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Manual para Coordinadores/as Departamentales

Introduccion

El presente Manual forma parte de la estrategia de formacién y capacitaciéon de fun-
cionarios/as del Programa Tekopora, una de las iniciativas de la Secretaria de Accion
Social (SAS), que se ocupa de atender a las familias en extrema pobreza, implementando
acciones integrales con el incentivo de transferencias monetarias con compromisos. El Pro-
grama Tekopora esta orientado a la inclusion de las y los sujetos sociales a través de un
incentivo de transferencia para el ejercicio de sus derechos, dirigido a los hogares en situa-
ci6n de extrema pobreza del area urbano-rural que busca garantizar principalmente el ac-
ceso a salud, educacion y seguridad alimentaria de los nifnos, las mujeres embarazadas,
los adultos mayores y las comunidades indigenas.

El Manual esta dirigido especialmente a las Coordinadoras y los Coordinadores
Departamentales, con la intencién de orientar el trabajo que realizan y clarificar las ta-
reas que deben desarrollar en el marco del Programa, especificamente con las Facilitadoras
Comunitarias y los Facilitadores Comunitarios.

El Manual esta propuesto como un instrumento de consulta permanente para las Coor-
dinadoras y los Coordinadores Departamentales, de modo a orientarlos en su desempenio
con relacién a aspectos de planificaciéon, monitoreo y ejecucién eficiente de sus funciones.

En el presente Manual se desarrollan los siguientes capitulos:
Capitulo 1: El Programa Tekopora: Marco conceptual y procedimientos

Capitulo 2: Metodologia y técnicas de abordaje. Roles y funciones de Coordinadores/as
Departamentales

Capitulo 3: Planificacion, evaluacion e instrumentos utilizados por Coordinadores/as
Departamentales

Capitulo 4: Instrumentos para el desarrollo del trabajo de Coordinadores/as Departa-
mentales

Capitulo 5: Anexos
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El Programa Tekopora:
marco conceptual y procedimientos

n Presentacion institucional

La Secretaria de Accion Social de la Presidencia de la Re-
publica (SAS) es la institucién encargada de disefiar e implementar
la politica social destinada a combatir la pobreza y la vulnerabilidad
y a promover una mayor equidad social, impulsando el capital social
y un sistema de proteccion y promocion social.

Para ello, la SAS disefia, dirige, coordina, ejecuta, supervisa y eva-
lda planes, programas, proyectos. Realiza un seguimiento para el con-
trol de la eficiencia, focalizacién e impacto de la inversién social des-
tinada al combate a la pobreza, buscando su optimizacién y
transparencia.

En el afio 2003, 1a SAS impulsé la elaboracion de la Estrategia Na-
cional de Lucha contra la Pobreza, que hoy constituye el marco de re-
gulacién y articulacién de las politicas y de los programas de reduccion
de la indigencia en el pais, y fue aprobada como tal por Decreto N°
8.152 del 8 de septiembre de 2006.

El Gabinete Social de la Presidencia de la Republica, conformado
por Decreto N° 401 del 19 de septiembre de 2003 y ampliado por el De-
creto N°6.601 del 15 de noviembre de 2005, es la instancia encargada
de optimizar la aplicacién de la politica social y los programas de lucha
contra la pobreza, a través de la priorizacion del gasto social en el pre-
supuesto publico, la focalizacion de la inversion en las poblaciones mas
carenciadas y la integralidad de las intervenciones con una adecuada
articulaciéon y complementariedad de las acciones de los érganos gu-
bernativos.

La Secretaria de Accién Social (SAS), con el apoyo de la Cooperacién
Técnica del BID ATN/SF 8167-PR, elaboré el disefio del marco concep-
tual y operativo de la Red de Protecciéon y Promocién Social durante
el afno 2004.

La ejecucion de la prueba piloto del Programa Tekopora, prevista
por tres afos, se inicid en septiembre de 2005, y en el afio 2007 se es-
tructuro el Programa, que durante los afios 2005 y 2006 funcion6 con
recursos del Presupuesto General de Gastos de la Nacién.
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El Programa PROPAIS II, Contrato de Préstamo 1422 OC-PR, fir-
mado entre la Republica del Paraguay y el Banco Interamericano de
Desarrollo en fecha 8 de enero de 2003 y ratificado por el Congreso
Nacional mediante Ley N° 2.628, entr6 en vigencia el 26 de julio de
2005. Este Programa incorpora un subcomponente de Transferencias
Condicionadas de Ingreso —“TMC—, a ser ejecutado a partir del afio
2007[W2], apropiandose de la experiencia, los procedimientos, las me-
todologias y los conocimientos adquiridos por Tekopora durante la
fase piloto.

Estrategia Nacional de Lucha contra la
Pobreza: marco del Programa Tekopora

Para que las Coordinadoras y los Coordinadores Departamentales
tengan una vision mas amplia del marco conceptual de la pobreza, sus
causas, asi como la propuesta de la Estrategia Nacional de Lucha con-
tra la Pobreza, en este capitulo se desarrolla parte de dicho Documento,
de modo a ubicar el Programa Tekopora dentro de las politicas espe-
cificas de combate a la pobreza.

El Documento Estrategia Nacional de Lucha contra la Pobreza! fue
aprobado por Decreto del Poder Ejecutivo.

El Estado Paraguayo, segin la Constitucion del afio de 1992, es un
Estado Social de Derecho. En la base del Estado Social de Derecho se
encuentran los derechos humanos, lo que implica que el Estado se en-
cuentra comprometido con el respeto a la dignidad humana.

Naciones Unidas sostiene que: “El enfoque basado en los derechos
humanos es un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano
que desde el punto de vista normativo esta basado en las normas inter-
nacionales de derechos humanos y desde el punto de vista operacional
estd orientado a la promocion y la proteccion de los derechos humanos.
Su propdésito es analizar las desigualdades que se encuentran en el cen-
tro de los problemas de desarrollo y corregir las prdcticas discrimina-
torias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso en ma-
teria de desarrollo”.

La incorporacién efectiva del enfoque de derechos en politicas pu-
blicas debe estar basada en los siguientes principios:

¢ Igualdad: Todos los derechos son iguales.
¢ Universalidad: Todas las personas tienen los mismos derechos.
¢ Indivisibilidad: Ningtin derecho es mas importante que otro.

¢ Interdependencia: No se puede hacer efectivo un derecho en
forma aislada de otro.

1 Elaborado por el Gabinete Social de la Presidencia de la Republica (GS), Direccion de Plan de la Estrategia Nacional
de Lucha contra la Pobreza (DIPLANP), Secretaria de Accion Social (SAS).
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» Exigibilidad: Las personas tienen el derecho y la obligacién de exi-
gir su cumplimiento, los Estados tienen la obligacion de garantizar
su cumplimiento y progresion.

En el marco de la actual administracién, la SAS asume la Estrategia
Nacional de Lucha contra la Pobreza, aprobada por Decreto Presiden-
cial N° 8.152 del afno 2006, con los siguientes principios:

* Enfoque de derechos,

¢ Universalidad,

¢ Equidad de género y etaria,

¢ Interculturalidad,

¢ Integralidad,

¢ Participacién,

» Transparencia, Eficiencia y Eficacia.

Acciones de articulacion territorial de la Politica Social

Proteccion Social y DDHH

¢ Nutricién - Educacién - Salud

e Agua, Saneamiento y Servicios Basicos. Habitabilidad
¢ Identificacién - Apoyo Familiar

e Actividades de Subsistencia.

¢ Participaciéon comunitaria y ciudadana. Nueva organizacion y/o
mejoramiento de organizaciones

¢ Fortalecimiento de Gobiernos Locales

Economica Social y Desarrollo Local

¢ (Capacitacion Laboral

¢ Incremento de Activos, Mejoramiento de Ingresos

* Diversificacién productiva y oportunidades de mercado
¢ Formacién/consolidacién de grupos emprendedores

» Proyectos integrales de Desarrollo Social

* Planificacién y Gestion Asociativa

Habitat

* Regularizacion de asentamientos

e Capacitacion Laboral

* Generacion de ingresos a nivel individual, familiar y colectivo
¢ Fortalecimiento de organizaciones comunitarias
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Marco General

Estrategia Nacional de Reduccion

de la Pobreza y la Desigualdad

Direccion General de Proteccion
Social y Desarrollo Humano

Direccion Atencién Direccion Direcciéon de
a personas Adultas Mayores Tekopora Asuntos Indigenas

B Marco conceptual

3.1. ¢ Qué entendemos por pobreza?

La pobreza se entiende como el conjunto de carencias y limitaciones
que inciden negativamente en las condiciones de vida de las personas
y de los grupos sociales. La misma se manifiesta fundamentalmente
en términos de privacion de los satisfactores de las necesidades
basicas (alimentacion, salud, educacién, agua potable, servicios sani-
tarios y de energia, vestimenta, etc.), debido a la insuficiencia de ingre-
sos o de capacidades o de activos materiales y sociales.

A su vez, la pobreza contiene dimensiones claramente identificables
que la determinan y sostienen, como son la vulnerabilidad, 1a exclu-
sion social y la exclusiéon economica.

La vulnerabilidad radica en la exposicién a los impactos de fenéme-
nos externos, naturales, sociales o0 econémicos, sin los recursos o las ca-
pacidades suficientes para superar o aminorar sus efectos negativos.
Ante este tipo de fenémenos, la poblacion vulnerable tiende a adoptar
conductas que terminan por insertarla en forma definitiva en una si-
tuacién de pobreza. Esta fuertemente correlacionada con la debilidad
del capital humano de las personas y familias que se encuentran en ex-
trema pobreza.

La exclusién social consiste fundamentalmente en el debilitamiento
de los lazos sociales entre los individuos, los grupos y las comunidades
y se manifiesta en la escasa o nula capacidad que tienen las personas
para incidir o tener influencia directa en las decisiones que determinan
las condiciones que les afectan, y que resultan de la desigualdad social,
de la debilidad de sus organizaciones y canales de representacién
ante las instancias de poder.

Esta condicion incide negativamente en la posibilidad de participa-
cién de las mismas para respaldar politicas y decisiones que puedan
favorecerles.
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Y, finalmente, la exclusién econémica comprende la imposibili-
dad de las personas, los grupos y las comunidades afectados por la po-
breza de acceder a una insercion ventajosa en las cadenas de produc-
cién de valor o a empleos de calidad que los ubiquen en posiciones
econ6émicas favorables.

Estas dimensiones afectan de forma diferenciada a los grupos hu-
manos, como ser las mujeres y los hombres en las diferentes franjas
etarias, poblacién rural, urbana marginal, las poblaciones indigenas,
0 a personas con discapacidad.

3.2. Causas de la pobreza

La pobreza, como proceso historico y social, es generada por multi-
ples causas; por lo tanto, es imprescindible considerar todo el espectro
de factores que inciden en su origen y persistencia, para adoptar poli-
ticas efectivas que apunten a su reduccién y superacion.

e Causas endogenas

Existen factores del modelo econémico y social del pais que provocan
la desigual distribucién del ingreso y el empobrecimiento de diferentes
sectores sociales. Entre dichos factores, se destacan aquellos relativos
al sistema econémico y a las relaciones sociopoliticas vigentes en el con-
texto nacional.

Entre las causas principales de caracter interno se hallan:
¢ El modelo econémico excluyente y la crisis prolongada

Histéricamente, el modelo de desarrollo existente en el Paraguay
se ha distinguido por su caracter excluyente. En él han primado las ac-
tividades de naturaleza extractiva, la produccién agropecuaria exten-
siva, la economia campesina de subsistencia y el capital comercial y fi-
nanciero. El conjunto de la economia se ha caracterizado por su baja
productividad.

El desarrollo industrial alcanzado en el pais fue escaso y conside-
rando que fuera de la pequeiia agricultura no han existido sectores eco-
némicos importantes que se hayan caracterizado por la alta absorcion
de la mano de obra, la concentracién de la mayor parte de la fuerza de
trabajo ha tenido lugar en la economia informal, en la medida en que
el sector urbano comenzo a expandirse, tal cual acontecid a partir de
la década del setenta.

Este modelo econémico, junto a las decisiones politicas que lo sos-
tienen y refuerzan, ha provocado una gran concentracion de ingresos
y de otros activos estratégicos, como es la tierra. A este respecto cabe
senalar que, como consecuencia de la estructura agraria prevaleciente
desde la privatizacion de las tierras publicas verificada a fines del siglo
XIX y del modelo de explotacion agropecuaria concomitante, el 1% de
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las explotaciones controlaba el 70% de las tierras, segin el Censo
Agropecuario de 1991.

Por su parte, en el transcurso de los ultimos anos se ha verificado
una inequivoca tendencia de concentracion del ingreso. En este sentido
puede consignarse que mientras en 1990 el indice de Gini arroj6 un va-
lor de 0,447, en 2004 se increment6 a 0,522.

Esta situacion se encuentra reforzada en la actualidad por la ten-
dencia a la incorporacién de tecnologia que reemplaza a la mano de
obra, tanto en las actividades privadas como en las inversiones de ca-
racter publico.

Ademas de estos aspectos de corte estructural e historico, la econo-
mia nacional se encuentra sumida en un estancamiento sin preceden-
tes que data desde 1982. Comparando los datos correspondientes al pe-
riodo comprendido entre los afios 1994 y 2004, se observa un
decrecimiento del PIB per capita del 6%.

Esta situacién se ha venido reforzando durante toda la transicién
democratica, con la inestabilidad politica, sobre todo en los Giltimos afios
de la década de los 90, que desembocé en los acontecimientos de marzo
de 1999. En este contexto aumentd el riesgo pais, que desalienta la in-
version privada tanto la extranjera como la nacional.

Debido a su significacién como sector productivo demandante de
mano de obra, cabe consignar que, en el transcurso de los afios recien-
tes, en el sector rural se ha observado una profunda crisis de la agri-
cultura campesina que se expresa en: i) la pérdida de la diversificaciéon
productiva; 11) las practicas agricolas rudimentarias; ii1) el alto indice
de concentracién de la tierra; iv) la ineficiencia de los servicios publicos
de extension y experimentacion agricolas; y v) las notorias limitaciones
del sistema de financiamiento rural.

Este proceso de estancamiento y de crisis econémicos se ha venido
reforzando durante la transicién democratica, generando coyunturas
de tension politica. En esas circunstancias no se dieron las condiciones
propicias para la recuperacién de la economia, debido a la falta de un
clima adecuado que estimule el desarrollo.

¢ Escaso desarrollo del capital humano y social

Aunque en alguna medida son factores que también derivan de las
situaciones de carencia, resulta indubitable que la debilidad del capital
humano y del social proviene de los procesos de exclusion social y eco-
némica en los cuales los pobres estan sumidos.

En lo que respecta al capital humano, los datos mas recientes —co-
rrespondientes al afio 2004— siguen constatando que el analfabetismo
entre los no pobres alcanza al 3,9%, y que dicho indice se incrementa
al 6,8% entre los pobres no extremos y llega al 9,7% entre los pobres
extremos. La situacién es mas critica en el sector rural, donde el anal-
fabetismo se ubica alrededor del 12% entre los pobres, extremos y no
extremos.

11
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La vigencia del capital social constituido por redes y organizaciones
Institucionalizadas, en el conjunto de la sociedad paraguaya, es rela-
tivamente baja, pues solo el 25% del total de la poblacién pertenece a
un grupo o una asociacion.

De todas maneras, entre los pobres (extremos y no extremos) dicha
limitacién es mas notoria, considerando que el nivel de asociatividad
disminuye al 19%, mientras que los no pobres estan asociados en un
29%.

¢ Ineficiencia e ineficacia institucional

La burocracia publica ha contribuido notablemente a la ineficiencia
del pais en muchos ambitos. Tal aspecto ha venido manifestandose en
el desequilibrio de los gastos y en los bajos niveles de ejecucion de los
presupuestos. Al mismo tiempo, las instituciones y los organismos del
Estado han funcionado de forma descoordinada en las distintas esferas
de las politicas publicas.

Dado este legado histérico, en los anos mas recientes ha sido dificil
combatir no solo la ineficiencia, sino también la corrupcién. En la ac-
tualidad, existe una percepcién bastante generalizada sobre la grave-
dad de estos problemas, debido a las denuncias de la ciudadania y a
las acciones emprendidas por los organismos pertinentes, como la
Contraloria General de la Republica.

+ Politicas sociales no reformadas

Durante el proceso de transiciéon a la democracia, la modernizacion
del Estado, si bien ha logrado avances significativos, no ha podido mo-
dificar la estructura de las politicas sociales del pais para adecuarlas
al nuevo sistema politico que se propuso alcanzar. Atn perviven en la
accién publica del Estado practicas de caracter asistencialista, centra-
lista y clientelista, que detienen en gran medida los avances logrados
en otras areas.

Por su parte, la concepciéon de las politicas orientadas a lo social,
ademas de verse limitadas a acciones en salud, educacion y seguridad
social, siempre han tenido un caracter segmentado y fragmentario,
como si el problema de lo social radicase en realidades exclusivamente
sectoriales. Esto ha provocado que la accién estatal normalmente
haya sido descoordinada, desaprovechando oportunidades de lograr
mejores resultados.

Ademas, el disefio del modelo de accién estatal siempre estuvo ca-
racterizado por la oferta universal, lo cual supone la igualdad de opor-
tunidades de los actores sociales.

Debido a esto, la oferta de servicios publicos llega primero a los seg-
mentos mas privilegiados de la poblacién que tienen mayores oportu-
nidades para acceder a los servicios, y posteriormente alcanza a los de
menores recursos cuando la oferta arribé a su limite, lo cual deja
marginados precisamente a los mas necesitados. De esta forma, la
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oferta de servicios publicos se transforma en un factor que mas bien
reproduce y acentua las inequidades sociales.

e Causas ex6genas

Una de las principales dificultades para el desarrollo socioecond-
mico del pais proviene de la ubicacién del Paraguay en una posicién
desventajosa en el sistema de relaciones internacionales, en primer
lugar porque esta ubicado en la regién en una posicién geopolitica
desfavorable frente a sus vecinos mas poderosos, cuyas politicas in-
fluyen en la economia del pais, continuamente afectada por las deci-
siones de las dos potencias regionales y de sus respectivas estrategias
de inserci6én global.

En segundo lugar, la desventaja comparativa del pais deviene de su
ubicacion en una de las regiones con menor desarrollo de la economia
mundial, dedicada a proveer de materia prima o de productos poco ela-
borados a las regiones mas desarrolladas, con una estructura de la
oferta exportable casi enteramente dependiente de la actividad agro-
pecuaria, rubro expuesto a los subsidios que benefician a la agricultura
del primer mundo, con la que compite en franca desventaja.

Por dltimo, la mencionada posiciéon ha generado impactos negativos
para el pais en su insercién al sistema econémico internacional, debido
a la predominancia de las exportaciones de materias primas y las im-
portaciones de productos de manufactura industrial, proceso que ha ge-
nerado una fuga constante de divisas.

3.3. Diez criterios basicos para la lucha contra la pobreza

La experiencia nacional e internacional en el desarrollo equitativo
e inclusivo ha dejado una serie de lecciones que en esta Estrategia fue-
ron recogidas, sistematizadas y analizadas.

En esa perspectiva, se han definido diez criterios basicos que ser-
viran para orientar los esfuerzos en el marco de la lucha contra la po-
breza y de un modelo de desarrollo socioeconémico que tienda a
superar la visién reduccionista del problema. El objetivo es encarar el
desarrollo hacia metas que trascienden el plano meramente econémico,
poniendo a la economia al servicio superior del bienestar social y hu-
mano de la poblacién. Las politicas publicas que estén sustentadas en
estos criterios podran realizar una labor con posibilidades de éxito en
el combate a la pobreza, la desigualdad y la exclusion social.

1. El crecimiento econémico es necesario, pero insuficiente,
para reducir la pobreza, y debe ser de calidad

La pobreza no se resuelve solo desde el ambito de las politicas so-
ciales. Para ello, el crecimiento econémico es imprescindible.

Pero este crecimiento no solo debe ser sustentable y sostenible, sino,

13
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ademas, ser inclusivo y beneficiar a toda la poblacién; es decir, debe ser
de base amplia, sin exclusiones. Para que el crecimiento impacte con
mayor fuerza en la reduccién de la pobreza, tienen que implementarse
politicas sociales eficientes, tanto universales como focalizadas. Crecer
de forma sustentable, sostenible e inclusiva es crecer con calidad.

Como el crecimiento no es Unicamente una cuestion econémica ni
la pobreza un problema exclusivamente social, las politicas sociales y
economicas deben estar estrechamente coordinadas y articuladas en
funcién del objetivo superior y comtn a ambas: el bienestar de la so-
ciedad.

El crecimiento de calidad también implica que los beneficios del cre-
cimiento alcancen de forma equitativa a los diferentes grupos humanos,
hombres y mujeres, sobre todo en aquellos aspectos referidos a las con-
diciones y posibilidades de empleo y niveles salariales.

2. La pobreza, las desigualdades y la exclusion social se refuer-
zan mutuamente

No son posibles logros significativos de lucha contra la pobreza en
tanto persistan profundas desigualdades de capacidades y oportunida-
des en la poblacion, sobre todo aquellas referidas a los ingresos, la te-
nencia de tierras, el acceso a la informacién y a los servicios sociales ba-
sicos de calidad en salud, educacién, agua, saneamiento, vivienda y
seguridad social. Las poblaciones pobres y los grupos vulnerables son
excluidos por las desigualdades que sufren, y la exclusion y las des-
igualdades perpetian su condicién de pobreza y vulnerabilidad, las
que, a su vez, refuerzan su condicién de excluidos y victimas de des-
igualdades. Aunque las condiciones de pobreza y exclusion sean simi-
lares para mujeres y hombres, la forma de vivirlas y la posibilidad de
superarlas se presentan de forma diferenciada, fundamentalmente por
la posicién de escaso poder que ocupan las mujeres en los ambitos po-
litico y econémico, tanto a nivel central como local, y por la poca par-
ticipacion e involucramiento del hombre en el ambito privado familiar.
Por ello, la perspectiva de género debe considerarse en todos los am-
bitos de las politicas ptblicas, identificando las condiciones sociales di-
ferenciadas entre hombres y mujeres.

La pobreza, las desigualdades y la exclusion social afectan a toda la
sociedad; por eso, la equidad y la reduccion de la pobreza constituyen,
esencialmente, bienes publicos, pues benefician a la sociedad en su con-
Junto.

3. La pobreza es un fenémeno econémico, social y cultural,
complejo, que exige intervenciones integrales en sus multi-
ples dimensiones y causas

La pobreza exige acciones integrales en sus dimensiones de vul-
nerabilidad, exclusiéon social y exclusién econémica, mediante la cre-
acién de oportunidades econdmicas, empoderamiento y seguridad
para los pobres. Aunque la pobreza se identifique mas frecuente-
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mente con la falta de ingresos, sus causas mas remotas se refieren a
la insuficiencia de capacidades y oportunidades para ejercer derechos
ciudadanos basicos.

Este enfoque multidimensional exige intervenciones multidiscipli-
narias y multisectoriales en los aspectos material, econémico y social
de las personas pobres, considerando también sus aspectos psicolégicos,
culturales, morales y espirituales. Lo primero que los pobres necesitan
es ser reconocidos como personas, requieren ser tenidos en cuenta, re-
cuperar su dignidad, su capacidad de sofiar y tener esperanzas. Nece-
sitan, ante todo, fortalecer su autoestima y que les sean reconocidas sus
necesidades y capacidades.

4. Lareduccion de la pobreza, de las desigualdades y de la ex-
clusion social constituye un esfuerzo de largo plazo

Las causas mas profundas de la pobreza estan en la debilidad del
factor humano y del funcionamiento de la sociedad en su conjunto, y
el fortalecimiento de estos necesita tiempo. El fortalecimiento de los re-
cursos humanos mediante la educacién y la salud, y de la sociedad en
su conjunto mediante el mejoramiento de sus instituciones, implica una
tarea sistematica y continua de largo plazo, sobre todo porque dichas
tareas podrian necesitar incidir en pautas culturales fuertemente
arraigadas como, por ejemplo, el lugar que se asigna a la mujer en los
diferentes ambitos y sectores de la sociedad, o la exclusion histérica de
los pueblos indigenas.

5. La condicion de indigencia de la poblacion en extrema po-
breza y la vulnerabilidad de las personas en pobreza mode-
rada exigen intervenciones inmediatas

La atencién al sufrimiento inmediato y concreto no puede plantearse
como una opcién de largo plazo. Las metas de largo plazo son realiza-
bles en tanto se cumplan con metas de corto y mediano plazo. Entre las
metas de corto plazo que exigen acciones inmediatas se encuentra, la
primera de ellas, la de asegurar la alimentacion basica de la poblacién
indigente. Esta meta, aunque desde el punto de vista econémico y lo-
gistico podria parecer imposible de alcanzar, deberia poder lograrse en
el corto plazo porque constituye un imperativo social, ético y moral de
cualquier sociedad que se precie de racional y humana. Igualmente, la
atencién a la pobreza extrema no deberia impedir realizar los esfuerzos
necesarios para prevenir la caida de las familias en la pobreza extrema
o0 moderada.

6. La eficiencia en las inversiones para reducir la pobreza, la
desigualdad y la exclusion social precisa focalizaciéon y una
gestion centrada en los impactos

Focalizar es definir e intervenir con precisiéon una poblacién deter-
minada conforme a sus caracteristicas econémicas, sociales y cultura-
les, y sus necesidades especificas de atencion. La focalizacion permite,
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asi, la universalizacién de las politicas publicas. La focalizacién, en la
Estrategia, es una técnica que permite hacer llegar la oferta de los ser-
vicios publicos a las personas mas pobres, quienes usualmente se ha-
llan marginadas de los beneficios de las politicas universales o acciones
normales de las instituciones publicas.

Esta marginacién se debe al esfuerzo adicional, especifico y especia-
lizado que se requiere para llegar a las familias mas pobres, y por la
imposibilidad de estas familias de formular y hacer escuchar y cumplir
sus demandas. Esta focalizacién, acompafnada con una gestién de im-
pacto, es decir, preocupada sobre los cambios positivos que efectiva y
concretamente se provoca en las personas y los nucleos familiares, op-
timiza el uso de los recursos disponibles.

7. Laresponsabilidad en el combate a la pobreza, la desigual-
dad y la exclusion social no es exclusiva del sector publico

En la democracia, la sociedad funciona como Estado y el Estado in-
cluye a todas las personas, los grupos, las instituciones y normas de una
colectividad nacional. Asi, la pobreza, la desigualdad y la exclusion so-
cial son una cuestién de Estado. El sector publico no es solo el Poder
Ejecutivo, sino también el Legislativo y el Judicial, y no solo en el am-
bito de la Administracion Central, sino también en los niveles depar-
tamental y municipal.

Este amplio sector publico es responsable del buen funcionamiento
del Estado, pero lo son igualmente los demas actores sociales, como los
partidos politicos, las empresas y las organizaciones civiles. Vivir en
una sociedad aceptando y beneficiAndose de un determinado modelo
econdémico, politico y social, exige a sus miembros, igualmente, asumir
el costo de las imperfecciones que dicho modelo genera y que normal-
mente se traduce en pobreza, desigualdad y exclusion social. Este es
un costo que la Estrategia considera debe ser asumido por la sociedad
mediante la instalacién de redes de protecciéon y promocién social a fa-
vor de las poblaciones mas pobres, vulnerables y excluidas.

8. La participacion ciudadana es imprescindible, especial-
mente la de las personas pobres y excluidas

En la medida en que sea ejercida en estrecha relacién con la ciuda-
dania, la gestién publica podra garantizar una mayor eficiencia, cali-
dad, pertinencia, sostenibilidad y equidad en sus intervenciones. En los
proyectos y programas existe una relacion directa entre el grado de par-
ticipacién de la gente y la eficiencia. Es particularmente imprescindible
la participacién de la poblacién pobre en la identificacién, la definicion,
la implementacion, el seguimiento y la evaluacion de las politicas, los
programas y los proyectos que la benefician. Es particularmente im-
portante generar espacios y oportunidades de participacién, tanto
para hombres y mujeres como para los diferentes grupos etarios y vul-
nerables de la poblacién, dado que la exclusién social no solo se da por
motivos de género, sino, ademas, por motivos de edad, condicién, cul-
tura u origen.
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9. El desarrollo inclusivo y con equidad exige un desarrollo
endogeno a nivel local

El desarrollo del pais depende del desarrollo de sus comunidades.
El desarrollo endégeno permite aprovechar y potenciar el capital hu-
mano, social y econémico, sobre todo el natural, de una localidad en
un territorio determinado, a la vez que esta orientado a satisfacer los
intereses de las propias comunidades. Las intervenciones de las po-
liticas y de los programas deben potenciar las capacidades locales de
desarrollo.

Lo que convenga al fortalecimiento estructural de las comunidades
debe orientar la gestién publica en sus diferentes niveles de interven-
cién nacional, departamental y municipal. El desarrollo local potencia
la fortaleza de la sociedad civil y de sus organizaciones, y es herra-
mienta idénea para el avance de la cultura emprendedora.

10. Los recursos destinados a luchar contra la pobreza, las
desigualdades y la exclusion social constituyen una inver-
sion econémica y social

Los recursos eficientemente destinados a reducir la pobreza cons-
tituyen una inversién que favorecen tanto al crecimiento econémico
como al desarrollo social y la gobernabilidad democratica.

Ellos no favorecen iinicamente a las poblaciones pobres identifica-
das como beneficiarias directas, sino a la poblacién en su conjunto, con-
siderando los efectos econdmicos, sociales y politicos de la pobreza. Las
inversiones eficientes en educacion, salud y proteccion social tienen sig-
nificativo retorno en términos de crecimiento econémico y bienestar de
la poblacién en general.

3.4. La Estrategia de Lucha contra la Pobreza

La Estrategia es un marco orientador para la politica ptblica y para
la gestién social del Estado, que apunta a mejorar el nivel de equidad
social derivada de la accién publica, aumentando el grado de eficacia
en la lucha contra la pobreza. Contiene acciones orientadas a la mo-
dificacién del escenario estructural y acciones orientadas al escenario
micro, las cuales deben ser complementarias en el esfuerzo para la su-
peraciéon de la pobreza, en una estrecha y eficiente articulacién entre
las politicas econdémicas, las destinadas a la reforma del Estado y las
politicas sociales.

¢ Escenarios de combate a la pobreza

En la perspectiva de enfrentar el problema de la pobreza, es preciso
tener en cuenta los distintos escenarios en los cuales hay que actuar
para combatir este flagelo.

Uno de los frentes o escenarios se relaciona con las acciones nece-
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sarias para mitigar y corregir los mecanismos estructurales que
influyen en la generacién y propagacion de la pobreza. El campo de ac-
cién de este frente se plantea en el ambito del modelo de desarrollo eco-
némico, en el sistema legal en que se sostiene, en el tipo de relaciones
sociales concomitantes y en la forma de insercion del pais en las rela-
clones internacionales. En este frente, se actia directamente sobre las
causas estructurales de la pobreza y es una condicién necesaria, pero
no suficiente, para revertir la situacién en que se encuentran los
pobres extremos.

El segundo escenario esta constituido por los espacios microsocia-
les, donde se busca que las personas y las organizaciones basicas me-
joren sus desemperios en el esfuerzo para alcanzar el bienestar. El foco
de la atencion en este frente consiste en la reactivacion y el fortaleci-
miento de las capacidades y de los recursos de los actores, y la efectiva
participacién para que puedan superar su condicién de pobreza por si
mismos.

Este enfoque tiende a superar el asistencialismo, perspectiva que
asume la inhabilidad de los actores para enfrentar sus situaciones, lo
que induce a un agente externo a elegir la solucién a la pobreza de
acuerdo a su propia percepcion y preferencias limitando a la persona
en situacion de pobreza a un rol de receptor pasivo de la beneficencia.
El asistencialismo promueve la pasividad y la dependencia y no re-
suelve el problema de la pobreza; mas bien lo perpetua.

La implementacién de la Estrategia, debido a las exigencias presu-
puestarias que supone y a la necesidad de apropiacién de sus principios
y lineamientos, no puede plantearse en forma inmediata o automatica
ni con un alcance masivo en la poblacién; por el contrario, las acciones
se plantearan y ejecutaran de forma gradual, avanzando en la adecua-
cién de las politicas especificas y los nuevos programas hasta cubrir la
mayor parte de la poblacién en pobreza extrema en el 2015, poblacién
cuya magnitud, segin datos de la Encuesta Permanente de Hogares
del 2005, corresponde aproximadamente a 165.000 hogares.

Por otra parte, pese a que existen efectos inmediatos claramente
identificables, los resultados e impactos de las politicas de lucha contra
la pobreza no pueden plantearse en un corto plazo; los mismos empe-
zaran a manifestarse en mediano o largo plazo, segin la orientacién
predominante de la intervencién. En ese sentido, cabe especificar que
en el combate de la transmisién intergeneracional de la pobreza, los re-
sultados esperados se concretaran en el largo plazo. Por el contrario,
la inclusién econémica es un proceso cuyas metas tendran lugar en el
mediano plazo.

En este documento se plantean las acciones del ambito estructural
como Politicas Generales las cuales pertenecen a esferas institucionales
diferenciadas, en tanto que las politicas dirigidas al &mbito microsocial
se 1dentifican como Politicas Especificas de lucha contra la pobreza.
Ademas, se plantean principios que apuntan a modificar el paradigma
de la gestién publica.
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3.5. Politicas generales

Las tareas de atencién directa a la poblacion en situacion de pobreza
requieren, como complemento y condicién, que el Estado en su conjunto
adopte diversas medidas de caracter general, de modo a lograr frenar
el crecimiento de la pobreza atacando las causas estructurales que la
producen y perpetuan.

El ambito de las politicas generales se orientara hacia dos objetivos
principales, atendiendo a que existen causas estructurales relacionadas
con el ambito interno y otras que se relacionan con la inserciéon del pais
en el sistema de relaciones internacionales.

El primer objetivo de este nivel sera el mejoramiento de la insercion
del pais en el sistema de relaciones internacionales, y el segundo ra-
dicara en el mejoramiento del rol redistributivo del Estado.

¢ Mejorar el posicionamiento del pais en el sistema de relacio-
nes internacionales

Para el logro de este objetivo, el Estado en su conjunto debe empren-
der tareas que giren en torno a los siguientes ejes:

a. Fortalecimiento de la integracién regional, orientada a equilibrar po-
sitivamente las condiciones econdmicas entre los paises del bloque.

b. Mejoramiento de la negociacién comercial internacional y adecua-
ci6n de la estructura productiva, con el fin de superar el modelo ex-
portador de materias primas.

c. Cumplimiento de las condiciones para el aprovechamiento de los re-
cursos especiales de la cooperacion internacional para el desarrollo
(canje de deuda externa, cooperacion no reembolsable y créditos
blandos) y de la cooperacion bilateral con otros paises.

e Mejorar el rol redistributivo del Estado

Para el logro de este objetivo, deberan consolidarse politicas orien-
tadas a los siguientes ejes:

a. Modelo economico inclusivo, sustentado en la interaccion
entre politicas sociales y econémicas:

+ Incremento sostenido de la inversién privada y publica, con base
en politicas monetarias y financieras que fomenten el desarrollo.

+ Fomento, por medio de incentivos especiales, de la inversién que
favorezca la utilizacién intensiva de mano de obra.

+ Desaliento fiscal a las iniciativas de corte extractivo y de escasa
generacion de empleo.

+ Incorporacién de los trabajadores y productores en situacién de
pobreza como proveedores del Estado (bienes y servicios).

+ Maximizacién de los beneficios en la comunidad local, a través
de la utilizaciéon de tecnologias intensivas en mano de obra y com-
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pras locales en las obras publicas del gobierno (central, departa-
mental y municipal).

Politicas dirigidas a la extension de los servicios de agua y elec-
tricidad a las poblaciones pobres peri-urbanas y rurales; incluso
a la energizacién de las regiones rurales del pais.

Incremento sostenido de la progresividad de la politica fiscal. La
presion tributaria debera ubicarse preferentemente en los secto-
res que obtienen mayores ingresos.

Politicas activas de insercién econémica de la poblacién en situa-
cién de pobreza.

Politicas econdmicas orientadas a la formalizacion de la economia.

Articulacién de politicas macroeconémicas tendientes al fomento
de iniciativas locales de ocupacién, promocién e innovaciéon em-
presarial, con el objetivo de frenar el desempleo.

Incentivar los emprendimientos con responsabilidad social en un
marco de PPP (Public Private Partnership), articulando los ne-
gocios con pequenos productores carenciados y regiones de am-
plia pobreza.

Priorizacion del gasto social y aumento de la eficiencia y efi-
cacia del gasto

Aumento progresivo del gasto social, aun en coyunturas de estan-
camiento o de crisis econdmica.

Presupuestacién plurianual del gasto social para garantizar su
continuidad en el tiempo.

Asignacién de recursos fiscales propios a los programas sociales
mediante la vigencia de impuestos exclusivos (al consumo de ta-
baco, alcohol, etc.).

Priorizacion del gasto social a favor de la poblacién en situacion
de pobreza, optando por la universalizacion del acceso y supe-
rando la oferta universal sin la discriminacién positiva hacia los
mas pobres, opcién que tiende a profundizar la desigualdad
social existente.

Mejoramiento de la gestion institucional del Estado

Complementariedad entre las politicas sociales sectoriales orien-
tada a intervenciones de caracter integral. Esto supone la modi-
ficacién del paradigma de la accion publica hacia el trabajo man-
comunado, con metas comunes de alcance intersectorial.

Intersectorialidad en el disefio e implementacién de los progra-
mas y proyectos sociales.

Descentralizacién del disefio e implementacién de los proyectos.

Participacion de los involucrados en las tomas de decisiones.
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+ Alianzas estratégicas del sector puiblico con el sector privado y las
ONGs para coordinar las politicas sociales.

* Priorizacion de la poblacién pobre en las politicas sectoriales.

*  Gestion publica orientada a resultados e impactos.

3.6. Politicas especificas

Las politicas especificas son aquellas que se destinan a la atencién
de la poblacion afectada por la pobreza. Estan orientadas a apoyar a
las personas, familias y comunidades para superar las condiciones de
vulnerabilidad, exclusién social y econémica en las que se hallan su-
midas. Se parte del criterio de que debe haber correspondencia entre
las dimensiones de la pobreza y las estrategias especificas de politica
social orientadas a combatirla.

Como se consigné previamente, la pobreza tiene tres dimensiones
perfectamente identificables, que se relacionan unas con otras y se re-
fuerzan mutuamente. A estas tres dimensiones (vulnerabilidad social,
exclusion social y exclusion econdémica) les deberan corresponder po-
liticas que aborden especificamente las respectivas carencias, como se
presenta a continuacion:

* Para combatir la vulnerabilidad social se establecerd un sistema de
Proteccion Social;

* Para revertir la exclusion social se aplicara un sistema de Promo-
cién Social; y

+ Para superar la exclusién econémica se desarrollara un sistema de
Inclusién Econémica.

La atencién de estas tres dimensiones, en forma simultianea, se ca-
racteriza como intervencién integral y es una condicién necesaria
para que la poblacién afectada logre superar, en forma sustentable, la
situacion de pobreza, apoyada por la acciéon convergente de las politicas
especificas. La falta de atencién de cualquiera de estas dimensiones
hara que la intervencién tenga menos probabilidad de lograr resultados
efectivos y sostenibles en la superacién de la situacién de pobreza, de-
bido a que solo abordara en forma parcial el problema.

Estas dimensiones no pueden ser abordadas a través de un solo pro-
grama, pues es necesario emprender cada una de ellas, en forma es-
pecifica, con programas especializados, buscando la complementarie-
dad entre los mismos y con otros programas sectoriales. Esto obedece
a que la vulnerabilidad, la exclusién social y la exclusiéon econdémica son
realidades que, si bien estan altamente vinculadas y se refuerzan mu-
tuamente, difieren entre si y adquieren diversas formas en las comu-
nidades afectadas por la pobreza. Por lo tanto, son dimensiones que re-
quieren de intervenciones con caracteristicas y sujetos sociales
articuladores diferenciados.

Estas tres dimensiones tienen una prelacion natural que sera con-
siderada de modo a garantizar los resultados en forma sostenible. La
vulnerabilidad es la primera dimensién que debera ser atacada, pues
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es la que debe ser solucionada antes de emprender acciones mas com-
plejas, como son las de promocién social e inclusién econémica, las cua-
les requieren que los sujetos de la intervencion tengan las necesidades
basicas minimamente cubiertas.

Las intervenciones de promocién social en escenarios socialmente
vulnerables corren el riesgo de no poder ser aprovechadas en toda su
potencialidad, mientras que las acciones orientadas a la inclusiéon eco-
némica solo pueden establecerse en comunidades socialmente protegi-
das y con cierto desarrollo del capital social comunitario.

¢ Proteccion social

La vulnerabilidad de las familias en situacién de pobreza provoca
que, ante la situacién de necesidad o privacién material, se sacrifiquen
las actividades de desarrollo de sus miembros (educacion y salud)
para satisfacer necesidades més urgentes, como la alimentacién o la
emergencia del momento; o bien que se adopten medidas que terminan
sumiéndolas en forma definitiva en la pobreza extrema, como la venta
de las herramientas de trabajo o de los activos fijos (la tierra, entre
otros).

Por esta razén, muchos nifios y muchas nifias de familias en situa-
cién de pobreza no asisten a instituciones educativas o de salud, o bien
muchas familias se ven obligadas a desprenderse de sus medios de pro-
duccidn, lo cual las hace ingresar en un circulo vicioso de reproduccion
de la pobreza, donde la acciéon adoptada empeora sistematicamente su
situacion.

El establecimiento de un sistema de proteccion social responde a la
necesidad de brindar servicios basicos esenciales, para que cada uno
de los miembros de las familias afectadas por la pobreza pueda lograr
un desarrollo basico sostenible y cumplir con las funciones sociales co-
rrespondientes a cada etapa de su vida (nifios, jévenes, adultos, adultos
mayores, entre otros) en relaciéon con los riesgos principales a los que
estan expuestos. El objetivo consiste, en primer lugar, en satisfacer las
necesidades basicas de las familias y, en segundo lugar, en romper el
circulo vicioso de la pobreza e impedir la transmisién intergeneracional
de la misma.

Con el fin de combatir eficazmente la vulnerabilidad, se definié en
la siguiente matriz una serie de funciones sociales basicas, correspon-
dientes a cada etapa vital de desarrollo de la persona y al riesgo prin-
cipal al que se expone. Esta matriz identifica los sujetos prioritarios de
la intervencion, define los riesgos principales a los que estan expuestos,
las areas en las que se intervendra y los factores protectores asociados,
lo que permite atacar la necesidad mas prioritaria y urgente de acuerdo
a cada etapa vital de la persona.

Ademas, se deben abordar los problemas y las demandas de los gru-
pos sociales vulnerables (indigenas, discapacitados, mujeres jefas de ho-
gar, mujeres embarazadas, personas que sufren violencia intrafamiliar,
etc.), como una franja que debera ser atendida en forma especifica y
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permanente, en todas las areas especificadas en la matriz y en otras
adicionales.

Para cumplir con los objetivos de la proteccion social, se orientaran
los esfuerzos publicos a:

+ Asegurar la disponibilidad de los servicios basicos en las comunida-
des.

+ Garantizar el acceso a los servicios basicos a la poblacién afectada
por la pobreza.

+ Fortalecer el rol de la familia como protectora de sus miembros, pro-
moviendo su participacion activa en el acceso a los servicios corres-
pondientes. El mecanismo se implementara a través de un servicio
de apoyo familiar y de transferencias monetarias condicionadas.

El escenario primordial de la proteccién social es la familia, enten-
diendo que es la institucién social que, en condiciones normales, se en-
carga de realizar las funciones béasicas de la proteccién social.

Las iniciativas de proteccion social se orientaran fundamentalmente
al establecimiento de mecanismos innovadores, a través de los cuales
los pobres puedan hacerse usuarios permanentes de la oferta publica
de caracter social de acuerdo a sus necesidades primordiales.

El establecimiento del Sistema de Protecciéon Social buscara garan-
tizar la equidad de capacidades basicas de la poblacion para
lograr el desarrollo personal y social mas equitativo, reduciendo las bre-
chas que hoy repercuten en la reproduccién de la pobreza extrema.

Las dreas principales de accién que comprendera el sistema de
proteccién social se articularan en programas intersectoriales, de
modo que se pueda acercar la oferta en forma coordinada. Esta arti-
culaciéon comprendera prestaciones en las siguientes areas:

+ Salud

+ Alimentacién y Nutricién
* Educaciéon

+ Habitabilidad

+ Identificacion

*Apoyo familiar (planificacién familiar, prevenciéon de la violencia do-
méstica, salud sexual y reproductiva)

+ Fortalecimiento o establecimiento de actividades de subsistencia

Como parte de las actividades de conformacion del sistema de pro-
teccidn social se elaborara, ademads, conjuntamente con las institucio-
nes involucradas en el area, un Plan Nacional de Seguridad Ali-
mentaria orientado a garantizar para toda la poblacién el acceso
regular y permanente a alimentos de calidad, en cantidad suficiente,
sin comprometer la satisfaccién de otras necesidades esenciales, te-
niendo como base a las practicas alimenticias promotoras de salud que
respeten la diversidad cultural y que sean social, econémica y ambien-
talmente sustentables.
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Asimismo, se encararan acciones tendientes a facilitar el acceso a
fuentes de energia menos costosas y mas sustentables de las que ac-
tualmente utilizan las familias afectadas por la pobreza, con el fin de
aumentar su autonomia en materia energética como uno de los ejes de
la reduccién de su condicion de pobreza.

¢ Promocion social

Uno de los principales impactos negativos de la pobreza se expresa
en el debilitamiento de los lazos o vinculos existentes entre las familias
en situacion de pobreza y sus comunidades, quedando aquellas sin la
contencién social de la comunidad y haciendo mas critica su supervi-
vencia.

La exclusién social se refuerza cuando la persona o el grupo no pue-
den acceder a los mecanismos institucionales de inclusién social (edu-
cacion, salud, identificacion, participacion social y ciudadana), como
consecuencia de los costos y obstaculos (procesos de discriminacion y
marginacién), econémicos, sociales y politicos de acceder a ellos, o por
poseer algin rasgo de diferenciaciéon que los hace sujeto de marginacién
social (indigenas, personas con discapacidad, nifios sin familia, mujeres
jefas de hogar, personas adultas mayores, etc.), lo que incide negati-
vamente en sus posibilidades de acceso. La exclusién social, a su vez,
actiia como una de las causas mas recurrentes de la propagacion de la
pobreza.

Si bien afecta a personas, familias y colectivos en situacién de des-
ventaja comparativa en el ambito de toda la sociedad, el problema
tiende a agudizarse debido a su correlacion con procesos de vulnera-
bilidad social y exclusién econdémica, en espacios geograficos caracte-
rizados por su marginalidad y postergacién, tales como companiias o
asentamientos rurales aislados, barrios urbanos marginales o aldeas
indigenas.

Existen también otros colectivos afectados fuertemente por el pro-
blema que no se encuentran concentrados en un espacio geografico sino
identificados por un rasgo comun, tales como las mujeres jefas de ho-
gar, personas con discapacidad o de tercera edad, entre otros.

Por los motivos mencionados, el sistema de promocién contemplara
modalidades operativas diferenciadas para las distintas situaciones
mencionadas.

El establecimiento de un Sistema de Promocién Social se orientara
a impulsar, por una parte, el empoderamiento de las personas exclui-
das, desarrollando lazos de cohesién y cooperaciéon entre las mismas,
sus grupos y sus comunidades, y potenciando las capacidades colectivas
para incidir sobre sus condiciones de vida. El empoderamiento com-
porta, por un lado, la rearticulacion de las relaciones comunitarias de-
bilitadas por la pobreza y la postergacion; y, por otro lado, el desarrollo
de las capacidades colectivas, especialmente las siguientes: la capaci-
dad propositiva, para identificar objetivos e intereses comunes y for-
mular planes de desarrollo compartidos; la capacidad de negociacion,
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para obtener los recursos técnicos, econémicos e institucionales, con el
fin de implementar sus proyectos; y la capacidad de gestién para des-
arrollar servicios complementarios a los servicios publicos, con el pro-
posito de asegurar el acceso de los miembros de la colectividad a los
mismos y realizar el control de gestién de los servicios prestados por
terceros, incluyendo los del Estado.

Por otra parte, ayudara a establecer o fortalecer vinculos sostenibles
entre las comunidades y las instituciones locales. En este aspecto, se
contempla el fortalecimiento de las instituciones locales en su capaci-
dad para responder a la demanda social.

En tercer lugar, propendera a impulsar proyectos que ayuden a co-
lectivos especificos afectados por la exclusién a mejorar su posiciona-
miento social y econémico.

Los principales sujetos de la Promocién Social seran los actores so-
ciales colectivos, tales como las organizaciones barriales, comisiones ve-
cinales y segmentos de la poblacién en situacion de desventaja.

Se definiran y ejecutaran politicas de intervencion social orientadas
a la construccién y el fortalecimiento del capital social en las comuni-
dades pobres y colectividades mencionadas, a través de la planificaciéon
y el financiamiento de las actividades impulsadas en los procesos par-
ticipativos.

En este eje, las areas de accién prioritarias seran:

* Promocién de la participacién comunitaria y ciudadana

* Promocién de nuevas organizaciones

* Mejoramiento de capacidades de las organizaciones existentes
+ Infraestructura comunitaria y servicios basicos

+ Fortalecimiento de Gobiernos Locales

¢ Inclusiéon econémica

El aspecto mas visible de la pobreza, que se manifiesta en la priva-
cién material, se relaciona con la exclusién econémica y la falta de in-
gresos autonomos de la poblacion afectada.

Esta situacién esta provocada por el desempleo, el acceso a empleos
informales o de muy baja remuneracién, y a la insercién periférica y
precaria de los pobres en las cadenas de produccién de valor.

El sistema de inclusién econémica buscara modificar la estructura
de oportunidades econémicas para los pobres, desarrollando mecanis-
mos sostenibles de articulacién con los mercados correspondientes a
sus actividades (laboral, productiva o de servicios), con el fin de mejorar
su participacién en las cadenas de produccién de valor.

Se orientara a garantizar una canasta diferenciada de servicios de
apoyo técnico y financiero, para la incorporacién de criterios de calidad
en la produccién, de cambios en la gestion de la produccion orientada
al mercado (desarrollo de la capacidad de gestion empresarial) y de ges-
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ti6n de mercados especificos para la produccién minorista, incluyendo
el desarrollo de cadenas de inclusion basadas en planes de negocios con
amplia base social.

También se implementaran modalidades innovadoras e integradas
de apoyo para el desarrollo de competencias y aptitudes laborales, des-
tinadas a incrementar la productividad y la empleabilidad de la mano
de obra no calificada de los segmentos afectados por la pobreza, en fun-
ci6n de las oportunidades de los mercados locales, y asi propender al
mejoramiento de los ingresos auténomos.

Aligual que las actividades de promocion social, la naturaleza de la
inclusién econémica establece preferentemente como centros de la in-
tervencion a los actores sociales colectivos integrados por un area de in-
terés comun. Sin embargo, en la medida en que se justifiquen, podran
ademas impulsarse programas o proyectos de caracter individual o fa-
miliar.

Las dreas en las que se pondra en ejecucion la estrategia de inclu-
s16n econdémica seran las siguientes:

* Empleo

* Mejoramiento de ingresos

+ Establecimiento e incremento de activos (tenencia de tierras,

equipos, etc.)

+ Capacitacién laboral

+ Planificacién de negocios

* Mejoramiento tecnoldgico (investigacion y asistencia técnica)

* Oportunidades de mercado (investigacién y gestiéon de mercados)

+ Diversificacién productiva (cadenas productivas)

* Formacion y/o consolidacion del grupo emprendedor

* Servicios Financieros

Ademas, se reconoce el potencial de las energias renovables para
contribuir al aumento de actividades econémicas en las areas rurales
y peri-urbanas, y la conveniencia de integrar la energizacion con fines
productivos como parte de las acciones orientadas a la inclusiéon eco-
némica.

Sibien es uno de los aspectos principales que se deben abordar para
la superacion definitiva de la situacién de pobreza, la inclusion econé-
mica requiere de otros componentes que daran sostenibilidad a esta po-
litica especifica. Uno de los aspectos fundamentales es la proteccion so-
cial, pues no se podran desarrollar emprendimientos de caracter
econdémico en escenarios socialmente vulnerables, ademas del ejercicio
de competencias basicas de las que muchos de los pobres carecen.

En segundo lugar est4 la promocion social, pues los emprendimien-
tos asociativos no pueden desarrollarse en escenarios en donde los gru-
pos y la comunidad se hallan desarticulados y los lazos de cohesiéon so-
cial debilitados. Es necesario previamente desarrollar el capital social
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de la comunidad, orientado al fortalecimiento de la integracién comu-
nitaria.

La inclusion econdmica es la puerta de salida de la situacion de po-
breza. Por ello deberan encararse previamente los otros dos niveles de
la politica integral antes de iniciar la intervencion en este ambito, y de
forma complementaria con su ejecucion, en la medida en que ello co-
rresponda.

3.7. Ejes transversales

Toda la accién publica orientada a la reducciéon de la pobreza debera
estar guiada en forma transversal por dos ejes fundamentales.

* Enfoque de género

Al tener la pobreza caracteristicas y efectos diferenciales en hombres
y mujeres, en todos los aspectos, como la salud, la educacion, el empleo,
la participacion y el acceso a recursos, esta Estrategia considerara, en
sus medidas especificas, criterios para reducir las desigualdades entre
mujeres y hombres y mejorar la vida de ambos. Es decir, la condicién
de partida frente a las politicas publicas no sera considerada, en todos
los casos, como la misma para hombres y las mujeres. Las lineas prio-
ritarias de politica contribuiran a promover la igualdad entre los sexos
y la autonomia de las mujeres, tal como se estableci6 en las metas de
la Cumbre del Milenio. Se promovera la igualdad de los derechos de las
mujeres a la salud, la educacion, la tierra, el empleo y la participacién
politica.

Se alentaran cambios favorables en las cargas de trabajo doméstico
y productivo realizado por las mujeres en la participacion equitativa
en las tomas de decisién dentro de la familia y del grupo, y en el ambito
comunitario y de la sociedad. Se alentara la creacion de mecanismos
para que las mujeres no solo ejerzan efectivamente sus derechos basi-
cos y ciudadanos, sino que ademads se organicen y tengan posibilidades
de ejercer liderazgos.

En el ambito laboral se promoveran la no discriminacién en el em-
pleo y otras ocupaciones, el acceso a los recursos econémicos, a instru-
mentos e instituciones de ahorro y crédito, y la igualdad de remune-
racion. Para el efecto, entre otras iniciativas, se promovera la
produccién de conocimientos sobre las brechas de género y la revisién
de las leyes y practicas administrativas para asegurar que las mujeres
gocen de esta igualdad de derechos. Para el desarrollo eficiente de este
gje, esta Estrategia sera implementada en el marco de los planes na-
cionales en la materia, como el Plan Nacional de Igualdad de Oportu-
nidades.

¢ Sostenibilidad ambiental

Todas las acciones propuestas por la Estrategia deberan tener
como base el uso sostenible de recursos naturales. En los escenarios ru-
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rales, los proyectos productivos deberan incorporar, en las situaciones
propicias, practicas de trabajo y tecnologias que se orienten a la recu-
peracién de los suelos degradados, al manejo sostenible de microcuen-
cas, al aprovechamiento sostenible de las fuentes de energia renova-
bles, a la reforestacion a través de proyectos de produccién limpia o
captura de carbono y al uso controlado de agroquimicos.

Los nuevos asentamientos deben disenarse y construirse a partir de
un patréon de planificaciéon que dé lugar al ordenamiento territorial
para el uso sostenible de los recursos naturales.

Es importante sefnialar que la Estrategia plantea como una oportu-
nidad, antes que como una amenaza, para el crecimiento econémico,
el uso sustentable de los recursos naturales.

Asi, por sus caracteristicas, practicas y potencialidades en el sector
agricola, el pais debe desarrollar una ventaja competitiva sobre la base
de la produccién limpia para su insercién en el mercado mundial.

En los escenarios urbanos se promoveran, en cooperaciéon con los
municipios, proyectos comunitarios de mejoramiento del medio am-
biente de los barrios periféricos. Igualmente se promovera la planifi-
cacién urbana. Los proyectos y las acciones deben cimentarse en una
adecuada planificacién y esto depende del relevamiento y la determi-
nacién de la capacidad de uso de los recursos naturales de cada regién
del pais, del establecimiento de los estandares de sostenibilidad y del
sistema de monitoreo de la calidad y cantidad de dichos recursos.

Este eje transversal promovera la integracion de las politicas am-
bientales en los diferentes ambitos de las politicas publicas, la evalua-
cién de impacto ambiental en las inversiones publicas y privadas, las
reformas necesarias al marco regulatorio para reducir la degradacién
ambiental, el mejoramiento del monitoreo ambiental y las inversiones
directas en gerenciamiento ambiental, tales como reforestacion, trata-
miento de aguas servidas, utilizacién de energias renovables y conser-
vacion de ecosistemas criticos.

Instrumentos de aplicacion de la Estrategia Nacional
de Lucha contra la Pobreza

Los programas intersectoriales se caracterizan por orientarse exclu-
sivamente a un segmento social (la poblacién afectada por la pobreza),
para lo cual se establecen mecanismos tales como la focalizacién, la se-
leccién objetiva de beneficiarios y modalidades innovadoras que garan-
ticen la evaluacién y el monitoreo de los proyectos.

De esta forma se busca garantizar que la inversion social llegue en
primer lugar a los que mas la necesitan.

La Secretaria de Accién Social ha diseniado una serie de instrumen-
tos cuya aplicacién debera ser extendida a todos los programas desti-
nados a atender en forma prioritaria a la poblacion en situacién de po-
breza. Entre los mismos se destacan los siguientes:



Manual para Coordinadores/as Departamentales

Indice de Priorizacion Geografica (IPG): Permite identificar
los distritos que concentran las mas altas proporciones de pobreza cro-
nica, de modo a establecer las zonas geograficas de mayor prioridad
para su atencién a través de la combinacion de dos metodologias de me-
dicién de la pobreza como son las Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), y 1a pobreza por ingreso en relacién a la canasta basica de ali-
mentos.

Ficha Hogar: Una vez detectados los municipios méas pobres del
pais se aplica un censo cuyo formulario colecta informacion acerca de
las condiciones de vida de las familias. Esta ficha sirve para la seleccion
final de los beneficiarios basandose en la aplicacién de un Indice de Ca-
lidad de Vida (ICV) y complementariamente el filtro Proxy Means Test
(PMT), ademas de proveer informacion para establecer la linea de base
que servira para la medicién objetiva de los impactos de los programas.

Monitoreo y evaluacion: Por otro lado, ademas de los mecanis-
mos orientados a la focalizacién geografica y a la seleccién objetiva de
los beneficiarios mas necesitados, se deben generar instrumentos que
garanticen el monitoreo y la evaluacién de los programas, asi como sis-
temas de informacién que permitan la ejecucion eficiente y eficaz de los
programas.

Para ello se estableceran:

+ Un Sistema para la Formulacién Evaluaciéon y Monitoreo de Progra-
mas y Proyectos Sociales (SIFEM) orientado a brindar informacién
en cada una de las etapas de los diferentes proyectos intersectoriales
y sectoriales.

* Un Sistema de Informacién Gerencial (SIG) orientado al control de
gestién de los programas intersectoriales y sectoriales, que permitira
la deteccién de los principales obstaculos de ejecucion.

* Un Registro Unico de Beneficiarios tendiente a la combinacién de
las bases de datos de los diversos programas, de modo a poder ade-
cuar la oferta en forma articulada y evitar las duplicidades.

* Un Sistema de Informacion Geografica, que permitira evaluar y mo-
nitorear el avance de los diversos aspectos segtin las zonas y regio-
nes afectadas.

H El Programa Tekopora

La Secretaria de Accion Social (SAS) fue creada por Decreto N° 9.235
del 8 de junio de 1995, como organismo encargado de coordinar las me-
didas tendientes a la busqueda del mejoramiento sustancial y progre-
sivo de la calidad y de los niveles de vida de la poblacién, fundamen-
talmente en lo que se refiere a los segmentos menos favorecidos y
vulnerables.

El Programa TEKOPORA se ubica como una de las iniciativas de
la SAS orientada a la inclusién de las y los sujetos sociales a través de
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un incentivo de transferencia para el gjercicio de sus derechos, dirigido
a los hogares en situacién de extrema pobreza del area urbano-rural
que busca garantizar principalmente el acceso a salud, educacién y se-
guridad alimentaria de los nifios y las nifias, mujeres embarazadas,
personas adultas mayores y comunidades indigenas.

En virtud de que trabaja sobre dos ejes fundamentales, pobreza y
vulnerabilidad, desde el afio 2009 amplia la cobertura a otros grupos:
adultos mayores, comunidades indigenas y personas con discapacidad
fisica aguda.

Por tanto, el Programa Tekopora, a mas de dirigirse a familias en
extrema pobreza con nifos/as de 0 a 18 afios (incluyendo la linea de ac-
cién que integra TMC —Transferencias Monetarias con Corresponsa-
bilidades— de PROPAIS II), cuenta con las siguientes areas de inter-
vencion:

- Nopytyvo: encargada de desarrollar acciones integrales en el marco
de corresponsabilidades con el incentivo de TMC (Transferencias
Monetarias con Corresponsabilidades) en comunidades indigenas.

*  Promocién de Adultos Mayores (PAM): encargada de desarrollar ac-
ciones integrales con corresponsabilidades e incentivo de TMC
(Transferencias Monetarias con Corresponsabilidades), en familias
de extrema pobreza con adultos mayores.

*  Promocién de Personas con Discapacidad Aguda (PPDA): encargada
de desarrollar acciones integrales con corresponsabilidades e incen-
tivo de TMC (Transferencias Monetarias con Corresponsabilidades),
en familias de extrema pobreza con persona/s portadora/s de disca-
pacidad fisica aguda.

Tekopora integra un modelo de gestién que coordina acciones con
las instituciones publicas encargadas de las politicas sociales sectoria-
les, los servicios sociales y la promocién social/comunitaria, para que
funcionen en red en la perspectiva de reducir la pobreza, la desigualdad
y superar diversas formas de exclusion.

Se asume, ademas, que la mejor focalizaciéon y vinculacién de las po-
liticas asistenciales y promocionales a los programas de inversion
social implican modalidades de intervencién publica social orientadas
a la universalidad, desde el punto de vista programatico y de gestion,
enfatizando la participacion de los diversos actores sociales.

5.1. ;{Qué es el subcomponente TMC del Programa
PROPAIS 1II?

El Programa de Inversiones Sociales PROPAIS II incorpora un com-
ponente de proteccién dirigido a familias en situacién de pobreza ex-
trema del area rural de la Regién Oriental del pais, que utiliza la en-
trega de apoyo monetario sujeto al cumplimiento de
corresponsabilidades, sumando sus esfuerzos a los iniciados por el Pro-
grama Tekopora.
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5.2. ;Cual es el vinculo entre Tekoporay TMC de
PROPAIS lII?

El enfoque, la metodologia, los objetivos, procedimientos e instru-
mentos son los mismos. La diferencia principal es la fuente de finan-
ciamiento. En el caso de Tekopora, los recursos provienen de fondos del
Tesoro y en el caso de TMC proceden del Contrato de Préstamo 1422
OC-PR firmado entre la Republica del Paraguay y el Banco Interame-
ricano de Desarrollo.

Objetivo general

La poblacién beneficiaria del Programa Tekopora mejora su calidad
de vida a través del aumento del uso de los servicios basicos y de la apli-
cacion y enseflanza de practicas en salud y educacion.

Objetivos especificos

1. Los hogares beneficiarios incrementan sus recursos con transferen-
cias de ingreso.

2. Los hogares beneficiarios reciben apoyo sociofamiliar (comunitario)
a través de un acompanamiento para el cumplimiento de sus com-
promisos con el Programa e incorporar buenas practicas en salud
y educacion.

3. Los hogares desarrollan participacién protagonica en iniciativas co-
munitarias y se relacionan estrechamente en la implementaciéon y
evaluacion del Programa.

5.3. ¢{Quiénes son los beneficiarios y las beneficiarias del
Programa Tekopora?

Los beneficiarios y las beneficiarias son hogares con nifios y nifias
de O hasta 18 afios y/o mujeres embarazadas y/o adultos mayores de
65 afios y/o personas con capacidad diferente que hayan sido clasifica-
dos en situacién de pobreza extrema (calidad de vida muy baja y cali-
dad de vida baja) por la aplicacién del Indice de Calidad de Vida
(ICV), que residan en el area rural y urbana del distrito priorizado por
el IPG, asentamientos del CEPRA y comunidades indigenas de la Re-
gion Oriental.

5.4. ;Cuales son los componentes del Programa?

Los principales componentes del Programa son:

1. Protecciéon y promocion social: Es un conjunto de acciones y pro-
gramas articulados dirigidos a la poblacién en extrema pobreza, que
promueve el acceso a salud, educacién y nutricién de los nifios y las
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nifas, las mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con dis-
capacidad y comunidades indigenas a través de (TMC), Transfe-
rencias Monetarias con Corresponsabilidades, a los hogares
con compromiso social en coordinacion con la oferta pu-
blica existente en los territorios definidos por el Programa.

2. Apoyo sociofamiliar y comunitario: Desde un enfoque de pro-
ceso educativo con una metodologia de Educacion Popular, es el tra-
bajo de acompanamiento de los Facilitadores Comunitarios y las Fa-
cilitadoras Comunitarias a las familias y comunidad, en distintas
areas o temas, para que las mismas puedan identificar y fortalecer
el capital humano de sus integrantes a través de cambios de com-
portamiento, incorporacion de buenas practicas, de la valorizacion
de la inversion familiar en el desarrollo y la utilizacién de la oferta
de los servicios publicos.

El abordaje pone énfasis en vinculos y procesos comunitarios. Con
una fuerte pertenencia a una identidad sociocultural, en el cual las
familias puedan desarrollar un aprendizaje social.

5.5. El ciclo operativo del Programa Tekopora - TMC

Focalizacion

Geogriéfica (IPG)

Verlflcaaon

Apoyo Corresponsallas

Sociofamiliary
comunitario

Seleccid Seleccién por
eleccion demanda (ICV)
Familias (ICV) mas MPC Reclamos

Revision
Comunitaria
(MPCQ)

5.6. Priorizacion territorial

El ordenamiento de los distritos de intervencién se basa en el IPG
(fndice de Priorizaciéon Geografica) que identifica los distritos mas po-
bres del pais. Previa minima presencia de la oferta publica de salud y
educacion.

Ademas, se prioriza desde la primera gran inclusién de beneficia-
rios/as, los asentamientos planificados para implementar la Reforma
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Agraria (CEPRA), entre los que se encuentran familias de los distritos
participantes desde el pasado en el Programa Tekopora y familias de
los distritos que ingresaran por primera vez al Programa.

Con la aplicacién del IPG se elabor6 una lista de distritos ordenados
por puntaje igual y/o mayor a 14.

Esta lista esta constituida por 66 distritos priorizados para su in-
tervencion y fue adoptada por el Gabinete Social.

E1ICV utiliza la informacién recolectada en una Ficha de Seleccion
de Beneficiarios preparada para el efecto y, a partir de los datos reco-
gidos, calcula un puntaje que va de 0 a 100, donde 0 indica que no tiene
absolutamente nada y 100 sefiala que tiene todos los indicadores ba-
sicos considerados para conseguir una buena calidad de vida.

Los indicadores de calidad de vida se agruparon en: a) capital fi-
sico individual, medido por la calidad de la vivienda y la posesién de
bienes durables; b) el capital fisico colectivo, medido por el acceso
a servicios publicos domiciliarios, a la salud y al seguro médico; c) el
capital humano individual, medido por la educacién de la jefa o el
jefe de hogar, de su conyuge y de sus hijos; d) el capital humano co-
lectivo, medido por la integracion al mercado laboral.

También se utiliza un filtro complementario, el Proxy Means Test
(PMT), que estima el ingreso mensual de las personas miembros de un
hogar. Se incluye en el Programa a aquellos hogares con baja calidad
de vida y con un ingreso mensual por persona igual o inferior a la linea
de pobreza extrema del area rural.

Para la seleccién de los hogares beneficiarios se realiza un censo en
el area rural de los distritos seleccionados.

Revision y Validacion Comunitaria de la lista de potenciales
hogares beneficiarios

La Revision es un momento muy importante del Programa,
en el que se presenta a la comunidad la lista de potenciales be-
neficiarios que resulta de la aplicacion del modelo estadistico
de seleccion de beneficiarios y es validada por la Mesa de
Participacion Ciudadana (MPC) constituida para el efecto.

La MPC es la instancia conformada a iniciativa del Programa, a
efectos de constituirse en apoyo a los procesos de revision, validaciéon
e implementacién, para el logro de los objetivos propuestos por el
mismo. La designacién de los miembros debera ser por escrito por parte
del sector a que representa y estara dirigida a la Secretaria de Accién
Social de la Presidencia de la Republica.

La Revision identifica los errores de Filtracion, que implica el in-
greso de familias que pueden salir de la pobreza sin la proteccién brin-
dada por el Programa, y los errores de Exclusién, que se dan cuando,
por falta de datos o errores de precision, se dejan fuera del Programa
a familias que deberian estar protegidas (las familias pobres extremas
del lugar).
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Inscripcion de los hogares beneficiarios del Programa

La inscripcion es una actividad en la que las familias incluidas en
la lista revisada, por cada distrito seleccionado, se informan acerca del
Programa y aceptan ingresar al mismo, si lo desean, a través de la
firma de un Acta de Compromiso.

Son invitadas a asistir a la inscripcién la beneficiaria titular, o per-
sona a la que se entrega el bono solidario, quien es la jefa de hogar, la
que puede ir acompanada del conyuge.

El Programa establecié que la receptora de la transferencia fuera
la madre de familia con el criterio de que los beneficios otorgados seran
destinados efectivamente en beneficio de los nifios y las nifias en es-
pecial y de la familia en general.

La inscripcion es la puerta de ingreso al Programa y es la presen-
tacién formal del mismo a la comunidad. Es una actividad que convoca
a cientos de familias del lugar y son contralores de la misma las per-
sonas representativas de la comunidad (las y los integrantes de la Mesa
de Participacion Ciudadana).

5.7. Pagos

Una vez validada la lista de beneficiarios se procede al pago.

La transferencia esta compuesta por un monto fijo por hogar que se
conoce como el “bono alimentario”’: de Gs. 80.000.

+ 35.000 Gs. (treinta y cinco mil guaranies) por cada nifio/a (ado-
lescente) de 0 a 18 afnos (con limite de hasta 4 ninos/as y adoles-
centes por hogar).

+ 35.000 Gs (treinta y cinco mil guaranies) por cada adulto/a
mayor de 65 y més afios (con limite de hasta 1 adulto/a mayor
por hogar).

* 35.000 Gs. (treinta y cinco mil guaranies) por cada integrante de
la familia que porta discapacidad fisica aguda (con limite de
hasta 1 discapacitado/a por hogar).

Se prevén la evaluacion y el egreso a los 3 anos de participar del Pro-
grama, incorporando a la poblacién a programas de economia social,
que fortalezcan emprendimientos productivos y logren transformacio-
nes en la calidad de vida de la poblacion.

Para mejorar el sistema de pago es necesario:

1. Iniciar negociaciones orientadas al mejoramiento del servicio del
BNF con sus nuevas autoridades.

2. Investigar otros sistemas de pago (tarjetas, otras empresas, por
ejemplo, cooperativas, etc.).
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5.8. Ingreso de hogares que no fueron censados

La MPC es la que identifica a aquellos hogares que no fueron cen-
sados y elabora una lista de los mismos.

Los técnicos de la UCI revisaran dicha lista para la realizacién del
censo. Luego, se verificara el puntaje ICV para constatar si corresponde
su inclusién de acuerdo a los criterios de elegibilidad.

Nuevamente, la Gerencia del Programa convocara a la Mesa de Par-
ticipacién Ciudadana Distrital para la habilitacién del ingreso como be-
neficiarios. Este procedimiento se realizara tres veces al afio.

5.9. Actualizaciones de datos y reclamos

Las actualizaciones de los datos y los reclamos de las familias es un
proceso abierto a instancias de la comunidad, a través de la Mesa de
Participaciéon Ciudadana.

Ademas, se debe instalar una ventanilla de reclamos en los distritos
de intervencion.

Los reclamos o las novedades recibidas pueden ser resueltos en el
nivel local, con el Coordinador o la Coordinadora Departamental, o en
su defecto derivadas a la oficina central del Programa.

Los registros se entregan al Coordinador o la Coordinadora Depar-
tamental, para su posterior remision al responsable del Area de Recla-
mos de la Unidad Central. Existen formularios especificos para cada
tipo de actualizacién o reclamo.

Todas las soluciones a reclamos planteados que impliquen un cam-
bio en el padron de beneficiarios deberan tener una autorizacién
escrita del Coordinador o la Coordinadora del Programa.

5.10. Los compromisos y la corresponsabilidad

(Qué son los compromisos?

Los compromisos son acuerdos asumidos entre los/as
beneficiarios/as y el Programa en el momento de la firma del Acta de
Compromiso Social.

(Qué es la corresponsabilidad?

Estéa orientada entre el Programa y la oferta publica existente en los
territorios priorizados. Significa una coordinacién de todas las acciones
y respuestas oportunas a las demandas de servicios en los territorios.

Los compromisos se deben entender como un proceso educativo
desde un enfoque de Educacion Liberadora. Entender a los sujetos so-
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ciales con capacidad de transformacion colectiva desde su entorno
mas inmediato.

En esta linea se debe orientar el avance de las familias desde una
perspectiva comunitaria.

La verificacion y el seguimiento de avance del cumplimiento de los
compromisos seran con sistema en linea (con apoyo del Programa
Puente) y el RUB (Registro Unico de Beneficiario).

Se realizara una verificacién de avance de los hogares beneficiarios,
tres veces al afio (inicios - mitad - término) y control sobre una muestra
al azar.

Bono de alimentaciéon

La transferencia esta compuesta por un monto fijo por hogar que se
conoce como el “bono alimentario”: de Gs. 80.000.

Control de los compromisos (procedimientos detallados, ver en
Anexos)

Para la matricula escolar y el control de atencién de mujeres emba-
razadas:

+ El Facilitador Comunitario o la Facilitadora Comunitaria (FC) se
encarga de distribuir los formularios y de recolectarlos.

+ El/la maestro/a o el responsable del puesto o Centro de Salud
—segun sea el caso— completaran los formularios de control corres-
pondientes.

+ Elola FC verificara el buen llenado de los mismos y los entregara
al Coordinador o la Coordinadora Departamental (CD).

+ Elola CD, luego de comprobar el correcto llenado de los formularios,
se encargara de remitir dichos formularios a la oficina central.

+ Los datos recolectados se ingresaran al sistema de informacién
para generar la lista de pagos con los descuentos que correspondan.

+ Enla fecha establecida, el Area de Pagos imprimir4 las planillas de
pagos.

Para la asistencia escolar, la atencién en salud y vacunacién:

+ Lasylos FC solicitaran a los hogares a su cargo una fotocopia de la
libreta de calificaciones de los nifios, las nifias y los adolescentes en
edad escolar y de la Libreta de Salud de los nifios y las nifias de 0
a 18 anos.

* En caso de que no se cuente con la Libreta de Salud, deberan obte-
nerse fotocopias de las tarjetas de vacunacién y la ficha de historia
clinica del Servicio de Salud. Para este ultimo caso, la o el FC
debera acompafiar a la familia en la gestién correspondiente.

+ Para obtener la fotocopia de la libreta escolar, los o las FC deberan
conocer el calendario escolar de la EEB.
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+ Una vez recolectadas todas las fotocopias solicitadas, el o la FC pro-
cedera a la carga de los datos en una matriz o médulo informatico
proporcionado para el efecto.

* Los datos se ingresaran al sistema de informacién para generar la
lista de pagos con los descuentos que correspondan.

+ Enla fecha establecida, el Area de Pagos imprimiré las planillas de

pagos.

Cuadro de compromisos en el componente de Salud y Educacion

Beneficiarios Compromisos

Frecuencia

Servicio

Salud: Asistir al
Centro de Salud
para control de
crecimiento

Ninos/as de
0 a5 anos

Salud: Asistir al
Servicio de Salud
para control
médico y
prevencion
odontologica
Educacion:
Matricula y
asistencia a
centros educativos

Ninos/as de
6 a 18 anos

Salud: Asistir al
centro de salud
para el control
prenatal

Mujeres
gestantes

6 veces por
ano (cada 2
meses)

Salud: 3 veces
por afo.
Educacion:
matricula 1 vez
alafoy
asistencia

Propuesto

Peso y talla,
vacunacion,
alimentacion
complemen-
taria

Salud: Peso y
talla, vacuna-
cion, prevencion
odontoldgica,
educacion en
prevencioén de

mensual (control accidentes

cada 2 meses)

4 veces a partir
de la notifica-
cion del emba-
razo, durante el
periodo de
gestacion y
luego del parto

Educacion:
Educacion
Escolar Basica
(EEB)

EPJA -
educacion de
personas y
adultas

Peso, talla,
vacunacion.
Analisis de ruti-
na, ecografia (si
hubiere), pap,
sulfato ferroso,
control odonto-
l6gico (si
hubiere)

Requisitos Otras

de la Oferta Prestaciones
Personal: Programa
meédico, alimentarios
enfermera/o, para nifos y
vacunador/a.  nifas con
Equipo: minimo desnutricion
para revision y

medicion del

crecimiento

Salud: Per- Programa de
sonal: médico, Vaso de
enfermera/o, Leche (MEC).
vacunador/a.  Fluorizacién
Equipo: y antiparasi-
minimo para tarios, si
revision y existieren en
medicion del el distrito
crecimiento

Educacion:

EEB completa,

direccion libre

y las escuelas

involucradas

reciben el

acompanamiento

de un programa

de fortalecimiento

RRHH a nivel de
Puesto, Centro

de Salud,

Hospital Distrital

o Regional: auxiliar
de enfermeria,
auxiliar en
Obstetricia, médico/a,
enfermera/o,
obstetra, Equipo:
necesario para la
atencion prenatal
segun el tipo de
Servicio.

Carné perinatal
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Buenas practicas en salud y educacion

Tener en cuenta que se sigan las etapas, pero sin perder de
vista las necesidades mas inmediatas de las familias.

Primera etapa (6 meses)

+ Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educacion
+ Identificacién

* Soberania y seguridad alimentaria

* Ambiente saludable

Segunda etapa (12 meses)

+ Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educacion
* Soberania y seguridad alimentaria

* Ambiente saludable

+ Alfabetizacion

Tercera etapa (12 meses)

+  Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educacion
+ Identificacién

* Ambiente saludable

* Convivencia familiar

* Soberania y seguridad alimentaria

+ Alfabetizacion

Cuarta etapa (6 meses)

* Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educacion
* Ambiente saludable

* Convivencia familiar

* Soberania y seguridad alimentaria

5.11. Estructura Organizativa del Programa

5.11.1. Unidad Coordinadora Institucional (UCI)

La estructura organizativa de TMC y Tekopora se relacionan a tra-
vés de la Unidad Coordinadora Institucional (UCI), encargada de la co-
ordinacion y gestién de las acciones.

Sus principales funciones son:
* Coordinar los procesos de focalizacién y seleccion de beneficiarios.
* Producir las listas de hogares elegibles.
+ Coordinar los procesos logisticos de inscripcién
+ Supervisar los procesos de verificacién de corresponsabilidades.

* Ordenar las transferencias de dinero a las agencias de pago y apro-
bar los pagos a los hogares beneficiarios.
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+  Coordinar los procesos de capacitacion, promocién del Programa y
otras tareas que se requieran realizar.

* Realizar y coordinar la gestion administrativa y financiera del Pro-
grama.

Realizar el seguimiento y monitoreo de las acciones del Programa
e impulsar las evaluaciones del Programa.

5.11.2. Coordinacion Departamental

El Coordinador o la Coordinadora Departamental se hace cargo de
las tareas en el Departamento y actia como punto de contacto entre
la UCI, las instituciones involucradas en la ejecucion del Programa,
principalmente la Municipalidad, las Direcciones Regionales de Salud,
las Supervisiones Departamentales de Educacion y las Unidades Dis-
tritales.

Unidades Distritales

Cada una de ellas es la instancia del Programa, ubicada en cada Dis-
trito de su area de influencia, que sirve de nexo entre la Unidad Coor-
dinadora Institucional, las organizaciones locales y los beneficiarios.

Cada Unidad Distrital cuenta con:

+ Enlace Local: funcionario municipal, designado por el Intendente o
la Intendenta Municipal

+ La MPC (Mesa de Participaciéon Ciudadana)
+ El/la Coordinador/a Departamental

« Facilitadores/as Comunitarios/as

Las funciones de los integrantes de la Unidad Distrital son:

Enlace Local: Es la persona designada por el Ejecutivo Municipal
para servir de nexo entre el Programa y la Municipalidad. Sus princi-
pales funciones son:

a) Apoyar en la organizacién de actividades y eventos realizados por
el Programa en los Distritos.

b) Recolectar informacién sobre las organizaciones sociales, comunita-
rias, religiosas, proyectos del sector publico y privado existentes en
el Distrito.

¢) Obtener y proveer informacién sobre los medios y las vias de comu-
nicaciéon mas usados en el Distrito.

d) Recibir capacitacién y proveer informacion acerca del Programa.

e) Acompanar a los y las Facilitadores/as Comunitarios/as en los casos
necesarios.
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f) Apoyar al/la Coordinador/a Departamental en la recepcién de los re-
clamos de beneficiarios, servicios, FC, etc., y su envio a las instancias
correspondientes.

g) Apoyar al ola CD en el monitoreo, la recoleccién, la recepcion, la ve-
rificacién y el envio en tiempo y forma a la UCI de los medios de ve-
rificacién de los compromisos.

h) Establecer y mantener las relaciones entre las instituciones locales
involucradas con el Programa.

1) Apoyar en la organizacién de las reuniones de evaluacién sobre el
trabajo en el Distrito.

j) Reunirse con las autoridades municipales (Intendente/a y conceja-
les) para apoyar las actividades de TMC en el Distrito.

k) Apoyar a los responsables de la Unidad de Enlace Institucional del
Area de Operaciones en las reuniones con las instancias organiza-
tivas (departamental y local) de los Centros de Salud e Instituciones
Educativas para la verificacién y el seguimiento de las condiciones
de los servicios.

1) Difundir la informacién necesaria sobre el Programa en la comuni-
dad.

5.12. La Facilitadora y el Facilitador Comunitarios

Son las personas contratadas, a través de un proceso de seleccion,
para acompanar al hogar beneficiario durante su estadia en el TMC.
Residen en el distrito y cuentan con formacién académica intermedia
y experiencia en trabajo social comunitario.

* Gestion de las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios

Son actividades o acciones que deben desarrollar los FC para cum-
plir con los objetivos propuestos en el area de apoyo sociofamiliar co-
munitario.

* Acompanamiento, capacitacion y seguimiento a los hogares
beneficiarios

Se realizan a través visitas peridédicas a los hogares beneficiarios.
Cada familia debe ser visitada por lo menos una vez al mes, para brin-
dar atencién y orientacion enfocadas en el cumplimiento de los compro-
misos y el logro de buenas practicas en salud y educacion. Las visitas
a las familias dependeran del grado de avance de las mismas y de las
dificultades que tengan para el cumplimiento de sus compromisos con
el Programa. Es decir, a mayor dificultad mayor cantidad de visitas.

La capacitacion es el intercambio de conocimientos, actitudes, ha-
bilidades y destrezas en los temas relacionados con las areas de salud
y educacién entre el/la Facilitador/a y los hogares beneficiarios.
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e Trabajo con la comunidad
a) Acompanamiento a las madres lideres mujeres.

Las madres lideres son el enlace entre el Programa y las madres be-
neficiarias o titulares. Tendran la tarea de informar a las titulares
vecinas sobre los aspectos operativos relacionados con el Programa
(certificaciones, pagos, capacitaciones).

Asimismo, deben recibir capacitacion y realizar capacitaciones con
las madres beneficiarias (operacién del programa, salud, higiene,
nutriciéon, educacion, etc.).

Del mismo modo, pueden canalizar las quejas y los reclamos indi-
viduales o colectivos y, por ultimo, promover y apoyar actividades
comunitarias animando a la participacién. En estos aspectos, es el
apoyo del/la Facilitador/a Comunitario/a en la comunidad, pero
nunca la madre lider es la sustituta de sus funciones.

b) Acompanamiento a los comités de beneficiarios.

El o la FC debe apoyar y ayudar a la conformacion de los comités
de beneficiarios que respondan a las necesidades visualizadas por
la comunidad y desarrollar distintas actividades propuestas por la
misma, asi como aquellas iniciativas socioeconémicas de las fami-
lias. También promovera la evaluacién del proyecto a nivel comu-
nitario.

Es importante que la madre lider asuma un papel protagénico en
la conformacién y el seguimiento a los comités de beneficiarios.

¢ Coordinacion de actividades
a) Reuniones

Es un espacio que tienen las y los FC junto con los y las CD para
compartir sus experiencias, planificar, coordinar y evaluar sus ac-
tividades y elaborar los planes de trabajo.

b) Capacitacion

El o la FC debe participar y aprovechar todas las capacitaciones
ofrecidas por el Programa para mejorar su formacién y apoyar
mejor a las familias a su cargo. La participacion en las actividades
de capacitacion es de caracter obligatorio.
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Metodologia y técnicas de abordaje.
Roles y funciones de Coordinadores/as Departamentales

n Abordaje. Elementos metodolégicos para el abordaje

En este capitulo se proponen algunos elementos orientadores para
el abordaje con los hogares beneficiarios.

Se desarrollan algunos enfoques que pueden orientar el trabajo con
las familias, de modo a potenciar a cada uno/a de sus miembros y llegar
a los objetivos del Programa Tekopora.

* Superar prejuicios

Cotidianamente, la sociedad recibe mensajes de diversos sectores,
que tienden a atribuir los problemas sociales a personas que provienen
de familias no nucleares, es decir, de aquellas donde no hay madre, pa-
dre e hijos/as.

Cuando surgen hechos de violencia, delincuencia o problematicas
con nifos/as, j6venes o adolescentes, los mensajes plantean que provie-
nen de familias pobres y “desintegradas” o que son hijos/as de madres
solteras.

En los Estados Unidos, es comtn asociar problematicas de violencia
a la poblacién negra, latina y pobre. Sin embargo, las estadisticas mues-
tran que los mas violentos son jévenes de raza blanca y no necesaria-
mente negros o latinos, o hijos/as de madres solas. El mejor ejemplo se
da al comprobar que los autores de las diferentes matanzas colectivas
en colegios y escuelas en los tltimos tres afios, la gran mayoria fueron
muchachos de raza blanca y de clase media o media alta. No hay es-
tudios concluyentes que comprueben que las familias incompletas
(donde falta el padre o la madre) sean disfuncionales.

Luis Rosero, demégrafo, afirma que se cree que los hijos de familias
incompletas —aquellas donde falta un padre y la madre hace las veces
de jefa de hogar o viceversa— tienen una mayor probabilidad de vivir
en la pobreza y de delinquir. Sin embargo, no hay estudios concluyentes
que comprueben que las familias incompletas sean disfuncionales.

Un aspecto importante de analizar en el contexto latinoamericano
y nacional es lo que se ha denominado en los tltimos anos como el fe-
noémeno de feminizacion de la pobreza, cuestionado por los resultados
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de investigaciones sobre pobreza y tipo de hogares, en el Paraguay pu-
blicado en el arnio 2004. Segtin dichas investigaciones, la cantidad de ho-
gares afectados por la pobreza es mayoritariamente de jefatura mascu-
lina?.

E Hogar y familia para el Programa Tekopora

El Programa Tekopora toma como beneficiarios a los hogares en si-
tuacién de pobreza extrema con nifios, ninas y adolescentes de 0 a 18
anos y/o mujeres embarazadas, adoptando como definicién de hogar al:
“...conjunto de personas, sea o no parientes, que residen habitualmente
en una misma vivienda particular, ocupandola total o parcialmente y
que atienden en comun sus necesidades alimenticias (comparten los
gastos para su alimentacion diaria) o de otra indole”.

Esto implica que un hogar puede estar compuesto por una o mas fa-
milias y que las mismas pueden ser diferentes o diversas en su com-
posicién, siempre que cuenten en su seno a ninos y ninas y/o a mujeres
embarazadas. La definicién mencionada tiene que ver con el otorga-
miento de la transferencia condicionada de ingresos.

En lo que respecta al apoyo sociofamiliar, se recurre y utiliza el tér-
mino familia en un sentido amplio, concebida como un sistema de re-
laciones interpersonales orientadas a la satisfaccion de las necesidades
materiales y afectivas de sus miembros, vinculada a un entorno inme-
diato (comunidad) y perteneciente a una sociedad determinada.

n Una aproximacion al concepto de la metodologia de abordaje

Diversos autores en el area de trabajo social plantean abordar el tra-
bajo con familias recurriendo al modelo sistémico. El modelo sistémico
supera los niveles asistenciales de atencién directa con acciones inme-
diatas y puntuales y potencia a la prevencién-promocion, para lo cual
asume la concepcién bio-psico-social-juridica. Los supuestos de la cir-
cularidad y la interaccion de los fenémenos establecen que todos los in-
tegrantes del grupo familiar estan comprometidos, pues siempre de
una u otra manera su comportamiento incide en su funcionamiento.
La mirada integral de la situacién posibilita cambios reales en la di-
namica familiar.

“Desde el punto de vista teérico-metodoldogico, la perspectiva sisté-
mica capacita al trabajador social para efectuar una gestion que genere
acciones de cambio, y en la cual las conexiones y relaciones que se es-
tablecen en la interaccion son vitales para superar el estancamiento y
lograr ensanchar las posibilidades de la unidad de andlisis, lladmese:

2 Céspedes, Roberto L. “Familias en Paraguay. Analisis sociohistdrico de estructuras familiares y pobreza”, en:
UNFPA/ADEPO (edts.). Familia y pobreza en el Paraguay. Resultado de investigaciones. Asuncion. 2004.
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individuos, grupos, organizaciones o comunidades; mostrando alterna-
tivas nuevas y distintas de accién, con la construccion de significados
e historias distintas para leer la realidad, de tal manera que la unidad
de analisis concrete a partir del aporte del trabajador social otra rea-
lidad posible.’®

Un abordaje que interviene desde una mirada integral debe com-

prender algunos postulados acerca de la vida familiar:

Las familias enfrentan dificultades y cambios como un hecho natu-
ral y predecible a lo largo de su ciclo vital.

Desarrollan fortalezas y capacidades basicas para promover el des-
arrollo de sus miembros y de la familia como unidad para protegerla
de mayores dificultades en los momentos de transicion y cambio.

Las familias desarrollan fortalezas y capacidades especificas, para
protegerse de las tensiones inesperadas y para promover la adap-
tacion después de crisis o de las méas duras transiciones o cambios.

Las familias se benefician y a la vez contribuyen a la red de rela-
ciones y recursos en la comunidad, en especial en los momentos
de crisis.

Algunos aspectos importantes a tener en cuenta para el
abordaje con familias son los siguientes:

Conocer y comprender las condiciones del contexto donde vive la fa-
milia.
Identificar el problema con los diferentes actores que componen la

familia y visualizar soluciones que sean compartidas por las y los
involucrados.

Partir de los recursos y las fortalezas hacia soluciones viables y no
necesariamente ideales en las cuales las personas puedan usar sus
habilidades y/o potencialidades.

Recurrir a diversas alternativas de solucion e incluir a todos los ac-
tores (adultos, jévenes, nifios/as) involucrados en la solucién de los
problemas.

Partir de las particularidades del caso evitando generalizaciones.

Actuar dentro de las limitaciones adaptando metas al alcance, con-
siderando las circunstancias coyunturales del entorno.

Recurrir a todos los recursos disponibles en los diferentes contextos.

Organizar una secuencia de acciones que sean hipotéticamente
pertinentes para la solucion de cada problema, previendo obstaculos
y efectos ya sean positivos o negativos.

Mirar hacia el futuro.

3 Caballero de Aragon, Nora. Modernidad, postmodernidad. ;Revolcon o retroceso? En: Revista Colombiana de Tra-
bajo Social. No 9. Santiago de Cali: Consejo Nacional para la Educacién en Trabajo Social-CONETS. Facultad de
Humanidades. Universidad del Valle. pp. 83-84.
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Las Coordinadoras y los Coordinadores Departamentales deben te-
ner en cuenta que el abordaje con las familias debe generar procesos
que permitan posibilitar un cambio en las familias a quienes se acom-
pana.

El cambio proviene de la familia. El/la Coordinador/a Departa-
mental debe tener en cuenta que las Facilitadoras y los Facilitadores
Comunitarios son apoyos de los recursos internos del ambito familiar
para evolucionar y adaptarse, ya que cada estructura de hogar es inica
e irrepetible: nadie sabe mas de cada hogar que sus integrantes.

¢ Una intervencion que potencie a cada miembro familiar,
mas alla del tipo de familia, debe:

+ Abarcar a mas de un miembro de la familia, no solo debe dirigirse
a la mujer, al hombre, sino integrar a todos los miembros.

+ Valorar a la mujer en su rol tanto productivo como reproductivo, de
modo a generar procesos de recuperacion de autoconfianza, autoes-
tima y autovaloracion.

* Se deben enfatizar tanto los aspectos educativos y comunitarios de
desarrollo humano, asi como los recursos basicos de que se dispone.

+ Involucrar activamente a mujeres, nifios, nifas y jévenes durante
las visitas domiciliarias.

* Implicar a los hombres, abordando la paternidad responsable, asi
como la flexibilizacién de roles proponiendo su involucramiento en
las tareas domésticas.

+ Es prioritario que en el trabajo con nifios, nifias y jévenes se desarro-
lle 1a conciencia de la responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad
y la paternidad responsable.

+ Conocimiento y respeto hacia el contexto de las familias participan-
tes, asumiendo que su cambio solo se producira si los y las FC que
entran en contacto con ellas reconocen que son parte integrante del
sistema de apoyo y participan, por lo tanto, de una situaciéon de mu-
tua influencia.

+ Implementacién de técnicas que favorezcan la reflexion y el cues-
tionamiento para que las ideas presentadas por los agentes de
cambio promuevan una nueva realidad.

* Es necesario contextualizar la problematica de las familias, traba-
jando en la integracion interinstitucional y ampliando las conexio-
nes con el Estado, en la busqueda de alternativas que les permitan
generar oportunidades para el mejoramiento real de sus condiciones
de vida.

Programa Tekopora

El Programa Tekopora de la Red de Protecciéon y Promocién Social
se sitia dentro de la estrategia especifica de combate a la vulnerabi-
lidad social en el Sistema de Proteccion Social.
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La discriminacion en positivo pretende la promocion real de las per-
sonas en extrema pobreza en términos de educacion, salud y la incor-
poracion de buenas practicas en salud y educacion. Asimismo, posibilita
la creacién de una red de relaciones en su entorno mas inmediato que
les permita construir capital social.

El proceso se dara en forma focalizada a los hogares beneficiarios a
través de los Facilitadores Comunitarios y las Facilitadoras Comuni-
tarias quienes estaran acompanados muy de cerca por los Coordina-
dores y las Coordinadoras Departamentales, ambos funcionarios/as del
Programa, que tendran a su cargo el seguimiento a las familias durante
su estadia en Tekopora.

El abordaje es entendido como un proceso de intervencion en que el
desarrollo de acciones, la utilizacién de métodos, técnicas e instrumen-
tos pertinentes se apoya a los hogares beneficiarios para que puedan
mejorar su capital humano.

El eje del mejoramiento del capital humano le permitira obtener de
manera sostenida y creciente las capacidades necesarias para romper
con la cadena de transmision intergeneracional de la pobreza y lograr
su inclusién en su entorno inmediato y en la sociedad a la que perte-
nece.

n El proceso de intervencion

El proceso de intervencién se define como de apoyo sociocomunitario
y familiar al impulsar la participacion colectiva en las instancias exis-
tentes en la comunidad y al viabilizar la participacién de dicha instan-
cia en la Mesa de Participacion Ciudadana. El apoyo familiar se da fun-
damentalmente en el cumplimiento de los compromisos, que constituye
el ejercicio efectivo de derechos de los hogares beneficiarios.

Corresponsabilidades

Las corresponsabilidades son los compromisos asumidos por el Es-
tado Paraguayo en proveer la oferta ptiblica en salud y educacion, y por
los beneficiarios en la utilizacién de los servicios de salud y en la per-
manencia de los menores en el sistema educativo, que se concreta en
el momento de su ingreso al Programa con la firma del Acta de Com-
promiso.

Siun hogar beneficiario tiene mas de 4 (cuatro) menores entre 0 y
18 anos de edad, todos ellos cumpliran las corresponsabilidades, toda
vez que la oferta publica pertinente se encuentre en su zona de resi-
dencia.

Los controles de corresponsabilidad del hogar se realizaran con los
formularios pertinentes de salud y educacion, a través de la gestion de
los y las FC y las instituciones educativas y de salud de la comunidad,
cuya informacion es procesada por el Area Informatica del Programa.
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Los resultados del procesamiento se remiten al/la Coordinador/a De-
partamental, quien los presenta a la Mesa de Participacién Ciudadana
(MPC), para su tratamiento comunitario y adoptar las medidas de
apoyo a los hogares con dificultades para el cumplimiento. Las MPC
elevaran un informe al Coordinador/a Departamental y esta a la Co-
ordinacion de la TMC acerca de las acciones realizadas.

Al respecto, el Programa capacita a la titular del hogar, a las maes-
tras y los maestros y directivos de los centros educativos, y al personal
de los servicios de salud, sobre los objetivos del Programa y los meca-
nismos de operacion. En el proceso de capacitacién participaran, ade-
mas del/la Coordinador/a de TMC, los y las CD, los y las FC y eventual-
mente los técnicos o consultores contratados para el efecto.

Cuadro 1: Corresponsabilidades en Salud

Corresponsabilidad Frecuencia Servicio necesario Corresposabilidad
de la Oferta Publica

Beneficiario: Nifos/ninas de 0 a 5 anos

Salud: Asistir al Centro 6 veces por ano Peso y talla, vacunacion, Personal: médico/a,
de Salud para control  (que coincida educacion alimentaria enfermera/o, auxiliar

de crecimientoy de-  también con (lactancia materna 'y de enfermeria
sarrollo, y vacunacion calendario de alimentacion Equipo: minimo para
vacunacion) complementaria), revision y medicion
prevencion de del crecimiento.

enfermedades preva-
lentes de la infancia

Beneficiario: Menores de 6 a 18 anos

Salud: Asistir al Centro 3 veces por ano  Peso y talla, vacunacion, idem.

de Salud para control educacioén en prevencion Equipo: local y
médico de accidentes y salud materiales
reproductiva

Beneficiario: Embarazadas

Salud: Asistir al Centro 2 veces a partir  Peso, talla, vacunacion. RRHH a nivel de

de Salud para el de la notificacion Andlisis de rutina, Puesto, Centro de
control prenatal y del embarazoy ecografia (si hubiere) salud, Hospital
parto institucional durante el periodo pap, sulfato ferroso Distrital o Regional:
de gestacién y y kit de parto auxiliar de
parto institucional enfermeria, auxiliar en

Obstetricia, médico/a,
enfermera/o, obstetra
Equipo: necesario
para la atencién
prenatal segun el tipo
de servicio.

Carné perinatal
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Cuadro 2: Corresponsabilidades en Educacion

Corresponsabilidad Frecuencia Servicio necesario Corresposabilidad
de la Oferta Publica

Beneficiario: Menores entre 6 a 18 anos en EEB

Matricula: de 1°a9°  Diagnéstico inicial Escuela con EEB Un centro educativo
grado y un control de completa (primero  de educacién basica
Asistencia: Asistiral  corresponsabilidades  a noveno grados) en lazona

menos el 85% de durante el segundo

las clases contadas  semestre de cada afio

por mes

Beneficiario: Adultos mayores de 64 anos

Control y tratamiento
meédico dos veces

al ano.

Participacion del
programa de
alfabetizacion

de cuerdo a la
particularidad

del caso

Beneficiario: Personas portadoras de discapacidad

Control y tratamiento
médico dos veces

al afo

Participacion en
programas de educacion
especial, de acuerdo a

la oferta publica
existente en la zona

Las etapas del abordaje tienen un punto de partida: la situacion ini-
cial en que se encuentra el beneficiario respetando sus propios cono-
cimientos, cultura, costumbres, etc. Desde ahi, el Facilitador o la Fa-
cilitadora Comunitario/a va viendo los temas a ser trabajados y
priorizando las necesidades més inmediatas junto con los hogares be-
neficiarios.

Una vez seleccionados los temas, el o la FC emprende un proceso
de “ensenanza-aprendizaje”’, al mismo tiempo que realiza el segui-
miento a cada tema abordado hasta que las familias logren poner en
la practica lo aprendido.

Una vez logrado el aprendizaje, la o el FC va trabajando otros temas
acordados con la familia, lo que posibilita un crecimiento progresivo de
ella.
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Estas son las orientaciones que deben tener en cuenta los Coordi-
nadores y las Coordinadoras Departamentales en el acompafnamiento
alos Facilitadores y las Facilitadoras Comunitarios en el terreno, para
lo cual utilizaran distintos mecanismos e instrumentos de seguimiento.
El acompanamiento debe conducir al logro de los objetivos del Pro-
grama.

H La coordinacion

5.1. ¢ Qué significa coordinar?

La coordinacion es un proceso mediante el cual una persona asume
la responsabilidad de trabajar en equipo junto a otras personas para
obtener con ellas resultados que les son comunes.

La coordinacién tiene que ver con potenciar las habilidades de
quienes integran un equipo o un programa, realizar una distribucién
adecuada de actividades y responsabilidades, asi como propiciar la par-
ticipacion de las personas en la toma de decisiones.

La coordinacién efectiva requiere planificar, organizar, dirigir,
ejecutar y retroalimentar constantemente las personas que integran
el equipo. Exige constancia, dedicacion, perseverancia, siendo nece-
sario poseer caracteristicas individuales en la persona que cumple
esta tarea.

No hay labor mas importante, dificil y exigente que la coordinacién,
sobre todo porque requiere que las actividades se realicen en forma ho-
rizontal, potenciando las capacidades de quienes trabajan en el equipo.

Cuando el/la Coordinador/a Departamental realiza bien su tarea,
su papel puede resumirse o generalizarse en dos categorias o clases de
responsabilidades extremadamente amplias que, en su funcién real,
son simplemente facetas diferentes de una misma actividad. Estas fa-
cetas son seguir los principios de la supervision y aplicar los métodos
o técnicas de la supervision.

¢ Una buena coordinacién requiere:

Capacidad de autoevaluarse y promover la evaluacion en el equipo.

o

=

Capacidad para resolver conflictos y dificultades.

Ser coherente y transparente en sus acciones.

&

Disposicion para el trabajo colectivo.

e. Honestidad, ya que habra de respaldar documentos y datos recolec-
tados.

f. Tener disposicién para el trabajo colectivo.

Tener iniciativa y disposicion para la realizacion de acciones.

o

h. Tener un minimo conocimiento de aspectos técnicos, pedagogicos y
administrativos.
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5.2. Caracteristicas de las Coordinadoras y los

Coordinadores Departamentales

Conocimiento del trabajo: Esto implica que debe conocer todo lo con-
cerniente a la tarea que realiza, las caracteristicas de los instrumen-
tos, los resultados propuestos, los procesos necesarios, etc.

Conocimiento de sus responsabilidades: Debe conocer las politicas,
reglamentos y caracteristicas de la institucién, su grado de autori-
dad, sus relaciones con otros programas o direcciones, las normas,
etc.

Habilidad para orientar: El/la Coordinador/a Departamental nece-
sita instruir al personal con el que trabaja para poder obtener re-
sultados éptimos. Las informaciones, al igual que las instrucciones
que imparte a sus colaboradores/as, deben ser claras y precisas.

Habilidad para mejorar métodos: Debe aprovechar de la mejor
forma posible los recursos humanos, materiales, técnicos y todos los
que la organizacion facilite, siendo critico/a en toda su gestion para
que de esta manera se realice de la mejor forma posible, es decir, me-
jorando continuamente todos los procesos del trabajo.

Habilidad para dirigir: Debe liderar al equipo y al personal con el
que trabaja, dirigiéndolo con la confianza y conviccién necesaria
para lograr credibilidad y colaboracion de sus trabajos.

Espiritu ético y solidario: Orientar respetando siempre los principios
éticos.

Credibilidad de la comunidad: Debe transmitir confianza y credibi-
lidad en su conducta profesional, personal y familiar.

Rol del/la Coordinador/a Departamental

De manera muy general, se puede decir que la Coordinacion tiene

cuatro (4) grandes funciones:

Proyectar: Se debe programar o planificar el trabajo a corto o me-
diano plazo, desde el dia, hasta el mes y establecer la prioridad y el
orden, tomando en cuenta los recursos y el tiempo para hacerlo. De
igual forma, el grado de efectividad de sus colaboradores/as.

Dirigir y delegar: Esta funcion comprende la delegacion de auto-
ridad y la toma de decisiones, lo que implica que el Coordinador/a
debe promover las relaciones y responsabilidades en el equipo.

Definir metas: Apoya al equipo a establecer metas personales, al
mismo tiempo que promueve metas colectivas.

Comunicar: Asegurar la comunicacién entre los miembros de un
equipo, facilitando el flujo de informacién.

A diferencia de la funcién de supervisién, la Coordinacién implica

ver a las y los integrantes como colaboradores/as en un equipo deter-
minado. En ese sentido, proporcionan conocimientos, capacidades y ha-
bilidades en la toma de decisiones.
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Chiavenato* considera que en la visién de colaboradores deben ser
consideradas las siguientes estrategias:

+ Colaboradores agrupados en equipos.

* Metas negociadas y compartidas.

*  Preocupacién por los resultados.

+ Vinculacion con la Misién y la Vision.

+ Participacién y compromiso.

- Enfasis en la ética y la responsabilidad.
- Enfasis en el conocimiento.

La Coordinacion en el Aambito comunitario implica propiciar procesos
de participacion protagénica de los sujetos sociales que se acompana,
fomentando valores de solidaridad, cooperacion, igualdad entre muje-
res y hombres, valoracién de saberes y sobre todo impulsar desde las
actividades especificas desarrolladas una trasformacion en las relacio-
nes, en la comunidad y en la sociedad.

n La ética en el abordaje con las familias

Etica viene del griego éthos, lugar donde se habita, es lo que Aris-
tételes denomind manera de ser, caracter; algo que la persona puede
construir, moldear. El ser humano puede moldear su caracter, su
forma de ser. El ser humano no esta fatalmente determinado a vivir
siendo siempre el mismo; puede, entonces, construir su modo de ser,
para decirlo como los griegos, su éthos. ;Cémo se le puede dar forma
al éthos? Mediante la creaciéon de habitos, lo cual viene a constituir la
forma de ser.

Cuando se trabaja en el area social, lo mas importante son las per-
sonas con quienes se mantiene una relacion. Es necesario mantener al-
gunas formas de ser que permitan configurar un relacionamiento ba-
sado en el respeto a los hogares beneficiarios del Programa.

El principio motor que oriente la accién ha de basarse en el respeto
absoluto a la dignidad de la persona, lo cual supone trabajar con las fa-
milias por su dignificacion, a través de la satisfaccion de sus necesida-
des basicas y la consecucion de sus derechos econémicos, sociales y cul-
turales.

Incorporar el sentido ético en el abordaje con las familias que se
acompana desde el Programa implica comprender que la accién que se
realiza:

* Va mas alla de una tarea concreta y que ayuda a mejorar la socie-
dad.

+ Aporta a la suma de otras actividades complementarias que realizan
otras organizaciones e instituciones.

4 Chiavenato, Idalberto. Gestion del Talento Humano. Editorial Mc Graw Hill. Colombia. 2002.
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Una aportacién modesta, pero significativa, en un contexto global
donde quedan muchas cosas por hacer.

Para eso es necesario:

Potenciar la participacion real y efectiva de los hogares beneficiarios
en las fases de ejecucién del Programa, de modo que se constituyan
en sujeto de su propio proceso personal, colectivo y del proceso de
reconocimiento de sus derechos y deberes.

Desechar protagonismos, individualismos y actitudes competitivas
entre las familias que se acompania.

Que los espacios de coordinacién y encuentro sean instancias que
permitan la reflexién, interlocucién y negociacion.

Establecer los medios éticos y educativos que permitan un segui-
miento y evaluacion de la calidad de la accién, de modo que la trans-
ferencia condicionada de dinero, que permite abordar las necesida-
des practicas de las familias (mejoramiento de nutricién, educacion,
etc.) esté acompanada con la generacién de procesos vinculados al
incremento y desarrollo humano de las personas que integran las
familias.

Proteger la confidencialidad de todos los datos que se refieren a las
familias que se acompanan.

Funciones e indicadores de gestion de los Coordinadores/as
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7.1. Relaciones institucionales

7.1.1. El acompanamiento a los enlaces locales en el seguimiento, la

evaluacién y las gestiones ante las instituciones involucradas con
el Programa en el nivel local.

7.1.2. El establecimiento, mantenimiento y la realizacién de gestiones

ante las instituciones involucradas con el Programa en el nivel de-
partamental.

Indicador

Medio de Verificacion

a) Al menos una visita semanal a los servicios de saludy  Planilla de visitas a servicios

educacion del Distrito para verificar su estado Planilla de verificacion de

estado de servicios

b) Al menos una visita semanal a las Supervisiones Planilla de visita a servicios

educativas y Direcciones Regionales de Salud
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7.2. Supervision en el llenado de formularios e instrumentos

7.2.1. La supervision del llenado en tiempo y forma de los instrumentos
de registro (planes e informes) de los/las Facilitadores/as Comuni-
tarios.

7.2.2. La supervisién de la elaboracion del informe consolidado mensual
del avance del trabajo con la familia de los y las FC.

7.2.3. La supervision al registro del cumplimiento de los compromisos
en Salud y Educacién y de su entrega en tiempo y forma.

7.2.4. La recoleccion y el envio a la UCI de los instrumentos e informes
completados por los y las FC, en tiempo y forma.

7.2.5. La elaboracién y el envio a la UCI de un informe mensual sobre
la gestion de las y los FC.

7.2.6. La elaboracién y el envio a la UCI de un informe mensual sobre

su trabajo.

Indicador Medio de Verificacion

a) 100% de informes entregados en
tiempo y forma.

b) 100% de formularios de cumplimiento
de compromisos entregados a los vy las FC.

c) 100% de formularios de cumplimiento
de compromisos, revisados y ajustados.

d) 100% de los planes de trabajo mensuales
de los y las FC aprobados o ajustados.

€) 100% de los instrumentos e informes
delosylas FCy CD enviados a la UCI
en tiempo y forma.

Planillas e informes.
Planilla de entrega de formularios de
cumplimiento de compromisos.

Planilla de recepcion de formularios de
cumplimiento de compromisos.

Planilla de recepcion de planes.

Registro de entrega de instrumentos
e informes.

7.3. Coordinacion y capacitacion

7.3.1. La planificacion de las actividades de las y los FC en coordinacién
con el Equipo Técnico de la UCL.

7.3.2. La participacién en las reuniones de coordinacion de los FC de
los distritos de sus areas de influencia.

7.3.3. La evaluacion y retroalimentacion de procesos con la comunidad
con el Responsable del Equipo Técnico de la UCI.
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7.3.4. La participacién en todos los talleres de capacitacién dirigidos a
las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios convocados por
el Programa.

Indicador Medio de Verificacion
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a) Al menos una reunién semanal de orientacién y Acta de supervision
seguimiento con FC del distrito o de zonas

b) Una reunién de evaluacion mensual con FC del distrito  Acta de supervision
y responsable del area de apoyo sociofamiliar, UCI

c) 100% de asistencia en las actividades de capacitacion  Planilla de asistencia a
dirigidasaCDy FC capacitaciones

d) Al menos una reunion al mes de seguimiento y Informe de seguimiento
orientaciones con el responsable del Apoyo Sociofamiliar y
el/la Coordinador/a del Programa

7.4. Seguimiento a la gestion de las y los Facilitadores Co-
munitarios

7.4.1. Seguimiento al plan de trabajo de las Facilitadoras y los Facili-
tadores Comunitarios.

7.4.2. El seguimiento individual y grupal a los y las FC del area de in-
fluencia del Programa que les fuera asignada.

7.4.3. El seguimiento y apoyo focalizado a los y las FC con dificultades
en el cumplimiento de sus responsabilidades.

7.4.4. El seguimiento del proceso organizativo (madres lideres, comités
de beneficiarios) de los hogares beneficiarios realizados por las y los
FC.

7.4.5. Verificacién in situ de las tareas de las y los FC.

7.4.6. La participacion en actividades de las familias, seleccionadas al
azar mensualmente.
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Indicador Medio de Verificacion

a) Al menos una visita al mes a Comités de Beneficiarios Informe de Seguimiento

conformados en el distrito. y planilla de visitas.
b) Al menos una visita al mes de seguimiento a Madres Informe de seguimiento
lideres del Distrito. y planilla de visitas.

c) Un dia al mes de acompanamiento del trabajo con las Acta de supervision.
familias de cada FC del Distrito.

d) Un dia a la semana de seguimiento y apoyo focalizado  Acta de supervision.
aFC.

e) Al menos 2 familias de cada FC son visitadas Planilla de visita del
mensualmente. Coordinador/a

7.5. Comunicacion

7.5.1. La comunicacién semanal con la UCI sobre el desarrollo del Pro-
grama y las situaciones especiales que se vayan presentando en su
area de trabajo.

7.5.2. La participacién en las reuniones mensuales en la UCL.

7.5.3. La comunicacion fluida con los enlaces locales de su area de tra-
bajo.

Indicador Medio de Verificacion

a) 100% de participacion en la reunion mensual en la UCI. Planilla de reuniones.

b) Una comunicaciéon semanal con la UCI sobre la marcha Memos.
del Programa en el Departamento.

7.6. Otros

- El cumplimiento de cualquier actividad derivada de sus respon-
sabilidades indicadas por los directivos del Programa.
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Planificacién, evaluacion e instrumentos utilizados
por Coordinadores/as Departamentales

n Sistema de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion - PME

En este capitulo se presenta una breve descripcién del Sistema PME
de Planificacién, Monitoreo y Evaluacion. de modo que los y las Coor-
dinadores y Coordinadoras Departamentales ubiquen el alcance y la
importancia de los instrumentos utilizados en su labor cotidiana con
las y los Facilitadoras y Facilitadores Comunitarios para recabar in-
formacién esencial al logro de los resultados propuestos.

1.1. {Qué es el Sistema PME?

Es una herramienta que puede contribuir a orientar y direccionar
procesos sociales de modo a permitir y favorecer el desarrollo de las ca-
pacidades, habilidades y potenciales de las personas y colectivos de una
manera organizada y consciente.

Es un sistema que articula tres momentos importantes del ciclo de
proyectos que son:

e La planificacion, entendida esta como el momento de definicién
de lineas de accién y estrategias partiendo de un analisis de la re-
alidad.

¢ El monitoreo, fase de acompanamiento de las acciones, realizando
los ajustes y las modificaciones necesarias para el logro de los obje-
tivos propuestos.

¢ Evaluacion, medicion de resultados, ensefianzas, identificacién de
buenas practicas logradas en el marco de la ejecucién de un pro-
grama o proyecto determinado.

Se propone que el proceso de PME sea articulado porque cuando se
planifica, también se piensa en los momentos de Monitoreo y de Eva-
luacién, que transcurriran cuando se ejecute la planificacion.

1.2. La planificacion
La planificacién es un momento importante que se inicia con el ana-
lisis de los problemas con un determinado sector o poblacion.

El diagnéstico es una herramienta fundamental en la planifica-
cion y permite a los sujetos sociales analizar criticamente cuél es el pro-
blema que les esta afectando, y desde ahi posicionarse frente a ello: in-
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terpretando, entendiendo y buscando la transformacién de esa situa-
cién. Desde la educacién popular, el diagndstico constituye la lectura
del mundo, el analisis de la realidad circundante del sujeto social. Im-
plica que la persona, hombre o mujer, nifios, nifias o adolescentes se in-
terroguen sobre cudles son las problematicas existentes (econémicas,
politicas, culturales), cuales son las relaciones en la sociedad/comuni-
dad, qué lugar ocupa y por qué. Y finalmente tomar conciencia de esa
realidad para poder intervenir en ella.

Solamente a partir de la toma de conciencia de lo que esta suce-
diendo sera posible formular un plan concreto con las prioridades, los
caminos y las propuestas de transformacién que posibiliten generar un
cambio en la vida de los sectores empobrecidos.

Es importante que la problematica o situaciéon que afecta a un
determinado sector o comunidad, y sobre el que se quiere incidir, sea
visto como una situacion que se puede transformar:

* Tener una solucién, en lo posible tomar en forma colectiva.
+ Ser un desafio que debe ser encarado con el esfuerzo colectivo.

* Tornarse en una oportunidad para realizar algo nuevo.

* Vislumbrar una solucién posible dentro de las acciones futuras.

+ Ser definido a partir de algunos criterios, tales como la gravedad
y la urgencia, la disponibilidad de recursos humanos y financieros,
el nimero de personas afectadas.

Finalmente, en la planificacién es importante evitar tres
riesgos:

* Ser inmediatistas.

+ Enredarse en cosas grandes cuando no se tiene la capacidad de cam-
biarlas.

* No considerar el seguimiento y acompanamiento en la ejecucion de
los planes propuestos.

1.3. El monitoreo

El monitoreo es el seguimiento, la observacién, el acompaniamiento
y el asesoramiento, o sea, algo que se hace sobre la marcha de los pro-
cesos y trabajos, mientras ellos estan ocurriendo.

Tres ideas claves son esenciales para comprender qué es el moni-
toreo:

1. El monitoreo analiza si el camino que se esta realizando es el co-
rrecto, define quién debe vigilar dicho proceso y cuando hacerlo. A
partir de ese andlisis, el equipo hace los reajustes necesarios para
seguir reforzando potencialidades e intentando neutralizar sus de-
bilidades, teniendo por supuesto el propdsito de lograr resultados
previstos.
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2. El monitoreo es un proceso interno del grupo. Es un momento de
aprendizaje de las personas directamente involucradas en el des-
arrollo del Programa. Si se necesita algun apoyo externo, puede ser
solicitado, especificando qué se necesita y como se recibira dicho
apoyo.

3. El monitoreo es un proceso continuo de recoleccion, analisis, utili-
zaciéon de informacién para observar el avance de lo que esta ocu-
rriendo en la implementacién.

El monitoreo desarrolla las siguientes acciones:
+ La recoleccién de datos informativos.

+ La comparacién de los resultados obtenidos con los propuestos por
medio de los indicadores.

* Propuesta a las instancias decisorias del Programa sobre los ajustes
necesarios.

De esta manera, los productos de un monitoreo serviran para que
se tomen decisiones sobre la implementacién de reajustes, nuevas
orientaciones, proyecciones, reencuadres y retroalimentaciones, que
permitiran llegar al final a un trabajo bien hecho.

1.4. La evaluacion

Una definicién de evaluacién propone comprender que: La evalua-
cion es un acto pedagogico que significa hacer un alto en el camino para
analizar criticamente lo realizado sobre la base de lo planificado, refle-
xionar colectivamente sobre las ensefianzas -sean éxitos o fracasos- y to-
mar decisiones hacia el futuro. Es pensar lo que fue hecho, como se han
incorporado las decisiones tomadas en el intervalo (el monitoreo), y en-
tonces poder avanzar para la proxima etapa®.

En este sentido, la evaluacion significa analizar, critica y colectiva-
mente, los siguientes aspectos:

* Los resultados alcanzados,

* El logro de los objetivos y sus causas,

+ Los fracasos, dificultades y retrocesos y sus causas,

+ La utilizacién —o no— de todos los recursos disponibles.

Para que efectivamente la evaluacién sea también un momento de
aprendizaje, es muy importante que sean definido ya en la planificacién:
los instrumentos, niveles de participacién y momentos de evaluacion.

Los resultados de cualquier evaluacién deben ayudar a tomar en
cuenta que no hay ningtiin problema en asumir los fracasos que puedan

5 Mara Manzoni Luz y Humberto M. Shikiya. Planificacion, Monitoreo y Evaluacion, y Diversificacion de Recursos para
Procesos Locales. Creas Centro Regional Ecuménico de Asesoria y Servicio. Buenos Aires - Argentina. 2003.
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ocurrir en la implementacién de un programa o proyecto, siempre que
haya capacidad de incorporar las recomendaciones en el futuro.

Como en el monitoreo, en la evaluacién también es importante que
participen las personas directamente involucradas en el trabajo.

Lo importante es garantizar la integridad de un proceso articulado
que planifica, de antemano, los distintos niveles de involucramiento de
las personas y no actia improvisadamente de acuerdo con las coyun-
turas particulares.

La evaluacién se extiende mas alla del monitoreo porque reconoce
que el plan de accién constituye una hipdtesis con respecto al camino
que puede conducir al logro de los objetivos. De hecho, la evaluacion
consiste en una prueba de esa hip6tesis —una comprobacion de que di-
cho camino efectivamente condujo a mejorar las condiciones de vida
que se buscaba promover.

La evaluacion verifica el cumplimiento de objetivos, a la luz de unos
indicadores esperados. Ademas, explora y analiza impactos y efectos
no esperados, tanto positivos como negativos.

Adicionalmente, propone aportar al equipo ejecutor informacién que
puede guiar sus esfuerzos por generar un impacto sobre las condiciones
de vida. Por tanto, la evaluacién no es sola verificadora; también
busca ser descriptiva, diagnéstica y explicativa. De esta manera, se
puede convertir en aliado del equipo, cuyo papel consiste en asegurar
que la iniciativa efectivamente genera valor para la sociedad.

La evaluacién se propone responder, entre otras preguntas:

a. (En qué medida cumple la iniciativa los objetivos que justificaban
su existencia? jEn qué medida cumple dichos objetivos con la cali-
dad esperada, en los tiempos y lugares esperados?

b. (Cumple los objetivos de manera eficiente?, jequitativa?, ;sosteni-
ble?

c. (Qué efectos (positivos y/o negativos) se generan, diferentes a los que
se reflejan en los objetivos?

d. ;/Hay determinadas circunstancias o caracteristicas entre las pobla-
ciones objetivo que facilitan (o dificultan) el logro de los objetivos?

e. (Cuales caracteristicas de la gestion facilitan (o dificultan) el logro
de los objetivos?

Los procesos de monitoreo y de evaluacién son complementarios en-
tre si, ya que el monitoreo permite describir y calificar el cumplimiento
del plan de trabajo y la evaluacién permite ver si dicho cumplimiento,
a su vez, ha conducido al logro de efectos e impactos que dan una razén
de ser a la iniciativa. En la medida en que la evaluaciéon revela un logro
de mejoras en las condiciones de vida de la poblacién objetivo, el mo-
nitoreo genera valiosa informacion para analizar las relaciones causa-
les entre las actividades de la iniciativa que se evaliia y dicho cumpli-
miento (o falta de logro).
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Se tiene previsto instalar un sistema de monitoreo y seguimiento
- Sistema con participacién ciudadana y social
- Encuesta anual de monitoreo

- Instalar sistema de monitoreo externo del todo el proceso del Pro-
grama Tekopora para transparentar la gestion del Programa.

- Evaluaciones de impacto del Programa

El Programa, desde el disefio, ha pensado en la integracién y la com-
plementariedad de la informacion proveniente de tres fuentes para la
toma de decisiones en distintos niveles: el monitoreo, la evaluacién de
operaciones y la evaluacion de impacto. De esta forma se pretende con-
tar con una vision integral del Programa segtin sus diversos componen-
tes y realizar correcciones a las operaciones cotidianas, ajustar el es-
quema operativo y definir los ajustes al disefio de incentivos para
futuras fases y estrategias de intervencion. Los resultados del Pro-
grama seran presentados a sus beneficiarios, a las instituciones invo-
lucradas y a la ciudadania en general, con el fin de estrechar los vin-
culos entre las partes y generar relaciones de mayor confianza.

Para el efecto, se busca mejorar los sistemas de informacién com-
plementando los métodos de recoleccion y analisis para disponer de in-
formacién que permita identificar, en el corto plazo —y en un esquema
complejo y con diversos actores involucrados— los cuellos de botella y
los problemas derivados de la ejecucién del Programa.

Se combinan los métodos de medicién cuantitativos con métodos de
levantamiento de informacién cualitativa. Los resultados son aprove-
chados tanto por la evaluacion de impacto del Programa como por el
seguimiento del mismo. El adecuado flujo de informacién sobre la
marcha del Programa debe ser permanentemente observado de tal
forma que, en el dia a dia, sea posible corregir los problemas que se pre-
senten en el desarrollo del mismo. De igual forma, la informacion re-
lacionada con los impactos del Programa permitira hacer ajustes a la
politica del Programa de manera que sea posible identificar las mejores
estrategias para reducir los riesgos de la poblacién en extrema pobreza.

No solo interesa la informacién sobre la operacién y ejecucioén de re-
cursos del Programa, sino también conocer los efectos que tiene la in-
tervencion en la poblacion. Se trata de hacer palpables y comprensibles
los impactos de la ejecucion de recursos. Con informacion como la des-
crita es mas facil dar a conocer las bondades y las debilidades de los pro-
gramas, realizar los ajustes necesarios y gestionar recursos u obtener
apoyos para ampliar cobertura, mejorar calidad y definir estrategias
de politica social viables hacia adelante.

Entre los meses de octubre de 2006 y abril de 2007 se realizé la eva-
luacién —externa e independiente— del Programa para llevar a cabo la
estimacién de los primeros efectos de la prueba piloto (12 meses) y la
valoracion de la estrategia y la operativa del Programa. Esta evaluacién
contd con el apoyo de la Cooperacién Técnica Alemana (GTZ), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Los evaluadores —consul-
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tores del Centro Internacional de la Pobreza con sede en Brasilia— fue-
ron seleccionados a través de una convocatoria internacional.

La metodologia de evaluacion de impacto utilizada sigue la misma
linea de otras evaluaciones de programas similares de la regién, aunque
con sus propias especificidades de acuerdo a la informacién disponible.

e El enfoque de género en el Sistema PME

La planificacién, evaluacién y seguimiento con perspectiva de gé-
nero debe ser un principio basico de todas y cada una de las acciones,
proyectos y programas. Los analisis de situacion deberan dar visibili-
dad a la problematica especifica de las nifas y adolescentes y las mu-
jeres en general con el fin de que puedan identificarse sus necesidades
e intereses de género.

Los programas y las estrategias de atencién a la nifiez no pueden
seguirse configurando bajo el supuesto de que la responsabilidad de la
crianza y el cuidado son un problema de las madres o estrictamente “fe-
menino’. En esta cultura tradicionalmente machista y autoritaria, los
padres también necesitan aprender el lenguaje de los afectos, de la ter-
nura, de la paternidad responsable y la reconciliacion con la dimensién
ladica.
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Instrumentos para el desarrollo
del trabajo de Coordinadores/as Departamentales

Resumen de formularios de Coordinadores/as Departamentales

(Seran entregados mensualmente la primera semana de cada mes)

P4
)

Tareas Formularios

O
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Formulario N° 1:
Resumen de actividades de Coordinadores/as Departamentales

Guia para su elaboracion
1- Introduccion
2- Relaciones institucionales

Visitas a las Instituciones Cantidad Referentes

(Salud, Supervisiones educativas,
Intendentes, Enlaces, MAG, PROAN)

3- Supervision en el llenado de formularios e instrumentos.

Recepcion de los planes e informes de Cantidad
Facilitadores/as Comunitarios

Distritos
1-
2_
3_

4- Seguimiento a la gestion de Facilitadores/as Comunitarios

Actividad Cantidad

1- Reunion con Facilitadores/as Comunitarios

2- Seguimiento individual a Facilitadores/as Comunitarios

3- Visitas a las familias

5- Comunicacion

Actividad Cantidad

1- Participacion en las reuniones en la UCI

2- Reunion con técnicos del Programa en el Departamento.

3- Otros
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6- Evaluacion de la gestién de Facilitadores/as del Departamento

Fortalezas

Debilidades

Propuesta de solucion

7- Evaluacion de la gestion de Coordinadores/as Departamentales.

Fortalezas

Debilidades

Propuesta de solucion

8- Otros

Conclusién

Firma del Coordinador/a
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Formulario N° 2:
Plan de Trabajo

Nombre del Coordinador/a:

Departamento:

K Km. de
m. Recorrido | Total de

. Tareas a Realizar
Ida y vuelta Interno | recorrido

Fecha Actividades

Total kilometrajes
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Formulario N° 3:
Informe de la utilizacion de combustible de la RPPS

Vehiculo:

Chapa N°:
Responsable:
Mes/Afno:
Lugar Lugar de | Km de Id Km de Total Litros de
i : ' m de lda| recorrido de combus-
Fecha |Localidad| 4e salida | destino yvuelta | interno | recorrido | tible
Hecho por: Revisado por:

Firma y Aclaracion de Nombre:

Dir. de Operaciones:




Formulario N° 4:
Acta de supervision

Coordinador/a:

Manual para Coordinadores/as Departamentales

Departamento:

Lugar de Supervision:

Fecha de realizacion:

Objetivos:

Contenidos:

Compromisos:

Plazos:

Nombres y apellidos

Firma

Participantes
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Formulario N° 5:
Planilla de visita a los hogares beneficiarios

Nombres y apellidos:

Firma del | Firma de

Nombre de Barrio o L, .
Proposito CD | latitular

Fecha la familia Compaiiia




Formulario N° 6:
Planilla de recepcion de planes e informes de FC

Distrito

Manual para Coordinadores/as Departamentales

Departamento

Facilitador/a

Tipos de planes
e informes

Fecha de
recepcion

Firma
del FC

Firma del
CDh

10

11

12

13

14

15

16
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Formulario N° 7:
Planilla de visita a instituciones

Fecha

Institucion

Referente de
la Institucion

Propésito

Firma del
CDh

Firma del
referente




Anexo N° 1

Proceso de validacion distrital de la lista de potenciales hogares beneficiarios
de la transferencia condicionada de ingreso

La Validacion es el proceso por el cual se presentan a la comunidad los resultados del
modelo estadistico de seleccién de beneficiarios, de manera a contrastar dichos resultados
con las apreciaciones que tengan los conocedores del lugar, que seran ciudadanos compro-
metidos con su comunidad (representativos de los sectores de salud, educacién, sociedad
civil organizada, religiosos, etc.).

Al comparar estos resultados se trata de evitar que se cometan dos tipos de errores: Fil-
traciones o Exclusiones.

Los errores de Filtracion se cometen cuando ingresan familias que pueden salir de la
pobreza sin la proteccién brindada por el Programa TEKOPORA. Los errores de exclusién
se dan cuando, por falta de datos o errores de precision, se dejan fuera del Programa a fa-
milias que deberian estar protegidas por el mismo (las familias pobres extremas del lugar).

1. La Mesa de Participacion Ciudadana

Es la instancia conformada a iniciativa del Programa, a efectos de constituirse en apoyo
a los procesos de revision, validaciéon e implementacion, para el logro de los objetivos pro-
puestos por el mismo. La designacién de los miembros debera ser por escrito por parte del
sector a que representan y estara dirigida a la Secretaria de Accién Social de la Presidencia
de la Republica.

2. Integracion de la Mesa de Participacion Ciudadana

La Mesa de Participacion Ciudadana estara integrada por personas referentes y
representantes de instituciones y organizaciones. Deben reunir los siguientes requisitos:

- Conocer las zonas donde habitan las familias mas pobres del distrito (si es posible, co-
nocer a las familias).

- Ser personas reconocidas por su compromiso y trabajo a favor de la comunidad. Las per-
sonas que integran este consejo son:

- El Intendente o la Intendenta Municipal del distrito.
- Un miembro de la Junta Municipal.

- Un miembro de la comunidad religiosa mas reconocida del lugar (sacer-
dote, rabino, pastor, catequista, etc.).

71



72

Documento de Trabajo bajo revision

- Un miembro de alguna organizacion civil reconocida en el lugar (contra-
loria ciudadana, radio comunitaria, organizaciéon de productores, etc.).

- Por el sector educacion, el Supervisor administrativo del area educativa
o Director de escuela o colegio autorizado por el mismo.

- Por el sector salud, el Director del Centro de Salud local o representante
designado por el mismo).

- Miembros de las organizaciones sociales tendientes al desarrollo social,
mas representativas del distrito.

Los miembros de la Mesa de Participacion Ciudadana seran convocados por un
equipo directivo inicial integrado por la intendenta o el intendente, el Coordinador o la Co-
ordinadora SAS en el distrito y un/a representante de las organizaciones sociales. Cada
Mesa de Participacion Ciudadana integraran el intendente o la intendenta, referentes
institucionales y aproximadamente hasta 15 o 20 organizaciones sociales, de manera que
las deliberaciones sean agiles y previamente discutidas con sus representados.

3. Acto de validacion

La jornada de revisién y validacién tendra una duracién de un dia. Terminado el acto,
la MPC culminara con sus funciones, hasta proximas convocatorias.

Al acto asistiran las personas convocadas por la intendenta o el intendente, ademas de
la Coordinadora o el Coordinador Departamental y las técnicas y los técnicos del Programa.
Igualmente, podran asistir los referentes conocedores de la zona autorizados por la MPC,
a fin de apoyar en el reconocimiento de los potenciales beneficiarios.

El Coordinador o la Coordinadora del Programa presentaran a la Mesa de Participa-
cion Ciudadana los mecanismos de focalizacién y sus resultados. Asimismo, los técnicos
y las técnicas del Programa podran presentar mas informaciones sobre las familias, para
evacuar las consultas.

La Mesa de Participacion Ciudadana validara la lista de potenciales beneficiarios,
facilitando la identificacién de posibles errores de inclusion o exclusién, si los hubiere.

Durante la validacion se labrard un Acta que documentara las deliberaciones y suge-
rencias de la MPC. El Acta estara firmada por todos los presentes.

El resultado de la reunién sera la lista de familias potenciales beneficiarias validada y
la lista de potenciales beneficiarios para la verificacion de sus datos.

La Mesa de Participacion Ciudadana podra solicitar la depuraciéon de los benefi-
ciarios del Programa, en los casos en que no se encuentren dentro de los requisitos
exigidos por el mismo. Este procedimiento se realizara a través de la Unidad de Reclamos.
Como también el ingreso de potenciales beneficiarios pobres extremos que no fueron apro-
bados durante el acto de validacién por razones de omision o desconocimiento, tanto la de-
puracién como el ingreso de hogares beneficiarios se realizaran de acuerdo a los procedi-
mientos establecidos en el Reglamento Operativo del Programa.
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Anexo N° 2
1. Control de cumplimiento de compromisos

A. Control de Cumplimiento de Compromisos en Educaciéon

Los beneficiarios deben cumplir dos compromisos en Educacién: el ingreso al sistema
educativo de los ninos, las ninas y adolescentes en edad escolar (6 a 18 anos) y la asistencia
al 85% de las clases indicadas en el calendario escolar anual del MEC.

Al inicio de cada ano escolar y previo al inicio de clases, la Coordinadora o el Coordinador
Departamental (CD), con el apoyo de las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios,
visita las escuelas afectadas por el Programa para informar a directivos y maestros sobre
los mecanismos de control de compromisos.

La matricula escolar se controla una vez a inicios del afio escolar en el caso de los hogares
ingresados en anos anteriores y en el caso de los hogares que ingresan en el afio actual, el
control se hara hasta el mes de septiembre a través de la asistencia. Para aquellos hogares
que ingresan en el ultimo trimestre del afo, se controlara la matricula en el afio siguiente.

Los procedimientos de control de la matricula escolar se indican a continuacion:

a. La Unidad de Control de Compromisos imprime el Formulario EO1 (ver Anexo 7), de
verificacién de matricula, por cada nifio, nifia y/o adolescente en edad escolar de cada
hogar beneficiario.

b. Luego de las impresiones, verifica, contabiliza y remite al Coordinador o la Coordinadora
Departamental los formularios impresos.

d. El Coordinador o la Coordinadora Departamental recibe los formularios, los organiza
segun familias atendidas por cada Facilitadora o Facilitador Comunitaria/o y los en-
trega.

e. Elola FC recibe los EO1 y los distribuye a sus hogares beneficiarios.
f. La titular beneficiaria acusa recibo del EO1 y lo entrega a la maestra de grado.

g. La maestra de grado completa el formulario, lo firma y la Direccion de la Institucién
Educativa certifica el documento con el sello de la escuela.

1. El formulario llenado sera devuelto a los padres o encargados de cada nifio/a.
j. La titular de familia entregara al o la FC el o los formularios EO1 completados.

k. La o el FC verificara el correcto llenado y recibira el EO1. Si tiene errores, lo devolvera
a la titular para su correcto llenado. Los formularios sin errores los entregara al Coor-
dinador o a la Coordinadora Departamental, ordenado por familias y zonas (barrios o
companias) a su cargo.

1. La Coordinadora o el Coordinador Departamental verificara la cantidad total recibida
y el correcto llenado de los mismos, para su posterior remision, acompanado de un in-
forme, al responsable del Control de Compromisos del Area de Operaciones de la UCI.

m. El responsable recibe los E01, verifica la cantidad total recibida, el llenado de los mis-
mos y los distritos de donde provienen. Luego, ordenados, los ingresa al Sistema In-
formatico.
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n. El Sistema Informatico procesa los datos y como resultado se obtiene la lista de pagos
con los descuentos correspondientes -en el caso de incumplimiento del compromiso- por

cada hogar beneficiario.

o. La Unidad de Pagos, de acuerdo al listado proveido por el Sistema, procedera a la li-

quidacion de pagos para el mes siguiente.

p. Las fichas son archivadas en la Unidad de Control de Compromisos para la verificaciéon

y la auditoria posteriores.

Formulario de Matricula Escolar EDU-01 (UCI)

Impresiéon de Formularios
EDU 01

Control de
Cantidades

Control de
Calidad

Control de Cantidad

Carga de Formularios
EDU-01

Reportes a Monitoreo
y Operaciones

FIN

Control de

Cantidades

Recoleccién
de datos
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Los procedimientos de control de la asistencia a clases se indican a conti-
nuacion:

El control de la asistencia a clases se realiza tres veces al afo luego de los examenes
contemplados en el calendario escolar anual de EEB, para los hogares ya ingresados al Pro-
grama. En el caso de los hogares beneficiarios nuevos, se realiza el control de asistencia a
partir de su fecha de ingreso.

Los procedimientos de control de la asistencia a clases se indican a continuacion:

a. De acuerdo al calendario escolar de EEB, considerando los periodos de evaluaciép de
la primera, segunda y tercera etapas, la Coordinacion del Programa, a pedido del Area
de Operaciones, remite una nota a Coordinadores y Coordinadoras Departamentales
y Facilitadoras y Facilitadores Comunitarios para que soliciten a los hogares beneficia-
rios con nifos, ninas y adolescentes matriculados/as una fotocopia de la libreta de ca-
lificaciones.

b. Adjunta a la nota ira una lista de familias por Facilitador/a, proveida por el Sistema
Informatico, impresa y verificada por la Unidad de Control de Compromisos del Area
de Operaciones, que contendra los siguientes datos: nombre y apellido de la titular, cé-
digo del hogar, nimero de Cédula de Identidad, nombre y apellido de nifios, nifias y/o
adolescentes matriculados/as y nombre de la escuela a la que asiste cada uno de ellos.

c. Los FC —con la cercana vigilancia del Coordinador o la Coordinadora Departamental—
visitaran a las familias a su cargo para que estas realicen las copias de las libretas de
calificaciones de los nifios y las nifias matriculados/as.

d. Las dos semanas posteriores a la finalizacion de cada etapa de evaluacién constituye
el dltimo plazo para que los FC retiren o reciban las fotocopias de las libretas de cali-
ficaciones de nifios, nifias y/o adolescentes de los hogares a su cargo.

e. Los FC deberan consignar -previo control-, en la lista de las familias a su cargo proveido
por la UCI, si fueron entregadas todas las copias de las libretas correspondientes a cada
nifio o nina matriculado/a del hogar. Una vez realizada la verificacion, la firmara y en-
tregara al Coordinador o a la Coordinadora Departamental (lista y copias de libretas).

f. Elola CD controlara la lista y las copias, para firmarla, asumiendo la responsabilidad
de los datos consignados en ella.

g. Una vez verificada la recoleccion de datos, el o la CD entregara a cada FC la lista de
familias a su cargo y las fotocopias para la carga en el Sistema Informatico de las au-
sencias —si las hay— consignadas en la libreta. Este proceso, a su vez, contara con el se-
guimiento cercano del o la CD.

h. Alfinal de la tercera etapa de evaluacién, el o la FC, ademas de las ausencias del periodo
—si1 las hay—, carga también los datos de promocién (si pasa de grado o no) y de rendi-
miento (nota término medio).

1. Una vez concluida la carga de datos, el Coordinador o la Coordinadora Departamental
remite a la responsable de la Unidad de Control de Compromisos del Area de Opera-
ciones de la UCI la lista de las familias y las fotocopias.

j. La Unidad de Control de Compromisos del Area de Operaciones de la UCI controla las
copias y las listas entregadas.

k. La Unidad procesa los datos y, como resultado, se obtiene la lista de pagos con los des-
cuentos correspondientes, en el caso de incumplimiento del compromiso por cada hogar
beneficiario.

1. Las fotocopias son archivadas en la Unidad de Control de Compromisos para la verifi-
cacién y la auditoria posteriores.
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B. Control de cumplimiento de compromisos en Salud

El Programa exige que los nifios y las ninas de 0 a 5 anos asistan al Centro de Salud
para su atencién como minimo 6 (seis) veces al afno y cuenten con todas las vacunas. A los
ninos, las ninas y adolescentes de 6 a 18 afios, que asistan al Centro de Salud para su aten-
cién como minimo 3 (tres) veces al afio y cuenten con todas las vacunas. A las mujeres em-
barazadas, que realicen su control 4 veces (3 veces durante el embarazo y 1 vez después
del parto).

El control se realiza dos veces al afio, en enero y agosto respectivamente, para las fa-
milias ingresadas en afios anteriores: nifios/as de 0 a 5 afios en enero y agosto deberan com-
pletar 2 y 4 visitas respectivamente. Nifios, ninas y adolescentes de 6 a 18 afios en agosto
completaran 2 visitas y en enero 1 consulta. Los compromisos de los hogares beneficiarios
nuevos se controlan a través del diagndstico inicial en el momento de su ingreso y, si co-
rresponde, un segundo control en agosto. Para aquellos hogares que ingresan a partir del
mes de agosto se controlan en enero del afio siguiente.

Para el diagnéstico inicial de salud se ejecuta el siguiente procedimiento:

a. Antes de la inscripcién de los nuevos beneficiarios, el Programa (Coordinador/a Depar-
tamental y/o Coordinador/a Operativo/a y/o Técnicos/as) visita los servicios de salud de
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los distritos a su cargo para acordar con directivos y personal de blanco el llenado pe-
riédico de la Libreta de Salud, especialmente en vacunas, control o atencién y peso y
talla.

b. En la hoja de invitacion a la inscripcion de beneficiarios se solicita que todos aquellos
hogares con nifos, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios acudan a inscribirse con una fo-
tocopia de la Libreta de Salud de cada uno de ellos, indicando el nimero de las paginas
a ser copiadas: Pag. 2 “Registro de vacunacién del nifio y la nina” y las paginas 19 en
adelante “Historia clinica del Nifio o Nifia-Base” (las que estan completadas por el ser-
vicio de salud) para ser entregadas al Programa. En el caso de que los beneficiarios no
cuenten con Libreta de Salud, deberan traer una certificacién del Servicio de Salud y
solicitar al mismo la provision de la Libreta.

c. En el momento de la firma del Acta de Compromiso, la titular entrega la fotocopia de
la Libreta de Salud de nifios, nifias y/o adolescentes del hogar.

c. También en el momento de la firma del Acta de Compromiso la titular beneficiaria re-
cibe el formulario de Diagnéstico Inicial de Mujeres Embarazadas, y se le explica que
debera llenarse en el caso de que exista una mujer embarazada en el hogar. Este sera
retirado por el o la FC en su primera visita al hogar.

d. Las fotocopias son ordenadas junto con las Actas de Compromiso firmadas y son entre-
gadas a la Unidad de Control de Compromisos para su procesamiento, acompanadas
de un informe, en el que constara el nombre de aquellos hogares que no entregaron o
lo hicieron en forma incompleta.

e. En su primera visita al hogar, la Facilitadora o el Facilitador Comunitario/a retira el
formulario de Diagnéstico Inicial de Mujeres Embarazadas completo -solo en el caso de
que exista una mujer embarazada en el hogar- de cada hogar beneficiario a su cargo,
lo ordena y elabora un informe para el Coordinador o la Coordinadora Departamental,
quien recibe y verifica los documentos entregados.

f. Elola CD elabora un consolidado de los informes de los FC, adjunta los informes y los
documentos, para su envio a la UCI.

g. La Unidad de Control de Compromisos cuantifica y verifica el informe y realiza su pro-
cesamiento.

h. Si se detectan faltantes, se verifican los datos para luego remitir los formularios al o a
la CD, quien los entrega a los beneficiarios correspondientes para cumplir con el pro-
cedimiento aqui detallado.

1. Las fotocopias y los formularios son archivados en la Unidad de Control de Compromisos
para la verificacion y la auditoria posteriores.

El control de la atencién en salud para nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios se
realiza de la siguiente manera:

a. El control de la atenciéon en salud se realizara dos veces al afo.

b. Laultima semana de los meses de diciembre y julio, respectivamente, la Coordinacién
del Programa, a pedido del Area de Operaciones, remite una nota a Coordinadores y
Coordinadoras Departamentales y Facilitadoras y Facilitadores Comunitarios para que
soliciten a los hogares beneficiarios una fotocopia de la Libreta de Salud de los nifios,
las niflas y adolescentes de 0 a 18 anos. La nota irda acompanada del listado de nifios,
nifnas y adolescentes de 0 a 18 afios de cada hogar beneficiario por FC, junto con el nom-
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bre de la titular y el cpdigo del hogar, elaborado y verificado por la Unidad de Control
de Compromisos del Area de Operaciones.

Durante todos los meses de enero y agosto, respectivamente, los y las FC retiran las fo-
tocopias de las Libretas de Salud.

La dltima semana de enero y de agosto, respectivamente, es la fecha tope para que cada
FC complete las fotocopias de las Libretas de Salud de los nifios y las nifias de cada ho-
gar a su cargo.

Los datos, acompanados de un informe elaborado por el o la FC y las fotocopias
recibidas, seran entregados al o la CD, quien realiza el control de calidad correspon-
diente para devolver los documentos a cada Facilitadora o Facilitador Comunitaria/o.

Cada FC carga los datos de las familias a su cargo en el sistema.

Una vez ingresados los datos de nifios, nifias y adolescentes de cada hogar, entrega la
documentacién completa, agregandole un informe sobre la carga de datos al o a la CD.

. El dltimo dia de los meses de enero y agosto, respectivamente, el Coordinador o la Co-

ordinadora Departamental remitira a la UCI un informe consolidado de los FC a su
cargo, al que adjuntara los informes de los FC y los documentos correspondientes.

La Unidad de Control de Compromisos recibe, verifica los informes y los procesa.

El procesamiento de los datos da como resultado la lista de pagos con los descuentos co-
rrespondientes, en el caso de incumplimiento del compromiso por parte de cada hogar
beneficiario.

Las fichas son archivadas en la Unidad de Control de Compromisos para la verificacién
y la auditoria posteriores.

Para el control de la atencién en salud de las beneficiarias embarazadas, se procedera

de la siguiente forma:

a.

La Unidad de Control de Compromisos imprime el Formulario “SAL-03” de Control y
Seguimiento de Estado de Persona Embarazada.

El Area de Informética provee al Area de Operaciones de los formularios impresos.

El Area de Operaciones verifica, contabiliza, acepta y remite al Coordinador o a la Co-
ordinadora Departamental los formularios, organizados segun familias atendidas por
cada FC.

El o la CD recibe los formularios y los entrega a los FC.
El y la FC reciben los formularios y los distribuyen a sus hogares beneficiarios.
La titular beneficiaria del Programa acusa recibo del formulario.

La titular beneficiaria lleva el formulario al Servicio de Salud en cada consulta y solicita
al profesional que la atendié que haga constar la fecha de atencién y la certifique con
su firma y el sello del Servicio.

. Cada mes, luego de la notificacién del embarazo, la o el FC retirara los formularios de

cada hogar beneficiario a su cargo.

El ola FC entregara a la o el CD todas las fichas correspondientes a sus familias, pre-
viamente verificadas en su llenado.

El Coordinador o la Coordinadora Departamental recibe todos los formularios de cada
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distrito, verifica la cantidad total recibida y el correcto llenado de los mismos y los remite
acon,lpaﬁados de un informe al responsable de la Unidad de Control de Compromisos
del Area de Operaciones de la UCI.

. El responsable de la Unidad de Control de Compromisos del Area de Operaciones recibe
los formularios, verifica la cantidad total recibida, el llenado de los mismos y los
distritos de donde provienen. Luego, ordenados, los entrega al Area de Informdtica para
su procesamiento.

El Area de Informética procesa los datos y, como resultado, se obtiene la lista de pagos
con los descuentos correspondientes, en el caso de incumplimiento del compromiso por
cada hogar beneficiario.
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Anexo N° 3

1. Actualizacién de datos y reclamos

La actualizacién de datos de los beneficiarios es el reajuste de los datos de los hogares
beneficiarios obtenidos a través del censo. A su vez, se especifican en:

Baja de personas del padron por:

* Muerte,

+ Migracion,

* Duplicidad.

Se da de baja a miembros del hogar beneficiario con la certificacion de la o del FC y de
la o del CD y la firma de un integrante de la familia para los casos de migracién. En el caso
de muerte, se requiere copia del Acta de Defuncién. En los casos de duplicidad, se realiza
un control en el sistema informatico y se corrige el error. En los casos de traslado de un

distrito de intervencion del Programa a otro distrito beneficiario, se registra como BAJA
del Distrito de origen y como ALTA en el Distrito de destino.

Cambio de titular por:

+ Falta de documentacion,
* Abandono del hogar,

* Muerte.

El Programa otorga la titularidad de la transferencia a la jefa de hogar. En el caso de
que la misma no posea Cédula de Identidad, se asigna temporalmente la titularidad al con-
yuge mientras dure la gestién de cedulacion. La titularidad provisoria también podra tener
la madre de la titular o el/la hijo/a mayor de edad, en caso de que vivan en el hogar. En
caso de muerte y/o abandono de hogar de la titular, se transfiere la titularidad a una de
las personas mencionadas. El cambio de titularidad se realiza con la certificacion de la o
del FC familiar y del o de la CD, con copia de los documentos pertinentes.

2. Correccion de datos ingresados al sistema. Los datos del hogar corregidos
y certificados previamente por el o la FC y el o la CD son ingresados nueva-
mente al sistema por la Unidad de Reclamos de TCI.

La Unidad de Reclamos del Area de Operaciones se encarga de atender todos los cues-
tionamientos relacionados con la accién de T'CI en los distritos intervenidos.

Todas las soluciones a reclamos planteados que impliquen un cambio en el padrén de
beneficiarios deberan tener una autorizacion escrita de la Gerencia del Programa.

Los reclamos pueden ser realizados por:
a. Los hogares beneficiarios.

b. Los potenciales hogares beneficiarios del distrito.
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c. Los FC.

d. Elola CD.

e. Las Mesas de Participacion Ciudadana (MPC) Distrital o sus integrantes.
f. El Enlace Local.

g. La Municipalidad.

h. Los servicios locales de salud y educacion.

Procedimiento general de atencion al reclamo:

a. Los reclamos se realizan a través de formularios elaborados para el efecto.

b. Losy las Coordinadores/as Departamentales, los y las Facilitadores/as Comunitarios/as

y los Enlaces Locales reciben una capacitacién para el uso de los formularios.

. Los formularios de reclamos son entregados por la Unidad de Reclamos de TCI alasy
los CD, al Enlace Local, a las Mesas de Participacién Ciudadana Distrital y a la Muni-
cipalidad, para que estén a disposicién de los demandantes.

. Los formularios de reclamos completados, de ahora en adelante Reclamos, se entregan
al Coordinador o a la Coordinadora Departamental, quien expide un acuse de recibo,
realiza una verificacién preliminar de cada reclamo y remite dicha verificacion a la Co-
ordinacion de TCIL.

. La Coordinacién de TCI remite al responsable de la Unidad de Reclamos de TCI y ve-
rifica los reclamos registrando el origen y el motivo.

La Unidad de Reclamos de TCI deriva al area afectada para su analisis y respuesta en
un plazo no mayor a 60 (sesenta) dias.

. La respuesta con su fundamento se deriva a la Gerencia del Programa para su comu-
nicaciéon al demandante.

. La Unidad registra la respuesta en el Sistema Informatico del Programa.

Los procedimientos se adecuan al tipo de reclamo recibido. Los reclamos, los tramites

derivados de ellos y las salidas o respuestas correspondientes constan por escrito y tienen
una documentacién de respaldo.

Los tipos de reclamos son los siguientes:
Baja de hogar del padron por:

a. No hay beneficiarios (nifios, ninas y adolescentes de 0 a 18 afnos y mujeres embara-
zadas) en el hogar,

=

Migracion,

Incumplimiento de compromisos,

o

&

Renuncia voluntaria,
e. Suficiencia econémica, medida por ICV niveles 3 y 4,
Duplicidad.

]
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Se da de baja al hogar beneficiario con la certificaciéon del o de la FC y del o de 1la CD.
En los casos de hogares sin beneficiarios, migracién y renuncia voluntaria, adema4s de la
certificacion correspondiente, se deberd contar con la firma de la titular y la fotocopia de
su Cédula de Identidad. En los casos de incumplimiento de compromisos y duplicidad de
hogares, la baja se realizara en forma automatica a partir de un control en el Sistema In-
formatico. En el caso de comprobacion de la suficiencia econémica se verificard a través
de la revision de la Ficha de Seleccién de Beneficiarios del hogar, el puntaje ICV y la ve-
rificacién en terreno. La baja de hogares en este dltimo caso se realiza tinicamente con la
autorizacion escrita de la Gerencia del Programa.

Ingreso de personas por hogar por:
a. Migracion,

b. Omisién de censo,

c. Nacimiento.

El ingreso de nuevos miembros en el hogar, que no estaban registrados como tales en
la Ficha de Seleccién de Beneficiarios, se realiza con la certificacién del o de la FC y fotocopia
de los siguientes documentos: Certificado de Nacido Vivo y/o Certificado de Nacimiento.

Incorporacion de hogar

Puede solicitar su incorporaciéon el hogar que esté en la lista de potenciales beneficiarios
validada por la Mesa de Participacion Ciudadana Distrital y que no pudo acudir el dia de
la inscripcién. En este caso, el Area de Focalizacién revisa la lista de beneficiarios men-
cionada, el puntaje ICV y la Ficha de Seleccién de Beneficiarios. Si corresponde, la titular
del hogar firma el Acta de Compromiso y sus datos ingresan al Sistema Informatico de TCI.

No figura en la planilla de pagos

La Unidad de Pagos verifica los datos del hogar y, si corresponde, se lo ingresa en la pla-
nilla de pagos, dejando constancia de los motivos de la exclusion. Para el primer pago se
verifica si el hogar forma parte de la lista validada por la Mesa de Participaciéon Ciudadana
Distrital, el puntaje ICV y la Ficha de Seleccién de Beneficiarios. En el caso de que el hogar
haya recibido pagos anteriores, se verifican el cumplimiento de compromisos y las bajas
de hogar.

Fue censada y no recibi6 invitacion por:
a. Rechazo,

b. Omisidn.

El Area de Focalizacién verifica el ICV del hogar y pasa el dato a la Unidad de
Reclamos de TCI. Luego, esta comunica al hogar el motivo por el cual no fue invitado. Si
la Unidad de Reclamos de TCI verifica que el hogar fue calificado como beneficiario por su
puntaje ICV y fue validado por la Mesa de Participacién Ciudadana Distrital, se habilita
la firma del Acta de Compromiso para su ingreso a TCI, previa constancia del motivo de
la omision.
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Pago asignado no corresponde

En este caso, la Unidad de Reclamos de TCI verifica si el hogar tiene descuentos por in-

cumplimiento de compromisos. Si este es el caso, se comunica al hogar el descuento por in-
cumplimiento.

Baja calidad de la oferta de servicios de salud y educacion

Los reclamos son verificados por el Area de Operaciones y, si corresponde, se trasladan
a los Ministerios correspondientes en primera instancia y, luego, al Gabinete Social.

Baja calidad del servicio de la agencia de pago

Los reclamos son verificados por la Unidad de Pagos y, si corresponde, se presentan a
la instancia correspondiente.
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El Manual para Coordinadores/as Departamentales, forma parte de la
estrategia de formacién y capacitacién de funcionarios/as del Programa
Tekopora, una de las iniciativas de la Secretaria de Accion Social de la
Presidencia de la Republica (SAS), tendiente a disminuir las condiciones
sociales adversas de la poblacién paraguaya en pobreza extrema y prevenir
su transmisién intergeneracional.

Este Manual esta dirigido especialmente a los Coordinadores y las
Coordinadoras con la intencién de orientar el trabajo que realizan y clarificar
las tareas que deben desarrollar en el marco del Programa, especificamente
con las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios. Este Manual esta
propuesto como un instrumento de consulta permanente, de modo a
orientarlo en su desempefio con relacién a aspectos de planificacién,
monitoreo y ejecucion eficiente de sus funciones.




