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RESUMEN

evaluar el nivel de conocimiento
fundamenta tedricamente en

Participativa y filoséficamente en

de la normativa legal que los rige. Se
la  Tendencia de Investigacion-Accion
el Proyecto Nacional Simén Bolivar a fin de

de los 6rganos representativos de dichas comunidades para llevar a cabo la
calidad de vida, logrando la insercién
real y significativa de todos los habitantes en la promocién de la salud y el
desarrollo social integral y contribuir asi a mejorar la calidad de vida. Se
enmarca el trabajo en la modalidad de proyecto de desarrollo o intervencioén,
de base documental, sustentado en una investigacion de campo de tipo
descriptivo-evaluativo. La poblacion estara conformada por todos los
miembros de los Consejos Comunales, Comités de Salud y Comunidades del
municipio Tucupita. La informacién sera obtenida de fuentes oficiales ligadas
directa o indirectamente con los mismos y de las propias comunidades; para
recolectar los datos se utilizara una encuesta estructurada y entrevistas
directas tomando en consideracién los indicadores relacionados con los
actores involucrados. La misma sera validada por un experto y el grado de
confiabilidad se determinara mediante prueba piloto. Los resultados seran
analizados mediante el programa Epi-info, representados en cuadros

gréficos para una mejor interpretacion y comprensién de la problematica en
estudio.

Palabras claves: Articulacién, operativizacion, organizacion comunitaria,
comunidades, consejo comunal, comité de salud.
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SUMMARY

This work as purpose to elaborate a Proposal of Ariculation and
Operativization of Communal Council and Committees of Heaft, also to
evaluate the level of legal ignorance of the normative one that governs them
whose base Is a Model of Organization and Community active Participation
en function of the diagnostic (evaluatives) results; base don the communities
of the municipality Tucupita, in orden to achieve the articulation and wanted
operativization of the representative organs of this communities to carry out
the enormous task that allows to get the proposed goals, achieving the real
and significant insert of all and all the habitants of this municipality in the
promotion of the healft and the development social integral to contribute this
way to the achievement of a better quality of life.

The work is framed in the modality of development Project or intervention, of
documental base, sustained in an investigation of type field descriptive-
evaluative. The population will be conformed by all the members of the
Communal Council, Committees of Healft and Communities of the
municipality Tucupita. The information will be obtained of tied direct oficial
sources or indirectly with the same ones and of the own communities: to
gather the data it will be used a structured survey and direct interviews
ataking in consideration the indicators related with the involved actors. The
same one will be validated by an expert and the grade of dependebility will be
determined by means of test pilot. The results will be analyzed by means of
the program Epi-info, representad in squares and graphis for a better
interpretation and understanding of the problema in study.

Key words: Ariculation, operativization, community organization,
communities, comunal advice, committee of healft.






CAPITULO |

2. INTRODUCCION

La Republica Bolivariana de Venezuela se consolida, en el marco de la
Constitucion de 1999, la cual plasma el Proyecto de Pais que se desarrolia
actualmente y sirve como base de sustentacién de las diferentes fases que hasta
hoy se han sucedido de una manera veloz, dinamica y operativamente evidentes con
el fin de conducir al pais hacia su destino final: el logro de una mejor calidad de vida

de todos los venezolanos por la via del socialismo del siglo XXI.

Es indudable que en lo concerniente a los problemas socio — sanitarios, el gran
ausente lo es el proceso de articulacion conjuntamente con los deficientes niveles de
operativizacion —en este caso-, de los Consejos Comunales y Comités de Salud del
Municipio Tucupita, Estado Delta Amacuro, ya que estos se conciben como
herramientas en si mismas o como valiosos instrumentos para el logro de buenos
resultados en el proceso de planificacion, ejecucion y evaluacion de proyectos y

programas a nivel de las comunidades.

Es importante sefalar, que hasta la fecha. los consejos comunales y comiteés de
salud, no han podido asumir y desarrollar su verdadero concepto articulador y

operativo, ya que de modo general se ha perdido de vista el marco legal que rige a

los mismos, lo que ha dado como consecuencia una desviacion del papel de los

actores y de la autorresponsabilidad obligante para el logro de los objetivos y metas

comunitarios.
Es por esto, que los programas sociales en si,
en los diferentes niveles jerarquicos, donde los mismos generalmente

se han visto con frecuencia

inalcanzables
ctos del consenso de las asambleas de ciudadanos y ciudadanas en

realidad del medio, pues no se pregunté a la
se quiere?, (coémo lo

no son produ
base al diagnostico efectuado sobre |a
comunidad ;qué se quiere?, jpara qué se quiere?, ¢por qué




quiere? y ¢(dénde se requiere? De esto no escapan los Consejos Comunales y
Comités de Salud.

Por lo tanto, la evaluacién del proceso de articulacién y operativizacién con el
consecuente conocimiento de la normativa legal que rige a los concejos comunales y
comités de salud en todas las comunidades del municipio Tucupita, perteneciente al
estado Delta Amacuro, se convierte para el investigador en una circunstancia de vital
importancia para el cumplimiento de las diferentes fases sobre las cuales viaja el
desarrollo integral de nuestro pais, pues de acuerdo a los resultados, es necesario
definir con meridiana claridad cual debe ser la direccién adecuada para la adopcién
de estrategias que contribuyan al logro de un mecanismo de tipo operativo acorde a

los procesos de gestion que exige la dinamica de las comunidades y la era gerencial
del siglo XXI.

Asi, la Propuesta de Articulacién y Operativizacién de los Consejos Comunales y
Comités de Salud, viene a ser un auxiliar idéneo para el logro de la direccion
deseada, con el fin de preservar y/o mejorar la situacién socio - sanitaria y

epidemiolégica local hacia el logro de una verdadera y efectiva calidad de vida de
todos y todas los habitantes del municipio Tucupita.

De aqui la importancia de un detallado analisis de la situacién de participacion

reinante en dicha comunidad a partir del examen de algunos indicadores y hechos
en el campo demografico, social y sanitario.




3. PERFIL DEL PROYECTO

El problema a abordar o constity

. : ye el alto n |
desarticulacién de |os componentes inter el de desorganizacion y

nos de los Consejos :
de Salud y desconocimiento de la nor Eh A Doy

_ Mativa legal que los ri icipi
Tucupita, Estado Delta Amacuro. Afio 2007 0 i i

Es una probl ' - :
problematica de Ingente necesidad, pues el Municipio Tucupita presenta

una canti iani : .
Idad significativa de Consejos Comunales y Comités de Salud. los cuales
carecen de un j

ni i : e
vel de articulacién Y Organizacién adecuado, desconociéndose

hasta a.hll':-ra cual ha sido la intervencion Para solventar dicha situacion, por parte de
la Comisién Presidencial, creada para tal fin,

Visto esto, sefialaremos a continuacion para qué se desea realizar. Veamos:

Para lograr el tan anhelado nivel de operativizacion a objeto de validar la

participacion activa de las comunidades y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion.

Crear un sistema de gobierno local que garantice los derechos desde hace
tiempo secuestrados del ciudadano comun,

Instaurar un sistema de control social que garantice el éxito de los proyectos,
programas y servicios.

Aumentar el indice de desarrollo humano en un 10% en el plazo de seis
meses y 30% a los doce meses.

» Mejorar el poder adquisitivo de todos los ciudadanos.

La realizacion del mismo, tendra como base de apoyo, la elaboracion de una
propuesta de intervencién que produzca cambios significativos de actitudes, a fin de
lograr la concrecion del aporte adecuado para la garantia de la sustentabilidad y
sostenibilidad en el tiempo, del proceso de articulacion y operativizacion planteado a



objeto de mejorar i .
| J la calidad de vida de todos Yy todas los habitant
comunidades del| Municipio Tucupita. antes de las

Generara los siguientes pProductos:

Ciudadanos y ciudadan m ebere 0
as altamente conscientes
. de sus deberes y derechos.

Reforzamiento ili
de la autorrespcnsabllndad, garantia de sustentabilidad de los
proyectos, programas Y servicios,

Garantia de un desarrollo endégeno sostenible

. Yy sustentable para las
proximas generaciones.

Su nivel de cobertura abarcara a todos los Consejos Comunales, Comités de

Salud y Comunidades de| Municipio

Tucupita, Estado Delta Amacuro donde se
llevara a cabo.

Para ello se requiere:

e Recurso humano calificado: del nivel regional, municipal y especialmente de

los organismos adscritos al Ministerio del Poder Popular y Desarrollo
Social.

+ Personal de la Comunidad

e Recursos fisicos.

» materiales y equipos, especialmente transporte.
» Recursos financieros provenientes de diferentes factores externos

conjuntamente por los manejados por la Comunidad a través de los Bancos
Comunales.

El costo aproximado es de sesenta (60) millones de bolivares y su financiamiento
sera multidisciplinario y/o interinstitucional pues, las Asambleas de Ciudadanos y
Ciudadanas, luego del exitoso proceso de induccion y sensibilizacion comunitaria a
todos los actores, procederan a tomar la decision sobre el proceso de articulacion y
operativizacion; parte de su costo (financiero y social), se apoyara en su instrumento






4. CONTEXTO DE DESARROLLO

4.1. GEOGRAFICO

El municipio Tucupita ocupa una superficie de 10.996,25 Km2; su poblacion
actual se estima en 93.368 habitantes. Esta ubicado en el Sur-Oeste del Estado. Su
capital es Tucupita, sede del Consejo Legislativo del Estado Delta Amacuro
(CLEDA).

Medio de transporte: terrestre, fluvial y aéreo.
Sus limites son:

Norte: Municipio Pedernales

Sur: Municipios Casacoima y Antonio Diaz

Este: Océano Atlantico

Oeste. Estado Monagas
Clima: De sabana. Este tipo de clima es dado por la latitud, la proximidad al océano
y la existencia de grandes masas forestales.
Temperatura: La temperatura media anual es de 26° C.
Geologia: Existe una formacion geoldgica que toca a nuestro municipio, situada al
norte del cauce principal del Orinoco, formada por el Delta del Orinoco. La llanura
fluvial deltaica, la cual es de reciente origen geolégico; su formacién debid iniciarse
en el final de la era terciaria y se desarroll6 a través del pleistoceno y holoceno hasta
los momentos actuales.

~ Tiene como constituyente principales arena, limo y arcilla provenientes de una
gran parte del pais, que son arrastrados en toneladas por el rio Orinoco junto con los
1.110.000 millones de metros clbicos de agua que descarga este anualmente en el
Mintlco a una velocidad de 18.000 metros cubicos por segundo, lo que permite
avanzar 45 m. por afio; debido a esto, el territorio nacional se ha incrementado en lo
~ Que va de siglo, en unos 900 km?.

e 'ijr"EF_-;} |

-




fuerte acidificacion de |og suelos, dismi

' minuyendo considerablemente el potencial
agricola, por lo cual se ha preferido

gl conservar la vegetacion natural en areas
significativas del

norte del Municipio Tucupita. E|

cierre del Cafio Manamo con un

Guayana (CVG) en la década de
s islas del Alto Delta desarrollé un

todos ubicados en el municipio Tucupita.
Posteriormente se construyeron canales de drenaje que permiti

1970 con el fin de proteger de inundaciones a |3
sistema de diques de 172 km.,

eron utilizar extensas
areas afectadas por las inundaciones, logrando dos periodos de siembra al afio con

buenos rendimientos y la mejora de pastos para la ganaderia bovina.

Relieve: EI municipio Tucupita se encuentra ubicado en el area de

aproximadamente 18.810 km? cubierta en su mayor parte por las tierras cenagosas

del gran Delta del Orinoco que desemboca en al Atlantico y se extiende desde la
Peninsula de Paria hasta el piedemonte de la serrania de Imataca; en esta area son
comunes las formaciones de islas de escasa elevacion que generalmente tienen
forma de plato, con bordes elevados y el centro deprimido las cuales en conjuncion
con las barras, puntas, bancos de arena —que son elevaciones estrechas en los
bordes de las islas y son el asentamiento de las poblaciones y la mayor parte de los
cultivos-. Tucupita -capital del municipio del mismo nombre-, tiene la forma de un
plato sopero hondo con cotas elevadas de hasta 90 cm, lo que favorece un sistema
de drenaje inverso: el agua se mueve desde los cafios al centro de la isla.




Manamo, Macareo, Tucupita, Araguao, Araguaito y la Horqueta

4.2. SOCIOPOLITICO
4.2.1. Organizacién Politico Territorial

El Munlmpu?) Tucupita esta dividido en 8 parroquias de acuerdo al Decreto de la
Asamblea Legislativa de la mencionada Entidad Federal de fecha 25 de Febrero del

afio 1995, las cuales son: San José, Capital Tucupita; Virgen del Valle, Capital La
Horqueta; San Rafael, Capital San Rafael. José Vidal Marcano, Capital Hacienda del

Medio, Leonardo Ruiz Pineda Capital Urbanizacion Leonardo Ruiz Pineda,
Monsenor Argimiro Garcia, Capital Urbanizacién Delfin

Jose de Sucre, Capital Paloma y Juan Millan,
ademas, con 174 comunidades.

Mendoza; Mariscal Antonio
Capital Carapal de Guara. Cuenta

4.2.2. Organizacion Politico-administrativa

Corresponde al Nivel Local de Gobierno, su organizacion territorial. El nivel de

gobierno es municipal, teniendo como autoridad al Alcalde el cual es elegido
popularmente por 4 afos y por mayoria directa.

A nivel legislativo, la autoridad la detenta el Concejo Municipal; la eleccion de los
concejales es por votacion universal, directa por un periodo de 4 afos. Los

concejales no devengaran sueldos, solo percibiran dietas por asistencia a las
sesiones de la Camara y de las Comisiones.

El Municipio se encuentra regido por la Ley Suprema: Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela, 1999. A nivel local, la Constitucién del Estado
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Delta Amacuro. El sumario de |a misma fue

Regional en la Gaceta Oficial de| Estado Del
fecha 11 de Febrero de 1993, Afio XLl

publicado por la Asamblea Legislativa

ta Amacuro, Extraordinario 2 — 93, de

4.3. SOCIO-DEMOGRAFICO

El munlc.lplo Tucupita tiene 93.368 habitantes, lo que constituye el 60,08% del
total poblacional del Estado que es de 155.398 habitantes, de los cuales el 51% son

masculinos y 49% femeninos. De acuerdo al Censo Poblacional de 2001, el nivel de

urbanizacion es de 79,6% evidenciando una alta densidad poblacional (5,1%); la
poblacion se ubica principalmente en el casco de |a ciudad y alrededores y desde
hace una decada se ha constituido en un area receptora de migraciones
provenientes de los cafios, lo que ha aportado un saldo negativo en lo que a calidad

de vida integral se refiere. Esta conformado por una poblacién mayoritariamente
joven, que llega a una edad mediana de 19.8 afios para 2001.

El comportamiento de los principales indicadores es el siguiente: natalidad (1230
nacidos vivos registrados hasta el mes de junio de 2007), para una tasa de 13,17,
mortalidad general: 162 defunciones (tasa 1,74); mortalidad infantil: 23 (18,7 x 1000
RNV); mortalidad materna: 2 (1,63). La relacién de dependencia juvenil es de 71,9%;
la relacién de dependencia del adulto mayor es de 7,0%. Y el indice de masculinidad
es de 102 (nimero de hombres por cada 100 mujeres).

En el grupo de los viudos, la proporcion de viudos y viudas en el Estado Delta
Amacuro es, respectivamente, 1,3 y 4,2%; en lo relativo a separados y divorciados,
el Censo de 2001 revela que en el caso de los hombres se limita a 3,0% mientras
que entre las mujeres asciende a 7%; el promedio de hijos por mujeres (la paridez
total para el conjunto de la entidad) se ha estimado, segln el Censo 2001, en 2,93
hijos por mujer. Por debajo de este nivel se situa el Municipio Tucupita con una
paridez total de 2,7.



ucupita 4.610 (2.340 hombres y 1.695
realizado a nivel regional arrojé un total de 3.041
-346 hombres y 1.695 mujeres) lo que representa el
estado, constituyendo el segundo estado con mayor
is. Porcentaje de poblacion es el 0.4% de la poblacién

mujeres). El Censo de 2001
ciudadanos Warao censados (1
26.6% de la poblacién total del

4.4. SOCIO-ECONOMICO

En este Municipio el comercio viene dado por las industrias tradicionales que son
aquellas que han tenido un origen artesanal y en la produccién doméstica, y cuyo
objetivo fundamental es atender a las necesidades basicas de la poblacion
(industrias de alimentos, textil, de calzado, etc.). Otra forma de comercio es a través

de la explotacién de Ia pesca (lisa, mero, lebranche, etc.), de la cria (ganado porcino,
bovino, caprino y bufalino).

La agricultura es extensiva, es decir, que se practica en grandes extensiones de
terreno, en areas de baja densidad de poblacién y con escasa aplicacién de
tecnologia. Los rendimientos por hectareas suelen ser poco elevados. Los
principales productos son el arroz, cacao, coco, maiz y platano.

El potencial turistico, ademas de los valores culturales de la poblacién como la
artesania y la gastronomia, esta representado por:

La Casa Indigena (Yakariyene). Significa espacio abierto en warao.

Construida para los indios Warao con la idea de que el viajero tuviera donde
albergarse cuando viniera a Tucupita a comerciar sus artesanias; hoy dia no existe:
Sus habitantes fueron reubicados en la comunidad de Janokosebe, en la carretera
Tucupita - El Cierre, en el llamado Cajon de Concreto perteneciente a la Parroquia

Mariscal Antonio José de Sucre.



12

Catedral Divina Pastora.

Ubicada en la avenida Arismendi, entre [as calles Marifio y Centurién en la ciudad

de Tucupita; se comenzé a construir en e| afio 1958 patrocinada por el gobierno de

Pérez Jimenez, pero a la caida de dicho gobiemo perdié su financiamiento
recibiendo una asignacion modesta anual, razén por la cual no fue inaugurada sino
hasta 1982.

La Plaza Bolivar,

Situada a una cuadra del Cafio Manamo, tiene en el centro una estatua ecuestre
de nuestro Libertador Simon Bolivar espada en mano, denominada Bolivar Super
Heroico, obra realizada por el artista nacional Luis Guarenas. Las calles que

circundan la plaza y la que da sobre el rio ~Calle Manamo-, conforman el principal
sector comercial.

El Paseo Manamo

A lo largo de la calle Manamo se encuentra El Paseo, provisto de fuentes y
bancos, de ahi se puede contemplar la vida y movimiento del Cafno. Frente al
Comando Fluvial N° 911 se encuentran las embarcaciones utilizadas como

transporte publico fluvial para todo el trayecto del Cafio Manamo via Municipio
Pedernales.

En los alrededores tenemos:

e Bosques naturales, flora y fauna de ciénagas y manglares.
¢ |sla del Diablo, Isla de Guara.

» Carfios Cocuina, Manamo y Tucupita.

En lo relativo al transporte terrestre, el estado Delta Amacuro tiene solo 523,8
kms. de carreteras troncales, ramales y subramales, de las cuales el 85% estan
asfaltadas; aproximadamente 90% de las mismas corresponden al Municipio
Tucupita. La caracterizacién funcional del municipio es su desvinculacion terrestre, la



E PR

_h,.':' Pl

p

respecto al dltimo quinquenio. Para el afio

R AL siguiente (2008) S€ espera un crecimiento moderado con aumento de
la mano de obra capacitada Eli

En lo relativo a la fuerza de trabajo, para e

poblacion activa de 15 afios Yy mas igual a 122
37.988 y mujeres 35.943), con una

primer semestre de 2006, de una

010 se observé 73.931 (hombres

tasa de actividad de 64,5%. Poblacién ocupada
42,566 con una tasa de ocupacion de 89,3%:

poblacién desocupada 5.084 con una
tasa de desocupacion de 10,7%.

Poblacién cesante igual a 4,355 y tasa de cesantia

de 9,1%; poblaciéon buscando trabajo por primera vez (BTPPV) 729 con tasa de

BTPPV de 1,5%; poblacion inactiva 26,281 y tasa de inactividad = 35,5%;

estudiantes 13.643; quehaceres del hogar 8.557; poblacién incapacitada para
trabajar 297 y poblacién en otra situacion igual a 3.784.
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45. RECURSOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD

El municipio Tucupita cuenta con una red ambulatoria ~parte de una red amplia y

dispersa-, que se podria catalogar de suficiente y altamente significativa para

solventar la problematica de salud del Mmunicipio; evidentemente contando con un

nivel de articulaciéon intrasectorial idéneo, el valor agregado a este nivel seria

sumamente satisfactorio. La red de establecimientos de salud se resefia en el

siguiente cuadro:

CUADRO N° 1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MUNICIPIO TUCUPITA
ESTADO DELTA AMACURO. ANO 2007.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

d : CANTIDAD
Complejo Hospitalario “Dr. Luis Razetti” 01
Centro de Alta Tecnologia 01
Centro de Diagnéstico Integral 01
Sala de Rehabilitacion Integral 01
Ambulatorio Urbano Tipo | 02
Ambulatorio Urbano Tipo I 01
Ambulatorio Rural | 33
Ambulatorio Rural || 02
Consultorio Popular 17
TOTAL 59

Fuente: Coordinacion Regional de Salud Poblacional

Otros servicios de salud: IPASME, CADAFE, CVG, ALCALDIA, GOBERNACION.

Servicios privados: El Centro de Especialidades Médicas Tucupita Compaiiia por
Acciones (C.E.M.E.T.C.A.), consta de servicio de Tomografia Axial Computarizada
(TAC); la Policlinica Delta Compariia por Acciones (PODELCA) con servicio de
ambulancia y la Clinica Mis Ojos.

Farmacias: Dos (2) Populares y veinticuatro (24) privadas.
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4.6. Participacién Comunitaria.

La Participacion Comunitaria es un concepto antiguo pero innegablemente
vigente que Incluye innumerables definiciones teéricas, las cuales, aunque en el
fondo conservan la misma esencia todavia no se ponen de acuerdo sobre el rol de
los participantes. Independientemente de ésta situacién, la Participacion Comunitaria
constituye una via para lograr dar coherencia a la relacién que debe existir entre la
expresion tedrica y la asignacién practica, para lograr esa tan deseada “articulacién”
entre los “participantes” y los “excluidos” de dicha participacién.

Entre las definiciones existentes, tenemos la que a modo de propuesta
procesa la OPS (1988), donde manifiesta que es ... “un proceso social en el que
intervienen sujetos quienes viven cotidianamente situaciones que, con la
planificacion pretenden modificar una funcién técnica realizada por funcionarios que

ven la problematica y sus soluciones desde una perspectiva institucional”.

Por su parte, Teran Vivas citado por Acosta, J. (1994), refiere que .."Ia

participacién es la forma superior de organizacion de la vida social, y alcanza su
significacion completa cuando el hombre decide, controla, asume responsabilidades,

toma parte en la produccién de bienes, servicios y del saber”.

Para ser eficaz, la atencién primaria de salud requiere la autorresponsabilidad
individual y comunitaria y la méaxima intervencién de la comunidad, es decir, la
intervencion activa de las personas que conviven bajo alguna forma de organizacion
y cohesion social en la planificacion, el funcionamiento y el control de la atencién
primaria de salud y las practicas del desarrollo social, utilizando para ello los
recursos locales, nacionales y de otra clase. De acuerdo a Castellanos, P. (2004), el
término “participacion” es preferible al de “intervencién” porque supone una

I :ﬁ%ﬂdﬁn mas profunda y més colectiva de los miembros de la comunidad con la

 problemética de su medio.
e




Comunitaria, expresé |o Siguiente:
democratizacién de los part

participacion comunitaria, /]
el plan comunal; tres, |a el

"Por otra Parte, ademas de profundizar la
idos politicos, debemos establecer los mecanismos de
Cuales son esos? Uno, el diagnéstico participativo”; dos,
aboracién colectiva del| Presupuesto; cuatro, la ejecucion
dady cinco, la contraloria comunal.

Continué diciendo: ‘Relinanse ustedes con |3 comunidad, retnanse y vean,
oigan los problemas. Hagan asambleas, pidan opiniones para hacer un diagnéstico
del municipio, del estado con participacion de |as comunidades. Identificar los
problemas de la comunidad con la propia gent

e, clasificandolos por sectores y
prioridades. No podemos Sequir nosotros e| viejo tema del alcalde alla en su casa de

gobierno con un equipo. Aqui se le exige todo lo que se va a hacer, cémo utilizar un
presupuesto, cual es la gestion”.

del proyecto por la comun;i

Asimismo, Contreras (2004), Coordinadora N

acional de la Misién Barrrio
Adentro expresé lo siguiente:

“La Participacion Comunitaria se evidencia mediante la
conformacion de Comités de Salud como manifestacién activa

Organizada, que favorecen el desarrollo de circulos de madres,
de tierras, entre otros. Redes sociales que participan en |a
politicas de salud y vigilancia mediante la Contraloria Social”

de la Comunidad
ancianos, comités
construccion de las

4.6.1. Participaciéon comunitaria en el marco de este Proyecto.

La Propuesta presentada aqui, posteriormente sera sometida al referéndum
comunitario, con la idea de que sea evaluada por las Asambleas de Ciudadanos y
Ciudadanas y se puedan realizar los cambios correspondientes: modificaciones,
aportes, cambios de textos y/o contenidos, fortalecimiento programatico estratégico,



trabajados bajo dichog lineamientos 1ario serén respetados Y

.7 Consejos Comunales Y Comités de Salud

En el Municipio Tucupij v
Pita, segin informacis
- - H H n |
ciento diecisiete (117) Consejos Comuna X i o

les legaimente reg :
registrados. La norm
hasta la fecha, es un Consejo Comunal po J normativa

r localidad Obser\féndﬂ e {] e la i
It N ! s Ll

en el cuadro a continuacion.

Cuadro N° 2. Registro de Consejos Comunales por Municipio y Parroquias

Municipio Tucupita. Afio 2007

N° | Municipio Parroquia Total Comunidades Total
: con Consejo Comunal
01 Tucupita José Vidal Marcano 16
02 Juan Millan 26
03 Leonardo Ruiz Pineda 10
04 Antonio José de Sucre 12
05 Argimiro Garcia 14
06 San Rafael 24
07 Virgen del Valle 15
08 San José =
TOTAL 08 117 117

Fuente: FUNDACOMUN Delta Amacuro

Asimismo, observamos que en lo relativo a la existencia de Comités de Salud,
el nimero de los mismos legalmente registrados es de cincuenta y uno (51) con
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cuatrocientos cincuenta (450) Integrantes, ubicados en las ocho (8) Parroquias de

referencia, de acuerdo a como se observa en cuadro correspondiente:

Cuadro N° 2. Registro de Comites de Salud por Municipio y Parroquias
Municipio Tucupita. Afio 2007

N° | Municipio Parroquia Total Comunidades N°®
: con Comités de Salud | Integrantes
01| Tucupita | José Vidal Marcang 08 62
02 Juan Millan 07 o7
03 Leonardo Ruiz 11 90
Pineda
04 Antonio José de 03 27
Sucre
05 Argimiro Garcia 07 64
06 San Rafael 10 97
07 Virgen del Valle 05 53
08 San José = =
TOTAL 08 51 450

Fuente: FUNDACOMUN Delta Amacuro

Llama la atencion la existencia de 117 Consejos Comunales y solamente 51
Comités de Salud en las respectivas parroquias del municipio Tucupita. La relacién
de Consejos Comunales/Comités de Salud es sumamente importante para los
fines de este Proyecto, pues se observa una disparidad evidente en relacién al
numero, lo que habla de un inadecuado proceso de estimulo y creacién de los
mismos por un lado y, por el otro, de la falta evidente de una base de sustentacion
real que contribuya a que el componente humano de los mismos muestren senales
significativas de empoderamiento.
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Cuadro N° 3. Relacic‘a‘n Consejos Comunales/Comités de Salud
: Mumcigio Tucupita. Afio 2007

N° Parroquia Relacién
01 José Vidal Marcano 16/8
02 Juan Millan 26/7
03 Leonardo Ruiz Pineda o 10/11
04 Antonio José de Sucre 12/3
05 Argimiro Garcia 14/7
06 San Rafael 24/10
07 Virgen del Valle 15/5
08 San José ==
Fuente: FUNDACOMUN Delta Amacuro

5. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

5.1. Estudios Preliminares.

bibliografica relacionada con |a organizacién y participacion comunitaria, y de
manera especial con los Consejos Comunales y Comités de Salud, haciendo énfasis
en lo relativo a la construccion del socialismo en Venezuela (la conquista de la
civilizacion socialista: los consejos comunales son la via para llegar al socialismo...)

(Bernal. 2005). Los topicos encontrados fueron sobre motores constituyentes:

construccion, capacitacion, transferencia de recursos, contraloria social y talleres de

asesoria para Consejos Comunales y Comités de Salud.

Asimismo, comentarios sobre Ia Ley de Consejos Comunales, foros, creacion
de concejos comunales de profesionales (educacion vy cultura), entrevistas sobre
investigacion administrativa y resumen diagnéstico nacional sobre la primera

vivencia de los 18 mil Consejos Comunales constituidos que ya han recibido
recursos financieros.

En conclusién, no se encontré material de estudio o investigacion puntual o
general referente a la Articulacion y Operativizacion de los Consejos Comunales y
Comités de Salud del Municipio Tucupita, Estado Delta Amacuro.
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6.1. ldentiﬁcacidn del Prohiema.

Alto nivel de d i i
St Comunatese:ag:;lifgfge Sno operativizaciér_t de los componentes de los
qcoue“ios rige. alud y desconommmnto de la normativa legal

que los rige” alud y desconocimiento de la normativa legal

Descriptores: 71—

- e il Fuentes de datos
Para el ano 2_907 el mejoramiento de Fundacién para ] Desarrollo de las
dicha situacion no ha variado de

s Comunidad y Fomento Municipales
manera visible y |ag medidas de

& (FUNDACOMUN)
intervencion Parecen no ser efectivas Coordinacién Regional del MINPADES.
en los Consejos Comunales

Coordinacién Regional de Comités de Salud
Comités de Salud e las

Comunidades del municipio
Tucupita. =
El impacto de la instalacion de la Coordinacién apoyo a las Misiones

Comision Presidencial Estadal, ha
sido minimo, ignorandose cual es la
estrategia para incidir positivamente
sobre dicha situacion.
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7. JUSTIFICACION

A lo largo y ancho del trabajo cotidiano realizado por el investigador a nivel de

las diferentes comunidades del Municipio, se ha podido palpar la problematica que

subyace y permanece palpitante en el seno de las comunidades y que constituye el
eje de gravedad de la Propuesta plasmada aqui.

Lo que se ha planteado hasta ahora, es la sinopsis de una problematica que
se pretende permita, desde la optica de la situacién presente observada y las
necesidades sentidas de las comunidades, determinar cuales son los nudos criticos
que dificultan una verdadera articulacion y operativizacion de los Consejos
Comunales y Comités de Salud, lo cual incide de manera directa e impactante en la
expectativa que alimentan las diferentes Comunidades del Municipio Tucupita.

Esto permitira el establecimiento de estrategias acordes a dichas expectativas
y que contribuyan al logro del objetivo final, el cual es el logro de una mejor calidad
de vida para todas y todos los habitantes de la zona objeto de estudio.

El proceso de articulacion intra e interinstitucional, al igual que la participacion
social 0 comunitaria, no se determinan a través de percepciones y/o interpretaciones
de la realidad, sino que son producto de la estructura del conocimiento, del marco de
referencia y del logro de un proceso de capacitacion y educacion continua en el
marco de desarrollo de un pais, de una region y por ende de las comunidades
mismas.

Trabajos de la naturaleza del presentado aqui, hasta la fecha no han sido
" encontrados en el Estado Delta Amacuro y en otros ambitos, pues la articulacion,

|
i

E_,i.}m-mqua es un proceso ampliamente dirimido y mencionado, ha carecido de
'lr‘r- {
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La revisién bibliografi NOS permitig verificar

i que la gran mayoria de notas

Comités de Salud, se centran

ca
C nsejos Camunales y

ecto Organizativo y o
Podriamosg llamar e tr

fundamentaimente en el asp

divorciados ambos de lo que perativo de |os mismos, pero

abajo en €quipo en el plano del

Proceso de reforma de salud, resultan

un elemento contradictorio en el desarrollo de |a misma, en vista de que el proceso

de tecnificacion de la masa social retarda el proceso técnico.

En aras de romper con este paradigma, en el Estado Delta Amacuro —a nivel
institucional-, se han iniciado procedimientos timidos, lograndose hasta el momento
lo siguiente: convenio de cooperacion con los comités de salud, apoyo a nivel de
diferentes comunidades para la conformacién de diferentes consejos comunales y
comités de salud, incluyendo de manera puntual, creacién de bancos comunales.
Charlas y talleres diversos sobre ambos temas. Se ha visualizado como nudo critico,
el déficit de consenso en lo relativo a la voluntad politica y el apoyo dudoso por su
parte para la realizacion del proyecto. Las comunidades de manera general




La estrategia alter
nati
- . va para g| logro del mismo es| |
B niencisn o R Vi : @ puesta en practica de la

en col L
sustentables, casa Or Ciag ectivo y las visitas controladas y

Otras estrategias para g fortal
solucion de sus problemas y el
De acuerdo al Ministerio del P

ecimiento de | Participacion del pueblo en Ia

mejo ' ;
Joramiento de la calidad de vida, son las Misiones.

oder Popular Para la Informacién y la Comunicacién

mos las siguientes: Misién Madre, Misién Madre del

de facilitar la incorporacién y Prosecucion de estudios en
todos los bachilleres); Fundacién Misién Cultura
estado venezolano y |a revolucién bolivariana gara
cultural); Mercados de Alimentos C, A (MERCA

efectuar el mercadeo y comercializacién permanent

la educacién superior de
(mediante la Misién Cultura el
ntizan la libertad en la creacién
L), el cual tiene como misién

e, al mayor y detal de productos
alimenticios y otros; Misién Barrio Adentro, cuyo objetivo general es garantizar el

acceso a los servicios de salud de la poblacién excluida, mediante un modelo de
gestion de salud integral de calidad; Misién Ciencia: su misién es modelar una nueva
cultura cientifica y tecnolégica que aborde la organizacién colectiva de Ia ciencia, el
dilogo de saberes; Mision Guaicaipuro, creada con el objetivo de restituir los
derechos de los pueblos indigenas de acuerdo a la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela; Mision Identidad, registra a los extranjeros y extranjeras
en condicion irregular, que se encuentran en el territorio nacional; Misién Piar (plan
integral de desarrollo sustentable de las comunidades mineras. La Mision Piar
consiste en un conjunto de programas orientados a alcanzar la auto sustentabilidad

a fravés de la explotacion racional minera.
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De igual manera se hace refer
enc

a al
trabajo sobre la participacien electiva abajo realizado por Acosta (1994) quien

de la com
local y que tuvo comg Objetivo evaly unidad en el proceso de arganizacion

ar la im
ponancia de la participacion comunitaria

. Cabe resaltar
ue las investigaciones citadas, se relacionan de un

|, debe ser un * Mdrbas?
. las partes in , . encuentro dinamico
: entre pa volucradas directa o Indirectamente en el proceso, con el fin de

se conozca el d '

| que s erecho de las comunidades a la resolucién de sus propios
| problem Yy como lo expresa el articulo 62 de la Constitucién de |
_ Bolivariana de Venezuela. Este enfoque es el que se utilizara en este

considerario de gran utilidad en el contexto organizativo y comunitario donde se
desarrollara.

a Repdlblica

Proyecto por

8.2. Bases Legales.
8.2.1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Asticulo 62. Todos los ciudadanos y ciudadanas tienen el derecho a participar
libremente en los asuntos publicos, directamente o por medio de sus representantes

elegidos o elegidas.

~ Articulo 70. Son medios de participacion y protagonismo del pueblo en ejercicio de
~ su soberania, en lo politico: |a eleccion de cargos publicos, el referendo, la consulta
.= ‘*3“. la revocatoria del mandato, la iniciativa legislativa, constitucional y
i 2, el cabildo abierto y la asamblea de ciudadanos y ciudadanas cuyas

seran de caracter vinculante, entro otros; y en lo social y economico:

o~
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id _ Para
participacion previstos en estos artj

efectivo iunclonamlenio de los medios de
Culos.
Articulo 82. Toda persona tiene derec

iéni - a Vivienda
higiénica, con servicios basjcos esenc adecua

' da, segura, cémoda,
lales que

Incluyan yn habitat que humanice las

Articulo 168. Los Municipios constituyen

i _ la unidad politica primaria de la
organizacion nacional,

g0zan de personaligad Juridica y autonomia dentro de los
limites de esta Constitucion y de |a |ey.

Articulo 173. El Municipio podra Crear parroquias confo

'me a las condiciones que
determine la ley. La legislacién que se dicte

Para desarrollar los principios
constitucionales sobre régimen Mmunicipal establecers los supuestos o condiciones

para la creacion de otras entidades locales dentro del territorio municipal, asi como
de los recursos de que dispondran concatenados a las funciones que se le asignen,
incluso su participacion en los ingresos propios del Municipio. Su creacién atendera
a la iniciativa vecinal o comunitaria, con el objeto de proveer a la desconcentracion
de la administracion del Municipio, la participacién ciudadana y la mejor prestacién
de los servicios publicos. En ninglin caso las parroquias seran asumidas como
divisiones exhaustivas o imperativas del territorio o Municipio.

Articulo 184. “La ley creara mecanismos abiertos y flexibles para que los Estados y
los Municipios descentralicen y transfieran a las comunidades y grupos vecinales



8.2.2. Leyde Consejos Locales de Planificacién Pabl
ica

Articulo 5°. "El Consejo B
o ) | Local de Planificacign Plblica, sin menoscabo de cualquier
ra aa el

0 | Municipio de que se trate, tendra las siguientes funciones:

1. Recopilar, procesar Y priorizar :

las pro :
organizadas. .. Propuestas de las comunidades

2. Impulsar y planificar |ag transferencias de co

municipio realice hacia la comunidad organizada
previsto en el articulo 184 de !
Venezuela.,."

de conformidad con lo
la Constitucién de |a Republica Bolivariana de

Articulo 8°. El Consejo Local de Planificacién Plblica promovera la Red de consejos

parroquiales y comunales en cada uno de los espacios de la sociedad civil que, en

general, respondan a la naturaleza Propia del municipio cuya funcién sera

convertirse en el centro principal de la participacion y protagonismo del pueblo en la
formulacion, ejecucion, control y evaluacion de las politicas publicas, asi como
viabilizar ideas y propuestas para que la comunidad organizada las presente ante el
Consejo Local de Planificacién Pdblica. Una vez aprobadas sus propuestas y
convertidas en proyectos, los miembros de los consejos parroquiales y comunales
podran realizar el seguimiento, control y evaluacién respectivo.

Los miembros de los consejos parroquiales y comunales tendran caracter ad
honores.

Articulo 14°. Las alcaldias estan en la obligacion de darle curso a los proyectos que
las comunidades organizadas presenten, con cargo a los porcentajes de las
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asignaciones que Correspondan a

éstas
- + POr conce
transfieran recursos para las Comumdades plto de leyes que otorguen vy
Organizadas

Présupuesto de Inversiégn

Cultural y econdmico de| mu
de la poblacién y pob

Articulo 15°, F]
al,

humano. soci municipal estara dirigido al desarrollo

nici

Pio, tomando en cuent [
a las variabl
féza de cada Comunidad -

1. Los proyectos debiendo Cumplir con:

istrado por el Alcalde o Alcaldesa, previa

aprobacion del | el
P Concejo Municipal, con Participacion del Consejo Local de

Planificacion Publica que harg el

8.2.3. Ley Organica del Poder Publico Municipal.

Articulo 112. Los consejos parroquiales Y comunales son

instancias del Consejo
Local de Planifi

cacion Publica que tendran como funcién servir de centro principal
para la participacion y protagonismo del pueblo en la formulacién. ejecucion, control
y evaluacion de las politicas publicas, asi como para viabilizar las ideas y propuestas
de la comunidad organizada presentadas ante el Consejo
Pdblica.

Local de Planificacion

8.2.4. Ley de los Consejos Comunales.
En todo su articulado.

8.2.5. Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente.
Articulo 16. Derecho a un Nombre y una Nacionalidad. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a un nombre y una nacionalidad.

ke
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Articulo 17. D-G’“h?' ala |dﬂntiflt:aci6n. Todos los nifios tienen el derecho a ser
identificados, inmediatamente después ge

h : SU nacimiento. A ta| efecto, el Estado
= arantizar e i - -
debe g que los recign Nacidos sean identificados obligatoria y

N la madre.

2 oportunamente, estableciendo e vinculo filian co
%

Pia de la partida de nacimiento, en
del nifio se realice en el término

previsto en el articulo anterior.

]cha expedicion debe ser hecha en un Plazo no mayor de veinticuatro horas,
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—Particpanies Caramw P
ity 5 Potanunildmll—r_ Debilidades Aportes al
Actor 1 Presentes en un Tener dereche | oo —— Proyecto
Comunidades conglomerado en la practica Se encuentran Dificuitad para ia | Paria pacibn o
constituido por | de Ia ver e incursas en un Planificacion, la | la planificacion,
ocho participacian . proceso de organizaciony la | ejecucion y
parroquias, con toma d ’ arganizacion articulacion evaluacion del
diversidad de | decision ore comunitaria continua y proceso de
problemas y un | para el | piopia Integral como suslentable articulacion y
factor comun 1 una mejor | P211e importante Poco operativizacion
No articulacion | calidad u.]m del proceso de acompafiamiento Recursos
intercomunal @ Vida. | desarrolio de los | en sy proceso de humanas
para ol logro de cinco motores organizacion disponibles
una solucion en del proceso interna. cuando sea
colectivo. bolivariano, Presencia de necesario.
Consejos Conocimientos
Comunales sin locales
supervision y tradicionales
evaluacion que facilitan el
conlinuas por proceso. Y el
parte de la recurso
Comisitn correspondiente
Presidencial. parala
ejecucion de
proyeclos y
programas
comunes a
través de los
Bancos
Comunales.
Contraloria
sacial.
- Articulacién de | Cuentanconsu | Dificullad para Soporte [egal y
organizaciones | propia Ley de lograr un nivel técnico para
sociales. Consejos oplimo de desarrollo de
- Elaboracién Comunales. organizacion proyectos.
del Plan Unico Estan interna y para Le?r de
de Trabajo. fortalecidos por | deslastrarse de Convivencia
- Lograr el el Art. 62 dela la dependencia Cmdadaqa.
apoyo de los CRBV. politico-partidista Diagnéstico
vecinos para Manejo de de manera pamdpaﬂ:m y
resolver los recursos definitiva. memoria
problemas de la humanos y Permanente histérica y
comunidad. profesionales en | disputa con los fologréfica, lo
- Administrar de cada area. Y Comités de que representa
la mejor manera | también recurso Salud por intereses
los recursos financiero. desconocimiento | comunes que
ncieros y no de la Ley, abuso | tienden a unir a
o 5, la de autoridady | las personasy
ﬁnandl_ms temor a la las instituciones.
comunidad. pérdida del rol | La factibilidad
protagonico. de conslituirse
en redes con los
Consejos
Comunales y
Comités de
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[=Sa . comunidades
(Art. 2, LCC) Salud de otras
comunidades. El
éxilo colectivo
obtenido en la
inversion del
recurso
financiero en
proyeclos de
: bien comun.
g Actor 3 Es una In
e Comités de organizacion de rﬂigg{grru:. '3: s Es i Desconocimiento Soporte legal y
TR Salud base laa fganizacion _ Consciente o lécnico para el
;" comunitaria que , Comunitaria lider inconsciente del desarrollo de
i} q comunidades
R < facilita 1a en torno al y rol a proyeclos,
MR=s participacion de |  desarrollo g lransformadora | desempenar. Maltiples
la poblacién en Srld "o de de nuestra No gestionan ni herramientas
la planificacion, prumn-gi?: g: h"ﬂ"dad que movilizan para gl proceso
ejecucion y salud y calidad rinde espacios recursos que los | de articulacion y
i evaluacion de david ad | de concertacion, | vinculen al plan | operativizacion.
las actividades | b Gaenla | comunicacion, de desarrolio | Conlacto real y
de salud y “usqum:la de | fortalecimiento local, permanente con
calidad de vida Sonalivas que | del sentido de No establecen | los miembros de
* | denrespuestas | pertenencia en | mecanismos de | la comunidad.
a las los grupos de negociacién, Generacion del
necesidades base, que nos planificacion y sentido de
sociales mas generan una coordinacién perlenencia en
urgentes en los cullura de para arlicularse el colectivo
territorios y en convivencia, a los distintos local.
interaccion con participacion, servicios,
l0s gobiemos | justicia social y | programasy
parroquiales, equidad. redes sociales.
municipales y
regionales,
Entes Lograr disminuir Recursos Desconocimiento | Soporte legal
responsables de Manera financieros y consciente o técz?m pa?a J
de operativizar significativa las humanos inconsciente del | desarrolio de
los lineamientos inequidades disponibles y la rol a proyecios.
del Gobierno existentes. posibilidad de desempefiar, Recursos
Central, resolucién en Desidia financieros.
cualquier gerencial, Poco
momento. involucramiento
comunitario.

ﬂuencm determinada y normada por Ley, nombra Ios Consejos Comunales y
és de Salud correspondientes. La posucmn asumida por las cornumdades es de
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jjudadanas, utilizando las herramientas que le ha dado Ia Ley, especialmente la Ley
le Consejos Comunales y la Constitucién de la Replblica Bolivariana de Venezuela,
yodran realizar referendo a todos los miembros de dichas instituciones, en el
momento en que lo consideren necesario. Asimismo, habiendo logrado las
comunidades un nivel de organizacion significativo, podria realmente tomar las
riendas de las actividades y proceder a orientar a los miembros de los Consejos

comunales y Comités de Salud en el proceso de recapacitacién que les permita
desempenfar con exito el rol asignado.

El Consejo Comunal es una instancia de poder altamente significativa, pues
representa |a verdadera voz del colectivo, del pueblo; el Comité de Salud es una
organizacién de base comunitaria, es decir, una herramienta para la organizacion
integral de la comunidad y como tal, donde existe y es conformado el Consejo
Comunal, queda automaticamente adscrito al mismo. Ambos representan a la
Comunidad per se y por tanto, no pueden ni deben tomarse otras atribuciones fuera

de las que les atribuye la Constitucion de la Republica y sus respectivas Leyes.

Como representantes genuinos del colectivo, tienen la gran responsabilidad de

lograr una mejor calidad de vida para todas y todos los ciudadanos.

Los organismos del estado, que tienen responsabilidad directa o indirecta en
el proceso de conformacion y conduccion de dichas entidades de base comunitarias,
% deben acompanar a los mismos durante todo el proceso, con el fin de contribuir al
|-', logro de los objetivos.



g, ARBOL DE PROBLEMAS
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CAPALIH reschutiva da log

t‘ﬂmmﬂuw“

marco legal de caricter
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“"*‘-n.u— Locales Publica, A, 112
Llfdtlhdlr!'ﬂnlumuyﬁ
Consejos Comunales. Y Arts. 16, 17y 21dala

Défict do difusién da Informacion
n scucacion paraJa skl y o

9.1. DESCRIPCION NARRATIVA DEL ARBOL DE PROBLEMAS

Los comités de salud con mas tiempo de constituidos y los consejos comunales

mas recientes, desde su creacién no han logrado constituirse en organizaciones
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transformadora
lideres Y s de la realidag socio-comunitaria pues la falta de claridad a

; | proceso de art

ivel del p iculacion intra e Intersectorial ha provocado la presencia de
una deficiente relacion Comunidad / “érvicios de salud con la consecuente
deficiencia para la puesta en practica

de la Atencién Primari
wnarado pérdida de las oportunidades arla de Salud. Esto ha

al manera, la ' '
De igu centralizacién excesiva ha limitado la existencia del papel

ico de la comuni
ptdiﬂbnlr..:or S nidad en la toma de decisiones de las politicas de salud, lo
que ha of:lml :tll | :sl nuevas estrategias no han logrado la incorporacién activa
en salud de [a poblacion; esto trae como consecuencia, un déficit en fa motivacién

: idad [ ik
. dela comunid para. Integrarse a las actividades de salud, dando lugar a la
existencia de un rol pasivo de la misma.

Consecuentemente, el desconocimiento de g estructura poblacional dificulta la
articulacion de las politicas sociales por o que se evidencia una ausencia de redes
sociales que evita se propicie un sistema de vigilancia epidemiolégica como tal; esto
hace que los comites de salud no maneje indicadores de salud lo que origina un

nivel deficitario de conocimiento socio-sanitario en Ia poblacion con el evidente
descuido de la salud personal.

En el campo social, la carencia de un concepto claro de Participacién Comunitaria
dificulta el nivel de organizacion y desarrollo adecuado, generando falta de unidad
de los integrantes de los consejos comunales y comités de salud con la comunidad
dando lugar a la inexistencia de espacios institucionales y comunitarios para el
gjercicio de los derechos ciudadanos, por lo que la participacion se mantiene como
un hecho coyuntural y la comunidad no ejerce su poder de decision en las diferentes
etapas de su desarrollo y calidad de vida.

" El desconocimiento de la gran responsabilidad social y comunitaria existente
g aunada a una fuerte ingerencia politico-partidista, hace que se desderie el liderazgo
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de la comunidad lo que produce un déficit en el nivel de convocatoria de las

Asambleas de Ciudadanos y Ciudadanas por |o que la solucién a los problemas no
sale de la misma comunidad.

En otro orden de ideas, el déficit de difusion de la informacién en educacién para

la salud, produce un desconocimiento de las normativas vigentes y/o del marco legal
de caracter participativo que rige el proceso de consolidacién de los consejos
comunales y comités de salud y su relacién con |a comunidad, lo que ha conferido
clerta impunidad a la Alcaldia y otros organos del estado en su funcién de formacion

|

| ciudadana, lo que ha dado lugar a una ausencia de visién de desarrollo humano
'5 integral y un conocimiento inadecuado del papel fundamental de la comunidad en
| este proceso de cambios que vivimos hoy dia. Esto no ha hecho posible, generar un
- mecanismo claro de dialogo entre las comunidades y las diferentes instancias de
i poder, lo que ha mermado la capacidad resolutiva de las mismas y ha dado pie a la

imposibilidad de informar a los miembros de la comunidad sobre los logros
~ obtenidos.

Actualmente, no estan claras las herramientas a ser usadas en el proceso de
~ participacién comunitaria en salud, por lo que el proceso de organizacion y
. operativizacion de los consejos comunales y comités de salud es deficiente y no han
logrado poner en practica los mecanismos de descentralizacién y transferencia de
~ los programas y servicios a las comunidades, pues esto ha producide un mecanismo
'.' comunicacion inadecuado generando desconocimiento del trabajo en equipo,
- creando un déficit en la cantidad del recurso humano capacitado e impidiendo el
desarrollo de la capacidad resolutiva de los grupos sociales.

: f Todn esto contribuye al alto nivel de desarticulacion de los componentes internos
mnsejos comunales y comités de salud y desconocimiento de la normativa
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| salud, pues al desconocer las comunidades el marco legal, se evidencia el divorcio
. existente de los Consejos Comunales y Comités de Salud con las Asambleas de
Ciudadanos y Ciudadanas, lo cual conlleva a la existencia de escasas oportunidades
~ de desarrollo de las potencialidades del colectivo en general contribuyendo de este
- modo, a la permanencia de los riesgos y dafios a la salud, especialmente de los

 grupos mas vulnerables y en definitiva, perpetuando el desaprovechamiento de |a
_oportunidad de mejorar la calidad de vida,

&y
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Favorsciondo o1 desarmolio de 1a
capacidad resobativa de los

sochles

: |
Generando
del trabajo un equipo
|

[hlﬂlm:m‘\
Mecanismo de
|

Aumenta la cantidad del recurso
Humano capacitado

¥ transferencia se ponen
n prictica

El procesa de organizacion
¥ operativieacién es
eficiente
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wmdﬂﬁ"{.‘.‘;““‘““ | m:mahs-
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Dol Planificacién Piblica, At 11 | | " Proce80 de participacién
cm'-gﬂl'uupm ALy de comunitaria en salud

! LOPAA A8 16, 17y 2 =
P e . — "MAlvacunacidn y rgstro)

—

10.1. DESCRIPCION NARRATIVA DEL ARBOL DE OBJETIVOS

Con el logro de los Consejos Comunales y Comités de Salud constituidos en
organizaciones lideres y transformadoras de la realidad, existe claridad a nivel de la
articulacion intra e intersectorial deseada, con una eficiente relacién
comunidad/servicios de salud y eficiencia en la puesta en practica de la Atencién
Primaria de Salud dando lugar a la no existencia de las pérdidas de las

oportunidades.
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sistema de vigilancia epidemioldg;ca

contri - .
autocuidado en salud. e ibuye a la estimulacion del

t t ! I |

Estas dos ultimas circunstancias, redundaran en el establecimiento de una

dos los Componentes, contribuyendo al logro
de la descentralizacion de la salud hacia los espacios locales y generando

capacidad de evaluacion de los problemas potenciales de las comunidades.

La existencia de un concepto claro de Participacion Comunitaria, facilita el
nivel de organizacién y desarrollo social adecuado, lo que genera unidad entre los
I- integrantes, dando lugar a la existencia de espacios institucionales y comunitarios

i Del mismo modo, el conocimiento de la gran responsabilidad social y comunitaria
jieﬁstente propicia una débil ingerencia politico-partidista dando Ilugar al
reconocimiento del liderazgo de la comunidad, aumentando asi las convocatorias de
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3 jo estas d .
- o o I in Participacion comunitaria deja de ser un hecho

1_._ wyun'llll"ﬂl e comunidad ejerce su poder de decision en las diferentes
etapas de los proyectos comunitarigg

4
R lano del imi
Ky i: el p -~ . c:"oc'm"‘-‘"tﬂ de las normativas vigentes, el aumento de difusién
el ormacion en educacié 3

.1- de fl Para la salud, propicia un mayor conocimiento en 4rea

fdel conocimiento de las mismas, lo que contribuye a la no impunidad de la Alcaldia y

2 lr,: (o] S .
R otros organos del estado en su funcién de formacién ciudadana, evidenciandose asi

~ |a presencia de una

- vision de desarrollo humano integral y del conocimiento
“adecuado del papel fundamental de la comunidad en este proceso de cambios, lo
- que hace posible generar un mecanismo claro de didlogo entre las comunidades y

| las diferentes instancias de poder, con bastante capacidad resolutiva y la posibilidad
 real de informar a todas las comunidades,

bt
- Finalmente, al estar claras las herramientas a ser usadas en el proceso de
icipacion comunitaria en salud y desarrolio social, el proceso de organizacion y
~ rativizacion es eficiente y los mecanismos de descentralizacién y transferencia se
ponen en practica, aumentando entonces, la cantidad del recurso humano
:'j,':: lo que produce un mecanismos de comunicacién adecuado, generando
conocimiento del trabajo en equipo y favoreciendo el desarrollo de la capacidad
' "'Iutiva de los grupos sociales, quedando suprimida la “autonomia” de los voceros
co nunales, rindiéndose cuenta clara a la comunidad y logrando el uso racional de
los recursos financieros.

- Todo esto contribuye de manera evidente, a la disminucion del nivel de
rticulacion de los componentes internos de los Consejos Comunales y Comités

de Salud y del desconocimiento de la normativa legal que los rige en el Municipio



11. ANALISIS DE ALTERNATIVAS

11.1. ANALISIS CUANTITAT
ERNATIVAS

Criterio/
Alternativa

Alternativa 1

Aumento de la
cantidad de
recurso humano.

Alternativa 2

Capacitaciéon en
salud, desarrollo

social y
normativas
vigentes.

Alternativa 3
Aumento de la

difusion de
informacion a la
poblacion

general en

educacion para la

salud y el
desarrollo social.

Poblacién
Beneficiada (N° hab )

A todo |
: Personal
llc_iOneq del Municipio
Ucupita, seleccionadg
por entrevista

Poblacién mayor de 15
anos -de acuerdo a la
Ley de Consejos
Comunales-,
alfabetizada,

A toda la poblacién
alfabetizada del

Municipio Tucupita,

Costo (Bs)

60.000.000,00

22.000.000,00

30.000.000,00

11.2. DESCRIPCION DEL ANALISIS CUANTITATIVO.
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Alternativa
Seleccionada
(Si/No)

NO

Si

NO

Entre las cinco alternativas intervinientes para la articulacién y operativizacion

de Consejos Comunales y Comite

selecciono la alternativa rela

social y normativas vigentes por ser |a de menor costo y mayor impacto social.

s de Salud en el Municipio Tucupita, se

cionada con la capacitacion en salud, desarrollo



ANALISIS CUALITATIVO DE ALTERNATIVAS

Criterio/ Participacion de |a "
Alternativa Comunidad Geg‘;ﬂ‘;‘i‘:’ﬁ?‘ de
: (Baja/Alta) (BajalAlta)
Alternativa 1
Aumento de la BAJA
cantidad de ALTA
recurso humano.
Alternativa 2
Capacitacion en
salud, desarrollo
social y ALTA ALTA
normativas
vigentes.
Alternativa 3
Aumento de la
ifusion de
i BAJA ALTA

informacion  en
educacion para la

salud y el
desarrollo social.

11.3. DESCRIPCION DEL ANALISIS CUALITATIVO.
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Alternativa
Seleccionada
(Si/No)

NO

S|

NO

Entre las cinco alternativas analizadas, se seleccioné la relativa a la capacitacion en

salud, desarrollo social y normativas vigentes, porque aunque contamos con dos

al
com

ternativas mas que generan solucién, esta propia una mayor participacion
unitaria con el subsecuente aumento de calidad de vida de la poblacién.
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412. LA INTERVENCION

12.1. MATRIZ DEL MARCO Log)cq

|
¥
|
|
| 4
|
|

Resumen
narrativo
de objetivos

MATR|Z DEL MARCO GiCo
____—_——__‘____

Ind Icadoreg

Objetivo General: | % d& copere——
Mejoria de la calidad

de vida de todos |los
habitantes ~ del
municiplo Tucupita

ura deg
ctloacas, il
% de Coberturg de req de
angua Polabla.

% de Cobertura gg
aléctrica,

-% Poblacién NBI|
O

®  poblacisn co
cobertura social, 4

-lasa de analfabetismg,

-tasa de mortalidad infantil,

=% de hogares deficitarios,
0

-Numer -] Viv
saludables, i
-% de poblacién victimizada,
-nimero de humlcldios.

-lasa de dasamplao.

red

-nimero  de Inslituclonas
Culturales,
tivo -N° ~ de diagnésticos

ObjagcifICO' Situacionales  realizagos por
Ei:rpnlnuciéﬂ d;l il h:rl'.s consejos comunales,

! -N°® e Necesidades
fie doa::ﬂzl:;::'ﬁ" y el diagnosticadas
ogr

operatividad de los
componentes internos
de los Consejos
Comunales y Comltﬁ;
de Salud del municipio
Tucupita y disminucién
del desconocimiento de
la normativa legal que
los rige.

en las
comunidades resuellas.

% de personas Capacitadas
en el conocimiento de la

normativa legal que rige a |os

consejos Comunales
comités de salud.

-N* de cobertura de acciones
conjuntas entre las
comunidades

los
organismos del estado.

-N° de capacitaciones sobre
lineamientos institucionales a
consejos  comunales
comités de salud mensuales,
-Nimero de talleres sobre
normativa legal mensuales.
-N* de comités de salud
integrados y funcionando.

. de salas situaciones
establecidas,

Medios de

Verlficacién

‘Encuesfag

Factores
Externos

Y entrevistas a
familias seleccionadas al
azar,

“Institutg Nacianal de

-Direccién Regional de
isi Estratégico
Vigilaneia prdamlolﬁgica.
-Estadisticas de la Regién
Guayana (CVG),
-Ministerig dal

Poder
Popular Para la Cult

ura.

Analisis Situacional de

-Las inslituciones aportan
los recursos financieros
necesarios.

- Alto nivel de voluntad
politico — partidista.

Salud de| Municipio.

- Encuestas Y otros
métodos,

- Informes periddicos,
-Resultados la

Supervision y evaluacion
continua

-Locales disponibles para
los talleres en las
diferentes parroquias.
-Alta receplividad para la
Parlicipacién activa de las
comunidades,

-Aporte voluptario de los
medios de comunicacién,
- Alto nivel de voluntad
politico — partidista.

-Apoyo  solidario  de
diferentes  instituciones
del estado.

-Existencia de recurso
humane capacitado en el
conocimiento del marco
legal institucional.




3.

1.

TComponentes:

Personal idéneo

adecuado en
cantidad y
calidad
distribuido de
manera
equitativa,
Consejos
comunales ¥
Comités de
Salud
significativament

e formados vy
motivados para
la articulacién y
operativizacion
de sus
actividades con
una metodologia
de trabajo
definida,

Poblacion
general
altamente

——
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1.1. N* de parsan

as
conocimiento g

adecuado
contratadas por '
servicios o5 bl gt
1.2, N* de

pPersonas

capacitadas por diferentes
maclu:lns en salud y desarrolio
social en |ag diferan
parroquias, o
1.3. al final de| rimer
et p afio el

del persona| contralado

Permanece realizandg
aclividades, <=

1.4. Nimero de
refuerzo al recyr
contratado.

charlas de
50 humang

21. 60% de los consejos
comunales y comitas de

salud Capacitados en yn
lapso de 6 meses,

2.2 50% de los consejos
comunales y comilgs
salud o

] articulados
operativizados a los 6 meses
de iniciado el proyecto.

2.3. 50% de las comisiones
de salud de |os consejos
comunales y de los comités
d_e salud empoderados del
sistema de salud y desarrollo
social a los 6 meses de
iniciado el proyecto.

24. N° de reuniones
conjuntas realizadas,
25. Tasa de morbilidad
general,

26. Tasa de moralidad
general,

2.7. Cantidad de talleres da
capacitacién programas de
salud.

2,8. N* de dipticos y tripticas
distribuidos.
29, N
radiales,

de programas

3.1. Numero de encuestas a
aplicar para evaluar
satisfaccion del usuario.

3.2. Total de talleres de
organizacion vecinal
culminados.

3.3. N° de capacilaciones
realizadas a las comunidades
e instituciones del estado,
3.4. Empoderamiento del
60% de las comunidades en
el proceso de loma de
decisiones sobre los
problemas locales.

3.5. N* de asambleas de
ciudadanos y ciudadanas

-R_awsuﬁn de néminas
Publicas y privadas

-Informes periddicos de
supervision de

capacitacién continua.

-Encuesias aplicadas
regularments,
-Anélisis de los resultados

de la supervision ¥
evaluacion continua

-Contraloria

. SoCcio-
sanitaria.
-Encuestas abieras ¥
cerradas,

-1nf_0n'neu peribdicos de
aclividades de Consejos
Comunales y Comités de
Salud,

-Repories

de prensa
radial y escrita.
I-Evaiuau:kﬁn del nivel
Jerarquico superior
(Ministerio  del Poder

Popular para la Salud y
Ministerio del Poder
Popular para la
Paricipacién y la
Proteccién Social).
-Contral periddico de los
proyectos aprobados, en
ejecucion y culminados.

-Ingerencia en menor
grado politico-pariidista

.Las comunidades no
oponen resistencia al
cambio

- Los hombres aceplan coma
positiva la diferencia de
ginero

-Aporte de estadisticas
sanitarias confiables y
aporfunas

-Eficlente regulacidn del
organismo confralar.

-Existencia de mecanismos
de disirthucion
presupuestaria y de politica
de formacidn de recursos
humanos.

-Establecimiento de un
cronagrama de reuniones
Jrecuentes y pericdicas entre
las comunidades y las
inatituciones del estado.




‘motivada

con
herramientas
adecuadas para
apoyar al
proyecto de
articulacién

operativizacién,

colsbradas
on el thrming de 6 manasy
3. 1

e Proyeclos
Iniciados vio "salizadoy
aprobados g ana
Cludadangs Y Cludadangs
1.7 Cantidag

por mr_rlumdﬁd;' i
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dis
panicipantey on los
diferaniey Planas y Provecios
Comunitarios
38, 30% de In poblacian
Capacilada sobre T
lineamientas Y Nomativas de
los consejos Comunales y
comités de salud g los &
meses, 60% a jog g Mmeses y
80% alos 12 meses,
3.9, 30% de Ia Poblacidn con
conacimiento del marco legal
a los 6 meses; 60% a los o
meses y 80% g los 12
meses,
Actividades Insumos: Costo:
. - or
componente 1 . -La ingerencia en ﬂfu{w
Fot i nor glldo p
-Fotocopias: 0 me
leccion y evaluacion | Referencia Comunitaria, BsF B0 partidista ,
-S: rsonal (0cho por | institycional ¥y formato -La resistencia al cambio.
del pe evalualorio, = Lesion de la autoestima,
p'"oqui.} t f"'f" gml‘fﬂd de respuesta
o . =L €
ificacién del | Formatos, libretas  de FBT: '1 g,; mﬂ la resolucidn  del
-Pilﬂ.m. de apuntes, lapices de grafto, “libretas de apuntes: problema del usuario. 24
Bapaotecisn alquller de video "been, BsF, 448 ndefinkclones  en la
g::or-c*ﬁﬂ del | rotafolios y transporte, -Lépices de grafito: s dmpncgrd il
idactico. BsF. 96 -Carencia de  estadl
m't'nc.nla?:ﬁn al -alquiler video been (5 ity
ikt | seleccionado. dias); -falia de regulach
persona BsF. 3000 o
-Rolafolios: ~Ausencia s
824 i,
BsF. 40 (total= 3.824) ,?(If:‘f_::: e s
Actividades distribuicidn P’""’""""::;:
componente 2: BsF. 12.000 ﬂr de W’ﬂ;‘:ﬂﬁ,ﬁ:’"
recirs i
. Ipos ‘Bs
de | Materiales: Equ -Alto parlante: Bs, ria
-Jornadas Y | audiovisuales (alto parlante, -cometas externas: Bs. | aoq.0 it iasls
aduclldﬁf_‘ﬁn continua. | coretas externas para la -video been: Bs. Gawald’ la Direccién
mpl‘“‘""&dn de | parte superior del carro, ~retroproyector: Bs. Salud, | de Salud y del
-Capacita video been, retroproyector), -fesmas de papel: Bs. e
fackiadores. || Papeiarix; fdpices e grafio, | "L ETESCS apuntes: Bs. | vginigtariq ik
-Orientacién a los | yideo been, computadora, -lapices de grafito: Bs. Flopular cién y Proteccién
capacitacion impresora pizarra -Computadora: Bs, Paﬂhﬁ:l pS) y
08, . P/ {ransportable, i : Bs. Socia ! |
:‘S&Ud de .udﬂorlgs ”fﬁ::‘f:sd y de puplzarra E:::;:am porcelanizada: Empodnrﬂﬂi;:‘:o e 'I':I
oy . |
gmaners de présta y ;mh“uada' horm:frﬁ.no' Bs. : Bs gqnuni:a?:ﬂ y cogestion
-|ﬂduw%nn radial | _Recurso |:mbra1.. -Mamomali » del mismo.
orientaci y | faciitadores, m las | -Borrador: i -Apoyo condicionado o no
sostenible volinindios de -Transporte: de las radio emisoras
stentable. s, instituciones
'rl:p.mglan estratégica munidﬂ? ‘la salud, la locales. financiero de las
: dipticos y tripticos. | figadas el desarrolio -Apoyo f
de plomocion; ¥ udiantes  y Comuiceces: lero  ylo
social,  est o -Apoyo  financ et
Actividades 3: | profesores voluntarios. logistico ﬁ:.;u;m 5
te 3: Instituciomes
componel'l
-blsqueda de apoyo d:
estudiantes
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12.2 Objetivos:

12.2.1 Fin del proyecto:

Mejoria de la calidad de vi
da de todos |og habitantes del Municipi :
Delta Amacuro, unicipio Tucupita, Estado

12.2.2 Propésito del proyecto:

omités de Salud, organizaci
zi dadanos y Ciud dga”'ZaCIOnes de base representativas de las Asambleas de
u t Yb.é adanas de las diferentes Comunidades del Municipio Tucupita
0 am imi . - '
asl como 1®N Un conocimiento significativo de las normativas legales que los

rigen.
12.3 Resultados esperados:

60% de los consejos comunales y comités de salud capacitados en un lapso de 6
meses.

50% de los consejos comunales y comités de salud articulados y operativizados a
los 6 meses de iniciado el proyecto.

| 60% de la poblacion general del municipio Tucupita con herramientas adecuadas en
. el primer trimestre.

12.3.1 Componentes del proyecto:
C1. Personal idoneo adecuado en cantidad y calidad distribuido de manera
equitativa.

- 02 Consejos comunales y Comités de Salud significativamente formados y
~ motivados para la articulacion y operativizacion de sus actividades con una

“metodologia de trabajo definida.



C3. Poblacién genera| altamente Motiy

ad
i el proyecto de articulacion Y Operatiyiz

a con herramientas a

12.3.2. Descripcion de los Componantaa e

N Forma de Indlcadoraa de Logro.
COMPONENTES

INDlCADORES DE LOGRO
C1. Personal idoneo adecuadq €N cantidaq

y calidad distribuido de manera equitativa,

Parroquias  en g

lapso de
JuiicfSeptiernbre 2008

c2. Consejos comunales y Comitag de
Salud significativamente  formagos y

ofivados para la articulagign Y Operativizacién en perfodo Abril/Junio
m 1 *

perativizacion de sus actividades con una
0

2008,
metodologia de trabajo definida,

117 Consejos Comunales y 51 Comités de
Salud motivados para |a articulacién y

C3. Poblaciéon general altamente motivada
|:| herramientas adecuadas para apoyar

GT proyecto  de  articulacién  y

e

operativizacion.

80% de |a poblacién  general

significativamente motivada para apoyar la
articulacion y operativizacién de los
Consejos Comunales y Comités de Salud
en el lapso Enero/Marzo 2008

decuadas para apoyar
acion.



13. MATRIZ DE DESCRIPCION pe ACTIVIDADE
S PO

grado de
sensibilidad en
relacibn a la
funcién que les
toca desempefiar
y la poblacion a
la cual va

dirigida.

Herramienta que
facilitara la
motivacién rapida
y efectiva de los
Consejos
Comunales y
Comités de
Salud,

Plan que
direcclonara los
elementos del
proyecto para el
logro de las
metas,

Descripcion X ALTERNATIVA
RRHH inwm:u“u"n' Requeridos
Es ol personal a Ocho I'nahria!.: Equipos Otros Valor
capacitar  para  parroquis " Referencia Total
llevar la renda técnicos 2 comunitaria, fotocopias 80,000
del proceso en Comunigagy . 'uclonal
las parroquias Consejo Y formalp
Comunal 2 Bvalualorig
Comité
Salud 2
Plan general, Planificadores
metddicamente 2 | gffﬂﬂon, Video been  Logistica
ogln*zld'o. para apm?‘ de  computadora A?:u?lar e
oblener & es, Veh
objetivo aqul lapices ge tr:n::::l?t:“ ﬁﬁllancha
planteado. grafito, A e
folafolios, d;q;ggl 2.000.000
Herramienta que  Facil
facilitard el g
aprendizaje
rapido y efectivo
del personal
seleccionado,
Es hacer apto al
personal para |a
labor a
desempenar,
Es validar la Faciltadores  Man
uales Tr
Bbcsesly s ot 8 e SR
ol y leyes, fluvial, de lancha
municip Libretas Laptop
Tucupita  para Lapices Video bee
fines del Plzarra 4
proyecto. acrilica
I‘dﬂamadoras
e pizarra
Es lograr un alto acrliicll

50
Resultado
Unidad de Meta
Medida
Lideres Selecciona
comuni- el 100% di
tarios. equipo e
el plazo d
una
semana
Lideres 100% d
Comuni- realizacior
tarios. en el plaz
de Ire
semana.
Consejos 117
Comunales Consejos
y Comités Comulan
de Salud. y
Comités
Salud
motivade
2° trimes
de 2008.
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gnurn-w:.’i .
5 real |
gt:-:r;j:jmﬂ:on “amaa;ﬂ :larln"::: Egﬂmsfi(;:-es ?anual&s T;anspuﬂe LO‘QH“C& 23.000 000 Poblacién
i del procesa ® normas terresire Alquiler mayor de
ul omitds o
;;mf:ﬁgr organizative y Salug " {i:’r’::’ :anupone de lancha 15 afios
Cnnujo:' articulador L idcicas L:;-::p ::aneuza-
Comuna 5 d: plza"a Video been
CG:’S:“ acrilica
e Es lograr 1a ;’L"‘-’;‘:‘:ﬂ’z;
tivar y paricipacion real
:.::IIHII de la poblacién scrflica
herramientas an la solucion de
adecuadas a la sus propios
poblacion problamas
naral
ge Herramlenta que
permilird facilitar
Elaboracién del el proceso de
material articulacién
inductive para  operativizacion,
la aticulacién y
pperalivizacion.
Elaboracion de Instrumento que
sncuesta para permitira  medir
certificar cuali-
resultados cuantitativamente
obtenidos el resultado del

proceso,

13.1. Suposiciones o riesgos de Ia intervencién:

Entre los nudos criticos que se pueden presentar, es de ley hacer referencia a una
serie de circunstancias como son el hecho de que las instituciones no aporten los
recursos financieros necesarios, inexistencia de un deficitario nivel de voluntad
politico — partidista, la discrepancia permanente ejercida por las Alcaldias y Ia
Gobernacion del Estado, locales disponibles para los talleres en las diferentes
parroquias, baja receptividad para la participacion activa de las comunidades, la
resistencia al cambio por parte de las comunidades, lesién de la autoestima, el nivel

de apoyo condicionado o no de las radio emisoras locales, la crecida del rio con el
~ consecuente arrastre de troncos de arboles a ras de superficie que constituyen un
riesgo para las embarcaciones, el oleaje fuerte y las lluvias torrenciales que no
tienen un tiempo ni lugar especifico en nuestro territorio.

60% de |
poblacian
genaral @
al prirmi
trimestre
de 2008
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de manera equitativa

ACTIVIDADES RESPON

DIRIG
ants S 1 CUANDO  Recyr
SABLES SOS  INDICADOR MEDIOS DE
DE
VERIFICACION
El LOGRO
1. Seleccion y . Personal Comunidades
evaluacion del investigador  jgsne, del g Municipio Transporte 100% del Resultados
personal municipio 16-01.09  lerrestre y personal entrevistas.
Tucupita fluvial seleccionado  Listado del
Papelerfa, Personal,
2.1='|:nIrl‘ilt'-m*ﬂ"'i'l El Personal  gqqq Central 5
::l Programa  nvestigador. seleccionado WPelera, - Programade  Carpeta en
i Compuladora, capaci
capacitacion miembros San Joss 22.01-08 pPacitacidn disco duro
del Consejo 100% computadora ,
Comunal y elaborado pen drive y
Comités de Co.
Salud
y Investigador, ons
;. 3 Eilbo:'tgr?; 9 Consejos En la sede Papeleria. 100% del Carpeta en
del m yequipode  Comunales y central
b didctico. % 25.01.08  EQUipo de material disco duro
faciltadores  Comités de parroquia Computacién.  elaborado  computadora,
Salud San José listo para pen drive y
usar cDo.
3, Equipo de Personal Sede Central Transporte 100% del Listado de
capacitacion al  facilitadores  seleccionado Parroquia 30.01.08  leMesirey personal Asistencia.
personal San José fluvial, presente Evaluacién
seleccionado. Papeleria. capacitado, posterior al
Video been y personal,
computadora,
Logistica

alimentaria,
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. Resul - -
e 'ado 2. Consejos CoMmunales y Comites de Salud significativamente
formados y motivados parg la articulacign gt >
Y Operativizacién de sus actividades con
una metodologia de trabajo definida,
S RESPON
i SABLES DIRTIDD WOAR  cuanoo RECURSOS  INDICADOR MEDIOS DE
RE VERIFICACION
LOGRO
1. Vertficacion El Consejos En lag T 1 ;
dol fotal de Investigador Comunales aéte ansporte 80% de los Revisién y
¥ Comitde 01-02.08 lerrestre y Consejos cerlificacién de
Consejos Parroquias fluvial Comunales  FUNDACOMUNAL,
Gomuneies d' i S o Libreta ¥ Comités Alcaidla,
Comiés S Municipio anolacidn, de Salud Coordinacion
salud Tucupita compitadora. debidamente  Regional Comilés
legaimente registrado de Salud y
constituidos. por el Defensoria del
investigador Pueblo.
Ny ondor,  Conesos £, Transporte  G0% delos  Informes, recores
Ios Bu:::ilﬂ; yequipode  Comunales ocho terrestre y Conaalos s
m de faciitadores  y Comitgs Partoquias 40408 fuvial. Video  Comunales  grabaciones de
g ge Salud del been y y Comités radio,
Municipio computadora,  de Salud
Tucupita, motivados
en el
segundo
trimestra
3. Elaboracién  Investigador, Consejos  Ena sede Papeleria. 100% del Carpeta en disco
yequipode Comunales central 05-04-08 Equipo de malerial duro computadora ,
faciitadores  y Comités  parroquia computacién.  elaborado pen drive y CD.
de Salud San José
3 4; Elaboracién  Investigador,  Consejos  En la sede Papeleria, 100% Carpeta en disco
equipode  Comunales  central 12.04-.08 EQuipode  elaboraday duro computadora ,
faciltadores, y Comités  parroquia computacién.  funcional, pen drive y CD.
Consejos de Salud  San Joss Logistica
Comunales alimentaria,
y Comités Transporte
de Salud. terresire ¥

fluvial




14.3. Resultado 3. Poblacién gener

adecuadas para apoyar e|

AGTIVI[}ADES

1 ‘Cconvocaloria
reunion con
con equipo
facilitador,
Consejos
Comunales y
Comités de
Salud

2. Motivar Yy
facilitar
herramientas
adecuadas 2
ja poblacion

ggnﬂrﬂ.

3. Elaboracion
del  material

inductivo para
la articulacion

::purativizncidn

4, Elaboracion
de encuesta
para certificar
resultado s
obtenidos

RESPON
SABLES

El

investigador

Investigador,
equipo de
facilitadores,
Consejos
Comunales

y

Comités de
Salud

Investigador,
equipo
facilitador,
Consejos
Comunales
y Comités
de Salud.

Investigador,

equipo

facilitadores,

Consejos
Comunales
y Comités

de Salud

DIRIGIDO
A

Equipo
facilitador,
Cuﬂsejq
Comunal
¥ Comite
de Salud

Ala
poblacién
general
del
municipio
Tucupita

Ala
poblacién
general
del
municipio
Tucupita

Ala
poblacion
general
del
municipio
Tucupita

En lag
ocho
Parroquias
del
Municipio
Tucupita,

06-06-08

En las
ocho
Parroquias

del 28-06-08
municipio
Tucupita.

06-08al

En las
ocho
11-08
Parroquias
del Al
municipio
Tucupita

15-12-08

Transporte
lerresire y
fluvial,
Papeleria.

Transporte
terrestre ¥
fluvial. Video
been y
Computadora

Papeleria,
Equipo de
computacién,
Cufas
radiales,

Papeleria.
Equipo de
computacién,
Transporte
lerrestre y
fluvial.

INDICADOR DE
LOGRO

100% de los
facilitadores
80% miembros
Consejos
Comunales y
Comités de
Salud
convocados

60% de la
poblacién
general con
herramientas
adecuadas en el
primer trimestre

60% de la
poblacién
general con
herramientas
adecuadas en el
primer trimestre

85% de las
encuestas
distribuidas y
vaciadas
posteriormente
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al ,
Proyecto g , Altamente Motivada con herramientas
e articulacign Y Operativizacién.

MEDIOS DE
VERIFICACION

Libreta firnas
de recepcion
convocalorias.

Listados,
fotografias,
recortes de

prensa, nolas
radiales.

Listadas,
fotografias,
recortes de

prensa, notas
radiales.

Formato de
encuesta.

Total cantidad
de encuestas
realizadas




15. Planificacion de I SOStenibilidad
15.1. Matriz de planiﬁCacién del Proyecto,

de |3 so i o
stenlbilidad del Proyect
:

RELEVANCIA o
(Esel proyecto consistente con yng priori Pendiente
ad Nacional?
LEs el proyacto consistents con ung Prioridad Municipaj o De 2
L Es el proyecto consistente con una prigyi dad Sectorigr Partamentay X
ACEPTACION %
jLa comunidad fue consultada?
LEl proyecto ha identificado y definido Claramente |3 Poblacis X
iLa comunidad considera al proyecto benéfico? N beneficiada» X
ggllti‘::riﬂ;f‘?m yensfa aiuna deaventaja o discrimina alggpn 81Upo poblacional en X x
gftir?ﬁ:g;as ngaﬂscgnc%%n;ﬁ?atﬁ:sgpmbacmn del proyecto POr parte de las
iLas autoridades locales y comunitarias respaldan e =, X
gft?d:?s;’fcz?;:'; conocsmento y aprobacién del proyacts por parts de i X "‘
¢ Se cuenta con [a capacidad y el respaldo de la entidad ejecutora? X
35:,; ee::éq?ad ejecutora tiene los recursos necesarios Para desarmollar e| X
VIABILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA
¢La operacion del proyecto se puede adelantar sin necesidad de recursos X
externos?
i Los beneficios del proyecto son mayores a sus costos? X
;Los servicios del proyecto seran ofrecidos gratis, permanentemente? X
4Existe un plan de recuperacion de costos? X
¢ Se han identificado y contactado las fuentes de financiacién del proyecto? X
(Existen suficientes fondos para garantizar la ejecucién y operacion del ¥
| proyecto?
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
,Es el proyecto ambientalmente aceptable? X
ESTRATEGIA DE EJECUCION Y MONITOREQ
¢El periodo de inversion es realista? 2
X

LEl proyecto tiene un cronograma de inversion y operacion con los
responsables debidamente identificados?
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) Tiene el proyecto un plan p
- ara el seguimig
Mo ¥ moniy
oreo?

. Se tienen indicadores, Cuantificables

Py Yy calcul
y monitoreo ables para ol plan de seguimiento

¢Se han identificado mecanismos para megjr el avance ¢
B del pro
ESTRATEGIA DE OPERACION yecto? "

¢ Se han |dentificado claramente log ¢
mantenimiento del proyecto? °8Ponsables de la operacisn y

X
5| la operacién va a estar a cargo del gobierng:
» /Setlenen las disponibilidades Presupuestales re X
Speclivas?
. 4Se cuenta con el Soporte Instituclona| Necesarig?
Si la operacion va a estar a cargo de |a Comunidag y
«  (Secuenta con el acuerdo de Operacidn firmado? i
o

16. Factores de Viabilidad.

16.1. Viabilidad de las actividades de| Proyecto

les y los '
e Comités de Salud en Pleno bajo la coordinacién de la Direccién

Regional de Salud con la supervisign sostenible y sustentable del Investigador,
seran los responsables del Proyecto,

El esfuerzo realizado para captar e| espiritu y la esencia de las Comunidades,
con la idea de que estas fueran adecuadamente estimuladas para lograr el
empoderamiento del Proyecto y de los que este significa para la mejoria de Ia
calidad de vida de todos los ciudadanos del Municipio Tucupita, se ha visto
plasmado en la operativizacion del mismo. Es por esto, que de manera natural, en
confluencia con los objetivos del Proyecto, es que los bienes y el valor agregado del
mismo pertenece a la Comunidad en su totalidad y seran resguardados por sus
representantes legitimos: los Consejos Comunales y los Comités de Salud,

16.2. Viabilidad de la Organizacion Ejecutora.

Con el Modelo de Atencion Integral de Salud se crearon las bases para la
instauracién de nuestro Plan Nacional de Salud Barrio Adentro, en la construccion



ras . y
conocimientos de las NOrmativas vVigent it articulacion, Operativizacion vy
entes al gryeg .
0 de | :
desarrollo endégeno y Sustentable CoNtribuyeng @ poblacién permitira su
0

16.3 Proyectos de Formacién Técnica

En todas y cada una de las Parrg

quias se conformars : AR

: an los equipos técnicos
spondientes, lo cual :

corresp - . estara 3 cargo de Personal Idoneo, con vasta experiencia
en sus respectivas areas —salud, desarrollo

social y leyes- teniend
_ : ‘ ; 0 muy presente
los diferentes niveles educativos de la poblac 2

Ion y sy Conocimiento ancestral, pues si

lo cultural.

16.4. Descripcion de la Sostenibilidad de| Proyecto.

Relevancia: Este Proyecto se corresponde con los Lineamientos establecidos
por el Ministerio del Poder Popular Para la Participacion y Desarrollo Social
(MPPPDS) y el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), pues ambas
instituciones sociales: Consejo Comunal y Comité de Salud, son ejes de
fundamentales para el logro de Ia participacion comunitaria y el empoderamiento de
las mismas para la toma de decision de las Comunidades sobre sus propia
problematica de vida y desarrollo endogeno. El mismo contribuira de manera
atamente significativa al proceso de organizacién comunitaria y el mejoramiento

integral de su calidad de vida.
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16.5. Aceptacion,

Tucupita.

16.5.1. Viabilidad Econémica Y Financiera

fase del mismo.

16.6. Sostenibilidad Ambiental.

16.6.1. Estrategias de Ejecucién Yy Monitoreo.

Se cumple con el requisito de presentacion de Cronograma de ejecucién,
sefialando puntualmente a los responsables de |as diferentes actividades, tiempos
establecidos para las mismas, recurso humano a emplea, insumos diversos
requeridos para la ejecucién del Proyecto y el plan de monitoreo que se realizara
con la presentacion de informes mensuales sobre las diversas actividades:
reuniones con todos los actores, cambios de planes sobre |a marcha, avance de los
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ejecutores y comportamientq de los benefi

. iciarios con la idea de lograr su fiel
cumplimiento.

16.6.2. Descripcion del Plan de Seguimiento.

Para el seguimiento
cronograma de operativizac;

on del mismo en sus diferentes etapas, las cuales seran
evaluadas de manera

individual y Subsecuentemente, como un todo para en el
transcurso de las etapas poder realizar los ajustes correspondientes de acuerdo al

desempefo. Se hara control especifico para |o

el logro de los objetivos.




17. Plan de Ejecucién del Proyecto

17.1. Cronograma del Proyecto segun Actividades

Aclividades

Seleccion y
evaluacion del
personal.

Planificacién  del
mumma de

Elaboracion del
material didactico.

Capacitacion al
personal
seleccionado.

Vﬂﬁﬁﬂadbn del
lotal de Consejos

Comunales y
Comités de salud
lw'hﬂ"te
constituidos.

Consejos
Comunales Y
Comités de Salud.

Elaboracién  del
material didactico.

Elaboracion
metodologia de
trabajo

Convocaloria
reunién con equipo
facilitador,

Consejos
Comunales Y
Comités de Salud

Motivar y facilitar
herramientas

adecuadas a la
poblacién general.

Elaboracién  del
material  inductivo
para la articulacion
y operalivizacion.

Elaboracion  de
encuesla ik
cerificar resultados
oblenidos

Ene

2008

Feb

2008

Mar

2008

Abril

2008

May9a

2008

Jun

2008

Jul

2008

Ago

2008

Septi
2008

Oct

2008

MNov

2008
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Dic

2008
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LA PROPUESTA

Comunales y los Comités - los cuales pre

rigen-, sera de gran utilidad Vo conocimiento de las normativas que los
‘ Para optimiz oF _
‘ : ar la participacién activa de |
comunidades, haciendo posible : ctiva de las
una integracig
N real entre los actores invol d
n el proceso de plani & . _ nvolucrados
enelp Planificacion, ejecucion ¥ evaluacién de los proyectos programas

servicios y actividades a ser realizados en g Municipio Tucupit
ia.

Justificacion

EoIresta sclarossobre el hechojdes que ila: mismalidabié habamtsid
confeccionada conjuntamente con el pleno comunitario, pero en vista de los

dispersas que son estas comunidades y lo heterogéneo de su vivir y existir

—aungue
tengan y compartan problemas comunes-, se decidi6 adoptar

como estrategia para
su puesta en accion en el menor tiempo posible, lo expresado anteriormente. Los

posibles cambios a realizar en la misma por el colectivo comunitario seran
respetados y trabajados bajo dichos lineamientos.

A lo largo y ancho del trabajo cotidiano realizado por el investigador a nivel de
las diferentes comunidades del Municipio, se ha podido palpar la problematica que
subyace y permanece palpitante en el seno de las mismas y que constituye el eje de
gravedad de la Propuesta aqui plasmada.



(Banco Comunal) y,

de Barrio Adentro, desvirtuangq asi s racién” a los médicos

en este caso, de la Participacion accion, p 1 et e i
‘ — @CCion, base fundament i

sssada a nivel de | _ ntal para lograr la cohesién

d a toma de decisiones de |q Asamb| i

B adanas. Samblea de Ciudadanos y

El proceso de articulacion intra e interinstitucional, al igual que la participacion
social o comunitaria, no se determinan a través de percepciones y/o interpretaciones
de la realidad, sino que son producto de la estructura del conocimiento, del marco de
referencia y del logro del proceso de capacitacion y educacion continua en el marco
de desarrollo de un pais, de una regién y por ende de las comunidades mismas.

Trabajos de la naturaleza del presentado aqui, hasta la fecha no han sido
encontrados en el Estado Delta Amacuro ni en otros ambitos, pues la articulacion,
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aunque es un proceso
q ampliamente dirimido y mencionado, ha carecido de
investigaciones de envergadura a este nivel

Por tanto, se es
B e Pera que los resultados obtenidos, generados en el presente
a ribuya
trabaj yan sobremanera g logro de los objetivos y metas planteados,

ortando verda
ap. | dero valor agregado y haciendo realidad el logro de una mejor
calidad de vida del colectivo de| municipio Tucupita

Fundamentacion Tedrica de |a Propuesta

| La Pllfo.pue‘sta S€ Sustenta en el marco de Ia Tendencia de Investigacién —
Accion Participativa (IAP) como metodologia para la implementacién de la estrategia
de promocion de la articulacion y operativizacién de Consejos Comunales y Comités
de Salud, debido a que por sy Caracteristicas, esta metodologia promueve la
participacion organizada y activa de la comunidad no sélo en Ia investigacion de los
factores que intervienen en |Ia mejoria de su calidad de vida, sino también en las
acciones programaticas encaminadas a lograr tal mejoramiento. Esta participacién
contribuye a que la comunidad vaya adquiriendo mayor capacidad para resolver sus
problemas, mayor responsabilidad para asumir sus obligaciones y mayor
conocimiento para ejercer sus derechos. En otras palabras, la IAP puede contribuir a
que la comunidad vaya ejerciendo un mayor control sobre su propio desarrollo.

La IAP que se utilizara en esta Propuesta, esta constituida por la interrelacién

de cuatro procesos simultaneos que son:

1. Investigacion cientifica colectiva sobre los problemas concretos de una

comunidad por parte de todos los interesados en la solucién de los mismos.
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2. Reflexion conjunta so
bre las causas estructurales y consecuencias de los

problemas investigados lo
+ 10 mismo que sobre el potencial d
elac
para superarlos, y ey

3. Accion organizada
tendiente a solucionar tales problemas y a modificar

causas que generan su existencia y
4.,

indagacién y de |a sistematizacion

que se logra a través de la practica de la
@ Intercambio de nuevo conocimiento,

Fundamentacién Filoséfica

La P ' '
ropuesta para |Ia articulacién vy operativizacién de los Consejos

Comunales y los Comités de Salud se fundamenta en el Proyecto Nacional Simén

Bolivar, el cual inici6 a partir del 2 de febrero de 1999 con un proceso de cambio en
Venezuela orientado a la construccién del mismo.

- Dicho Proyecto se sustenta sobre |a base de los Cinco Equilibrios, los cuales
se encuentran definidos en el Plan de Desarrollo Econémico y Social 2001 = 2007 y
son;

1. Politico:

v" La Constitucién se esta aplicando como base para la elaboracién de
un proyecto nacional.

2. Econémico:

v" Ampliar y profundizar la democracia econémica que enfatice la cultura
del trabajo y la produccion.
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3. Social:

4. Territorial:

v" Todos los ciud
a
‘ danos tenemos una estrecha relacion e identificaciéon
con el Territorio Nacional.

v' Descentralizacign y Desconcentracién

5. Internacional:

v" Fortalecer |3 Soberania Nacional.

v Promover un mundo multipolar.,

/ - .
Integracion, Concertacién y Cooperacién Latinoamericana.

Y continGia magistraimente, resefado en el documento que define las Lineas
Generales del Plan de Desarrollo Econémico y Social de la Nacién para el periodo
2007 — 2013. Dicho Plan orienta a Venezuela hacia Ia construccion del Socialismo
del Siglo XXI, tomando como base las siguientes Directrices:

Nueva Etica Socialista

La Suprema Felicidad Social
Democracia Protagoénica y Revolucionaria
Modelo Productivo Socialista

Nueva Geopolitica Nacional

Venezuela: Potencia Energética Mundial

SRR S SR

Nueva Geopolitica Internacional
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Los Objetivos y Estrategias de este pjan son los siguientes:

v Orientar a La Republica Bolivariana

g de Venezuela hacia |a :
Socialismo del siglo Xx| y Rompar 5 ia la Construccién del

n las politicas Neoliberales Imperialistas.

v Desmontar

La
Capitalista, tant e que todavia soporta a la Produccién
»Llanto
en el plano de nuestra constitucién de la Republica

Inventar nuestro Propio modelo, crear Yy construir de acuerdo a los
conocimientos adquiridos durante el ciclo de vida, de nuestros pueblos
originarios, afrodescendientes con sus respectivos aportes culturales y el
Conocimiento adquirido de Nuestras Instituciones Educativas. Impulsar v

fomentar la unién de nuestros pueblos Latinoamericanos a través de nuestros
esquemas de integracion como por ejemplo El ALBA,

v Sentar las bases de un nuevo modelo de produccion fundamentada en
nuevas relaciones de Produccion, Nuevas formas de PROPIEDAD, La
Democratizacion de Las Riquezas y El Capital que permite el Control del
Poder Popular en La Produccién y La Redistribucién de los Bienes y

Servicios.

v Inclusiéon del Derecho a la Propiedad Social de todos los venezolanos y
venezolanas, como forma de distribucion de las riquezas colectivas de la

nacién, incluyendo en el proceso productivo a todos los sectores del pais,
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haciendo uso fazonable de |og recursos natur

ales manteniendo el equilibrio
ecologico

Organizacion

La factibilidad de |a Propuesta
los Consejos Comunales y |os Com
Estado

dirigida a la Articulacién y Operativizaciéon de

tés de Salud en el Municipio Tucupita, del
Delta Amacuro tiene Como misién incorpor

sociales como factor integrador de |as funcione
entorno socio — sanitario.

ar progresivamente a los actores
S comunitarias y de salud en el

La Propuesta i ;
P sugiere que al lograr Capacitar personal idéneo, distribuir de
manera general y consona las herramientas necesarias para

Py la articulacion,
operativizacion y conocimientos de

las normativas vigentes al grueso de la
poblacion, de manera general en la modalidad de Taller, con una duracién intensiva

de ocho (8) semanas efectivas, |o cual permitira su desarrollo endégeno y

sustentable contribuyendo cada dia. a |a mejoria permanente de la calidad de vida
de los ciudadanos del Municipio Tucupita.

En todas y cada una de las Parroquias se conformaran los equipos técnicos
correspondientes, lo cual estara a cargo de personal idoneo, con vasta experiencia
en sus respectivas areas —salud, desarrollo social y leyes-, teniendo muy presentes
los diferentes niveles educativos de la poblacion y su conocimiento ancestral, pues si
de verdad optamos por la verdadera participacion comunitaria para el éxito del
Proyecto, es necesario darle cabida plena a las Comunidades con todos los insumos
que estas poseen, tanto en lo fisico como en lo espiritual, en lo econémico como en
lo cultural.



Recursos

L AR

Ademas:

v
v

SRR S S IRNE G SRS BRSNS N T

1. Humanos. Por Parroquias:

Dos (2) técnicos,

Dos (2) miembros de |a Asamblea de Ciudadanos y Ciudadanas.
Dos (2) de los Consejos Comunales.

Dos (2) de los Comités de Salud.

Dos (2) Planificadores.
Cuatro (4) Facilitadores.

2. Materiales (pag. 51)

Referencia comunitaria.
Referencia institucional,
Formato evaluatorio,
Formatos instruccionales.
Libretas de apuntes.

Lapices de grafito.

Rotafolios.

Manuales de Normas y Leyes.
Libretas.

Pizarras acrilicas.

Marcadores de pizarras acrilicas.
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18. Presupuesto.

18.1. Resumen del Presupuesto,

e

N* Insumos

70

“EQUIPOS Cantidad Unidad de medida Precio Bs Importe

Video bean

1 -

Gomputadora portatil (apiop) : Unfdad 4.000.000 4.000.000
~Fizarra acrilica (Porcalanizada) - Unidad 6.000.000 6.000.000
L : Unidad 400.000 | 3.200.000

Camara digital
T 1 Unidad 2.000.000 | 2.000.000
T 8 Unidad 60.000 480.000

1 -
"MATERIALES DE OFICINA it g0 S0000
“Papel para fotocopiadora 30 =
i s esmas 18.000 540.000
el bond
g2 200 Unidad 1.000 200,000
Marcadores acrilicos 70 v ; '
id
Marcadores indelebles 20 oy 90 30000
Unidad 7.500 300.000
Carpetas
3 C

BTROS INSUMOS 8jas 29000 BRI

Vehiculo terrestre (alquiler) 2 T 5000 = 500,000
gL a : .000.

Vehiculo fluvial (alquiler) 7 AT s T 5 000,000

a H N a

Bombusties 30 Tambor 20,000 500,000

Aceite de motor vehiculo terresire 60 Litro 12500 750,000

Aceite de motor fuera de borda 27 Cajas 8 4‘ 500 3 26# 000

OTROS GASTOS : e

tica alim i

Logistica alimentaria 10,000,000 | 10.000.000

Servicios de terceros 5 000,000 5 000,000

Local (alquiler) Unidad 2.000,000 | 2.000.000

Fotocopias 3.000 Unidad 300 900,000

Recursos humanos:

Técnicos Unidad 1.000.000 | 2.000.000

Facilitadores Unidad 614.000 2.456.000

Planificadores 2 Unidad 1.200.000 2.400.000

Miembros de la Comunidad 16 Unidad ot Eisy
Miembros Consejos Comunales 16 Unidad b L 75
Miembros Comités de Salud 16 Unidad SIIE e

33,216,200 | 56.923.700

TOTAL
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Objetivos de la Propuesta

General

Lograr la‘ al't_lculacién Y Operativizacién de los Consejos Comunales y Comités de
Salud y disminuir el nivel de desconocimiento de las normativas legales que los rigen

para una mejor calidad de vida de |os habitantes del Municipio Tucupita, Estado
Delta Amacuro 2007.

(Pag. 49)

Especificos

5 . : ,
Seleccionar y capacitar personal idéneo en cantidad y calidad para ser
distribuidos de manera equitativa.

Formar y motivar de manera significativa a los Consejos Comunales y

Comites de Salud para la articulacién y operativizacién de sus actividades con
una metodologia de trabajo definida.

v" Motivar a la poblacién general con herramientas adecuadas para apoyar el
proceso de articulacion y operativizacion.

Técnicas a emplearse

Analisis de las leyes

Mapas comunitarios

Asambleas de Ciudadanos y Ciudadanas para analisis y planificacion
Grupos de discusion

Dinamicas de grupos

I
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6. Teatro popular

sobre |ag funciones que conllevan

la practica laboral diaria, especialmente de
los que llevan |as riendas de los dif

S erentes Proyectos, programas, servicios y
actividades,

1. Funcién de Ejecucion, A fin de |

en el Plan de Desarrollo Integ
Delta Amacuro.

levar a nivel Operacional las politicas fijadas
ral en Salud y Desarrollo Social del Estado

2. Funcién de Ordenar. En orden o rela

cién jerarquica, con el objetivo de evitar
contradicciones e iIncompat

ibilidades entre las diferentes ordenes emanadas
de diferentes niveles jerarquicos.

Funcién de Coordinacion. Para armonizar las actividades de los distintos
niveles operacionales, a fin de garantizar el desarrollo de| cronograma a nivel

secuencial y de manera especial, todos los actos que se realizan alrededor
del Proyecto.

4. Funcién de Control. Para garantizar la evaluacién permanente de las
actividades y los resultados de las mismas.

5. Funcién de Prevision. La cual se pondra en practica al ser cumplidas las
funciones anteriores, pues esta cubre no sélo Ilo administrativo, sino los
signos de cambios de la evolucién social y el uso de estrategias alternativas
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que permitan proponer los cambios Correspondientes en las politicas de las
organizaciones comunitarias, en las estructuras organizativas para el logro de
la articulacién y en los Objetivos finalidades del colectivo en general

Actividades a realizar

* Preparacién Y Capacitacion de| equipo.
* Estudio y analisis de |Ia Informacién

existente sobre Consejos Comunales y
Comités de Salud.

Reuniones para establecer contacto con organizaciones de base.
Elaboracion de material sobre Consejos Comunales y Comités de Salud.

Con un nivel de fortalecimiento altamente significativo, a través de un proceso
de capacitacion y educacién continua, para lo cual se tomara como base los

parametros establecidos en el Plan Nacional de Capacitacion 1999 - 2000, del
Componente de Capacitacion Especifica de |a Gerencia Media, experiencia obtenida
por el investigador en la Jornada de Villa de Cura (septiembre/octubre 1999), que

tuvo como Facilitadores a las Licdas, Daisy Camacaro e Yda Malvetusto. Son los
siguientes:

Autoestima
Motivacion al logro
Comunicacién
Liderazgo

Conflictos (manejo)
Trabajo en equipo
Toma de decisiones
Valores

Focalizacion de metas

© @ N O A ON
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