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Manual para Facilitadores/as Comunitarios

ElManual para las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios (FC) forma parte de
la estrategia de formación y capacitación de funcionarios/as del Programa Tekoporã, una
de las iniciativas de la Secretaría de Acción Social (SAS), que se ocupa de atender a las fa-
milias en extrema pobreza, implementando acciones integrales con el incentivo de trans-
ferenciasmonetarias con compromisos. El ProgramaTekoporã está orientado a la inclusión
de los sujetos sociales a través de un incentivo de transferencia para el ejercicio de sus de-
rechos, dirigido a los hogares en situación de extrema pobreza del área urbano-rural, que
busca garantizar principalmente el acceso a salud, educación y seguridad alimentaria de
los niños, las mujeres embarazadas, los adultos mayores y las comunidades indígenas.

El Manual está dirigido particularmente a las Facilitadoras y los Facilitadores Comu-
nitarios, con la finalidad de orientar el trabajo y clarificar las tareas específicas que deben
desarrollar en las actividades habituales que realizan como parte del seguimiento y apoyo
a los hogares beneficiarios.

ElManual pretende ser unaherramienta de consulta permanente para las Facilitadoras
y los Facilitadores Comunitarios, sobre aspectos de planificación, orientación y ejecución,
de modo a lograr una gestión eficaz de sus responsabilidades.

El presente Manual contiene los siguientes capítulos:

Capítulo 1: El Programa Tekoporã: Marco conceptual y procedimientos

Capítulo 2:Metodología de abordaje y técnica de trabajo con los hogares beneficiarios

Capítulo 3:Elementos de planificación y organización del trabajo de las Facilitadoras
y los Facilitadores Comunitarios e instrumentos

Capítulo 4: Formularios para las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios

Capítulo 5: Anexos

Introducción
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1
La Secretaría de Acción Social de la Presidencia de la Re-

pública es la institución encargada de diseñar e implementar la po-
lítica social destinada a combatir la pobreza y la vulnerabilidad y a pro-
mover una mayor equidad social, impulsando el capital social y un
sistema de protección y promoción social.

Para ello, la SAS diseña, dirige, coordina, ejecuta, supervisa y eva-
lúa planes, programas y proyectos y realiza un seguimiento para el con-
trol de la eficiencia, focalización e impacto de la inversión social des-
tinada al combate a la pobreza, buscando su optimización y
transparencia.

En el año 2003, la SAS impulsó la elaboración de la EstrategiaNa-
cional de Lucha contra la Pobreza, que hoy constituye el marco de re-
gulación y articulación de las políticas y de los programas de reducción
de la indigencia en el país, y fue aprobada como tal por Decreto Nº
8.152 del 8 de septiembre de 2006.

En el marco de la actual administración, la SAS asume la Estrate-
gia Nacional de Lucha contra la Pobreza, aprobada por Decreto Pre-
sidencial Nº 8.152 del año 2006, con los siguientes principios:

• Enfoque de derechos,

• Universalidad,

• Equidad de género y etaria,

• Interculturalidad,

• Integralidad,

• Participación,

• Transparencia, Eficiencia y Eficacia.

El Programa Tekoporã:
marco conceptual y procedimientos

Presentación institucional1
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Acciones de articulación territorial de la Política Social

Red de Protección y Promoción Social

• Nutrición - Educación - Salud

• Agua, Saneamiento y Servicios Básicos. Habitabilidad

• Identificación - Apoyo Familiar

• Actividades de Subsistencia

• Participación - comunitaria y ciudadana. Nueva organización y/o
mejoramiento de organizaciones

• Fortalecimiento de Gobiernos Locales

Inclusión Social y Económica

• Capacitación Laboral

• Incremento de Activos, Mejoramiento de Ingresos

• Diversificación productiva y oportunidades de mercado

• Formación/consolidación de grupos emprendedores

El Gabinete Social de la Presidencia de la República, conformado
porDecretoNº 401 del 19 de septiembre de 2003 y ampliado por el De-
creto Nº 6.601 del 15 de noviembre de 2005, es la instancia encargada
de optimizar la aplicación de la política social y los programas de
lucha contra la pobreza, a través de la priorización del gasto social en
el presupuesto público, la focalización de la inversión de las poblaciones
más carenciadas y la integralidad de las intervenciones con una ade-
cuada articulación y complementariedad de las acciones de los órganos
gubernativos.

La Secretaría deAcción Social (SAS), con el apoyo de laCooperación
Técnica del BIDATN/SF 8167-PR, elaboró el diseño delmarco concep-
tual y operativo de la Red de Protección y Promoción Social durante el
año 2004.

La ejecución de la prueba piloto del Programa Tekoporã, prevista
por tres años, se inició en septiembre de 2005. En el año 2007 se es-
tructuró el Programa, que durante los años 2005 y 2006 funcionó con
recursos del Presupuesto General de Gastos de la Nación.

El Programa PROPAIS II, Contrato de Préstamo 1422OC-PR, fir-
mado entre la República del Paraguay y el Banco Interamericano de
Desarrollo en fecha 8 de enero de 2003 y ratificado por el CongresoNa-
cionalmediante LeyNº 2.628, entró en vigencia el 26 de julio de 2005.
Este Programa incorpora un subcomponente de Transferencias Con-
dicionadas de Ingreso (TCI), ejecutado a partir del año 2007, apropián-
dose de la experiencia, los procedimientos, las metodologías y los co-
nocimientos adquiridos por Tekoporã durante la fase piloto.
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La Secretaría de Acción Social (SAS) fue creada por Decreto Nº
9.235 del 8 de junio de 1995, como organismo encargado de coordinar
las medidas tendientes a la búsqueda del mejoramiento sustancial y
progresivo de la calidad y de los niveles de vida de la población, fun-
damentalmente en lo que se refiere a los segmentosmenos favorecidos
y vulnerables.

El Programa Tekoporã, se ubica como una de las iniciativas de la
SAS, orientado a la inclusión de los sujetos sociales a través de un in-
centivo de transferencia para el ejercicio de sus derechos, dirigido a los
hogares en situación de extrema pobreza del área urbano-rural, que
busca garantizar principalmente el acceso a salud, educación y segu-
ridad alimentaria de los niños, las mujeres embarazadas, los adultos
mayores y las comunidades indígenas.

En virtud de que trabaja sobre dos ejes fundamentales, pobreza y
vulnerabilidad, desde el año 2009 amplía la cobertura a otros grupos:
adultosmayores, comunidades indígenas y personas con discapacidad
física aguda.

Por tanto, el Programa Tekoporã, a más de dirigirse a familias en
extrema pobreza con niños/as de 0 a 18 años (incluyendo la línea de ac-
ción que integra TMC (Transferencias Monetarias con Corresponsa-
bilidades de PROPAIS II), cuenta con las siguientes áreas de interven-
ción:

• Ñopytyvo: encargada de desarrollar acciones integrales en elmarco
de corresponsabilidades[S3] con el incentivo de TMC (Transferen-
ciasMonetarias conCorresponsabilidades[W4]) en comunidades in-
dígenas.

• Promoción deAdultosMayores (PAM): encargada de desarrollar ac-
ciones integrales con corresponsabilidades e incentivo de TMC
(TransferenciasMonetarias conCorresponsabilidades), en familias
de extrema pobreza con adultos mayores.

• Promoción dePersonas conDiscapacidadAguda (PPDA): encargada
de desarrollar acciones integrales con corresponsabilidades e incen-
tivo deTMC (TransferenciasMonetarias conCorresponsabilidades),
en familias de extrema pobreza con persona/s portadora/s de disca-
pacidad física aguda.

Tekoporã integra un modelo de gestión que coordina acciones con
las instituciones públicas encargadas de las políticas sociales sectoria-
les, los servicios sociales y la promoción social/comunitaria, para que
funcionen en red en la perspectiva de reducir la pobreza, la desigualdad
y superar diversas formas de exclusión.

Se asume, además, que lamejor focalización y vinculación de las po-
líticas asistenciales y promocionales a los programas de inversión
social implicanmodalidades de intervención pública social orientadas
a la universalidad, desde el punto de vista programático y de gestión,
enfatizando la participación de los diversos actores sociales.

2 El Programa Tekoporã
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2.1 ¿Qué es el subcomponente TCI del Programa
PROPAIS II?
ElProgramade Inversiones Sociales PROPAIS II incorpora un sub-

componente de protección dirigido a familias en situación de pobreza
extrema del área rural de laRegiónOriental del país, que utiliza la en-
trega de apoyo monetario sujeto al cumplimiento de corresponsabili-
dades, sumando sus esfuerzos a los iniciados por el Programa Teko-
porã.

2.2 ¿Cuál es el vínculo entre Tekoporã y TCI de PROPAIS II?
El enfoque, la metodología, los objetivos, procedimientos e instru-

mentos son los mismos. La diferencia principal es la fuente de finan-
ciamiento. En el caso de Tekoporã, los recursos provienen de fondos del
Tesoro y en el caso deTCI proceden delContrato dePréstamo1422OC-
PR, firmado entre la República del Paraguay y el Banco Interameri-
cano de Desarrollo.

2.3 Objetivos

Objetivo General

La población beneficiaria del ProgramaTekoporãmejora su calidad
de vida a través del aumento del uso de los servicios básicos y de la apli-
cación y enseñanza de prácticas en salud y educación.

Objetivos Específicos

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

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

3. Los hogares desarrollan participación protagónica en iniciativas co-
munitarias y se relacionan estrechamente en la implementación y
evaluación del Programa.

Los beneficiarios y las beneficiarias sonhogares conniños de 0 hasta
EEB hasta 18 años y/o mujeres embarazadas y/o adultos mayores de
65 años y/o personas con capacidad diferente que hayan sido clasifica-
dos en situación de pobreza extrema (calidad de vida muy baja y cali-
dad de vida baja) por la aplicación del Índice de Calidad de Vida
(ICV), que residan en el área rural y urbana del distrito priorizado por
el IPG, asentamientos del CEPRA y comunidades indígenas de la Re-
gión Oriental.

¿Quiénes son los beneficiarios/as del Programa Tekoporã?3
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Los componentes del Programa son:

1. Red de protección y promoción social. Es un conjunto de ac-
ciones y programas articulados dirigidos a la población en extrema
pobreza, que promueve el acceso a salud, educación y nutrición de
los niños y las niñas, lasmujeres embarazadas, los adultosmayores,
las personas con discapacidad y las comunidades indígenas, a
través de transferencias monetarias a los hogares con com-
promiso social en coordinación con la oferta pública exis-
tente en los territorios definidos por el Programa.

2. Apoyo sociofamiliar (comunitario). Desde un enfoque de pro-
ceso educativo con unametodología deEducaciónPopular, es el tra-
bajo de acompañamiento de los Facilitadores/as Comunitarios a las
familias y comunidad, en distintas áreas o temas, para que lasmis-
mas puedan identificar y fortalecer el capital humano de sus inte-
grantes a través de cambios de comportamiento, incorporación de
buenas prácticas, de la valorización de la inversión familiar en el
desarrollo y la utilización de la oferta de los servicios públicos.

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

¿Cuáles son los componentes del Programa?4

El Ciclo Operativo del Programa Tekoporã - TCI5

Focalización
Geográfica (IPG)

Censo

Selección
Familias (ICV)

Revisión
Comunitaria

(MPC)

Verificación
Corresponsalías

Apoyo
Sociofamiliar y

comunitario

Inscripción Pagos

Selección por
demanda (ICV)

más MPC

Ciclos
M&E
A&F

Reclamos
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5.1 Priorización territorial
El ordenamiento de los distritos de intervención se basa en el IPG

(Índice de PriorizaciónGeográfica), que identifica los distritosmás po-
bres del país. Previa mínima presencia de la oferta pública de salud y
educación.

Además, se prioriza, desde la primera gran inclusión de beneficia-
rios/as, a los asentamientos planificados para implementar laReforma
Agraria (CEPRA), entre los que se encuentran familias de los distritos
participantes desde el pasado en el Programa Tekoporã y familias de
los distritos que ingresarán por primera vez al Programa.

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

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

5.2 Mesa de Participación Ciudadana (MPC)
LaMesa de ParticipaciónCiudadana. Es el espacio de concertación

ciudadana que integrará a todos los sectores de la comunidad local (dis-
trito): representantes de instituciones públicas, organizaciones sociales
y populares y ONGs.

La MPC tendrá un carácter propositivo, proactivo y de control
social de los programas ejecutados en el distrito. Además, el espacio
será para:

• Apoyar en todo el proceso de selección de los beneficiarios del Pro-
grama Tekoporã.

• Una fiscalización social del Programa, con miras a garantizar la
transparencia. (Ej.: depuración de los beneficiarios).

• La demanda organizada hacia el Estado.

Para la conformación de la Mesa de Participación Ciudadana, se
procede de la siguiente forma:

1. ElCoordinador y laCoordinadoraDepartamental (CD) junto con las
Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios (FC) investigan las
organizaciones sociales e instituciones locales existentes, para lo
cual llenan el formulario “Relevamiento de datos de organizaciones
sociales e instituciones locales”.

2. Una vez hecho el contacto, se procederá a la invitación para la reu-
nión de instalación de la MPC, previo llenado del “Acta de Repre-
sentación de la organización e institución”.

3. Reunión de instalación de la MPC, en donde se explicarán los ob-
jetivos del espacio y al final se firmará el “Acta de Compromiso Co-
munitario”.
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5.3 Selección de hogares
La recolección de la información se hará a través de las Facilitado-

ras y los Facilitadores Comunitarios y/o encuestadores/as. La realiza-
ción del censo internamente será supervisada y controlada por la Di-
rección de Focalización y externamente por laDIPLAN (Consultorías).

LaDGEEC (DirecciónGeneral deEstadística, Encuestas yCensos)
apoya a la SAS en todo el proceso de selección de beneficiarios, espe-
cíficamente en la planificación, coordinación, capacitación y el segui-
miento del proceso de selección de hogares beneficiarios.

Se ha acordado que, una vez aplicada la ficha hogar, se procederá
a la codificación y digitación de lamisma en el local de laDGEEC, con
el objeto de asegurar la consistencia de las informaciones obtenidas en
la recolección de informaciones.

Cabemencionar que esto responde a objetivos de eficacia, eficiencia
y transparencia en el proceso de recolección de informaciones, así
como en las definiciones resultantes de todo el proceso de trabajo.

Es importante aclarar que la SASasume todo el proceso de selección
de beneficiarios, porque al ampliar significativamente la población be-
neficiaria se convierte en proceso muy costoso. Sus principales debili-
dades anteriores con empresas privadas fueron: omisión (de zonas, ho-
gares y personas), errores en la captura y carga de la información
(calidad de la información), lleva un tiempomuy largo (oportunidad de
la información).

Por todo lo expuesto, es unmecanismomuyvulnerable, desde el pro-
ceso de selección pasando por la toma de datos en terreno hasta la
carga y procesamiento. LaFichaHogar es un instrumento que permite
determinar (conmayor omenor precisión) quién es la población bene-
ficiaria del Programa, sobre bases objetivas.

Por lo tanto, este apoyo de laDGEEC es de suma importancia para
apuntar a un proceso transparente y lomás objetivo posible. A esto se
debe señalar el apoyo de laDIPLAN, que contrató a una empresa para
la fiscalización externa de todo el proceso del censo.

5.4 Validación y revisión comunitaria de la lista de
potenciales hogares beneficiarios
El Área de Focalización (con el apoyo de la DGEEC) aplica el ICV

a la base de datos del censo produce la lista de los potenciales hogares
beneficiarios.

La validación de la lista de potenciales beneficiarios está a cargo de
la Mesa de Participación Ciudadana, para visualizar cualquier error
durante el proceso de selección.

La lista de casos identificados que no correspondan queda para su
verificación en terreno.

La Revisión es un momento muy importante del Programa, en el
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que se presenta a la comunidad la lista de potenciales beneficiarios, que
resulta de la aplicación del modelo estadístico de selección de benefi-
ciarios y es validada por la Mesa de Participación Social (MPS), cons-
tituida para el efecto.

5.5 Tarea de las Facilitadoras y los Facilitadores
Comunitarios en la Revisión

• Apoyar la preparación de la jornada de revisión.

• Participar en la presentación del ProgramaTekoporã en la jornada
de revisión.

• Organizar y realizar la invitación de los potenciales beneficiarios a
la jornada de revisión.

5.6 Inscripción de los hogares beneficiarios del Programa
La inscripción 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.

Es invitada a asistir a la inscripción la beneficiaria titular, o persona
a la que se entrega el bono solidario, quien es la jefa de hogar, la que
puede ir acompañada del cónyuge.

El Programa estableció que la receptora de la transferencia fuera
lamadre de familia con el criterio de que los beneficios otorgados serán
destinados efectivamente en beneficio de los niños y las niñas en es-
pecial y de la familia en general.

La inscripción es la puerta de ingreso al Programa y es la presen-
tación formal delmismo a la comunidad. Es una actividad que convoca
a cientos de familias del lugar y son sus contralores las personas re-
presentativas de la comunidad (las y los integrantes la Mesa de Par-
ticipación Ciudadana).

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

La transferencia que debe recibir el hogar corresponde a la brecha
entre el ingreso per cápita promedio de los hogares en pobreza extrema
y la línea de pobreza extrema. El cálculo delmonto a entregar a los be-
neficiarios se realizó con base al ingreso per cápita de la Encuesta de
Hogares del año 2003 de la DGEEC.

Pagos6
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La transferencia está compuesta por unmonto fijo por hogar que se
conoce como el “bono alimentario”: de Gs. 80.000.

Además:

• 35.000 Gs. (treinta y cinco mil guaraníes) por cada niño/a (adoles-
cente) de 0 a 18 años (con límite de hasta 4 niños/as y adolescentes
por hogar).

• 35.000 Gs. (treinta y cinco mil guaraníes) por cada adulto/a mayor
de 65 ymás años (con límite de hasta 1 adulto/a mayor por hogar).

• 35.000Gs. (treinta y cincomil guaraníes) por cada integrante de la
familia que porta discapacidad física aguda (con límite de hasta 1
discapacitado/a por hogar).

Se prevén evaluación y egreso a los 3 años de participar del Pro-
grama, incorporando a la población a programas de economía social,
que fortalezcan emprendimientos productivos y logren transformacio-
nes en la calidad de vida de la población.

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.).

6.1 Tarea de las Facilitadoras y los Facilitadores
Comunitarios

• Informar a las familias sobre los días de pagos.

• Coordinar la llegada de las familias a la boca de pagos.

• Apoyar en aspectos operativos del pago (ordenamiento, documen-
tación por comunidades ante la boca de pagos).

• Control del dinero recibido por cada familia.

• Canalizar ante la coordinación de pagos aquellas situaciones espe-
ciales de los beneficiarios (cobro por autorización, omisión de los be-
neficiarios en la planilla, etc.).

• Realizar los avisos pertinentes a las familias.

6.2 Ingreso de hogares que no fueron censados
LaMesa de ParticipaciónCiudadana es la que identifica a aquellos

hogares que no fueron censados y elabora una lista de ellos.



15

Manual para Facilitadores/as Comunitarios

Los técnicos de laUnidadCoordinadora Institucional (UCI) revisa-
rán dicha lista para la realización del censo. Luego, se verificará el pun-
taje ICVpara constatar si corresponde su inclusión de acuerdo a los cri-
terios de elegibilidad.

Nuevamente, laGerencia del Programa convocará a laMesa dePar-
ticipación Ciudadana para la habilitación del ingreso como beneficia-
rios. Este procedimiento se realizará tres veces al año.

6.2.1 Tarea de las Facilitadoras y los Facilitadores
Comunitarios

• Apoyar en la revisión de la lista de hogares no censados.

• Canalizar la información de los hogares a laMesa de Participación
Ciudadana y al Programa.

• Apoyar a los censistas para llegar hasta los lugares donde van a apli-
car la Ficha de Censo.

• Realizar la invitación de los potenciales beneficiarios a la jornada
de inscripción.

• Organizar la jornada de inscripción relacionada a la llegada de los
hogares beneficiarios.

6.3 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
Participación Ciudadana.

Además, se debe instalar una ventanilla de reclamos en los distritos
de intervención.

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

Los registros se entregan al Coordinador o la CoordinadoraDepar-
tamental, para su posterior remisión al responsable del área deRecla-
mos de la Unidad Central. Existen formularios específicos para cada
tipo de actualización o reclamo.

Todas las soluciones a reclamos planteados que impliquen un cam-
bio en el padrón de beneficiarios deberán tener una autorización
escrita del Coordinador/a del Programa.

6.3.1 Tarea de las Facilitadoras y los Facilitadores
Comunitarios

• Realizar los reclamos de acuerdo a los procedimientos establecidos
en tiempo y forma.

• Canalizar los reclamos de los hogares beneficiarios de acuerdo a los
procedimientos establecidos en tiempo y forma.
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• Registrar e informar las novedades de los hogares beneficiarios de
acuerdo a los procedimientos en tiempo y forma.

6.4 Compromisos y corresponsabilidad

¿Qué son los compromisos?

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

¿Qué es la corresponsabilidad?

Está orientado entre el Programa y la oferta pública existente en los
territorios priorizados. Significa una coordinación 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 Educación Liberadora. Entender a los sujetos so-
ciales con capacidad de transformación colectiva desde su entorno
más inmediato.

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

La verificación y el seguimiento de avance del cumplimiento de los
compromisos serán con sistema en línea (con apoyo del Programa
Puente) y el RUB (Registro Único de Beneficiario).

Se realizará una verificación de avance de los hogares beneficiarios,
tres veces al año (inicios -mitad - término) y control sobre unamuestra
al azar.

6.4.1 Bono de alimentación

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

6.4.2 Tareas de las Facilitadoras y los Facilitadores
Comunitarios

• Orientar a las familias que tienen que hacer la primera visita al cen-
tro o puesto de salud para registrar la información sobre cada
niño/a, adolescente y la madre.

• Recordar sistemáticamente a la titular que deben tener las tarjetas
de vacunación y control de los niños y las niñas ymujeres embara-
zadas en las consultas en el Servicio de Salud.

• Relevar e informar sobre las quejas de los hogares beneficiarios so-
bre los servicios de salud locales.
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• Dar un seguimiento a los niños y las niñas y/o adolescentes que van
a la escuela.

• Brindar atención especial a las familias que están teniendo dificul-
tades en el cumplimiento de los compromisos.

• Orientar a la titular para la compra de útiles y uniformes escolares
de sus niños y niñas.

• Informar y recordar a las familias que se realizarán descuentos por
incumplimiento de los compromisos.

6.4.3 Control de compromisos (procedimientos detallados,
ver en anexo)

Para la matrícula escolar y el control de atención de mujeres em-
barazadas:

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

• Elmaestro o el responsable del puesto oCentro de Salud –según sea
el caso– completará los formularios de control correspondientes.

• El o la FC verificará el buen llenado de los mismos y los entregará
al Coordinador o la Coordinadora Departamental (CD).

• El o laCD, luego de comprobar el correcto llenado de los formularios
se encargará de remitir dichos formularios a la oficina central.

• Los datos recolectados se ingresarán al sistemade información para
generar la lista de pagos con los descuentos que correspondan.

• En la fecha establecida, el área de pagos imprimirá las planillas de
pagos.

Para la asistencia escolar, la atención en salud y vacunación:

• Las o los FC solicitarán a los hogares a su cargo una fotocopia de la
libreta de calificaciones de los niños y las niñas en edad escolar y de
la Libreta de Salud de los niños y las niñas de 0 a 14 años.

• En caso de que no se cuenta con la Libreta de Salud, deberán obte-
nerse fotocopias de las tarjetas de vacunación y la ficha de historia
clínica del Servicio de Salud. Para este último caso, el o la FC
deberá acompañar a la familia en la gestión correspondiente.

• Para obtener la fotocopia de la libreta escolar, los o las FC deberán
conocer el calendario escolar de la EEB.

• Una vez recolectadas todas las fotocopias solicitadas, el o la FCpro-
cederá a la carga de los datos, en unamatriz o módulo informático
proporcionado para el efecto.

• Los datos se ingresarán al sistema de información(ídem) para ge-
nerar la lista de pagos con los descuentos que correspondan.

• En la fecha establecida, el área de pagos imprimirá las planillas de
pagos.
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Cuadro de compromisos en el componente de Salud y Educación

Beneficiarios Compromisos Frecuencia Servicio Requisitos Otras
Propuesto de la Oferta Prestaciones

Niños/as de Salud: Asistir al 6 veces por Peso y talla, Personal: Programa
0 a 5 años Centro de Salud año (cada 2 vacunación, médico, alimentarios

para control de meses) alimentación enfermera/o, para niños y
crecimiento complemen- vacunador/a. niñas con

taria Equipo: mínimo desnutrición
para revisión y
medición del
crecimiento

Niños/as de Salud: Asistir al Salud: 3 veces Salud: Peso y Salud: Per- Programa de
6 a 18 años Servicio de Salud por año. talla, vacuna- sonal: médico, Vaso de

para control Educación: ción, prevención enfermera/o, Leche (MEC).
médico y matrícula 1 vez odontológica, vacunador/a. Fluorización
prevención al año y educación en Equipo: y antiparasi-
odontológica asistencia prevención de mínimo para tarios, si
Educación: mensual (control accidentes revisión y existieren en
Matrícula y cada 2 meses) Educación: medición del el distrito
asistencia a Educación crecimiento
centros educativos Escolar Básica Educación:

(EEB) EEB completa,
EPJA - dirección libre
educación de y las escuelas
personas y involucradas
adultas reciben el

acompañamiento
de un programa
de fortalecimiento

Mujeres Salud: Asistir al 4 veces a partir Peso, talla, RRHH a nivel de
gestantes centro de salud de la notifica- vacunación. Puesto, Centro

para el control ción del emba- Análisis de ruti- de Salud,
prenatal razo, durante el na, ecografía (sí Hospital Distrital

periodo de hubiere), pap, o Regional: auxiliar
gestación y sulfato ferroso, de enfermería,
luego del parto control odonto- auxiliar en

lógico (si Obstetricia, médico/a,
hubiere) enfermera/o,

obstetra, Equipo:
necesario para la
atención prenatal
según el tipo de
servicio.
Carné perinatal
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6.5 Buenas prácticas en salud y educación
Tener en cuenta que se sigan las etapas, pero sin perder de vista las

necesidades más inmediatas de las familias.

Primera etapa (6 meses)
• Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educación,
• Identificación,
• Soberanía y seguridad alimentaria,
• Ambiente saludable.

Segunda etapa (12 meses)
• Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educación,
• Soberanía y seguridad alimentaria,
• Ambiente saludable,
• Alfabetización.

Tercera etapa (12 meses)
• Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educación,
• Identificación,
• Ambiente saludable,
• Convivencia familiar,
• Soberanía y seguridad alimentaria,
• Alfabetización.

Cuarta etapa (6 meses)
• Compromisos y corresponsabilidades en Salud y Educación,
• Ambiente saludable,
• Convivencia familiar,
• Soberanía y seguridad alimentaria.

7.1 Unidad Coordinadora Institucional (UCI)
Las estructuras organizativas de TCI y Tekoporã se relacionan a

través de la Unidad Coordinadora Institucional (UCI), encargada de
la coordinación y gestión de las acciones.

Sus principales funciones son:

• Coordinar los procesos de focalización y selección de beneficiarios.

• Elaborar las listas de hogares elegibles.

• Coordinar los procesos logísticos de inscripción.

• Supervisar los procesos de verificación de compromisos.

• Ordenar las transferencias de dinero a las agencias de pago y apro-
bar los pagos a los hogares beneficiarios.

• Coordinar los procesos de capacitación, promoción del Programa y
otras tareas que se requiera realizar.

Estructura organizativa del Programa7
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• Realizar y coordinar la gestión administrativa y financiera del Pro-
grama.

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

7.2 Coordinación Departamental
El o la CD se hace cargo de las tareas en el Departamento y actúa

como punto de contacto entre laUCI, las instituciones involucradas en
la ejecución del Programa, principalmente laMunicipalidad, lasDirec-
ciones Regionales de Salud, las Supervisiones Departamentales de
Educación y las Unidades Distritales.

7.2.1 Funciones del Coordinador y de la Coordinadora
Departamental:

• Participar en todos los talleres de capacitación dirigidos a las Faci-
litadoras y los Facilitadores Comunitarios convocados por el Pro-
grama.

• Realizar el seguimiento individual y grupal a los y las FC.

• Supervisar los trabajos de seguimiento de las y los FC a los hogares
beneficiarios.

• Evaluar y retroalimentar los procesos realizados con laComunidad.

• Supervisar y operacionalizar el proceso de control de cumplimiento
de los compromisos en Salud yEducación y de su entrega en tiempo
y forma.

• Informar permanentemente a la UCI sobre el desarrollo de las ac-
tividades y las situaciones especiales que se vayan presentando en
su área de trabajo.

• Mantener una comunicación fluida con los Enlaces Locales de su
área de trabajo.

• Establecer, mantener y realizar las gestiones necesarias y adecua-
das ante las instituciones involucradas con el Programa en el nivel
departamental y distrital.

• Apoyar en los procesos logísticos para el censo en el departa-
mento, la revisión y validación comunitaria, la inscripción de be-
neficiarios, canalizar los reclamos y otras actividades realizadas
por el Programa.

7.3 Unidades Distritales
Es la instancia del Programa ubicada en cadaDistrito que sirve de

nexo entre la Unidad Coordinadora Institucional, las organizaciones
locales y los beneficiarios.
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Cada Unidad Distrital cuenta con:

• Enlace Local: Funcionario municipal, designado por el Intendente
o la Intendenta Municipal.

• La Mesa de Participación Ciudadana.

• El Coordinador o la Coordinadora Departamental.

• Facilitadoras y Facilitadores Comunitarios.

7.4 Enlace Local
Es la persona designada por el Ejecutivo Municipal para servir de

nexo entre el Programa y laMunicipalidad. Sus principales funciones
son:

• Apoyar en la organización de actividades y eventos realizados por
el Programa en los Distritos.

• Recolectar información sobre las organizaciones sociales, comunita-
rias, religiosas, proyectos del sector público y privado existentes en
el Distrito.

• Obtener y proveer información sobre los medios y vías de comuni-
cación más usados en el Distrito.

• Recibir capacitación y proveer información acerca del Programa.

• Acompañar a las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios
(FC) en los casos necesarios.

• Apoyar al Coordinador o la Coordinadora Departamental (CD) en
la recepción de los reclamos de beneficiarios, servicios, FC, etc., y su
envío a las instancias correspondientes.

• Apoyar al Coordinador o la CoordinadoraDepartamental en elmo-
nitoreo, la recolección, la recepción, verificación y envío en tiempo
y forma a la UCI de los medios de verificación de los compromisos.

• Establecer ymantener las relaciones entre las instituciones locales
involucradas con el Programa.

• Apoyar en la organización de las reuniones de evaluación sobre el
trabajo en el Distrito.

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

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

• Difundir la información necesaria sobre el Programa en la comuni-
dad.
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ElEstado Paraguayo, según laConstitución del año 1992, es unEs-
tado Social deDerecho. En la base del Estado Social deDerecho se en-
cuentran los derechos humanos, lo que implica que elEstado se encuen-
tra comprometido con el respeto a la dignidad humana.

Naciones Unidas sostiene que: “El enfoque basado en los derechos
humanos es unmarco conceptual para el proceso de desarrollo humano
que desde el punto de vista normativo está basado en las normas inter-
nacionales de derechos humanos y desde el punto de vista operacional
está orientado a la promoción y la protección de los derechos humanos.
Su propósito es analizar las desigualdades que se encuentran en el cen-
tro de los problemas de desarrollo y corregir las prácticas discrimina-
torias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso enma-
teria de desarrollo”.

La incorporación efectiva del enfoque de derechos en políticas pú-
blicas debe estar basada en los siguientes principios:

• Igualdad: Todos los derechos son iguales.

• Universalidad: Todas las personas tienen los mismos derechos.

• Indivisibilidad: Ningún derecho es más importante que otro.

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

• Exigibilidad: Las personas tienen el derecho y la obligación de
exigir su cumplimiento, los Estados tienen la obligación de garan-
tizar su cumplimiento y progresión.

En elmarco de la actual administración, la SASasume laEstrategia
Nacional de Lucha contra la Pobreza, aprobada porDecreto Presiden-
cial Nº 8.152 del año 2006, con los siguientes principios:

• Enfoque de derechos,

• Universalidad,

• Equidad de género y etaria,

• Interculturalidad,

• Integralidad,

• Participación,

• Transparencia, Eficiencia y Eficacia.

Acciones de articulación territorial de la Política Social

Protección Social y DDHH

• Nutrición - Educación - Salud

Ejes transversales de intervención de la Estrategia Nacional
de Lucha Contra la Pobreza8
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• Agua, Saneamiento y Servicios Básicos. Habitabilidad

• Identificación - Apoyo Familiar

• Actividades de Subsistencia

• Participación comunitaria y ciudadana. Nueva organización y/o
Mejoramiento de organizaciones

• Fortalecimiento de Gobiernos Locales

Económica Social y Desarrollo Local

• Capacitación Laboral

• Incremento de Activos, Mejoramiento de Ingresos

• Diversificación productiva y oportunidades de mercado

• Formación/consolidación de grupos emprendedores

• Proyectos Integrales de Desarrollo Social

• Planificación y Gestión Asociativa

Hábitat

• Regularización de asentamientos

• Capacitación Laboral

• Generación de ingresos a nivel individual, familiar y colectivo

• Fortalecimiento de organizaciones comunitarias

Marco general
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Ejes transversales

LaEstrategiaNacional deLucha contra la Pobreza plantea que toda
la acción pública orientada a la reducción de la pobreza deberá estar
guiada en forma transversal por dos ejes fundamentales, el enfoque de
género y la sostenibilidad ambiental1.

• Enfoque de Género

Al tener la pobreza características y efectos diferenciales enhombres
ymujeres, en todos los aspectos, como la salud, la educación, el empleo,
la participación y el acceso a recursos, esta Estrategia considerará, en
susmedidas específicas, criterios para reducir las desigualdades entre
mujeres y hombres y mejorar la vida de ambos. Es decir, la condición
de partida frente a las políticas públicas no será considerada, en todos
los casos, como lamisma para hombres y lasmujeres. Las líneas prio-
ritarias de política contribuirán a promover la igualdad entre los sexos
y la autonomía de las mujeres, tal como se estableció en las metas de
laCumbre delMilenio. Se promoverá la igualdad de los derechos de las
mujeres a la salud, la educación, la tierra, el empleo y la participación
política.

Se alentarán cambios favorables en las cargas de trabajo doméstico
y productivo realizado por lasmujeres en la participación equitativa en
la toma de decisiones dentro de la familia y del grupo, y en el ámbito
comunitario y de la sociedad. Se alentará la creación de mecanismos
para que las mujeres no solo ejerzan efectivamente sus derechos
básicos y ciudadanos, sino que además se organicen y tengan posibili-
dades de ejercer liderazgos.

En el ámbito laboral se promoverán la no discriminación en el em-
pleo y otras ocupaciones, el acceso a los recursos económicos, a instru-
mentos e instituciones de ahorro y crédito, y la igualdad de remunera-
ción. Para el efecto, entre otras iniciativas, se promoverán la producción
de conocimientos sobre las brechas de género y la revisión de las leyes
y prácticas administrativas para asegurar que las mujeres gocen de
esta igualdad de derechos. Para el desarrollo eficiente de este eje, esta
Estrategia será implementada en elmarco de los planes nacionales en
la materia, como el Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades.

• Sostenibilidad ambiental

Todas las acciones propuestas por laEstrategia deberán tener como
base el uso sostenible de los recursos naturales. En los escenarios ru-
rales, los proyectos productivos deberán incorporar, en las situaciones
propicias, prácticas de trabajo y tecnologías que se orienten a la recu-
peración de los suelos degradados, almanejo sostenible demicrocuen-

1 Documento Estrategia Nacional de Lucha contra la Pobreza.

2 Preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperación para el desarrollo. Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Naciones Unidas. Nueva York y Ginebra. 2006.
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cas, al aprovechamiento sostenible de las fuentes de energía renova-
bles, a la reforestación a través de proyectos de producción limpia o cap-
tura de carbono y al uso controlado de agroquímicos.

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

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

Así, por sus características, prácticas y potencialidades en el sector
agrícola, el país debe desarrollar una ventaja competitiva sobre la base
de la producción limpia para su inserción en el mercado mundial.

En los escenarios urbanos se promoverán, en cooperación con los
municipios, proyectos comunitarios de mejoramiento del medio am-
biente de los barrios periféricos. Igualmente se promoverá la planifi-
cación urbana. Los proyectos y las acciones deben cimentarse en una
adecuada planificación y esto depende del relevamiento y la determi-
nación de la capacidad de uso de los recursos naturales de cada región
del país, del establecimiento de los estándares de sostenibilidad y del
sistema de monitoreo de la calidad y cantidad de dichos recursos.

Este eje transversal promoverá la integración de las políticas am-
bientales en los diferentes ámbitos de las políticas públicas, la evalua-
ción de impacto ambiental en las inversiones públicas y privadas, las
reformas necesarias al marco regulatorio para reducir la degradación
ambiental, elmejoramiento delmonitoreo ambiental y las inversiones
directas en gerenciamiento ambiental, tales como reforestación, trata-
miento de aguas servidas, utilización de energías renovables y conser-
vación de ecosistemas críticos.
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2 Metodología de abordaje y técnica de trabajo
con los hogares beneficiarios

Enfoques teóricos de la Estrategia de Intervención
del Programa Tekoporã1

Desde la Estrategia
La Estrategia Nacional de Lucha contra la Pobreza del Gobierno

Nacional como marco orientador de las políticas sociales, plantea un
enfoque de abordaje integral del problema de la pobreza comouna con-
dición necesaria para que la población en extrema pobreza pueda su-
perar la situación en que se encuentra.

LaEstrategiaNacional de Lucha contra la Pobreza parte de la pre-
misa de correspondencia entre las dimensiones de la pobreza con las
estrategias específicas de política social para combatirla, como se pre-
senta a continuación:

a) Para combatir la vulnerabilidad social se establece un Sistema de
Protección Social.

b) Para revertir la exclusión social se aplicará un Sistema de Promo-
ción Social; y

c) Para superar la exclusión económica se desarrollara un Sistema de
Inclusión Social y Económica.

Por lo tanto, es necesario enfrentar estas tres dimensiones de la po-
breza con programas específicos, orientados a la búsqueda de la com-
plementariedad entre losmismos. Esto significa que las distintas pro-
blemáticas de la pobreza serán abordadas de manera concreta y
progresiva para el logro de resultados de manera sostenible.

Dentro de esta perspectiva, la primera dimensión de la pobreza a
ser atacada es la vulnerabilidad social, es decir, apoyar a los sectores
más vulnerables de la población del país antes de emprender otras ac-
cionesmás complejas. Estos son los grupos sociales caracterizados por
la exclusión y desigualdad debido al género, edad, cultura, condiciones
sociales o localización geográfica, etc.

Programa Tekoporã
El Programa Tekoporã de la Red de Protección y Promoción Social

se sitúa dentro de la estrategia específica de combate a la vulnerabili-
dad social, en el Sistema de Protección Social.
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Se pretende la promoción real de las personas en extrema pobreza
en términos de educación, salud y la incorporación de buenas prácticas
en salud y educación. Asimismo, posibilitar la creación de una red de
relaciones en su entorno más inmediato que le permita construir ca-
pital social.

El proceso se dará en forma focalizada a los hogares beneficiarios
a través de las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios, quienes
son funcionarios del Programa y tendrán a su cargo el seguimiento a
familias durante su estadía en Tekoporã.

El abordaje es entendido como un proceso de intervención en que
con el desarrollo de acciones, la utilización demétodos, técnicas e ins-
trumentos pertinentes, se apoya a los hogares beneficiarios para el ejer-
cicio de derechos (fundamentalmente de salud, educación y alimenta-
ción) y mejora de la calidad de vida de las personas, a través de la
promoción y revalorización de las buenas prácticas comunitarias.

Cabe destacar que en el primermomento de implementación, el Pro-
grama aumenta los ingresos y el consumo de las familias en extrema
pobreza, construyendo, en procesos posteriores, capacidades para el au-
mento del capital humano y una red de relaciones en el entorno inme-
diato, como primeros pasos en la construcción del fortalecimiento del
capital social.

Áreas de intervención del Programa Tekoporã:

Ñopytyvo: encargada de desarrollar acciones integrales en el
marco de corresponsabilidades con el incentivo deTMC (Transferencias
Monetarias con Corresponsabilidades) en comunidades indígenas.

Los pueblos indígenas que habitan Paraguay son 17, entre los que
hay cinco familias lingüísticas diferentes. Constituyen apenas alrede-
dor del 2%de la población del país (cerca de 90.000 personas).Muchas
de sus comunidades, que se encuentran en una situación de pobreza
o extrema pobreza, han sido históricamente expulsadas de sus terri-
torios tradicionales, ocupados, en un alto porcentaje, por grandes te-
rratenientes o coloniasmenonitas que se dedican almonocultivo de la
soja, maíz o algodón, entre otros. Por eso tienen en la recuperación de
sus tierras una de las reivindicaciones principales. La vulneración del
derecho a la salud, a la educación, a unas condiciones de vida dignas
o la explotación laboral que sufren en condiciones de semiesclavitud,
en numerosos casos en las grandes haciendas que usurpan sus terri-
torios, son algunas de las razones que han empujado a lamovilización
de las comunidades.

Según los resultados del Segundo Censo Nacional Indígena 2002,
la población empadronada asciende a 87.099 personas, que represen-
tan el 1,7% de la población total del país. Un pocomás de lamitad del
total de la población indígena reside en la Región Oriental (44.135) y
el resto (42.964) en la Región Occidental. Esta nueva realidad, en
cuanto a la distribución espacial por regiones, es quizás uno de los ha-
llazgosmás notables del último censo. LaRegiónOccidental histórica-
mente concentró la mayor proporción de población indígena, lo que se
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evidencia en los guarismos arrojados por los censos anteriores (67,2%
en 1981 y 55,8% en 1992). En el año 2002, la población indígena en la
región chaqueña llegaba a 49,3%.

Los indígenas del Paraguay están asentados predominantemente
en las áreas rurales (91,5%). Sin embargo, cabe destacar que cinco et-
nias tienen una presencia significativa en áreas urbanas: Maká
(77,4%),Maskoy (32,7%), GuaraníOccidental (29,4%), Nivaclé (25,2%)
yEnlhetNorte (24,4%). Esta distribución denotaría un desplazamiento
hacia los centros urbanos y, de mantenerse las condiciones actuales,
probablemente podría intensificarse en los próximos años.

En cuanto a la distribución de la población indígena por departa-
mento, se destacan en la Región Occidental: Boquerón (22,9%) y Pre-
sidenteHayes (22,8%), y en laRegiónOriental: Amambay (12,1%), Ca-
nindeyú (11,1%) y Caaguazú (8,0%). En el otro extremo, Asunción, la
capital del país, alberga al 0,1%, seguido por el departamento Central,
con 1,2% del total.

La situación de pobreza extrema de los pueblos indígenas se ve re-
flejada en la falta de tierra propia que padecen estas sociedades. Los
resultados censales indican que existen en el Paraguay 412 comunida-
des indígenas, de las cuales 185, que representan el 45% del total, to-
davía no disponen de un aseguramiento legal y definitivo, tal como lo
establece la ConstituciónNacional en su Capítulo V, Artículo 64: “Los
pueblos indígenas tienen el derecho a la propiedad comunitaria de la
tierra, en extensión y calidad suficientes para la conservación y el des-
arrollo de sus formas peculiares de vida. El Estado les proveerá gratui-
tamente de estas tierras, las cuales serán inembargables, indivisibles,
intransferibles, imprescriptibles, no susceptibles de garantizar obliga-
ciones contractuales ni de ser arrendadas; asimismo, estarán exentas
de tributo. Se prohíbe la remoción o el traslado de su hábitat sin el ex-
preso consentimiento de los mismos”. (Constitución Nacional 1992.)

Por eso, el acceso de los pueblos indígenas a la tierra propia es una
importante materia pendiente de los entes encargados de velar por el
bienestar de los mismos, con el fin de asegurarles al menos un pedazo
de sus antiguos dominios.

Atención a Personas con Discapacidad Aguda: encargada de des-
arrollar acciones integrales con corresponsabilidades e incentivo de
TMC (TransferenciasMonetarias con Corresponsabilidades) en fami-
lias de extrema pobreza con persona/s portadora/s de discapacidad fí-
sica aguda.

La relación entre pobreza y discapacidad es de doble sentido: por
una parte, la discapacidad aumenta el riesgo de sufrir pobreza y, por
la otra, las condiciones de pobreza aumentan el riesgo de sufrir disca-
pacidad.Unmedio para llegar a las personas con discapacidad es a tra-
vés de la focalización de las redes de protección social en función de la
discapacidad, enfoque que iría en provecho de quienes sufren discapa-
cidades tan graves que no pueden participar de las oportunidades ge-
neradas por el crecimiento y no se ven favorecidas por las políticas de
empleo y/o educación. Los programas de este tipo pueden adoptar di-
versas formas: sistemas de seguro social, transferencias financiadas por
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el Estado (que en ocasiones se pagan como parte de la asignación fa-
miliar, como en el caso del Programa Tekoporá), focalización en espe-
cies (por ejemplo,mecanismos de asistencia) o programas para asegu-
rar las formas de sustento. La focalización sobre la base de la
discapacidad tiene numerosas ventajas: aumenta el bienestar de las
personas con discapacidad; aumenta el bienestar de las personas que
las cuidan y que en su granmayoría son mujeres; da a la persona con
discapacidadmayor poder de negociación al interior del hogar por con-
tar conuna fuente propia de ingresos; y, al igual que la edad o el género,
la discapacidad es una característica que se detecta fácilmente.

Según el Censo Nacional de Población y Viviendas de 2002, la tasa
de discapacidad es de 9,9 por cada 1.000 habitantes, es decir, unas
51.146 personas para elmencionado año, 55%de las cuales correspon-
den al sexo masculino. Otros datos sobre la discapacidad son presen-
tados en los siguientes cuadros, confeccionados según datos delmismo
Censo.

Atención a AdultosMayores: encargada de desarrollar acciones in-
tegrales con corresponsabilidades e incentivo de TCI (Transferencias
Condicionadas de Ingresos), en familias de extrema pobreza con adul-
tos mayores.

La incorporación de adultos mayores en el marco de Tekoporã es,
además de posicionar el tema en la agenda pública, dimensionar que
en el Paraguay el proceso demográfico actual muestra unos 400.000
adultosmayores, 7,1% de la población total, y se prevé un crecimiento
hasta unas 730.00 personas en el 2020. Además, el envejecimiento de
la población de nuestro país se da en un contexto de pobreza y pobreza
extrema. A su vez, cerca del 84%de la población adultamayor del país
(390.000 personas) no cuenta con ingresos autónomos, como pensión
o jubilación, y un porcentaje similar no tiene acceso a seguro de salud
público o privado.

Las corrientes dominantes de las políticas sociales del país, tradu-
cidas en programas y proyectos de alcance nacional, no responden a la
realidad demográfica emergente ni a la precariedad y extrema vulne-
rabilidad de los adultosmayores. De hecho, tampoco existen estructu-
ras gubernamentales especializadas en la atención del adulto mayor,
a excepción de laDirección deAdultosMayores delMSPyBS, cuyo im-
pacto en las políticas es prácticamente nulo.

El panorama, sintéticamente presentado, incluye un progresivo
aumento de las cantidades absoluta y relativa de la población mayor
y la vulnerabilidad tanto reflejada en los ingresos propios y en la co-
bertura de la salud como en la ausencia del Estado en la respuesta de
los derechos sociales de este grupo demográfico. De esta manera, las
transferencias de ingresos en elmarco del ProgramaTekoporã se pre-
sentan como respuesta a la deuda social hacia los adultos mayores y,
en esamedida, en el inicio de las políticas sociales de alcance nacional
hacia esta población.

El objetivo general de la propuesta consiste enmejorar las condicio-
nes de vida de los adultos mayores de 65 años y más que habitan en
los distritos priorizados por el Índice de Priorización, a través de la en-
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trega de una transferenciamonetaria periódica y el apoyo sociofamiliar.
Se plantea como sus objetivos específicos: Contribuir a disminuir los
principales riesgos a la salud en los adultosmayores. Fortalecer la in-
tegración de las personas adultas mayores a la vida familiar y comu-
nitaria. Fortalecer la autoestima, la relación entre los géneros y la toma
de decisiones del adultomayor. Fomentar que todos los integrantes de
la familia revaloren la presencia del adulto mayor; y promover el re-
conocimiento de los adultos mayores como sujetos de derechos y como
ciudadanos responsables.

Enfoques de intervención2

En el enfoque de intervención del Programa Tekoporã se dirige de
manera prioritaria a:

Hogares beneficiarios y su entorno más inmediato, la comunidad
en que viven.

2.1. La familia y sus integrantes
La familia, en nuestro país, es el espacio básico de protección de sus

integrantes. Por lo tanto, es una institución que cumple un rol social,
con funciones básicas de amparo y defensa de sus miembros.

El trabajo con las familias se orientará a que las personas de los ho-
gares beneficiarios logren una buena utilización de los ingresos com-
plementarios, que les ayudarán a cubrir sus necesidades básicas de ali-
mentación, acceder a los servicios básicos esenciales para que cada
uno/a de los miembros de las familias pueda lograr un desarrollo
básico y cumplir con las funciones sociales que le corresponden.

El objetivo es que los hogares beneficiarios puedan mejorar su ali-
mentación y hacerse usuarios permanentes de la oferta pública de ca-
rácter social de acuerdo a sus necesidades más primordiales.

Por otra parte, el acompañamiento continuo al hogar beneficiario
puede garantizar el desarrollo de capacidades básicas, lograr el desarro-
llo personal-familiar a través de la incorporación y el aprendizaje de
buenas prácticas en salud y educación, desarrolladas en el método del
abordaje y en los indicadores de avance para cada etapa.
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2.2. Deconstruyendo el mito de la pobreza
ElProgramaTekoporã es una política focalizada hacia un sector con

características determinadas. Sus beneficiarios son personas empobre-
cidas que, en una primera etapa, reciben incentivos económicos, y pos-
teriormente se potencian sus capacidades personales y colectivas, de
modo a tener una vida digna.

Teniendo en cuenta las características socioeconómicas de las fami-
lias con las que Tekoporã desarrolla su servicio, se hace necesario des-
mitificar y comprender las causas de la pobreza.

En el Paraguay, es común escuchar de parte de personas de diferen-
tes sectores, edades y sexos, que “el/la campesino/a es pobre porque es
haragán/a”, “es pobre porque quiere”. En esta valoración subyace una
serie de creencias que no toman en cuenta la complejidad del acelerado
empobrecimiento de diferentes sectores.

En primer lugar, es importante asumir que las personas que inte-
gran cada hogar beneficiario del Programa Tekoporã, niña, niño,
mujer, hombre, adolescente, joven, no se encuentran en esa situación
“porque quieren” o “porque no quieren trabajar”. Tampoco son por na-
turaleza estructuras anómalas, sino que sus dificultades son el resul-
tado de la compleja interacción de factores propios del contexto de des-
arrollo en el cual nacieron y se encuentran desarrollando su vida. La
suma de factores sociales, económicos y culturales estancan, y consti-
tuyen una desviación en su proceso de crecimiento como personas con
derecho a una vida digna.

En segundo lugar, se debe considerar que toda acción con estas fa-
milias está orientada a movilizar sus recursos y potencial, contem-
plando los diferentes contextos involucrados, los cuales constituyen,
además, niveles específicos de intervención con los diferentes miem-
bros. Es decir, la familia, la escuela, la comunidad, la organización co-
munitaria y los servicios de salud son algunos de los contextos de des-
arrollo donde está inserta la familia junto con la madre, el padre, el
niño, la niña y, desde una perspectiva estratégica, cadauno de ellosme-
rece que se realicen sobre él evaluaciones y acciones, con el fin de au-
mentar la potencia de cualquier medida que se tome en función de la
solución de la problemática.

De igual manera, se parte del supuesto de que si el desarrollo
busca aumentar la capacidad de las personas para transformar posi-
tivamente su entorno, el seguimiento y apoyo no puede restringirse a
metas inmediatas o criterios de éxito establecidos desde fuera, sino que
se tienen que contemplar la cosmovisión y los deseos de las involucra-
das y los involucrados, considerando que, a veces, las carencias en la
calidad de vida producen efectos tan graves, que es imposible remediar-
los en el curso de una vida y, por lo tanto, es necesario actuar con dos
o más generaciones y sus diferentes contextos para evidenciar efectos
positivos en su proceso de desarrollo humano y social.

Las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios deben compren-
der que el trabajo que realizan no se encuadra en el asistencialismo,
ni en la ayuda, sino en una política deEstado hacia un sector que tiene
el derecho a vivir en condiciones dignas.
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2.3. Red social en la comunidad
Culturalmente, las familias tienen como referenciamuy importante

a la comunidad como un espacio de construcción, con una fuerte per-
tenencia a una identidad sociocultural, en el cual desarrollan un
aprendizaje social.

En este sentido, la participación comunitaria permite que los hoga-
res beneficiarios puedan iniciar una red de relaciones a través de los
espacios y referencia organizativa en su ambiente microsocial.

Esto significa dar los primeros pasos en identificar y potenciar líde-
res locales, para propiciar los espacios de participación ciudadana, así
como apoyar pequeñas iniciativas asociativas para el autoconsumo y
la comercialización.

Estas acciones permitirán que las familias de los hogares beneficia-
rios puedan iniciar la construcción de su capital social.

3.1 ¿Qué es el apoyo sociofamiliar comunitario?
Desde un enfoque de proceso educativo conunametodología deEdu-

cación Popular, es el trabajo de acompañamiento de las Facilitadoras
y los Facilitadores Comunitarios a las familias y comunidad, en distin-
tas áreas o temas para que lasmismas puedan identificar y fortalecer
el capital humano de sus integrantes a través de cambios de compor-
tamiento, incorporación de buenas prácticas, de la valorización de la
inversión familiar en el desarrollo y la utilización de la oferta de los ser-
vicios públicos.

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

En el proceso de acompañamiento, se capacita a las familias en lo
que concierne a la higiene del hogar, el uso apropiado de las basuras,
el valor nutricional de los alimentos, la importancia de vacunar a los
niños y las niñas, la asistencia escolar e identificar sus capacidades y
carencias para encaminarlas hacia los servicios existentes.

Además, desarrolla el seguimiento a las familias en el cumplimiento
de compromisos y las corresponsabilidades y la adquisición de buenas
prácticas en salud y educación; el acompañamiento particular para
aquellas que requieran una atención especial (violencia intrafamiliar,
alcoholismo, etc.) y el trabajo con la comunidad, que es el entorno in-
mediato de los hogares beneficiarios.

La Facilitadora Comunitaria o el Facilitador Comunitario apoyará
a las familias para fortalecer aquellos aspectos que permitan el creci-
miento individual, familiar y comunitario de los beneficiarios, comouna
nueva valoración del cuidado de símismos, de la familia y de la comu-
nidad, en lo que se refiere a alimentación, nutrición, salud y educación.

La estrategia metodológica de intervención3
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3.2 Objetivos

General:

Acompañar a los hogares beneficiarios para que, con el cumpli-
miento de sus compromisos y corresponsabilidades,mejoren sus capa-
cidades humanas y sociales, y puedan así romper con la transmisión
intergeneracional de la pobreza.

Específicos:

a) Motivar y asegurar que los hogares beneficiarios puedan cumplir
con los compromisos y las corresponsabilidades.

b) Capacitar y acompañar a los hogares beneficiarios para la incorpo-
ración de buenas prácticas en salud y educación.

3.3 El proceso de intervención
Con el fin de asegurar una intervención que ayude a llegar a los ob-

jetivos propuestos por el ProgramaTekoporã, se propone un proceso de
intervención por etapas.

Estructura temática

Compromisos
Salud y educación

Buenas prácticas en salud y educación
Identificación

Alimentación y nutrición
Ambiente saludable
Participación social

Alfabetización
Convivencia familiar
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3.4 Intervención por etapas
La propuesta metodológica de intervención es por etapas. Las Fa-

cilitadoras y los Facilitadores Comunitarios y los hogares beneficiarios
van trabajando los contenidos de cada etapa de acuerdo al avance que
van teniendo.

El abordaje tiene un punto de partida: la situación inicial en que se
encuentra el beneficiario respetando sus propios conocimientos, cultu-
ras, costumbres, etc. Desde ahí el/la Facilitador/a Comunitario/a va vi-
sualizando y priorizando -junto con los hogares beneficiarios- las ne-
cesidades más inmediatas y los temas a ser trabajados.

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

Una vez alcanzado el aprendizaje, la o el FC va trabajando otros te-
mas acordados con la familia. De esta forma se va dando unavance pro-
gresivo. Este proceso se detalla a continuación:

Características del proceso de trabajo con las familias:

1. Progresivo:Es el avance que van teniendo las familias beneficia-
rias y el aumento en los cambios de comportamiento. Son los cam-
bios que se van dando en los hogares beneficiarios en su proceso de
avance a través de las etapas establecidas por el Programa.

2. Sistémico: Se entiende como sistema a un todo integrado por par-
tes interdependientes. El proceso se realiza con la familia comouni-
dad social, pero afecta a cada uno de los integrantes que la confor-
man, vinculándolos a la comunidad a la que pertenecen.

3. Holístico:Visión integradora. Significa vincular y relacionar lo ín-
timo con lo público, lo particular con lo universal. El proceso se con-
sidera como único e integrado, aunque para fines metodológicos se
los divida en etapas.

4. Flexible:Se adapta fácilmente a los cambios y a las diversas situa-
ciones o circunstancias que se presentan dentro del proceso: bus-
cando soluciones variadas y flexibles.

5. Acumulativo:Es el cúmulo de conocimientos y cambios adquiridos
y producidos en el proceso de avance que van experimentando los
hogares beneficiarios.
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El proceso educativo realizado con las familias está basado en la pro-
puesta pedagógica de la Educación Popular.

LaEducaciónPopular, en su opción liberadora, propone que las per-
sonas sean sujetos de cambio y, a partir de una transformación perso-
nal, puedan transformar la sociedad.

Según Torres (2008), “En particular, la EP, junto a la Teología de
la Liberación, la comunicación alternativa, la InvestigaciónAcciónPar-
ticipativa y laFilosofía de laLiberación, constituye una corriente de pen-
samiento y un conjunto de prácticas sociales intencionalmente orienta-
das a la transformación de las estructuras injustas y orientadas desde
visiones de futuro alternativas a losmodelos hegemónicos. En fin, laEP
representa una opción ética y política que no se reduce a sus interpre-
taciones de la realidad social; más bien, éstas se subordinan a unas
apuestas emancipadoras conformadas desde diferentes fuentes como las
memorias y los imaginarios colectivos, sistemas de creencias y represen-
taciones, voluntades y utopías”.

Partiendo de la consigna “ver - juzgar - actuar” hasta las produc-
ciones actuales, la propuesta de la Educación Popular está en fun-
ción de las prácticas transformadoras de realidad; es una pedagogía
de la práctica.

La Educación Popular, sigue planteando Torres, “no es una disci-
plina, ni sólo un campo intelectual, sino una acción cultural y pedagó-
gica comprometida, la preocupación no es exclusivamente epistemoló-
gica o teórica, sino eminentemente política y práctica”.

Principios de la Educación Popular
Leer la realidad: Significa conocer lo que pasa en el contexto local

y en el mundo. Partir de algunas preguntas como: ¿Qué es lo que está
pasando con el país? ¿Hay desigualdades e injusticias? ¿Cuáles son esas
injusticias? ¿Cuáles son sus causas? ¿Quiénes son los responsables?

La comprensión de la realidad parte siempre de una verdad que las
personas y los grupos tienen acerca de la realidad, de la sociedad en que
viven. Esa verdad puede ser incompleta, distorsionada, limitada, pero
existe, y es el punto de partida de cualquier proceso de formación y de
lucha.

Intencionalidad política emancipadora: La política es enten-
dida como acción liberadora. La educación busca la promoción del
cambio social, en vez de la estabilidad social, es decir, es un instru-
mento para el cambio. Sin embargo, la EP no busca el cambio de unos
por otros, es decir, de explotados por explotadores, sino que busca su-
perar dicha contradicción aspirando a una sociedad sin opresores ni
oprimidos.

El proceso educativo en la intervención del Programa4

Parte I
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Los sujetos populares son los actores protagonistas de su emanci-
pación: Lo popular en la EP no es un simple adjetivo, sino un sustan-
tivo. De esemodo, lo popular en la EP tiene que ver con la intenciona-
lidad y con el lugar social desde donde se realiza el proyecto. Con vistas
a la creación de un poder popular que encarne los propios intereses de
los sectores populares y no de quienes tienen intereses creados distintos
a ellos.

Uncampoprivilegiadode incidencia: la subjetividad de los su-
jetos educativos: Esto se refiere a la concientización, es decir, un
proceso educativo a través del cual se quiere lograr algún cambio en las
estructuras de pensamiento, en lamanera de ver las cosas y de actuar
en la vida cotidiana, independientemente de que se estén tratando
otros temas como ser los derechos humanos o cualquier otra área es-
pecífica.

Tieneunametodología apropiada:LaEPha construido un con-
junto de técnicas participativas y activas, dialógicas, diálogo de saberes,
el diálogo cultural. Pone en importancia el romper con el verticalismo
y el verbalismo de la educación bancaria, se busca a través de dinámi-
cas grupales trabajar los temas. De esta forma se busca que la meto-
dología de trabajo no sea a partir de los objetivos previamente trazados
por otros, sino que se buscan un diálogo y un protagonismo de todos en
la formación de una idea.

a) Dimensión integral del proceso enseñanza-aprendizaje:

El abordaje es de carácter integral en el trabajo con los hogares be-
neficiarios: Su finalidad es la familia en todas sus dimensiones: en sus
capacidades, pensamientos, motivaciones, tristezas, alegrías, valores
espirituales y culturales.

• Conocer: La transferencia de conocimientos específicos de la y el
FC a la familia y de la familia al y a la FC.

• Valorar: El reconocimiento del valor de los conocimientos adqui-
ridos.

• Hacer: La puesta en práctica de los conocimientos adquiridos.

A partir de estos elementos se produce el cambio de hábitos y com-
portamientos.

b) El punto de partida:

• Es importante tener en cuenta que los hogares beneficiarios cuentan
con conocimientos, experiencias y creencias acerca de su vida y de
su entorno.

• Este es el punto de partida del y la FC, que inicia la relación con la
familia. En esta se abre el proceso de enseñanza-aprendizaje, en el
cual tanto el y la FC como la familia van aprendiendo en forma con-
junta.
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• El y laFC son las personas que transmiten las orientaciones del Pro-
grama a los hogares beneficiarios.

• En síntesis, podemos decir que, en su relación con el hogar benefi-
ciario, la y el FC enseñan, pero también aprenden.

Los pasos del proceso educativo

1. Elaboración del mapa de situación de los hogares beneficiarios

2. Identificación de las áreas a ser trabajadas de acuerdo a la etapa de
la familia

3. Priorización de las áreas

4. Capacitación

5. Seguimiento

6. Logro del aprendizaje

1. Elaboración del mapa de situación de los hogares
beneficiarios
El/la Facilitador/aComunitario/a aplica la Ficha deDiagnóstico Ini-

cial para obtener los datos sobre la situación de cada hogar a su cargo.
La recolección de datos va más allá de la aplicación de la ficha. Debe
darse también un diálogo con la familia, así como una observación del
o la FC que permita acceder a una información lo más veraz posible.

Las técnicas que se adecuan para la obtención de datos son el
diálogo y la observación. Es importante que la o el FC desarrolle capa-
cidades de diálogo,mantengauna actitud abierta y se gane la confianza
de la familia, observando cada detalle de este proceso.

Para una ayuda-memoria, la Facilitadora Comunitaria o el Facili-
tador Comunitario debe anotar un resumen de lo dialogado y visuali-
zado durante la visita en un cuaderno de campo.

2. Identificación de las Áreas a ser trabajadas

Una vez elaborado el diagnóstico de cada hogar beneficiario, se pro-
cederá a relevar los datos de las familias que servirán para identificar
las áreas a ser trabajadas, así como aquellas que deben potenciarse, de
acuerdo a los indicadores de las etapas de avance de los hogares bene-
ficiarios.

3. Priorización de las Áreas a ser trabajadas

El siguiente paso es priorizar aquellas áreas a trabajar, teniendo en
cuenta los indicadores de las etapas de avance de los hogares benefi-
ciarios.

El ordenamiento de los diferentes temas a ser trabajados por el o la
FC y las familias se establecerá por consenso.
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4. Capacitación

Es cuando el o la FC capacita sobre un tema en específico a los ho-
gares beneficiarios. Desarrolla el contenido abordado, siempre consi-
derando los conocimientos y las creencias de las familias. La capacita-
ción es un proceso de intercambio que se desarrolla hasta la
incorporación del conocimiento en la práctica.

5. Seguimiento

El seguimiento se realiza dentro del proceso de capacitación en el
que las y los FC van tomando nota en su cuaderno de campo de los
avances de las familias en el área trabajada.

Los avances (cambios de comportamiento) se visualizan en el com-
promiso asumido por las familias con respecto al área trabajada, a la
que la o el FC da seguimiento en la próxima visita.

El proceso de capacitación culmina con la puesta en práctica de los
conocimientos adquiridos, que a su vez genera otro proceso de segui-
miento por parte del o de la FC.

6. Logro del aprendizaje

Es el momento en que el Facilitador Comunitario o la Facilitadora
Comunitaria visualiza los avances a través de los cambios de compor-
tamiento en los hogares beneficiarios.

Una vez logrados estos cambios, el o la FC y la familia abordan otro
tema y se reinicia el proceso del proceso educativo.

Las visitas

Momentos de la visita:

1. Saludos iniciales

2. Presentación del o de la FC

3. Propósito de la visita

4. Desarrollo del contenido de la visita

5. Construcción de compromisos de la familia

6. Despedida

1. Saludo

Es la acción que inicia la relación del o de la FC. Constituye un pri-
mer acercamiento entre ambos, en el caso que sea el primer contacto.

Seguimiento a las familias beneficiarias5

Parte II
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Si no es la primera visita, el saludo -más allá de un acto convencio-
nal- permitirá establecer el ambiente del encuentro, que en lo posible
debe ser siempre cordial y ameno.

2. Presentación

Es elmomento en que la o el FC se presenta a la familia, proveyén-
dole de la información necesaria para que la misma se sienta cómoda
con su presencia y sepa con quién está empezando a relacionarse. En
estemomento, el Facilitador Comunitario o la FacilitadoraComunita-
ria también debe motivar a la familia para su presentación.

Si la relación con la familia está conformada, en este momento se
retoma lo conversado en la visita anterior.

3. Propósito de la visita. Son objetivos que están formulados
en función a los propósitos del Programa

El propósito es que los/las Facilitadores/asComunitarios/as orienten
a las familias hacia lasmetas del Programa. En concreto, es el trabajo
de seguimiento de acuerdo a las etapas en que se encuentran.

4. Desarrollo de los contenidos de la visita

Es el momento en que se desglosa ordenadamente la información
que se desea transmitir (“el que”) en función al propósito de la visita
con las familias. Esto se da a través de la “conversación”.

5. Qué es una conversación

La conversación es una situación de vínculo -cara a cara- que invo-
lucra a las personas. Está mediada por el lenguaje oral (guaraní o es-
pañol). En ella, las personas se permiten una apertura hacia el otro,
hacia la reflexión, el cambio, el desarrollo personal y familiar. En este
momento es importante aprovechar losmedios culturales que habitual-
mente motivan a una conversación, como tomar mate o tereré, por
ejemplo.

6. Construcción de compromisos de la familia

Es la celebración de un convenio entre el Programa y las familias.
Ambos acuerdan los aspectos a ser trabajados y revisados en la próxima
visita del o de la FC. Los compromisos deben tener una meta y unos
plazos.

7. Despedida

Es el momento final de la visita a la familia, en el que acuerdan la
hora y la fecha de la próxima visita y el o la FC se despide.
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1. Primera Etapa

Educación (compromiso)

• Niños, niñas y adolescentes de 6 a 18 años se encuentranmatricu-
lados en instituciones educativas.

• Niños, niñas y adolescentes de 6 a 18 años tienen una asistencia re-
gular del 85% en instituciones educativas.

• Niños, niñas y adolescentes de 6 a 18 años, matriculados, cuentan
conútiles escolares y ropa adecuada para asistir a instituciones edu-
cativas.

Estos indicadores se efectivizarán en función a la demanda como a
los servicios públicos ofertados y a una articulación con el MEC para
garantizar el acceso a estos servicios para el cumplimiento de derechos.

Salud (compromiso)

• Los niños y las niñas de 0 y 5 años asisten al Centro de Salud para
su control de crecimiento y desarrollo 6 veces al año.

• Niños, niñas y adolescentes de 6 a 18 años asisten al Centro de Sa-
lud para su control médico 3 veces al año.

• Los niños, las niñas y adolescentes de 0 a 18 años cuentan con sus
vacunas al día.

• Lasmujeres embarazadas realizan su control prenatal 4 veces (3 ve-
ces durante el embarazo y 1 vez después del parto).

Estos indicadores se efectivizarán en función a la demanda como a
los servicios públicos ofertados y a una articulación con el MSP y BS
para garantizar el acceso a estos servicios para el cumplimiento de de-
rechos.

Identificación

• Madres y padres cuentan o gestionan documentos de identidad

Ambiente Saludable

Las familias desarrollan hábitos de higiene:

• Aseo personal: baño diario, lavado de manos antes y después de ir
al baño, cepillado de dientes (al menos 1 vez al día), lavado diario
de ropa.

• Limpieza de la casa: barrido diario, ordenamiento en las dependen-
cias de la casa.

• Separación de los animales de la casa.

Indicadores de avance de las familias, por etapas6
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Soberanía y seguridad alimentaria

• Las familias inician actividades de autoconsumo (huerta y cría de
animales domésticos)

• Madres líderes electas

2. Segunda Etapa
Compromisos: Salud y Educación

Soberanía y seguridad alimentaria

• Los niños y las niñas de la familia consumen los productos de la
huerta familiar.

• Madres líderes organizan cursos de cocina saludable.

Ambiente Saludable

• Manipulación adecuada de alimentos: Lavado de manos para coci-
nar, lavado de los alimentos antes de cocinar, lavado de enseres para
cocinar, lavado de manos antes de comer.

• Las familias conocen y aplican métodos de potabilización de agua
y consumen agua potable.

• Las familias cuentan con servicios sanitarios adecuados.

• Las familias cuentan con espacio adecuado para cocinar.

• Padres y madres tienen conocimiento de métodos de planificación
familiar.

Soberanía y seguridad alimentaria

• Las familias cuentan con un presupuesto organizado.

• Las familias cuentan con una huerta familiar.

• Las familias inician los comités de beneficiarios.

Alfabetización

Al menos un/a integrante de la familia mayor de 18 años está in-
serto/a en cursos de alfabetización.

3. Tercera Etapa
Compromisos: Salud y Educación

Identificación

• Niños y niñas cuentan con documentos de identidad.
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Convivencia Familiar

• Existen conductas de ayuda mutua entre los integrantes de la fa-
milia.

Soberanía y seguridad alimentaria

• Niños, niñas y adolescentes menores de 18 años no realizan activi-
dades laborales.

• Las familias emprenden iniciativas individuales y asociativas de
producción y comercialización.

• Las familias conforman los comités de beneficiarios.

Alfabetización

• Al menos un integrante de la familia mayor de 18 años es alfabeti-
zado/a.

4. Cuarta Etapa
Compromisos: Salud y Educación

Ambiente Saludable

• Las familias cuentan con espacio suficiente para evitar el hacina-
miento.

• Las familias utilizan métodos adecuados de tratamiento de la ba-
sura.

Convivencia Familiar

• Losmiembros de las familias dialogan ymantienen buenas relacio-
nes entre sí.

Soberanía y seguridad alimentaria

• Los hogares fortalecen las iniciativas individuales y asociativas de
autoconsumo.

• Los comités de beneficiarios capacitados en producción y comercia-
lización.

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 buscar soluciones que sean compartidas por las y los in-
volucrados.
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• Recurrir a diversas alternativas de solución e incluir a todos los ac-
tores (adultos mayores, jóvenes, niños/as) en la solución de los pro-
blemas.

• 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.

• Partir de los aspectos concretos evitando generalizaciones.

• Actuar dentro de las limitaciones fijandometas que consideren las
circunstancias que se dan en cada comunidad.

• Apelar a todos los recursos disponibles en los diferentes contextos.

• Organizar una secuencia de acciones que sean pertinentes para la
solución de cada problema previendo obstáculos y efectos, ya sean
positivos o negativos.

• Mirar hacia el futuro.

• Prever la conveniencia de hacer ajustes al plan, sobre la marcha.

Las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios deben tener en
cuenta que el abordaje con las familias debe generar procesos que per-
mitan un cambio en las familias que se acompañan.

El cambio proviene de la familia. El o la FC es una persona que fa-
cilita dichos procesos, ya que cada estructura familiar es única e irre-
petible: nadie sabe más de cada familia que ella misma.

Una intervención que potencie a cada integrante familiar,
más allá del tipo de familia debe:

• Abarcar a toda la familia, no solo debe dirigirse a lamujer o al hom-
bre, sino integrar a todos los miembros.

• Valorar a lamujer tanto en su rol productivo como reproductivo, de
modo a mejorar su autoconfianza, autoestima y autovaloración.

• Enfatizar tanto los aspectos educativos y comunitarios de desarrollo
humano, así como la escasez de recursos básicos.

• Involucrar activamente amujeres, niños, niñas y jóvenes en las vi-
sitas domiciliarias, pero con el cuidado de implicar a los hombres,
abordando la paternidad responsable, así como la flexibilización de
roles proponiendo su involucramiento en las tareas domésticas.

• Priorizar en los trabajos con niñas, niños y jóvenes el desarrollo de
la conciencia de la responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad
y la paternidad.

• Conocer y respetar el contexto de las familias participantes, asu-
miendo que su cambio solo se producirá 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 situación de mutua in-
fluencia.

• Implementar técnicas que favorezcan la reflexión y el cuestiona-
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miento más que la pasiva asimilación de ideas expuestas por los
agentes de cambio, pues su labor debe facilitar la construcción de
una nueva cosmovisión de la realidad y no un adoctrinamiento
abierto o implícito.

• Contextualizar la problemática de las familias, trabajando en la in-
tegración interinstitucional y ampliando las conexiones con el Es-
tado, en la búsqueda de alternativas que les permitan generar
oportunidades para el mejoramiento real de sus condiciones de
vida.

Funciones e indicadores de gestión de Facilitadoras/es Comunitarios (FC)7

Estructura de funcionamiento área apoyo sociofamiliar8

Focalización
Geográfica (IPG)

Censo

Selección
Familias (ICV)

Revisión
Comunitaria

(MPC)

Verificación
Corresponsalías

Apoyo
Sociofamiliar y

comunitario

Inscripción Pagos

Selección por
demanda (ICV)

más MPC

Ciclos
M&E
A&F

Reclamos



45

Manual para Facilitadores/as Comunitarios

8.1 Trabajo con las familias

¿Qué es el “seguimiento”?

• Es el proceso a través del cual el Programa:

- Capacita en terreno sobre losmétodos y procedimientos del Pro-
grama.

- Orienta en los métodos y procedimientos adoptados.

- Acompaña en la aplicación correcta de los métodos y procedi-
mientos.

- Ajusta la ejecución de los métodos y procedimientos.

8.2 Funciones del responsable de la Unidad deApoyo
Sociofamiliar del Área de Operaciones

• Elaboración de estrategia y plan de acompañamiento a Coordina-
ción y FC desde la UCI, en lo que respecta al Apoyo Sociofamiliar.

• Seguimiento a Coordinaciones Departamentales y FC.

• Seguimiento del proceso de avance de los hogares beneficiarios
(etapas) en coordinación con el Área de Monitoreo.

• La participación en actividades de las familias, seleccionadas al azar
mensualmente en coordinación con el Área de Monitoreo.

• Seguimiento a la gestión de los/las Coordinadores/as y Facilitado-
res/as.

• Seguimiento al plan de trabajo de los/as Coordinadores/as y Facili-
tadores/as.

• El seguimiento y apoyo focalizado a los/las Coordinadores/as aten-
diendo a las dificultades en el cumplimiento de sus tareas.

1. Verificación in situ de las tareas de los/las Coordinadores/as De-
partamentales y Facilitadores/as Comunitarios/as en coordinación
con el Área de Monitoreo del Programa.

2. Coordinación:

• Mantener reuniones de coordinación con las Coordinadoras y los
CoordinadoresDepartamentales de los distintos departamentos.

• Realizar reuniones de planificación y evaluación con las Coordi-
nadoras y los Coordinadores Departamentales.

• Participar en las reuniones de coordinación de las y los FC de los
distritos, en los casos necesarios.

• Evaluar y realizar la retroalimentación del proceso en los distri-
tos con los/las Coordinadores/as Departamentales y Facilitado-
res/as Comunitarios/as.
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3. Capacitación:

• Capacitar a CD y FC en temas relacionados con la metodología
y los procedimientos del Área y del Programa.

• Participar en las capacitaciones dirigidas a su Área.

4.Gestiónde lasFacilitadoras y losFacilitadoresComunitarios

Son actividades o acciones que deben desarrollar los/las Facilitado-
res/as Comunitarios/as para cumplir con los objetivos propuestos en
el área de apoyo sociofamiliar.

Acompañamiento, capacitación y seguimiento
a las familias beneficiarias9

Acompañamiento, capacitación y seguimiento a los hogares beneficiarios

a. Visitas domiciliarias
a los hogares beneficarios

b. Capacitación
a los hogares beneficarios

9.1. Visitas a los hogares beneficiarios

El acompañamiento y seguimiento a los hogares beneficiarios se re-
alizará a través de visitas periódicas a los hogares beneficiarios. Cada
familia debe ser visitada por lo menos una vez al mes, para brindar
atención y orientación enfocadas en el cumplimiento de los compromi-
sos y el logro de buenas prácticas en salud y educación. Las visitas a
las familias dependerán del grado de avance de lasmismas y de las di-
ficultades que tengan para el cumplimiento de sus compromisos con el
Programa. Es decir, a mayor dificultad mayor cantidad de visitas.
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Es importantemencionar que el punto de partida para planificar las
visitas es el avance en que se encuentran. Por lo tanto, el análisis de
avance de las familias debe ser de manera permanente.

9.2 Capacitación

La capacitación es el intercambio -del y de la FC y los hogares be-
neficiarios- de conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas en los
temas relacionados con las áreas de:

• Educación

• Salud

• Ambiente saludable

• Soberanía y seguridad alimentaria

• Alfabetización y capacitación laboral

• Convivencia familiar

Indicador Medio de Verificación

a) Al menos una visita mensual a cada Registro de visitas
familia a su cargo.

b) Al menos el 80% de las familias a su cargo Informe de control de compromisos
cumplen con sus compromisos en educación
y salud.

c) Al menos el 80% de las familias a cargo Informe de control del avance de
verifican avances en buenas prácticas los hogares beneficiarios
en salud y educación.

d) Menos del 10% de las familias a su cargo Informe de reclamos
presentan reclamos a su gestión.

Indicador Medio de Verificación

a) 100% de las áreas temáticas son Registro de avance
abordadas de acuerdo a la etapa en que
se encuentran las familias.

b) Al menos 2 actividades de capacitación Planilla de asistencia
a beneficiarios al mes, sobre temas
relacionados con la etapa en la que
se encuentra la familia.
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10.1 Acompañamiento a las mujeres-madres-líderes

Lamadre líder es el enlace entre el Programa y las madres benefi-
ciarias o titulares. Tendrá la tarea de informar a las titulares vecinas
sobre los aspectos operativos relacionados con el Programa (certifica-
ciones, pagos, capacitaciones).

Asimismo, deben recibir capacitación y realizar capacitaciones con
las madres beneficiarias (operación del programa, salud, higiene, nu-
trición, educación, etc.).

Del mismo modo, pueden canalizar las quejas y los reclamos in-
dividuales o colectivos y, por último, promover y apoyar actividades
comunitarias animando a la participación. En estos aspectos, es el
apoyo del y de la FC en la comunidad, pero nunca la sustituta de sus
funciones.

Proceso de elección de las mujeres-madres-líderes (MML)
• Visualización de potenciales MML: Normalmente existen refe-

rentes naturales, líderes de comunidades, quienes son potencia-
les madres líderes que pueden ayudar en el trabajo de las Faci-
litadoras y los Facilitadores Comunitarios.

• Elección de las MML: Lo recomendable es que se dé la elección
a través de mecanismos que fomenten la participación, en este
caso, a través de una asamblea.

• Apoyo y seguimiento a las mismas: Una vez electa, se procederá
a dar un seguimiento permanente a través de visitas y reuniones.

• Discusión permanente sobre su trabajo: Se recomiendahacer una
revisión permanente de su trabajo y un apoyo cercano al compro-
miso como mujeres-madres-líderes.

Trabajo con la comunidad10

Indicador Medio de Verificación

a) Al menos 10 líderes (mujeres madres) Acta de elección de la Mujer-Madre -Líder

electas y cumpliendo sus funciones por FC.
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10.2 Acompañamiento a los Comités de Beneficiarios

El o la FC debe apoyar y ayudar a la conformación de los comités
de beneficiarios que respondan a las necesidades visualizadas por la
comunidad y desarrollar distintas actividades propuestas por la
misma, así como aquellas iniciativas socioeconómicas de las familias.
También promoverá la evaluación del proyecto a nivel comunitario.

Es importante que la madre líder asuma un papel protagónico en
la conformación y el seguimiento a los comités de beneficiarios.

10.3. Coordinación de actividades

a) Reuniones

Es un espacio que tienen los/las Facilitadores/as Comunitarios/as
junto con los/lasCoordinadores/asDepartamentales para compartir sus
experiencias, planificar, coordinar, evaluar sus actividades y elaborar
los planes de trabajo.

Indicador Medio de Verificación

a) Al menos 2 comités de beneficiarios Acta de conformación de Comité
conformados y en funcionamiento por FC,
por año.

b) Participación en al menos una reunión Planilla de asistencia
del Comité de Beneficiarios al mes.

Indicador Medio de Verificación

a) 100% de asistencia a reunión de Planilla de asistencia
evaluación mensual de FC, CD y
responsable del Apoyo Sociofamiliar UCI.

b) 100% de asistencia a las capacitaciones Planilla de asistencia
dirigidas a los y las FC.

c) 100% de asistencia a reuniones Planilla de asistencia
semanales o quincenales de los y las FC
del Distrito o de zonas.

b) Capacitación

El/la Facilitador/a Comunitario/a debe participar y aprovechar
todas las capacitaciones ofrecidas por el Programaparamejorar su for-
mación y apoyarmejor a las familias a su cargo. La participación en las
capacitaciones es de carácter obligatorio.
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La capacitación para las Facilitadoras y los Facilitadores Comuni-
tarios tendrá como contenidos:

• Educación y Salud

• Alimentación y nutrición

• Ambiente saludable

• Soberanía y seguridad alimentaria

• Alfabetización y capacitación laboral

• Convivencia familiar

• Método de abordaje a las familias

• Intercambio de experiencias entre FC

• Principios y valores fundamentales

• Recursos humanos (resolución de conflictos, comunicación, rela-
ciones interpersonales, etc.)

• Fortalecimiento personal (autoestima, elaboración de metas,
tratamiento de traumas, inteligencia emocional, etc.)

Indicador Medio de Verificación

b) 100% de asistencia a las capacitaciones Planilla de asistencia
dirigidas a los y las FC, de acuerdo al
Plan de Capacitación anual del Programa.

d. Otras actividades

Las Facilitadoras y los Facilitadores Comunitarios están sujetos al
cumplimiento de cualquier actividad derivada de sus responsabilidades
indicadas por los directivos del Programa.Más abajo se detallan otras
actividades:

Actividad Indicadores Medio de Verificación

1. Jornada de revisión a) 100% de asistencia a la jornada Acta de revisión
de revisión de lista de potenciales
beneficiarios

2. Entrega de invitacio- b) 100% de invitaciones a inscripción Planilla de entrega
nes para la inscripción de beneficiarios entregada de invitaciones

3. Inscripción de los c) 100% de beneficiarios asisten Planilla de asistencia
hogares beneficiarios a jornada de inscripción a inscripciones

4. Pagos d) 100% de beneficiarios activos Planilla de pagos
asisten a jornada de pagos

5. Reclamos a) 100% de los reclamos presentados Formularios
en tiempo y forma de reclamos
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Facilitadoras/es Comunitarios (FC) e instrumentos

Eneste capítulo se presenta una breve descripción del SistemaPME
dePlanificación,Monitoreo yEvaluación, demodo que las y los FCubi-
quen el alcance y la importancia del trabajo realizado con las familias,
especialmente en lo que hace a la recolección de datos y de los instru-
mentos utilizados para recabar información esencial para el logro de
los resultados propuestos.

1.1 ¿Qué es el Sistema PME?

Es una herramienta que puede contribuir a orientar y direccionar
procesos sociales demodo 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 tresmomentos importantes del ciclo de
proyectos que son:

• La planificación, entendida esta como el momento de defini-
ción de líneas de acción y estrategias partiendo de un análisis de
la realidad.

• El monitoreo, fase de acompañamiento de las acciones, reali-
zando los ajustes y lasmodificaciones necesarias, demodo al lo-
gro de los objetivos propuestos.

• Evaluación, medición de resultados, enseñanzas, identificación
de buenas prácticas logradas en el marco de la ejecución de un
programa o proyecto determinado.

Se propone que el proceso de PME es articulado porque, cuando se
planifica, también se piensa en los momentos deMonitoreo y de Eva-
luación que transcurrirán cuando se ejecute la planificación.

1.2 La planificación

Laplanificación es unmomento importante que se inicia con el aná-
lisis de los problemas con un determinado sector o población.

El diagnóstico es una herramienta fundamental en la planifica-
ción y permite a los sujetos sociales analizar críticamente cuál es el pro-

Sistema de Planificación Monitoreo y Evaluación1
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blema que les está afectando, y desde ahí posicionarse frente a él: in-
terpretando, entendiendo y buscando su superación.

Solamente a partir de la toma de conciencia de lo que está suce-
diendo será posible formular un plan concreto con las prioridades, los
caminos y las propuestas de acción que están en juego.

Por la anterior razón es importante que el problema que afecta a un
determinado sector o comunidad y sobre el cual ella siente que es ne-
cesario incidir, sea visto comouna situación que, a la par que afecta ne-
gativamente, también pueda:

• Contener una solución.

• Ser un desafío que debe ser superado con el esfuerzo colectivo.

• Tornarse en una oportunidad para realizar algo nuevo.

• Vislumbraruna soluciónposible dentro de las acciones futuras.

• Ser definido a partir de algunos criterios, tales como la grave-
dad y la urgencia, la disponibilidad de recursos humanos y finan-
cieros, el número de personas afectadas.

Finalmente, en la planificación es importante evitar tres riesgos:

1. Ser inmediatistas.

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

3. No considerar el seguimiento y acompañamiento de la ejecución de
los planes propuestos.

1.3 El monitoreo

Elmonitoreo es el seguimiento, observación, acompañamiento y ase-
soramiento, o sea, algo que se hace sobre la marcha de los procesos y
trabajos, mientras ellos están ocurriendo.

Tres ideas claves son esenciales para comprender qué esmonitoreo:

1. Elmonitoreo analiza si el camino que se está realizando es el co-
rrecto, quién debe vigilar dicho proceso y cuándo hacerlo. A
partir de ese análisis, el equipo hace los reajustes necesarios para
seguir reforzando sus potencialidades e intentando neutralizar
sus debilidades, teniendo por supuesto el propósito de lograr los
resultados previstos.

2. Elmonitoreo es un proceso interno del grupo. Es unmomento de
aprendizaje de las personas directamente involucradas en el des-
arrollo del Programa. Si se necesita algún apoyo externo, puede
ser solicitado, especificando qué se necesita y cómo se recibirá di-
cho apoyo.

3. Elmonitoreo es un proceso continuo de recolección, análisis y uti-
lización de información para observar el avance de lo que está
ocurriendo en la implementación.
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El monitoreo desarrolla las siguientes acciones:

• La recolección de datos informativos.

• La comparación de los resultados obtenidos con los propuestos
por medio de los indicadores.

• La propuesta a las instancias decisorias del Programa sobre los
ajustes necesarios.

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

1.4 La evaluación

Una definición de evaluación propone comprender que La evalua-
ción es un acto pedagógico que significa hacer un alto en el camino para
analizar críticamente lo realizado sobre la base de lo planificado, refle-
xionar colectivamente sobre las enseñanzas –sean éxitos o fracasos– y
tomar decisiones hacia el futuro. Es pensar lo que fue hecho, cómo se
han incorporado las decisiones tomadas en el intervalo (el monitoreo),
y entonces poder avanzar para la próxima etapa2.

En este sentido, la evaluación significa analizar, crítica 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 utilización –o no– de todos los recursos disponibles.

Para que efectivamente la evaluación sea también unmomento de
aprendizaje, es muy importante definir ya en la planificación: los ins-
trumentos, niveles de participación y momentos de evaluación.

Los resultados de cualquier evaluación deben ayudar a tomar en
cuenta que no hay ningún problema en asumir los fracasos que puedan
ocurrir en la implementación de un programa o proyecto, siempre que
haya capacidad de incorporar las recomendaciones en el futuro.

Como en elmonitoreo, en la evaluación 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 actúa improvisadamente de acuerdo con las coyun-
turas particulares.

2 Mara Manzoni Luz y Humberto M. Shikiya. Planificación, Monitoreo y Evaluación, y Diversificación de Recursos para
Procesos Locales. Creas Centro Regional Ecuménico de Asesoría y Servicio. Buenos Aires - Argentina. 2003.
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La evaluación se extiende más allá que el monitoreo porque reco-
noce que el plan de acción constituye una hipótesis con respecto al ca-
mino que puede conducir al logro de los objetivos. De hecho, la evalua-
ción consiste en una prueba de esa hipótesis -una comprobación de que
dicho camino efectivamente condujo a las mejoras en las condiciones
de vida que se buscaban promover.

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

Adicionalmente propone aportar al equipo ejecutor información
que puede guiar sus esfuerzos por generar un impacto sobre las con-
diciones de vida. Por tanto, la evaluación no es sola verificadora; tam-
bién busca ser descriptiva, diagnóstica y explicativa. De estamanera,
se puede convertir en aliado del equipo, cuyo papel consiste en asegurar
que la iniciativa efectivamente genera valor para la sociedad.

La evaluación se propone responder, entre otras preguntas:

i) ¿En quémedida cumple la iniciativa los objetivos que justificaba su
existencia? ¿En quémedida cumple dichos objetivos con la calidad
esperada, en los tiempos y lugares esperados?

ii) ¿Cumple los objetivos demanera eficiente?, ¿equitativa?, ¿sosteni-
ble?

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

iv) ¿Hay determinadas circunstancias o características entre las pobla-
ciones objetivo que facilitan (o dificultan) el logro de los objetivos?

v) ¿Cuáles características de la gestión facilitan (o dificultan) el logro
de los objetivos?

Los procesos demonitoreo y de evaluación son complementarios en-
tre sí, ya que elmonitoreo permite describir y calificar el cumplimiento
del plan de trabajo y la evaluación permite ver si dicho cumplimiento,
a su vez, ha conducido al logro de efectos e impactos que danuna razón
de ser a la iniciativa. En lamedida en que la evaluación revela un logro
de mejoras en las condiciones de vida de la población objetivo, el mo-
nitoreo genera valiosa información para analizar las relaciones causa-
les entre las actividades de la iniciativa que se evalúa y dicho cumpli-
miento (o falta de logro). En el caso del Programa, la evaluación es
externa e independiente.
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4 Formularios para Facilitadores/as Comunitarios

1. Conceptos relacionados a la Planificación
• Plan: Definición de pasos necesarios a desarrollar en un tiempo determinado.

• Cronograma: ubicación en un tiempo determinado (semana, mes, año) de activi-
dades a ser realizadas.

• Actividades: de acuerdo a los resultados que se espera obtener como resultado de la
implementación de unprograma, se definen las actividades que deben ser realizadas.

Ejemplo de actividades:
• Visitas a las familias
• Capacitación FC
• Reuniones con el Coordinador o la Coordinadora Departamental

2. Formularios

Resumen de formularios de Facilitadores/as Comunitarios
(Deben entregados mensualmente la primera semana de cada mes)

Tareas Formularios N°

1- Elaboración del cronograma de trabajo Cronograma de actividades de 1
mensual de los y las FC del Distrito. los y las FC.

2- Elaboración del Plan de trabajo mensual. Plan de trabajo personal. 2

3- Revisión del trabajo mensual. Revisión de tarea de los y las FC. 3

4- Registro de visitas. Registro de visitas. 4

5- Elaboración del informe mensual. Informe consolidado mensual. 5

6- Elección de madres líderes. Acta de elección de madres líderes. 6

7- Elección de comités de beneficiarios. Acta de conformación de los comités 7
de beneficiarios.

8- Capacitaciones comunitarias. Acta de participación a capacitaciones 8
comunitarias.
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Distrito: _____________________________ Departamento_____________________

Tareas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Visitas 1.1 Visitas a las
familias
1.2 Actividades
comunitarias

2. Capacitación 2.1 Capacitación FC
2.2 Capacitación
de familias
2.3 Otros

3. Reuniones 3.1 Reuniones con
el/la CD
3.2 Reuniones de FC
3.3 Reuniones con el
programa
3.4 Reunión en la
comunidad

4. Planes e 4.1 Elaboración de
informes planes e informes

4.2 Presentación de
planes e Informes
Mensuales

5. Comunicación 5.1 Con el/la CD
5.2 Con el enlace

6. Otros 6.1 Pagos

Formulario Nº 1:
Cronograma de actividades de los y las FC
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Formulario Nº 2:
Plan de trabajo mensual

Facilitador/a: ____________________________________________________________________

Fecha Actividad Lugar Con quiénes
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Formulario Nº 3:
Revisión de tareas de los y las FC

Facilitador/a: ____________________________________________________________________

Fecha Actividad Con quiénes
realizadas

Con quiénes
no realizadas

Por qué no fueron
realizadas
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Formulario Nº 4:
Registro de visita del y la FC

Fecha Nombre de la
beneficiaria

Zona Barrio o
compañía

Firma del
o la FC

Firma de
la titular
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Formulario Nº 5:
Informe consolidado mensual

Mes/año: _______ / ________

Facilitador/a: ____________________________________________________________________

Zona de Trabajo: _________________________________________________________________

1. VISITAS
1.1 Visitas a las familias
1.2 Reunión con la comunidad
1.3 Actividades comunitarias
1.4 Seguimiento de Compromiso
1.5 Reuniones con las madres líderes
1.6 Reuniones con el Comité de
Beneficiarios

2. CAPACITACIÓN
2.1 Capacitación GF
2.2 Capacitación comunitaria
de las familias
2.3 Otras capacitaciones

3. REUNIONES
3.1 Reuniones con el/la CD
3.2 Reuniones con el programa
3.3 Reunión de coordinación de FC

4. COMUNICACIÓN
4.1 Comunicación con el enlace
4.2 Comunicación con el/la CD

TAREAS Cantidad Participantes Recomen-
Planificada Realizada daciones



61

Manual para Facilitadores/as Comunitarios

Formulario Nº 6:
Acta de elección de la madre líder

Facilitador/a: ______________________________ Distrito:_______________________________

Fecha de realización: ____________________________________________________________

Lugar de la asamblea: ____________________________________________________________

Objetivos: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Madre líder electa: _________________________________________________________________

Nombres y apellidos Firma

Participantes



62

Documento de Trabajo bajo revisión

Formulario Nº 7:
Acta de elección del Comité de Beneficiarios

Facilitador/a: ______________________________ Distrito:_______________________________

Fecha de realización: ____________________________________________________________

Lugar de la asamblea: ____________________________________________________________

Objetivos del comité: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Miembros del comité: _____________________________________________________________

Nombres y apellidos Firma

Participantes
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Formulario Nº 8:
Acta de participación a capacitaciones comunitarias

Faciltador/a: ______________________________ Distrito:_______________________________

Fecha de realización: ____________________________________________________________

Lugar de la capacitación: ___________________________________________________________

Propósito de la capacitación: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Contenidos de la capacitación: ______________________________________________________

Nombres y apellidos Firma

Participantes
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3. Instrumento de evaluación de los y las FC

1- Gestión de los FC

Actividades Indicador Peso Medio de verificación

1. Acompañamiento y seguimiento a los hogares beneficiarios
11- Etapas de avance de los Al menos el 60% de las 5 Mapa situacional.
hogares beneficiarios. familias a cargo se Informe de Monitoreo.

encuentran en la etapa que
les corresponde.

2. Capacitación
2.1 Capacitación para los 100% de asistencia a las 5 Planilla de asistencia.
y las FC capacitaciones dirigidas

a los y las FC

3. Trabajo comunitario
3.1 Madres líderes. 10 Madres líderes por FC, 4 Actas de elección de

electas y cumpliendo Madres Líderes.
sus funciones. Encuesta sobre el

trabajo comunitario.
3.2 Comité de Beneficiarios. 2 Comités de Beneficiarios 4 Actas de

por Facilitadores/as Comunitarios; conformación de
conformados y en Comités.
funcionamiento de acuerdo Encuesta sobre el
a las etapas. trabajo comunitario.

4. Coordinación y evaluación de sus actividades
4.1 Reuniones 100% de asistencia a 5 Planilla de asistencia.

reuniones de FC y
CD por zona o
por distrito.

4.2 Planes de trabajo 100% de planes 4 Planilla de Recepción
entregados en tiempo (o informe del o la
y forma. CD).

Plan de trabajo.
4.3 Informes 100% de informes 4 Planilla de Recepción

entregados en tiempo (o informe del o la
y forma. CD).

Informes.
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Actividades Indicador Peso Medio de verificación

2. Se vincula adecuadamente con los hogares beneficiarios.
Transmite a las familias en 2 Mapa situacional.
tiempo y forma los Informe del o la CD.
contenidos y las orientaciones Monitoreo.
de acuerdo a las etapas en
la que se encuentran.
Establece relaciones de 2 Mapa situacional.
confianza con los hogares Informe del o la CD.
beneficiarios.
Motiva y anima a los hogares 2 Mapa situacional.
beneficiarios para el desarrollo Informe del o la CD.
de la autonomía y la Monitoreo.
autogestión y de buenas
prácticas en salud, educación
y vínculo con la comunidad.

3. Desarrolla aprendizajes significativos para el mejoramiento de la calidad del trabajo
en el marco del Programa.

Demuestra gran interés en 2 Mapa situacional.
adquirir conocimientos, Informe del a la CD.
desarrolla iniciativas de Monitoreo.
autogestión para su
formación y participa en
diferentes espacios de
capacitación, ya sea
implementado por el
Programa como por
otras instituciones.

4. Desarrolla capacidad de trabajo cooperativo para el logro de los objetivos comu-
nes planteados por el Programa.

Comparte sus 2 Mapa situacional.
conocimientos y Informe del o la CD.
experiencias en las Monitoreo.
reuniones del equipo
de FC del distrito.
Analiza y expresa sus 2 Mapa situacional.
opiniones sobre los Informe del o la CD.
temas tratados en las Monitoreo.
reuniones de FC.

2- Desempeño
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Actividades Indicador Peso Medio de verificación

Demuestra competencias 2 Mapa situacional.
y habilidades en el trabajo Informe del o la CD.
en equipo sin mayores Monitoreo.
inconvenientes.
Demuestra capacidad de 2 Mapa situacional.
aprender de los demás Informe del o la CD.
con el fin de mejorar su Monitoreo.
trabajo en el Programa.
Acepta y asume sus errores 3 Mapa situacional.
y limitaciones personales Informe del o la CD.
y demuestra apertura para Monitoreo.
mejorar e implementar los
correctivos necesarios.

Total de puntos 50
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5 Anexos

Anexo Nº 1

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

La Validación es el proceso por el cual se presentan a la comunidad los resultados del
modelo estadístico de selección de beneficiarios, demanera a contrastar dichos resultados
con las apreciaciones que tengan los conocedores del lugar, que serán ciudadanos compro-
metidos con su comunidad (representativos de los sectores de salud, educación, 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 Filtración se cometen cuando ingresan familias que pueden salir de la
pobreza sin la protección brindada por el ProgramaTEKOPORÃ. Los errores de exclusión
se dan cuando, por falta de datos o errores de precisión, se dejan fuera del Programa a fa-
milias que deberían estar protegidas por elmismo (las familias pobres extremas del lugar).

1. La Mesa de Participación Ciudadana

Es la instancia conformada a iniciativa del Programa, a efectos de constituirse en apoyo
a los procesos de revisión, validación e implementación, para el logro de los objetivos pro-
puestos por el mismo. La designación de losmiembros deberá ser por escrito por parte del
sector a que representan y estará dirigida a la Secretaría deAcción Social de la Presidencia
de la República.

2. Integración de la Mesa de Participación Ciudadana

LaMesa de Participación Ciudadana estará integrada por personas referentes y
representantes de instituciones y organizaciones. Deben reunir los siguientes requisitos:

- Conocer las zonas donde habitan las familias más 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.

- Unmiembro de la Junta Municipal.

- Un miembro de la comunidad religiosa más reconocida del lugar (sacer-
dote, rabino, pastor, catequista, etc.).
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- Unmiembro de alguna organización civil reconocida en el lugar (contra-
loría ciudadana, radio comunitaria, organización de productores, etc.).

- Por el sector educación, el Supervisor administrativo del área 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,
más representativas del distrito.

Los miembros de la Mesa de Participación Ciudadana serán 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
MesadeParticipaciónCiudadana integrarán el intendente o la intendenta, referentes
institucionales y aproximadamente hasta 15 o 20 organizaciones sociales, demanera que
las deliberaciones sean ágiles y previamente discutidas con sus representados.

3. Acto de validación

La jornada de revisión y validación tendrá una duración de un día. Terminado el acto,
la MPC culminará con sus funciones, hasta próximas convocatorias.

Al acto asistirán las personas convocadas por la intendenta o el intendente, además de
laCoordinadora o el CoordinadorDepartamental y las técnicas y los técnicos del Programa.
Igualmente, podrán asistir los referentes conocedores de la zona autorizados por laMPC,
a fin de apoyar en el reconocimiento de los potenciales beneficiarios.

El Coordinador o la Coordinadora del Programa presentarán a laMesa de Partici-
pación Ciudadana los mecanismos de focalización y sus resultados. Asimismo, los téc-
nicos y las técnicas del Programa podrán presentarmás informaciones sobre las familias,
para evacuar las consultas.

LaMesadeParticipaciónCiudadana validará la lista de potenciales beneficiarios,
facilitando la identificación de posibles errores de inclusión o exclusión, si los hubiere.

Durante la validación se labrará un Acta que documentará las deliberaciones y suge-
rencias de la MPC. El Acta estará firmada por todos los presentes.

El resultado de la reunión será la lista de familias potenciales beneficiarias validada y
la lista de potenciales beneficiarios para la verificación de sus datos.

LaMesa de Participación Ciudadana podrá solicitar la depuración de los benefi-
ciarios del Programa, en los casos en que no se encuentren dentro de los requisitos
exigidos por elmismo. Este procedimiento se realizará a través de laUnidad deReclamos.
Como también el ingreso de potenciales beneficiarios pobres extremos que no fueron apro-
bados durante el acto de validación por razones de omisión o desconocimiento, tanto la de-
puración como el ingreso de hogares beneficiarios se realizarán de acuerdo a los procedi-
mientos establecidos en el Reglamento Operativo del Programa.
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Anexo Nº 2

1. Control de cumplimiento de compromisos

A. Control de Cumplimiento de Compromisos en Educación

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

Al inicio de cada año escolar y previo al inicio de clases, laCoordinadora 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 ymaestros sobre
los mecanismos de control de compromisos.

La matrícula escolar se controla una vez a inicios del año escolar en el caso de los ho-
gares ingresados en años anteriores y en el caso de los hogares que ingresan en el año ac-
tual, el control se hará hasta elmes de septiembre a través de la asistencia. Para aquellos
hogares que ingresan en el último trimestre del año, se controlará la matrícula en el año
siguiente.

Los procedimientos de control de la matrícula escolar se indican a continuación:

a. La Unidad de Control de Compromisos imprime el Formulario E01 (ver Anexo 7), de
verificación de matrícula, por cada niño, niña y/o adolescente en edad escolar de cada
hogar beneficiario.

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

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

e. El o la FC recibe los E01 y los distribuye a sus hogares beneficiarios.

f. La titular beneficiaria acusa recibo del E01 y lo entrega a la maestra de grado.

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

i. El formulario llenado será devuelto a los padres o encargados de cada niño/a.

j. La titular de familia entregará al o la FC el o los formularios E01 completados.

k. La o el FC verificará el correcto llenado y recibirá el E01. Si tiene errores, lo devolverá
a la titular para su correcto llenado. Los formularios sin errores los entregará al Coor-
dinador o a la Coordinadora Departamental, ordenado por familias y zonas (barrios o
compañías) a su cargo.

l. La Coordinadora o el Coordinador Departamental verificará la cantidad total recibida
y el correcto llenado de los mismos, para su posterior remisión, acompañado de un in-
forme, al responsable del Control de Compromisos del Área de Operaciones de la UCI.

m.El responsable recibe los E01, verifica la cantidad total recibida, el llenado de losmis-
mos y los distritos de donde provienen. Luego, ordenados, los ingresa al Sistema In-
formático.



70

Documento de Trabajo bajo revisión

n. El Sistema Informático 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. LaUnidad de Pagos, de acuerdo al listado proveído por el Sistema, procederá a la liqui-
dación de pagos para el mes siguiente.

p. Las fichas son archivadas en laUnidad deControl de Compromisos para la verificación
y la auditoría posteriores.
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Los procedimientos de control de la asistencia a clases se indican a continua-
ción:

El control de la asistencia a clases se realiza tres veces al año luego de los exámenes con-
templados 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 continuación:

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

b. Adjunta a la nota irá una lista de familias por Facilitador/a, proveída por el Sistema In-
formático, impresa y verificada por la Unidad de Control de Compromisos del Área de
Operaciones, que contendrá los siguientes datos: nombre y apellido de la titular, código
del hogar, número de Cédula de Identidad, nombre y apellido de niños, niñas y/o ado-
lescentes 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–
visitarán a las familias a su cargo para que estas realicen las copias de las libretas de
calificaciones de los niños y las niñas matriculados/as.

d. Las dos semanas posteriores a la finalización de cada etapa de evaluación constituye
el último plazo para que los FC retiren o reciban las fotocopias de las libretas de califi-
caciones de niños, niñas y/o adolescentes de los hogares a su cargo.

e. Los FCdeberán consignar -previo control-, en la lista de las familias a su cargo proveído
por laUCI, si fueron entregadas todas las copias de las libretas correspondientes a cada
niño o niñamatriculado/a del hogar. Una vez realizada la verificación, la firmará y en-
tregará al Coordinador o a la Coordinadora Departamental (lista y copias de libretas).

f. El o la CD controlará la lista y las copias, para firmarla, asumiendo la responsabilidad
de los datos consignados en ella.

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

h. Al final de la tercera etapa de evaluación, el o la FC, además de las ausencias del periodo
–si las hay–, carga también los datos de promoción (si pasa de grado o no) y de rendi-
miento (nota término medio).

i. 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 Área de Opera-
ciones de la UCI la lista de las familias y las fotocopias.

j. LaUnidad de Control de Compromisos del Área 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.

l. Las fotocopias son archivadas en la Unidad de Control de Compromisos para la verifi-
cación y la auditoría posteriores.
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B. Control de cumplimiento de compromisos en Salud

El Programa exige que los niños y las niñas de 0 a 5 años asistan al Centro de Salud
para su atención comomínimo 6 (seis) veces al año y cuenten con todas las vacunas. A los
niños, las niñas y adolescentes de 6 a 18 años, que asistan al Centro de Salud para su aten-
ción comomínimo 3 (tres) veces al año y cuenten con todas las vacunas. A lasmujeres 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 año, en enero y agosto respectivamente, para las fa-
milias ingresadas en años anteriores: niños/as de 0 a 5 años en enero y agosto deberán com-
pletar 2 y 4 visitas respectivamente. Niños, niñas y adolescentes de 6 a 18 años en agosto
completarán 2 visitas y en enero 1 consulta. Los compromisos de los hogares beneficiarios
nuevos se controlan a través del diagnóstico 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 año siguiente.

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

a. Antes de la inscripción de los nuevos beneficiarios, el Programa (Coordinador/aDepar-
tamental y/o Coordinador/aOperativo/a y/o Técnicos/as) visita los servicios de salud de
los distritos a su cargo para acordar con directivos y personal de blanco el llenado pe-
riódico de la Libreta de Salud, especialmente en vacunas, control o atención y peso y
talla.
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b. En la hoja de invitación a la inscripción de beneficiarios se solicita que todos aquellos
hogares con niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años acudan a inscribirse con una fo-
tocopia de la Libreta de Salud de cada uno de ellos, indicando el número de las páginas
a ser copiadas: Pág. 2 “Registro de vacunación del niño y la niña” y las páginas 19 en
adelante “Historia clínica del Niño oNiña-Base” (las que están 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, deberán traer una certificación del Servicio de Salud y
solicitar al mismo la provisión 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 niños, niñas y/o adolescentes del hogar.

c. También en elmomento de la firmadelActa deCompromiso la titular beneficiaria recibe
el formulario de Diagnóstico Inicial de Mujeres Embarazadas, y se le explica que
deberá llenarse en el caso de que exista una mujer embarazada en el hogar. Este será
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, acompañadas
de un informe, en el que constará 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 deDiagnóstico Inicial deMujeres 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 CoordinadoraDepartamental,
quien recibe y verifica los documentos entregados.

f. El o la CD elabora un consolidado de los informes de los FC, adjunta los informes y los
documentos, para su envío a la UCI.

g. LaUnidad deControl 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 aquí detallado.

i. Las fotocopias y los formularios son archivados en laUnidad deControl deCompromisos
para la verificación y la auditoría posteriores.

El control de la atención en salud para niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años se
realiza de la siguiente manera:

a. El control de la atención en salud se realizará dos veces al año.

b. La última semana de los meses de diciembre y julio, respectivamente, la Coordinación
del Programa, a pedido del Área deOperaciones, remite una nota aCoordinadores yCo-
ordinadoras Departamentales y Facilitadoras y Facilitadores Comunitarios para que
soliciten a los hogares beneficiarios una fotocopia de la Libreta de Salud de los niños,
las niñas y adolescentes de 0 a 18 años. La nota irá acompañada del listado de niños,
niñas y adolescentes de 0 a 18 años de cada hogar beneficiario por FC, junto con el nom-
bre de la titular y el código del hogar, elaborado y verificado por la Unidad de Control
de Compromisos del Área de Operaciones.

c. Durante todos losmeses de enero y agosto, respectivamente, los y las FC retiran las fo-
tocopias de las Libretas de Salud.
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d. La última 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 niños y las niñas de cada ho-
gar a su cargo.

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

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

g. Una vez ingresados los datos de niños, niñas y adolescentes de cada hogar, entrega la
documentación completa, agregándole un informe sobre la carga de datos al o a la CD.

h. El último día de los meses de enero y agosto, respectivamente, el Coordinador o la Co-
ordinadora Departamental remitirá a la UCI un informe consolidado de los FC a su
cargo, al que adjuntará los informes de los FC y los documentos correspondientes.

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

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

k. Las fichas son archivadas en laUnidad deControl deCompromisos para la verificación
y la auditoría posteriores.

Para el control de la atención en salud de las beneficiarias embarazadas, se procederá
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.

b. El Área de Informática provee al Área de Operaciones de los formularios impresos.

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

d. El o la CD recibe los formularios y los entrega a los FC.

e. El y la FC reciben los formularios y los distribuyen a sus hogares beneficiarios.

f. La titular beneficiaria del Programa acusa recibo del formulario.

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

h. Cada mes, luego de la notificación del embarazo, la o el FC retirará los formularios de
cada hogar beneficiario a su cargo.

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

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

k. El responsable de laUnidad deControl deCompromisos del Área deOperaciones recibe
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los formularios, verifica la cantidad total recibida, el llenado de los mismos y los
distritos de donde provienen. Luego, ordenados, los entrega al Área de Informática para
su procesamiento.

l. El Área de Informática 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 Nº 3

1. Actualización de datos y reclamos
La actualización 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 padrón por:

• Muerte,

• Migración,

• Duplicidad.

Se da de baja a miembros del hogar beneficiario con la certificación de la o del FC y de
la o del CD y la firma de un integrante de la familia para los casos demigración. En el caso
de muerte, se requiere copia del Acta de Defunción. En los casos de duplicidad, se realiza
un control en el sistema informático y se corrige el error. En los casos de traslado de un dis-
trito de intervención 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 documentación,

• Abandono del hogar,

• Muerte.

El Programa otorga la titularidad de la transferencia a la jefa de hogar. En el caso de
que lamismano poseaCédula de Identidad, se asigna temporalmente la titularidad al cón-
yugemientras dure la gestión de cedulación. La titularidad provisoria también podrá tener
lamadre de la titular o el/la hijo/amayor de edad, en caso de que vivan en el hogar. En caso
demuerte y/o abandono de hogar de la titular, se transfiere la titularidad a una de las per-
sonas mencionadas. El cambio de titularidad se realiza con la certificación de la o del FC
familiar y del o de la CD, con copia de los documentos pertinentes.

2. Corrección 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 Área de Operaciones se encarga de atender todos los cues-
tionamientos relacionados con la acción de TCI en los distritos intervenidos.

Todas las soluciones a reclamos planteados que impliquen un cambio en el padrón de
beneficiarios deberán tener una autorización 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. El o la CD.

e. Las Mesas de Participación Ciudadana (MPC) Distrital o sus integrantes.

f. El Enlace Local.

g. La Municipalidad.

h. Los servicios locales de salud y educación.

Procedimiento general de atención al reclamo:

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

b. Los y lasCoordinadores/asDepartamentales, los y las Facilitadores/as Comunitarios/as
y los Enlaces Locales reciben una capacitación para el uso de los formularios.

c. Los formularios de reclamos son entregados por la Unidad de Reclamos de TCI a las y
los CD, al Enlace Local, a lasMesas de Participación CiudadanaDistrital y a laMuni-
cipalidad, para que estén a disposición de los demandantes.

d. 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 verificación preliminar de cada reclamo y remite dicha verificación a la Co-
ordinación de TCI.

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

f. LaUnidad de Reclamos de TCI deriva al área afectada para su análisis y respuesta en
un plazo no mayor a 60 (sesenta) días.

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

h. La Unidad registra la respuesta en el Sistema Informático del Programa.

Los procedimientos se adecuan al tipo de reclamo recibido. Los reclamos, los trámites
derivados de ellos y las salidas o respuestas correspondientes constan por escrito y tienen
una documentación de respaldo.

Los tipos de reclamos son los siguientes:

Baja de hogar del padrón por:

a. No hay beneficiarios (niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años y mujeres embara-
zadas) en el hogar,

b. Migración,

c. Incumplimiento de compromisos,

d. Renuncia voluntaria,

e. Suficiencia económica, medida por ICV niveles 3 y 4,

f. Duplicidad.
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Se da de baja al hogar beneficiario con la certificación del o de la FC y del o de la CD.
En los casos de hogares sin beneficiarios, migración y renuncia voluntaria, además de la
certificación correspondiente, se deberá 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 realizará en forma automática a partir de un control en el Sistema In-
formático. En el caso de comprobación de la suficiencia económica se verificará a través
de la revisión de la Ficha de Selección de Beneficiarios del hogar, el puntaje ICV y la ve-
rificación en terreno. La baja de hogares en este último caso se realiza únicamente con la
autorización escrita de la Gerencia del Programa.

Ingreso de personas por hogar por:

a. Migración,

b. Omisión de censo,

c. Nacimiento.

El ingreso de nuevos miembros en el hogar, que no estaban registrados como tales en
la Ficha de Selección de Beneficiarios, se realiza con la certificación del o de la FC y foto-
copia de los siguientes documentos: Certificado de Nacido Vivo y/o Certificado de Naci-
miento.

Incorporación de hogar

Puede solicitar su incorporación el hogar que esté en la lista de potenciales beneficiarios
validada por laMesa de Participación Ciudadana Distrital y que no pudo acudir el día de
la inscripción. En este caso, el Área de Focalización revisa la lista de beneficiarios men-
cionada, el puntaje ICV y la Ficha de Selección de Beneficiarios. Si corresponde, la titular
del hogar firma el Acta deCompromiso y sus datos ingresan al Sistema Informático deTCI.

No figura en la planilla de pagos

La Unidad de Pagos verifica los datos del hogar y, si corresponde, se lo ingresa en la
planilla de pagos, dejando constancia de los motivos de la exclusión. Para el primer pago
se verifica si el hogar forma parte de la lista validada por la Mesa de Participación Ciu-
dadanaDistrital, el puntaje ICV y la Ficha de Selección deBeneficiarios. 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 recibió invitación por:

a. Rechazo,

b. Omisión.

El Área de Focalización 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 Participación Ciudadana Distrital, se
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habilita la firma del Acta deCompromiso para su ingreso a TCI, previa constancia delmo-
tivo de la omisión.

Pago asignado no corresponde

En este caso, laUnidad deReclamos 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 educación

Los reclamos son verificados por el Área deOperaciones 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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