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INTRODUCCION

En el Paraguay, el Programa Tekopord comenzd a incorporar a miembros de co-
munidades indigenas, en el afo 2005 y tomd ascenso en los aflos 2009, 2010 v,
sobre todo, a partir del 2015. A diciembre del 2018, participan en el programa 26.337
familias indigenas, lo cual representa la presencia en el programa de 84.278 perso-
nas, abarcando a todas las comunidades indigenas del pais.

El objetivo del Programa Tekoporad es mejorar la calidad de vida de la poblacion
participante, facilitando el ejercicio de los derechos a alimentacion, salud y educa-
cidon, mediante el uso de servicios basicos vy el fortalecimiento de las redes sociales,
con el fin de cortar la transmision intergeneracional de la pobreza.

El programa realiza Transferencias Monetarias con Corresponsabilidad (TMC) a
sectores con amplios margenes de exclusion social en el pais, grupo en el que se
encuentran los pueblos indigenas.

En cumplimiento del Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sobre pueblos indigenas v tribales en paises independientes del afio 1989, ra-
tificado en Paraguay por la Ley N2 234/93, el Ministerio de Desarrollo Social (MDS)
cuenta desde el ano 2015 con un Protocolo de Atencion a Comunidades Indigenas, v
con normativas institucionales que hacen referencia a la inclusiéon de familias indige-
nas, el cual fue actualizado por Resolucidon N 439/2018 de la Consulta Previa, Libre
e Informada, y la consulta durante el proceso de implementacion de las acciones.

Por otro lado, la adaptacion a las necesidades de las comunidades llevo al Progra-
ma Tekopora a incorporar a las personas con discapacidad severa de comunidades
indigenas. Con este ajuste, las familias que son incorporadas por la situacion men-
cionada, reciben un monto diferenciado, ademas del destinado en forma homogé-
nea a todas las familias indigenas participantes.

Buscando la mejora continua, a partir del afno 2017, el Ministerio emprendidé con-
sultas a las comunidades indigenas, el cual fue formalizado en un Plan de Consulta,
cuyo principal objetivo fue asegurar la participacion indigena durante la implemen-
tacion del Programa Tekopora.

El proceso de consulta y consentimiento es un proceso de didlogo interactivo.
Este no empieza simplemente cuando el consentimiento es otorgado por los pue-
blos indigenas afectados, ni termina con su decision de consentir el inicio del pro-
grama o proyecto. Es un proceso en el que la consulta, la participacion significativa
y el consentimiento deben ser mantenidos mientras dure el programa o proyecto,
incluyendo todos los aspectos del desarrollo inicial, la planificacion, la implementa-
cion, el monitoreo, la evaluacion vy el cierre del programa o proyecto.

El espiritu de la consulta realizada en las comunidades fue conocer las fortale-
zas vy debilidades que perciben las familias indigenas participantes del Programa
Tekopora, a partir de su inclusion. El papel de los técnicos que estuvieron frente a
la mision de la consulta fue la de conducir el didlogo sobre temas centrales del pro-
grama, cuales son las transferencias, las corresponsabilidades y el acompanamiento.

Finalmente, la sistematizacion de los datos tiene como objetivo ofrecer un pano-
rama general de los resultados recabados durante los encuentros de didlogo con los
y las miembros de comunidades indigenas.
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La presente sistematizacion es el resultado de las consultas realizadas du-
rante el proceso de implementacion del Programa Tekopora, en 74 comuni-
dades indigenas, y la metodologia que guio el trabajo estuvo basada en un
enfoque cualitativo con respeto a la interculturalidad.

Las rondas de consultas se realizaron durante un afio, desde diciembre
de 2017 a diciembre de 2018, con el objetivo de conocer la percepcion de las
familias indigenas sobre el desenvolvimiento de las corresponsabilidades, la
efectividad de las modalidades de pago y el acompafiamiento socio familiar y
comunitario.

Las consultas fueron realizadas bajo la coordinacion de la Direccion Gene-
ral de Politicas Sociales, a través del Departamento de Politicas Transversales,
y de la Direccién General de Protecciéon y Promocién Social, por medio del
Departamento de Inclusion y Registros y el Departamento de Operaciones y
Acompanamiento, ambos del Programa Tekopora. Ademas, se contd con la
activa participacion del funcionariado en territorio, sean estos de la coordina-
cion departamental, coordinacién distrital o guias familiares de los distritos
visitados.

En este periodo fueron consultadas comunidades pertenecientes a los Pue-
blos Indigenas Mbya Guarani, Aché, Ava Guarani y Pai Tavytera de la Regiéon
Oriental, en tanto que, en el Chaco, principalmente Nivaclé, Ayoreo, Enxet y
Maskoy, Manjui, Enxet Norte y Angaite. En la consulta realizada en el Depar-
tamento Central se visité a comunidades Maka, Ybytoso y Ava Guarani.

Cabe resaltar que las comunidades que participaron de la consulta, fueron
seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios:

o Mayor tiempo de permanencia en el programa
« Mayor cantidad de participantes
o Diversidad étnica

o Ubicacién geografica

Siendo la consulta un instrumento de didlogo auténtico, su propdsito esen-
cial consistié en escuchar a los principales actores del proceso, los y las indi-
genas, para conocer la percepcién que tienen sobre los logros, los avances, sus
preocupaciones y las dificultades que avizoran como participantes del progra-
ma.

El mejor espacio pensado desde el funcionariado, para el desarrollo de la
consulta, fue “la asamblea comunitaria” y la actitud que guio el trabajo fue la
escucha respetuosa de los espacios y el tiempo de los y las participantes.

Las conclusiones de estos didlogos se detallan a continuacién, con temas
vinculados a las corresponsabilidades, la transferencia, el acompafnamiento y
otros asuntos comunitarios.



COMUNIDADES INDIGENAS CONSULTADAS
(diciembre de 2017 a diciembre de 2018)

Departamento

Comunidades Indigenas

Distrito

Fecha

Boquerodn

Nivaclé Unida, Yalve Sanga, Lagu-
na Negra.

Filadelfia, Mcal. Esti-
garribia

31/nov al
03/dic/2017

Itapua

Mbdi Ka' e, Tapysavy, Manduvi'y y
Kambay

Alto Vera, ltapua
Poty, Pirapd y Jesus

04 al 07/
dic/2018

Alto Paraguay

Machete Vaina, Castilla, Riacho
Mosquito, Boquerdn Kue, Chaidi.

Puerto La Victoria

18 al 23/
ene/2018

Caazapa

Ykua Por4, Ypetimi, Cerrito, Nu
Apu’a, Ytu.

Aba’i

04 al 09/
feb/2018

Canindeyu

Yryapu, 12 de Junio, Aguae, Yvy
Katu, Takua Poty, Mytuy Araguaju
Mbdi Jagua

Yby Pyta y Villa
Yogatimi

04 al 09/
mar/
25/oct/2018

Pte. Hayes

Casanillo, Diez Leguas - 12 de Ju-
nio, Diez Leguas - Palo Blanco, La
Armonia

Tte. Irala Fernandez

19 al 23/
mar/2018

Caaguazu

Mondaymi, Santa Teresa, Y aka
Reta, Jaguary, Mbokaja Yguasu,
San Juan Che Iro Ara Poty y Pin-
do’i.

San Joaquin, Raul A.

Oviedo, J. E. Estiga-
rribia, repatriacion

09 al 13/
abr/2018

Boqueron

Cayin o Clim

Mcal. Estigarribia

07 al 11/
may/2018

Amambay

Cerro Akangue, Itd Jeguaka, Ita
Guasu, Piky Kua, Jaguati, Yvy Ata’i,
Yvypyte.

Bella Vista y Pedro
Juan Caballero

12 al 15/
abr/2018

Pdte. Hayes

Fischat, Cacigue Sapo, Novoctas,
Sawhoyamaxa, Maklawaya, La Es-
peranza

Tte. Esteban Marti-
nez, Gral. Bruguez y
Villa Hayes

23 al 26/
jul/2018

Boqueron

U jes Lhavos, Cacique Mayeto, San
Martin, Santo Domingo y Misidn
Sta. Rosa

Filadelfia y Mcal Es-
tigarribia.

03 al 07/
set/2018

Central

Laurelty, Zarate Isla y Maka

Luque y Mariano R.
Alonso

29/oct/2018
02 nov/2018
16/nov/2018

Alto Parana

Acaraymi, Acaraymi Indepen-
diente, Kirito, barrios Loma Tajy,
Loma Clavel, Ka aty Miri Formo-
sa, Ka’aguy Rory, Ka'aguy Yva-
te, Ka"aguy Poty, Carreria’i, Mcal
Lopez y Paso Cadena.

Hernandarias, Mba-
racayu e ltakyry

19 al 22/
nov/2018

Guaira

Arroyo HG, Yryvu Kua Naranjito,
Santa Teresita, Vega Kue, Ovenia,
Isla Hu.

Paso Yobai

03 al 07/
dic/2018

Obs. En la practica, las 74 comunidades consultadas implican un total de 89 comunidades, al incluir las aldeas o barrios.
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CORRESPONSABILIDADES,
UN MECANISMO PARA
EFECTIVIZAR DERECHOS




2.1

La corresponsabilidad en el Programa Tekopora es entendida como “el
compromiso asumido por el Estado, para garantizar la oferta publica (servi-
cios basicos de las instituciones rectoras como el derecho a la educacion, a la
salud, a la seguridad alimentaria) y por parte de las familias, participantes para
la utilizacion de dicha oferta” (SAS 2016, 28).

El levantamiento de datos para la verificaciéon de cumplimiento de corres-
ponsabilidades se realiza mediante el cruce de registros administrativos de ins-
tituciones publicas (en los casos que sea posible), 0o mediante toma de informa-
cién por los Guias Familiares en forma sistematica y periodica.

Sibien el programa no realiza el control de corresponsabilidad a las familias
indigenas, este fue un tema abordado en la consulta con el propésito de cono-
cer la percepcion y opinion acerca de los controles solicitados por el programa
a sus participantes.

A partir del segundo semestre del 2018 se observéd mayor asignacion de
funcionarios del programa para el acompafamiento a las comunidades indi-
genas en los distritos seleccionados para la Consulta.

Considerando a las corresponsabilidades como un importante mecanismo
que facilita el ejercicio de derechos, se consult6 a los miembros de las comuni-
dades sobre la existencia de la oferta publica en salud y educacion, y el acceso
o utilizaciéon de los mismos.

EDUCACION ESCOLAR Y
EDUCACION MEDIA

La educacion escolar y media, forman parte de las corresponsabilidades
promovidas por el programa, y son exigidas en la medida en que la oferta pu-
blica esté presente en el territorio.

A priori, se noté una muy alta valoracién de los miembros de las comuni-
dades consultadas sobre la educacion escolar y sus implicancias sobre el futuro
de los nifios y las nifas.

Algunas situaciones que constituyen desafios para el programa y que preci-
san estrategias de articulacion con el ente rector de la educacion, el Ministerio de
Educacion y Ciencias (MEC), a los efectos de mejorar la calidad educativa, son:

o los plurigrados,

o docentes con débil preparacion para la interculturalidad,

» docentes no indigenas,

+ los almuerzos escolares no son entregados durante todo el afo, y

« laimplementacién de un curriculo acorde a la cultura del pueblo.
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A continuacion, se describe la situacion encontrada en los didlogos con las
comunidades en relacion al tema educativo:

EDUCACION INICIAL

La educacion inicial comprende dos ciclos, el primer ciclo se extiende hasta
los 3 afios y el segundo hasta los cuatro afios (jardin maternal y jardin de infan-
tes), y el preescolar es para nifios y nifias de 5 afos. E1 75 % de las comunidades
consultadas cuentan con jardin o preescolar, sin embargo, la cobertura del pro-
grama Primera Infancia del MEC es minima y las comunidades consultadas
mencionaron de su existencia con poca frecuencia.

Las participantes del programa sefialaron que en general todos los nifios y
ninas en edad para el jardin o el preescolar asisten a las escuelas. Los depar-
tamentos que en mayor grado referenciaron no contar con dichos servicios
corresponden a Canindeyt, Alto Parand y Boquerén.

EDUCACION ESCOLAR BASICA

o Se encontr6 que el 94 % de las comunidades consultadas cuentan con
el primer ciclo de la Educacion Escolar Basica, sin embargo, la calidad
educativa se ve dificultada por los plurigrados y hacinamiento a falta
de infraestructura adecuada, o por la presencia de docentes que ge-
neralmente no cuentan con la formacién adecuada para impartir una
ensenanza de calidad o enfrentar las necesidades de las comunidades
indigenas.

« El segundo ciclo que abarca del 4° al 6° grado, corresponde al 88% de
las comunidades consultadas.

Tanto las participantes y los docentes que asistieron a las asambleas
percibieron una mayor asistencia y la no desercion escolar a partir de
la presencia de Tekopora en la comunidad. En este sentido, algunos do-
centes dijeron que el almuerzo escolar es la motivacion principal para
la asistencia escolar, complementado con el apoyo de Tekopora, pues
con las transferencias se facilita que los nifios tengan calzados, unifor-
mes y algo de dinero para el recreo. Una idea formulada y reiterada
en otras comunidades por las madres es la autoestima que se crean los
nifos y ninas para asistir a las escuelas al tener una mochila, uniforme
y calzados cuando se inicia el afio lectivo.

o La consulta demuestra que la oferta del tercer ciclo (7° al 9° grado)
empieza a decaer notoriamente en las comunidades con respecto a los
ciclos anteriores, llegando a alrededor de 48%.

En este ciclo se nota la incursién mas fuerte de docentes no indigenas
y, también se inician las deserciones, el inicio de actividades laborales
o changas y las uniones de hecho de los jévenes que se inician durante
esta etapa.

Otra consideracion que se realizé durante la consulta en este punto
es que, ante la ausencia de la oferta, los adolescentes para proseguir
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sus estudios en este nivel deben salir de las comunidades y realizarlos
en asentamientos cercanos, principalmente de campesinos. En algunos
casos se trasladan al centro educativo caminando, y en otros, en mo-
tocicletas.

EDUCACION MEDIA

La educacion media tiene una duracion de tres afos, y la cobertura de este
nivel en las comunidades indigenas consultadas es considerablemente baja,
36 % de ellas indicaron acceder al servicio.

Algunos factores pueden estar explicando la baja cobertura:

« Demanda mayores gastos a las familias (utiles escolares, vestimenta y
textos escolares) y por lo general la transferencia de Tekopora es insu-
ficiente para cubrir los gastos que requiere este nivel.

« La entrada al mercado laboral o la asuncién de mayores responsabili-
dades de trabajo dentro de la comunidad.

o Las uniones de hecho de los jovenes.

o En las comunidades urbanas y periurbanas mencionaron como limi-
tante, el temor a los riesgos a los que se exponen las adolescentes cuan-
do salen de las comunidades para proseguir sus estudios.

o Laextra edad escolar es comun en los colegios indigenas.

El resumen de lo expuesto se observa en el siguiente grafico:

INSTITUCIONES EDUCATIVAS POR CICLO

94 %
88 %

I I !
10 2¢ H

CICLO CICLO CICLO

53 %
El

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos proveidos por el Ministerio de Educacion y Ciencias- Direccidon General de
Educacion Escolar Indigena.

10 %

EEM
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DOCENTES EN LAS ESCUELAS DE
COMUNIDADES INDIGENAS

Los docentes en las comunidades, provienen en la mayoria de los casos de
miembros de las comunidades, con esto por un lado se asegura que los nifios/
as reciban una educacién escolar en su propia lengua y desde la cosmovision
del pueblo.

En cuanto a la cantidad de docentes indigenas y no indigenas se puede ob-
servar en el siguiente grafico:

INSTITUCIONES EDUCATIVAS POR CICLO
68 %

32 %
DOCENTE DOCENTE
INDIGENA NO INDIGENA

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos proveidos por el Ministerio de Educacion y Ciencias- Direccidn
General de Educacién Escolar Indigena.

El perfil de los docentes o sea la preparacion académica ha avanzado, a pe-
sar de que en la mayoria de los casos la formacion sigue siendo desde la vision
occidental, en los institutos de formacién docente. Existe experiencia de for-
macion docente de un Plan especifico para el Pueblo Pai Tavyter4, en profeso-
rado con énfasis en Educacion Intercultural Bilingiie.

DOCENTE SEGUN PERFIL 45 9%

20 %

16 % 7%
N
PRIMARIA AGENTE LICENCIADO BACHILLER DOCENTE
SOCIALIZA-
DOR

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos proveidos por el Ministerio de Educacion y Ciencias- Direccién General de Educacién
Escolar Indigena.
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INFRAESTRUCTURA Y OTROS SERVICIOS

« Local escolar: La totalidad de las comunidades visitadas cuentan
con un local escolar que va desde lo muy precario en término de in-
fraestructura, recursos didacticos y recursos humanos hasta locales c6-
modos y aceptables. En general las comunidades con buena cantidad
poblacional cuentan con locales escolares mas aceptables. Se ha obser-
vado que algunas escuelas indigenas estan en medio de cultivos exten-
sivos, principalmente de soja, sin ninguna valla de proteccién contra
las fumigaciones.

INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN
TIPO DE INFRAESTRUCTURA

88 %

9 %

AULA PARED DE MATERIAL
MOVIL MADERA'Y COCIDO
TECHO DE
ETERNIT O
ZINC

2%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos proveidos por el Ministerio de Educacion y Ciencias- Direccidn
General de Educacién Escolar Indigena.

o Kit escolar: El 100 % de las comunidades cuenta con el apoyo del
kit escolar a inicio del afio, sin embargo, manifestaron que no es sufi-
ciente para todo el afio escolar. Algunas comunidades que encontraron
dificultades en el acceso al servicio, expresaron que esto se debia a la
documentacion referfan a dificultades de documentacién de los nifos
para el Registro Unico de Estudiantes (RUE) o a la reciente apertura de
los grados.

« Merienda escolar: La merienda escolar llega al 97 % de los locales
escolares que se encuentran en las comunidades indigenas. Algunas co-
munidades manifestaron que no cuentan con el servicio debido a la falta
de habilitacién del local escolar y en otro caso porque estan en proceso
de gestion ante las gobernaciones. Se ha referido en algunas comunida-
des sobre la mala calidad de algunos productos de la merienda.
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o Almuerzo escolar: La cobertura de este servicio no llega a todas las
escuelas, se ha encontrado en alrededor del 32 % de las comunidades
visitadas. Los departamentos que en mayor grado no cuentan con este
servicio son Pdte. Hayes, Guaird, Caaguazu, Itaptia y Canindeyu. Los
dos tercios de las comunidades consultadas manifestaron no tener al-
muerzo escolar. Seguin los docentes, el almuerzo es un factor clave para
la asistencia escolar, ademas de Tekopora. El punto débil de este servi-
cio es la periodicidad de sus llegadas, pues cubre solo algunos meses

del afio.
100 % 97 %
68 %
32%
0% 3%
Kits Merienda Almuerzo
escolares escolar

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de las actas de Consulta en la implementacién
del Programa Tekopora.

En sintesis, se observan diferencias entre las comunidades que se encuen-
tran en zonas rurales y urbanas, por ejemplo, las comunidades urbanas de Fi-
ladelfia estan mejor involucradas en la tematica de la educacién y sus aspira-
ciones son mayores en relacion a las otras comunidades alejadas de la ciudad,
en lo relativo a la obtencién de un mayor nivel de educaciéon escolar. Aumenta
el interés de aprovechar la oferta educativa existente, principalmente en las
comunidades asentadas en la ciudad.

Sin dudas, se mantiene la necesidad de mejorar el nivel de ensefianza en las
escuelas indigenas, en base a lo expresado por algunas madres. La calidad edu-
cativa depende en gran medida de la preparacion del docente, de la disposicién
de materiales didacticos, de las condiciones de infraestructura y del entorno
comunitario.
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2.2

SALUD
COMUNITARIA

Es importante partir explicando que existen servicios de salud comuni-
tarios propios de la costumbre y cultura indigena, y otros brindados por del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS). En este sentido, las
comunidades cuentan con un sistema de atencidn de la salud articulado con
el Sistema Nacional de Salud, a través de los promotores y puestos de salud en
la comunidad.

Un elemento fundamental es el uso de la medicina tradicional que se man-
tiene en un 85 % de las comunidades consultadas y la existencia y uso de los
servicios de las parteras empiricas en el 70 % de las comunidades consultadas.
Gran parte de las comunidades mantienen sus practicas tradicionales de cura-
cion y tratamiento de las enfermedades.

Las comunidades indigenas urbanas y peri urbanas manifestaron que no
recurren con frecuencia a las practicas tradicionales, en lo que respecta al uso
de la medicina tradicional y al servicio de las parteras empiricas.

Algunas comunidades expresaron que desde el MSP y BS se capacitan a las
parteras empiricas para mejorar su tarea en la comunidad.

Por otro lado, si bien no estd directamente relacionado a los servicios publi-
cos, el cuidado del ambiente tiene un impacto directo en las comunidades. Se
bebe llamar la atencion sobre los compromisos familiares o comunitario con
la cuestion ambiental, considerando el arrendamiento de las tierras de algu-
nas comunidades indigenas, principalmente para el cultivo extensivo de soja
junto a la deforestacion, tienen un importante impacto en la contaminacién
ambiental.

Hablar de corresponsabilidades, requiere reconocimiento y consideracion
de los saberes y practicas tradicionales de los pueblos indigenas, ademas cono-
cer de la existencia de la oferta de servicios de salud tanto dentro de la comu-
nidad como en territorios cercanos a ella.

SERVICIOS DE SALUD INDIGENA Y NO
INDIGENA, DENTRO DE LA COMUNIDAD

o Puesto de Salud: 17 % de las comunidades visitadas manifestaron
contar con un puesto de salud en la misma comunidad. Sin embargo, en
reiteradas ocasiones se mencion6 que los puestos de salud ubicados den-
tro de la comunidad, no cuentan con instrumentos médicos adecuados,
recursos humanos especificos y medicamentos basicos permanentes.

« Vacunacion: El 100 % de las familias indigenas que participan del
programa expresaron que realizaron todo el esquema de vacunacién
recomendado por el MSP y BS. En mayor parte, las vacunaciones son
realizadas por los promotores de salud de las Unidades de Salud Fami-
liar (USF), a través de las visitas periddicas.
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SALUD COMUNITARIA

82 %

18 %

Tiene Puesto
de Salud

70 %

Promotor de Salud: 51 % de las comunidades dicen contar con
un promotor de salud, en la mayoria de los casos mencionan que, el
trabajo del promotor es ad honorem. Existe un consenso en considerar
que la presencia de un promotor de salud en la comunidad, reduce las
derivaciones a los centros mas complejos, y redunda en que la atencién
médica se agilice y sea menos discriminativa. Las comunidades que
no cuentan con promotores de salud mencionaron que reciben visitas
periddicas desde las Unidades de Salud Familiar mas cercanas.

Parteras empiricas indigenas: 70 % de las comunidades indige-
nas consultadas cuentan con parteras empiricas que desempefian una
labor muy importante en el cuidado y atenciéon de las mujeres en pro-
ceso de gestacion y parto. Muchas de las parteras empiricas reciben ca-
pacitaciones desde las instancias de salud mas cercanas a las comunida-
des. La mayoria de las comunidades los partos son aun domiciliarios.

Medicina tradicional: La mayoria de las comunidades practican la
medicina tradicional o medicina propia, basada en el conocimiento de
cada pueblo, a excepcion de las comunidades indigenas urbanas y semi
urbanas.

85 %

68 %

30 % 32%
I 0 I
Parteras Medicina Agua
empiricas tradicional potable

indigenas

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de las actas de Consulta en la implementacion del Programa Tekopora.

SERVICIOS DE SALUD NO INDIGENA,
CERCANOS A LA COMUNIDAD

Puesto medico cercano: el 55 % de las comunidades consultadas
expresaron que tienen un puesto médico cercano (fuera de la comu-
nidad), sin que quede claro el concepto del término “cerca” El 45 %
manifestd que el puesto médico le queda lejos y, por consiguiente, las
penurias para llegar a estos lugares son mayores.
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La existencia de medicamentos en stock en los consultorios médicos,
merecié una muy baja estimacion. En cuanto a la forma de traslado
de pacientes, en los casos de urgencias, expresaron que se realiza con
medios propios, con el mévil policial o comunitario y muy excepcio-
nalmente, en ambulancia.

« Atencion del personal de blanco: Respecto a la atenciéon que
reciben las personas indigenas en la consulta médica, la urgencia, la
internacion, el parto y otras situaciones, refirieron con una diversidad
de respuestas que van desde la muy fuerte discriminacion por ser indi-
gena, a situaciones de buen trato y cordialidad. Se percibié que en los
pueblos como el Ava y el Pai, no se observan discriminaciones en la
atencion médica, sin embargo, las poblaciones Mbya, Maskoy y otras,
expresaron recibir discriminaciones en el trato.

o PAP y otros: En su mayoria, las mujeres indigenas jovenes realizan
sus estudios de PAP en forma periddica, en tanto que las mujeres mas
adultas demuestran actitudes mas reticentes para la realizacion de este
procedimiento. Solamente una comunidad ha reportado su negativa a
realizar estudios de mamografias y de PAP.

« Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI): El PANI
es un servicio suplementario de alimentacidon para los nifios/as con
desnutricién o en riesgo de desnutricion, este programa llega a casi el
80 % de las comunidades indigenas consultadas, mientras que el 20 %
manifesté no contar con el mismo.

ACCESO AL
SISTEMA DE SALUD

99 %
70 %
55 %
30 %
Atencidn médica. Puesto médico PANI
(Vacunacion, cerca

PAP y otros)

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de las actas de Consulta en la implementacion del Programa Tekopora.
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El 65 % de las comunidades consultadas manifestaron recibir acompana-
miento parcial por parte de trabajadores de campo del Programa Tekopora,
es decir, segun las posibilidades de los referentes del programa debido a las
limitaciones de tiempo y cantidad de recursos humanos.

En general el acompafiamiento gira en torno a cuestiones administrativas
como el caso de carencia de cedula de identidad, duplicacion de identidad,
migraciones y otros.

El 19 % de las comunidades consultadas manifesto6 recibir acompafamien-
to de forma directa y continua por parte de los referentes en terreno del Pro-
grama Tekopora, sean estos coordinadores distritales o guias familiares. Un
16 % de las comunidades menciono haber recibido un acompafiamiento muy
cercano a las comunidades.

65 %

19 % 16 %

No tiene Ocasionalmente Siempre

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos de las actas de Consulta en la implementacidn del Programa Tekopora.

Las comunidades indigenas que cuentan con buenas ofertas educativas,
ciclos educativos completos, manifestaron contar con recursos humanos con
perfiles adecuados para el trabajo de acompanamiento socio familiar y comu-
nitario en las comunidades. Propusieron, concretamente, que los guias fami-
liares en comunidades indigenas sean de origen indigena, pues se espera que
su trabajo resulte con mayor eficiencia al conocer la lengua de la comunidad y
sus costumbres.

Por otro lado, una mayoria importante de las comunidades se mostr¢ indi-
ferente sobre contar con guias familiares oriundos de la comunidad o pueblo.

Para el acompanamiento socio familiar del Programa Tekopora en las co-
munidades indigenas, se considera necesario seleccionar perfiles adecuados
de coordinadores y guias familiares para favorecer el didlogo intercultural y el
trabajo comunitario. Ademas, es necesario considerar la diversidad cultural y
en el caso de que sea indigena, que sea del mismo pueblo, a fin de no generar
crispacion.

La capacitacion a los referentes de Tekopora es esencial para el trabajo per-
tinente con las comunidades indigenas sean indigenas o no indigenas, consi-
derando el objetivo del programa y la articulacion de dos visiones diferentes.
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TRANSFERENCIAS
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La totalidad de las comunidades consultadas hizo mencién a la necesidad
de aumento de la transferencia del Programa Tekopora. El 76 % de las comu-
nidades consultadas expresé que, para los costos de vida actual y la cantidad de
hijos, y con mayor razén aquellas familias que tienen hijos e hijas en edad para
la educacion media, el monto es muy infimo, por lo que piden un aumento de
la transferencia monetaria del programa. El 24 %, ademas del aumento, pidié
cambio de modalidad de pagos, por lo que se sugiere un dialogo para consen-
suar el tipo de modalidad que mas les conviene.

En relacién al monto diferenciado, el 55 % manifest6 que el hecho que las
familias mas numerosas reciban un monto diferenciado generaria conflictos
por ello, en caso de darse un aumento o ajuste en los montos de las transferen-
cias, expresaron que seria mejor continuar con el mismo esquema de igualdad
en los montos para todas las familias participantes, en tanto que el 45 % de las
comunidades dicen no tener mucha importancia este monto diferenciado.

Actualmente, las comunidades indigenas reciben un monto unico de G.
225.000 y en caso de contar con un miembro con discapacidad severa, se su-
man G. 150.000.

TRANSFERENCIA

MONETARIA
76 %
55 %
45 %
24 %
Solo Aumento y cambio Aumento Aumento
aumento de modalidad uniforme diferenciado

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de las actas de Consulta en la implementacién del Programa Tekopora.

En relacién a la modalidad de pagos, las comunidades que estan cerca de
las ciudades no tienen mayores inconvenientes para recibir las transferencias
por el sistema de billetera electrénica, no asi en los lugares donde no hay mu-
chas bocas de pagos. La transferencia via tarjeta es muy aceptada por la co-
modidad. El caso de los pagos via ventanilla genera inconvenientes referidos
a llevar testigos en caso de que el titular no firme y cuando es menor de edad,
ademas se recibieron quejas en relacion al trato discriminativo que brindan
algunos funcionarios del Banco Nacional de Fomento (BNF).

Asi mismo manifestaron la necesidad de considerar y analizar el factor de
riesgo como accidentes, robos, durante traslado para recibir la transferencia
monetaria.
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En mayor parte, estan de acuerdo con la transferencia bimestral, aunque
surgieron algunas quejas en relacion al atraso en la recepcion de las transfe-
rencias, que en algunas ocasiones llegd a un mes, realizandose la transferencia
practicamente cada tres meses.

Los cambios de modalidad de pago deben ser hechos previa comunicacién
con los participantes de comunidades indigenas, considerando la modalidad
mas accesible y acorde a la realidad de las comunidades.

Se sugiere emprender un dialogo con el BNF sobre:

o Personas que no firman en el momento de pago y requieren de dos
testigos.

» Sensibilizacion sobre el trato a participantes del programa.

Otra acciéon importante serd la generacion de mecanismos para la recep-
cién de denuncia de irregularidades en el proceso de entrega de las TMC. Estos
casos tienen que ver con las bocas de cobranzas que cobran sumas importantes
por la efectivizacion de las transferencias en dichos lugares, ademas de la ma-
yor difusion de los procesos operativos y administrativos del programa.
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5.1

5.2

IDENTIDAD

En la mayoria de las comunidades consultadas (88 %) se observo la falta de
cédula de identidad de algunos miembros, esta problematica se da principal-
mente en nifos, ninas, adolescentes y en personas con discapacidad.

La falta de cedula de identidad es un impedimento para el ingreso a progra-
mas sociales, y por lo tanto constituye una barrera para el acceso a la protec-
cidn social, situacion que debe ser atendida en forma prioritaria.

Por otro lado, se constatd en algunos distritos el vencimiento masivo de
cédulas de identidad, lo que amerita una intervencion de la instituciéon que
rige la materia.

ADSCRIPCION A
ORGANIZACION INDIGENA

El1 81 % de las comunidades pertenecen a organizaciones indigenas propias
del pueblo o regional, y 19 % de las comunidades consultadas no esta adscripta
a alguna organizacion.

Las organizaciones indigenas constituyen un espacio politico y de parti-
cipacién importante, y sirven de referencia para las consultas y acciones del
Ministerio de Desarrollo Social y para otras instituciones publicas.

En las comunidades donde han participado los referentes de las organiza-
ciones indigenas, se ha observado el apoyo e interés en este proceso de dialogo.

Los lideres comunitarios constituyen un apoyo fundamental para el pro-
grama al momento de promocionar el cumplimiento de las corresponsabilida-
des, y para el buen uso de los recursos recibidos en concepto de transferencias
monetarias, ademds, son los encargados de las gestiones de reclamos ante el

programa.




5.5

5.4

LIDERES
RELIGIOSOS

Los lideres religiosos son actores fundamentales en la cultura y religiosidad
de cada pueblo. En la mayoria de las comunidades existen lideres religiosos. El
59 % de las comunidades consultadas mencioné que tienen lideres religiosos
en linea con la espiritualidad y cultura del pueblo. Se observé que, en gene-
ral, los lideres religiosos y ancianos como autoridades tradicionales del pueblo
han perdido poder, y fueron reemplazados por el lider politico o por jévenes
que van adquiriendo otros valores. En el caso de las comunidades del Chaco,
los liderazgos religiosos lo ejercen, fundamentalmente, las iglesias que evan-
gelizaron las comunidades, por ende, los lideres religiosos responden a dichas
doctrinas.

MIGRACION
DE FAMILIAS

Tradicionalmente las familias indigenas se trasladaban con frecuencia de
un lugar a otro dentro de la red de parentesco. En la cultura guarani esto se
daba en caso de muerte de algun familiar, enfermedades o conflictos internos.
Hoy en dia, por la situacién econdmica y territorial, esta practica es menos
desarrollada, ademas, condicionada por los servicios que llegan a las comuni-
dades que exigen la permanencia de la familia en la comunidad.

En algunas culturas, como en la Mbya, las migraciones estan presentes en
la propia cultura, y puede deberse a la presencia de enfermedades, muertes
o eventos climaticos, en tanto que, en otras culturas principalmente las del
Chaco, las migraciones responden mas bien a cuestiones econémicas de indole
laboral.

En términos de gestiéon del Programa Tekopora, las migraciones afectan a
la informacidn registrada en el sistema informatico, asi como al acompana-
miento y al cumplimiento de las corresponsabilidades. Desde el planteamiento
comunitario, la migracién no es vista como un problema, pues la familia ge-
neralmente se integra y participa en todas las esferas de la vida comunitaria.
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2.9

5.6

MADRES
ADOLESCENTES

En todas las comunidades visitadas se observo in situ y por referencia, la
presencia de madres adolescentes que participan del Programa Tekopora.

Dependiendo del pueblo y la ubicacién geografica, cada cultura indigena
concibe el embarazo en adolescentes como un proceso normal. Actualmente,
existen transformaciones que llaman la atencion, principalmente en las co-
munidades ubicadas en centros urbanos, creando una condiciéon para que las
adolescentes se embaracen con mayor frecuencia, resultado muchas veces de
abusos sexuales, prostitucion o engaios.

Asi mismo, en el caso de las participantes menores de edad con la figura de
otorgante temporal, se manifest6 que en algunos casos la transferencia no llega
a la titular. Varios lideres del pueblo Mbya Guarani entablaron la necesidad
de consensuar el minimo de edad de madres adolescentes para su inclusion al
programa.

Es necesario abordar el tema desde todas las instancias y espacios comuni-
tarios, ademas del analisis desde los servicios publicos en la educacion escolar,
la atencidn de la salud, y en el Programa Tekopora.

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEVERA

La consulta sobre las personas con discapacidad severa se realizo por ob-
servacion y referencia de miembros de la comunidad.

De la totalidad de las comunidades indigenas visitadas se evidencio6 que las
comunidades Pai Tavytera del Departamento de Amambay cuentan con ma-
yor cantidad de Personas con Discapacidad severa, esto fue mencionado por
las comunidades participantes de la asamblea comunitaria. Tanto por obser-
vacion directa o por referencia se registré que en el 30 % de las comunidades
consultadas existen personas con discapacidad severa, sean estas nifos, nifas
adolescentes o adultas. E1 23 % de las comunidades consultadas expres6 que no
se presentan casos de Personas con Discapacidad Severa y el 47 % mencioné
desconocer sobre la existencia o no de Personas con Discapacidad Severa al
interior de la comunidad.
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5.8

INCLUSION DE LAS
FAMILIAS AL PROGRAMA

En el 95 % de las comunidades consultadas se encontraron familias que no
participan del Programa Tekopora, debido principalmente a la falta de docu-
mentacion (cédula de identidad). En otros casos son parejas de reciente forma-
cion ya con hijos.

Se evidencia en este aspecto, la necesidad de que el proceso de inclusion de
las familias indigenas sea de manera continua y sistemdtica, dando preferencia
principalmente a familias que se encuentran en mayor pobreza y vulnerabili-

dad.

INICIATIVAS
COMUNITARIAS

En general de acuerdo a la cohesion comunitaria y la ubicacién geografica,
existen varias iniciativas que responden a las necesidades comunitarias.

A pesar de la falta de control sobre el uso de las transferencias, la consulta
evidencidé que, en la mayoria absoluta de las comunidades consultadas, se uti-
lizaron correctamente las transferencias. En muchas comunidades se constatd
que las madres conservan sus facturas de compras a los efectos de demostrar sus
inversiones.

A continuacidn, se mencionan algunas iniciativas comunitarias dignas de re-
plicar:

Almacén de consumo: Creado a partir de los aportes de las participantes del
programa. Esto permitié a la comunidad el abaratamiento de las mercaderias,
evitar que las familias salgan de la comunidad para compras menores y co-
rran riesgos por el camino. Ademas, el almacén deja margen de ganancias para
mantener ciertos servicios comunitarios. A la fecha, las comunidades vecinas
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realizan sus compras del almacén comunitario. Estos almacenes se encuentran en las
comunidades de Ypeti del distrito de Aba’i, comunidad 12 de Junio, Palo Blanco, del
distrito de Irala Fernandez. El caso de la Comunidad Acaraymi Independiente que
cuenta con chacra y piscicultura comunitaria amerita ser reconocido, asi como el caso
de la Comunidad La Esperanza de Pdte. Hayes que cuenta con corrales comunitarios.

Mini cooperativas: Las comunidades con muchos participantes propusieron crear
cooperativas a partir del fondo de la transferencia del Programa Tekopora.

Contrapartida local: desde el aporte de las participantes de Tekopora, para acceder
al Proyecto de Asistencia a Comedores Comunitarios del MDS.

Motocarro escolar: a partir de los aportes de las familias participantes se adquirio
un motocarro para transportar a los alumnos que cursan el 3er ciclo de la Educaciéon
Escolar Basica, ya que la oferta es inexistente en la comunidad y deben trasladarse
hasta el centro educativo mds cercano. Esta situacion ocurre concretamente en la co-
munidad indigena Acaraymi Independiente, distrito de Hernandarias.

Fondo comtn para gastos sociales: con pequefos aportes de los participantes del
programa se colecté fondos para adquirir motores para proveer agua a la escuela, fon-
do de emergencias y otros casos. Este fondo se consolid6 en la comunidad Tapysavy
del distrito de Itapta Poty.
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Considerando los resultados que se obtuvieron en las consultas durante el proceso de
implementacion del Programa Tekopora, las recomendaciones se encuentran organizadas
en tres grandes grupos, relacionados a corresponsabilidades, acompafiamiento comunitario
y transferencias monetarias, y atencion a los asuntos comunitarios.

CORRESPONSABILIDADES

o Analizar y decidir cuales seran las corresponsabilidades que las comunidades indi-
genas deben cumplir en el marco del programa, ademas de las relacionadas a salud y
educacion en otros ambitos de la vida comunitaria: seguridad y soberania alimenta-
ria, iniciativas productivas o de emprendimientos econémicos.

» Establecer un dialogo con el INDI e Identificaciones para buscar coordinacioén in-
terinstitucional para la cedulacién en comunidades indigenas, pues es un requisito
habilitante para el acceso a los servicios sociales.

« Generar mecanismos de articulacion y socializacion con las instituciones sectoriales,
principalmente de educacién y salud indigena. En un primer momento, se recomien-
da convocar a una mesa técnica de trabajo con instancias que aborden la tematica
indigena dentro del MEC, MSP y BS e INDI, para informar sobre el Programa Te-
kopora y encontrar mecanismos apropiados para el cumplimiento de las correspon-
sabilidades desde un enfoque intercultural.

« Contar con un instrumento con pertinencia cultural para el seguimiento de las co-
rresponsabilidades.

« Incorporar actividades complementarias a las corresponsabilidades, tales como ca-
pacitaciones relacionadas a mejoras de la vida familiar y comunitaria.

» Realizar investigaciones sobre temas relacionados al programa, por ejemplo, la oferta
de servicios para el cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de comuni-
dades indigenas.

ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO Y
TRANSFERENCIAS MONETARIAS

«  Proseguir con el abordaje comunitario, considerando la caracteristica de las comu-
nidades indigenas, enfatizando en el acompafiamiento para el desarrollo de la co-
munidad, desde una vision intercultural de acuerdo a la realidad de cada pueblo y
territorio. Tomar a demas en consideracion las especificidades del acompanamiento
a comunidades en zonas urbanas.

o Aumentar el numero de guias familiares indigenas y no indigenas, asignados a las
comunidades indigenas.

 Difundir con mayor fuerza los procesos operativos y administrativos del programa.

« Considerar el previo dialogo con los participantes de las comunidades indigenas an-
tes de realizar cambios en la modalidad de pagos.
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o Emprender un dialogo con el Banco Nacional de Fomento sobre las personas que no
firman en el momento de pago y requieren de testigos, asi como la sensibilizacion
sobre el trato a los /as participantes del programa, principalmente a los indigenas.

o Generar mecanismos para la recepcion de denuncias de irregularidades en el proceso
de entrega de las transferencias monetarias.

ATENCION A LOS
ASUNTOS COMUNITARIOS

o Establecer alianzas estratégicas con organizaciones indigenas de todos los niveles en
el territorio y considerarlas como interlocutoras vélidas durante todo el proceso.

« Instalar un mecanismo de participacion de los indigenas en dos niveles, sea por pue-
blo o aproximaciones geograficas, donde se retinan varias comunidades y organiza-
ciones indigenas, y desde el nivel comunitario. Este mecanismo podria denominarse
Mesa de Participacion Indigena, las mismas podran ser canales para la consulta sobre
las adecuaciones del Programa Tekopora, a fin de garantizar la pertinencia cultural
y salvaguarda ante posibles eventos negativos, y para el seguimiento a participantes
del programa.

o Reconocer el tratamiento medicinal por parte del lider religioso (oporaiva, taméi),
quien realiza en las comunidades tratamientos médicos y en los casos graves deriva
a los centros de salud y hospitales.

o Contemplar una excepcion a la figura de migracion, considerando la migracion fuer-
temente vinculada al aspecto cultural en algunos pueblos indigenas, para evitar la
baja de las familias indigenas en el Sistema Integral de Gestion de Beneficiarios del
Programa Tekopora, y establecer los mecanismos de control y seguimiento pertinen-
tes para estas situaciones.

« Fomentar el intercambio de buenas practicas entre comunidades indigenas.

o Sibien la presencia de madres adolescentes en el Programa Tekopora fue una medida
de ajuste razonable tomada por el Programa en consideracion a la realidad constata-
da en las comunidades indigenas, se recomienda realizar un andlisis sobre la situa-
cion, a la luz del enfoque de género, en razén de los reclamos realizados por sectores
de las comunidades indigenas e instituciones indigenistas. Un mecanismo oportuno
sera la consulta a los ancianos y referentes indigenas sobre el caso de las madres
adolescentes. Ademads, se sugiere realizar estudios de investigacion al respecto para
determinar las causas de los embarazos adolescentes.
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1. PLAN DE CONSULTA EN LA ETAPA DE
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
TEKOPORA EN LAS COMUNIDADES
INDIGENAS.

2. PLAN DE CONSULTA

La consulta es una forma de dialogo, que tiene como metas armonizar los
intereses y sobre todo crear consensos, asi como también resolver y evitar
conflictos. Este principio reconoce el derecho de proponer, otorgandoles a los
pueblos indigenas la capacidad de poder analizar y definir sus prioridades en
el proceso de implementacion del programa, enmarcado dentro del manual
operativo y presupuestario del programa.

Parallevar a cabo el Plan de Consulta en la etapa de implementacion se ten-
drd en cuenta el Protocolo de Consulta en comunidades indigenas, aprobado
por la SAS.

En cuanto a la modalidad de la participacion sera en:
o Comunidad indigena: asamblea comunitaria.

o Nucleos de familias: reuniones con el lider y los miembros de las fa-
milias.

« Organizaciones indigenas: organizaciones que aglutinan a varias co-
munidades, donde se les solicita un espacio en las asambleas, a fin de
fortalecer los espacios politicos de consulta

El equipo coordinador estara conformado por representante del Depar-
tamento de Politicas Transversales y del Programa Tekopora (Nivel central y
campo) Se contard ademas con una persona que registrara la memoria de la
reunion.

2.1 Objetivo general

Fortalecer el proceso de consulta durante la implementacion del Programa
Tekopor3, en las comunidades indigenas participantes.

2.2 Objetivo especifico

Identificar los logros y avances, asi como las dificultades durante el proceso
de implementacion del Programa.

2.3 Metodologia de Trabajo

El proceso de consulta a las comunidades indigenas, nucleos de familias u
organizaciones indigenas participantes del Programa Tekopora contempla una
metodologia participativa, donde haya posibilidades de escucha mutua.

El desarrollo del tema y socializacion sera desde la vision de los lideres y
lideresas, otros referentes de la implementacion del Programa Tekopora.
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La estrategia de implementacion sera mediante la coordinacién con la co-
munidad y/o Organizacién para establecer dia, hora y lugar de reunion.

Las reuniones podran ser desarrolladas tanto en las comunidades como asi
también en espacios consensuados por las organizaciones indigenas.

Se propone para este ailo implementar el dialogo en dos zonas:

2.4 Desarrollo

a. Agradecimiento por el espacio de la reunion.

b. Presentacion de los participantes, con sus respectivas funciones y roles.

c. Objetivo de la reunion.

d. Presentacion del programa: Este momento estara a cargo de un técnico
de la SAS, que presentard el programa en cuanto a objetivos, propdsito,
componentes, criterios de elegibilidad, corresponsabilidad, modalida-
des de pago, montos asignados a comunidades indigenas.

e. Plenaria: dialogo con los participantes en torno a las implicancias de la:
I. Corresponsabilidades:

Salud: vacunacidn, peso y talla, control pre natal, parto institucio-
nal, control. Salud comunitaria, puesto de salud, promotores de sa-
lud, uso de la medicina tradicional.

Educacién: matriculacion, asistencia, progreso académico, nivel
educativo, infraestructura, cantidad de docentes indigenas no in-
digenas, Kits escolares, merienda o almuerzo escolar.
Identificacion: cédula de identidad, certificado de nacimiento.
Ambiente saludable: cuidado del entorno de la comunidad y el
ambiente de la vivienda.

Nutricion: en calidad y cantidad de alimentos. Acceso a PANL

II. Transferencia: uso de los recursos, modalidades, casos de conflictos,
aprendizajes. Temporalidad. Egresos.

ITI. Acompaiiamiento: Guia local comunitario o externo, - poner a
conocimiento la figura del guia, segiin plantea Tekopora. En caso
de que funcionara ;qué temas podrian tratar? ;Cual es el grado de
acompanamiento?

IV. Asuntos comunitarios: se introduce este tema a fin de conocer la
dindmica comunitaria, teniendo en cuenta su sistema de organiza-
cion social y politica.

f.  Acta de consulta: Se registraran los principales puntos tratados y los

representantes oficiales de la organizacion indigena, comunidad, nud-
cleos de familias, y representantes de la SAS firmaran el acta de consul-
ta durante la implementacion del programa, quedando una copia para
la comunidad/o nucleos de familias.
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2 .5 Participantes

Organizaciones indigenas, comunidades, aldeas o barrios Lideres y lideresas indigenas, mujeres, maestros,
promotores de salud y otros

Gobierno Departamental Secretaria de Pueblos Indigenas

Gobierno local - Intendencias

MDS * Coordinador Departamental
Coordinadores distritales
Guias familiares

Programa Tekopora- central
Departamento de Politicas Transversales

Instituto Paraguayo del Indigena - INDI Referente ante el programa

* Los participantes desde la MDS, seran de acuerdo a los técnicos con que se cuente en el territorio.

3. Instrumento

Acta de Consulta de la Implementacion del Programa Tekopora en las Comunidades/Aldeas O
Nucleos de Familias Indigenas.

En el Departamento de........cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn, a los......... dias del mes
deuriiiii del afio.......coevennnnn. a las..coooooiiiiiiii horas, en el distrito
de e se realiza un encuentro entre las y los miem-
bros y representantes de ..............oiiiiiiiiii e
perteneciente al Pueblo ............c.oooco y segun se habia acordado

y planificado previamente, sobre los siguientes puntos:

Nombre del/la o los/las referentes de la comunidad u organizacion contactado:
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Corresponsabilidad

Educacién

En base a lo planificado se procede a la consulta sobre diversos aspectos
relacionados al Programa Tekopora en su etapa de implementacion en la co-
munidad/aldea o nicleos de familias indigenas.

Este acto se realiza en cumplimiento del Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paises
independientes, ratificado por Ley N°. 234/93 del Congreso Nacional y del
Protocolo de Consulta de la Secretaria de Accion Social.

Reunidos libremente, sin presién ni coercién alguna, e informada acerca
del Programa Tekopora en su etapa de implementacion, se han analizado los
siguientes aspectos que se describen a continuacion:

Logros/avances Dificultades

Salud

Especificar otro: Identidad, am-
biente, nutricion etc

Modalidad de pago
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Corresponsabilidad Logros/avances Dificultades

Acompafnamiento

Propuestas / sugerencias:

Nombre Celular

Referente de la Comunidad 1
ante el Programa. 2.
3
Canal de comunicacién entre | 1.
el Programa y la Comunidad | 2.
3.

Y para que conste, se firma esta acta para lo que hubiere lugar.

Nombre del representante: Nombre:
CL CL
Comunidad/aldea o nucleo de familias indigenas Secretaria de Accion Social

Otras/otros testigos de instituciones u organizaciones: Otros testigos de la comunidad:
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'DEL"V.,,:’ Ministerio de [ GOBIERNO r
) DESARROLO. | RACIONAL  defuente

CONSULTA A LAS
COMUNIDADES INDIGENAS
DURANTE LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA TEKOPORA

Una sistematizacion de las consultas
realizadas durante los anos 2017 y 2018
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