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PRESENTACION DE PROYECTOS SAS

Identificacién del Proyecto:

Nombre: Tekove
Departamento: Neembuct
Localidad: Guazicta
Barrio: Centro

oo Lo -

Entidad Ejecutante: Altemativa es una Organizacién de Desarollo Social, sin fines de lucro, se

constituy6 en la Direccién General de los Registros Plblicos, Seccién de Personas Juridicas y
Asaciaciones inscripta bajo el N® 322 Folio 3143. Asuncién, 21 de diciembre del afio 2000, Con
RUC inicial ALTJOOBS550X y con RUC actual de 80030602-3

* Integrantes y cargo:
Directora: Lic. Miryan Monzén

» Direccién: Castulo Franco 313 casi Julia Miranda Cueto - Planta Alta - Fernando de ia

Mora
o Telefax: (021) 511464
¢ Responsable técnico y administrativo: L

ic. Miryan Monzon

_Equipo: - aTar -~ Funciones "%, . " °,
Lic. Yzuni Valdez Trahajadora Social
Lic. Asuncién Torres Trabajadora Social
Ing. Arquimedes Delgado Ing. Civit
Lic. Lucia Bernal Canacitadora

6. Organizacién Comunitaria Sollcitante: Consejo Local de Salud.

Identificacion de la situacion-problema;

- Nombres - uo:. | - - " "".Cargos” -
Juan Gualberto Machado Presidente
. Agripina Rojas Presidenia comité Ejecutivo
Ramon Jiménez Secretario
Mirta Mifio de Rojas Pro Secretaria

1. Identificaclén del Problema (claridad en su deflnicién y participaclon de beneficiarios).

En el marco-de la participacién comunitaria se ha desarrollado una jornada diagnostica con mujeres
liderezas concejalas y representantes del Consejo de Salud local en un espacio de discusion y

andlisis de los diferentes problemas relacionados

con la salud en el Distrito de Guazlcua. Este

diagnostico ha facilitado la identificacion de la problemética en el @rea de salud comunitaria y en
forma participativa se ha podido definir algunas acciones que contribuyan a mejorar esa situacian,

A continuacion se presentan los problemas identificados y sus posibles soluciones:

"+ - Problémas: !y .. T sl

.

i " Pasibles soluciones. .

Baja cobertura de la Atencidn Primaria de Salud en ia
zona en las compafiias y en el casco urbano de
Guazd Cua.

Coordinar con el Hospital Regional de Pilar ias
capacitaciones preventivas APS y la asistencia de
vacunacion, atencion materno infantii ete.
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Escasos numeros de funcionarios preparados parala | Gestionar recursos y capacitacién a los RRHH “

atencién a la poblacion en el Puesto de Salud existentes para mejorar los servicios y la calidad de la
existente. atencion del puesto de salud. _
Aisiamiento de la poblacién por Ia distancia y baja Aumentar y mejorar ia cobertura de la Atencién
cobertura de atencién a la salud con deficiencias enla | Primaria de fa Salud, aumentando los insumos,
provision de insumos, atencidn médica, médicos de diversas especialidades y la atencion
medicamentos y equipamientg. médica.

La poblacidn recurre a los servicios de salud de la Instaler debates piblicos respecto a la demanda de

Argentina por ser méas compietos y menos costosos. salud de la poblacion y la actitud de los centros
plblicos de derivar a {a Argentina

Consejo de salud iocal deficiente en su proceso Acompafiar el fortalecimiento organizativo y de
organizativo para desarrollar acciones auténomas gerenctamiento de las acciones dal consejo de salud
ante la problemética de la salud, local del distrito.

Consejo de Desarrollo Distrital con necesidad de Fortalecimiento organizativo del consejo de desarrollo
conlribuir en [a elaboracion de un plan de safud incorporande la salud de la poblacién como prioridad
integral para todes y todas, en el plan de desarrollo distrital.

Las carencias expresadas por los y las participantes han demostrado que la gran mayoria de la poblacion
necesita sensibilizarse sobre la importancia de la atencion, promocién y acceso a la salud integral como
un derecho de todos y todas. Por tal mofivo es necesario apuntar hacia el mejoramiento del puesto de
salud, propiciando el involucramiento de la poblacion organizada a través de procesos que generan las
condiciones de participacion.

2, Linea de base (incidencia del problema en la poblacién objetivo)
El problema

De acuerdo a los problemas visualizados y mencionados en el diagnostico distrital en sl ambito de Ia
Salud, se presenta como prioridad el fortalecimiento de la atencién primaria de salud a fravés del
mejoramiento de la infraestructura y equipamiento del Puesto de Salud local; acompafiado con la
promaocion a través de planes de prevencion y cuidados de la salud en los barrios alejados del distrito.

El Puesto de Salud local, el cual se encuentra estratégicamente ubicado en la zona con mayor densidad
poblacional, carece de la infraestructura adecuada, y por sobre todo de insumos y equipamientos
indispensables para realizar la cobertura adecuada a las familias vuinerables. EI puesto no tiene
equipamientos informaticos y los registros de actividades no estan procesados. Tiene un estimativo que
solo el 35 % da Ia poblacién acude a ia atencidn en el puesto de salud, el resto si tiene medios va a Pilar
o directamente a la Argentina, siendo la pobiacion méas vulnerable la que asiste al puesto local

El Puesto de Salud actualmente cuenta con los recursos humanos tanto médicos, enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria para Iz atencién matemo infantil y/o de urgencia, pero carecen de los recursos
necesarios debido a que la infraestructura que se encuentra en mal estado, la carencia de equipo para fa
primera atencion, asi como con los medios para hacer promocién de la salud, formacién de promotores
de salud, materiales de capaciacién a la poblacion, lo cua! puede relacionarse al débil funcionamiento de
sus organizaciones comunitarias formadas para buscar el mejoramiento de ias condiciones de vida de la
comunidad. '

.

También es preciso garantizar el empoderamiento comunitario en la implementacion del proyecto a ﬁn de
asegurar la sustentabilidad y sostenibiiidad del mismo, como asi también buscar estrategias para evitar la
migracion de los pobladores del distrito para ser asistidos en el vecine pais (Argentina).
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Con el proyecto se pretende contribuir a que esta realidad cambie y por lo menos el 60 % de la poblacién
pueda ser cubierta sus necesidades en atencion primaria de salud o atencién directa en caso de
enfermedad y derivacion si fuera el caso

3. Poblacién Objetivo del Proyecto (tipo, grupo etarlo, sexo y cantidad)

Rangos.de Edades | P. Total {(“Varones | Mujeres
0-4 afios 145 85 60
5- 9 afios 200 95 105

10 -14 afios 237 141 96
1519 afios 198 105 23
20 - 24 afas 131 kAl 60
25- 29 aios 123 72 51
30 - 34 afios 101 60 41
35 - 39 afios 113 57 56
40 - 44 afos 119 64 55
45 - 49 afios 105 52 53
50 - 54 afos 111 B4 38
55 - 58 afios 84 41 38
60 - 64 anos 84 49 35
65 y mas 182 95 87
Totaligh: -, 1,933 -+ .1,051 |.- 882

1, Anélisls causal (principales causas)

En los paises como el nuestro en donde Ja pobreza no se explica solamente por un nivel bajo de ingreso,
sino por la tremenda desigualdad social que enfrentamos y que hace a la vez que sea la causa para no
alcanzar el desarrollo, ! no acceso a los servicios basicos, el no acceso a la salud y la educacién. EI
afrontamiento a las inequidades sociales deberia darse a través de politicas publicas que permitan luchar
contra la desigualdad.

Esta politica publica de lucha contra la desigualdad social una decision acertadz es el de piantearse como
estrategia de transferencia ¢ *devolucion” de la responsabilidad de los procesos de promocion del
desarrolio social a las mismas comunidades, experiencia desarroilada a través de Pro Pais |, mediante la
practica del otorgamiento de un mayor control sobre los recursos de los fondos provenientes para ellos,
desarrcliande en la comunidad una mayor habilidad para planificar las actividades, para controlar y
administrar los recursos, mediante acuerdos e infervenciones mas coordinadas; mediante una mayor
transparencia en los compromisos, desembolsos, y con la aplicacion de procedimientos simples. Esta
experiencia ha posibilitado plantear establecer estrategias y abordajes diferentes que orienten al
empoderamiento comunitario, al protagonismo de los mismos en la decision y manejo de los recursos.

Teniendo en cuenta esta préctica y la experiencia desarrollada por el distrito en Pro Pais |, esta propuesta
analiza las causas de la problematica a ser infervenida a través de tres ejes identificados en los
diagndsticos comunitarios, como necesarios de afrantar los cuales son:

a. Organizaciones Comunitarias (Consejo Local de Salud , Consejo de desarrollo Distrital)
desfortalecidas: si bien la comunidad cuenta con estas instanclas las mismas trabajan
desarticuladamente, siendo el Consejo Local de Salud la instancia organizativa referencial
teniendo en cuenta la descentralizacién de los recursos financieros para la sostenibilidad del
Puesto de salud por parte del Ministerio de Salud, el cual es administrado por la crganizacion,
pero la debilidad encontrada en el seno de la misma e$ la carencia de acciones tendiente a
planificar actividades de prevencién destinadas a las familias de la comunidad debido a la
escasa capacitacion de sus mismbros, asi como la poca capacidad de gerenciamiento de otros
recursos a través de proyectos por no estar capacitados en la formulacién ni ejecucion de los
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En relacion del Consejo de desarrollo Distrital, formado a instancia de la Secretaria de Accion
Social debido al no ha tenido un acompafiamiento pos proyeclo actualmente se encuentra
debilitado, teniendo estas posibilidades de reintegrarse y coordinar acciones a través de esta
propuesta

b. Infraestructura en malas condiciones y con carencia de eguipamiento: El fomento de una
cultura clientelista y prebendaria en la comunidad durante afios, acompafada de la indiferencia
de las autoridades locales y departamentales en relacion 2 los sistemas de salud publica y su
relacion con la comunidad han dejado como resultado el desentendimiento de la poblacion de
sus instituciones prestadoras de servicios, fortaleciéndose en la que la poblacidn la falta de
apropiacion da sus recursos institucionales, ni estimutada en sus derechos a exigir y participar
en |a promocion de espacios dignos de atencion, coberturas de salud integral, programas de
promocién a la salud, ko cual tiene por resultado infraestructuras sin mantenimiento y carentes de
equipamiento para la atencién de las necesidades de la poblacion. Por lo que esta propuesta
teniendo en cuenta las lineas dé ia nueva politica publica en salud trabajard en la
implementacién de la misma, a través del fortalecimiento organizativo y la formacion de lideres y
liderezas en tomo a la institucion “prestadora de servicios de salud (Puesto de Salud Local).

¢. Ausencia de desarrollo de Programa de Prevencidn Integral de la salud: al no contar con
organizaciones capaciladas y formadas en materia de programas de prevencion de salud
comunitaria, es légico que no exista un alcance adecuado de los servicios en las comunidades
que hacen al eje rural del distrito, las cuales son beneficiarias de los servicios del Puesto de
Salud siendo este el mas proximo para la atencidn, por lo que la posibilidad de capacitar al
personal y a lideres en el armado y ejecucion de estos programas podria dejar capacidad
instalada para dar sostenibilidad a este proyecto y la posibilidad de generar otros que tengan que
ver con otras tematicas que promuevan las practicas comunitarias de participacién, generando
asi el impacto de la propuesta

L, Descripeidn del proyecto:

El proyecto Tekove liene por objetivo el fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud a través del
mejoramiento de la atencion, la gestion y la cobertura de salud en la comunidad, propiciando acciones
comunitanas de prevencion de [a salud, con especial énfasis en ia promocin de la salud en los barrios as
alejados de la cabecera distrital, asi como también lograr el acceso a los servicios del puesto de salud a
través del mejoramiento de la infraestructura y el equipamiento de la misma.

Esta propuesta apunta a desarrollar acciones de prevencién teniendo en cuenta los resultados del
diagnostico distrital en salud, elaborado por las mujeres dentro de un proceso de relevamiento de Ia
situacién de la mujer en el Distrito, en el que se evidencia la necesidad de |las compaiiias en lo referente
al cuidado de la salud en la prevenciGn a través charlas educalivas y de sensibilizacién hacia los diversos
problemas que hacen a la salud de las familias mas vulnerables.

El aspecto de fortalecimiento de las organizaciones e instituciones que trabajan este area en las
comunidades es fundamental, por lo que para la implementacion de este proyecto se fiene en cuenta
impulsando el funcionamiento coordinado de acciones entre el Consejo Local de Salud y el Consejo de
Desarrollo Distrital como praclica de formacién de ambas organizaciones en la implementacion de
programas conjuntos de intervencion comunitaria. Asi mismo se tiene previsto incidir en el mejoramiento
de la atencién y gestién del Puesto de Salud a traves de

v Capacitacién de los recursos humanos que prestan servicio en ef Puesto de Salud para la mejor
alencion y ampliacion de cobertura del mismo.

¥ Capacitacién a lideres y lideresas comunitarios/as en la sensfbilizacién de la atencidn primaria
de salud en sus barrios.

V{Mm . ALTERNATIVA
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¥" Provisién de materiales de capacitacién, impresos, rota folios, dirigida a la poblacién sobre
enfermedades prevenibles, trasmisibles y contagiosas, asi como planificacion familiar y
enfermedades de transmisién sexual, elaboradas de manera sencilla que faciliten la compresion
de la poblacién beneficiaria del distrito.

1. Matriz de Planificacion:

Objstivo de Productos i-Indicadores - fuente de Metas - - "1 Supuestos
impacto ‘ L verificacion. | N _
-Ei Puesto de 100% de la poblacion | Registro de Puesto de salud Las familias dei
Ampliary salud con cuenta con un Puesty | entrega de distrital mejorado | distrito se
fortalecer la mejoras en su de salud refaccionada | obras. y equipado interesan y
atencion, infraestructura prestando servicio | participan de los
gestidny edilicia Material alapoblacion de | programas de
cobertura del Fatografico Guazicudados | Promocion de la
Puesto de - El Puesto de 100% de los meses de salud y
Salud del Salud mejora su pobladores con Listado de implementacion prevencidn
distrito de atencidn por disponibilidad de de equipamientos del proyecto
Guaz(cud medic del equipos del Puesto de
llegando a mas | adecuado Salud
familias la equipamiento
promocién de la
salud y la -Familias de las - 70% de las familias Familias de las
prevencién de | compafiias son beneficiadas de las Planillas de comparlias de
enfermedades | atendidas a compafias asistencia Guazi Cua
fravés deun plan | beneficiarias del informadas y
de promocién Programa de capacitadas en la
comunitariade la | promocién de salud atencién primana
salud comunitaria de la salud cinco
meses de
implementacién
del programa
Un Plan de 12 miembros del Planifla de Un plan de trabajo | El Consejo Local
promocion de la consejo Jocal de Salud | asistencia elaborado en de Salud se
salud sostenible ¥ técnicos del puesto forma participativa | Interesan y
elaborado de salud participando | Plan de aun mes de participan de los
participativamente | en la planificacién de | Promocion dela | implementacion programas de
por el Consejo los talieres de salud del proyecto. Promaocidn de la
Local de salud ¥ capacitacién salud y
los técnicos dal comunitaria Material prevencion
Pugsto de salud.
Fotografico
Plan elaberado
Talleres de 70% de los lideres y Modulos de Miembros del Existencia de
capacitacion en lideresas participan en | capacilaciones | consejo local de Interés de los
fortalecimianto los espacios de salud y miembros | lideres y
organizativo capacitacion Programas y del consejo de lideresas
dirigido a los planillas de desarrollo distrifal | comunitarios en
lideres y lideresas aslstencia fortalecidos en su | su formacién y
componentes del capacidad capacitacion a fin
Consejo Local de Matenal organizacional y | de dar
Salud, Consejo de Fotografico gerencial a seis sostenibilidad de

Desarrollo Distrital
y Consejos
locales

meses de
implementacion
de! proyecto

las acciones
iniciada por Pro
Pals |
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2. Cronograma de actividades y productos.

Producto

| Actividades® -

Periodo Meses

‘| Responsables

2

4

[ Observaciones

P4 El Puesto de
salud con mejoras
en su
infraestructura
edilicia

P2 E! Puesto de
Salud mejora su
atencién por medio
del adecuado
equipamienlo

Trabajos de
mejoramiento y
refaccion ds la
estructura edilicia

Provisidn de
equipamiento en el
puesto de salud

7

3.

P3 Familias de las
compafilas son
atendidas afravés
de un plan de
promocion
cormunitaria de la
sajud

P4 Un Plande
promocion de la
salud elaborado
participativamente
por el Consejo
Local de salud y
los técnicos del
Puesto de salud.
Plan de promocién
de salud desarrolla
do

-Disefio e impresion |

de malteriales de
difusidn sobre
promocién de la
salud, y
prevencién de
enfermedades.
-Disefio de
materides de
apoyo para las
capacitaciones

-Desarrolio de
jornadas de
organizacién de
trabajos de
Promocion

-Talleres de
aelaboracidn del
plan de promocién
contacto con los
lideres y lideresas
de las compafilas

-Acompafiamiento
en campo del
desarrollo de plan
de promocidn por
parie de los
funcionarios del
pueste de salud.

P 5 Talleres de
capacitacién en

Capacitacitn alos
y la miembros/as

fortalecimiento de las
organizative organizaciones
dirigido a los lideres | sobre tipo,

¥ liderezas mélados, modelos
componentes del ofganizativos que

"ONG Allernativa

Consejo Local de
Salud y el Consejo
de Desarrollo
Distrital

Responsable del
Puesto de Salud

Las auloridades
de ambas
organizaciones y
los funcionarios y
funcionarias def
puesto de salud
han comprometido
su apoyoy
colaboracion para
el desarrollo del
proyecto.
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Consefo Local de permitan a sus

Salud, Consejo de | lideres y hiderezas

Desarrolio Distrital | mejorar su

y Consejos locales | capacidad de
gesfién de acciones
comunitarias

Obs. El plazo de los meses 5 y 6 es contrapartida de la organizacién ejecutante para reaiizar el
seguimiento de las acclones emprendidas en la comunidad en el marco del proyecto.

3. Estabilidad de fa solucion propuesta (sostenibilidad del proyecto una vez terminada el aporte
financierc de la SAS)

Esta propuesta surge de la necesidad de la comunidad la cual es avalade en los diagnésticos y iuego el
plan en el 4rsa salud, el compromiso de la comunidad, de sus autoridades locales y de los lideres de las
organizaciones vinculados al area de salud, por lo que todas las actividades planificadas, seran
desarrolladas de mansra conjunta con las organizacionss del vinculadas con el proyecto a fin de
promover la coordinacién de acciones y el empoderamiento del proceso de desarrolio de la comunidad.

A travgs de los talleres se fortalecera las organizaciones y se potenciara el desamollo planificado de las
actividades de promacién de la salud en las compaiiias y la ejecucion de los programas pre establecidos
por el Ministerio de Salud para la implementacién de los Servicios de salud, asi como se fortalecerd a las
organizaciones con jornadas de elaboracion y gestidn de proyectos a fin de que las mismas
organizaciones puedan gestionar otros recursos.

La sostenibilidad al proyecto se dard a través del fortalecimiento del Consejo Local de salud y las
diversas acciones contempladas en el Plan de desarrollo, asi como la capacidad de gerenciamiento del
Consejo de Desarrollo comunitario. El gobiemo local apoya muy fuertemente la gestion del Consejo de
Desarrollo local el cual es la entidad solicitante

Iv, Infraestructura y Equipamiento. Descripcion detallada de los requerimientos de

infraestructura y equipamiento
1. Anteproyecto de la infraestructura:

Localizacion: Civdad de Guazicua cabecera del Distrito de Guazticud.

Plano de la obra, planilla de computo métrico y presupuesto de la obra (se adjunta).
Especificaciones técnicas como planiilas de cbra

Cronograma de ejecucion general.
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2, Descripcion de los requerimientos de equipamiento, especificaciones técnicas.

B. Equipamiento

3. Presentacién de diagndstico adecuado para identificar la dimensién medio ambiental
La propuesta no impactara negativamente al medio ambiente, teniendo en cuenta que se trata de
refacciones por dentro en infraestructura edilicia ya existente de muchos afios, equipamiento y
capacitaciones. No obstante se presenta el formulario proveido por la Secretaria de Accién Social:
Aspectos Ambientales Incorporados en los Proyectos

V. Marco Institucional

1. Caracterizacion de la entidad solicitante, en cuanto a su capacidad instituclonal y técnlca:

a) Experiencia de la EE y/o Comunidad en la ejecucién de proyectos (resultados
logrados)

Alternativa Constitucion Juridica:

ALTERNATIVA, Organizacién de Desamollo Social, sin fines de lucro, se constituyé en la Direccion
General de los Registros Publicos, Seccion de Personas Juridicas y Asociaciones inscripta bajo ef N* 322
Folio 3143. Asuncién, 21 de diciembre del afio 2000. Con RUC inicial de. ALTJOO8550X y con RUC
actual de 80030602-3

Dirgecién:

Céstulo Franco 313. Planta Alta. Fernando de la Mora
TEL.: 595-21- 511 464 0982 357055
E-mail; alternativaorg@gmall.com

Mision

Desarrolio integral y sostenible de comunidades, fundamentalmente de escasos recursos yfo grupos
vulnerables, a través de la adecuada implementacion de la ingenieria social, promoviendo la
participacion prolagénica de la comunidad, entendida como:

Proteccion del medio ambiente.

Generacién de ingresos.

Accesos a servicios basicos.

Construccién de la ciudadania.

Promocion humana desde ia perspectiva de género.
Promocion de la Democracia.

i Naturaleza y principios

Altemnaliva esta comprometida con el desarrollo de comunidades urbanas, suburbanas y rurales con los
principios fundamentales de la igualdad de derechos y oportunidades, !a justicia social y la solidaridad

reconociéndolos como valores fundamentales para el desarmlio social. =
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Objetivos

> Posibiiitar procesos de desarrollo social, economico y cultural de las comunidades,
fundamentalmente carenciadas, a través de la educacion, organizacién y accion participativa, desde
una perspectiva de género y en igualdad de derechos y oportunidades.

> Apoyar el fortalecimiento de los gobiernos locales, municipales y departamentales, para una gestion
eficiente que posibiiite el desarrollo social, econdmico y cultural de las comunidades.

b) Experiencia de la EE y/o Comunidad en la ejecucion de proyectos (resultados
logrados).

= Disefio del Proyecto Centro de Promocion de la Mujer Maria Auxiliadora ~ Compaiifa Cafada -
Arroyos y Esteros ~ Cordillera
Agencia Manos Unidas - Espaiia
Afio: 2000

» Disefio de proyecto Centro de Atencion Infantil San Vicente de Paul de Arroyos y Esteros
. Proyecto N® 1660 — Proyecto 5228
Entidad Ejecutora: Fundacién de Voluntarias de la Caridad San Vicente de Paul. Arroyos
y Esteros.- Cordillera
Afig: 2000

» Diseflo y ejecucion de Proyecto Comedor Infantil Laguna Cateura.
Organizacién No Gubermamental Altemativa - Capellanfa Cristo Solidario- Barrio Santa Ana.
Asuncién
Municipalidad de Asuncion
Afio; 2001

« Componente Indigena del Estudio de Impacto Ambiental de la Revisién del Disefio Final
de Ingenleria y del Estudio de Impacto Ambiental de la Ruta Nacional N° 10 — Tramo
Tacuara - Cruce Karumbey. Consorcio Doctor- Ingser- Contecnica. CIALPA .MOPC
Afo 2002

+ Disefio de Proyecto de Transparencia Ciudadana en ¢l Municipio de Coronel Oviedo -
CIRD/USAID.
. Municipalidad de Coronel Oviedo.
Afio 2003

e Acompaiiamiento a Organizaciones Comunitarias Indigenas para el proyecto Disefio y
Fiscalizacion de Sistemas de Abastecimiento de Agua en 15 Comunidades Indigenas. CIALPA-
SENASA
Afic 2003

e Proyecto Nande Rogara FUNDAPUEBLOS - CONAVI Consultoria  Social en los
asentamientos beneficiarios de viviendas de Villa Esperanza (Asuncion), Corenel Oviedo
(Caaguaz0), Pitar (Neembucu), Itacurubi de! Rosario (San Pedro), Guarambaré (Central), Ita
(Central), Pte. Franco (Alto Parana}, Atyra (Cordillera). Ao 2004

« Componente de capacitacion a reclusos de penal de Tacumbi. Consorcio Alfa y Omega Proel
Ingenieria, Ministerio de Justicia y Trabajo Afio 2004

« Consolidacion de Organizaclones Econdmicas Productivas no cooperativizadas de Fortin
Caballero, Rojas Silva, Tte. Esteban Martinez y Gondra, ONG Accién y Desarrollo, Prodelchaco

ALTERNA ""’/un'r“j e
Lonsultorja g:,lc‘;g} -~ Mirf""‘ 9




Proyecto tekove

Afig 2004

Componente del Estudio de Comunidades Indigenas para la Revisién del Disefio Final de
Ingenieria de la Ruta 10 Tacuara - Puerto Rosario, Consorcio Toscarelli y Asociados . CIALPA-
MOPC

Aiio 2004

Consolidacién de Organizaciones Comunitarias Indigenas. Organizacion Mismo indigena
(OMI) y Organizacion Comunitaria Indigena Enxet, La Herencia. Accién y Desarrollo ONG.
Prodelchaco

Aflo 2004

Promocién de Comunidades y Encuestas para el relevamlento Catastral de Propiedades
afectadas por el Disefio de pavimentacién de la Ruta 10 Tramo Tacuara- Katuete. Consorcio
Doctor- Ingser- Contecnica. CIALPA MOPC

Afio 2004

Consolidacion de Juntas de Saneamlento para el Disefo y Fiscalizacion de Sistemas de
Abastecimiento de Agua en 40 Comunidades Rurales. CIALPA -SENASA
Afio 2004

Constitucién y funclonamiento de almacenes de consumo para comunidades indigenas del
¢chaco. Palo Blanco, Larroza Kue, Jerusalén, y Novoctas, Accion y Desarrolio ONG. Prodekchaco
Afo 2005

Promocion Social Convenio Nande Rogara REDINSA - CONAVI Acompaiiamiento social
durante construccidn de viviendas de interés social. Municipios de San José de los Arroyos,
Luque., Pilar, ltacurubi del Rosario, Carapegua, Pte. Franco Afto 2005

Disefo final ejecutivo para cria de peces en cautiverio para localidades indigenas de Gral.
Dfaz y Escalante, Dpto. de Pte. Hayes, Chaco Ing. Oscar Salazar Yaryes . Comision Trinacional
Pilcomayo. Afio 2006

Coordinacién Social Convenio Nande Rogara REDINSA- CONAV! Acompafiamiento social
durante constrirccion de viviendas de interés social, Municipios de Gral. Aquing, San Estanisiao,
Benjamin Aceval, San Pedro de Ycuamandiyu, Horqueta, Pte. Franco , C. del Este, Sapucai,
Guarambaré, Paraguari Afio 2006

Componente Indigena- Estudio de Impacte Ambiental - Plan de Gestién de mantenimientc de
caminos No Pavimentados Consorcio ITYAG- OTONIEL FERNANDEZ Y ASOCIADOS.
CIALPA- MOPC

Afio 2006

Promoclén soclal, capacitaclén y acompaiiamiento a 56 localidades campesinas
beneficiarias de Sistemas de Agua. Consorcio Ysyry — SENASA "- JBIC - MAG.
Ao 2008 - 2007

Componente indigena del Estudio Ambiental de 8 Puertos Graneleros para los corredores
de exporiacion para el JICA- CIALPA
Afio 2006

Convenio de Cooperacion CONAVI  ALTERNATIVA. Gerenciadores de fondo para
construcclén de albergues provisorios en la ciudad de Pilar.

Afio 2006 2007
ALTERNATIVA o
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Proyecto tekove

Capacitacién de Juntas de Saneamiento y Comisiones de Agua, Departamento de
Caaguaz. Plan Intemational- UNICEF  Afio 2007

Proyecto Asociacién de Recicladoras del Bafado Norte. Fondo Union Europea. Pares.
Equidad entre varones y mujeres en el trabajo. Ganadores del concurso para financiamiento de
Proyecto.

Afo 2008, 2009.

Proyecto Red de Mujeres Municipes del Paraguay Generando Politicas Pdblicas con
equidad de género en el Departamento de Misiones Proyecto UNIFEM - PNUD
Afio 2008 -2009

Proyecto Implementacion de Politicas Publicas con Equidad de Género en los Municipios

de Ayolas, San Ignacio, San Patricio, San Miguel, San Juan. Proyecto UNIFEM - PNUD
Afio 2009

Promocion Social de proyecto de Letrinas Sanitarias en 98 localidades 3200 latrinas en
Dpto. de Concepcion, Amambay, San Pedro, Caaguazi.

Consorcio Semillas, SENASA- Unidn Europea.

Afio 2009

Proyecto Politicas Publicas con Enfoque de Genero en el Departamento de Neembuci:.
UNIFEM - PNUD

Afio 2009-2010

Organizadores de primer Congreso Internacional del Recicladoresfas.
Alternativa - Fundacién AVINA- Municipalidad de Asuncion
Afio 2008

Fundadora de Mesa coordinadora interinstitucional de Recicladores y Asistencia Técnica
Fundacion AVINA- Municipalidad de Asuncién- Alternativa.
Ato 2008 - 2010

Fortalecimiento de Red de Mujeres Politicas del Paraguay ONU MUJERES
Afio 2010- 2011

Fortalecimiento de Coordinacion de Recicladores de Asuncion. Fundacion AVINA Panama -
Asuncidn- Afio 2010- 2011

Apoyo a organizaciones de Recicladores de Asuncién. Fundacion Bill Gates — Fundacion
AVINA Asuncidn
Afic 2010- 2011

Programa Umbral Paraguay- USAID. Componente de Lucha contra la pirateria. Ganadores
de concurso con Proyecto Legal ete estudiantes contra la pirateria y la falsificacion. Ministerio
de Industria y Comercio

Afio 2010- 2011

Programa Umbral Paraguay. USAID. Ganadores de concursol. Proyecte Sumate a la
seguridad en tu bario. Ministerio de! inerior
Afo: 2011

Plan Paraguay Fortalecimiento de las organizaciones de que administran el agua potable en los
departamentos de Caaguaz(, Paraguari, Guaira y San Pedro.

Wi w’y o
Troten
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Afio 2011

¢) Relacion con la localidad donde se ubica e! proyecto

ALTERNATIVA se refaciona con Ja comunidad a través de acciones realizadas en el marco de! Proyecto
Politicas Publicas con Enfoque de Genero UNIFEM en el Departamento de Neembuct, proyecto que
posibilito conocer ta situacion de los 16 distritos del depariamento a través de diagnosticos participativos
realizados en los mismos, para la instalacion de la agenda de género y el fortalecimiento de la Secretaria
de Genero de ia Gobemacion del Departamento.

d) Relacién con los destinatarlos

Se ha apoyado técnicamente a la Gobemacion Departamental en la efaboracion de proyectos productivos
para mujeres el cual fue presentado a 'a entidad Binacional Yacyreta por lo que se mantuve reuniones
con lideres y liderezas del Distrite asi como con tas autoridades del mismo.

8) Equipo técnico propuesto {idoneidad)

El equipo que desarroflara este proyecto estd compuesto por técnicos profesionales en el area de
promoacién comunitaria y salud, asi como profesionales de la construccién de la localidad.

f) Solvencia financiera: Se adjuntaron extractos bancarics a la presentacién inicial

2. Descripcion del fortalecimiento institucional requerido para contribuir a la
sostenibllidad del proyecto.

El Proyecto Tekove fundamenta su sjecucién en el fortalecimiento de las organizaciones de la comunidad
por lo que desde el inicie se plantea reuniones y falleres de capacitacian cont las arganizaciones
vinculadas a! consejo de desarrollo Distrital conformada en el afio 2.010, ! cual por falta de
acompafiamiento técnico no ha podide gerenciar sus acciones, asi también reforzard el nivel de
gerenciamiento y de transparencia de las acciones del Consejo Local de salud, el cual ha pasado por un
proceso de cambios internos y que actuaimente se encuentra gerenciando los recursos destinados al
funcionamiento del Puesto de Salud distrital.

. La ONG ALTERNATIVA asume un compromiso de asistencia técnica por dos meses post proyecto, a fin
de contar con una evaluacidn de proceso mas sostenido en cuanto al funcionamiente del programa de
promocién de salud, el cual serd desarrollado en las compaiias, asi como se dejara sentada las bases de
una planificacién a nivel comunitaria a través del consejo de Desaroflo distrital el cual podra ser
acompafiado por el responsatle departamental de a Secretarla ¥ sus agentes de promocién comunitaria.

3. Implementacion de Fortalecimiento Institucional: Plan, presupuesto y cronograma de
implementacién: este proceso se llevara a cabo dentro del cronograma del proyecto, el
cual tiene en cuenta el fortalecimiento de los estamentos organizativos como instancias a
fin de dar sostenibilidad de las acciongs.

vi Financiamiento del Proyecto TEKOVE Guazi Cud Neembucu

Presupuesto general y detaliado (incluye lista de insumos y sus respactivos precios)
{anexo)

ALTERN ATIVA \%,m,l, ph g &8 et
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Fuentes de financiamiento y contrapartida segin rubros y aportes de otras
organizaciones (anexo)

* Estos rubros fueron detallados mas arriba

*  Sostenibilidad financiera del proyecto una vez concluido el aporte SAS (fuentes de
financiamiento de costos operativos

Una vez concluida el financiamiento de la secretaria de Accion Social el proyecto tendra
financiamiento a través del consejo Local de salud el cual destinara un rubro para el desarrolio
del Programa de Promocién de la salud.

. Cronograma de desembolso

Se respetara el cronograma de desembolso de la guia de Proyectos Especificos, de la Secretaria de
Accion Social

VIl. Modelo de Gestidn

1. Organizacién general del proyecto (estructura, coordinacién, responsables, mecanismo
de toma de decisfones)

Se coordinara las acciones con el Consejo de Salud local, y la ONG Alternativa sera el encargado de el
desarrallo adminisirativo y técnico del proyecto Las decisiones seran tomadas en conjunto con el Puesto
de salud Local

2. Participacion de la comunidad en la gestién del proyecto

La participacion de la ciudadanla en la gestion del proyecto se dara a través de sus organizaciones las
cuales se encuentran vinculadas desde la generacién de la propuesta, El acompafiamiento técnico y
social del proceso de ejecucidn del proyecto, estard a cargo de Alternativa, propiciando siempre la
autogestion para garantizar la sostenibilidad de! Puesto de salud y del Plan de Promocién de la salud a

ser desarrollado en las compafifas dsl distrito.
ALTERNATIy, /4
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EXP.NRO: PE. 4880
PROYECTO: TEKOVE
LOCALIDAD: GUAZUCUA, DPTO. NEEMBUCU
ENTIDAD CO EJECUTORA: ALTERNATIVA
POBLACION OBJETIVO- COMUNIDAD: 1933 PERSONAS

FECHA DE PRESENTACION:

CUADRO DE COSTOS Y FINANCIAMIENTO GENERAL

PROYECTO : 4880 - TEKOVE

ORIGEN DE DE LOS FONDOS
COMPONENTES Y CATEGORIAS APORTE
APORTE SAS CONTRAPARTIDA TOTAL
A. INVERSIONES SOCIALES

1. INVERSIONES FISICAS

1.1. Infraestruchura 51.627.(!!)& 25.000.000] 76.627.000
1.2. Equipamiento 27.036.000| 27.036.000
I TOTAL RUBRO 1 78.663.000 25.000.000 103.663.000
2. FORTALEOMIENTO OOMUNITARIO E

INSTITUCIONAL

2. Capacitaciones

2.1. Asistencia Técnica 111.000. 8.500.000 119.500.000
2.2. Preinversion 4.000.000] 2.000.000 6.000.000
TOTAL RUBRO 2 115.000.000 10.500.000 125.500.000

B. GASTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Personal Costratado (CONTADOR, AUXILIAR) 19.600.000} 19.600.000
3.2 Otros Gastos Admimistrativos m.{lllr 900.000
TOTAL RUBRO 3 20.500.000 - 20.500.000
MONTO TOTAL DEL FINANCIAMIENTO 214.163.000 25.500.000 249.663.000
Porcentaje de Aportes
[Porcentaje de infra + equipamiento 60% 78.663.000 37%
% Fortalecimiento 30% 115.000.000 54%
% Gastos Administrativos 10% 20.500.000 10%
TOTAL INVERSION 100% 214.163.000 100%
Contrapartida 35.500.000 \ -
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PROYECTO: 4880 - TEKOVE
Hews oG &H& Camtiskad Fredo | ot aporte SAS
A__INVERSIONES SOCIALES
[_ Inversion Fisica
1.1. Infraestruchura
1.1.3. REPARACION DE PUESTO DE SALUD - EDIF PRINCIPAL
Reparacién de revoque 520 m2 100{  19.500} 1.950.000}
|Reparacion de fisura con envariliado 520 me 15 20800 447.000
{Reparacion de abertwas con hemajes y certaduras 520] m2 24] 1850000  5439.000
Provision y colocacion de vidiio en ventanas 520 m2 2] 145.000 290.000
Reparacion de Placard 520 m2 75 340000 2550000
{Reparacion de mesada 520 m 22| 195000 429,000
Reparacion de sanitanios 520 w 4] 735000 2.940.000
Reparacion de pileta exterior, incuye grifo 520 wm 1] 450000 450,000
Reparacion de azulejado 520 mo 0] 65000 650.000
Reparacion de ladrilejo s20f me 6] 45000 270.000|
. Provision y colocacion de verrikador tipo watson 520] w 3| 650000 1.950.000]
Pintura latex intesior 50| me 455 19500 8.872.500
Pintura lacrilejo con siicona 520 m2 T 3.311.500
Pintura de techo 50| m2 23]  21800] 4643400
Pintura de canaleta 520 mi so| 21000 1.050.000
Pintura de ventana lipo batancin 520 me 1] 21500} 301.000
Pintura de marcos y puesias 520 m2 204  2500] 661.500|
Reparacion de equipo de fluorescente 2x40 50| wm 15) 125000 1.875.000
{Reparacion de equipo de fluorescente 1x40 520] 9] 65000 585.000
|Reparacion de equipo de fuorescente 1x20 520] un 4 55000| 220.000
IMantenimiento del sistema eléciiico 520 wn 1] 1.550.000 1.550.000
Total Reparacion de Edificio Principat] 520 40.434.900
1.1.2. REPARMNCION PUESTO DE SALUD - SANITARIO PUBLICO Y DEPOSITO
Reparacion de revogue 520 m2 15 19.500] 292.500
Reparacion de fisura con envarillado 320 m2 3 29 800 89.400
Reparacion de aberturas con hemrajes y cerratimas 520] w2 5] 185.000 925.000
Provision y colocacion de vidyio en ventanas 520 me 1} 145.000} 145.000
Reparacion de sanitarios 520] wm 2| 735000 1.470.000
@ [Revaracion oo azueipo 20] m 5 & 325,000
Reparacion de ladillejo 520] mz 4 45000 180.000
Pintura latex interior 520 m2 56]  19.500 1.092.000
IPintura tadilliejo con silicona 500 m2 4|  18500] 740.000
Pintura de techo 520 m2 215  21000f 468 700
Pintura de canaleta 520 mi 15)  21.000} 315.000]
Pintura de ventana ipo balancin s20] 2 2l 21500 43,000
Pintura de marcos y puertas 520 w2 5] 22500 112.500
Reparacion de equipo de fluorescente 240 520 2| 125000 250.000
|Reparacion de equipo de fuorescente 1x40 520, wm 3|  e5.000 195.000
[Mantenimiento del sistema eléciico s20] w 1| 550000} 550,000
Total Reparacién de Sanitario Piblico y Depéeito:| 520 7.193 400}
1.1.3. REPARACION PUESTO DE SALUD - MURALLA Y PORTON
[Reparacion de muralla 520 un 1] 850.000| 850.000
{Pintura Latex exterior 520 m2 70| 24500 1715000
Reparacion y pwriura sardinel 520 mi 58} 22.500 1.205.000|
Reparacion y pintira de porton de acceso 520] m2 6] 21500 129.000|
Total Reparacion de Muralla y Porton:| 520 \ 3.999.000)
Contrapartida Local en Infraestructura 1\
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PROYECTQ: 4880 - TEKOVE
Thems oG U::: Camtidts ml‘nﬁn Total aporte SAS ContT::rtlda
Total Infraestructwa 520 51.627.000]  25.000.000
1.2.1. EQUAPAMIENTO MEDICO
Nebulizador Profesional 530 un 1 1.600.000] 1.600.000
Otoscopio 530 un 1 1900.000]  1.900.000
Temomelros de repuesto 530] Un 10 15.000] 150.000]
Aparatos de Toma de Presion 530] un 1 1.200 1.200.000§
Aparato emisor de Lz Algena pfOdoniologia 530 | Un 1 2.000.000 2,000,000}
Maletin porta medicamento (pkistico)para ef irastado en [a atencion 530 | un 2 200.000 400,000
Total Equipamiento Médico:] 530 7.250.000
1.22. MOBILIARIO Y EQUIPOS ELECTRICOS
Amario con Vidrio ipo Vivina 540 um 2 1000000} 2.000.000}
Esitorio 540 | un 2 600.000]  1.200.000
Sillas para consutiorio S0 Um 3 150.000 450.000
.lMesa pequefia de madera 540 un 1 200 000 200.000
Sillas de plistico con apoya brazos 5401 e 15 70.000 1.050.000
Aire Acondicionado de 18000 BTU 540 Um 2 2.008.000 4.016.000}
Ventiladores de techo sa0| 3 240,000 720.000}
Total Mobiliario y Equipos Eléctricos:| 540 9.636.000|
= Informéico; CPU, monikor, teciado, il
MOUse, INpresora
nm extonkes, mesa f compufadenn ss0| un 1 3tso0m] 3150000
[Fotocopiadora 540 wn 1 4000000{  4.000.000
{Proyector 540| 1 3.000.000 3.000.000
Total Equipamiento 540 10.150.000
Total Equipamiento 27.036.000
Total iwversion Fisica
{IL. Fortalecimiento Comunitario e institucional
J11. Capacitaciones
[iL1.1. CONSLRTORIA PARA LA ELABORACION DE PROGRANAS DE CAPACITACION
lfmmamhmmmmmdew 260 V5. Citedra 25 200.000 450,000
.memhMymmmtsde I - oo 250 00
Conkaacin de Sosos parm & D“';':::w' 260] 2 0000]  7.200000
Total Consultorsa para fa Elab.de Programas de Capacitacion] 260 16.200.000
IL.1.2. CONSULTORIA PARA EL. DESARROLLO DEL. PROGRAMA DE PREVENCION
Confrataciin de técnico para las Capacitaciones en hamios y compafifas | 260 un 10 600,000 6.000.000
Total Consuitoria paca ol Desasrolio del Programa de Prevencion] 260 £.000 000
I.1.3. CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE MATERIALES PARA DIFUSION Y CAPACIT
Contratacion de Ycnica pera o Disefio de Materiaies Educaivos,
incluyendo fa Impresion de 1.000 cartilas de promocion de los servicios | 260 n 2000 7.sw.onor 15.000.000)
|de puesio de Salud y 1.000 afiches educalivos schre enfermedades
I Total Conault para Eiab.de Mater para Difusion y Capacitacion 15.000.000
1.4 CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO DE TALLERES
_mmmmmmarm 260 | Hs ca 24 200.000] 7200000
mnmdemmmmmaw 260 | Hs. Cated 15 300,000 4,500,000 \
gggﬂt_;ﬁuﬁndetécnmmm&m&mm 260 |1s Ca s 4.soo.oﬂ \\
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PROYECTO: 4380 - TEKOVE
Unidt de Precia Total
Ttems oG Cantided o |TotMaportesas| o
260 | Hs. Cileda 44 mmol 6.600.
Proyectosconenioquedegenaoym&mm 260 | Hs. Ciedra 25 mml 7.500.000
(entidades estatales y cooperacion infernacional)
Coanfratacion de técnico para desamolio de talleres de Adminisiracion de
Proyectos - Rendicion de Fondos 260 [Hs Cileda] 15 mom‘ 4.500.000]
Contratacion de técnico para desamolio de talleres de Gerenciamienio , !Il)!
Organizacional 260 |Hs Caledra] 20 300 aouumol
|Gontratacion de tcnico para desarolio de talleres de Coondinacidn de
Acci - Redh 260 |Hs. Ciledra 20 300.000 s.oao.oool
[Contratacion de dos #cnicos para apoyo ¥ acompaiamiento 260 | meses 3 4.500.000 27.000.000
Total Consultorta para el Desarrolio de T 260 73.000.000)
Contraparticia Local en Capacitaciones 8.500.000
Tolal (apacitaciones 12.000.000] 4.500.000
.2 Previnversion
. N.21. GASTOS DE PREINVERSION
Honoranos de elaboracion de proyecio, levantamiento de dalos y -
coordinacion de actividades ) 260} meses i 2emoe)  someonf
Contrapatida Local en Preinversion 2.600.000
_ Total Gaslos de Preinversidn| 260 4.000.008 2.000.000
Tolal Fortalecimionto Comunitario o insiitucional 115.000.000) 10.500.000
B. GASTOS ADMINISTRATIVOS
. Gastos Administrativos
1. PERSONAL Y OTROS GASTOS ADMBSTRATIVOS
Administrador 140 meses 6] 1.400.000 2.400.000|
Contador 140 meses ) $00.000{ 4.000.000f
Auxiliar Adminisirativo 146 |  meses 6] 1200000 7.200.000]
Utiles de Escritorio, elementos de impieza y Ulles diversos 340 | meses 4]  2s.000] 900.000]
Total Gasios Adminisirativos 20.500.000]
TOTAL GEMERAL 214.163.000| _35.500.000|
|
TOTAL APORTE SAS ca Cs. 214163009}
TOTAL CONTRAPARTIDA ea Gs. 35.500.000
Porcentaje contrapartida { 14,22
. Infraestructura + Equipamiento 37%
Fortalecimmento Comunitario e institucional 54%
Gastos Administrativos N\ 10%
\ 100%,
Firma, sello y /acidndelaMaximaAnloﬁdad f/:muda
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