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EERSTE HALFJAARLIJKSE RAPPORTAGE
PROJECT: ONDERVOEDING EN BLOEDARMOEDE
PERIODE: APRIL T/M SEPTEMBER 2018

Titel gezondheidsproject

“Vermindering van ondervoeding en bloedarmoede van kinderen jonger dan 5 jaar, Cusco - Peru”

Duur project . Uitvoering (01 april 2018 — 31 maart 2021)

Begunstigden : 300 ouders van het gezin en 300 kinderen jonger dan 05 jaar bij aanvang van het project
Gemeentebestuurders en 30 gemeenschapsleiders (gezondheidspromotoren)

Organisatie : Algemeen Codrdinator projecten, Coordinator project, Assistente project

Totale Begroting : € 157.146,00 (3 jaar)

Begroting perjaar : € 58.107,00 (1ste jaar), € 50.400,00 (2de jaar), € 48.640,00 (3de jaar)

1. PROJECT ACHTERGROND

Dit is het dertiende jaar dat Stichting Vilcabamba haar lokale zusterorganisatie CEDNA ondersteunt een gezondheidsproject uit te
voeren. Dit project betreft vermindering van ondervoeding en bloedarmoede onder kinderen in Peru.
Het project wordt voor het eerst voor 3 jaar uitgevoerd met dezelfde bevolkingsgroep en niet zoals voorheen voor 1 jaar.

Het doel van het project is om de voedingssituatie en bloedarmoede van een nieuwe groep kinderen (jonger dan 5 jaar) in de arme
urbane- en plattelandsgebieden van de gemeenschappen van het district San Jeronimo (provincie Cusco) te verbeteren. Het betreft
300 zeer arme families waar ondervoeding, gebrekkige hygiéne, bloedarmoede en parasieten van de kinderen ernstige problemen
vormen voor de gezondheid van de familie en met name de kinderen.

Door middel van geintegreerde activiteiten met publieke functionarissen en gezondheidspersoneel zal de kennis, praktijken,
vaardigheden, houding en gedrag worden bevorderd en versterkt voor een betere individuele- en gezinsgezondheid door
middel van mechanismen zoals bewustmaking, educatie en oriéntatie.

Sinds januari 2016 werkt CEDNA ter verbetering van chronische ondervoeding en bloedarmoede in samenwerking met de
gemeente San Jeronimo, de gezondheidsdienst en de gemeenschappen uit dit district en heeft bijgedragen aan positieve

resultaten ten behoeve van de bevolking.

In vergelijking met eerdere gezondheidsprojecten is dit een project niet alleen voor specifieke groepen zoals moeder en kind
maar wordt met het gehele gezin gewerkt.
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PROBLEMATIEK

Chronische ondervoeding is de groeivertraging van kinderen onder de 5 jaar; dat wil zeggen dat het kind niet de verwachte
lengte van de leeftijd bereikt (volgens Unicef). Hoewel er inspanningen worden geleverd ter bestrijding van dit
gezondheidsprobleem zijn er nog regio's waarin veel werk dient te worden verricht.

De bloedarmoede veroorzaakt door ijzertekort, dat vooral kinderen onder de 2 jaar zwangere vrouwen en vrouwen in de vruchtbare
leeftijd treft. Dit beinvloedt de ontwikkeling van de hersenen, vermindert neuronale verbindingen, dat leidt tot onherstelbare schade
van kinderen.

Cijfers chronische ondervoeding en bloedarmoede in Peru
2016
. District
. . .. .., | Regio

Kinderen onder de 3 jaar Landelijk | Landelijk San

Cusco .

Jeronimo
aantal % % %

Chronische ondervoeding 396.000 13 20 12
* Peri-urbane gebieden 19
Bloedarmoede 681.000 44 54 71
* Platteland 202.000 53
* Stedelijk 479.000 40

Afgeronde cijfers
Bron: Gezondheidsenquete — ENDES 2016 — Nationaal Bureau voor de Statistiek (INEI), OMS-informatieysysteem SIEN Peru

Deze indexen nemen toe in peri-urbane gebieden van het district San Jeronimo op de hellingen van de heuvels, waar gezinnen onvoldoende basis sanitaire
voorzieningen hebben, beperkte toegang tot een ziekteverzekering waar 18.5% van de kinderen chronische ondervoeding heeft.

Ander probleem is de afwezigheid van een gezonde woonomgeving voor de familie van de gemeenschap dat ziekten veroorzaakt
zoals diarree veroorzaakt door parasieten, voornamelijk als gevolg van onvoldoende voedselbehandeling, fecale besmetting van
drinkwater en gebrek aan adequate basisvoorzieningen en praktijken. Bovendien hebben de gezinnen beperkte toegang tot
mogelijkheden die ze in staat stelt hun vakkennis te verwerven of uit te breiden en niet in staat voldoende inkomsten te genereren
voor hun basisbehoeften.

Deze problemen worden mede veroorzaakt door het opleidingsniveau van de moeder en de mate van armoede. Volgens Endes?
2010, beinvloedt chronische ondervoeding aanzienlijk kinderen van ongeschoolde moeders. Een 59% van de kinderen van
ongeschoolde moeders hebben chronische ondervoeding, terwijl ten aanzien van de hoger opgeleiden 8.5% van de kinderen
chronische ondervoeding heeft.

Het niet hebben van toegang tot voedingsmiddelen als gevolg van gebrek aan financiéle middelen is een van de belangrijkste
factoren waarom kinderen onder de 5 jaar lijden aan bloedarmoede en ondervoeding. In sommige gevallen worden zuigelingen slechts
eenmaal per dag gevoed. Men heeft vastgesteld dat hun voeding laag van eiwitgehalte is en dat er niet vijf keer wordt gegeten, zoals
aanbevolen door specialisten.

De moeders van het project leven in armoede, en zijn niet in staat om in hun basisbehoeften te voldoen niet alleen in termen van
fysieke overleving (voedsel, gezondheid, huisvesting), maar ook in termen van ontwikkeling: sociale integratie, werkgelegenheid,
ontwikkeling van vakkenis, beleid, identiteit, gevoel van verbondenheid, toegang tot het arbeidsproces enz. De begunstigden lijden

L Endes (Encuesta Demografica y de Salud Familiar), is een Demografie en Gezinsgezondheidsenquéte van het Nationaal instituut van de Statistiek (INEI)
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gemiddeld meer aan ziekten en gezondheidsproblemen. Gezondheid is een sleutel tot economische en sociale ontwikkelingsgroei van
de bevolking. Ziek zijn is zowel oorzaak als gevolg van armoede.

NIEUWE STRATEGIEEN

Desalniettemin dient ook te worden erkend, dat een groot deel van de begunstigden niet actief deelneemt aan het project.
Daarom implementeert CEDNA de strategie “Leren van de besten” van de NGO Pacha Mama Raymi uit Cusco, waarbij een
participatie van meer dan 60% van de bevolking kan worden behaald. Hierbij vinden wedstrijden plaats tussen families,
(promotie) moeders en gemeenschappen en wordt ieder half jaar de activiteiten van de begunstigden getest wie de beste
resultaten laten zien en ontvangen een premie. Dit geeft een aanzienlijke motivatie en stimulans om actief deel te nemen en zelf
verantwoodelijkheden te nemen.

Verder wordt ook meer aandacht besteed aan uitwisseling van ervaringen waarbij gemeenten, besturen van gemeenschappen
en begunstigden worden uitgenodigd andere projecten te bezoeken en te zien hoe andere gemeenschappen met succes hun
gezondheid en de gezondheid van hun kinderen hebben verbeterd. En hierbij leren van de besten.

Ook worden er meer taken en verantwoordelijkheden aan de promotie moeders gegeven. Deze gezondheidsleiders van iedere
gemeenschap krijgen nu een totaal van 10 gezinnen tot hun werkgebied en verantwoordelijkheid en door middel van training en
begeleiding van het CEDNA team zullen zij de geleerde onderwerpen over gezondheid- en voeding overdragen op deze
gezinnen, behorende tot hun gemeenschap. Ook zullen zij de gezinnen motiveren om actief mee te doen aan de activiteiten van
het project en bovendien door middel van het afleggen van huisbezoeken bij de gezinnen evaluatie en monitoring uitvoeren.
De gezondheidsleiders worden voor hun activiteiten niet betaald, maar kunnen premies verdienen door middel van de
halfjaarlijkse wedstrijden tussen de gezondheidsleiders van het project.

2. ACTIVITEITEN

VOORBEREIDENDE ACTIVITEITEN

e Presentatie project aan deelnemende bevolking, gemeenschapsbesturen en strategische allianties

Vanaf de maand april hebben bezoeken plaatsgevonden aan besturen en bevolking van gemeenschappen en strategische
allianties van het district San Jeronimo waarbij het gezondheidsproject is gepresenteerd en hierbij de bevolking bewust is
gemaakt betreffende de problematiek rondom ondervoeding, bloedarmoede en parasieten om zo te kunnen vaststellen wie
interesse tonen om samen te werken.

In juli heeft de gezamenlijke presentatie en start van de sociale projecten (gezondheidsproject, vakopleidingenproject en
agragrisch project) plaatsgevonden in de Gemeenschap van Sucso Aucaylle District van San Jerdnimo — Cusco, met deelname van
de bevolking van de gemeenschappen en strategische allianties die participeren in het gezondheidsproject. Tevens onder
aanwezigheid van de lokale overheden en de 14 voorzitters van de gemeenschappen en productieve organisaties, waar de
sociale projecten in de komende 3 jaar zal worden uitgevoerd. Dit is de eerste keer, dat CEDNA in een interventiegebied, niet
alleen het gezondheidsproject maar ook de andere projecten heeft gepresenteerd om zo een integrale aanpak te kunnen
realiseren waarbij zowel gezondheid als ook inkomen bij een gezin aan de orde komen.

Met deze projecten willen we de kwaliteit van leven verbeteren van de minder bevoorrechte gezinnen met hoge bloedarmoede,
ondervoeding, parasieten en armoede van de participerende gemeenschappen van Sucso Aucaylle, Altiva Canas, Pillaomatao,
Suncco, Usphabamaba, Conchacalla en Patapata in het district van San Jeronimo-Cusco-Peru.

Pagina 3|17



EERSTE HALFJAARLIJKSE RAPPORTAGE PROJECT: ONDERVOEDING EN BLOEDARMOEDE (APR 2018 T/M SEP 2021)

e Samenwerkingsovereenkomsten getekend

Voor het huidige gezondheidsproject zijn samenwerkingsovereenkomsten getekend met 7 deelnemende gemeenschappen
(Sucso Aucalle, Altiva Canas, Pillaomatao, Suncco, Usphabamba, Conchacalla, Patapata) en het Ministerie van Gezondheid (regio
Zuid) waar het gezondheidscentrum van San Jeronimo ondervalt. Met de gemeente van San Jeronimo, is het dit jaar niet
mogelijk geweest om een nieuwe samenwerkingsovereenkomst voor het nieuwe project te ondertekenen daar dit jaar de
regionale verkiezingen in oktober plaatsvinden en de huidige gemeentebesturen geen nieuwe samenwerkingsovereenkomsten
aangaan en burgemeesters druk bezig zijn met het uitvoeren van hun verkiezingscampagnes. Met het nieuw gekozen
gemeentebestuur dat per januari 2019 zal aantreden zullen onderhandelingen plaatsvinden ter ondersteuning met activiteiten
en lokale bijdragen in de uitvoering van het gezondheidsproject.

e Het verzamelen van de basisgegevens van het project

Het proces van het verzamelen, sorteren, analyseren van de basisgegevens van de deelnemende gezinnen is uitgevoerd. Deze
studie geeft ons de informatie betreffende de realiteit en de geconstateerde problemen van de begunstigden die in het
interventiegebied leven.

De gebruikte methodologieén voor het verkrijgen van de gegevens zijn de volgende:

» Verzamelen van de basisgegevens:
Tijdens huisbezoeken zijn interviews gehouden door het invullen van enquéteformulieren betreffende sociale- en
economische gegevens van de gezinnen en specifieke gegevens over gezondheid- en voeding ten aanzien van de
doelstellingen van het project. Tevens hebben in het gebied wateronderzoeken plaatsgevonden.

» Coproparasitologische evaluatie, bloedarmoedemeting en antropometrie
Gezondheidscampagnes zijn uitgevoerd in elke gemeenschap en huisbezoeken afgelegd om deze informatie te
verkrijgen. In het begin was het de bedoeling al deze informatie te ontvangen van het Gezondheidscentrum Regio Zuid,
die de informatie heeft over de populatie van het interventiegebied van ons project betreffende de gemaakte afspraken
van de samenwerkingsovereenkomst. Maar op het moment van controle van deze informatie, was slechts 20% van de
gegevens van de kinderen beschikbaar.

> Informatieverwerking
Tijdens de informatieverwerking zijn de gegevens verwerkt in het nieuwe monitoring- en evaluatie systeem betreffende
de belangrijkste criteria: gezondheid, toegang tot basisvoorzieningen, sociaal-economisch niveau, aantal kinderen,
beschikbare ruimte voor de installatie van groententuinen, aantal zwangere vrouwen, ondervoeding.

Tegelijkertijd met het verzamelen van de basisgegevens van het gezondheidsproject bij de begunstigden zijn tevens de
basisgegevens van het vakopleidingenproject en agrarisch project verzameld. De enquete formulieren bestonden uit 3

onderdelen per project. De gegevens zijn verwerkt in het nieuwe evaluatie- en monitoring systeem.

Er is intensief samengewerkt met het bedrijf dat het evaluatie- en monitoring systeem ontwerpt om de gewenste
basisgegevens van het project te verwerken.
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Belangrijkste informatie basisgegevens project:

e Eentotaal van 292 gezinnen zijn geinterviewd met een totaal van 350 geidentificeerde kinderen en 292 gezinnen.

e Een 44% (157) van de kinderen onder de 5 jaar consumeren niet dagelijk de 5 voedselgroepen (ontbijt, tussendoortje, lunch,
tussendoortje, avondeten).

e Een 92% van de moeders (269) laten nooit een borstonderzoek uitvoeren.

e Een 82% van de moeders (240) laten nooit een medische controle uitvoeren.

e Een 51% van de moeders (149) laten nooit een uitstrijkje uitvoeren.

e Een 43% van de gezinnen(126) hebben dieren in huis die vrij rondlopen.

e Een 77% van de gezinnen (225) voert geen organische en biologische selectie van het huisvuil uit.

e Een 17% (60) van de kinderen onder de 5 jaar hebben geen gezondheidsverzekering SIS.

e Een 66% van de moeders (167) zijn huisvrouw, daarna volgt als tweede handelaren met een 20% (57).

e Een 64% (151) van de gezinnen zijn afhankelijk van het salaris van de vader met een gemiddeld salaris van S/. 1.200,00 soles
per maand (330 euros).

e Vande 292 gezinnen hebben een totaal van 154 gezinnen (53%) ruimte voor groententuinen.

VOEDINGSRESULTATEN KINDEREN (START PROJECT)

TOTALE METING
VOEDINGSNIVEAU LE.NGTE/LEEFTIJD _ GEWICHT/LENG'!'E GEWICHT/LEEFTIJ.D
chronische ondervoeding acute ondervoeding globale ondervoeding

N° % N° % N° %
NORMAAL 128 51 224 89 172 68
RISICO 89 35 18 7 60 24
OVERGEWICHT 0 0 3 1 4 2
ONDERVOEDING 36 14 8 3 17 7
TOTAAL 253 100 253 100 253 100

Bron: Gezondheidsevaluatie — CEDNA Mei t/m October 2018

Ondervoeding Risico Normaal
61 167 25

Tot en met October zijn 253 gewichts- en lengte metingen uitgevoerd (72%) ten op zichte van de 350 geidentificeerde kinderen.
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Informatie voedingssituatie totaal 253 kinderen Informatie voedingssituatie kinderen % 253 kinderen

B Ondervoeding
H Risico

W MNormaal

B Ondervoeding
H Risico

W MNormaal

BLOEDARMOEDE RESULTATEN (START PROJECT)

Er zijn bij 253 kinderen bloedtest afgenomen van het totaal aantal van 350 geidentificeerde kinderen. Een voortgang van 72%.

Deze tests zijn uitgevoerd volgens de hemoglobine methode. Dit om vast te stellen of de kinderen bloedarmoede hebben.

Voor het vaststellen van de resultaten is samengewerkt met het laboratorium Genfalab.

Onderstaand de resultaten:

Bloedarmoede resultaten kinderen onder de 5 jaar
Aanvang project district San Jeronimo

N° %

Bloedarmoede 210 83
Geen bloedarmoede 43 17
TOTAAL 253 100

Een aanzienlijk hoog aantal kinderen met bloedarmoede 83% (vergelijk landelijk: 44%, regio Cusco 54%, San Jeronimo 71%)?

2 Cijfers ENDES 2016 (gezondheidsonderzoek Nationaal Burau voor de Statistiek)
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Informatie bloedarmoedetest 253 kinderen Informatie % bloedarmoedetest 253 kinderen

m Met
bloedarmoede

o Met
bloedarmoede

W Zonder
kloedarmoede

W Zonder
bloedarmoede

PARASIETEN RESULTATEN

Er zijn bij 253 van de 350 geidentificeerde kinderen parasietentest uitgevoerd door middel van de seriéle methode (afname 3
ontlastingsmonsters per kind). Een voortgang van 72%.

Voor het vaststellen van de resultaten is samengewerkt met het laboratoriumbedrijf Genfalab te Cusco.

Onderstaand de resultaten

Resultaten parasieten bij kinderen onder de 5 jaar
Aanvang project District San Jeronimo

N° %

Met parasieten 103 41
Zonder parasieten 150 59
TOTAAL 253 100
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Informatie resultaten parasieten bij kinderen project Informatie resultaten parasieten bij kinderen project
Aantallen %

B Met parasieten B Met parasieten

N Zonder
parasieten

B Zonder
parasieten

UITGEVOERDE ACTIVITEITEN VAN HET PROJECT

COMPONENT 1: OPGELEIDE GEZINNEN VERBETEREN VOEDING, VOEDSEL EN GEZONDHEIDSZORG VAN HUN KINDEREN ONDER
DE 5 JAAR

De hoge percentages ondervoeding en bloedarmoede bij kinderen van 0 tot 5 jaar in de participerende gemeenschappen van
Sucso Aucaylle, Altiva Canas, Pillaomatao, Suncco, Usphabamaba, Conchacalla en Patapata in het district van San Jeronimo-
Cusco-Peru worden veroorzaakt door een lage opleiding van de moeders, onvoldoende voeding, onvoldoende zorg, ziekten,
gebrek aan toegang tot voedsel etc.

Juiste voeding is een essentieel onderdeel van de uitgebreide zorg die aan kinderen moet worden gegeven en in het bijzonder de
kennis van de ouders betreffende de basisprincipes van gezondheid en voeding voor kinderen, de voordelen van borstvoeding,
hygiéne en sanitaire voorzieningen, het voorkomen van ongevallen, het hebben van toegang tot relevant onderwijs en de hulp
en ondersteuning noodzakelijk voor het toepassen van deze kennis in de eerste levensjaren. Het is daar waar het nodig is om de
bevolking te analyseren en te onderwijzen over het grote belang van goede voeding.

ACTIVITEITEN RESULTAAT 1

1. Uitwerking meerjarig operationeel plan per component

Er is een actieplan per resultaat opgesteld waarin de betreffende activiteiten zoals workshops, wedstrijden en andere
activiteiten zijn vastgelegd.

2. Opstellen wedstrijdplan op basis van geidentificeerde problemen

Volgens de methodologie van het project wordt iedere zes maanden wedstrijden gehouden. Deze strategie maakt het mogelijk
om op een efficiénte manier de activiteiten van het project te monitoren en evalueren en met meer deelname van de bevolking
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aan het project. Volgens de vastgestelde problemen aan het begin van het project is het wedstrijdenplan met kwalificatiecriteria
aangepast voor iedere wedstrijdfase.

3. Implementatie trainingsprogramma promotiemoeders (gezondheidsleiders) betreffende de bevordering van gezonde
praktijken en het bevorderen van gezonde gemeenschappen

Er hebben vergaderingen plaatsgevonden met gemeenschapsleiders om hun gezondheidsleiders te kiezen volgens vastgelegde
criteria en te presenteren in hun gemeenschapsvergadering. Hierbij is verder uitleg gegeven over de functies van de leiders
betreffende het project. Enige besturen van gemeenschappen met grote bevolkingsaantallen hebben niet genoeg leiders voor de
uitvoering van het project. Daarom leidt CEDNA nieuwe leiders op volgens vastgestelde selectiecriteria.

Volgens de methodologie van CEDNA en het wedstrijdenplan heeft iedere gezondheidsleider de verantwoording over een totaal
van 10 gezinnen. Dit betekent voor het project een totaal van 30 leiders op een totaal van 300 deelnemende gezinnen.

Er zijn op dit moment 22 leiders geidentificeerd en geselecteerd.

Deze leiders hebben training gekregen in de volgende thema’s:

e Rol en functie van een gezondheidsleider

e Kennis over de gemeenschapsstrategie (AIEPI) van het Ministerie van Gezondheid
e Kennis over kinderrechten

e Integrale gezondheidszorg voor kinderen jonger dan 5 jaar

e Integrale zorg voor de zwangere vrouw

e Zorg voor moeder en baby tijdens de zwangerschap

e Zorg voor de moeder na de bevalling

e Zorgvoor de pasgeborene

e Voorkomen van ziekten bij kinderen onder de 5 jaar

6. Vernieuwing en aanpassing opleidingsmateriaal

Het opleidingsmateriaal is aangepast in coordinatie met het gezondheidsnetwerk Zuid betreffende de activiteiten van het
nieuwe gezondheidsproject.

BELANGRIJKSTE RESULTATEN COMPONENT 1:

. Het hebben van nieuwe strategische allianties op het gebied van antropometrische controles.

. Getekende samenwerkingsovereenkomsten met 7 deelnemende gemeenschappen.

. Getekende samenwerkingsovereenkomst met Gezondheidsnetwerk Zuid.

. Ondersteuning van gemeenschapsleiders en gezondheidsleiders bij de uitvoering van het verzamelen van de basisgegevens
van het project.

° Identificatie van 292 gezinnen.

. Identificatie van 22 gezondheidsleiders.

. Implementatie van evaluatie- en monitoringsysteem met de basisgegevens van het project.

. Basisgegevens van 292 gezinnen betreffende sociaal- economische gegevens.

. Basisgegevens betreffende ondervoeding.

COMPONENT 2: VERBETERING VAN DE HYGIENE, SANITAIRE VOORZIENINGEN, GEZONDHEID EN TOEGANG TOT VEILIG WATER
VAN HET GEZIN
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De hoge percentages parasitologische ziekten, diarree of andere ziekten veroorzaakt door het leven in ongezonde huizen, gebrek
aan hygiénische gewoonten, de consumptie van water van slechte kwaliteit, onjuiste verwijdering van afval zijn de belangrijkste
problemen die in het interventiegebied aanwezig zijn.

De afwezigheid van een gezonde omgeving voor de gezinnen dat onder andere diarree veroorzaakt door parasieten
voornamelijk vanwege ontoereikende praktijken bij de behandeling van voedsel, verontreiniging van drinkwater en het
ontbreken van adequate basisvoorzieningen.

1. Bezoeken en codrdinaties voor projectbezoeken ter motivatie van gezondheidsleiders

De gezondheidsnetwerken Cusco-Zuid en Cusco-Noord hebben onderzoek gedaan betreffende het bestaan van GEZONDE
GEMEENSCHAPPEN binnen hun interventiegebieden. Een gezonde gemeenschap is een kwalificatie van het Ministerie van
Gezondheid wanneer alle personen, gezinnen, organisaties en instituten samenwerken om iedere dag beter te leven, dat wil
zeggen in goede gezondheid, in harmonie, in een rustige omgeving dat bijdraagt aan de lokale ontwikkeling.

Wanneer een gemeenschap besluit om een gezondheid gemeenschap te worden, dan beginnen al zijn inwoners georganiseerd
en gepland te werken ter verbetering van hun gezondheid en kwaliteit van leven om uiteindelijk te veranderen in een gezonde
gemeenschap.

Dankzij de codrdinaties met onze gezondheidsnetwerken zijn 2 districten geidentificeerd behorende tot het gezondheidsnetwerk
Noord waarbij gemeentenvertegenwoordigers van de afdeling Sociale Zaken van de districten Urubamba en Calca door het
CEDNA team zijn bezocht die informatie hebben gegeven over GEZONDE GEMEENSCHAPPEN. Een bezoek is gebracht aan de
gemeenschap Hanac Chuquibamba van het district Urubamba met de gezondheidsleiders van het project ter motivatie en
verbreding van de kennis over gezonde woningen.

2. Uitwisseling ervaringen met andere gezondheidsprojecten

Er hebben vergaderingen plaatsgevonden met publieke- en private organisaties met als doel de uitwisseling van ervaringen en
het verkrijgen van nieuwe kennis, methodologieén en problemen in hun interventiegebieden op het gebied van gezondheid.

Dit betrof de volgende organisaties:

e NGO DESEA PERU. Organisatie uit de Verenigde Staten dat werkt op het gebied van bloedarmoede en ondervoeding in
rurale gebieden van het district Lamay (Heilige Vallei). Organisatie gespecialiseerd in het opleiden van promotie
moeders en waterfilters. Hebben ons hun methodologie voor het opleiden van promotiemoeders toegestuurd.

e NGO POR ESO PERU. Nederlandse Organisatie gespecialiseerd in de implementatie van groententuinen in rurale
gebieden van het district Calca (Heilige Vallei). Zij zullen hun specialisten van groententuinen beschikbaar stellen.
CEDNA helpt met businessplannen voor hun begunstigden.

e NGO PROYECT PRO SALUD. Organisatie werkzaam op het gebied van bloedarmoede en ondervoeding in de
gemeenschappen Conchacalla y Pillao Matao van het district San Jerénimo. Zij helpen met de uitvoering van de
basisgegevens van het project en hebben ons een apparaatje voor het direct meten van bloedarmoede uitgeleend.

e UNIVERSITEIT ANDINA CUSCO, SOCIALE AFD. Private Universiteit gelegen in het district San Jerdnimo,
interventiegebied van ons project. Zij leiden professionals op in gezondheid en bestaat de mogelijkheid dat hun
studenten kunnen bijdragen bij de activiteiten van het project.

3. Behandeling van parasieten en bloedarmoede (examens en medicijnen)
Volgens de samenwerkingsovereenkomst tussen CEDNA en het gezondheidscentrum van San Jerénimo wordt gedetailleerd

beschreven dat het gezondheidscentrum informatie dient te verstrekken over de antropometrische controles, parasieten en
bloedarmoede van onze begunstigde bevolking in het interventiegebied.
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Ze hebben voldaan aan de levering van deze digitale informatie, maar hebben slechts informatie van 108 kinderen van de totale
kinderpopulatie van 360 beschikbaar gesteld. Bovendien was de informatie niet up-to-date. Er zijn tevens kinderen aangetroffen
die niet zijn geregistreerd en geen enkele vorm van gezondheidsverzekering hebben.

Vanwege deze moeilijkheid en omdat de gezondheidspost geen personeel voor deze activiteiten beschikbaar kon stellen, heeft
CEDNA een noodplan opgesteld en uitgevoerd, dat betrof het vinden van andere strategische allianties door middel van het
bezoeken en presenteren van ons project aan gezondheidsklinieken, ziekenhuizen, laboratoria, universiteiten in Cusco om
gezamenlijk gezondheidscampagnes te kunnen uitvoeren in het interventiegebied betreffende coproparasitologisch onderzoek,
bloedarmoedemeting en antropometrie. We hebben 12 organisaties bezocht die te maken hebben met gezondheid.

De belangrijkste resultaten:

e Speciale prijzen voor coproparasitologische onderzoeken en bloedarmoededoseringen.

e Ondersteuning bij toekomstige gezondheidscampagnes.

e Personeel en apparatuur voor het uitvoeren van activiteiten.

e Onderzoek naar de prevalentie van deze ziekten in peri-urbane gebieden met de Andesuniversiteit van Cusco met gebruik
van de gegevens van ons gezondheidsproject.

4. Evaluatie kwaliteit water

In samenwerking met het Gezondheidsnetwerk Zuid hebben we de informatie- en waterkwaliteitsbeoordelingen gekregen die
zijn uitgevoerd door de JASS (Raad voor Sanitaire Dienstverlening) en het Ministerie van Gezondheid.

In totaal hebben we informatie gekregen betreffende evaluaties van de 5 gemeenschappen van het interventiegebied, met de
volgende resultaten:

N° GEMEEN- MEET TYPE UITVOERDER DATUM RESULTATEN
SCHAP PUNTEN ANALYSE UITVOERING
1 Pata Pata 4 liter Chemisch Jass en gezond- 05/04/18 Aanwezigheid van totale coliformen en warmtebestendig risico voor
fysicus heidscentrum de menselijke gezondheid. (NIET GESCHIKT VOOR MENSELIJKE
CONSUMPTIE).
2 Sucso Aucaylle | 4 liter Chemisch Jass en gezond- 23/05/18 Aanwezigheid van totale coliformen en warmtebestendig risico voor
fysicus heidscentrum de menselijke gezondheid. (NIET GESCHIKT VOOR MENSELIJKE

CONSUMPTIE).

3 Ccachupata 4 liter Chemisch Jass en gezond- 21/05/18 Aanwezigheid van totale coliformen en warmtebestendig risico voor

fysicus heidscentrum de menselijke gezondheid. (NIET GESCHIKT VOOR MENSELIJKE
CONSUMPTIE).

4 Conchacalla 4 liter Chemisch Jass en gezond- 17/03/18 Hoge concentratie restchloor in het reservoir, het monster
fysicus heidscentrum vertoonde nematoden (larven met een vrij leven) Geschikt voor
menselijke consumptie.

5 Usphabamba 4 liter Chemisch Jass en gezond- 17/03/18 Hoge concentratie restchloor in het reservoir, het monster
fysicus heidscentrum vertoonde nematoden (vrijlevende larven). Geschikt voor menselijke
consumptie.
6 Altiva canas Waterbedrijf SEDA Geen informatie bekend.
CuUSco
7 Pillao matao 4 liter Chemisch Jass en gezond- 13/08/18 Het monster presenteerde nematoden (larven van het vrije leven)
fysicus heidscentrum Niet geschikt voor menselijke consumptie.
8 Suncco 4 liter Jass en gezond- Geen informatie bekend.

heidscentrum
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5. Implementatie waterfilters

De NGO HELP PERU uit de Verenigde Staten (bestaande uit Peruanen die wonen in de USA), heeft 50 waterfilters gedoneerd
voor het gezondheidsproject. De implementatie van de waterfilters bij de gezinnen staat gepland voor october/november van
dit jaar.

Voordat de filters worden uitgereikt aan de gezinnen, worden selectiecriteria toegepast wie de filters ontvangen. Tevens worden
er contracten door de deelnemers ondertekend betreffende voorwaarden voor het gebruik hiervan.Tevens wordt gedurende het
project het onderhoud van de waterfilters en vernieuwing hiervan door HELP PERU gefinancieerd.

6. Identificatie van scholen voor de implementatie van een gemeenschappelijke waterfilter

Er is een lagere school geidentificeerd in de gemeenschap Conchacalla van het gezondheidsproject. Dit Educatiecentrum heeft
60 leerlingen uit de gemeenschappen van Conchacalla, Cachupata en Uspabamba. Er zijn al afspraken gemaakt met de directeur
van de lagere school en er is een bijeenkomst geweest met de ouders van de leerlingen voor de implementatie. De ouders
hebben positief gereageerd en volgens de planning zal de filter in de maand november worden geimplementeerd.

BELANGRIJKSTE RESULTATEN COMPONENT 2

e Het verkrijgen van basisgegevens betreffende parasietenonderzoeken en bloedarmoedemetingen.

e Het verkrijgen van officiéle waterkwaliteitsresultaten van 5 gemeenschappen.

e De donatie en implementatie van 50 waterfilters.

e Identificatie van lagere school voor de implementatie van een gezamenlijke waterfilter.

e Ondertekening samenwerkingsovereenkomsten met 7 gemeenschappen in het interventiegebied.

e Het bereiken van nieuwe overeenkomsten met strategische allianties voor de tests van coproparasitologie en
bloedarmoedemetingen.

e Ondersteuning van gezondheidsleiders en gemeenschapsbesturen voor de uitvoering van de basisgegevens van het project.

e Identificatie van 292 gezinnen.

e Implementatie van evaluatie- en monitoring systeem van het project.
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1. Doelstellingen en behaalde resultaten van het project

OMSCHRUVING DOELSTELLING

DOELSTELLINGEN
INDICATOREN

DOELSTELLINGEN
RESULTATEN

OPMERKINGEN
VOORTGANG EERSTE
HALFJAAR

SPECIFIEKE DOELSTELLING: Bijdragen aan het vermindering van chronische ondervoeding en bloedarmoede van kinderen onder de 5 jaar van de reg

io Cusco.

Aan het einde van het project vermindering van chronische ondervoeding van kinderen onder de 5 jaar.
Aan het einde van het project vermindering van bloedarmoede.

6%
40%

Resultaat einde project
Resultaat einde project

RESULTAAT 1: Opgeleide gezinnen verbeteren voeding, voedsel en gezondheidszorg van hun kinderen onder

de 5 jaar.

Gezinnen hebben uitgebalanceerde voeding voor hun kinderen jonger dan 5 jaar.
Kinderen onder de 5 jaar hebben hun voedingssituatie verbeterd.

Kinderen onder de 5 jaar hebben hun bloedarmoede verminderd.

Gezinnen hebben groententuinen voor voedselzekerheid.

Zwangere vrouwen met gezondheidsverzekering.

Promotieleiders opgeleid in gezondheid en voeding.

Gezinnen hebben gezondheidsverzekering SIS of andere gezondheidsverzekering

40% (300 = 120)
60% (300 = 180)
40% (300 = 120)
20% (300 = 60)
70%

20

60% (300 = 180)

Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
154 gez. ruimte beschikbaar
11 vrouwen geidentificeerd
22 leiders geidentificeerd
292 gezinnen geidentificeerd

RESULTAAT 2: Verbetering van de hygiéne, sanitaire voorzieningen, gezondheid en toegang tot veilig water van het gezin.

Gezinnen passen aan het einde van het project goede hygiénepraktijken en voedselwerking toe.
Kinderen onder de 5 jaar hebben EDAS en parasieten verminderd.

Gezinnen met goede praktijken in persoonlijke hygiene in hun woning en het milieu.

Gezinnen hebben goed beheer van afval en de verwerking hiervan.

Gezinnen hebben parasieten verminderd door middel van het gebruik van waterfilters.

Gezinnen gekwalificeerd als gezonde gezinnen.

Gezinnen organiseren hun huizen adequaat voor de ontwikkeling van hun kinderen jonger dan 5 jaar.

60% (300 = 180)
30% (300 = 90)
60% (300 = 180)
60% (300 = 180)
100

60% (300 = 180)
30%

Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
Voortgang tweede haljaar
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2. BEGROTING EN UITGAVEN

Uitgaven eerste halfjaar vs begroting periode: april t/m september 2018

BEGROTING GEZONDHEIDSPROEJCT IN EURO’S KOSTEN KOSTEN
(1 APRIL 2018 - 31 MAART 2021) BEGROTING KOSTEN % BEGROTING KOSTEN %
TOTAAL TOTAAL TOTAAL TOTAAL TOTAAL TOTAAL
EERSTE HALFJAARLIJKSE INFORMATIE KOSTEN: APRIL - SEPTEMBER 2018) 3 JAAR 3 JAAR 3 JAAR 1 JAAR 1 JAAR 1 JAAR
RESULTAAT 1: Opgeleide gezinnen verbeteren voeding, voedsel en
gezondheidszorg van hun kinderen onder de 5 jaar. 61,039 7,489 12% 28,876 7,489 26%

A 1.1. Workshop ter bewustmaking, identificatie en inschrijving van de
gezinnen van het project

A 1.2 Formulering basisgegevens

A 1.3 Campagne toegang tot gezondheidsverzekering SIS, aanschaf
medicijnen en behandeling voor het bestrijden van bloedarmoede en
parasieten, gewichts- en lengtemetingen

A 1.4 Implementatie programma promotiemoeders in gezondheid en
voeding voor toepassing in de de gemeenschappen

A 1.5 Workshops demonstratieve sessies in gezonde voeding en voedsel
voor de gezinnen van het project

A 1.6 Invoering groententuinen ter promotie van groenten

A 1.7 Huisbezoeken aan 175 gezinnen (met kinderen met ondervoeding en
bloedarmoede) ter versterking van de toepassing van gezonde voeding,
manipulatie van voedsel en persoonlijke hygiéne

A 1.8 Vergaderingen met gezondheidsnetwerken (districtcomites en
gezondheidsvergaderingen) voor de promotie van de ontwikkeling van het
kind en voedselzekerheid van voedingalimentaria.

A 1.9 Workshops in leiderschap in gezondheid voor besturen van de
gemeenschappen

A 1.10 Monitoring en follow-up van de zwangere en borstgevende vrouwen
in codrdinatie met het Ministerie van Gezondheid

A 1.11 Voedingscontroles (lengte en gewichtsmetingen) kinderen on der de
5 jaar in codrdinatie met het gezondheidscentrum
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A. 1.12 Voorbereiding van opleidingsmateriaal en promotiemaeriaal.

A 1.13 Wedstrijden in gezonde voeding en gezondheid

RESULTAAT 2: Verbetering van de hygiéne, sanitaire voorzieningen,
gezondheid en toegang tot veilig water van het gezin

65,787

5,221

8%

19,021

5,221

27%

A 2.1 Versterken van de vaardigheden op het gebied van persoonlijke
hygiéne, gezin en voedselverwerking

A 2.2 Uitwisselingsbezoeken en trainingsworkshop over verbetering van de
gezondheid van huisvesting en bevordering van een gezonde omgeving

A 2.3 Begeleiding en monitoring van het proces ter verbetering van de
persoonlijke- en gezinshygiéne gewoonten

A 2.4 Gezinswedstrijden in gezonde woning

A 2.5 Implementatie van waterfilters voor begunstigde families en
geselecteerd op basis van kwalificatiecriteria.

A 2.6 Technische hulp en begeleiding van gezinnen bij de implementatie van
gezonde huizen en gemeenschappen met deelname van
gezondheidspersoneel en openbare functionarissen

A 2.7 Sociale activiteiten

A 2.8 Halfjaarlijke en eindevaluatie project

3.0 GEBOUW CEDNA

6,508

927

14%

2,169

927

43%

Basisservices gebouw

Telefoon / internet

Onderhoud gebouw

Onderhoud EHBO-box/brandblusapparaten

Verzekering roerende goederen gebouw

Beveiliging weekend

4.0 ALGEMENE KOSTEN

5,442

923

17%

1,813

923

51%

Kleine kosten

Onvoorziene kosten

Reis- verblijfs-representatiekosten (Nederland, Peru)

Bankkosten en mat. kosten
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Commerciele en administratiekosten
Officiéle papieren
. RGANISATIE EN ADVISERIN
S J < 13,062 2,467 19% 4,354 2,467 57%
Projectadministratie
Kosten financiele afdeling/human resources
Onvoorziene kosten personeel
Werving personeel
Audit (extern)
B L
SRl 151,838 17,027 11% 56,233 17,027 30%
Koersverschillen 5,309 1,874
L
LT 157,147 17,027 11% 58,107 17,027 29%
Banco Central de Reserva del Peru, december 2016 , wisselkoers sol/eur
3.6
TOTALE KOSTEN PROJECT 17,027 17,027
- 0, 0,
MEDE-FINANCIERING STICHTING VILCABAMBA 17,027 100% 17,027 100%
MEDE-FINANCIERING CEDNA - 0% - 0%
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3. LESSEN EN CONCLUSIES

CONCLUSIES

e Het gezondheidscentrum heeft geen up-to-date database met gegevens van zijn bevolking betreffende bloedarmoede, ondervoeding en
parasieten.

e Lokale overheden geven prioriteit aan projecten in infrastructuur, maar niet aan gezondheid en personeel.

e Lokale overheden geven prioriteit aan hun politieke campagnes gedurende hun laatste jaar van regeren en het afsluiten van projecten en niet aan
de voortgang of starten van nieuwe projecten.

e Minder lokale bijdragen van gemeenten in het laatste bestuursjaar.

e Hoog percentage kinderen met bloedarmoede: 83% (210) in vergelijking met nationale cijfers 44%, Regio Cusco 54% en vorig gezondheidsproject
van CEDNA 50% (87 van 175 nifos).

e Een 14 % van de kinderen met chronische ondervoeding is meer dan de nationale cijfers (13%) en van het district San Jeronimo (12%).

e Een42% (103) van de kinderen hebben parasieten.

e Voor het verzamelen van de basisgegevens van het project is meer tijd nodig gebleken dan gepland.

e Nieuwe strategische alianties mogelijk gebleken door noodplan CEDNA voor het verzamelen van gegevens van de kinderen betreffende
ondervoeding, bloedarmoede- en parasieten.

GELEERDE LESSEN

e Het zoeken naar andere alianties voor het uitvoeren van de activiteiten van het project wanneer de gemeenten in hun laatste bestuursjaar zitten.
e De gezondheidsgegevens van de gezondheidscentrum betreffende bloedarmoede, ondervoeding, en parasieten kunnen niet worden gebruikt voor
het verzamelen van de basisgegevens van het project.

000
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