amenazas y
focos de vulnerabilidad locales (por ejemplo: puntos de agua
no protegidos, clasificacion de la basura, aguas estancadas,
etc. Complementariamente, se llevaron a cabo actividades
de divulgacion/promocion de la higiene y prevencion de las
enfermedades hidricas en las escuelas, donde se reforzaron
los conocimientos de nifios y nifias, para que una vez en
sus casas fueran capaces de replicar los comportamientos
adecuados y sensibilizar indirectamente sus familiares.
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Testimonios

Las intervenciones llevadas a cabo en el pais han generado
importantes cambios en la vida de las personas y de las
comunidades. Ejemplo de ello son los testimonios que se

presentan a continuacion.

Titular de
responsabilidades

MIPROS gand en confianza y se volvio
mas profesional en sus enfoques.
Sobre el plan institucional, los emplea-
dos recibieron formaciones adapta-
das, sobre todo en las cuestiones
contables, pero también en el enfoque
de movilizacién social para continuar
acompanando a las poblaciones
locales. Hay que decir que MIPROS,
que era una institucion joven, se volvio
con el acompariamiento de la Funda-
cion ANESVAD en el curso de los afios
mas maduro y mas experimentados.
Estamos muy orgullosos de nuestra ex-
periencia. MIPROS va a continuar apo-
yando las comunidades beneficiarias.
Su presencia en las zonas intervenidas
ahora esta garantizada..

Personal Técnico de MIPROS

Titular de
derechos

Mi vida ha mejorado mucho, las verdu-
ras que cultivo en el jardin han reduci-
do la frecuencia de compra de estos
productos en el mercado. Esto supone
un ahorro para mi familia. En general,
los productos cosechados los utiliza-
dos de tres formas: la mayor parte es
consumida por la familia, otra cantidad
la vendemos en el mercado local y
otra parte es distribuida a vecinos que
lo necesitan. Por otra parte, la gente
ahora esta mucho mas concienciada
con la higiene. En mi casa por ejemplo,
hemos aprendido a reparar la letrina.
Conozco a gente que tomo la iniciativa
de construir su propio letrina. Hoy, gra-
cias al soporte de Anesvad, considero
que mas de 70 % de la poblacion
tienen acceso a una letrina.

Marjorie Camille
Beneficiaria de intervencion
en la zona Balan Terre Chaud

Titular de
obligaciones

Podemos decir que el sistema de salud
en nuestra zona apenas satisface a la
poblacion. El Estado pone en marcha
varios programas con el fin de alcanzar
la materializacion del derecho a la salud
universal. MIPROS es un buen socio en
esta dindmica. Los objetivos perse-
guidos por las acciones se relacionan
con los nuestros. Hay que decir que
gracias a los informes de actividades
abastecidos por MIPROS, en nuestras
estadisticas pudimos tomar en consi-
deracion los datos de las intervencio-
nes; y nuestras visitas de supervision,
asi como nuestras evaluaciones, per-
mitieron comprobar un mejoramiento
de las condiciones sanitarias a Balan,
en el municipio de Ganthie.

Norgla Jean
Coordinadora de Unidad
Comunitaria de Salud- MSPP

Anesvad organizacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD)
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