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RESUMEN

La ausencia de integracion de la medicina tradicional indigena a los servicios de
salud occidentales, ha sido un grave problema de abordar, ya que, durante milenios
la poblacién indigena ha sido discriminada por la medicina occidental y la medicina
tradicional es considerada ineficiente e ineficaz, trayendo como consecuencia,
exclusion, baja cobertura e incremento de la morbimortalidad del Warao; se une a
esto la ausencia del personal médico en la zona agravando mas la exclusion del
indigena. Integrar ambas practicas en el sistema de salud para lograr mayor
cobertura con participacion del “Wisiratu” en procedimientos y tratamientos de la
medicina occidental, incrementar la oportunidad de atencién de esta poblacion
excluida, promocionar y reconocer la medicina tradicional Warao dentro de la
medicina occidental, son los objetivos perseguidos. Se elabor6 el proyecto bajo la
metodologia del marco légico, construyendo los arboles de problemas y objetivos,
se definieron los involucrados y se precisaron las fuentes de financiamiento y el
costo del proyecto. Los principales resultados fueron, intercambio exitoso de
conocimientos, habitos, costumbres y cultura entre los “Wisiratu” de la etnia Warao y
el personal del sistema de salud occidental, incorporacion de infraestructura tipo
“Janoko” para la practica de la medicina tradicional por parte de los “Wisiratu” anexo
a los centros de salud, participacion comunitaria efectiva tanto local, regional como
nacional y financiamiento total del proyecto por el Plan Deita. Concluyéndose que
alcanzando la interculturalidad en los servicios de salud, mejorando la inclusion del
indigena y aumentando la cobertura de atencion de los servicios de salud se
disminuyen las inequidades sociales que por miles de afios han caracterizado a
nuestros pueblos indigenas. La visién positiva del cambio y la capacidad humana de
adaptacién hacen factible la resolucion de problemas que involucran la subsistencia
del hombre en el mundo.

Palabras claves: Medicina Tradicional, Integracion, Interculturalidad.
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ABSTRACT

The absence of integration of indigenous the traditional medicine to the western
services of health, has been a serious problem to approach, since, during millenia
the indigenous population has been discriminated by the western medicine and the
traditional medicine is considered inefficient and ineffective, bringing like
consequence, exclusion, low cover and increase of the morbimortalidad of the
Warao: the absence of the medical personnel in the zone is united to this
aggravating plus the exclusion of the native. To integrate both practices in the health
system to obtain greater cover with participation of the “Wisiratu” in procedures and
treatments of the western medicine, to increase the opportunity of attention of this
excluded population, to promote and to recognize the traditional medicine Warao
within the western medicine, they are the goal pursueds. The project under the
methodology of the logical frame was elaborated, constructing the trees of problems
and objectives, defined the involved ones and the sources financing and the cost of
the project needed. The main results were, successful interchange of knowledge,
habits, customs and culture between the “Wisiratu” of the Warao ethnic group and
the personnel of the system of western health, infrastructure incorporation type
“Janoko” for the practice of the traditional medicine on the part of the “annexed
Wisiratu” to the health centers, local, regional participation communitarian effective
as as much national and total financing of the project by the Plan Delta. Concluding
that reaching the interculturalidad in the services of health, improving the inclusion of
the native and increasing the cover of attention of the services of health the social
inequidades are diminished that by thousands of years our indigenous towns have
characterized. The positive vision of the change and the human capacity of
adaptation make the resolution feasible of problems that involve the subsistence of
the man in the world.

Key words: Traditional medicine, Integration, Interculturalidad.




PERFIL DEL PROYECTO

El proyecto consiste en integrar la medicina tradicional warao al
sistema de salud occidental en la Parroquia Manuel Renaud, Municipio
Antonio Diaz del Estado Delta Amacuro durante el periodo comprendido
entre el afio 2007 al 2008. Se abordara el problema de la ausencia de
integracion de la medicina tradicional indigena a los servicios de salud
occidentales, ya que, durante milenios la poblacion indigena ha sido
discriminada por la medicina occidental, donde la medicina tradicional es
considerada ineficiente e ineficaz, trayendo como consecuencia exclusion,
baja cobertura, con un incremento de la morbimortalidad de esa poblacion;
ademas de la ausencia del personal médico en la zona que agrava aun mas

la exclusion.

Este proyecto se necesita porque integrando ambas medicinas se
puede lograr una mayor cobertura con participacion del “wisiratu” en
procedimientos Yy tratamientos de la medicina occidental, lo cual va a

disminuir la morbimortalidad en la etnia warao.

Este mismo se desea realizar con el fin de incrementar la oportunidad
de atencion de esta poblacion excluida dandole la importancia que
representa la medicina tradicional en el warao. A través de este proyecto se
beneficiara la poblacion warao de la parroquia Manuel Renaud. Se realizara
promocionando Y reconociendo la medicina tradicional warao dentro de la

medicina occidental.

El proyecto generara, la construccion de Janokos para la practica de la

medicina tradicional warao. Ademas lograra la interculturalidad en los




servicios de salud de la parroquia, mejorando la inclusion social del warao y

aumentando la cobertura de atencion de los servicios de salud.

La cobertura sera del 89% de la poblacion de la Parroquia Manuel
Renaud en el Municipio Antonio Diaz del Estado Delta Amacuro. Sera
realizado desde el mes de Mayo del 2007 hasta Diciembre del 2008,
teniendo un afo de duracion, para la ejecucion del proyecto se requiere de
los siguientes recursos; humanos (wisiratu, médico occidental) y material

para la construccion de los janokos (material autéctono).

Sera ejecutado por los indigenas de la zona. El proyecto necesita para
su ejecucion aproximadamente 218.530,00 Bolivares. Sera financiado por el
plan Delta, a través de la Coordinacion Indigena del Ministerio del Poder
Popular de la Salud y la Direccién Regional de Salud.




CONTEXTO DE DESARROLLO

Geografico

El Municipio Antonio Diaz pertenece al Estado Delta Amacuro de
acuerdo a la Ley de Division Politico Territorial de esta entidad, decretada por
la Asamblea Legislativa el 28 de Junio del afio 1994. Esta ubicado al Sureste
del Estado. Limitando por el Norte con el Municipio Tucupita, por el Sur con
el Estado Bolivar, por el Este con el Océano Atlantico y la Guyana Esequibo,
por el Oeste con los Municipios Casacoima y Tucupita. Su capital es
Curiapo y esta ubicada en la margen derecha del Rio Orinoco cerca de su
desembocadura con el Océano Atlantico. Este Municipio ocupa una
superficie de 26.482 Km?.

Sociopolitico

Este Municipio es de acceso netamente fluvial, siendo el de mayor
superficie (65,88%) con relacion a los demas municipios del Estado Delta
Amacuro. De acuerdo al Decreto de la Asamblea Legislativa de fecha 25 de
Febrero del afio 1995, quedo dividido geopoliticamente en 6 parroquias las

cuales se mencionan a continuacion:

Curiapo, capital Curiapo.

Santos de Abelgas, capital Araguaimujo.

Manuel Renaud, capital Araguabisi.

Francisco Aniceto Lugo, capital Boca de Cuyubini.

Padre Barral, capital San Francisco de Guayo.

o o & DM =

Almirante Luis Brion, capital Manoa. (Ver Grafico N° 2).




En cuanto al aspecto fisico-natural del Municipio Antonio Diaz segun la
clasificacion bioclimatica de L. Holdridge, el area estudiada corresponde al
Bosque Humedo Tropical, este municipio presenta una pluviosidad elevada,
con una media anual 2.235 mm (minimo 1.669 mm y maximo 2.788 mm)
computados en un lapso de 9 afos por la Corporacion Venezolana de
Guayana (CVG). Los meses de mayores precipitaciones oscilan entre Junio

y Diciembre.

La temperatura media registrada es de 26,7°C con una minima de 23°C
y una maxima de 32,3°C, lo que permite una humedad relativa media de
84%, minima de 46% y maxima de 100%; observandose una insolacion

media de 6,7 horas de sol diaria con un promedio mensual de 198,3 horas

de sol y 2.379,6 anual. Radiacién solar promedio 300 cal/cm?/mes.

Sociodemografico

El analisis de las poblaciones referidas al tamafio, composicion,
distribucion y otras caracteristicas proporcionan elementos para estudiar los
cambios en sus componentes y la relacién con la prestacion de los servicios

de salud.

La gestiobn en salud amerita de un equipo multidisciplinario con
compromiso intersectorial en este sentido Velasquez citado por Figuera
Evelia y otros (2000) expresa que: La gestion administrativa de salud
requiere de la multidisciplinariedad, asi para planificar programas y evaluar
sus actividades requiere un amplio, oportuno y confiable apoyo informativo,
denominado genéricamente estadistica de salud. Las areas de informacién
consideradas como basicas son: Poblacion (demografia), natalidad,

mortalidad y recursos.




En relacion a este contexto podemos precisar la relevancia de las
estadisticas en el sistema de salud; puesto que a través de las informaciones
arrojadas por los resultados de acuerdo a los indicadores se cambiaran o

fortaleceran las actividades a desarrollar.

El municipio Antonio Diaz segun el censo poblacional realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica afio 2001, con proyeccion al afio 2206 fue
de 26.779 hab. y para el 2007 presenta una poblacion de 27.693 habitantes
concentrando el 17,6% de la poblacion total del Estado Delta Amacuro; con
una densidad demografica de 1 habitantes por Km®.

El 85% de la poblacion corresponde a la Etnia Warao y el 15% a la
poblacién no Warao. La poblacion del Municipio es predominantemente
joven, el 67,3% pertenece al grupo de edades menores de 25 afos y solo el
2.3 % corresponde al grupo de edades de 65 afios y mas. Al sexo masculino
corresponde 14.203 habitantes lo que representa el 53% y al femenino
12.576 habitantes con un 47%. El indice de masculinidad es de 114 hombres
por cada 100 mujeres. La tasa de crecimiento interanual es de 3%, con una
tasa de natalidad de 16,46 por 1000 habitantes lo cual representa una
disminucion muy significativa (88,9%) de dicho registro en comparacion al
afio anterior (2005).

En lo referente a la tasa de fecundidad, es de 304 nacidos vivos por
cada 100 mujeres en edad fértil. La tasa bruta de reproduccion es de 147
nacimientos nifias por cada 1000 mujeres en edad fértil, para una tasa neta
de 0.1 (< 1). El indice de envejecimiento es del 6% (juventud demografica),
la razon de dependencia es de 92,54% y la esperanza de vida al nacer, en la
etnia warao es de 75,7 afios.




| Cuadro N°1
Distribucion de la Poblacion por Edad y Sexo.
Municipio Antonio Diaz. Estado Delta Amacuro.

Ano 2.006

. EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL

. <1 Afio 235 206 441
1a4 2360 2284 4952

' 5a9 2004 1970 3845
10a 14 1559 1467 2940
15a19 1501 1419 2843
20a24 1363 1150 2400
25a29 1010 837 1766
30a34 764 604 1313
35a39 767 684 1429
40 a 44 721 503 1187
45 a 49 508 391 840
50 a 54 414 289 673
55a59 313 202 501

. 60 a 64 263 205 444
65a 69 189 144 321
70a74 116 98 202
75a79 86 85 166
80a84 15 19 34
85y MAS 15 19 34
TOTAL 14.203 12.576 26.779
FUENTE: Censo poblacional afio 2.001, proyeccion 2.006. Instituto Nacional de Estadisticas.




GRAFICO 1
PIRAMIDE POBLACIONAL. MUNICIPIO ANTONIO DIAZ.
ESTADO DELTA AMACURO. ANO 2006
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GRAFICO 2

Mapa de Distribucion de la Poblacién. Municipio Antonio Diaz.
Estado Delta Amacuro. Aiio 2006.
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Fuente: Censo Nacional de Poblacion Ao 2001 Proyeccion afo 2006. Instituto Nacional

de Estadisticas.




Socioeconémico

La economia del Municipio es precaria, dado que no existe industria, ni
comercio generadores de empleos y productores de bienes y servicios
(industria), con los cuales se pueda establecer un intercambio comercial, que
permita crear bienestar a la comunidad, ya que, ésta no tiene acceso a
productos de la dieta diaria balanceada, por lo tanto tienen una deficiente
alimentacion y como consecuencia la desnutricion es una condicion

patologica predominante.

Las causas de morbi-mortalidad del Municipio estan directamente
relacionadas con la realidad ambiental y socio econémico de la poblacion, y
ciertas afecciones originadas en el periodo peri-natal predominando entre
éstas las diarreas, desnutricion, tuberculosis, neumonias, y ciertas
afecciones originadas en el periodo peri-natal. Los indicadores de salud en el
Municipio Antonio Diaz del Estado Delta Amacuro durante el afio 2006, en
cuanto a mortalidad general se registro una tasa de 4,21 defunciones por

cada 1.000 habitantes siendo mayor a la del Estado (3,38%o).

Sistema de Salud

La salud se entiende como expresion individual y colectiva de calidad
de vida, producto de un conjunto de factores sociales, bioldgicos,
psicolégicos y culturales que tienen cuatro determinantes muy bien
establecidos que son: bioldgicos, estilo de vida, ambientales y los servicios
de salud. En este sentido es importante resaltar que para acondicionar y
mantener a una sociedad sana se necesita un esfuerzo colectivo e

intersectorial con la participacién activa y protagonica de la comunidad




organizada donde se aprovechen las oportunidades para mejorar el estado

de salud y el bienestar social de toda la poblacion.

En relacion a este contexto el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, formula politicas enmarcadas o regidas por el modelo de atencion
integral, visualizando al individuo holisticamente, todas estas politicas tienen
como mision reducir las brechas sociales, para lo que establece lineas de

accion que buscan incrementar la cobertura de atencion.

Es relevante sefalar que en esta investigacion el déficit de los servicios
de salud se evidencia como un problema comunitario ya que de las cincos
parroquias visitadas para aplicar el instrumento de recoleccion de
informacion se observd la ausencia de meédicos, deterioro de infraestructura,
déficit de medicamentos, entre otros, lo que ocasiona una problematica
importante que interfiere en la mision de las politicas publicas en salud del
Estado.

Participacion comunitaria

Comités Bolivarianos de Salud

Son organizaciones que involucran la participacion ciudadana como un
proceso social donde la comunidad interviene en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de salud y calidad de vida para ampliar el avance y el impacto de
las acciones de Salud Publica. Actualmente se han conformado 29 comités

de salud en el municipio.

El objetivo que persiguen estos comités Bolivarianos de Salud es

consolidar espacios institucionales y establecer mecanismos de negociacion,
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planificacion y coordinacion donde se gestionen y movilicen recursos que los
vinculen a un plan de desarrollo para dar respuestas a las necesidades
sociales prioritarias. Ademas de promover el desarrollo de la contraloria
social en la gestion publica de los servicios de salud, en el marco de una

democracia social, participativa y protagonica.

También con la participacion comunitaria, se busca mejorar los
mecanismos de atencion ciudadana en las instituciones publicas, que
permitan atender las quejas, denuncias, peticiones y sugerencias de los
ciudadanos y ciudadanas todo ello con la finalidad de medir el grado de
satisfaccion ciudadana respecto a los servicios, proyectos y planes

gubernamentales.

La importancia del comité de salud se basa principalmente en fortalecer
el ejercicio de la participacion ciudadana para garantizar el cumplimiento de
las acciones de salud y calidad de vida establecidas por el gobierno.
Actualmente existen 29 comités locales de salud en jurisdiccion del
municipio. De los cuales 16 han sido dotados de embarcaciones con sus
motores para dar fortalecimiento al Proyecto Madre en esta jurisdiccion. La
presencia de los Comités Bolivarianos de Salud, en las comunidades del
Municipio, dejan en claro el esfuerzo de las autoridades de salud en
organizar a los pobladores para que sean conocedores de su problematica y

participes en la solucion de los mismos.

Enfoque Higiénico Epidemiolégico

Unos de los conceptos que se maneja en Epidemiologia es el estudio
del fenémeno Salud — Enfermedad en un espacio y un tiempo determinado,

pero si se desea mejorar el nivel de salud de la poblacion es necesario
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establecer las prioridades de la atencién en salud privilegiando, la prevencion
de las enfermedades y la promocion de la salud con la participacion activa y
protagénica de las comunidades, sin la inclusion de éstas, no habra ninguna

garantia de éxito.

Los problemas de salud se deben a factores multi causales, que no son
de solucion exclusiva del sector salud, por lo tanto, requieren la participacion
intersectorial y multidisciplinaria siendo necesario aunar esfuerzos para

lograr este fin.

El Municipio Antonio Diaz presenta una caracteristica especial, debido
a que el 85% de su poblacion pertenece a la etnia Warao. Para el afio 2006
la proyeccion de la poblacion, segun cifras suministradas por el Instituto
Nacional de Estadisticas fue de 26.779 habitantes distribuidos en 318
comunidades aproximadamente y la via de acceso e interconexién entre
ellas es netamente fluvial. El Municipio carece de agua potable, saneamiento
ambiental, transporte publico, de sistema de disposicion de excretas vy
desechos sélidos, de suministro de combustible, electricidad, entre otros.

La tasa de mortalidad infantil en el Municipio Antonio Diaz en el afo
2006 fue de 70,29 por 1000 nacidos vivos registrados, superando a la del
Estado que fue de 31,16%q para este mismo afio. Del total de esta
mortalidad infantil, el componente de la post-neonatal registré un 47,05 % lo

cual evidencia la influencia de las causas exégenas en las mismas.

La tasa de mortalidad materna en el afo 2006 fue de 6,80 defunciones
por cada 1000 nacidos vivos registrados, siendo mayor a la del Estado en los
afos 2005 y 2006.
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Para el afio 2006 en este municipio la tasa de natalidad fue de 16,46
nacidos vivos registrados por cada 1000 habitantes siendo la segunda del
Estado, el cual registré una tasa de 18,86 nacidos vivos por cada 1000

habitantes para ese mismo ano.

En cuanto a las enfermedades infectocontagiosas para el afio 2006 se
registraron en el Municipio 154 casos de tuberculosis con 9 defunciones
(Tasa de Mortalidad por TB de 33,6% hab.) en este afio 2006 se
registraron 4 casos de dengue clasico con un incremento de 2 casos en

relacion al afio 2005.

En lo referente a Malaria en el Estado para el afio 2006 se registraron
920 casos con una disminucién de 351 casos con relacion al afio anterior. En
cuanto al municipio Antonio Diaz se registraron 367 casos en el afo 2006

con un incremento de 259 casos en relacion al ano anterior.

Nudos criticos en la lucha contra la Malaria en el Municipio

Antonio Diaz

(a) El déficit de transporte fluvial.

(b) Carencia de equipos de fumigacion y/o nebulizacion.

(c) La corresponsabilidad de las Alcaldias y la participacion activa de la
Gobernacion es parcial.

(d) Hasta la fecha, la Alcaldia no ha sido capaz de aportar personal local para

su capacitacion.
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Estructura Sanitaria

GRAFICO 3
Consultorios Populares y Comités Bolivarianos de Salud por Parroquias.
Municipio Antonio Diaz. Estado Delta Amacuro. Afo 2007.

Padre Barral
Manuel Renaud ==
Curiapo £
Francisco Aniceto [
Santos de Albergas[___]
Almirante Luis Brion ]

Barrio Adentro II: # 1

Barrio Adentro I: % 7

APS: 7 31

Francisco
Aniceto

Fuente: Direccion Regional de Salud. Estado Delta Amacuro.
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En el mapa anterior se evidencia una marcada inequidad en la
distribucion de los Consultorios Populares, por cuanto se observa que, la
parroquia Manuel Renaud, cuenta con un solo consultorio popular para 7.021
habitantes y la presencia de solo un médico cuando lo establecido serian al
menos 2 consultorios populares y 2 médicos para atender a todos los
habitantes de esa parroquia.

Actualmente en el Municipio Antonio Diaz, existen 31 dispensarios o
Unidades de Atencién Primaria en Salud (APS), algunos funcionan en la casa
o domicilio del auxiliar de enfermeria. Barrio Adentro 1, cuenta con 5
consultorios populares. Barrio Adentro 2: 1 Centro de Diagnostico Integral y 1
Sala de Rehabilitacion Integral, en espera de puesta en marcha; como se
observa, la adecuacion entre el nimero de habitantes de un territorio social y
los centros dispensadores de salud requieren equilibrio para optimizar la

atencion de los usuarios del sistema.




ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Luego de una detallada revision bibliografica no se encontré ningun

anteproyecto o proyecto realizado en la zona, sobre la integracion de la

medicina tradicional warao.




PROBLEMA A RESOLVER

Descripcion del problema a resolver

En la region de las Américas existen aproximadamente unos 45 millones
de indigenas que pertenecen a mas de 400 grupos étnicos diferentes
distribuidos en 24 paises. (Segin OPS, 2004).

Cuadro N° 2
Estimacion de la poblacién indigena en las Américas segun la
poblacion total de los paises seleccionados. 2004.

Poblacién indigena total

Porcentaje % <100.000 100.000 a 500.000 > 500.000
Mas de 40 Peru
Guatemala
Bolivia
Ecuador
5a40 Guayana El Salvador Meéxico
Belice Nicaragua Chile
Suriname Panama Honduras
Menos de 5 Costa Rica Argentina Canada
Guyana Brasil Colombia
Jamaica Paraguay Estados Unidos
Dominica Venezuela Ameérica

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo, 2002. Informes sobre la evaluacion del Decenio

Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, OPS, 2004




A pesar de que las tasas de mortalidad promedio de toda la region han
disminuido en los ultimos afios, los indicadores de salud para los pueblos
indigenas, demuestran que se deben adoptar medidas urgentes para
modificarlos, si se comparan con las comunidades no indigenas, la mayor
parte de las comunidades indigenas adolecen de analfabetismo y de los
niveles mas altos de pobreza y desempleo y de una falta de acceso a los

servicios basicos de salud.

Asi observamos 500 afios después del encuentro entre dos mundos
que los indicadores de salud permiten deducir las inmensas inequidades
existentes entre la poblacion indigena y otros grupos poblacionales, por
ejemplo, en mortalidad materno infantil la misma es 3,5 veces mas alta en la
poblacién indigena de Panama que el resto de la poblacién no indigena
(Amaris, 1994), el 20% de los lactantes indigenas en Bolivia muere antes del
ano (Asong ET, 1993).

La mortalidad infantil en chile es 10 veces mayor en la poblacion
indigena (Ufro 1998), en Peri es de 169 x 1.000 nacidos vivos en
comparacién con la poblacion indigena que es del 269 x 1.000 nacidos vivos
(Masferrer et al, 1988), en México es de 12,8 por 1000 nacidos vivos en
poblacién indigena comparado con solo el 4,8 % nacidos vivos del resto de
la poblacion (INI 1993) y en todos estos paises la tasa de mortaiidad materna
supera el 60%; nv al resto de la poblacion.

El municipio Antonio Diaz del estado Delta Amacuro representa el
65% de ia extension territoriai del mismo y una poblacion actual de 27.693

habitantes (Afio 2007) siendo ei 17 % de ia pobiacion totai dei estado Vv el

85% corresponde a ia etnia VWarao y ia parroguia Manuel Renaud es ia

segunda parroquia mas habitada del mismo (26% de Ia pobiacion dei
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municipio), su via de acceso es netamente fluvial, siendo su condicion
epidemiologica una de las mas precarias del estado, este carece de agua
potable, saneamiento ambiental, transporte publico, sistema de disposicion
de excretas y desechos sélidos.

La economia es precaria, no existen en las mismas industrias ni
comercios generadores de empleo, productos y servicios, lo cual dificulta aun
mas el acceso a productos de la dieta diaria esto genera un déficit calorico y
por ende desnutricion en su poblacién.

Las causas de morbimortalidad estan directamente relacionadas con la
realidad ambiental y socio econémico de la poblacién siendo las mas
predominantes diarreas, desnutricion, tuberculosis, neumonias Yy ciertas
afecciones del periodo perinatal. Siendo su tasa de mortalidad general para
el afio 2005 de 3 x 1000 habitantes siendo igual a la del estado.
Observandose también que la tasa de mortalidad Infantil en el municipio
Antonio Diaz fue del 11 por 1000 nacidos vivos registrados superando a la
del estado que fue de 10 por 1000 nacidos vivos para el afo 2.005 y la tasa
de mortalidad materna fue de una (1) defuncion por cada 1000 nacidos vivos
registrados siendo igual a la del estado en afio 2005.

La parroquia Manuel Renaud del Municipio Antonio Diaz es la que
refleja en la Poblacion Warao el mayor indice de Mortalidad Materna e Infantil
y mayor Morbi-Mortalidad por Tuberculosis, Desnutricion, Enfermedades
Diarreicas, Sindrome Coqueluchoide (Tosferina no especificada) y la mas
baja cobertura de vacunacién. Aunado a lo anterior nuestros servicios de
salud en la parroquia Manuel Renaud son insuficientes para la poblacion, en
la actualidad solo se cuenta con 01 médico en toda la parroquia y se tiene

un consultorio popular y 16 dispensarios los cuales en su mayoria estan
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destruidos, esto hace indudablemente que la prestacion de servicios de salud

en esta region sea de muy baja calidad.

La barrera cultural plantea el mayor reto y es el mas complejo, existe
una muy escasa comprension de los factores sociales y culturales que
deriven del conocimiento ancestral del warao, las actitudes y las practicas
relacionadas con la salud. Esto plantea un sesgo de la medicina occidental
hacia la medicina tradicional. Nuestros médicos no hablan warao y su
comunicacion es deficiente o nula, dificultando la relaciéon medico-paciente, lo

que compromete el acceso a una atencion de calidad.




JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Municipio Antonio Diaz es considerado el mas extenso en
superficie, 26.482 Km?2, 357 comunidades de dificil acceso, el 85% de la
poblacion corresponden a indigenas de la etnia Warao que viven en
condiciones de pobreza extrema, por lo que es necesario responder a las
necesidades de esta poblacion, que ha sufrido durante muchos afios, la
inequidad en todos sus derechos, especificamente en el area de la salud
donde han sido objeto de discriminacion, malos tratos e incomprension,
existiendo ademas otras dificultades para la atencion tales como las barreras

geograficas (Zonas de dificil acceso), lingliistica y cultura.

En cuanto a la morbi-mortalidad de este municipio ocupa el primer
lugar en Mortalidad Materna e Infantil, Desnutricion, Tuberculosis, Enteritis y
Enfermedades Diarreicas, Enfermedades de Transmision Sexual, etc. Por lo
que hemos seleccionado la parroquia Manuel Renaud por tener el mayor
numero de Comunidades dispersas y de dificil accesibilidad, por ser la

segunda parroquia mas habitada y la de mayor pobreza extrema.

En vista de la situacion planteada la ejecucion de este proyecto, sera
un gran aporte para la disminucion de esa gran brecha social, por cuanto
dispondran de este recurso cerca del ambulatorio, lo que generara confianza

en la poblacion, ya que se respeta su cultura.

Este proyecto aportara amplios beneficios a la salud de la poblacion
indigena, debido a que mejorara el ingreso precoz y el equipo de salud
dispondra de aliados para el fomento y promocion de la salud, prevencion de

las enfermedades y por lo tanto mejorara la calidad de vida del warao.
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MARCO TEORICO Y BASES LEGALES

Marco Tedrico

Medicina Tradicional Herbolaria, Verde o Fitoterapia

Es aquella rama de la medicina tradicional que utiliza plantas o partes
de ellas, ya sea en su forma natural o preparada de diversa manera con la

intencion de curar o aliviar diferentes sintomas 0 enfermedades.

Caracteristicas de medicina tradicional herbolaria

Todo pueblo, etnia o nacion tiene su medicina tradicional, asi como su
tradicion culinaria, del vestir, etc. No importa el nivel de desarrollo que posea,
ni la region en que se desenvuelva, la medicina tradicional herbolaria es
inherente a cada poblacion y cultura, lo que le da caracteristicas propias, que
son:

(a) Distribucion mundial.

(b) Practicas basadas en creencias.

(c) Uso actual vigente.

(d) Tradicion cultural oral y escrita.

(e) Transferencia de generacion a generacion.
(fy Dificil transferencia entre culturas diferentes.
(g) Remedios confiables y seguros.

(h) Bajo costo.
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Plantas medicinales

Son aquellas plantas que contienen compuestos bioquimicos que al
entrar en contacto con el organismo humano son capaces de actuar sobre
determinados procesos morbosos produciendo un efecto terapéutico o se

utilizan como materia prima para la produccién de medicamentos.

Formas de utilizacién

(a) Planta en su total.

(b) Partes aéreas (excluye las raices).

(c) Sumidades floridas (flores con sus peciolos acompafiantes).
(d) Flores o inflorescencias.

(e) Hojas.

(f) Tallos: Aéreos: Completo o la corteza, o el lefio.

(g) Subterraneos: Bulbos.

(h) Rizomas.

(i) Tubérculos.

(j) Frutos: Completos.

(k) Corteza (cascara).

() Pulpa.
(m)Semillas.

(n) Raices: Filamentosas o nabos.
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Formas de presentacion

(a) Material vegetal fresco o seco.

(b) Preparaciones galénicas o magistrales: Aquellas que son indicadas por el
medico.

(c) Infusiones, decocciones, jarabes, tinturas, extractos, etc.

(d) Especialidades fitoterapéuticas: Constituidas por tabletas, capsulas,
grageas, pildoras, perlas, balsamos, pomadas, unglientos, cremas,
polvos, talcos, elixires, inhalaciones, etc. que tienen que ser elaboradas
en centros especializados.

(e) Extraccion quimica de los principios activos para usos investigativos o
experimentales o continuar a partir de ellos medicamentos con la
intervencion de la ingenieria genética u otros procederes. Ejemplos:

(f) La sapogenina esteroidal ecogénica (3 B-hidroxi-5a espirostan-12 ona) se
utiliza como precursor en la sintesis de corticoesteroides y ésta se
encuentra y se obtiene fundamentalmente a partir del jugo del Agave
foureroydes Lemaire (henequén).

(g) De la raiz de la vicaria (Catharanthus roseus G.Don.) se obtiene el 10-
hidroxi y la 10 metoxi-ajmalina (alcaloides) que sirven para la semisintesis
de farmacos sobre el sistema cardiovascular (vasodilatadores e
hipotensores).

(h) El Policosanol (PPG), cuyos principios activos son diferentes alcoholes
extraidos de la cera de la cascara de la cafia de azucar.

Medicamento herbario

La OMS considera como medicamento herbario a aquél que en su
composicion tenga solo material vegetal fresco o seco y su uso se haga en
su forma completa o con parte de él, o por medio de técnicas para obtener

soluciones o extractos del mismo.




Tendencias actuales de la medicina tradicional

Uso paralelo

Existe un sistema de salud que usa la medicina tradicional separada
del sistema de medicina occidental (ortodoxa), ambos con sus propios
profesionales y locales independientes como en Alemania, India, y otros.

Uso de integracion

Se obliga por el estado la validacion de las técnicas y productos
tradicionales para proceder a su uso en los pacientes y es realizada por los
mismos profesionales y técnicos de la salud que utilizan la medicina

occidental. Ejemplo de ello es Cuba.

Politica del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

Objetivos

Evaluar cientificamente su efectividad e inocuidad para validarlos.
Incorporar sus propiedades terapéuticas al sistema nacional de salud.
Desarrollar medicamentos herbarios o sus principios activos.

Crear alternativas terapéuticas en la salud primaria.

Determinar la potencialidad terapéutica de la flora de nuestro pais.
Proteger la flora y la fauna.

Desestimular el uso indiscriminado de medicamentos de sintesis.

Rescatar el acervo cultural venezolano.

© ©® N O o bk~ b=

Contar con recursos terapéuticos disponibles en caso de guerra.
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Cosmovision de la salud,

El equilibrio

La medicina tradicional indigena es la medicina propia de un pueblo y
su cultura, es aquella que mas alld de la salud asistencial médico Yy
enfermedad del cuerpo, intenta reequilibrar tanto los aspectos observables
afectados como los de indole espiritual, vivencial y animico. Su sistema
terapéutico se construye de acuerdo con las caracteristicas culturales de los
grupos. En los pueblos indigenas si uno se enferma, se enferma toda la
familia. En este sentido, la enfermedad y la salud son definidas en un sentido
social, no solo individual. Para iniciar acciones es necesario entonces,
restituir la armonia perdida, buscando el favor de los espiritus de la

naturaleza y recurriendo a las propiedades medicinales de las plantas.




Bases Legales

Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientada a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa,
y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. “Tomado de
la Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela™.

(p.32).

Con relacién al articulo anterior se evidencia un cambio por cuanto se
establece que es responsabilidad del estado venezolano garantizar la salud
como un derecho social fundamental de cada ciudadano de este pais y
también establece la participacion activa de la persona en pro de la salud

suya y comunal.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de
salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social, regidos por los principios
de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social
y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la
promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no
podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud. “Tomado de la Constitucion.




Se deduce del articulo que la rectoria ejercera el estado venezolano en
un sistema publico nacional de salud, donde el norte sera la promocion y
prevencion de la salud y los principios de gratuidad universalidad, equidad,

integracionista y la solidaridad.

Derechos de los pueblos indigenas

Articulo 119. El Estado reconocera la existencia de los pueblos y
comunidades indigenas, su organizacion social, politica y
econdmica, sus culturas, usos y costumbres, idiomas y religiones,
asi como su habitat y derechos originarios sobre las tierras que
ancestral y tradicionalmente ocupan y que son necesarias para
desarrollar y garantizar sus formas de vida. Correspondera al
Ejecutivo Nacional, con la participacion de los pueblos indigenas,
demarcar y garantizar el derecho a la propiedad colectiva de sus
tierras, las cuales seran inalienables, imprescriptibles, inembargables
e intransferibles de acuerdo con lo establecido en esta Constitucion y
en la ley. |

Este articulo de la constitucion bolivariana reconoce por primera vez la
existencia de los pueblos indigenas al igual de reconocer sus organizaciones
ancestrales y propone demarcar los territorios indigenas que seran

inalienables para su uso Y disfrute.

Articulo 120. El aprovechamiento de los recursos naturales en los
habitats indigenas por parte del Estado se hara sin lesionar la
integridad cultural, social y econdmica de los mismos e igualmente,
esta sujeto a previa informacién y consulta a las comunidades
indigenas respectivas. Los beneficios de este aprovechamiento por
parte de los pueblos indigenas estan sujetos a esta Constitucion y a
la ley.

Se reconoce con este articulo que el indigena podra usar sus recursos

naturales a fin de garantizar su uso en medicina tradicional.
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Articulo 121. Los pueblos indigenas tienen derecho a mantener y
desarrollar su identidad étnica y cultural, cosmovision, valores,
espiritualidad y sus lugares sagrados y de culto. El Estado fomentara
la valoracién y difusion de las manifestaciones culturales de los
pueblos indigenas, los cuales tienen derecho a una educacion propia
y a un régimen educativo de caracter intercultural y bilingte,
atendiendo a sus particularidades socioculturales, valores Yy
tradiciones.

Se deduce que el indigena tiene derecho a mantener su identidad
cultural espiritual y su cosmovision de la vida lo que permite mantener sus

actos o ritos chamanicos.

Articulo 122. Los pueblos indigenas tienen derecho a una salud
integral que considere sus practicas y culturas. El Estado reconocera
su medicina tradicional y las terapias complementarias, con sujecion
a principios bioéticos.

Es por primera vez que se reconoce en uso de la medicina tradicional
constitucionalmente en Venezuela y autoriza su uso y practica segun la
tradicion de cada grupo étnico del pais, es quizas uno de los pocos paises

del mundo en lograr este reconocimiento constitucional.

Ley Organica de los Pueblos Indigenas
Capitulo I1: De la salud y la medicina indigena

Derecho a la Medicina Indigena

Articulo 111. Los pueblos y comunidades indigenas tienen derecho
al uso de su medicina tradicional y de sus practicas terapéuticas
para la proteccion, el fomento, la prevencion y la restitucion de su
salud integral. Este reconocimiento no limita el derecho de acceso de
los pueblos y comunidades indigenas a los demas servicios y
programas del Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social, los
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cuales deberan prestarse en un plano de igualdad de oportunidades,
equidad y calidad de servicio respecto al resto de la poblacion
nacional.

Como lo sefala el articulo anterior se establece el derecho al uso de la
medicina tradicional del indigena pero no lo limita al uso de la medicina
occidental.

De la incorporacion de la medicina tradicional indigena al Sistema
Nacional de Salud

Articulo 112. El Estado, a través de los organos, entes y demas
organismos competentes y en coordinacion con los pueblos y
comunidades indigenas, creara las condiciones necesarias para la
incorporacion de la medicina tradicional y las practicas terapéuticas
de los pueblos y comunidades indigenas, a los servicios del Sistema
Nacional de Salud dirigidos a los pueblos y comunidades indigenas.
Los indigenas especialistas en su medicina tradicional podran utilizar
sus conocimientos y procedimientos con fines preventivos Y
curativos, siempre que cuenten con el consentimiento de los
pacientes, indigenas o no-indigenas, y se realicen en los lugares
destinados para tales fines. Estas practicas seran respetadas por
todas las instituciones publicas de salud.

Queda establecido en este articulo el derecho que tiene la medicina
tradicional a ser incorporada al sistema de salud y establece que su practica
puede ser realizada en lugares destinados para ello y que se deban respetar

. las mismas.

De la participacion indigena en los programas y servicios de salud

Articulo 113. Los servicios de salud se organizan, planifican vy
controlan con la participacion directa de los pueblos y comunidades
indigenas y sus organizaciones. La atencion integral en salud se
adecuara a las condiciones geograficas, economicas, sociales y
culturales y a los usos y costumbres de estos pueblos vy
comunidades.




Como lo establece la constitucion la participacion del indigena en los

proyectos y politicas de salud que se realicen en areas de habitat de

indigenas se debe consultar y planificar con participacion de las

comunidades organizadas indigenas.

Articulo 114. Los servicios del Sistema Nacional de Salud dirigidos
a los pueblos y comunidades indigenas deben incorporar los idiomas
indigenas a este sistema, mediante la designacion del personal
idoneo e intérpretes necesarios para la atencion de los indigenas y
facilitar la comunicacion con las personas, las familias, los pueblos y

comunidades indigenas.

Se deben incorporar interlocutores indigenas que ayuden a facilitar el

interrogatorio del paciente con el fin de brindarles una atencion inmediata y

una terapéutica adecuada.

Articulo 115. El Estado, con la participacion de los pueblos y
comunidades indigenas, garantizara la capacitacion del personal a
cargo de la atenciéon en salud de los pueblos y comunidades
indigenas, y promovera que en los programas de estudios de las
universidades e institutos de formacion de profesionales de la salud
se incorporen contenidos relacionados con la medicina indigena,
respetando la cosmovision, conocimientos, practicas, usoOs,

costumbres y tradiciones indigenas.

Se refiere este articulo a la capacitacion que debe recibir el profesional
de salud en medicina tradicional y que va a laborar en areas indigenas a fin

de brindar un mayor beneficio a los mismos y respetar sus costumbres y

cosmovision.
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Descripcion de la matriz de los involucrados

El proyecto se ejecutara en el Municipio Antonio Diaz, parroquia
Manuel Renaud, la cual posee una poblacién de mayoritariamente de la etnia
warao, ubicados en las comunidades. De dificil accesibilidad geografica, su
Gnico acceso es la via fluvial y una poblaciéon deprimida economicamente,
bajo nivel educativo creencias y cultura propias de la etnia, que entre otros
factores influyen en su asistencia a las instituciones de salud, para su

atencion oportuna.

E| wisiratu, persona de la comunidad, respetada y en algunos casos
temida, considerados con poderes sobrenaturales, tiene un bajo nivel
educativo y gran ascendencia en la comunidad. El médico, profesional de la
salud, no es de la comunidad, conoce poco su cultura, no habla el idioma
warao, sin embargo se preocupa por los problemas de la poblacion,
establece el intercambio cultural cientifico. El comité de salud, organizacion
100% warao, interesados en la atencion oportuna a la poblacion, posee
amplio conocimiento de la cosmovision de la salud de la comunidad, aliados

para la ejecucion del proyecto.

La Direccion Regional de Salud, como estructura organizada de la
medicina occidental, interesada en el proyecto tiene la disponibilidad
econdmica para el mismo y el maximo interés en solucionar los problemas de
la comunidad. El Ministerio del Poder Popular para la Salud Indigena,
institucion que posee el mayor interés en conservar sus raices culturales,
comprometido con los pueblos indigenas, dispone de recursos economicos,
conocimientos técnicos y estan estructuralmente organizados y dispuestos a

la participacion en el proyecto.




‘pnjes
B 9p [RIN}|NDIBJUI UQIDUS]E B| 3P BROUSISIX3U|

elepUNWOo? ugedwipyed
B|NU O BIOUS)SIXaU|

‘oeJsem uabuo ap
pnjes ua |euoisajold ap ugeydedes
0 UQIDBULO} B| 9p BINUaqod eleg

[

‘seuafipul so| ap
|eadsa ugiouale e| e eluepodwi ap Zeseos3

|eBa) oosew jap cusiwydwnou)

BOljRWOIP! BIBLIEY

‘|EJUSPIDO B| B |RUOIDIPEL}
euipaw | aiodiooul anb
einjoniseelul| Key oON

|

I

‘euabipul pepijeas
| 9p BJOPS00UOD BIDUBJSU| BUN 3P BIOUBIED

|e1o0s pepinbau|

‘Pnjes ap
odinba jap euabipu; ojusiwOOUOD [@
A ejbojouda} E| ap OjusIWIOOU0ISE(]

SOIINISS
ap epuasny

_

L

-

'200Z Zeiq ojuojuy oididuniy ‘pneuey

jenuepy einbolsed e us ‘pnjes ap s0jIjAIeS SO| B ORIEM [BUOIDIPEI} BUIDIPOW €| 8p ugioeiBeju) ap ejouasny

[BINYND-OUO UQISIA -pepi|IqIOW 3P OjUSLWIBIOU|

Pepiielo

PEPIIqISad0.U|

O|0IAI3S ap pEpI[ed
A oyadwessp ofeg

_

i

[BIN}N2J8juI snbojua uis oelem eusbpu pepiunwod E| ap PNIES 8p UQIDUalyY

‘sews|qo.d ap |oquy |9p ewanbs3
"'SYINI190¥d 3a 1084V




Descripcion del Arbol de Problemas

La ausencia de integracion de la medicina tradicional warao a los
servicios de salud local ha sido motivado a una serie de factores en los que
la falta de una infraestructura que incorpore la tradicion ancestral del mismo,
se ha convertido en una de grandes debilidades o fallas en esa integracion,
lo cual redunda en una ausencia de servicios en esas comunidades

indigenas.

Otro factor a considerar es la escasa capacitacion o formacion del
profesional de origen Warao en areas de salud y el desconocimiento del
idioma warao por el equipo de salud del sistema occidental de salud, lo que
representa un importante elemento negativo para la integracion de ambos
sistemas de salud. Esto genera finalmente un gran desconocimiento de esa
sabiduria y tecnologia ancestral que puede en determinado momento ser

puesta a beneficio del pueblo warao.

En relacion a la participacion comunitaria del pueblo warao ha sido
nula, donde las inequidades sociales se demuestran con mayor profundidad,
donde solo recientemente se ha reconocido el marco legal del mismo y su
puesta en marcha aun no se ha iniciado, en muchos casos, lo que favorece
el hecho de que la medicina tradicional warao hoy sea rechazada y
desconocida generando aun mayor desconocimiento y retardando aun mas

su integracion al sistema de salud occidental.

La reciente creacion de la Coordinacion Indigena del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS) solo hace 3 afios demuestra la escasa

integracion de los sistemas tradicionales y el occidental y por ende genera un




36

grado mayor de exclusion de las etnias en Venezuela, lo cual hace que los
profesionales de la salud desconozcan los mismos y se debilita la
incorporacion de ellos al sistema tradicional disminuyendo las posibilidades

de acceso a los servicios de salud al indigena warao.

Lo antes planteado genera como consecuencia un bajo desempeno y
una baja calidad de prestacion del servicio de salud que a su vez ofrece
menos posibilidades de atencion a la poblaciéon warao, que sumado a la
inaccesibilidad y donde la vision es monocultural desconociendo totalmente
la cultura tradicional del warao finalmente genera un incremento en la
morbimortalidad de esta etnia warao, deteriorandose asi la calidad de vida y

salud de esta poblacion.
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Descripcion del Arbol de objetivos

La construccion de los janokos para la practica de la medicina
tradicional warao anexo a los centros de salud, es un requisito de gran
importancia para los wisiratus, la integracién de la medicina tradicional warao
al sistema de salud, de la parroquia Manuel Reanud, se logra a través de la
incorporacién de infraestructura para la atencion intercultural a la poblacion,
ya que la actuacion del wisiratu es de gran importancia, lo cual ademas
representa un reconocimiento a sus valores ancestrales, brindara la
oportunidad para el intercambio entre el equipo de salud y el wisiratu, lo que
va a contribuir a incrementar la confianza, la utilizacion de los recursos
naturales mejorando la accesibilidad y oportunidades de atencién y por lo
tanto la integracion de la medicina tradicional warao al sistema de salud local.
Lo que a su vez se traduce en un aumento en la cobertura y la calidad de
servicio hacia el pueblo logrando finaimente la inclusion social del warao,
como conclusion todo esto va a contribuir a la disminucion de la mortalidad
de la poblacion indigena, y por lo tanto incrementara la calidad de salud y

vida de la poblacién warao.
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OBJETIVOS

Fin del Proyecto

Incrementar la calidad de salud de la poblacién del warao.

Propésito del proyecto

Integrar la Medicina Tradicional warao al Sistema de Salud de la parroquia
Manuel Renaud.

Componentes del proyecto

Janokos construidos y funcionando.

Descripcion de los componentes en forma de indicadores

Componentes Indicadores

Janokos construidos y funcionando. N° Janokos construidos y equipados
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PUESTA EN MARCHA

Organizacion y Procedimientos

El proyecto se iniciara en el mes de mayo del afio 2007, la duracion
sera de un (1) ano aproximadamente. Sera ejecutado por los indigenas de la
zona y material autéctono de la region. En la primera etapa de
sensibilizacion, se realizaran encuentro con autoridades, nacionales,

regionales y locales.

En la segunda etapa sé ejecutaran reuniones en los wisiratos, comité
de salud, médicos y equipo de salud con el fin de discutir y definir la
participacion de cada ente involucrado. También se seleccionara el sitio 0
lugar para la construccion de los janokos, seleccion del material autéctono,
diseio y analisis de costos de dicho material. Cabe destacar qué la
construccion de los jonokos se realizara con la participacion de la comunidad

warao.

Recursos Humanos.

(a) Obrero.

(b) Electricista.
(c) Plomero.
(d) Albanil.

(e) Motorista.

(f) Supervisor.

(@) Auxiliar en mantenimiento.




Materiales.

(a) Transporte.

(b) Material de contraccion (madera).
(c) Tubos.

(d) Laminas de aceroli.

(e) Tubos para aguas blancas.

(f) Tubos para aguas servidas.

(g) Juegos de bafno

(h) Material de plomeria.

(i) Tangue para agua.

(j) Bomba de agua.

(k) Material para el sistema eléctrico entre otros.
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FACTORES DE VIABILIDAD
Planificacion de la Sostenibilidad del Proyecto

Pendiente

RELEVANCIA

+Es el proyecto consistente con una prioridad Nacional?

¢ Es el proyecto consistente con una prioridad Municipal o Departamental?

¢ Es el proyecto consistente con una prioridad Sectorial?

ACEPTACION

¢La comunidad fue consultada?

El proyecto ha identificado y definido claramente la poblacién beneficiada?

¢ La comunidad considera al proyecto benéfico?

. El proyecto genera alguna desventaja o discrimina algan grupo poblacional en particular?

4 Se cuenta con el conocimiento y aprobacion del proyecto por parte de las autoridades locales y
comunitarias?

¢ Las autoridades locales y comunitarias respaldan el proyecto?

¢, Se cuenta con el conocimiento y aprobacion del proyecto por parte de la entidad ejecutora?

. Se cuenta con la capacidad y el respaldo de la entidad ejecutora?

:La entidad ejecutora tiene los recursos necesarios para desarrollar el proyecto?

x| x| X| X

VIABILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA

. La operacién del proyecto se puede adelantar sin necesidad de recursos externos?

¢ Los beneficios del proyecto son mayores a sus costos?

; Los servicios del proyecto seran ofrecidos gratis, permanentemente?

¢ Existe un plan de recuperacion de costos?

;. Se han identificado y contactado las fuentes de financiacion del proyecto?

¢ Existen suficientes fondos para garantizar la ejecucion y operacion del proyecto?

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

¢ Es el proyecto ambientalmente aceptable?

ESTRATEGIA DE EJECUCION Y MONITOREO

¢ El periodo de inversion es realista?

¢ El proyecto tiene un cronograma de inversion y operacion con los responsables debidamente
identificados?

¢ Tiene el proyecto un plan para el seguimiento y monitoreo?

¢ Se tienen indicadores, cuantificables y calculables para el plan de seguimiento y monitoreo?

¢ Se han identificado mecanismos para medir el avance del proyecto?

ESTRATEGIA DE OPERACION

:Se han identificado claramente los responsables de la operacion y mantenimiento del proyecto?

Si la operacién va a estar a cargo del gobiemo:  1.- ; Se fienen las disponibilidades presupuestales
respectivas?

2.- ¢ Se cuenta con el soporte institucional necesario?

Si la operacion va a estar a cargo de la comunidad:

. ¢ Se cuenta con el acuerdo de operacion firmado?

45




Descripcién Planificacion de la Sostenibilidad del Proyecto

Se considera desde el punto de equidad social un proyecto de gran
prioridad especialmente en este municipio, donde se observa una exclusion
muy importante y donde los servicios de salud en la actualidad son muy
deficientes, aunado a esto existe escasez de personal, resultado por ende
que una gran parte de la poblacion este desasistida. El fenémeno cultural
(poblacion de origen warao), poseen una geografia que lo caracteriza con un
municipio con graves dificultades, siendo considerado de pobreza extrema y
de un nivel socioeconémico muy bajo. Con el fin de buscar una posible
solucién al problema de salud, se procedié a realizar una consulta con
participacion de los grupos organizados (Comité de Salud, Consejos
Comunales, Autoridades Regionales, Alcaldias, Direccion Regional de Salud,
Instituto Regional Indigena, Autoridades Nacionales, Coordinacién Indigena
del Ministerio del Poder Popular para la Salud), a los cuales se les presenta
el proyecto de incorporacion de la medicina tradicional warao a los servicios

de salud

Concluyendo la viabilidad del proyecto, donde el aspecto economico
de financiamiento seran aportados por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, Gobernacién del Estado y la Direccion Regional de Salud, siendo
aprobado por estas razones dicho proyecto, posteriormente se someten a
consideracién las condiciones ecologicas y el impacto del mismo, la cual una
vez discutida la propuesta es aprobada. En el marco de la reunion se
presenta el plan de ejecucion y el monitoreo y en conjunto la comunidad
organizada, el cual se comprometieron a colaborar permanentemente en |a
ejecucion, vigilancia y seguimiento del proyecto una vez elaboradas las
conclusiones se realizo un acta de compromiso y se procedié a seleccionar
las comunidades pilotos donde el proyecto dara su inicio. Se plantea como

fecha de inicio del mismo el mes de febrero del mes 2008.
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PRESUPUESTO

Recursos necesarios

UNIDAD

INSUMO CANTIDAD | MEDIDA | PRECIO | IMPORTE
RECURSOS MATERIALES
Kit de Madera para la
Construccion del Janoko 01 6.000.000| 6.000.000
Laminas de Acerolit de 8 Mts 09 160.000| 1.440.000
Tanque de 500 Litros 01 180.000 180.000
Lava Mano Completo 01 140.000 140.000
Poceta Completa 01 310.000 310.000
Bomba de Agua de ¥z Hp 01 140.000 140.000
Tubo de %" 05 12.000 60.000
Tubo de 2" 02 9.000 18.000
Llave de Paso % 02 25.000 50.000
Liave de paso 2 02 12.000 24.000
Cheque de Lima de % 01 18.000 18.000
Flotador % 01 30.000 30.000
Busside1” a % 02 3.000 6.000
Codos de % 04 2.500 10.000
Tde%sa'z 04 4.500 18.000
T de % 02 4.000 8.000
Junta de Dresse de % 02 5.000 10.000
Junta de Dresse de 72 02 3.000 6.000
Anillo de % 04 2.000 8.000
Union Universal de % 02 6.000 12.000
Tubo de 4” Pvc 05 44.000 220.000
Codos de 4” Pvc 02 7.000 14.000
Tde4” a2”Pvc 01 8.500 8.500
Tubo de 2” 02 18.000 360.000
Pega Pvc % 01 20.000 20.000
Codos de 2” Pvc 02 4.500 9.000
T de 2” Pvc 01 4.000 4.000
Bisagras de Madera 09 4.000 36.000
Aldabas 03 14.000 42.000
Candados 03 34.000 102.000
Cable N° 10 01 380.000 380.000
Aplique 07 4.000 28.000
Bombillos Ahorradores de 26 07 30.000 210.000
Watt J
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Toma Corrientes Dobles 03 7.000 21.000
Cajetin de 2X4 03 5.000 15.000
Cajetin Hexagonales 03 2.500 7.500
Tubos de Electricidad de %2 06 3.000 18.000
Abrazaderas de ¥z 20 1.000 20.000
Clavos de 17 01 Kilo 8.000 8.000
Generador de 800 Watt 01 650.000 650.000
Cuchilla Doble Paso 01 115.000 115.000
Rollo de Teipe 02 3.000 6.000
Ramplu Verde Bolsa 02 5.000 10.000
Mecha de Madera 02 10.500 21.000
MANO DEOBRA Y

TRANSPORTE DE MATERIALES

Obreros 10 15 dias 40.000 | 6.000.000
Electricidad 01 03 dias 80.000 240.000
Plomero/ Albaiiil 01 03 dias 100.000 300.000
Motorista 01 06 dias 80.000 480.000
Supervisor 01 06 dias 160.000 960.000
Transporte 01 800.000 800.000
Auxiliares de Mantenimiento 02 03 dias 60.000 360.000
MANO DE OBRA Y MATERIALES

Mano de Obra y Transporte 9.140.000
Materiales 10.813.000
SUBTOTAL 19.953.000
TOTAL PROYECTO 218.530.000
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