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Introduccién

La promocion y reivindicacion de derechos, desde la perspectiva de la proteccion integral y la
participacion protagdnica de la poblacion es una obligacion del Estado paraguayo, como tales
deben ser considerados sujetos sociales con capacidades y potencialidades propias en el
contexto de su familia y su comunidad. La familia y la comunidad son espacios privilegiados de
proteccion en los cuales pueden darse las transformaciones sociales a partir de una adecuada
intervencién publica que, en el marco de un enfoque de derechos, potencie las oportunidades y
sinergias que alli se desarrollan.

La pobreza, en sus multiples dimensiones, constituye una de las formas mas importantes de
violacion de los derechos, tanto por las causas que la generan como por las formas en que se
manifiesta. De ahi la importancia de abordar la problematica con estrategias especificamente
dirigidas a su reduccion.

Las politicas de proteccion social constituyen en América Latina uno de los pilares de la
reduccion de pobreza. En Paraguay, la obligacién de la proteccién esta establecida en
numerosos instrumentos nacionales e internacionales desde inicios de los noventas; sin
embargo, recién desde el segundo quinquenio del nuevo milenio es que se inician los primeros
programas de proteccion dirigidos a la lucha contra la pobreza. Este esfuerzo coincide con el
compromiso asumido por Paraguay en la Declaracion del Milenio, vigente desde el afio 2000.

El objetivo de proteccion esta presente en la mayoria de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), desde la eliminacion de la pobreza y el aumento del acceso de las nifias y nifios a la
educacion escolar, hasta la eliminacion de la desigualdad basada en el género, la reduccion de la
mortalidad infantil y la mortalidad materna.

La pobreza en Paraguay tiene mayor incidencia en la poblacion infantil. El trabajo infantil y
adolescente constituye causa y consecuencia de la misma ya que pone en riesgo su educacién y
salud y aumenta los riesgos de explotacion y abusos. De ahi la importancia de implementar
programas especificamente dirigidos a proteger la nifiez y adolescencia y a reducir la incidencia
de la pobreza y el trabajo en este grupo.

El programa Tekopord surge como respuesta a la necesidad de enfrentar los riesgos y
vulnerabilidades vinculados con la pobreza, que en el primer quinquenio del siglo XXI lleg6 a
afectar al 49,7% (2002) de la poblacion (DGEEC, 2015).

En este contexto de 10 afios de implementacion del programa, el sector publico paraguayo inici
varios afios atrds procesos de evaluacion con el objetivo final de mejorar la gestion y los
resultados. En tal sentido, el Ministerio de Hacienda, en coordinacion con la SAS, esta
implementando una evaluacion de impacto al programa Tekopora. El objetivo final es contribuir
con informacién que permita considerar los cambios necesarios después de 10 afios de
gjecucidn, dados los cambios en el contexto econémico y sociodemografico en la Gltima década,
las expectativas ciudadanas y los objetivos del Estado con relacion a la reduccién de la pobreza.

Esta consultoria se realiza en apoyo a la implementacién de dicha evaluacion con los objetivos
especificos de: i) la realizacion del perfil del sector de proteccién social y de los programas
(incluye revisién de la literatura académica y no académica), y ii) la realizacion de una
evaluacion cualitativa de los programas.



El documento presenta en el capitulo 1 el marco conceptual en el que se basa el analisis del
programa. En el primer apartado se aborda brevemente la discusion acerca del contenido de las
politicas de proteccion social y su rol en la lucha contra la pobreza. En el segundo apartado se
presentan los principios generales de una evaluacion de proceso.

El capitulo 2 presenta el contexto de pobreza actual y las politicas y programas que han venido
desarrollandose en los ultimos afios en Paraguay. Los capitulos 3 y 4 se destinan a analizar tres
procesos (seleccion/focalizacion, control de corresponsabilidades y pago) en el programa
analizado. Finalmente en el capitulo 5 se presentan las conclusiones y recomendaciones.

Cabe sefalar que este programa cuenta con normativas, informacién y documentacién que
permiten sentar las bases para impulsar procesos de evaluaciéon y rendicion de cuentas. No
obstante, es necesario que se impulsen acciones para mantener actualizada la informacion y
sobre todo, disponible al publico, de manera que también aumenten la transparencia.

Las conclusiones se agruparon en 7 ambitos comunes y transversales a los tres procesos
analizados: el marco juridico, la gestion de la informacion, los instrumentos, la coordinacion
interinstitucional, la satisfaccion de las familias, el enfoque territorial y el enfoque de género.

Las principales recomendaciones son:

e Elaborar una propuesta de ley de regulacion de Tekopord que se adapte a las
condiciones de éxito, con base en la evidencia empirica internacional y nacional.

e Elaborar una propuesta de ley que proteja la privacidad de los registros personales de
cualquier programa de transferencias (condicionadas o no condicionadas) sin que ello
obstaculice la transparencia sobre el uso de los recursos destinados a los programas de
transferencias condicionadas.

e Actualizar los documentos que rigen en el programa: Manual operativo, Manual de
procedimientos, resoluciones, entre otros.

e Formalizar los procesos propios del programa compatibilizando el trabajo que esta
llevando a cabo la SAS en el proceso MECIP (Formato 93).

e Implementar un registro Unico de beneficiarios que aglutine los programas sociales.

e Incorporar en la web todos los documentos que rigen en el programa: leyes, decretos,
resoluciones, manuales, listas de departamentos y distritos donde se encuentra el
programa, condiciones de elegibilidad y de permanencia, oferta obligatoria del sector
publico, informacion sobre los mecanismos de acceso.

e Actualizar los indices de Prioridad Geografica (IPG) y de Calidad de Vida (ICV).

o Fortalecer el rol del Gabinete Social como instancia politica de articulacion entre las
instituciones del gobierno central y de los recursos del nivel central en el territorio local.

e Fortalecer las capacidades de facilitadores/as comunitarios para gestionar la
informacion que esta entre sus competencias y dotarles de las condiciones adecuadas
para cumplir sus funciones con eficacia y calidad.

e Incorporar en el programa algin mecanismo que releve la satisfaccion de las familias.

e Fortalecer las Mesas de Participacion Ciudadana como mecanismo de participacion
social, de coordinacion territorial y de auditoria social.

e Fortalecer el relacionamiento con los gobiernos locales.

¢ Incorporar el enfogque de género en todos los procesos.



l. Breves aspectos conceptuales y metodoldgicos

1.1 La pobrezay las politicas publicas

Las transferencias monetarias con corresponsabilidad se constituyen en las puertas de entrada al
sistema de proteccion social para garantizar el acceso preferente de la poblacion en situacion de
extrema pobreza a bienes y servicios publicos basicos 0 minimos sociales que contribuya al
mejoramiento de su calidad de vida en las siguientes dimensiones: seguridad alimentaria, salud,
educacion, identificacion civil, generacion de ingreso, habitabilidad, agua y saneamiento.

La pobreza implica una mayor vulnerabilidad, desde el momento en que los pobres tienen
menos acceso a instrumentos y mecanismos adecuados para enfrentar los riesgos y las
situaciones de crisis econémicas. (...) Los mecanismos mas utilizados por las familias pobres
para enfrentar los problemas econémicos son las estrategias informales, cuya ineficiencia puede
reducir de manera irreversible el capital humano y perpetuar el ciclo inter-generacional de la
pobreza (Imas, 2011:7).

El ingreso que pueden obtener la mayoria de las familias para la satisfaccion de sus necesidades
proviene del trabajo de sus miembros en el mercado laboral. Sin embargo, el mercado laboral
comporta una realidad compleja que afecta directamente al ingreso de las familias y en
consecuencia al bienestar de las mismas.

En Paraguay, uno de los aspectos fundamentales que define el mercado laboral es la ausencia de
un sector secundario -compuesto por industrias manufactureras y de construccion- con
establecimientos de gran envergadura e importante participacion en la estructura econdmica. La
mayoria de los trabajadores realiza sus actividades laborales en pequefias empresas o solos
(Imas, 2011:9). En este marco, las politicas publicas enfocadas en la proteccién y seguridad
social son de suma relevancia para la poblacién que vive en situacion de pobreza (Torrents,
2014).

Los objetivos de una politica de proteccién social difieren segun autores e instituciones; sin
embargo, el factor comun de todos ellos es garantizar la mitigacion de los riesgos econémicos y
sociales que enfrenta una persona o familia a lo largo de su ciclo de vida.

Para Cecchini y Martinez (2011:18) los objetivos de una politica de proteccion social son
garantizar un ingreso que permita mantener niveles minimos de calidad de vida para el
desarrollo de las personas; posibilitar el acceso a servicios sociales y de promocién, y procurar
la universalizacion del trabajo decente.

Por otro lado, la Comision de Desarrollo Social de las Naciones Unidas (2000:3) define como
objetivo dar respuestas a “diversas contingencias a fin de compensar la falta o reduccion
sustancial de ingresos provenientes del trabajo, brindar asistencia a las familias con hijos y
ofrecer atencion médica y vivienda a la poblacion™.

La Union Europea (2010:1) refiere como fin de la politica de proteccion social “mitigar la
vulnerabilidad de la vida de las personas mediante la seguridad social, ofreciendo proteccion
contra los riesgos y las adversidades de la vida; mediante la asistencia social, ofreciendo pagos y
transferencias en especie para apoyar y ayudar a los mas pobres; y mediante esfuerzos de
inclusion, para mejorar el acceso de los marginados a la asistencia y la seguridad social”.

El disefio del programa Tekopora se realiz6 a partir de estos lineamientos conceptuales, en el
marco de la Estrategia Nacional de Reduccién de la Pobreza, cuya discusion se inici6 a
comienzos del afio 2000 para aprobarse finalmente en el afio 2006.



1.2 El contenido de una evaluacion cualitativa de proceso

La evaluacion de proceso analiza la dindmica interna de los organismos de ejecucion, sus
instrumentos de politica, sus mecanismos de prestacion de servicios, sus procedimientos de
gestion y los vinculos que existen entre todos estos componentes (OCDE, 2002). Este tipo de
evaluacion busca conocer si la estructura ldgica de un programa opera en realidad o no; donde y
por qué hay cuellos de botella; en qué puntos hay que mejorar la comunicacion interna o
externa; si se genera o no la informacion que necesitan los responsables; y como la gestion
detallada de esta accion publica permite que opere correctamente y que obtenga los resultados
previstos.

De manera especifica se analizaran los siguientes aspectos que hacen a la relacion entre los
procesos internos: coordinacion entre los procesos para el producto final; sistemas de
informacidn para los mecanismos de articulacién fuera de la institucion.

En cada uno de los procesos estudiados se abordaran los siguientes aspectos: formalizacion del
proceso, pertinencia del proceso en el contexto y condiciones en que se produce; producto
entregado; estandarizacion o no de los procedimientos; documentacion y conocimiento de la
misma por parte de los operadores; sistema de monitoreo e indicadores de gestion; mecanismos
para la inclusion de mejoras; y calidad del proceso y del producto.

Esta evaluacion se llevo a cabo a través del analisis del marco normativo vigente, la revision de
evaluaciones realizadas a los programas, estudios, informes de gestion y de otros documentos,
entrevistas a profundidad a referentes calificados y el procesamiento de las Gltimas dos
encuestas de hogares.



1. Pobreza y politicas publicas en Paraguay

A diferencia de otros paises de América Latina que incorporaron en su agenda la reduccion de la
pobreza en los afios 90s -con posterioridad a la llamada década perdida derivada de la
implementacién de los lineamientos establecidos en el Consenso de Washington-, la
preocupacion por la pobreza no tiene mas de 15 afios en Paraguay, evidencia de esto es la
generacioén de programas de lucha contra la pobreza en torno al segundo quinquenio del
presente siglo.

En el afio 2000 con la Declaracion del Milenio, el mundo formaliza su compromiso con la
aprobacion del Objetivo de Desarrollo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre. Paraguay es
signatario de este compromiso internacional, por lo cual se obliga a reducir a la mitad, entre
1990 y 2015, el porcentaje de personas en situacion de pobreza extrema.

Antes de este compromiso ya se habian aprobado otros, como el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Ley Nro. 4/92) que anticipaban, aunque de
manera menos explicita, la preocupacion por la reduccion de la pobreza.

Posteriormente a la firma de estos documentos internacionales varios programas y estrategias de
gobierno incluyeron objetivos en tal sentido. A continuacion, en el primer apartado se analiza la
situacion de la pobreza en Paraguay en la Gltima década, para luego presentar brevemente las
politicas vinculadas a enfrentar este problema y la experiencia latinoamericana.

2.1 El perfil de la pobreza

Altos niveles de pobreza

Si bien la pobreza® viene disminuyendo lenta, pero sostenidamente en los Gltimos afios
(Serafini/ Imas, 2015; DGEEC, 2015), una importante proporcion de la poblacion todavia no
cuenta con los ingresos necesarios para acceder a una canasta basica de bienes y servicios que
les garantice un piso minimo de bienestar.

Evolucion del PIB y la pobreza (%), 2000-2014
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Fuente: elaboracion propia a partir de las Encuestas Permanentes de Hogares y datos del BCP

1 Medida por la Linea de Pobreza



El andlisis de la situacion de la pobreza y de las politicas que contribuyen a reducirla debe
considerar varios factores que, en algunos casos constituyen causas y en otros consecuencias.
En cualquiera de los casos exigen atencion y estrategias especificas para enfrentarlos.

Para el afio 2014, el 12,1% de la poblacién se encuentra en pobreza moderada y el 10,5% en
pobreza extrema, totalizando el 22,6% la poblacion total sin los ingresos minimos suficientes
para contar con una canasta basica. En este conjunto de poblacion, la nifios/as, nifias y
adolescentes estan sobrerrepresentados. En total, 33,4% de la nifiez y el 30,5% de adolescentes?
estan por debajo de la linea de pobreza, concentrados principalmente en el sector rural, como
puede notarse en el cuadro a continuacion.

Poblacién en situacion de pobreza* por grupos de edad, segin area de residencia y estatus
de pobreza (%). 2014

Estatus de pobreza | Total | 0-13 | 14-17 | 18-29 | 30-59 | 60y més
Total
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Extrema 10,5 17,0 13,3 17,7 7,9 6,0
Moderada 12,1 16,4 17,2 9,6 10,5 7.9
No pobre 77,4 66,6 69,5 82,7 81,6 86,1
Urbana
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Extrema 4.6 8,2 6,1 3,0 3,2 3,5
Moderada 11,6 17,9 15,9 9,0 9,7 6,7
No pobre 83,8 73,9 78,0 87,9 87,1 89,8
Rural
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Extrema 19,2 27,7 22,0 16,6 15,4 9,8
Moderada 12,8 14,6 18,8 10,6 11,7 9,7
No pobre 68,0 57,7 59,3 72,8 72,9 80,5

* Quedan excluidos los empleados domésticos del hogar.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Permanente de Hogares 2014,

Otro elemento a considerar es el posible inicio de un proceso de feminizacién de la pobreza en
el sector rural. Una parte importante de los hogares paraguayos tiene como jefe de hogar a una
mujer. En los Gltimos afios, este fendmeno ha ido creciendo, constituyendo actualmente el
31,8% de los hogares. Hasta el afio 2012, las estadisticas no mostraban una mayor incidencia de
la pobreza en estos hogares; sin embargo, en 2013 se observa una mayor proporcién de hogares
pobres con jefatura femenina en el area rural (Anexo 4), situacién gque deberia ser motivo de
atencién desde las politicas publicas pues coincide con la reduccion de la pobreza en los hogares
masculinos.

Aunque no habian mostrado mayor pobreza, los hogares con jefatura femenina presentan altos
niveles de vulnerabilidad de caer en pobreza o de imposibilidad de salir de ella, a pesar de los
esfuerzos laborales o productivos que realicen. Los hogares con jefatura femenina son nucleares
incompletos (una mujer sin pareja) o extendidos (otros parientes). La primera caracteristica hace
gue tengan en promedio menos miembros adultos que puedan colaborar en la provision
econdmica, lo que genera menores oportunidades de contar con los ingresos necesarios. El
segundo tipo de hogar suele ser producto de estrategias de sobrevivencia para tratar de
equilibrar mejor las necesidades de consumo de la familia, involucrando mas miembros
proveedores o colaboradores en las tareas de cuidado y trabajo doméstico.

2 La Ley Nro. 2.169/03 que establece la mayoria de edad sefiala en sus articulos 3 y 4 los rangos de edad para la nifiez
(0-13 afos) y para la adolescencia (14-17 afios).
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Riesgos en los &mbitos de la salud y educacion

Las condiciones de vida son, en parte, resultado de la disponibilidad de recursos econdémicos.
Desde esta perspectiva, la situacion de pobreza constituye un determinante importante en las
carencias gque enfrentan las personas. Sin embargo, estar fuera de la pobreza no necesariamente
implica contar con los medios necesarios para enfrentar los riesgos propios de la vida de las
personas. Segun el estudio de Hardy (2014), el 40,5% de la poblacién que se encuentra fuera de
la pobreza es vulnerable?, por lo cual esta importante proporcion de la poblacion se encuentra en
riesgo de caer en pobreza si no cuenta con un sistema de proteccion social.

Los riesgos que enfrentan las personas a lo largo de su ciclo de vida son multiples y se acenttan
en condiciones de pobreza o vulnerabilidad. La nifiez y adolescencia presenta especificidades en
este sentido, que los programas de transferencias monetarias como Tekopora buscan mitigar o
subsanar.

Aun sin considerar las condiciones de pobreza o vulnerabilidad, la cobertura educativa no es
universal. Los datos de la EPH (2013) muestran que en el grupo de 6 a 14 afios poco mas del
90% asiste a una institucion de ensefianza, mientras que entre los de 15 a 17 afios, la
escolarizacién cae por debajo del 85%. Las razones vinculadas con las carencias econémicas
son las principales: necesidad de trabajar y la falta de recursos en el hogar.

Existen otras razones para dejar de estudiar ademas de la necesidad de trabajar. El 15,5% de la
juventud no estudia ni trabaja (NINIs). El 74,1% de la juventud NINIs son mujeres, lo cual
deberia llamar la atencion atendiendo a que la razon principal sefialada en la encuesta de
hogares es la necesidad de realizar labores del hogar y los motivos familiares.

La desercion escolar, ademas de su impacto negativo en las oportunidades educativas y
laborales a mediano y corto plazo se vincula con el embarazo adolescente. Los datos de la
ENDSSR (2008) revelan que solo un tercio de las mujeres de 15 a 19 afios se encontraban
estudiando al momento de quedar embarazadas. Como se puede ver, para una importante
proporcion de adolescentes (67%), la desercion escolar se da previamente al embarazo y no a
raiz de este, es decir la joven no se encontraba en el sistema educativo al momento de quedar
embarazada. De las que todavia estudiaban, mas de la mitad de ellas interrumpieron sus estudios
y s6lo el 6,6% los retomé.

Desproteccion social y precariedad laboral

Las desigualdades de género en las oportunidades econdmicas reducen la potencialidad de las
mujeres de disminuir la pobreza. A pesar de la relevancia que tienen las mujeres en la jefatura
de hogar y en la sociedad como proveedoras econdmicas y de cuidado, su desigual insercion en
el mercado laboral limita su autonomia econémica y, con ello, su aporte a la familia y al pais.

Por un lado, el 37,0% de las mujeres de 15 afios y mas que no estudian no cuentan con un
ingreso propio”, frente al 19,6% de los hombres. Por otro lado, las que cuentan con ingresos
laborales en promedio ganan el 70,6% del ingreso masculino debido a que trabajan menos
horas, en ocupaciones peor remuneradas o por discriminacion salarial (PNUD, 2013: 114-115).

Las condiciones del mercado laboral paraguayo no contribuyen a la reduccion de la pobreza. La
precariedad laboral se traduce en ingresos volatiles e insuficientes y en una baja cobertura de la

3 El estudio de Hardy fue realizado con datos anteriores a la reduccion de la pobreza, por lo que habria que suponer
que parte de quienes dejaron la pobreza pasaron a engrosar las cifras de “vulnerables”.

4 Este indicador es considerado por la CEPAL como uno de los que eval(ia la autonomia econémica de las mujeres.
La autonomia econdmica se explica como la capacidad de las mujeres de generar ingresos y recursos propios a partir
del acceso al trabajo remunerado en igualdad de condiciones que los hombres. http://www.cepal.org/oig/aeconomica/



11

seguridad social, lo que aumenta la vulnerabilidad de las familias frente a un evento imprevisto
como las adversidades climaticas, especialmente en el sector rural, la pérdida del trabajo
remunerado o la muerte de alguno de los proveedores, o la enfermedad o discapacidad de
cualquiera de los integrantes de la familia.

El subempleo afecta a una quinta parte de la poblaciéon ocupada, con una mayor incidencia en
las mujeres (Serafini, Imas, 2015). Otros indicadores® que dan cuenta de los altos niveles de
informalidad del mercado laboral son el bajo porcentaje de trabajadores (mayores de 18 afios)
gue cuenta con un contrato o se encuentran afiliados a la seguridad social. A nivel nacional, solo
el 59,5% y el 45,7% de la poblacion asalariada, es decir, la que tiene derecho a contar con
contrato y estar incluida en algiin mecanismo de jubilacion tiene estos beneficios. Sélo un tercio
de los trabajadores mayores de edad tiene seguro médico.

En condiciones de pobreza, estas cifras emporan de manera importante. EI subempleo llega al
25,0%, mientras que las coberturas de seguro de salud, jubilacién y contrato caen al 7,0%,
15,6% y 27,3% respectivamente (Serafini, 2015). Esta situacion revela los altos niveles de
vulnerabilidad que sufren los trabajadores y sus familias, disminuyendo sus posibilidades de
salir de la pobreza o permanecer fuera de ella y obligando a las familias a explotar al maximo su
fuerza laboral, incluyendo la de los nifios y adolescentes.

2.2 Las intervenciones publicas contra la pobreza

El éxito en América Latina en la reduccion de la pobreza se debid a los esfuerzos realizados por
los paises en la implementacion de programas de proteccion social no contributivos dirigidos a
la poblacion en situacién de pobreza y wvulnerabilidad. Esta poblacion se encuentra
mayoritariamente fuera del sistema de seguridad social contributiva, por lo que los esquemas de
proteccion se centraron en programas de transferencias monetarias —condicionadas o no-
combinados con la oferta de servicios de salud y educacién que permitieran un proceso de
acumulacion de capacidades y de reduccion de los riesgos que genera la exclusion social.

La situacion general de Paraguay no es distinta al resto de América Latina, tanto en el contexto
econdmico y social como en la institucionalidad de las politicas de proteccion social, aunque
presenta en ambos casos peores indicadores con respecto al promedio regional.

Politicas y planes de lucha contra la pobreza en Paraguay

Paraguay inici6 el disefio de varias iniciativas que incluyeron especificamente el objetivo de
reduccion de la pobreza afios después de la ratificacion de innumerables compromisos
internacionales y de una Constitucién Nacional con lineamientos claros en el rol del Estado en
el bienestar.

La Estrategia Nacional de Reduccion de la Pobreza (ENREP) aprobada en 2006 durante el
gobierno del Pdte. Duarte Frutos fue el primer instrumento con que conté el pais®. El objetivo
“superior de esta Estrategia es garantizar que todas las personas, los grupos y las comunidades
en situacion de pobreza accedan a las condiciones materiales, sociales, politicas y ciudadanas,
para ejercer sus derechos y desarrollar sus potencialidades de manera plena, y detener el ciclo de
reproduccion y propagacion del problema” (ENREP, 2006).

5 Todos los indicadores de mercado laboral se presentan para la poblacién de 18 afios 0 mas. La poblacién de 10 a 13
afios no deberia estar trabajando; mientras que los adolescentes de 14 a 17 afios tienen un régimen legal protegido por
lo que no es correcto incluirlos en las categorias analiticas utilizadas para trabajadores adultos.

® Decreto de aprobacion Nro. 8.152/06.
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Esta estrategia introduce como politica especifica la de proteccion social y la creacion de un
sistema de proteccion social para enfrentar los riesgos de las familias en situacion de pobreza,
segun el ciclo de vida de sus integrantes.

En 2008, con el gobierno del Pdte. Lugo se aprueba el Plan Estratégico Econémico y Social
2008-2013 (PEES) cuyo objetivo general es lograr un crecimiento econémico con inclusion
social, a través de una mayor generacion de empleo y con mejor distribucion del ingreso. El
PEES incluye entre sus metas la reduccion de la pobreza. En 2010, la Politica Publica para el
Desarrollo Social 2010-2020 (PPDS) le da mayor fuerza a los objetivos sociales de la gestion de
gobierno 2008-2013 a partir de sus 2 ejes estratégicos: “Calidad de vida para todos y todas” e
“Inclusion social y superacion de la pobreza y desigualdad”. La PPDS, buscando centrar
esfuerzos en la reduccion de la pobreza, define 11 programas prioritarios para la gestion 2010-
2013 denominados “emblematicos”. El objetivo de estos programas “ademas de asegurar el
gjercicio de derechos basicos, es la promocion de las personas hacia mejores niveles de calidad
de vida y bienestar, generando capacidades, facilitando oportunidades y fortaleciendo de esta
forma el capital humano y social” (Gabinete Social, 2010: 22).

Durante este periodo de gobierno estuvo vigente el Il Plan Nacional de Igualdad de
Oportunidades (PNIO) impulsado por la Secretaria de la Mujer —ahora, Ministerio de la Mujer—,
que posteriormente —a partir de 2008- tuvo continuidad con el 11l PNIO. Ambos planes
incluyeron los objetivos de atacar la pobreza con enfoque de género.

En 2011 se aprob6 también la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia (POLNA) y un afio
antes, en el ambito especifico del trabajo infantil y adolescente, fue aprobada por el Consejo
Nacional de la Nifiez y Adolescencia la Estrategia Nacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil y Proteccion del Adolescente Trabajador.

En diciembre de 2014, el gobierno del Pdte. Cartes (2013-2018) dio a conocer oficialmente el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) que cuenta con tres ejes estratégicos: “reduccion de la
pobreza y desarrollo social”, “crecimiento econémico inclusivo” e “insercion de Paraguay en el
mundo en forma adecuada”. En los primeros dos ejes se hace referencia a la proteccion social;
sin embargo es en el segundo eje en que se incluye solo a la seguridad social de manera
explicita.

El actual gobierno cuenta con el Programa Sembrando Oportunidades dirigido a reducir la
pobreza a partir de la inclusion productiva y el acceso a servicios. Desde esta estrategia, el
Programa enfrenta riesgos fundamentalmente ligados al ambito econdmico, dejando de lado
otras fuentes de vulnerabilidad como las relativas a la salud, educacién y cuidado que afectan
particularmente a los grupos que exhiben mayores niveles de pobreza.

El mayor desafio del pais para reducir las vulnerabilidades vinculadas a la pobreza o al riesgo de
caer en ella es disefiar una politica de proteccidn social que integre los pilares contributivos y no
contributivos y conforme un sistema de proteccién social.

En los apartados anteriores se presentaron datos que cuantifican la proporcién de personas en
situacién de pobreza y vulnerabilidad y los riesgos que enfrentan. Como se vera mas adelante
los programas no contributivos son de baja cobertura, estan fragmentados y parciales.

El pilar contributivo, si bien tiene larga data también esta fragmentado y tiene baja cobertura.
Las dos instituciones mas importantes de la seguridad social son el Instituto de Prevision Social
(IPS) creado en 1943 y la Caja Fiscal’, las cuales agrupan casi un 95% de los beneficios de

" La Caja Fiscal estd conformada por varios fondos de jubilaciones (funcionarios publicos, docentes, militares,
policias, magistrados, docentes universitarios) y pensiones (veteranos, herederos/as, pensiones graciables), los
primeros de ellos originados a finales de los afios 30s e inicios de los 40s. Estos fondos son: la Caja de Jubilaciones y
Pensiones del Personal, la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Empleados Bancarios, la Caja de Jubilaciones y
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todas las pensiones y jubilaciones. El IPS es la principal institucion de la seguridad social
paraguaya dirigida mayoritariamente a la poblacion ocupada en relacién de dependencia en el
sector privado, e incluye prestaciones en salud y jubilaciones/pensiones®. La Caja Fiscal esta
dirigida a dar cobertura a funcionarios pablicos e incluye a veteranos de la guerra del Chaco, sus
herederos y otros beneficiarios designados por el Parlamento. La Caja Fiscal solo incluye
jubilaciones (funcionarios, docentes, militares, policias, magistrados, docentes universitarios) y
pensiones (veteranos, herederos/as, pensiones graciables). No incluye salud, por lo que algunas
de las instituciones publicas que cuentan con la contribucion estatal contratan los servicios con
el sector privado.

La literatura sobre el sistema de seguridad social en Paraguay (Navarro y Ortiz, 2014; USAID-
OPS, 2008; Almada y Ferreira, 2007; Jolst, s/f) da cuenta de que dicho sistema tiene las
siguientes caracteristicas: una estructura fragmentada e ineficiente y que no existe una
institucion de coordinacion; presenta grandes ineficiencias por la falta de transferibilidad de las
contribuciones entre las diferentes cajas jubilatorias; y las altas tasas de reemplazo representan
una de las mayores amenazas a su sustentabilidad financiera.

Programas de lucha contra la pobreza en Paraguay

En el afio 2005 se iniciaron los programas Tekopord y Abrazo, focalizados en poblaciones en
situacion de pobreza, por lo tanto altamente vulnerables ya que no cuentan con cobertura de
seguridad social.

Ademas de estos dos programas fue disefiado e implementado el Programa de Asistencia
Nutricional (PROAN), actualmente Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI)®. El
PANI no esta focalizado especificamente en pobreza, pero dado que su objetivo es “contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion paraguaya con enfoque preventivo e integral;
favoreciendo la recuperacion nutricional de poblaciones vulnerables” y que la desnutricion es un
problema que afecta particularmente a la pobreza, es de suponer que gran parte de su esfuerzo
esté concentrado en esta poblacién.

La Ley Nro. 4.698/12 de garantia nutricional en la primera infancia que busca “garantizar la
prevencion, asistencia y control de la desnutricion de todos los nifios y nifias menores de 5 afios
de edad asi como de las madres embarazadas a partir del tercer mes de gestacion hasta los
primeros 6 meses despuées del parto que se encuentren en situacion de pobreza, bajo peso,
desnutriciéon o cualquier situacion de vulnerabilidad nutricional” (Art.1) es el marco rector del
Programa y explicita su objetivo de enfocar sus acciones en la poblacion en situacion de
pobreza.

En 2009, el gobierno definio los 11 programas emblematicos'® y dio prioridad en la asignacion
presupuestaria de los mismos. La mayoria de estos programas emblematicos, salvo el de
Atencion Primaria de la Salud y los dirigidos al cumplimiento de las sentencias internacionales
para la restitucion de tierras indigenas, tienen origen en el gobierno anterior. Actualmente gran
parte de estos programas tienen vigencia y cuentan con recursos publicos.

Pensiones del Personal de la Administracion Nacional de Electricidad, la Caja de Jubilaciones y Pensiones del
Personal de la ltaipd, la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Empleados y Obreros Ferroviarios, el Fondo de
Jubilaciones y Pensiones para miembros del Poder Legislativo de la Nacion.

8 La Ley Nro.4913/13 posibilita —desde 2013- el acceso de trabajadores independientes al fondo de jubilaciones, no
asi al de salud.

° PROAN fue redisefiado en 2009 para integrarse mejor a otros programas del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPyBS) y al sistema de proteccion social.

10 | os 11 programas son: Identificacion, Tekopord, Abrazo, Unidades de salud de la familia, Seguridad alimentaria,
Namba’apo, Alfabetizacion de jévenes y adultos, Mejorando las condiciones de habitabilidad, Abastecimiento de
agua y saneamiento, Territorio, participacion y desarrollo: pueblos indigenas aseguran su territorio, Reforma agraria.
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De los 11 programas referidos, solo Tekopord y Abrazo cuentan con instrumentos para focalizar
en pobreza; sin embargo, al igual que PANI, muchos de ellos -por sus objetivos y disefio-
deberian contribuir a la reduccion de la pobreza, tanto de ingreso como multidimensional.

En 2009 se aprob6 la pension alimentaria para personas adultas mayores dirigido a personas en
situacion de pobreza de 65 afios 0 mas. Este programa entrega a cada adulto mayor una pension
equivalente al 25% del salario minimo vigente. El proceso de focalizacion es similar al de
Tekopora, incluyendo el uso del indice de Calidad de Vida (ICV) para evaluar el nivel de
pobreza.

2.3 El gasto social en Paraguay: proteccién social, Tekopora

El gasto social fue aumentando de manera paulatina en Paraguay, coincidentemente con el
mayor énfasis que la problematica social fue adquiriendo en la agenda publica. La mayor
prioridad fiscal del gasto social es también consistente con mejoras en varios indicadores
sociales y con el estancamiento y la involucidn de otros.

Si bien no parece optimista este escenario, cabe sefialar que durante los primeros 15 afios
después del derrocamiento del Pdte. Stroessner (dictadura militar) se verifican pocos avances en
materia social y en algunos casos indicadores que muestran retrocesos. Esto significa mas de
una década pérdida para el pais en términos del bienestar de la poblacién. Es recién a partir del
nuevo milenio que la trayectoria de los indicadores empieza a mostrar cierta estabilidad a su
mejoramiento en el largo plazo.

El programa social analizado en este documento es relativamente pequefio cuando se trata de
presupuesto. Esta caracteristica constituye una de las ventajas por la cual las estrategias sociales
basadas en transferencias monetarias fueron adoptadas en América Latina. Ademéas de su
impacto en la reduccion de la pobreza y la desigualdad, son altamente eficientes. Su costo es
relativamente bajo para los resultados que se obtienen.

El siguiente cuadro muestra la evolucién de los recursos invertidos por el pais en gasto social v,
particularmente, en el programa Tekopord desde el inicio de su implementacién. Como se puede
ver, la inversion social en 2005 apenas representaba el 40,6% del gasto total, proporcion que fue
aumentando paulatinamente en los siguientes afios hasta llegar al 56,1% en 2013, ultimo afio
disponible en el sistema BOOST del Ministerio de Hacienda.

Evolucion de la inversién social y de los recursos ejecutados en Tekopora

2005 | 2006 | 2007|2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013

Prioridad fiscal del gasto social 406 | 461 1494|516|50915011530]|458156.1
(Gasto social/gasto total) ’ ’ ’ ’ ' ' ' ' '

Programa Tekopord /P1B 0 |0,003|004|005|0,19|0,25|0,14|0,21|0,14

Programa Tekopora /gasto social 0 [004040]059|1,74|262|1,35|1,66]1,19

Fuente: sistema BOOST. Ministerio de Hacienda.

Obsérvese que en 2013 la ejecucién del gasto de Tekopord no llega a representar el 2% del
gasto social y tienen un peso todavia menor con respecto al PIB, siendo un programa dirigido a
solucionar problemas que afectan al 22,6% de la poblacién de manera directa, pero que
indirectamente inciden en las oportunidades de desarrollo de todo el pais.
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Por otro lado, gran parte de los recursos utilizados en este programa llega a la poblacién
objetivo y es relativamente sencilla la evaluacion de la trazabilidad del gasto. Un estudio
realizado por la SAS sefiala que el 90% del presupuesto de Tekopora es la transferencia directa
(SAS, 2014). Estas cifras son consistentes con el peso que tiene este tipo de programas en el
resto de América Latina.

Presupuesto asignado a programas de TMC en América Latina, 2011

Pais Programa % PIB
Argentina Asignacion Universal por Hijo para la Proteccion Social 0,55
Bolivia Bono Juancito Pinto 0,23

Bono Madre 0,11
Brasil Bolsa Familia 0,42
Chile Chile Solidario 0,08

Ingreso Etico Familiar 0,11
Colombia Familias en Accion 0,23
Ecuador Bono de Desarrollo Humano 0,95
El Salvador Comunidades Solidarias 0,37
Guatemala Mi Bono Seguro 0,20
Haiti Ti Manman Cheri 0,17
Honduras Bono 10 000 Educacion, Salud y Nutricion/Asignacion 0,16

Familiar
México Oportunidades (antes Progresa) 0,42
Panama Red de Oportunidades 0,14
Paraguay Tekopora /Abrazo 0,02
Per Apoyo Directo a los mas Pobres-Juntos 0,13
Rep. Dominicana | Programa Solidaridad 0,01
Uruguay Asignaciones Familiares 0,46

Fuente: Trivelli, Carolina y Jhonatan Clausen. (2015). De buenas politicas sociales a politicas
articuladas para superar la pobreza: ¢;qué necesitamos para iniciar este transito? Instituto de
Estudios Peruanos. Lima.
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I1l.  Programa TEKOPORA
3.1 Antecedentes en América Latina.

En América Latina y el Caribe, los Fondos de Emergencia Nacional y los Fondos de Inversion
Social como componentes de la Red Minima de Proteccion Social y como parte de la
institucionalidad para el combate a la pobreza fueron creados entre 1980 y 1990. En la mitad de
esta Ultima década, los programas de transferencia monetaria condicionada focalizados en la
poblacién en situacion de pobreza comenzaron a diseminarse en la region (Fonseca, 2010:5).

Dichos programas constituyen herramientas de politica impulsadas en Latinoamérica a inicios
del siglo XXI, fundamentalmente en Brasil y México. Posteriormente, fueron incluidos por
otros paises de la region, como Chile, Nicaragua, Honduras, y posteriormente en Argentina,
Uruguay y Paraguay.

La aparicion de los programas de transferencia monetaria condicionada (TMC) coincide con
gobiernos que reorientaron las politicas publicas y muy especialmente las politicas sociales,
interpelando al Estado de Bienestar y retornando al Estado Protector reconciliando las
responsabilidades familiares y comunitarias (Mirza, 2010:3). Los programas de transferencia
condicionada se implementaron “como modalidad de atencion de la pobreza y la desigualdad
capaz de galvanizarse en una matriz reformada de bienestar social” (Mirza, 2010: 3-4).

Programas de TMC de combate a la pobreza en América Latina™

Nombre del programa Pais Afio de inicio

Programa de Asignacion Familiar (PRAF) Honduras 1990
Bolsa Escola, luego denominado Bolsa Familia (2003) Brasil 1995
Progresa, luego denominado Oportunidades (2002) México 1997
Bono de Desarrollo Humano Ecuador 1998
Familias en Accion Colombia 2000
Red de Proteccién Social Nicaragua 2000
Chile Solidario Chile 2002
Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (2002), luego

denominado Familias para la Inclusién Social (2005) y Argentina 2002
actualmente Asignacion Universal por Hijo

Juntos Per( 2005
Red Solidaria El Salvador 2005
Tekopora Paraguay 2005
Solidaridad Rep. Dominicana 2005
(PFI)?NdEeS,?tenuon Nacional a la Emergencia Social Uruguay 2005
Avancemos Costa Rica 2006
Red de Oportunidades Panama 2006

Fuente: elaboracién propia

La funcion especifica de los programas de TMC en la politica social varia en cada pais,
atendiendo a las diferencias que existen tanto en los disefios como en los contextos en los cuales

11 Existe alguna controversia acerca de los programas pioneros en América Latina, pero se puede afirmar que
PROGRESA en México en 1997, después denominado Oportunidades, es el pionero seguido por Brasil. En Brasil,
este tipo de programa de transferencia de renta fueron implementados inicialmente en 1995; en Nicaragua en el 2000,
aunque sin continuidad; en Colombia también en el afio 2000; en Ecuador y Jamaica en 2001; en Argentina y Chile
en 2002. En El Salvador, Republica Dominicana, Pert y Uruguay (en este ltimo extinto en 2008), en 2005; Panama,
Costa Rica y Bolivia en 2006; y Guatemala en 2007 (Fonseca, 2010:7).
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se implementan; sin embargo, todos ellos comparten los mismos lineamientos y caracteristicas
generales.

3.2 Caracteristicas del Programa

En el Paraguay desde el afio 2005 se implementa el Programa Tekopora llevado adelante por la
Secretaria de Accidn Social (SAS) dependiente de la Presidencia de la Republica. Al igual que
otros programas de TMC, Tekopora fue disefiado en el contexto de una estrategia nacional de
lucha contra la pobreza, como parte del esfuerzo general tendiente a la consecucion de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio.

El programa esté regido por la Ley Nro. 4.078/11 de regulacidn de las transferencias monetarias
condicionadas, el Decreto Nro. 7.743/11 por el cual se reglamenta dicha ley y la Resolucion
Nro. 595/12 por la cual se aprueba el manual operativo del programa de transferencias
monetarias condicionadas con corresponsabilidad “DTMC” Tekopord. De manera parcial
también afectan las resoluciones Nro. 39/2012 que reglamenta la desvinculacién de los adultos
mayores de las TMC y su incorporacion a las pensiones alimentarias para personas adultas
mayores en situacion de pobreza y la Resolucion Nro. 593/15 que reglamenta la incorporacion
de personas con discapacidad severa a las TMC.

Segun se define en el Manual Operativo del Programa Tekopora el objetivo general del mismo
es “mejorar la calidad de vida de la poblacion participante, a través del ejercicio efectivo de los
derechos a alimentacion, salud y educacién, incrementando el aumento del uso de servicios
basicos y el fortalecimiento de las redes sociales, con el fin de cortar la transmisién
intergeneracional de la pobreza”.

Los objetivos especificos son: a) incrementar los recursos de los hogares titulares a traves de las
TMC,; b) brindar apoyo socio familiar y comunitario a través de un acompafiamiento sistematico
y que facilite el cumplimiento de las corresponsabilidades; c) crear capacidades de trabajo
familiar y comunitario y condiciones que aseguren la participacién ciudadana.

La Ley dirige este Programa a la poblacion en situacion de pobreza y extrema pobreza, en
situacion de calle o exclusidn social, a las personas con discapacidad y a las familias indigenas.
El Manual operativo especifica sefialando que se priorizara a la familias en situacion de extrema
pobreza y vulnerabilidad, que cuenten entre sus integrantes a nifios, nifias y adolescentes entre 0
a 18 afios de edad, personas con discapacidad y mujeres embarazadas*.

Los instrumentos técnicos de focalizacion para priorizar los territorios y dentro de ellos a los
hogares en situacion de mayor pobreza son el indice de Priorizacion Geografica (IPG) y el
indice de Calidad de Vida (ICV)®. Las familias elegibles para las TMC son aquellas que
cuentan en su cuadro familiar con nifias, nifios y adolescentes de hasta 18 afios, personas adultas
mayores de 65 afios 0 mas, mujeres embarazadas y personas con discapacidad y cuenten con un
ICV que los ubique en los estratos de menor calidad de vida (estratos 1'y 11)*,

Segun el Informe de Gestion 2014 de la SAS, 101.440 familias reciben transferencias
monetarias con corresponsabilidad, cantidad que supera la meta propuesta para dicho afio. Dicha
cantidad equivale aproximadamente a 551.000 personas en situacion de vulnerabilidad social.
Con las incorporaciones de 2014 se logré por primera vez llegar a mas de 100.000 familias en el

12 Secretaria de Accidn Social. Tekopord. Disponible en: http://www.sas.gov.py/pagina/54-tekopor.html, consultado
el 28/03/15.

13 SAS (2014). (Como y cuanto se invierte en la poblacion en situacion de pobreza?. Programa de Transferencias
Monetarias Condicionadas (TMC). Fernando de la Mora.

1 El ICV cuenta con 4 estratos: | (peor calidad de vida), 11, II, IV (mejor calidad de vida).
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programa. Se ha logrado el 99% de cobertura de las comunidades indigenas en el departamento
de Alto Paraguay y 84% en Presidente Hayes (SAS, 2014a: 6).

La evolucion del programa en relacion a la cobertura de hogares se muestra en el siguiente
cuadro. La meta fijada para el 2015, segln la aprobacion de la programacién presupuestaria es
llegar a 130.000 familias™.

Cobertura de hogares desde el inicio del programa Tekopora

Periodo Cantidad de hogares
2005 4.500
2005-2008 19.000
2009-2012 94.000
2013-2014 101.000

Fuente: SAS (2014). ;Coémo y cuanto se invierte en la poblacion en situacion de pobreza?. Programa de
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC). Fernando de la Mora.

Departamentos y cantidad de distritos con hogares beneficiarios del programa Tekoporé

Departamentos Cantidad de distritos

Total 130
Alto Paraguay 3
Alto Parana 4
Amambay 3
Asuncion

Caaguazu 15
Caazapa 8
Canindeyu 8
Central 3
Concepcidn 9
Cordillera 1
Guaira 10
Itapla 12
Misiones 6
Neembuct 9
Paraguari 7
Presidente Hayes 7
San Pedro 20
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion disponible en la pagina Web de la Secretaria de
Accién Social — “Listado de personas participantes de Tekopord, consultada el 28/03/15

(http:/lwww.sas.gov.py/tekopora).

El programa Tekopord facilita el cumplimiento de las nifias y nifios a su derecho a una
alimentacion y nutricion segura y adecuada, condicionante esencial para desarrollar sus
capacidades de aprendizaje en el presente y futuro. Ademas de fortalecer la permanencia de los
nifios, nifias y adolescentes en sus respectivos niveles educativos™.

El Programa contempla una transferencia monetaria en efectivo o bono alimenticio y el
acompafiamiento socio-familiar por parte de técnicos sociales denominados “facilitadores/as

15 Presidencia de la Replblica del Paraguay (31 de octubre de 2014). Disponible en:
http://www.presidencia.gov.py/noticia/15144-programa-tekopora-supero-la-meta-de-100-mil-familias-
beneficiadas.html# VTRoLFDIKBw

16 Secretaria de Accidn Social. Tekopora. Disponible en: http://www.sas.gov.py/pagina/54-tekopor.html, consultado
el 28/03/15.
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comunitarios/as”. Estos/as técnicos/as se encargan de visitar los hogares para verificar el
cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de las familias, brindar orientaciones
vinculadas al mejoramiento del habitat familiar, habitos de higiene, ideas y acciones para
mejorar la calidad de alimentos y la salud y orientar a las familias al acceso de los diversos
servicios publicos.

Las participantes jefas de hogar eligen una representante a nivel vecinal, designada como Madre
Lider. La misma es la encargada de canalizar inquietudes comunitarias y apoyar el trabajo de
los/as facilitadores/as comunitarios.

El programa genera un espacio de articulacion local denominado Mesa de Participacion
Ciudadana (MPC) en el que se coordinan acciones con las instituciones publicas encargadas de
las politicas sociales sectoriales vinculadas a salud, educacion, género, discapacidad y otros. Las
MPC estan integradas por autoridades municipales, representantes de establecimientos de salud
y educacion con base en el territorio, de organizaciones de la sociedad civil y comités de
familias que integran Tekopora .

En los Gltimos afios, con el fin de facilitar el proceso de pago de la transferencia y de empezar
un proceso complementario de inclusion financiera, se viene implementando el Programa
“Kakuaa” con las familias de Tekopord. El referido Programa como una actividad inicial
capaci'gr;l a las familias para el uso del cajero automatico, educacion financiera e importancia del
ahorro™’.

Las transferencias monetarias se pueden realizar segin tres modalidades: a) tarjetas de débito;
b) cajero mdvil (pago en las comunidades); y ¢) en las ventanillas de las oficinas del Banco
Nacional de Fomento (BNF)*. Estas modalidades dependen de los recursos disponibles en cada
zona.

El monto promedio que recibia un hogar en 2014 era de aproximadamente Gs. 180.000
mensual’®. Las TMC estan compuestas por un monto fijo por hogar, conocido como “bono
alimentario”, cuyo valor asciende a Gs. 80.000. Ademas de este monto fijo se entrega la suma
de Gs. 35.000 por cada hijo/a de entre 0 a 18 afios de edad hasta un maximo de 4 hijos/as por
hogar. Si el hogar cuenta con personas adultas mayores de 65 afios 0 mas, persona con
discapacidad y/o una mujer embarazada, por cada una de ellas se entrega la suma de Gs. 35.000.
Cada hogar puede percibir hasta un maximo de Gs. 290.000 (80.000 + 210.000%°).%* Los montos
y la estructura de pago estan establecidos en el Manual operativo.

A cambio de recibir la TMC las familias se comprometen a cumplir ciertas
corresponsabilidades. El Estado se compromete en proveer la oferta publica en salud y
educacion necesaria. Este compromiso se formaliza a través de la firma del Acta de
Compromiso (SAS, 2009: 10). El control de corresponsabilidades se exigira toda vez que exista
la oferta pertinente de servicios. (Manual operativo).

Las corresponsabilidades estan definidas en la Ley Nro. 4.078 como en el Manual operativo del
Programa. La Ley exige la asistencia en el nivel de educacion escolar basica, regularidad en las
vacunaciones y revisiones médicas, control prenatal periddico en caso de embarazadas,
examenes anuales de papanicolau y mamografia a las mujeres en edad fértil.

17 1dem

18 SAS (2014). (Como y cuanto se invierte en la poblacién en situacion de pobreza?. Programa de Transferencias
Monetarias Condicionadas (TMC). Fernando de la Mora

19 El costo de una canasta minima de consumo alimentario es de Gs. 302.285 por persona (SAS, 2014).

20 Es monto equivale a 4 nifios/as mas una persona con discapacidad mas una persona embarazada.

21 Estos montos fueron recientemente actualizados.
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A cambio de recibir la TMC, las familias se comprometen a cumplir ciertas
corresponsabilidades, establecidas en el Manual operativo (15-16).

Grupo poblacional | Corresponsabilidad

De 0-18 afios Talla y peso 2 veces por afio, vacunacion segun calendario

De 6-18 afios Asistencia al 85% de las clases

Embarazadas 4 consultas: control prenatal, control de peso y talla, vacunacion,
analisis de rutina (ecografia, PAP), complementos nutricionales (sulfato
ferroso) y kit de parto

Mujeres en edad | Una consulta al afio: peso, talla, control arterial, circunferencia, analisis

fertil ginecoldgico, PAP, mamografia.

Personas con | Dos consultas al afio: peso, talla, control arterial, circunferencia

discapacidad

La permanencia en el Programa tiene una duracién de 72 meses, en dicho transcurso se
desarrolla el apoyo familiar en 4 etapas que se inician con el compromiso de las familias de
cumplir las condiciones de salud y educacién y avanzar en otros aspectos no obligatorios como
el de gestionar las cédulas de identidad para todas las familias, desarrollar habitos de higiene y
actividades de autoconsumo (huerta) hasta finalmente desarrollar mejores habitos de
convivencia y el diadlogo familiar.

La primera etapa tiene una duracion de aproximadamente un afio y tiene 4 ambitos de
intervencion relacionadas al cumplimiento de las corresponsabilidades (salud y educacion), a
identificacion (contar con cédula de identidad), a la vida en un ambiente saludable (habitos de
higiene) y a la soberania y seguridad alimentaria (habitos alimenticios y huerta). La segunda
etapa dura dos afios y se utilizan para fortalecer los ambitos anteriores y fundamentalmente
cumplir con las corresponsabilidades y se agrega el de alfabetizacién de por lo menos un mayor
de 18 afios del hogar. La tercera etapa dura dos afios y prosigue con el afianzamiento de las
practicas anteriores y se agrega el &mbito de convivencia familiar. Finalmente, la cuarta etapa es
la ultima del periodo de permanencia de la familia en el Programa, dura un afio y busca
consolidar en las familias los resultados logrados en las etapas anteriores.
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Evaluacion de procesos

4.1 Los principales procesos del Programa

El Programa cuenta con varios procesos importantes para el cumplimiento de su objetivo y de
garantizar transparencia de su gestion. Entre ellos se encuentran:

a)
b)

c)
d)

9)

h)

)

Seleccion de las familias beneficiarias: proceso por el cual se seleccionan los distritos y
las familias que se incorporaran al Programa.

Control de corresponsabilidades:  seguimiento al cumplimiento de las
corresponsabilidades, tanto de las familias como de las instituciones encargadas de la
oferta de los servicios de salud y educacion exigidos por el Programa.

Pago de la transferencia monetaria: entrega de la transferencia en efectivo o bono
alimenticio.

Apoyo familiar y organizacion y fortalecimiento comunitario: acompafiamiento a las
familias por parte del/a facilitador/as comunitario/a para el involucramiento de las
mismas en el cumplimiento de las corresponsabilidades, en el uso de los servicios
publicos y en las actividades comunitarias, asi como para enfrentar problemas como el
alcoholismo o la violencia intrafamiliar.

Graduacioén del programa: a los 72 meses de pertenecer al Programa las familias son
evaluadas y se considera su salida si ha alcanzado los avances planteados para las
diferentes etapas de los beneficiarios. Si las familias no lo lograron, continta por dos
afios mas, pero con el monto minimo de la TMC.

Actualizacion de datos y reclamos: es la actualizacion de los datos censales del hogar de
los beneficiarios. Puede ser necesario por migracion de la familia, cambio de titular,
correccién de datos, entre otras razones. Los reclamos también pueden deberse a errores
de inclusion o exclusion.

Coordinacion con los gobiernos locales: este proceso no cuenta con disposiciones
especificas ni en la Ley ni en el Manual operativo; sin embargo este Gltimo documento
incluye actividades y procedimientos como la validacién de las listas con las MPC, el
seguimiento al control de corresponsabilidades con las MPC, proformas de convenio
con las municipalidades, entre otros que implican un proceso sistematico y continuo.
Articulacion interinstitucional (MSPBS, MEC, MI, METSS): se establece como
instancia de coordinacién interinstitucional al Gabinete Social con el objetivo de
adecuar y financiar la oferta programéatica de los ministerios sectoriales en las
comunidades de los distritos donde se encuentren las familias de Tekopord. La
descripcion de este proceso en el Manual operativo incluye los servicios que deberan
estar disponibles y las caracteristicas de los mismos.

Monitoreo y evaluacién: el monitoreo y evaluacion incluye informacion proveniente de
todos los procesos operativos tales como bajas e incorporaciones y las razones
respectivas, cumplimiento de las corresponsabilidades, areas en la que se suspende el
control de corresponsabilidades, mejoras en la oferta plblica de servicios, entre otros.
Se prevé encuestas anuales de satisfaccion al usuario en caso de contar con recursos.
Reclamos: los procesos de reclamo pueden deberse a la inclusion o exclusion, cobro de
la transferencia, baja del programa por la actualizacion de la informacién o egreso.

En este trabajo se analizaran los tres procesos mas importantes para lograr el objetivo del
programa: a) seleccion de las familias beneficiarias; b) control de corresponsabilidades:
seguimiento al cumplimiento de las corresponsabilidades, tanto de las familias como de las

2 La descripcion de los procesos se realiza con base en el Manual Operativo vigente (2012); sin embargo cabe
sefialar que la Ley Nro. 4.087 que regula Tekopord vigente desde 2011 modifica algunos de éstos.
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instituciones encargadas de la oferta de los servicios de salud y educacion exigidos por el
Programa; y c¢) pago de la transferencia monetaria.

Si bien no se incluye el proceso h) articulacion interinstitucional, el mismo seré abordado en el
marco del andlisis del proceso b) control de corresponsabilidades ya que para lograr el éxito de
este proceso, uno de los procedimientos mas importantes que la SAS debe implementar es la
articulacion con los ministerios de salud y educacion. En caso de que existan problemas en la
oferta publica de los servicios sefialados, no se realiza el control de corresponsabilidad, en
detrimento del impacto del Programa.

Otros procesos importantes que actualmente se estan implementando en el Programa pero no
son parte del mismo y, por lo tanto tampoco de este trabajo, son los de incorporacion de las
familias a programas de inclusion financiera y econdmica -Kakua'a® y Tenondera®-
respectivamente.

4.2 Consideraciones generales

Los lineamientos generales para la coordinacion entre los procesos se encuentran definidos en la
Ley de regulacion de transferencias monetarias con corresponsabilidad, el Decreto
reglamentario de la Ley, el Manual operativo del Programa y el Manual de organizacion y
funciones de la SAS, siendo el tercero de ellos el mas importante debido a que su objetivo es
proponer los instrumentos y procesos de gestién e implementacion necesarios para cumplir con
el objetivo planificado.

Debido a que estos documentos se produjeron en diferentes momentos y la secuencia que exige
la légica del disefio de un programa no se cumplié, se observan varios problemas. EI Manual
operativo fue creado originalmente en 2007 en el marco del préstamo del BID denominado
PROPAIS 11 que tenia como uno de sus componentes transferencias monetarias condicionadas
(TMC). En 2009, este Manual fue la base para la unificacion de los dos programas de TMC:
PROPAIS Il y Tekopora. Posteriormente, en 2011, se aprob6 la Ley Nro. 4.078 de regulacion de
TMC que incluy6 normativas relativas a varios de los procesos, con su correspondiente decreto
reglamentario. En 2012 se adapta el Manual operativo a la Ley, lo cual no implicé cambios
sustanciales en los objetivos ni instrumentos disefiados originalmente. En 2013 se realizan
modificaciones en el Manual de organizacion y funciones. En 2014 se aprobd el nuevo
organigrama con cambios importantes en la estructura organizativa de la SAS y del programa
Tekopora, con lo cual también se modifican algunos procedimientos.

Estos tres cambios: unificacion de los dos programas de TMC con un nuevo Manual operativo
(2009), promulgacion de la Ley y del decreto (2011), modificacion del Manual operativo (2012)
y cambios en la organizacion interna de la SAS (2014) obligan a la institucién a revisar la
coherencia actual de los documentos que rigen la operacion del Programa Tekopord. La SAS se
encuentra actualmente modificando el Manual operativo y el Manual de organizacion y
funciones.

Por otro lado, el Programa Tekopora verific6 cambios desde su creacion y enfrent6 obstaculos
para el cabal cumplimiento de los procesos establecidos en el Manual operativo. En primer
lugar, tal como se vio en apartados anteriores, su expansién se dio de manera acelerada y con
varios cambios en las autoridades de la SAS.

23 programa Kakua'a: programa de inclusion financiera por la via de la bancarizacion de los pagos del Programa
Tekopora.

2% Programa Tenondera: “busca que las familias que van a egresar de Tekopord puedan generar sus propios ingresos,
sean estables econdmica y socialmente con alternativas de produccién, a fin de que puedan salir y mantenerse fuera
de la situacion de pobreza”. El programa cuenta con dos componentes: a) Capacitacion con el fin de fortalecer las
capacidades productivas y b) Asistencia financiera: con el propdsito de que las familias adquieran los activos
necesarios para iniciar o fortalecer una idea de negocio. http://www.sas.gov.py/pagina/84-tenonder.html
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En segundo lugar, tuvo serios problemas de financiamiento, ya que un insumo fundamental para
el desarrollo éptimo de todos los procesos son los facilitadores/as comunitarios/as. A pesar de
su relevancia, durante varios afios la SAS no tuvo disponibilidad presupuestaria para la
contratacién por lo que es relativamente reciente (2014) la incorporacion de los/as
facilitadores/as comunitarios/as y el consecuente inicio de los procedimientos que implican la
participacion de éstos.

Los/as facilitadores/as comunitarios/as tienen un rol primario en los procesos de seleccion de las
familias, de control de corresponsabilidades, de apoyo familiar y organizacién y fortalecimiento
comunitario, de actualizacion de datos y reclamos y de coordinacion con los gobiernos locales.
En los demas procesos su rol es secundario.

La SAS se encuentra realizando reformas con el objetivo de mejorar la coordinacion de los
procesos entre las diferentes dependencias. Una de las acciones en este sentido fue simplificar la
estructura organizativa de la institucion con la implementacion de un nuevo organigrama®, que
se da paralelamente a la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECIP).

La gestion de la informacion relativa a las familias que integran el programa es el principal
problema detectado en la coordinacion de los diversos procesos involucrados, desde la seleccion
de las familias hasta su egreso. La SAS no cuenta con un sistema que le permita tener la
informacion disponible y sistematizada desde el inicio del proceso (inscripcion en la
municipalidad) hasta el final del mismo (egreso del programa).

Con respecto a la existencia de mecanismos para conocer la satisfaccion de los beneficiarios, la
institucién empez6 con dos iniciativas en 2015. La primera es la apertura de una oficina de
atencién ciudadana cuyos principales usuarios son personas que buscan incorporarse a los
programas de la institucién. Este mismo afio se tiene planificada la apertura de otra oficina en
Coronel Oviedo.

La segunda iniciativa consiste en una alianza con la sociedad civil financiada por el Banco
Mundial®® que se desarrollara en 5 municipios. Este proyecto prevé trabajar con titulares del
Programa, las Mesas de Participacion Ciudadana y referentes locales utilizando tres
instrumentos de auditoria social, uno de ellos tiene como objetivo relevar la satisfaccion de
los/as titulares del Programa.

Un procedimiento transversal a los tres procesos estudiados y fuertemente vinculado a la gestion
de la informacion es el relativo a la resolucion de reclamos. Varias de las evaluaciones
realizadas sefialan este punto como uno de los problemas mas recurrentes, lo que ademas afecta
a la satisfaccion de las familias, la transparencia y legitimidad social del Programa y la eficacia
de las Mesas de Participacién Ciudadana.

Los errores de focalizacién no atendidos, tanto de inclusion como de exclusion, afectan a la
credibilidad de Tekopord y al trabajo de las MPC ya que éstas son las encargadas de canalizar
los reclamos desde el territorio hacia el nivel central de la SAS.

Los reclamos relativos a problemas en el pago tienen impacto negativo en las familias, ya que el
desconocimiento sobre las razones de falta de pago o de las disminuciones en el monto genera
incertidumbre y molestia en las mismas, afectando a sus niveles de satisfaccién. La resolucion
de reclamos estd vinculada fundamentalmente con la fluidez de la informacion desde el
territorio hacia la oficina central de la SAS, por lo tanto, esta institucion debe tomar los

%5 El nuevo organigrama de la SAS fue aprobado por la Resolucion Nro. 1.300/14.

% El convenio es ejecutado por 6 ONGs (CIRD, CADEP, DECIDAMOS, GEAM; ID, DENDE)
integrantes de la Plataforma Paraguay Debate y cuenta con el apoyo técnico y financiero de la Alianza
Global para la Auditoria Social-Banco Mundial. El periodo de ejecucidn sera de 5 afios 2015-2020.
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recaudos necesarios para garantizar la existencia de mecanismos que permitan transmitir la
informacién en ambos sentidos.

4.3 Seleccién/focalizacién

Objetivo del proceso: generar la lista de familias beneficiarias del Programa. La Ley Nro.
4.078/11 establece que es la “poblacion en pobreza y pobreza extrema”...”’en situacion de calle o
de exclusion social, a las personas con discapacidad y a las familias indigenas” (Ley Nro.
4.087/11, Art. 1). EI Manual operativo mide y especifica esta poblacion a través del indice de
Calidad de Vida (estratos I y II) e incluye la condicion de contar con “menores de 0 a 18 afios,
mujeres embarazadas, adultos mayores de 65 afios 0 mas y personas con capacidad diferente”
(Manual operativo, p. 8).

Producto generado por el proceso: lista de titulares con sus respectivas fichas-hogar, ICV y
caracteristicas familiares que cumplen con las referidas condiciones de elegibilidad y el acta de
compromiso entre la SAS y la familia.

Procedimientos involucrados: inscripcién en las municipalidades de las personas que quieran
acogerse al programa (Ley Nro. 4.087), levantamiento y procesamiento del censo y la
elaboracion de la lista de las familias que retnen las condiciones de elegibilidad (Ley Nro.
4.075 y Manual operativo), firma del acta de compromiso.

La inscripcion previa en los municipios se encuentra establecida en la Ley Nro. 4.087. Este
procedimiento debiera ser el mecanismo para disminuir la influencia de intereses particulares;
sin embargo exige recursos (humanos y financieros) y capacidades de los gobiernos locales que
no siempre estan disponibles, sobre todo si se encuentran en los niveles mas altos del IPG.

Desde el inicio del Programa el procedimiento de incorporacion de nuevos titulares se produce
por la via de un censo implementado en los municipios seleccionados. Estos municipios son
priorizados en funcion del Indice de Prioridad Geografica (IPG) que identifica a los mas pobres
y vulnerables del pais. El censo se realiza por “barrido”, lo cual implica censar a todas las
familias que cumplen un primer criterio de seleccion dado por la existencia de nifios, nifias y
mujeres embarazadas.

Algunas evaluaciones cualitativas sefialan que la ubicacion de estas familias tuvo algunos
problemas vinculados a los liderazgos comunitarios. En general, ante los problemas de trazado e
identificacion de calles es necesario contar con la ayuda de referentes comunitarios, algunos de
ellos vinculados a partidos politicos y, por lo tanto, con intereses particulares. De ahi que
puedan existir errores de exclusion, es decir, familias que debieron haber entrado al Programa
pero que no lo hicieron al no haber sido censadas.

Con respecto al levantamiento y procesamiento del censo, cabe sefialar que éste es uno de los
procedimientos mas importantes del Programa debido a que es el que provee la informacién
necesaria para garantizar la seleccion del grupo objetivo: las familias en situacion de pobreza.
Esta seleccion se realiza con base en un instrumento cuantitativo cuyo nivel define a las familias
que se incorporaran al Programa. El indice de Calidad de Vida (ICV) ordena los hogares segin
un conjunto de bienes y servicios a los que acceden organizados en 6 dimensiones: acceso a
servicios de salud, educacion formal, servicios publicos, tenencia de bienes duraderos y
vivienda digna e inclusién econémica. Como se puede observar, este indicador mide pobreza
multidimensional, por lo que es importante no confundir con la medicion de pobreza de ingreso
gue realiza anualmente la Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos.

Con base en el ICV se dividen los hogares en 4 estratos. ElI Programa atiende a las familias de
los dos estratos mas bajos.
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El IPG y el ICV fueron aprobados en 2005 y su disefio fue realizado a partir de informacion del
Censo 2002 y de encuestas de hogares. Las variables priorizadas en el ICV surgieron de una
serie de estudios que demostraron que las mismas constituian buenas aproximaciones a la
situacion de pobreza. Dado que han pasado mas de 10 afios y que las condiciones sociales se
han modificado, sobre todo las que tienen mayor peso relativo en el ICV, se hace necesario que
la SAS analice los posibles errores de inclusion y exclusion y con dicha informacion evalle la
pertinencia de actualizar el ICV.

La informacion censal, ademas de generar insumos para calcular el ICV, también permite
conocer con mayor profundidad el perfil de las familias en términos demogréficos, sociales, y
econémicos. Esta informacion es sumamente relevante para el disefio de politicas integrales
teniendo en cuenta que la pobreza es un fendmeno con maltiples causas, lo cual requiere su
abordaje desde diferentes tipos de politicas.

El tercer uso del censo, pero no por ello menos importante, es el relativo a la transparencia y
rendicion de cuentas. Los resultados del censo deben estar disponibles para la ciudadania
garantizando la privacidad de los datos personales como el nimero de cédula y el nombre y
apellido de quienes integran las familias. El pais requiere una normativa ajustada a estandares
de derechos humanos que impidan el uso de los datos para vulnerabilizar o castigar a las
personas en situacion de pobreza y menos aln para someterlas a practicas prebendarias o
clientelares.

La SAS incluy6 en su pagina WEB la lista de titulares del Programa con sus respectivos
nimeros de cédula de identidad, nombre y apellido, distrito y monto recibido. Si bien constituye
una accion desde todo punto de vista favorable a la transparencia, deberia considerar los riesgos
que ello conlleva para las familias, una violacion al derecho a la intimidad y desde una enfoque
de derecho, una doble victimizacion de la pobreza.

Uno de los mecanismos que tiene el Programa para reducir los errores de focalizacion es el
constituido por las mesas de participacién ciudadana que deben validar las listas de manera a
detectar familias que no estan en la lista y podrian ser potenciales beneficiarias o por el
contrario, familias que estan y que segun los integrantes de la Mesa no deberian estar. En estos
casos, el Manual operativo incluye la figura del “reclamo” a través del cual la SAS debe revisar
estos casos de manera particular y aprobar o rechazar el reclamo.

La informacidn relevada sefiala que el trabajo con las mesas de participacion ciudadana debe ser
fortalecido. Estudios encargados por la DIPLANP entre 2009 y 2011 muestran los desafios en
tal sentido. Estas instancias de participacién enfrentan problemas que se observan en otras
formas de participacién local como por ejemplo los consejos locales de salud, las juntas de
saneamiento, los consejos de desarrollo local.

Entre estos problemas se encuentran la falta de informacidn sobre los roles y competencias de la
instancia y de sus representantes, la poca legitimidad en la comunidad de los representantes y la
debilidad de los canales de comunicacién con las instituciones publicas locales o de nivel
central para resolver los problemas en los que estos espacios de participacion tienen
competencia (CERI, 2009).

La contratacién de los/as facilitadores comunitarios y de los/as coordinadores/as distritales y
departamentales constituye una oportunidad para fortalecer estas instancias e impulsar su tarea
en esta funcion. Todo instrumento de focalizacion tiene un grado de error estadistico que puede
ser minimizado a través de la accion contralora de las mesas.

Un trabajo efectivo constituye una garantia y un respaldo para la SAS dada la presion que los
intereses particulares ejercen sobre las politicas publicas.
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Una vez cerrada la lista de familias son incorporadas al Programa, previa firma de un acta de
compromiso entre la SAS y cada una de las familias, para recibir las transferencias y los deméas
bienes y servicios que el Programa se compromete a otorgar a cambio del cumplimiento de
determinadas condiciones.

La elaboracion de la lista final implica dividir los resultados del censo en dos partes. Una lista
de las familias que por su valor del ICV quedan fuera y otra lista en la que se incluyen las
familias con un valor de ICV que las califica preliminarmente para incorporarse al Programa.
Esta lista debe ser sometida a la verificacion de la mesa de participacion ciudadana del distrito.

Luego de esta verificacion y posterior analisis de los reclamos se aprueba la lista definitiva para
su envio a los responsables de iniciar los tramites con las familias de manera que puedan cobrar
el bono en efectivo y cumplir con el control de corresponsabilidades. La legislacion vigente y el
Manual operativo exigen que la titularidad sea ejercida prioritariamente por una mujer, la que
debe contar con cédula de identidad vigente. La titular (o el titular en su ausencia) es la persona
de referencia ante la SAS y es quien debe firmar un acta de compromiso de cumplimiento de las
corresponsabilidades.

4.4 Control de corresponsabilidades y otras prestaciones de Tekopora

Objetivo del proceso: controlar el cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de las
familias y detectar los obstaculos que impidieron el cumplimiento.

Producto generado por el proceso: lista de familias con el control actualizado de
corresponsabilidades cumplidas.

Procedimientos involucrados: relevamiento, sistematizacion y envio de la informacion por
parte del/la facilitador/a comunitario, elaboracion y remision del reporte para las Mesas de
Participacion Ciudadana, trabajo con las Mesas de Participacién Ciudadana, capacitacion a la
titular, a maestras, maestros, directivos de centros educativo, personal de los servicios de salud,
coordinadores/as y facilitadores/as (Manual operativo).

Dado que el control de corresponsabilidades solo podra ser exigido en caso de una efectiva
oferta publica, la Ley Nro. 4.078 ni el Manual operativo indican de qué manera se definira la
inexistencia de esta oferta y, por lo tanto, la no consideracién de este requisito para el cobro del
bono alimenticio.

Debido a que hasta 2014, el Programa no habia contado con facilitadores/as comunitarios/as que
implementaran este proceso, este vacio normativo no reviste relevancia; sin embargo, con el
inicio del control serd necesario establecer criterios claros acerca de qué territorios no cuentan
con oferta publica de salud y educacién para garantizar el impacto y la transparencia del
Programa.

La existencia de establecimientos educativos o sanitarios cercanos a las familias no puede
considerarse suficiente. Tanto las encuestas de hogares como numerosas evaluaciones e
investigaciones muestran que las exclusiones en salud y educacion tienen origen en factores que
van mas alla de la disponibilidad de instalaciones edilicias. El gasto de bolsillo en transporte,
alimentacion y aranceles, la falta de insumos (vacunas, instrumentos para el control de talla y
peso, Utiles escolares, implementos y equipos para PAP y mamografia), el horario de atencion,
el ausentismo y la impuntualidad de los/as responsables de los servicios constituyen factores de
exclusion.

La gratuidad de los servicios establecida por el MEC y el MSPBS constituyen un primer paso
para garantizar el acceso; sin embargo no es suficiente y su incumplimiento es
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permanentemente objeto de reclamos en la prensa. Por lo tanto, un primer criterio de que existe
la oferta deberia ser la efectiva vigencia de la gratuidad.

La evaluacion realizada por CERI en 2009 acerca de la oferta de servicios indico que el traslado
hasta los hospitales supone un problema debido a la falta de transporte publico, los limitados
horarios de atencion y la escasez de turnos. Las Unidades de Salud de la Familia (USF) tienen la
potencialidad de dar solucion a estos problemas, por lo que un criterio adicional a la existencia
de establecimientos sanitarios debiera ser la existencia o no de una USF.

Segun el mismo informe, la existencia de horarios de consulta restrictivos en los
establecimientos, en conjuncién con el costo de traslado del hogar al establecimiento, generan
practicas corruptas de derivacion de pacientes al “privado”, ya que las familias no pueden
incurrir en los gastos derivados de una segunda visita en otra oportunidad. La existencia de USF
en los territorios deberia disminuir esta practica, ademas de reducir costos de traslado (pasajes y
alimentacion).

El primer procedimiento de este proceso es el relevamiento por parte de los/as facilitadores/as
comunitarios/as del cumplimiento de corresponsabilidad de las familias. Segin el Manual
operativo los controles de corresponsabilidad del hogar se realizan con formularios
preestablecidos a través de la gestion de los/as facilitadores/as comunitarios/as (FC) y las
instituciones educativas y de salud de la comunidad, cuya informacion es procesada por el area
de informatica del programa (SAS, 2009: 10).

La Ley exige ademas el archivo de certificados de vida y residencia, fotocopias de las cartillas
de vacunacion, de los recibos de inscripcion, etc. Este procedimiento ademas de costoso en
tiempo y recursos financieros, es poco efectivo, por lo que la SAS debiera considerar solicitar la
modificacion de este articulo. EI sistema es poco efectivo ya que una vez que entra la
informacion al sistema y se procede al pago la documentacion en papel ya no vuelve a tener uso.
Por otro lado, la informacién sobre matriculacién y promocion de grado/curso se encuentra
disponible en la institucion educativa.

Las evaluaciones realizadas en los distritos cubiertos por el Programa con fondos del Banco
Interamericano de Desarrollo y que contaban con facilitadores/as comunitarios/as dan cuenta de
las dificultades que enfrentaban estos funcionarios, las principales se detallan a continuacién.

En primer lugar, el desconocimiento en las instituciones puablicas acerca de la necesidad de
cumplir con oferta exigida por el Programa, las familias, en general, estaban en conocimiento de
su obligacion. En segundo lugar, la falta de insumos y condiciones adecuadas de trabajo:
formularios impresos, internet para enviar la informacién a la SAS en Asuncidén. A estas
dificultades se agregan otras como el costo de traslado y de las llamadas telefénicas. Una
estimacion de costos realizada por CEPADES (2009) en el marco de una evaluacion realizada a
Tekopora solicitada por DIPLANP sefiala que estos costos representan alrededor del 50% del
salario del/la facilitador/a comunitario/a.

El segundo procedimiento relevante para este proceso es la elaboracion del informe sobre el
control de corresponsabilidades dirigido a la Mesa de Participacion Ciudadana. EI Manual
operativo no indica el contenido del mismo, lo que requiere ser normado para estandarizar la
informacion que debera incluirse. Estas instancias tienen la funcién de ayudar a las familias a
cumplir con las corresponsabilidades implementando “medidas de apoyo”. La eficiencia de este
procedimiento dependera del conocimiento de los factores que obstaculizan el cumplimiento de
las corresponsabilidades. EI Manual operativo no incluye los formularios de control de
corresponsabilidades, por lo tanto no pudo verificarse en esta consultoria si los mismos permiten
relevar dichos obstéaculos.
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Algunas evaluaciones han relevado el importante aporte del gobierno municipal en este sentido.
Uno de los problemas para la asistencia escolar es el relativo al transporte, sobre todo cuando el
establecimiento escolar se encuentra alejado o existe una alta dispersion territorial. En estos
casos, dos distritos financiaban un transporte escolar.

Dada la relevancia de las MPC es importante que desde el nivel central se apoye su
funcionamiento. Actualmente se encuentran formalizadas 46 MPC. Los problemas encontrados
en una evaluacion realizada por COPLANEA en 2010 al respecto fueron: la falta de
informacién que tenian tanto los miembros de las MPC como el resto de la sociedad y las
autoridades sobre la relevancia de esta instancia, los conflictos generados por el intendente, en
parte por el desconocimiento, sobre la rivalidad con su gestion, la falta de representatividad de
sus integrantes entre otros (COPLANEA, 2010).

Este fortalecimiento debe basarse en la provision de informacion sobre sus roles, estructura y
funcionamiento, apoyando la integracién con miembros y organizaciones representativas y con
legitimidad en la comunidad, mediando con las autoridades locales y capacitando en
planificacion estratégica, elaboracion de planes de trabajo (objetivos, metas, presupuestacion).

El tercer procedimiento es el relativo a la capacitacion de todos los actores relevantes del
proceso: las familias que deben cumplir con las condiciones, los responsables de ofrecer los
bienes y servicios por parte del Estado, los integrantes de las MPC que deben gestionar en los
territorios medidas de apoyo que disminuyan los obstaculos para el cumplimiento de las
condiciones y las organizaciones de la sociedad civil y de las familias de Tekoporé que deben
velar por la eficacia y transparencia del Programa.

Las evaluaciones realizadas muestran debilidades en este &mbito. Una de las principales era la
falta de recursos humanos: facilitadores/as comunitarios, coordinadores/as distritales y
departamentales. Este problema se empez6 a subsanar en 2014 por lo que es de esperar que en
2015 se inicien las tareas de difusion de informacion y capacitacion. El segundo problema, aun
cuando existian los responsables, era la falta de formacidon de éstos y de materiales de apoyo.

La SAS debe contar con un plan de capacitacion que incluya no solo materiales didacticos para
los/as formadores/as sino también para que todos los involucrados cuenten con guias de trabajo
gue permitan estandarizar su gestion.

4.5 Pago

Objetivo del proceso: transferir el bono alimenticio a las familias segun el cumplimiento de las
corresponsabilidades.

Producto generado por el proceso: transferencia mensual de un monto en efectivo calculado a
partir de las caracteristicas de la familia.

Procedimientos involucrados: actualizacién de la base de datos sobre cumplimiento de
corresponsabilidades; emisién de la lista de familias con los respectivos montos a ser
transferidos; transferencia de los fondos a las cuentas de las familias.

La transferencia o bono solidario consiste en el otorgamiento de un apoyo directo a la madre
titular de la TMC a cambio del cumplimiento de las corresponsabilidades establecidas en el acta
de compromiso (Manual operativo).

Como se sefiald anteriormente, la transferencia monetaria esta compuesta por un monto fijo por
hogar de Gs. 80.000, mas Gs. 35.000 por menor de 0 a 18 afios, hasta un maximo de 4 menores,
un adulto mayor y una persona con capacidad diferente, hasta un méximo de Gs. 35.000 por un
adulto mayor de 65 afos y mas y una persona con discapacidad.
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Las personas adultas mayores recibirdn el referido monto hasta tanto no se incorporen al
Programa de Pension Alimentaria implementado por el Ministerio de Hacienda.

Con respecto a las personas con discapacidad, la Resolucion Nro. 593/15 por la cual se aprueba
el modulo para la inclusion de personas con discapacidad severa incluye en el Programa
Tekopora a familias con ICV de estratos | y Il (baja y muy baja calidad de vida) que tienen
integrantes con discapacidad severa.

El otorgamiento del bono a una mujer esta establecido en la Ley Nro. 4.078/11, norma que
también sefiala que “excepcionalmente, en ausencia de la jefa de familia, la ayuda se podra
otorgar a los jefes de familia o tutores si se justificare la razon de la ausencia”.

Este proceso cuenta con una cadena de procedimientos que se inicia con la actualizacion de la
informacién familiar: si cumplieron o no con las condicionalidades, si disminuy6 o aumentd el
numero de integrantes “elegibles” (nacimiento de un nifio/a, embarazo, cumplimiento de la edad
de una persona adulta mayor, migracion, entre otros). Dicha actualizacion se realiza en el
sistema a partir del reporte enviado por el/la coordinador/a distrital derivado del registro
realizado por los/as facilitadores/as comunitarios/as. Como se sefiald en el apartado anterior, el
control de corresponsabilidades se esta iniciando en 2015 debido a que el mismo debe ser
realizado por los/as facilitadores/as.

Una vez actualizado el registro la dependencia de administracion y finanzas responsable inicia
el procedimiento respectivo. Desde esta etapa, el proceso de pago cuenta con la certificacion de
calidad 1SO 9001 recibida en 2014, con lo cual el Programa Tekopord es el primero en el
MERCOSUR en contar con un sistema de gestion de calidad acreditado (SAS, 2015).

El objetivo final de la certificacion es estandarizar los procedimientos, con lo cual se contribuye
a una mayor eficiencia, eficacia y transparencia en la gestion de pago, uno de los procesos méas
importantes del Programa.

Los objetivos de someter el proceso de pagos a una certificacion fueron dos: cumplir con los
plazos establecidos y mejorar la satisfaccion de los y las participantes del Programa. Cabe
sefialar que una de las criticas al desempefio del Programa era la irregularidad de los pagos, lo
que afectaba a la capacidad de la familia de planificar sus gastos y con ello, al impacto en el
bienestar derivado de las compras que facilita el bono (CERI, 2009).

El proceso seleccionado para la certificacién involucré de manera directa a los procedimientos
de las siguientes dependencias de la SAS:

Direccion General de Administracion y | Direccién Administrativa: Dpto. de Servicios
Finanzas Generales (Transporte), Dpto. de Almacén y
Suministros

Direccion Financiera: Dpto. de Tesoreria, Dpto. de
Contabilidad, Dpto. de Rendicion de Cuentas,
Dpto. de Presupuesto

Direccion de Control y Seguimiento: Dpto. de
Control de Gastos, Inversiones y Transferencias

Direccion de Unidad Operativa de Contrataciones:
Dpto. de Licitaciones y Dpto. de Seguimiento de

Contratos
Direccion de Tecnologia de la | Dpto. de Redes y Servidores, Dpto. de Soporte
Informacién y Comunicacion Técnico Informatico

Direccion de Gestion y Desarrollo de | Dpto. de Administracion de Personal, Dpto. de
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Personas Desarrollo y Bienestar del Personal

Secretaria General Dpto. de Produccion Documental, Dpto. de
Administracion Documental

La certificacion abarco tres de las cinco modalidades de pago: por tarjetas de débito, en
ventanilla y por cajero movil. No entraron en la certificacion el pago a través de “billetera
electronica” ni por PRONET, ya que estos sistemas se empezaron a implementar recientemente,
posterior al proceso de certificacion.

La modalidad de cajero movil fue implementada durante los primeros 5 afios del Programa.
Segun esta modalidad, los pagos a las familias se realizaron en eventos publicos de un dia de
duracion en plazas de los distritos donde residian los titulares. Los/as funcionarios/as del Banco
Nacional de Fomento (BNF) instalaban una mesa y los/as titulares formaban fila. La SAS esta
reemplazando paulatinamente los pagos por cajero movil hacia el pago via PRONET debido a
los problemas detectados y al menor costo de esta Gltima opcién.

La evaluacion realizada por CERI (2009: 55-58) encontr6 los siguientes problemas:

e El acceso al lugar del cobro: que por lo general queda distante de las comunidades de los
beneficiarios, por lo que se trasladan en moto, colectivo o bien recurren a la contratacion de
un camion de carga para el mismo. Una minoria se traslada a pie. En cualquier caso, la
mayoria debia salir en la madrugada.

e Filas: impuntualidad en el inicio y filas por pago segun el mes. Si la SAS realizaba 2 pagos,
la familia debia realizar la fila dos veces.

e Malos tratos por parte de los funcionarios del BNF.

e [Faltante de dinero: entre Gs. 20.000 y Gs. 30.000, esto significa entre 10% y 15% menos del
promedio general de pago. Debido al apuro con que los funcionarios pagaban, los titulares
no podian controlar el monto enfrente a los mismos, por lo que después ya no podian
reclamar.

e Un dia para el pago: genera diversos tipos de problemas. En primer lugar, hace que si la
familia no pueda acudir ese dia, pierda los recursos hasta los siguientes meses. En segundo
lugar, se expone a asaltos ya que toda la zona se entera del dia de pago. En tercer lugar, se
verificaron casos de corrupcion por parte de la policia que sale a “coimear” a las familias
por delitos de diversa indole, especialmente por el uso de motocicletas sin casco, sin chapa,
etc.

El avance del proceso de bancarizacion de los pagos ayudara a subsanar estos problemas.

Debido a que la certificacion ISO no incluyé el procedimiento anterior relativo a la
actualizacion de los datos sobre cantidad de nifios/nifias, edad, existencia de mujeres
embarazadas, personas con discapacidad o adultas mayores, existe el riesgo de realizar pagos
gue no correspondan a las caracteristicas de la familia.

4.6 Principales hallazgos y medidas de accion en los procesos analizados

A partir del analisis anterior, a continuacion se presentan las principales debilidades encontradas
en los tres procesos evaluados y se proponen algunos ejes de intervencion:

Hallazgo N° 1. Los sucesivos cambios en las normativas, disposiciones legales y la estructura
organizativa de la SAS obligan a realizar ajustes en los documentos que rigen la operacion del
Programa para que estos sean coherentes entre si.

Medida de accién: actualizar el manual operativo y el manual de organizacién y funciones. La
SAS ya ha iniciado dicho proceso.
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Hallazgo N° 2. El plantel de recursos humanos del Programa estuvo incompleto por muchos
afios (facilitadores/as comunitarios/as) debido a la falta de presupuesto. Siendo que estos tienen
un rol fundamental en varios procesos importantes del Programa es necesario que la SAS
revierta esta situacion. Desde el afio 2014 cuenta con presupuesto para la contratacion de una
parte de los mismos. Medida de accion: capacitar y dotar de los medios necesarios a estos
técnicos para que cumplan sus funciones con eficacia y calidad.

Hallazgo N° 3. Problemas en la gestion de la informacion. La SAS no cuenta con un sistema
que le permita tener la informacion disponible y sistematizada desde el inicio del proceso
(inscripcidn en la municipalidad) hasta el final del mismo (egreso del programa).

Medida de accion: implementar un sistema informatico dindmico que facilite el flujo de
informacion para los diferentes procesos.

Hallazgo N° 4. Resolucién de reclamos. Al no solucionarse los errores de inclusion o de
exclusion en la focalizacién, al no informar sobre los problemas de pago o la disminucion del
monto percibido, este mecanismo no esta actuando de manera eficiente, lo que afecta la
transparencia del Programa. Medida de accion: La SAS debe mejorar los mecanismos de
transmision de informacién desde el territorio a la SAS y viceversa.

Hallazgo N° 5. La ayuda de referentes comunitarios que estén vinculados a partidos politicos
hace que puedan existir errores de exclusion.

Medida de accion: fortalecer el trabajo con las Mesas de Participacion Ciudadana de manera a
disminuir la posible influencia politico partidaria en cualquiera de los procesos.

Hallazgo N° 6. Luego de 10 afios de aplicacion del IPG e ICV, las condiciones sociales se han
modificado (el peso relativo en las dimensiones del ICV han cambiado).
Medida de accidn: actualizar el ICV para evitar errores de inclusion o exclusion.

Hallazgo N° 7. La proteccion de la identidad deberia tenerse en cuenta a la hora de publicar los
nombres y nameros de cédulas de los beneficiarios para evitar que estos sean victima de
intereses politicos y particulares.

Medida de accién: normar la provisién de informacion para garantizar la rendicion de cuentas
sin exponer la identidad de los titulares del Programa ni mucho menos de los nifios y nifias.

Hallazgo N° 8. EI Programa no define con claridad qué se entiende por ausencia de oferta de
servicios educativos y de salud, por tanto, son difusas las condiciones en las cuales se exigira el
cumplimiento de las corresponsabilidades.
Medida de accion: normar con claridad en qué casos no se considerara la obligatoriedad del
cumplimiento de las corresponsabilidades.

Hallazgo N° 9. El seguimiento de las corresponsabilidades no se realiza. Ademas de la falta de
facilitadores/as y la inexistencia de oferta de servicios, el alto costo del proceso en términos de
insumos y tiempo de recoleccién de la informacién hace poco eficiente el mecanismo actual
establecido en el Manual Operativo.

Medida de accion: coordinar con los organismos publicos con competencia en la oferta pablica
de servicios involucrada en el cumplimiento de las corresponsabilidades la instalacion de
mecanismos de transmision de informacion fluida y oportuna.

Hallazgo N° 10. Descoordinacidn en la oferta de servicio.

Medida de accién: coordinar la oferta de servicios priorizando los distritos con familias
pertenecientes al Programa y crear un mecanismo de monitoreo sobre el cumplimiento de los
compromisos del MEC y del MSPBS.
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V. Conclusiones y recomendaciones

Gran parte de los problemas detectados son transversales a todos los procesos analizados. Por
esta razon, las conclusiones y recomendaciones no se organizan por procesos sino en funcion de
las dimensiones que deberian ser abordadas para optimizar los mismos.

Los programas de transferencias monetarias como Tekopord tienen suficiente evidencia
empirica (referencias) que avala su eficacia en el cumplimiento de los objetivos que se
proponen.

Adicionalmente a esta ventaja se agrega la de sus costos relativamente bajos para los resultados
que se obtienen, tanto a corto como a largo plazo. Esto exige el mayor esfuerzo posible en
mejorar la gestion en una accion compartida por todas las instituciones involucradas.

5.1 El marco normativo

A partir de la evidencia empirica proveniente de evaluaciones de proceso y de impacto de
programas exitosos similares en América Latina se hace necesario, después de 10 afios de
implementacion del programa en Paraguay, evaluar la pertinencia del actual marco normativo
del mismo: leyes, decretos, resoluciones, manuales.

Como se sefial6 en apartados anteriores, los cambios normativos se realizaron sin la secuencia
I6gica que deberia tener el disefio y la implementacion de cualquier programa social. La
documentacion que rige la implementacion de Tekopora debe ser evaluada y modificada en
funcion de dicha evaluacién, incluyendo el disefio de procesos que actualmente se implementan
de manera empirica. Ademas se requiere la compatibilizacion de sus manuales operativos,
manuales de procedimientos y funciones y requerimientos del MECIP.

El segundo factor de relevancia es que han pasado casi 15 afios desde el inicio del disefio y 10
afios desde el inicio de la ejecucién. Las transformaciones en el ambito econémico, social y
demografico ocurridas en el pais pudieron haber cambiado los sustentos empiricos que dieron
lugar al programa, sus instrumentos y sus procesos.

El Gabinete Social, como instancia articuladora, debe evaluar la Ley Nro. 4.078/11 de
regulacion de las transferencias monetarias condicionadas a la luz de su pertinencia y eficiencia
y proponer los cambios necesarios.

Finalmente, la evidencia empirica acumulada en América Latina sobre procesos eficientes y
eficaces, impactos, condiciones de éxito y fracaso proveen informacion amplia y de calidad para
valorar la pertinencia de estos hallazgos a la luz del contexto nacional. La experiencia
latinoamericana puede ser (til a la hora de proponer cambios.

5.2 La gestion de la informacién

La gestion de la informacion relativa a las familias que integran el programa es el principal
problema detectado en la coordinacion y eficiencia de los diversos procesos involucrados, desde
la seleccidn de las familias hasta su egreso. Este problema podria estar afectando el impacto del
programa.

La solucion a este problema se encuentra parcialmente en completar los recursos humanos que
requiere el programa segun el nimero y densidad de las familias por localidad o disefiar una
solucion definitiva a la falta de este recurso evaluando las diferentes opciones internacionales
gue existen al respecto, sobre todo en lo que se refiere al control de corresponsabilidades.
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En el caso de la existencia de facilitadores/as es necesario fortalecer sus capacidades y dotarles
de los medios necesarios para realizar su trabajo en forma (comunicacion, combustibles,
papeleria, materiales para el trabajo con las familias).

No obstante, la solucion de fondo esta en las instituciones educativas y de salud que no cuentan
con informacién oportuna y personalizada de los beneficiarios de sus politicas. Tekopord
requiere saber matriculacion, asistencia y promocion de los nifios y nifias que participan en el
programa, asi como el uso de los servicios de vacunacion. EI MEC y el MSPBS deben
consignar en sus reportes el nimero de cédula de identidad y remitir esta informacion a la SAS.
El MI debe garantizar la cobertura universal de la cédula de identidad, no solo por el uso
instrumental de este documento, sino principalmente porque es un derecho fundamental.

El otro componente de esta solucidn es la implementacién de un sistema informatico a través de
una plataforma en red que permita cargar los datos desde los territorios locales. Este sistema no
solo redundara en un mejor flujo de la gestion para un mejor gerenciamiento del Programa sino
también en la transparencia del mismo en los tres niveles de gobierno: central, departamental y
municipal.

Este sistema informatico debe permitir vincular todas las fases del programa, desde la carga de
datos en el territorio de familias que deberian ser consideradas por el Programa, hasta el pago de
las transferencias, pasando por el control de corresponsabilidades, bajas del programa, entre
otros procedimientos necesarios para la eficiencia y eficacia.

La implementacion de un registro Unico de beneficiarios debe ser considerado como una
prioridad®’,

El desarrollo del proceso de reclamo, tanto para los errores de exclusién e inclusion, como de
pago, depende de una mejor gestion de la informacion, ya que uno de los obstaculos para
solucionar estos reclamos tiene que ver con el flujo de informacién desde los territorios locales
hacia el nivel central. El principio de exigibilidad de los DD.HH presenta limitaciones serias al
no contar las instituciones con mecanismos agiles de reclamo.

5.3 Los instrumentos

La principal fortaleza que presenta el programa es el constituido por la existencia de claros
criterios de seleccién de las familias que pueden integrar el programa. Estos criterios
establecidos en leyes y decretos limitan la injerencia politico-partidario y la influencia negativa
que ejercen los constantes cambios de ministros y otras autoridades.

La obligatoriedad de cumplir con el uso de instrumentos como el IPG y el ICV no solo “blinda”
politicamente el programa sino que ademas contribuye con la transparencia del mismo,
permitiendo que la ciudadania, los evaluadores, la prensa y otros actores importantes puedan dar
seguimiento continuo contando con documentos (leyes, decretos, resoluciones, manuales
operativos, listas de titulares fundamentadas en indicadores estadisticos) que explican con
relativa claridad los procedimientos y procesos del programa.

Cabe sefalar que el disefio del IPG y el ICV se baso en estudios que avalan la rigurosidad de la
seleccién de las variables que conforman el indicador. No obstante es necesario aclarar que

27 E| Decreto Nro. 10.142/2012 por el cual se crea el registro Gnico de Informacién Social (RIUS) de beneficiarios de
programas sociales crea normativamente este instrumento y le da la competencia de disefiar e implementar a la
Unidad Técnica del Gabinete Social. Las instituciones del sector publico estan obligadas por el decreto a proveer la
informacion que se incorporard al RIUS. Por su parte, la Ley Nro. 4.087/11 de regulacion de transferencias
monetarias condicionadas crea el registro especifico de beneficiarios de las TMC que forma parte del RIUS. La SAS
tiene la competencia de disefiar, implementar y administrar este registro.
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dado que los mismos fueron disefiados una década atras es pertinente una actualizacion. Esta
desactualizacion podria estar generando errores que a su vez afectan a la equidad y eficiencia
del Programa.

5.4 La coordinacion interinstitucional

La coordinacion interinstitucional debe ser un objetivo central desde el Gabinete Social teniendo
en cuenta que entre sus objetivos se encuentra “la adecuada correspondencia entre los
programas de la politica social y de los que apuntan a reducir la pobreza” (Decreto Nro. 751,
Art. 3). En esta instancia gubernamental participan las altas autoridades de ministerios y
secretarias cuyas politicas integradas deben reducir la pobreza y mejorar los indicadores sociales
y econdmicos. La integracion de las politicas contribuye sinérgicamente a la consecucion de los
multiples objetivos politicos.

Desde esta perspectiva, no s6lo Tekopora requiere la accion conjunta de los programas de salud
y educacion para el cumplimiento de sus objetivos. El incentivo de las familias por cumplir las
corresponsabilidades contribuira a la eficiencia y el impacto de las politicas educativas y de
salud en general.

La evidencia proporcionada por las encuestas de hogares muestra que la expansion de los
servicios de salud y educacion no fue suficiente para garantizar una cobertura universal. En
educacion, una de las principales causas de desercion escolar es el factor econdmico, mientras
que en salud, la automedicacion constituye la respuesta mas importante de las familias para no
asistir a una consulta médica ante una enfermedad o accidente. Contradictoriamente, las
encuestas también muestran que la exclusion geografica se fue reduciendo. Es decir, el
problema de acceso a los servicios no radica exclusivamente en la oferta de servicios o en la
falta de infraestructura (escuelas, puestos/centros de salud), sino en otros aspectos que estan
fuera de las competencias de estas dos politicas. Los programas de proteccidn social como
Tekopora contribuyen a mitigar parte de esas causas al entregar un bono econémico que
contribuye a financiar el elevado gasto de bolsillo derivado de la asistencia a las instituciones de
salud y educacidn (pasajes, aranceles, medicamentos o Utiles).

Las exigencias de corresponsabilidad y el apoyo familiar o socioeducativo que ofrece el
programa generan confianza e incentivan el uso de los servicios educativos y de salud,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de las politicas educativas y de salud.

Si bien la SAS es la institucion responsable de la implementacién del programa, la
responsabilidad en el impacto de Tekopord es compartida con otras instancias publicas,
especialmente los ministerios de Educacion, de Salud y del Interior. El objetivo final del
programa es romper con la transmision intergeneracional de pobreza a través de la acumulacion
de capital humano, de ahi la relevancia de la disponibilidad y calidad de la oferta de servicios
educativos y sanitarios.

El Gabinete Social y el Ministerio de Hacienda tienen responsabilidades complementarias, ya
que la primera institucion tiene la competencia de coordinar la gestion de los programas y
politicas pUblicas del 4rea social®, mientras que la segunda la de tomar en consideracion la
evaluacion de resultados para el establecimiento de medidas que contribuyan al cumplimiento
de los planes y programas en el &mbito presupuestario®.

De manera indirecta, este programa de proteccion social requiere el apoyo de politicas activas
de empleo y de agricultura familiar dirigidas a las personas adultas que viven en el hogar de

28 Decreto Nro. 751/2013 por el cual se reestructura el Gabinete Social de la Presidencia de la Republica y se
establecen sus funciones, atribuciones y autoridades.
2 Ley Nro. 1.535/99 de Administracion Financiera del Estado.



35

manera que los ingresos derivados de un trabajo decente les permita lograr una vida digna. Un
ingreso laboral adecuado y el acceso a seguridad social reducen los riesgos que Tekoporé busca
mitigar: la desercion escolar y la exclusion de los servicios de salud.

Adicionalmente a la necesidad de que este programa coordine con otros, debe coordinarse entre
si para eliminar incentivos perversos. Uno de los temas a regular es la corresponsabilidad en
términos del trabajo infantil y la proteccién del trabajo adolescente. Mientras Abrazo tiene altas
exigencias, Tekopord no lo incorpora en su disefio, por lo que en distritos donde coincidan
ambos programas, las familias podrian desear pertenecer al que menos exigencias tenga.

5.5 La satisfaccion de las familias

Esta es una de las dimensiones menos desarrolladas en las politicas publicas paraguayas. El
programa Tekopord no constituye una excepcion, por lo que debe hacer el esfuerzo de
implementar mecanismos que progresivamente puedan captar la percepcion de las familias
involucradas.

La satisfaccion de las familias debe considerar varios aspectos, algunos en los que la SAS tiene
competencias y responsabilidades como es el caso del trabajo de los/as funcionarios/as que
tienen contacto de manera directa con las familias y otros en los que no, como por ejemplo la
calidad de servicios de salud y educacion, rol de las MPC, consejos de desarrollo locales, la
atencion del sistema financiero en el proceso de pago, entre otros.

5.6 El enfoque territorial: participaciéon ciudadana y gobiernos locales

La participacion de las familias que integran el Programa, de autoridades publicas con
competencia en el territorio local y de la sociedad civil constituye un importante medio para
mejorar la gestion exitosa de los programas. En el caso de Tekopora sobre todo en los procesos
de focalizacidn y control de corresponsabilidades.

El contexto de implementacion de Tekopord, basado en acciones en los territorios locales siendo
un programa ejecutado por instituciones del gobierno central, exige el desafio de instalar vias de
comunicacién eficientes para darle agilidad a los flujos de informacién.

La creacion de algin mecanismo que dé voz a las familias para expresar sus demandas con
respecto las transferencias, la oferta pablica de servicios y su satisfaccion con el Programa y sus
componentes permitird mejorar la gestion y con ello el impacto. La SAS debe generar
condiciones internas para gue esta voz se traduzca en una mejora continua de los procesos.

En Tekopord, la Mesa de Participacién Ciudadana es la instancia que el Manual operativo
considera pertinente tanto para la validacion de las listas de familias como para implementar
medidas de apoyo al cumplimiento de corresponsabilidades. Esta instancia puede constituirse en
un eje articulador de las acciones. Sin embargo, también debe considerarse la existencia de los
consejos de desarrollo distrital para no superponer funciones y fomentar la creacion de
instancias con similares competencias.

La participacién social, como mecanismo de transparencia y auditoria social, en las MPC debe
ser incentivada potenciando la continuidad de organizaciones ya existentes en la comunidad,
sobre todo aquellas vinculadas a las familias que forman parte de Tekopora.

La incorporacién del enfoque territorial permitird impulsar capacidades de construccion y
movilizacion de los recursos territoriales dadas las restricciones presupuestarias del nivel
central. Por otra parte, las competencias de los gobiernos locales y la mejor condicion de
evaluar las respuestas de mayor pertinencia a los problemas que enfrentan las familias del
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programa constituyen oportunidades para la consecucion de los objetivos esperados de
Tekopora.

Incorporar el enfoque territorial a la gestion de este programa contribuird no sélo a resultados
verificables en las familias que los integran sino también a la construccion de procesos
sostenidos de reduccién de la pobreza y de la desigualdad en cada territorio.

La calidad de la participacion de los gobiernos locales debe ser incentivada para que las
politicas de desarrollo local amplien la estructura de oportunidades del territorio y se reduzcan
paralelamente las conductas prebendarias y clientelares de las autoridades locales.

5.7 El enfoque de género

La ruptura de la transmisién intergeneracional de la pobreza requiere la atencion de las
necesidades e intereses particulares de las mujeres. El programa analizado tiene como prioridad
entregar el bono econdmico a una mujer debido a la evidencia encontrada en otros programas
similares de mayor antigliedad en América Latina acerca de un uso mas eficiente del dinero.

A esta evidencia positiva sobre el rol de la mujer en el bienestar de la familia, evaluaciones
recientes muestran que los programas aumentan la carga de trabajo y contribuyen a reforzar los
roles tradicionales de las mujeres, con lo cual terminan limitando sus oportunidades sociales
politicas y econémicas.

Algunas de estas evaluaciones también encontraron que la transferencia contribuy6 a mejorar
las condiciones de negociacidon intrafamiliar, dandole mayor poder a la mujer en la decision
sobre los patrones de gasto familiar.

Todos estos hallazgos confirman que las politicas no son neutrales, por lo tanto deben
incorporar el enfoque de género para que contribuyan no sélo al bienestar colectivo, sino
también a reducir las brechas entre hombres y mujeres y mitigar el impacto negativo que puede
tener sobrecargar en la mujer las responsabilidades que exige la permanencia en el Programa.

La incorporacion del enfogue de género debe incluir un andlisis de cuales son las exclusiones y
obstaculos que presentan las mujeres que participan en el Programa, las principales brechas con
los hombres, las causas y factores que podrian explicar las mismas y las aspiraciones y
necesidades de las mujeres.

Derivado de este analisis sera necesario disefiar e implementar un plan de accion, lo que
probablemente exigira cambios en algunos procesos.

El trabajo con los/as facilitadores/as es fundamental en este sentido a fin de impulsar procesos
de formacion de los mismos en los contenidos necesarios para aumentar sus capacidades de
analisis e intervencién con enfoque de género en las familias.

De manera puntual, un primer paso seria conocer los factores que impiden que la titular de la
familia no sea una mujer, tal como lo establece el marco normativo. Una de las razones es la
falta de cédula de identidad necesaria para el cobro. Si éste continuara siendo un problema, la
SAS debe realizar las gestiones correspondientes para facilitar la obtencién de este documento
de manera a ir disminuyendo progresivamente la proporcion de hombres titulares.

5.8 Monitoreo y evaluacion

El fortalecimiento de mecanismos de monitoreo y evaluacion ayudara al programa a mejorar
sustancialmente la gestion. Este esfuerzo no necesariamente puede tener un alto costo. Es
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necesario coordinar, potenciar y formalizar acciones que ya se vienen realizando en las
instituciones como algunos procesos del MECIP, el registro de beneficiarios, el cruce de
informacion relevada por el programa de manera a que la informacion y los recursos disponibles
provean mayor y mejor calidad de informacion.

El disefio y la implementacion de un plan de monitoreo y evaluacion es ademas de necesario,
prioritario.

En breve resumen, los principales desafios para mejorar la gestion del programa son:

e Fortalecer el rol del Gabinete Social como instancia politica de coordinacion. Lograr el
mayor impacto posible del programa Tekopord exige la implementacion de procesos
interinstitucionales y el alineamiento de objetivos sectoriales, especialmente en lo
referente a educacion, salud e identificacion.

e Homogeneizar las corresponsabilidades entre programas, al menos con el programa
Abrazo.

e Elaborar una propuesta de ley de regulacion de Tekopord que se adapte a las
condiciones de éxito, con base en la evidencia empirica internacional y nacional.
Igualmente debe considerarse la inaplicabilidad de la medida de almacenar la
documentacion en los plazos exigidos por la Ley a partir de un calculo de costo
beneficio.

e Elaborar una propuesta de ley que proteja la privacidad de los registros personales de
cualquier programa de transferencias (condicionadas o no condicionadas) sin que ello
obstaculice la transparencia sobre el uso de los recursos destinados a los programas de
transferencias condicionadas.

e Actualizar los documentos que rigen en el programa: Manual operativo, Manual de
procedimientos, resoluciones, entre otros.

o Disefar criterios claros para valorar la oferta plblica existente, considerando mas alla
de la existencia o no de establecimientos (escuelas, puestos/centros de salud).

e Formalizar los procesos propios del programa compatibilizando el trabajo que esta
llevando a cabo la SAS en el proceso MECIP (Formato 93).

e Implementar un sistema integrado de informacion de manera que se pueda automatizar
el flujo de informacion, tanto desde los territorios hacia el nivel central de la SAS, como
entre las diferentes dependencias de la SAS.

e Implementar un registro Gnico de beneficiarios

e Incorporar en la web todos los documentos que rigen al programa: leyes, decretos,
resoluciones, manuales, listas de departamentos y distritos donde se encuentra el
programa, condiciones de elegibilidad y de permanencia, oferta obligatoria del sector
publico, informacion sobre los mecanismos de acceso.

e Actualizar los indices de Prioridad Geogréfica (IPG) y de Calidad de Vida (ICV) a
partir de un estudio riguroso sobre los errores de focalizacion y las variables que
permiten captar de la mejor manera posible los factores que identifican la pobreza
multidimensional.
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Fortalecer las capacidades de facilitadores/as comunitarios para gestionar la
informacion que estd entre sus competencias y dotarles de las condiciones adecuadas
para cumplir sus funciones con eficacia y calidad.

Implementar mecanismos para relevar la satisfaccion de las familias a fin de tomar
medidas a partir de los hallazgos.

Fortalecer las Mesas de Participacion Ciudadana como mecanismo de participacion
social, de coordinacion territorial y de auditoria social.

Fortalecer la relacion con las autoridades locales, principalmente con el Ejecutivo
municipal.

Incorporar el enfoque de género en todos los procesos.
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Anexo 2. Instrumentos aplicados

GUIA DE ENTREVISTAS
FUNCIONARIOS/AS

Nombre y apellido:

Cargo:

Institucion:

Preguntas generales

1.

hw

¢Cbémo se coordina el programa con las demas oficinas internas e instituciones
externas?

Queé actividades realizan de coordinacion con los gobiernos locales y la comunidad en
los tres procesos?

¢Cudl es el rol de la STP y de Presidencia?

¢Qué otras instancias de coordinacién existen?

¢Cuentan con un sistema de informacién y un plan de monitoreo y evaluacion?
¢Funcionan?

Como cruzan informacion sobre la pertenencia a otros programas de proteccion social
(Tekopora, Abrazo, PANI, LAM, o de agricultura?

¢Existen mecanismos para relevar la satisfaccion/quejas de las familias que pertenecen
al programa? ;Cémo se enteran si hay algun problema con el programa, el guia, los
supervisores en el territorio?

Proceso 1: focalizacion

1.

Nook~wd

8.
0.

10.
11.
12.

13.

¢En base a qué elementos/documentos/normativas/problematicas se decide a qué
distrito/ICV/IPG ir?

La institucion cuenta con una normativa (Resolucidn) sobre este proceso?

¢Quién y cdmo se realiza el proceso de focalizacion?

¢ Como se coordina con las demas instituciones involucradas? (municipalidades)

¢La normativa cuenta con las tareas/procedimientos?

¢Como avanz6 el MECIP en este proceso?

¢Funciona el sistema de informacion? ¢La institucion cuenta con una base de datos
sobre la fichas de relevamiento? ¢ Es actualizada?;Como se actualiza? ;Quién? Si no se
actualiza ¢por qué no?

Esta base de datos se vincula a algunos de los sistemas de informacion? SIGBE, RIUS
¢Cuales son las fortalezas (econémicas, sociales, politicas) que presenta este proceso?
¢Cuéles son las quejas mas frecuentes de funcionarios, autoridades, familias?

¢Se cumple la focalizacion en las mujeres? ¢ Qué problemas enfrenta?

¢Hay algun tipo de control de calidad del proceso de focalizacion?, de los errores de
exclusion/inclusion?

¢ Qué problemas de implementacién tiene este proceso?

Proceso 2: control de corresponsabilidad

1.
2.
3.

o ks

La institucion cuenta con una normativa (Resolucién) sobre este proceso?

¢Quién y cdmo se realiza el proceso de control?

¢{Como se coordina con las demas instituciones involucradas? (municipalidades,
ministerios)

¢La normativa cuenta con las tareas/procedimientos?

¢Como avanz6 el MECIP en este proceso?
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¢Funciona el sistema de informacién? ;La institucion cuenta con una base de datos
sobre el control? ¢Es actualizada?;Coémo se actualiza? ¢Quién? Si no se actualiza ¢por
qué no?

Esta base de datos se vincula a algunos de los sistemas de informacion? SIGBE, RIUS
¢Cudles son las fortalezas que presenta este proceso?

¢Cudles son las quejas mas frecuentes de funcionarios, autoridades, familias?

. ¢Hay algun tipo de control de calidad del proceso
. ¢Qué problemas de implementacion tiene este proceso? ¢Por qué?

Proceso 3: pago
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¢Como se coordina con las demas instituciones involucradas? (municipalidades, BNF)
Gestion de calidad: SGS

¢El pago se realiza mensualmente?

¢Coémo se enteran los titulares que el dinero ya esta disponible?

¢sabe si hay veces que no hubo fondos suficientes?

¢Qué problemas de implementacién tiene este proceso? ¢Por qué?

¢Qué cambios deberian realizarse para que mejore?

¢Hay mejorar del sistema de pago anterior (en efectivo) a este (con tarjeta o teléfono)?

GUIA DE ENTREVISTAS
TITULARES/PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Localidad:

Oferta | NN1 | NN2 | NN3 | NN4 | NN5 | NN6 | NN7

Sexo

Edad

Preguntas generales

1.

3.
4.

¢Ustedes conocen los objetivos del programa? ¢saben que deben recibir y qué
obligaciones tienen? ;Como se enteraron? ;Quién les comunic6? ¢ Tienen toda la
informacion o les gustaria tener mayor informacién? ¢Hay cambios en la informacion?

¢Qué saben del programa?

Oferta NNI | NN2 | NN3 | NN4 | NN5 | NN6 | NN7

Transferencia en efectivo

Servicios de salud

Servicios de educacion

Existencia de un guia familiar

Obligaciones

Mantener los nifios en la escuela

Control del parto

¢Reciben todos los beneficios que deberian recibir?
¢Si tienen quejas a quien recurren?

Proceso 1: focalizacién

1.

¢ Ustedes saben como fueron seleccionados?
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¢Hay quejas en la comunidad sobre errores en la seleccion (familias que no entraron y
segun ustedes debian entrar, que entraron y no deberian?

¢Cuales son las fortalezas (economicas, sociales, politicas) que tiene esta forma de
entrar?

¢Qué problemas tiene esta forma de entrar al programa?

¢Las que cobran en su mayoria son mujeres? ¢por qué creen que hay familias donde
est4 cobrando el hombre?

¢Creen que hay ventajas en que cobre una mujer y no el hombre?

¢En general, esta conforme con la seleccién en la comunidad?, a pesar de los problemas
que pueda tener?

Proceso 2: control de corresponsabilidad
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¢Ustedes cumplen con las obligaciones del programa?

¢Alguien les controla?

¢Saben qué pasaria si ustedes no cumplieran?

¢Hay familias que no cumplen?

¢Qué pasa con esas familias?

¢ Tienen guia familiar?

¢Cada cuanto le ven?

¢Qué hace esa persona?

¢Las profesoras o el personal de salud de la comunidad conoce el programa y sabe que
tiene que tiene la obligacién de brindar los servicios para que ustedes puedan cumplir?

. ¢Cudles son las fortalezas que presenta este proceso?
11.
12.
13.
14.

¢Qué problemas de implementacidn tiene este proceso? ¢Por qué?

¢Qué le pedirian a la SAS, al MEC y al MSPBS para que funcione mejor el programa?
¢En general, que opinan del programa? ¢en qué deberia mejorar?

¢A quien recurren cuando el MEC o el MSPBS no les brinda el servicio que debieran?

Proceso 3: pago

Lo
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¢El pago se realiza mensualmente?

¢ Conoce las fechas exactas? ¢cuando se entera?

¢Hay fondos en la institucion bancaria/financiera en la que debe cobrar?

¢ Qué problemas tiene el pago? ;Por qué?

¢Qué cambios deberian realizarse para que mejore?

¢De quién es el problema? De la SAS, del banco?

A quien recurren si hay problemas?

¢ Qué deberia mejorar en la comunidad para que el dinero les rindiera mas?

¢Hay mejoras del sistema de pago anterior (en efectivo) a este (con tarjeta o teléfono)?



