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1. Introduccion

El presente documento constituye la monografia final de la Licenciatura en Trabajo Social -
Facultad de Ciencias Sociales - Universidad de la Republica.

En este trabajo se expone el resultado final de un estudio exploratorio cuyo objetivo es
conocer, en el campo de las Politicas Sociales, los programas de Primera Infancia del Instituto del
Nifio y del Adolescente del Uruguay (en adelante INAU) del departamento de San José.

El interés por estudiar esta tematica surge de mi experiencia en programas sociales,
orientados a restituir y garantizar derechos de nifios, nifias y adolescentes. No obstante ello, el
trabajo cotidiano permite visualizar que el principio de efectivizar derechos® se pone en tensién
al abordar las problematicas de "las infancias" que viven en diversos territorios con las respuestas
por parte del Estado en materia de proteccion social hacia este heterogéneo universo.

En esa direccion se observan sensibles asimetrias expresadas en: ausencia y/o déficit de
cobertura de las distintas franjas etarias, dificultades y condicionalidad de acceso de los
beneficiarios debido a multiples barreras, insuficiencia de bienes y servicios que brindan los
programas respecto a los que demandan las familias actuales, calidad de atencion y abordajes
brindados, entre otras.

..."Ver con ojos de nifio?, se tomara como una premisa orientadora a lo largo del trabajo en
pos de develar, desde una mirada critica, el real ejercicio de derechos del nifio pequefio que vive
en el departamento de San José, en tanto ser singular con necesidades, deseos, potencialidades e
intereses especificos y cuya construccion subjetiva se apoyara, esencialmente, en los "otros" que
habitan en su contexto de pertenencia.

En tal sentido indagar y reflexionar sobre los programas de primera infancia del INAU
que forman parte de este contexto, en lo que refiere a su cobertura y distribucion territorial, calidad
de prestaciones y los abordajes que realizan los equipos de trabajo, se presenta a la vez como

desafio y aporte para el debate sobre la tematica.

Bl principio de efectividad refiere al compromiso de los Estados de adoptar las medidas administrativas y
legislativas para atender los derechos enunciados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. (Articulo 4)

?El titulo del estudio corresponde al libro "Educar y orientar con ojos de nifio" del psicopedagogo italiano Francesco
Tonucci Istituto di Scienze e Tecnologie della Cognizione Consiglio Nazionale delle Ricerche (2010)
http://www.apoegal.com/data/Tonucci%20.pdf
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2. Fundamentacién

La sociedad uruguaya tiene un perfil demografico envejecido® a la vez que mantiene un bajo
ritmo de crecimiento de la poblacién desde hace varias décadas.* No obstante el comportamiento
reproductivo de la poblacion no es homogéneo, variando el promedio de hijos en los diferentes
estratos socio-econdmicos, constatandose que en los sectores mas vulnerados el niimero de nifios®
aumenta.®

En este sentido Unicef (2012) informa que de 47000 nifios nacidos anualmente en
Uruguay, cuarta parte vivird en hogares pobres. Asimismo destaca que este fendmeno, nombrado
como infantilizacién de la pobreza’ afectara mayormente en los primeros afios, ya que un 11%
de los nifios tendra al nacer una talla menor de la esperada, 31% padecera anemia a los dos afios y
un tercio presentard retraso psicomotor a los tres afios. La situacion sefialada segin De Armas
(2008) presenta el primer desafio que enfrenta el pais en materia de desarrollo humano y social, en
tanto en la etapa de la primera infancia® las experiencias positivas y negativas tendran
significativas consecuencias en su desarrollo presente y por ende en la adultez.’

En esta direccion las neurociencias distinguen la importancia del primer ciclo de esta etapa:
(...) "la Infancia Temprana, y en particular el periodo que abarca las edades de cero a tres afios, es
cualitativamente més que el comienzo de la vida; es, en realidad, el cimiento de ésta” (Bedregal y Pardo:
2004, 21). En tal sentido los autores argumentan que el nifio nace con capacidades elementales
para sobrevivir, por ejemplo el reflejo de succion, al mismo tiempo que un conjunto de
potencialidades deberian desarrollarse en esta fase. “El desarrollo del cerebro es, en los tres primeros

afos de vida, el eje central del desarrollo integral del nifio, ya que es en este periodo cuando deben

% Los autores Berriel, Paredes y Pérez sefialan que "Uruguay cuenta con la poblacion més envejecida de América
Latina. En el contexto de su temprano proceso de transicion demografica, tanto las bajas tasas de fecundidad que se
han mantenido estables en el tiempo por mas de medio siglo como los procesos estructurales y recientes de
emigracion internacional hacen que contemos con una poblacion envejecida cuyo proceso parece intensificarse en los
proximos afios".(2006: 21-22)

*El ritmo anual de crecimiento del pais es de 0,19, siendo negativo en 13 departamentos. Ver Calvo, J.J., Coord.
(2013) La heterogeneidad del comportamiento reproductivo: Fecundidad y Necesidades Basicas Insatisfechas.

® En este trabajo el uso del masculino obedece a una economia del leguaje y procura una lectura més fluida, sin
ninguna connotacién discriminatoria de género.

® El promedio de hijos a nivel general es de 2,5 hijos. En los sectores con mayores NBI alcanza los 5 hijos. Ibidem

” Los nifios nacen mayoritariamente en los dos primeros quintiles de ingreso. UNICEF (2012)

® Las instituciones educativas y sociales de nuestro pais, incluido el INAU, consensuaron que el periodo definido
como primera infancia abarcara desde el nacimiento a los seis afios, comprendiendo dos ciclos con similitudes y
especificidades. El primero de ellos se extiende desde el nacimiento a los 36 meses y el segundo desde los 3 a los 6
afios de edad. (En este trabajo nos enfocaremos en el primer ciclo).Ver Marco Curricular para la atencion y
educacion de nifios y nifias uruguayos desde el nacimiento a los seis afios. CCEPI- UCC- INAU- 2014.

% Tomaremos la definicién de desarrollo entendido como:"El conjunto de fenémenos que posibilitan la transformacion
progresiva del individuo, desde su concepcion a la edad adulta. Es un proceso de cambio en el que el nifio aprende a
dominar niveles cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relacién con los demas. Es un
proceso complejo, multidimensional, dindmico e interactivo, muy extendido en el tiempo y en el que el medio
ambiente como las caracteristicas del nifio interact(an reciprocamente.” Ver Cuidando el potencial del futuro - 1996-
Grupo Interdisciplinario de Estudios Psicosociales (G.I.E.P).



deben ocurrir los eventos mas importantes de su maduracion” (Bedregal y Pardo: 2004, 21)

O sea que el individuo tiene una estructura determinada genéticamente, poseedora de
minimas conexiones neuronales, pero su organizacion y funcion no se haya definida ya que su
cerebro se encuentra en la fase primaria del proceso de maduracion'®. Para que estos procesos
ocurran de manera adecuada, las condiciones materiales de vida, los ambientes mas proximos de
cuidado como la familia y la proteccion del contexto social, seran factores imprescindibles en pos
de estimular el desarrollo de las habilidades basicas del lenguaje, la motricidad, el pensamiento
simbolico y las bases de las interacciones sociales del sujeto.

Al respecto De Armas (2008) sefiala que el apoyo a las familias y nifios en este periodo
deberia ser una prioridad de los gobiernos y fundamenta la necesidad de la intervencion del Estado,
a través de politicas publicas de calidad que garanticen la mayor igualdad de oportunidades desde
el inicio de la vida, gestacion y primera infancia. En este trabajo tomaremos, del universo de
politicas sociales' orientadas a esta poblacion, las modalidades de atencién en primera infancia
incluidas bajo la orbita de INAU. ¢Por qué dirigimos nuestra mirada hacia la atencién en primera
infancia de INAU?

El Articulo 68 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia'® posiciona dicha institucién como
"El érgano rector administrativo en materia de politicas de nifiez y adolescencia y competente en materia de
promocion, proteccion de los nifios/as y adolescentes del pais y su vinculo familiar al que debera proteger,
promover y atender con todos los medios a su alcance”. En este sentido el Instituto debera ejecutar
proyectos y programas en todo el territorio nacional en pos de asumir la mision de "Garantizar el

ejercicio efectivo de la ciudadania de todos los nifios y adolescentes del Uruguay, como corresponde a su

calidad de sujeto pleno de derechos".*®

Igualmente se establece por la Ley General de Educacion (2009) que INAU regird la
educacion del primer ciclo de la Primera Infancia'®, bajo su 4mbito de actuacién. Se desprende de
ambos marcos juridicos-normativos el mandato hacia la Institucion de efectivizar, bajo el
principio de universalizacion, los derechos de proteccion, cuidado y educacién de nifios y nifias
de 0 a 3 afos. En la actualidad el organismo orienta a nivel nacional la atencion y educacién hacia

esta franja, desde la Secretaria Ejecutiva y Area Programatica de Primera Infancia, a través de dos

0°E| proceso de maduracion es definido como el perfeccionamiento de estructuras y funciones del individuo. Ibidem
1 plan Caif, Centros de INAU, Programas Municipales y Centros Educativos de ANEP.

12 sancionado por Ley N © 17823 el 26 de agosto de 2004.

3 \Ver Documento Construyendo juntos el futuro. INAU- Segundo Componente del Plan Estratégico de INAU -
2005-.

1 Ley de Educacion N © 18437 de 2009, Articulo 96: La Educacion Inicial en la Primera Infancia comprendera el
ciclo vital desde el nacimiento hasta los tres afios y constituira la primera etapa del proceso educativo de cada persona.
Asimismo define que tendré caracteristicas propias y especificas en cuanto a sus propdsitos, contenidos y estrategias
metodolégicas, en el marco del concepto de educacidn integral: Ver sitio http: //www2.ohchr.org/englisch/bodies/cat
/docs/AnexoXIV_LeylP8437.pdf



modalidades: por gestion directa los Centros de Atencion a la Primera Infancia (CAPI) y por
indirecta o cogestion publico-privada, con organizaciones de la sociedad civil, los Centros de
Atencion a la Infancia y la Familia (CAIF).™

3. Metodologia y Disefio del estudio.

Como marco tedrico-metodoldgico se parte de la categoria de totalidad de la realidad
social®®. Desde esta perspectiva se entiende que las Politicas Sociales de Primera Infancia se
inscriben en un contexto socio-econdmico, politico y cultural y estan orientadas por los valores
dominantes de cada época. Por tanto describir y analizar estas dimensiones aportara a la
comprension del caracter dindmico y cambiante de dichas politicas.

Desde el punto de vista metodol6gico seran interrogantes y no certezas a priori las que
guiaran el proceso de aproximacion al objeto de estudio, por las cuales se iran identificando
algunas de las mediaciones que aporten a su explicacion y comprension conceptual (...) "Se tratara
al objeto como una intrincada red de mediaciones, contradicciones, apariencias, representaciones para
develar la esencia del fendmeno. Transforma, asi, al objeto de lo abstracto a lo concreto, reproduciéndolo
conceptualmente, con un movimiento sinuoso, réplica del movimiento de lo real” (De Martino: 1999, 61)

Algunas de las preguntas que nos guiardn: ¢Qué prioridad le otorga el INAU a la dimension
de la Primera Infancia? ;Cuéles son los déficit, ausencias, superposiciones y aciertos en términos de
cobertura de primera infancia en San José? ¢ Como se define la calidad de atencion de los Centros?
¢Cuales son las diferencias y similitudes de las modalidades seleccionadas? ¢Cuales son los
enfoques de gestion de la poblacion objetivo? ¢Cudles son los criterios por los que se disponen y
priorizan los recursos materiales y humanos que concretan ambos programas? ;Cuél es la nocion
de nifio pequefio y de familia que fundamenta las intervenciones?, entre otras.

El estudio se limitard al departamento de San José, apoyandose para esta seleccion en mi
experiencia en proyectos de INAU del departamento. Asimismo, realicé la practica pre-profesional
de la licenciatura en distintas localidades de San José acercandome aln mas a su particularidad
territorial. Desde ambos acumulados es posible plantear que San José estd conformado por

diversos escenarios locales, los que le otorgan, a nuestro criterio, mayor sentido a la hora de

En marzo de 2016, bajo esta rbita programética se incorpora al Sistema INAU el Programa Nuestros Nifios. En
este trabajo no se tomara este programa por estar implementado s6lo en Montevideo.

®*Nos posicionamos desde la perspectiva materialista histérico-dialéctica, que concibe a la realidad como un todo
complejo conformado por cada una de las partes, las cuales se encuentran determinadas y condicionadas por el todo;
esta concepcién implica que a los efectos de conocer los hechos o fenémenos no se puede abarcar ese todo, hay que
descomponerlo, des totalizarlo de manera que podamos analizar las partes y llegar a componer nuevamente el todo.
(Kosik:1967)



explorar sobre las situaciones de las infancias en ellos y las respuestas por parte del Estado, sin
pretender realizar generalizaciones. En esa linea el departamento comprende: la zona metropolitana,
el area rural, dispersa y nucleada en centros poblados y la zona urbana en la que se identifican
ciudades de importancia, como su capital.

Para alcanzar el objetivo propuesto se planificard una primera fase de consulta y revision
bibliogréfica de fuentes secundarias.!” En un segundo momento se recabaré informacion de fuentes
primarias, informantes calificados de INAU'®, mediante tres entrevistas semi-estructuradas™:
Director Departamental de INAU, 2°Supervisor Departamental de Programa CAPI?! y Supervisor
Departamental de Centros Caif. ** El presente trabajo se organizaré en:

En el primer capitulo: se describen y analizan los contextos en los que se inscriben las
politicas sociales desde los afios 90 hasta la actualidad , deteniéndonos en los mecanismos de
regulacién socio-politica del Estado que atienden la cuestion social, y en particular la cuestion de
la infancia.

El segundo capitulo: recorre en un primer momento el proceso de construccién socio-
historica de la infancia, con énfasis en sus primeros afios. El segundo momento se enfoca en la
relacion Estado-Infancia, intentando develar la/s nocion/es de sujeto beneficiario de las politicas
sociales implementadas por INAU desde su creacion hasta hoy.

En el tercer capitulo: se caracterizara el departamento de San José, posteriormente se
describen y analizan los programas seleccionados en términos de cobertura, calidad, abordaje

integral y nocion del nifio pequefio actual. Al finalizar se realizan breves reflexiones.

YInvestigaciones y trabajos sobre el desarrollo histérico de la categoria infancia. Trabajos de corte cuantitativo y
cualitativo: Observatorios de los derechos de la infancia y adolescencia de UNICEF, Censo de 2011, ECH,
Indicadores basicos de desarrollo social y datos sobre la poblacién estudiada en San José, Documentos de ENIA,
Documentos de INAU, Datos del Sistema de Informacién para la Infancia de INAU (SIPI), entre otros.

18 En tal sentido se entiende que los entrevistados, mandos medios y/o técnicos con capacidad de gestion, decisoriay
operativa a nivel departamental poseen un conocimiento profundo de la situacidn de la primera infancia en San José
en lo que respecta a: distribucion geogréfica de los centros, vacios, déficit y/o superposicion, aciertos en cobertura,
calidad de atencidn de los centros, mecanismos de acceso de la poblacidn beneficiaria, etc.

9\er Anexo |. Pautas de entrevistas 1y 2.

20 Descripcion de cargo Director Departamental: es el responsable de gestion y de llevar a cabo la visién y la misién
de INAU a nivel departamental. Ver Documento de Reorganizacion Organizacional de INAU - 2015-.

2! Descripcion de cargo de Supervisor de Programa CAPI: tiene el propdsito de apoyar y verificar que el proceso de
trabajo (de los equipos de los Centros) con los nifios responde a los criterios de calidad y a los resultados definidos por
el Instituto. Ibidem

?Descripcion de cargo de Supervisor de Plan Caif: tiene la funcién de orientacion, asesoramiento, seguimiento y
control; de caracter administrativo y educativo, realizada por un técnico con el propésito de mejorar y potenciar la
calidad de atencion de los Servicios, contemplando la singularidad de los sujetos de intervencion. Ver Documento de
Evaluacién y Monitoreo de Plan Caif- 2015-.



Capitulo 1. Las Politicas Sociales en Uruguay desde 1990 hasta la actualidad.

En el contexto mundial de los 90 se producira la consolidacion del proyecto neoliberal que
impondra profundos cambios econdmicos, sociopoliticos, ideoldgicos y culturales, atravesando
todas las sociedades. Este modelo sera impulsado por los sectores hegemonicos de poder con el
propdsito de encontrar una salida a la crisis iniciada en la década del 70.

Desde la perspectiva de Harvey (1992) esta crisis expresaba el agotamiento del patron de
acumulacién capitalista monopolista y su correspondiente modo de regulacion socio-politica
denominado Fordista-Keynesiano®®. En tal sentido se asistird a la mutacién de dicho patrén
mediante una reestructuracion sistémica, de la que surgira el denominado “patrén flexible".

En este transito, Antunes (2003) sefialara que seran los sectores que "viven de la venta de la
fuerza de trabajo" los mas desfavorecidos, en tanto se verificaran cambios en el mundo del
trabajo, destacandose el desempleo estructural asi como también la desregulacién y precarizacion
de las relaciones sociales de produccién.®

El debilitamiento del sentido del trabajo como soporte de integracion y seguridad social, el
retroceso de movimientos sociales y organizaciones sindicales sumado al deterioro de protecciones
propias de los Estados de Bienestar, seran factores que contribuiran a la pérdida de derechos
conquistados en décadas anteriores por estos sectores. En tal sentido Alvarez Miranda (1996)
sefiala que ese modelo de Estado mostraria su declive, cuestionandosele su relacion con el mercado,
su eficiencia administrativa y la eficacia de la politica social entre otros aspectos.?®

En este contexto de transformaciones globalizadas se produciria una nueva division
internacional del trabajo que profundizaria las desigualdades historicas entre los paises centrales

altamente desarrollados y los paises que mantenian (y mantienen) fuertes lazos de dependencia.

2% En su andlisis sobre el modo de acumulacion flexible el autor plantea que esta fase "(...) estd marcada por un
enfrentamiento con la rigidez del fordismo"” (Harvey: 1992, 140) ElI modelo fordista se caracterizara por su rigidez
tanto en la fijacion espacial de los procesos de produccion, en las inversiones de los mercados como en la estabilidad
de los contratos de trabajo; por tanto para contrarrestarlo es necesaria una reestructuracién que establece mayor
flexibilidad de: los procesos productivos en los que la dispersion geografica del capital es un elemento nuevo al
igual que la incorporacion de la informaciéon y tecnologia en dichos procesos, la desregulacion del mercado de
trabajo, la innovacion de productos gestandose nuevos nichos de mercado que implican a su vez nuevas formas de
consumo. (Harvey:1992)

Antunes plantea que en el mundo del trabajo "Se verificé una desproletarizacion del trabajo industrial, fabril (...)
paralelamente, ocurri6 una significativa subproletarizacién del trabajo, consecuencia de las formas diversas del trabajo
parcial, precario, tercerizado, subcontratado, vinculado a la economia informal, al sector de servicios, etc." (2003,43).
> La autora sefiala que (...) " la crisis econémica iniciada en los afios setenta esté en la raiz de la crisis del Estado del
Bienestar tanto en el plano ideoldgico, pues puso en cuestion la funcionalidad de éste respecto de las economias
capitalistas, como en el plano financiero, pues redujo los recursos disponibles para la expansion en curso de la politica
social y consolido la crisis fiscal de los Estados.” (Alvarez Miranda; 1996: 63).



1.1 Cambios en el Uruguay y sus efectos en la Matriz de Bienestar y Proteccion Social

En nuestro pais el modelo neoliberal comienza a dar sus primeras sefiales a fines de la
década del 60. Coyuntura en la que se profundizan los conflictos sociales y politicos, debido, entre
otros factores, al agotamiento del modelo de industrializacion sustitutiva de importaciones (Jacob:
1984).%° Con la instalacion del régimen dictatorial en 1973 el proyecto avanzarad gradualmente
hasta alcanzar su mayor expresion en los 90.

En esta década se consolidara la transformacion del Estado Interventor fundado en la
primera mitad del S.XX y apuntalado por los modelos de desarrollo Reformista y Neobatllista®®,
cuyo bagaje ideo-politico apuntaba a la integracion y movilidad social de la sociedad uruguaya.

En este sentido el bienestar social se apoyaba en politicas sociales de corte universalista,
educacion y salud, y los riesgos sociales de los asalariados se mutualizaban mediante la seguridad
social. Igualmente las protecciones de caracter asistencial serian marginales y disefiadas para
subsidiar los servicios universales, orientadas a problematicas consideradas "desvios sociales,
(infancia abandonada)" que nacian en los sectores mas carenciados de la poblacion (Midaglia y
Antia: 2007).

Retomando las transformaciones de los 90, éstas mostraran una clara alineacion de los
gobiernos de la region de Ameérica Latina a las concepciones neoliberales que impulsaran,
mediante una fuerte retraccion del Estado, la tercerizacidn y privatizacién de bienes y servicios
publicos. En el caso uruguayo el Estado seguira estas orientaciones, las que segun Midaglia y Antia
(2007), impactaran en forma diferencial segun cada sector publico. En la esfera laboral se destacara
la suspension de los Consejos de Salarios, &ambitos de negociacion tripartita, en clara sintonia con
los procesos de flexibilizacion y desregulacién del mercado laboral antes mencionado.

La seguridad social, en coherencia con la linea privatizadora, pasa del tradicional esquema
publico a un régimen mixto, publico -privado, que concentrarad un alto porcentaje del gasto social

mostrando una clara asimetria con otras areas sociales.?®

2 El modelo de desarrollo referido se basaba en (...) la sustitucién de importaciones, protegiendo y fomentando la
industrializacion y apuntando al crecimiento del mercado interno, subsidiando algunas actividades y utilizando
mecanismos de fijacion cambiaria, el que dificultaba las posibilidades de desarrollo del sector exportador, (...)
propendiendo a la subdivisién de la propiedad y estimulando la agricultura y ganaderia intensiva, todo esto implicaba
una fuerte regulacion e intervencion por parte del Estado (Jacob:1984, 19-20).

’Seglin Astori (1989) en esa coyuntura se observaria la gradual adhesion del gobierno de facto a las recetas
econdmicas del neoliberalismo dictadas por organismos internacionales como el FMI, que impulsaban una reforma de
orientacion pro mercado con la consecuente apertura y liberalizacion comercial, conjuntamente con la disminucion
del gasto social, el congelamiento de los salarios y la transformacidn del aparato del Estado.

%8 El Modelo de desarrollo Reformista se planted entre 1903 y 1915 en las presidencias de J. Batlle y Ordofiez. El
modelo de desarrollo Neobatllista, continuador del empuje reformista, es asociado a la presidencia de Luis Batlle
Berres (1947-1951) Ver: Los principales Modelos Histéricos. Capitulo 2 R. Jacob CIEDUR. Montevideo (1984).
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En ese sentido si bien las politicas universales se mantuvieron, se apuntard a su
desmantelamiento a partir de recortes presupuestales que tendran efectos en el deterioro de la
calidad de los servicios.*

Igualmente se operaran cambios en la matriz de proteccion social, bajo argumentos de tipo
econdémico, apoyados en discursos de ineficiencia e ineficacia del Estado. Los mismos apuntaran,
entre otros aspectos, a deslegitimar el caracter universal de las politicas sociales y a resignificar el
tratamiento de lo social, mediante el criterio de focalizacion de dichas politicas® circunscripto a
sectores de pobreza extrema con pocas o nulas posibilidades de insertarse en el mercado.*

En tal sentido De Martino (2014) sefialara que en la época de los 90 el tratamiento de las
problematicas sociales como la pobreza, profundizara la tendencia socio-politica hacia la
individualizacion del sujeto, en tanto identificacion de las carencias personales que impedirian su
socializacion e insercion en las diferentes dimensiones del mercado. De esta manera el Estado no
atenderd las causas de la pobreza sino a los pobres y en esa direccion se le atribuird al sujeto la
responsabilidad de cambios en su estilo de vida, basandose en la "libertad y "soberania" que
"tienen" todos los individuos a la hora de tomar decisiones, en pos de transformar las conductas y
las condiciones de existencia.*®

Sobre esta base se sustentara la diagramacion e implementacion de nuevos dispositivos,
bajo el denominado enfoque de gestién de riesgo social®*. En esa direccién la identificacion vy
seleccién de los beneficiarios de las politicas focalizadas se basara en criterios de indole econdmica,
técnico-burocratica y valorativa. O sea que el individuo sera definido, a la hora de otorgéarsele la
prestacion, no por los derechos que posee en su calidad de ciudadano sino a partir de la evaluacion
de las carencias que demuestra y de los atributos que se le adjudican (Grassi: 2003).

Desde este esquema, sefiala De Martino (2007) resurgird la familia, otrora objeto de

intervencion, como responsable de los déficit y/o desvios en la sociabilidad de sus miembros.

#Segln datos de INE del periodo 1995-1999 el 15,1 del PBI se concentraba en la Seguridad Social y el 0,4 en la
Asistencia Social incluidas las politicas de proteccion a la infancia. UNICEF (2006)

%En igual periodo la Educacién y Salud concentrarian el 2,7 y el 1,9 del porcentaje del GPS y PBI. Ibidem

3! Respecto a las politicas focalizadas se sefiala que (...) acompafaron la reforma del Estado y generaron una ilusién
compensatoria, sobre la base de argumentos atendibles, como la necesidad de focalizar el gasto en los sectores de
pobreza estructural.” (Clemente y Girolami: 2006,23)

2 A estos sectores ajenos al mundo del trabajo Castel (2004) los llama “supernumerarios” o “indtiles para el
mundo".

% La Teoria de la Modernizacion Reflexiva (Beck, Giddens, Lasch, 1997) es uno de los enfoques centrales sobre la
soberania del sujeto en el capitalismo tardio; sostiene que la constitucion del yo deviene un proyecto reflexivo y
personal. Es el individuo quien tiene que interpretar su propio pasado, fundamentar y responsabilizarse de sus
opciones, elegir como ser y actuar, para de esa manera ir construyendo reflexivamente su propia identidad. (De
Martino: 2014).

% En palabras de Mitjavila y Vecinday el enfoque de riesgo (...) constituye un mecanismo idéneo para determinar
quiénes tienen "derecho" a recibir determinadas prestaciones sociales. Focalizar con base a riesgos significa
establecer, a partir de la determinacién de ciertas caracteristicas y comportamientos individuales predefinidas
técnicamente, un recorte dentro de un conjunto poblacional” (Mitjavila y Vecinday: 2011, 83).
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Al mismo tiempo se comprometera a la sociedad civil en pos de asumir un papel activo en la
cogestion de las problematicas sociales®™. En suma la retraccion del Estado operara hacia la
corresponsabilidad con ambos agentes, familia y comunidad, efectivizando de este modo la
desmaterializacion de la respuesta pablica para alcanzar las metas propuestas por el ajuste fiscal.

Los resultados de estos programas no serian los esperados, evidenciando que la pobreza
no es una carencia individual ni una situacion coyuntural sino expresion inherente de la desigualdad
gue ha generado el sistema a lo largo de su devenir. Los datos mostraran, en el periodo 1994 y
1999, una incidencia de la pobreza y la indigencia de 18% y 3,3% respectivamente. Con
posterioridad, 1999 y 2004, se deterioraran aun mas las condiciones de vida de los sectores
trabajadores, alcanzando el desempleo en este ultimo afio su maximo nivel con una tasa de 19 %.

Esta Ultima etapa estuvo agravada por la severa crisis y recesion econémica del 2002 y
sobresaldra por la duplicacion del porcentaje de pobres que llegaria al 31,9% y a casi triplicar la
indigencia - 9,2%-. Asimismo se revela su mayor incidencia en la infancia y particularmente en los
primeros afios de vida. En Montevideo 2 de cada 3 nifios/as menores de 5 afios vivian en los
sectores mas pobres alcanzando un 56,7% en 2004,

Vinculado a las alarmantes cifras de pobreza infantil sefialaremos que la distribucion del
gasto social mantendria una clara orientacion pro adulto en todo el periodo, factor que
profundizaria el desbalance intergeneracional de la pobreza.*” Estos aspectos pondrian en
evidencia el lugar social que ocupaba la infancia, que pareceria paradojal con los nuevos
enunciados del nifio como sujeto de derecho y con el rol asignado al Estado como titular de
obligaciones en materia de proteccion de la infancia. Ambos principios, declarados en la
Convencién de los Derechos del Nifio en 1989 por la Organizacién de Naciones Unidas, ratificada
en setiembre de 1990 por el Estado Uruguayo.

En tal sentido se sefiala que ajustarse al enfoque de derechos en las politicas publicas
implicaria posicionarse en sintonia con la legislacion internacional sobre derechos humanos, como
la CIND, y tomarla como marco conceptual desde el que se diagraman e implementan. Por tanto el
Estado deberia haber asumido la proteccién y promocion de los derechos universales consagrados

% De Martino (2007) define este resurgimiento de la familia en la década de los 90, como neo-familismo (...)"
dispositivo que permite interpretar y dotar de sentido a aquellas préacticas politicas que apuntan a la familia como eje
de la "cohesion social" o en palabras de Foucault, como "locus™ en el cual deben generarse formas de conducir
conductas " Ver De Martino M. Familias y Politicas Sociales de los Noventa. Gubernamentalidad: una perspectiva
analitica (2007: 184)

% Datos extraidos de Informe anual 2004. Uruguay UNICEF- 2004.

37 La comparacion retrospectiva utilizando el indice de "focalizacién" del gasto ptblico, muestra que el gasto social
destinado a la infancia en el periodo 1990-2002 alcanza el 4, 9 puntos del PBI, mientras que el gasto que se orienta
a la seguridad social sera de 65,5 en igual tiempo. Ver Observatorio de los derechos de la infancia y la adolescencia
en Uruguay- UNICEF- 2005.
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para toda la infancia posicionandose desde esa nueva perspectiva, apuntando a los sujetos de
derecho que demandan los servicios y bienes de las instituciones encargadas de atenderla y no sélo
a la infancia que necesita ser asistida (Pautassi apud Cafaro: 2014).

1.2 Despues de la crisis del 2002 ¢Cambios y/o continuidades en las Politicas Sociales?

En ese contexto arribara al gobierno en 2005 el Partido Frente Amplio, proponiendo como
horizonte el retorno a una sociedad més equitativa e integrada socialmente®. Para alcanzar este
propdsito, se declarara la necesidad de un mayor protagonismo del Estado y se priorizara atender el
déficit social heredado.

En tal sentido, Midaglia y Antia (2007) sefialan que los primeros afios de gobierno no
registraran cambios estructurales en la matriz de bienestar y proteccion®, no obstante ello se
dispusieron medidas diferenciales segun las areas de intervencion. En lo que refiere al area social
se observard un incremento del gasto puablico destinado al componente de asistencia social* asf
como también en la dimension de politicas sociales universales, fundamentalmente en la
educacion.**

La proteccion social continuard integrada por programas focalizados, bajo la érbita del
nuevo Ministerio de Desarrollo Social* (MIDES) observandose una multiplicacién de los mismos
en aras de atender el recrudecimiento de la cuestion social. Asimismo éste asumird el rol de
coordinacion con otros Ministerios (Salud, Trabajo, Educacion, etc.) para la implementacion de
prestaciones intersectoriales en base a criterios de tipo integral (Midaglia y Antia: 2007).

En esa perspectiva se destacaran dos politicas orientadas a los sectores bajo la linea de
pobreza e indigencia. En un primer momento -2005-2007- sera el Plan de Atencidén Nacional a la
Emergencia Social* (PANES). Posteriormente, desde el 2008 hasta la actualidad se desarrolla el

Plan de Equidad, que mantiene como uno de sus componentes la linea de disminucion de la

%8 \Ver Documento Bases Programaticas para un Gobierno del Frente Amplio (2004).

% Segln las autoras (...) el uruguayo es un caso de sistema hibrido en el que conviven servicios semi-privatizados,
con otros en los que se acentud la intervencion estatal, a los que se anexan nuevas prestaciones de tipo focalizado que
poseen un formato mixto de implementacién, es decir, de co-participacion publico-privada” (Midaglia y Antia: 2007,
135).

“|a Asistencia Social para el 2005-2009 duplica su peso respecto a ejecuciones presupuestales pasadas, alcanzando
4,6% del GPS total. Ello se explica por el impacto de los gastos relativos al Ministerio de Desarrollo Social y la
ampliacion de lo destinado al INAU. Ver Cuadernos de ENIA - Gasto Publico en Infancia - Agosto 2008- Ibidem

*E| componente Educacién aumentara sensiblemente entre 2006 y 2009, pasando de 16,2% a 23,5% del GPS en esos
afios. La Salud Publica en 2008-2009 que alcanzaréa el 10,4%. Ibidem

2 Ley 17.866 de 2005, creacién MIDES. Bajo su estructura se implementan desde 2005 hasta la actualidad una
serie de programas: Programa Uruguay Trabaja, Programa de Atencién a Situacion de Calle (PASC), Plan 7 Zonas,
Jovenes en Red, CERCANIAS, ETAF, entre otros.
http://www.mides.gub.uy/innovaportal/v/14273/3/innova.front/planes-y-programas.

* \VVer www.mides.gub.uy/.../plan de_asistencia_nacional_a_la_emergencia_social_panes
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pobreza en distintos ciclos de vida**. En el ciclo de 0 a 3 afios, la misma alcanzaba en 2007 un
48% (93.000 nifios) y mas de 50.000 de ellos se ubicaban territorialmente en la periferia de
Montevideo y Area Metropolitana, incluido San José. Una de las metas que se propone hacia el
2009 sera la ampliacion de cobertura en primera infancia que alcancen a 43.000 nifios.

Las medidas implementadas en un contexto de crecimiento econémico sostenido del pais,
tendrian efectos en la reduccién de la poblacién ubicada en la linea de pobreza®, la que pasa del
35,5% en 2005 % al 15,6 % en 2010“°. No obstante coincidimos con la opinién respecto a la
limitacion de estas medidas en tanto no se convirtieron en protecciones que garantizaran la salida
permanente del flagelo de la pobreza (...) "son bienes y servicios que de alguna forma responden a
necesidades de los beneficiarios pero que dado su cardcter residual y transitorio no sirven (0 muy poco)
para neutralizar la inseguridad social" (Baraibar: 2007,27).

Igualmente es posible plantear que el gobierno impulsard lineamientos estratégicos de
politicas publicas, a mediano y largo plazo, para lo que convocara a diversos actores sociales,
gubernamentales y no gubernamentales que abordaran tematicas especificas por el desafio que
suponen para el desarrollo del pais. En el campo de la infancia se destaca la Estrategia Nacional
para la Infancia y la Adolescencia 2010-2030 (ENIA)*" que promovera acciones en defensa de sus
derechos.

El documento elaborado por la ENIA considerard los ciclos de vida y especialmente la
problematica de la primera infancia, centrandose en dos factores; el primero constatara los efectos
negativos en el crecimiento®® y desarrollo en nifios de 0 a 3 que padecen privaciones mdltiples.
Unido a éste el segundo aspecto revelara un importante déficit en la cobertura y calidad de los

programas que la atienden y que estan orientados a contribuir a mejorar su desarrollo integral .*°

* http://www.mides.gub.uy/innovaportal/file/913/1/plan_equidad_def.pdf

** Metodologia de medicion de la Linea de Pobreza (LP), frontera que separa a los pobres de los no pobres con
aplicaciones de dos aproximaciones: el valor monetario de una canasta y el cubrimiento de necesidades basicas. La
pobreza es definida como la carencia de medios para cubrir alimentacion, vivienda, vestimenta y otros bienes y
servicios basicos sin privaciones. Ver Roba 0.(2013) en Medicion de la pobreza infantil en Uruguay.

“® Datos extraidos de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) 2005 y 2010. INE.

" La ENIA es una iniciativa del gobierno nacional a través del Comité de Coordinacion Estratégica de Infancia y
Adolescencia, integrado por todos los organismos del Poder Ejecutivo que entienden en materia de politicas
orientadas al sector, Organizaciones de la Sociedad Civil etc. Ver ENIA 2010-2030. Bases para su implementacion -
Diciembre 2008-.

*8 El concepto de Crecimiento refiere a : EI proceso de incremento de la masa de un ser vivo que se produce por
aumento del nimero de células (hiperplasia) o aumento del tamafio celular (hipertrofia). EI primer concepto establece
el momento de inicio y el segundo concepto, los fenémenos que lo determinan. Ademas, el crecimiento es un proceso
de tipo cuantitativo que se puede medir" ( talla-peso) . Ver Guia para la promocion de salud en Centros de primera
infancia. (2015, 10) INAU.

9 El 59% de 93.000 nifios pobres no estaba incluido en ningtn programa. Ver De Armas (2008) en "Sustentabilidad
Social" -ENIA 2010-2030..
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Bajo este marco se visualizara el aumento del gasto social y en particular el porcentaje destinado a
politicas de proteccién a la infancia®®. En ese campo la mayor inversién se orientara hacia la
primera infancia®; no obstante se mantendran inequidades en la atencién a nifios en edades
simples, 0 y 1 afio®%. Posteriormente, ya en el segundo periodo de gobierno, los datos del Censo
2011 revelan que del universo de 174.897 nifios de 0 a 3 afios, mas de la mitad (62%) no asiste a
ningun centro de cuidado y educativo y, entre los que viven en hogares con mas de tres NBI
no asiste a ningtn centro el 75%.* A estos datos se suman asimetrias constatadas en la menor
cobertura publica respecto a la privada en toda la franja de 0 a 3 y especialmente en las
edades simples de 0 y 1 afio™.

Estos indicadores seran insumos tomados por dmbitos gubernamentales para revisar la
politica publica hacia la primera infancia asociados a un contexto que muestra transformaciones
importantes en las configuraciones familiares del Uruguay. En este sentido el estudio de Cabella 'y
Nathan (2014), sefiala que los cambios en las familias registrados en las Ultimas tres décadas, la
alejaron del modelo de familia nuclear que primara en varias décadas del S.XX.

Dichas transformaciones se vinculan, entre otros aspectos, al aumento de poblacién
femenina en el mercado de trabajo, sefialandose que esta mayor participacion de la mujer en
ambitos publicos no tuvo las mismas repercusiones en los hogares ya que la carga de las tareas,
incluyendo la atencion de nifios, recaerd mayoritariamente en ellas.

Asimismo el estudio de Salvador (2010) sefiala que el no trabajo femenino tendra, como

una de sus condicionantes, la insuficiente oferta de politicas publicas que cuiden la nifiez y

%0_a creciente ponderacién del Gasto Publico en la Infancia alcanza 26% en el periodo 2005-2009 (se incrementa 17
% respecto al quinquenio anterior). La asignacion presupuestal del INAU 2005-2009 se amplia 5% respecto al
quinquenio anterior y representa un 8% del GPI. Ver Gasto Publico en Infancia- Cuaderno de ENIA- 2008.

*!para los nifios de 0 a 3 afios en 2009 la mayor cobertura la implementa INAU con la modalidad asociacion
publico-privada Caif (alcanzando a 41.819 nifios/as, el 28,7% del total de la poblacién de esa franja). En la
modalidad oficial (CAPI) se observa una importante diferencia en cantidad de nifios atendidos (1379 nifios/as). Ver
Hacia un Sistema Nacional de Cuidados - Soledad Salvador, consultora de la Division de Desarrollo Social de la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe -CEPAL-(2010).

2 A nivel nacional se registra una distribucion practicamente uniforme de la cantidad de nifios entre 0 y 3 afios, con
un promedio del 25 % (aproximadamente 43.000 nifios) en cada edad, (0,1, 2 y 3 afios). La cobertura no es
homogénea para cada edad simple, observandose un déficit muy importante de cobertura publica en cuidado diario
para las edades de 0 a 1 afios, no alcanza al 30%, cuya mayor asistencia es semanal del nifio y la madre en el
programa de Caif llamado Estimulacién Oportuna. Ibidem

>3 Para las edades simples la mayor asistencia se da en centros privados: 0 a 12 meses (81%) 1 afio (86,6%), 2 afios
(48,3%) y 3 afios (44, 4%). La preponderancia de estos centros disminuye cuando comienza la cobertura diaria de
Centros CAIF, asistiendo a los mismos un 45,6% de 2 afios y 44, 4% de 3 afios. (Montti :2013)

% (Las negritas son nuestras). Algunos estudios vinculados a la creacién del sistema de cuidados revelan que las
familias tienen preferencia por no enviar a sus hijos menores de un afio a ningln centro de cuidados; es decir, que el
dato de no asistencia a centros de cuidado, en edades tempranas, no se asociaria exclusivamente a dificultades de
acceso o carencia de servicios sino a otro tipo de razones, como por ejemplo las asociadas a patrones culturales
respecto a las responsabilidades de género en el cuidado infantil. Ver "La construccion del Sistema de Cuidados"
(Aguirre y Ferrari:2014)

> Ver W. Cabella, M. Nathan en: Cambio familiar, parentalidades y bienestar en la infancia y la adolescencia.(2014)
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posibiliten el ingreso de las mujeres al mercado laboral. En tal sentido describe que las mayores
tasas de dependencia en este tramo etario se evidencian en los estratos socio-econémicos bajos y
medio-bajos, con una importante prevalencia en las zonas periféricas de Montevideo y zona
metropolitana, incluido San José, siendo la cobertura de servicios en dichos territorios
insuficiente.® Estas consideraciones, entre otras, sostendran la necesidad de cambios en la matriz
de bienestar y proteccién social orientados a desfamiliarizar® y desmercantilizar®®la funcion del
cuidado™ de personas dependientes®® mediante un Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC)
que tendra impactos en términos de género, generacion, cobertura y calidad, siendo uno de sus
componentes la infancia, con énfasis en la primera infancia. Este Sistema trazard metas para
2015-2020 orientadas a la universalizacion del cuidado en la primera infancia mediante la creacion
y ampliacion de dispositivos institucionales, con mayor relevancia en la modalidad Caif de INAU.

1.3 La Cuestion de la Infancia

Para finalizar el capitulo, retomaremos algunos aspectos vertidos en su desarrollo en el que
se ha intentado brevemente describir el trayecto de las politicas sociales, en un periodo acotado de
tiempo en el que entendemos se dieron significativos cambios que afectaron sensiblemente la
poblacion objetivo de este estudio. En tal sentido y en lo que refiere particularmente a la
problematica de la infantilizacion de la pobreza y sus efectos en la primera infancia, se destaca que
su diagnédstico y analisis no es una preocupacion actual. Vinculado a esto es posible destacar
trabajos de larga data en el ambito académico que asociaban pobreza y retraso en el desarrollo de

los nifios pequefios.®’ Por tanto pareci6 pertinente, para la comprensién de esta cuestion,

%Se evidencia una relacion mas clara entre Zona Periférica a Montevideo, Zona Metropolitana (Montevideo,
Canelones y San José) vy estrato socioecondmico, tipo de dependencia, tasa de actividad y desempleo femenina. Los
estratos bajo y medio-bajo presentan mayor tasa de dependencia vinculada al cuidado infantil . Las mujeres
presentan mayor tasa de actividad, y también alta tasa de desempleo. En la zona metropolitana la relacion entre
nivel de ingresos y tipo de dependencia, registra mayor dependencia vinculada al cuidado infantil y adultos mayores
y las tasas de desempleo de las mujeres son muy elevadas (12%).Los déficits mas significativos en los servicios de
cuidado infantil refieren al alcance de la cobertura (tanto en nimero de nifios cubiertos como en su extensién
geogréafica) y la extensidn horaria que no se adecua a los horarios de trabajo de los adultos. Salvador (2010)

> El Estado es ubicado como agente central en la provision de bienestar y proteccion social que permite colectivizar
las necesidades de las familias, conceptualizado como proceso de “desfamiliarizacion” social (Sunkel:2006).

% La desmercantilizacion como una de las dimensiones centrales en el analisis de como hacer efectivos los derechos
sociales de los ciudadanos por fuera de las leyes de mercado (Esping-Andersen :1990).

%9 Se define como Cuidados: las acciones que las personas dependientes deben recibir para garantizar su derecho a la
atencion de las actividades y necesidades basicas de la vida diaria por carecer de autonomia para realizarlas por si
mismas. Es tanto un derecho como una funcion social que implica la promocién del desarrollo de la autonomia
personal, atencién y asistencia a las personas dependientes.”® Hacia un modelo solidario de Cuidados (2012).

% Se define como Dependencia: el estado en que se encuentran las personas que requieren de la atencion de otra u
otras personas 0 ayudas importantes para realizar actividades béasicas y satisfacer necesidades de la vida diaria.
Ibidem.

81 Ver Terra J.P. (1989) Creciendo en condiciones de riesgo. Nifios pobres del Uruguay. CLAEH-UNICEF,
Montevideo.

16



retrotraernos a las transformaciones de los 90 que incidieron en el agravamiento de la pobreza
infantil concomitantemente con la proclamacion del nifio como sujeto de derecho. En este sentido
los datos vertidos sobre las consecuencias que produjo la retraccion del Estado y la inequitativa
distribucion en general de los recursos de la sociedad uruguaya y en particular entre los distintos
segmentos etarios como infancia - adultos mayores, seran factores condicionantes de la
vulneracion de derechos que sufrid (y aun sufre) una parte importante de la nifiez.

Asimismo es posible plantear que si bien dicha problematica no se agota en los limites del
territorio nacional, en un pais como Uruguay con el mas bajo crecimiento demografico de América
Latina este fenomeno adquiere una particular relevancia en tanto evidenciara que los escasos nifios
gue nacen se concentran en los sectores pobres poniendo en cuestién la reproduccién bioldgica y
social en tanto mantenimiento y cohesion del sistema social. "El término ‘reproduccion’ incluye
analiticamente tres dimensiones o niveles: la reproduccién bioldgica, que en el plano familiar significa tener
hijos y en el plano social se refiere a los aspectos socio-demograficos de la fecundidad; la reproduccion
cotidiana, o sea el mantenimiento de la poblacion existente a través de las tareas domesticas de
subsistencia; y la reproduccién social, o sea todas las tareas extraproductivas dirigidas al mantenimiento
del sistema social™ (Jelin:1998, 10-11).

No obstante, ya ubicandonos en la actualidad, es posible constatar que la cuestion de la
infancia traspasa las distintas coyunturas, ya que la misma se asienta en causalidades estructurales
de un sistema desigual que produce una profunda fragmentacion y exclusién social. Ambos
fendmenos segun Crotti (2009) tendran su maxima expresion en la conformacion del denominado
"nacleo duro de la pobreza" nucleado en algunos territorios como barrios periféricos de la capital,
zona metropolitana (Montevideo, Canelones y San José) y en concentraciones urbanas del interior,
donde se hace mas visible la reproduccion intergeneracional mas cruda de esa misma pobreza.

En tal sentido si bien se destaca su disminucion sostenida en todas las franjas etarias,
alcanzando en 2016 los guarismos globales més bajos de las Gltimas tres décadas -6, 3%- y para
el grupo etario de menores de seis afios del 20,1% ( cada 1000 nifios 201 son pobres), es posible
plantear que las asimetrias persisten en el tiempo, interpelando (nos) sobre el lugar que ocupa la
infancia en nuestra sociedad y sobre las respuestas por parte del Estado hacia este universo.

En el proximo capitulo nos enfocaremos en la relacion Estado-Infancia, intentando
develar las nociones de sujeto beneficiario de las politicas sociales implementadas por INAU
desde su creacion hasta hoy. Para ello previamente se hace necesario ahondar en el proceso de

construccidn socio-histérica de la infancia, en particular en sus primeros afos.

82 \/er Encuesta Continua de Hogares 2016 disponible http://www.ine.gub.uy/encuesta-continua-de-hogares
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Capitulo 1. Apuntes sobre el proceso de visibilidad de la infancia.

El modo de sentir, experimentar y relacionarse con la nifiez no estd dado de forma natural
ni ha permanecido fijo en el tiempo; por el contrario se ha forjado histéricamente y cambia
también en las diferentes culturas, aludiendo a diversas ideas respecto al ser nifio y nifia, a las
funciones sociales que se le asignan y al lugar que ocupa en las sociedades.

La obra de Philippe Ariés (1960) puede ser tomada como referencia de la visién de la
infancia como una construccion historico- social en el mundo occidental. El autor utilizard como
fuente documental para su investigacion pinturas de la época medieval, que representaban al nifio
como un adulto en miniatura y argumentara que la visibilidad y el "descubrimiento” de la infancia,
como etapa diferenciada a la adultez, se ubicard gradualmente en los S.XVI y XVII (Leopold:
2014).

En ese tiempo se gestaran las condiciones estructurales para el advenimiento del modo de
produccién capitalista y de las sociedades modernas en el mundo occidental®, con el consecuente
debilitamiento de los lazos comunitarios y el vaciamiento de espacios publicos, en los que se
compartian actividades sin discriminacion de edades, rasgo propio de las sociedades tradicionales
(Leopold: 2014).

La consolidacién de la sociedad industrial y el asentamiento de los valores burgueses del S.
XVIII aceleran la division entre los espacios publico y privado, repercutiendo en la estructura y
modo de vida de la familia®, sobre todo las obreras, propiciando el retraimiento de los nifios desde
la calle hacia los hogares. Al mismo tiempo iran surgiendo hacia ellos sentimientos de amor -
apego y en los adultos la responsabilidad por su proteccion y bienestar.

Estas nuevas practicas y sensibilidades sustituirian procesualmente a las de épocas
anteriores en las que el alto nimero de hijos y la mortalidad infantil, entre otros factores, promovian
la indiferencia hacia los recién nacidos: "Dada la elevada tasa de la mortalidad infantil hasta fines
del siglo XVIII, si la madre se apegara intensamente a cada uno de sus nifios con toda seguridad
moriria de tristeza" (Badinter: 1981, 65).

En este transito se operarian cambios en la familia destacandose las nuevas funciones de

de la mujer-madre, quien sera apoyada por otras instituciones como la escolar, en la que el nifio

83 Siguiendo a Leopold, "El concepto de infancia tom6 forma en Europa Occidental, en un contexto sociohistérico de
amplias y profundas transformaciones acaecidas en el proceso de transito y consolidacién de la formacion
socioecondmica capitalista, entre las cuales es posible destacar la organizacion de agrupamientos familiares mas
reducidos, los procesos de individualizacion y el surgimiento de la dicotomia individuo-comunidad™ (2014, 14).

® La familia como construccion histérica - social determinada por los cambios en el contexto socio-econémico-
politico y cultural de pertenencia (...) "es una institucién social histdricamente condicionada y dialécticamente
articulada con la sociedad en la cual se inserta” (Mioto: 1997, 128).
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tomara contacto con el exterior.®> Entonces escuela y familia complementaran acciones de
educacion y cuidados, desplegando estrategias moralizadoras a través de inculcacién de habitos,
normalizacion de comportamientos y reproduccion de valores de época, con el fin dltimo de
disciplinar a los futuros trabajadores del nuevo orden. En tal sentido planteara Ariés que esta época
estara marcada por el reconocimiento de la infancia, a través de sentimientos de amor y acciones de
proteccion, a la vez que se restringird su independencia en relacion al mundo adulto, en minimos
espacios en los que el nifio circule libremente (Ariés apud Leopold:2014).

Asimismo este tiempo estard marcado por la racionalidad ilustrada, la primacia del individuo
y el avance de las ciencias, también soportes necesarios para la consolidacion capitalista. En aras de
este horizonte sera un requerimiento volver el cuerpo del sujeto productivo mediante un conjunto de
disciplinas® que tornaran al individuo objeto de estudio e intervencion.

El conocimiento cientifico, particularmente en el plano de la salud se jerarquizara como
verdad absoluta otorgadndosele a la medicina un lugar social central a través de su inclusion en la

vida cotidiana de las familias: “El profesional de la medicina se convierte en el experto consejero
familiar, que instala prescripciones morales y médicas en torno a la organizacion de lo cotidiano y el
principio de salud se instala como ley fundamental de los lazos familiares” (Foucault apud Kipen y
Vallejos:2007,57). En esa direccion, bajo la l6gica médica salud-enfermedad se erigira la categoria
normalidad sobre el cuerpo y la conducta humana, incluido el infante. En tal sentido lo normal se
podria percibir bajo la apariencia descriptiva de la norma o regularidad y permitiria individualizar
"el ser" al compararlo con “el deber ser". Desde esta clasificacion los saberes disciplinares
instituiran  parametros de normalidad hegemédnica en diagndsticos y tratamientos para los
desajustados de la norma (Kipen y Vallejos: 2007).

Hasta aqui se ha intentado comprender el proceso de invisibilidad- visibilidad de la
infancia en el mundo occidental. Para aproximarnos a la realidad nacional se hace necesario
preguntar, (Coémo "se procesé el parto del descubrimiento de la infancia” en palabras de S.
Iglesias, en Uruguay?®’

1.1 Uruguay del SXIX: trazos del descubrimiento de la infancia.
El historiador José Pedro Barran (1989) en su estudio sobre los cambios acontecidos en la mitad

del S.XIX, describird algunos aspectos relevantes que contribuyen a la visibilidad de la infancia

% En este sentido Leopold sefiala que “El nexo del nifio con el mundo existente fuera de su hogar se materializara a
través de la escuela moderna, que dejara de ser un ambito de convivencia de nifios de diferentes edades con adultos,
para pasar a ser el espacio propio de la infancia , exclusivamente disefiado para ella” (Leopold:2014, 29).

% Foucault define las disciplinas como (...) los métodos que permiten el control minucioso de las operaciones del
cuerpo, que garantizan la sujecidn constante de sus fuerzas y les imponen una relacién de docilidad-utilidad” (...) han
llegado a ser en el transcurso de los siglos XVII y XVIII unas féormulas generales de dominaciéon™ (Foucault apud
Kipen y Vallejos, 56).

%7 Ver El desarrollo del concepto infancia. Iglesias, S. http://www.inau.gub.uy/biblioteca/concepto.pdf (2016)
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en el Uruguay. Esa época sera caracterizada como tiempo de movimiento y transformacion hacia la
modernizacion (...)" en la que el pais acompaso su evolucion demografica, tecnolégica, econémica,
politica, social y cultural a la Europa Occidental””(Barran: 1989, 15). El transito hacia el nuevo modo
de produccion deberia ser acompafiado por nuevas formas de sery hacer: (...) implicaba cambios
en la sensibilidad, modificaciones del sentir para que a la vez ocurrieran transformaciones sustanciales en
la conducta” (Barran : 1989, 21).

La emergente "sensibilidad civilizada" reconocerd paulatinamente la infancia como objeto
de amor y proteccidn, y se distanciara de la "sensibilidad barbara”, bajo la cual el relacionamiento
padre-hijo estaba pautado por el rigor, el maltrato fisico y la indiferencia.

No obstante estos cambios, sefiala Barran, buscarian esencialmente transformar al "nifio
barbaro" en "nifio docil", haciéndose necesario para ello la vigilancia externa de agentes sociales,
clero, maestros, médicos y padres de familia. En ese sentido se montaran dispositivos
institucionales de educacion y salud especiales para la infancia, identificando algunos especificos

para la atencidn a la primera infancia.

11.2 La primera infancia del Uruguay Moderno

La conviccion moderna de expandir la educacion como motor de orden y progreso se
apoyaria en la Reforma Vareliana de 1877, que proclamaria los principios de gratuidad, laicidad y
obligatoriedad como pilares fundamentales en pos de homogeneizar la infancia mediante la
alfabetizacion, inculcacién de valores y disciplinamiento de conductas.

En lo que refiere a los primeros afios de la nifiez, José Pedro Varela ya en 1874
argumentaria sobre la pertinencia de la educacion preescolar. "Un nifio viene al mundo y desde
entonces, comienza su educacion (...). Son los Jardines de Infantes, escuelas especiales destinadas a recibir
nifios de tres a cinco o seis afios de edad: cada escuela consta de varias salas y de un extenso Jardin, en el
que los nifios juegan y trabajan” (...) La necesidad y la conveniencia de establecer escuelas de este género
es tan evidente que casi no necesita demostrarse"®. En este contexto se creara el primer Jardin de

Infantes en 1892, trasladado del modelo europeo de los “kindergarten™ y su método froebeliano.®

%8 Ver J.P.Varela. La Educacion del Pueblo (1874) en Marco Curricular. CCEPI- UCC- INAU- 2014-.

% Federico Froebel .1782- 1852, maestro aleman, precursor de la educacién infantil. Creador del kindergarten (Jardin
de Infantes) La institucion esta organizada en varias salas con un jardin central .Cree que los nifios nacen con posesion
de facultades mentales especificas, pero que su desarrollo y la autorrealizacion se logran a partir de los estimulos e
impulsos de las familias y maestros. Propone la actividad de sala de modo espontaneo en la que el nifio involucre todo
su ser; por lo tanto debe ser placentera y manifestarse sobre todo con el juego como también en las distintas tareas
que se le encomiendan o en aquellas que por su propia individualidad se ve impulsado a realizar. Froebel cree en una
pedagogia con especial acento en la educacion para el trabajo, a través del juego-trabajo que tendra como resultado
gente productiva, con ideales y comprometida con los valores de su época. Ver Ficha Vida y Obra de F. Froebel,
Formacion de Educadores en Primera Infancia CENFORES- INAU-s/f

20



Su fundadora la maestra Enriqueta Compte y Riqué’ fue fiel defensora de los principios
varelianos al mismo tiempo que influenciada por las orientaciones pedagogicas y didacticas de la
Escuela Nueva.” La profesional dirigira la institucién y definira esta etapa como preparatoria para
el paso a la escuela primaria (...). "El desarrollo fisico e intelectual es mas enérgico en la primera época
de la vida, por lo que debe empezarse la educacion en el momento en que viene el hombre al mundo, en el
continuo proceso de la educacion del ser humano™ (Compte y Riqué: 1992,268) .

El Jardin de Infantes se convertira en la institucién de educacion preescolar con un sentido
en si misma que incluird la tarea de hacer décil la nifiez desde edades tempranas a la vez que
reproductora de conocimiento, identidad y cultura. Para ello los maestros utilizaran tecnologias de
control y normalizacion, como las Ilamadas biografias escolares, en las que se observaran y
registrardn metddicamente las caracteristicas individuales de los nifios en pos de corregirlas (...)" el
nifio en el Jardin deberia ser atendido y estudiado individualmente, tomando nota de todas las
manifestaciones que le fueran caracteristicas, en el orden fisico, intelectual y moral; pero en este
principalmente, siempre que hubiera ocasion, porque a mi entender, los sentimientos humanos, son los que
requieren mas vigilante, la obra de educacion.” (Compte y Riqué: 1992, 312)

Los maestros especializados tendran la tarea de inculcar conocimientos, habitos y valores
a través de aprendizajes adaptados a la edad y utilizardn el juego como herramienta did4ctica
orientada a la estimulacién del desarrollo infantil e internalizacién del universo simbdlico de la
época. La pedagogia romperd entonces con la nocion "de la infancia negada o de compas de
espera” en palabras de Fabboni (1986) que concebia al nifio de esa edad como incapaz y
viabilizaria el reconocimiento de los mas pequefios como un ser humano en potencia, inacabado
pero educable en pos de generar la fuerza de trabajo necesaria para el desarrollo del incipiente
Uruguay moderno.

Asimismo en los albores del 900 la medicina se destacard como dispositivo de control de
los sectores populares como sefiala Barran: " En realidad, lo que convirtié al poder médico en el Gnico
poder absoluto, legitimo en el Uruguay del Novecientos, fue la cura del pobre e ‘ignorante’(Barran:

1995:16). La medicina inaugurara para el caso de la infancia instituciones propias de atencion de

"Nacida en Barcelona 1866. En 1884 obtiene el titulo de Maestra En 1889 es enviada a Europa por el Gobierno de
Tajes a estudiar las nuevas corrientes pedagogicas y ver su aplicacién en nuestro medio. Se le encarga estudiar el
sistema froebeliano y adaptarlo a la realidad de nuestro pais. Funda el Primer Jardin de Infantes en 1892 en el Barrio
de La Aguada, tomando este modelo pero lo aggiornard con los postulados de la Escuela Nueva. Muere en
Montevideo en 1949 sin ver concretada la universalizacion de la educacion para la Primera Infancia. Ver Publicacion
Organizacién Mundial de Educacién Preescolar Montevideo(OMEP) 1992

" Sefiala Petingi que la Escuela Nueva, (...) " rompe con la pedagogia tradicional y marca la importancia propia del
nifio, su espiritu ladico y su afan por la bdsqueda, y de ello nacié la concepcién didactica que orienta la accién
educativa: "el aprender haciendo”, impulsado por Dewey, uno de sus precursores. Al mismo tiempo es posible
vincularla con la filosofia liberal de la época en tanto se apoya en la primacia de la libertad individual; el nifio sélo
podra desarrollarse en un ambiente de libertad que respete su propia individualidad. (2002, 68)
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salud "* a la vez que asentara la prevencion a través del higienismo, en palabras de Barran (1989)
como "condicion previa de la salud”, prescribiendo distintos habitos a las familias como limpieza,
prolijidad y aseo personal, los que seran reproducidos en el ambito escolar. En este marco los
saberes ensamblaran sus practicas y el maestro tomard el método de investigacion del positivismo
bioldgico, incorporado a la medicina. Citando a Compte y Riqué sobre las competencias del
maestro (...) se propone llevar la observacion del maestro sobre las modalidades del espiritu, cuerpo y
habitos infantiles, a fin de hacer efectiva la aplicacion de los conocimientos adquiridos y ensanchar el
campo de adquisicién. Se propone guiar la aplicacion y guiar en el estudio, como lo hacen las clinicas".
(Compte y Riqueé: 1992, 323).

En suma es posible plantear que el reconocimiento de la infancia en nuestro pais acompaso,
si bien con trazos particulares, el proceso del mundo occidental de la mano de nuevos dispositivos
y précticas sociales de crianza familiar, educativas y de salud, que convirtieron al nifio en un ser
amado y cuidado a la vez que controlado y normalizado, como describiéramos desde sus primeros

anos.

11.3 Proteccion Especial en el campo de la infancia.

El reconocimiento y el respeto de la nifiez tendran claroscuros para el universo de la
infancia. En este sentido la inclusion en la educacion preescolar no sera el horizonte para todos los
nifios, ya que por razones presupuestales el Jardin de Infantes creado fue el Unico de su tipo hasta el
afio 1946. No obstante es posible destacar que tempranamente el Estado Moderno habia orientado la
asistencia de los sectores populares y en especial hacia los mas pequefios. Encontramos, como
antecedente mas cercano de la tutelarizacion de la primera infancia y familias, el Asilo Materno
fundado en 1877, dedicado a la atencion diurna de nifios de 2 a 8 afios, hijos de mujeres-madres
en general dedicadas a tareas domésticas en hogares burgueses (Cafaro: 2008).

En las primeras décadas del S. XX la consolidacion del periodo reformista liderado por
Batlle y Ordofiez impulsaria la construccion del Estado Interventor que ampliara sus funciones
destacandose las politicas asistenciales que atenderan las secuelas de la cuestion social. En tal
sentido se puede sefialar que las transformaciones hacia el capitalismo del contexto modernizador
repercutieron inevitablemente en la desigualdad social, tanto en la capital como en los
departamentos del interior, como San José.

En estos ultimos se iniciaran procesos de exclusion social, que incluirdn la migracion hacia

Montevideo y la concentracion, en las afueras de las ciudades del interior, de la mano de obra

2 La creacién de la Clinica de Nifios data de 1894, dos afios posteriores a la creacion del Jardin de Infantes. Ibidem
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expulsada de las estancias.”® Vinculado a esto, el trabajo " Detras de la ciudad" de Chiarino y
Saralegui (1944) aporta un interesante analisis sobre estas concentraciones poblacionales, también
Ilamados "Pueblos de Ratas " por las caracteristicas “indignas” e "insalubres" de las viviendas y
por la percepcion de las clases altas sobre el ambiente amoral y peligroso del pobrerio (;raterio?)’

Para los sectores dominantes mantener sus privilegios seria un imperativo, por tanto se
reclama su defensa a través del Estado, por estas cooptado, yen este sentido el sistema politico
de la época impulsara respuestas sobre la cuestion social en aras de aquietar a los marginados.

En el campo de la infancia es posible plantear que las diferencias de clase, socioculturales,
étnico-raciales y las nociones antes descriptas de peligrosidad de los sectores pobres, contribuiran,
en palabras de Garcia Méndez (1994) a "la division del universo infancia”. Por un lado estaran
los nifios escolarizados que se ajustan a la norma y que viven bajo la érbita del modelo de familia
burgués; por otro se enunciard, bajo la figura de menor, la nifiez materialmente carenciada,
moralmente abandonada y la adolescencia desviada. Para este ultimo segmento de la infancia se
creard una institucionalidad especial que sera atravesada por la eticidad dominante de la época’
y unira laasistencia al abandono y a la punicion de los desvios de menores.

11.4 Politicas de Primera Infancia...del Consejo del Nifio al INAU.

En este contexto en 1934 se sancionara el Codigo del Nifio, y se crearan los Juzgados de
Menores, como marco juridico- administrativo de la minoridad. Se creara al mismo tiempo el
Consejo del Nifio, organismo especializado en la asistencia y acciones orientadas a la problematica
de los menores abandonados e infractores. Por medio de esta institucion, siguiendo a Socorro
Garcia, la cuestion de la infancia se tratara mediante politicas sociales de caracter anticipatorio,
asistencial y residual, vinculadas al control y construyendo al sujeto de la politica como menor en

® El proceso de modernizacion del pais entre otros aspectos se basé en la emergencia de (...) un sistema de
produccion, con predominio de la estancia ganadera, que establece relaciones salariadas de produccién eliminando los
excedentes poblacionales, expulsdndolos hacia el ejido de los pueblos y ciudades del interior y hacia Montevideo
(Barran y Nahum apud Pifieiro: 1998,9).

"Decfa, sobre estas concentraciones poblacionales, el Dr.Luis Alberto de Herrera, representante de la clase
terrateniente y lider del sector mas conservador del Partido Blanco, en 1920: (...)”El rancherio constituye una
calamidad publica; madriguera de malevos y rateros; foco de enfermedades como la tuberculosis y la sifilis
engendrada por la prostitucion descontrolada que alli se origina, nifios sin higiene, sin escuela, sin conducta. Ahi
radica el cancer rural; de ahi sale la infancia abandonada, juventud degenerada y con horror al trabajo honesto.(...) La
atencién publica debe dirigirse a los rancherios, donde, heridas por perezas e ignorancias, se agotan las virtudes
clasicas de nuestra campafia” (Chiarino y Saralegui: 1944,163-164).

"> Se entiende que la institucionalidad se encuentra atravesada por una concepcion ideo-politica que expresara la
eticidad vigente de la época, 0 "ethos epocales”, imponiéndose a la mayoria. Siguiendo el concepto de Féscolo
son...” cosmovisiones valorativas que rigen una sociedad a lo largo de la historia. Toda sociedad comparte un cierto
nimero de ideas, valores, creencias, costumbres, usos que le otorgan identidad y permiten su cohesion como
sociedad” (Foscolo: 2006,49).
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situacion irregular.” En su primera etapa tendria un enfoque médico - juridico a la vez que se
tomarian aportes de la psicologia, describiendo al nifio como un ser en formacion y portador de
necesidades especiales que deberian ser satisfechas en pos de un adecuado desarrollo ”’. Bajo esta
concepcion se organizaria la atencion de la infancia a partir de la division por edades, criterio
médico que jerarquizaria el ciclo bioldgico del nifio sobre las otras dimensiones que lo conforman.

El Cdodigo del Nifio en su articulado refiere expresamente a la prioridad del control en salud,
la prevencion del abandono y la proteccion de la primera infancia para el ciclo de 0 a 3 afios, que se
llevara a cabo por diferentes servicios bajo la 6rbita de la novel Divisién Primera Infancia’
contemplando especialmente para esta edad modalidades de atencion externa o no asilares, Cunas
Diurnas (Casas Cunas) o Creces orientado a la asistencia de familias pobres cuyas mujeres-madres
por razones de trabajo depositaban en las instituciones la funcién del cuidado durante el dia’.

En 1967% el Consejo del Nifio se reestructura observandose la presencia de otras
disciplinas: psicologia, pedagogia y el servicio social, que revisaran la mirada estrictamente
médica-juridica. En tal sentido si bien se operarian cambios en la concepcién del nifio y en su
abordaje multidimensional, primara el servicio social en su doble rol control-asistencia. Para la
primera infancia se prioriza la atencion al binomio madre-hijo y se expande a todos los
departamentos®”.

Posteriormente el periodo 1973 hasta 1985, coincide con la instalacion de la dictadura

civico-militar, que viabilizé gradualmente la retraccion de la intervencion estatal. En tal sentido

"®\er S. Garcia, Anélisis de los cambios en las Politicas Pablicas de infancia. http: //ipes. anep. edu.uy/ documentos
Inoticias_portada/gestionbuschiazzo/ppinfancia.pdf.

" Desde el criterio médico se abordarfa (...) "por un lado el nifio en su faz individual (vigilancia de su desarrollo
somato-psiquico).y por otro lado el complejo social familiar, ubicando la prevencion del abandono en un proceso de
normalizacién social de la familia, para evitar el parasitismo social tan frecuente en nuestro medio”. Ibidem.

®Ley N © 9342. Cédigo del Nifio Capitulo VI, Articulo 41: Esta Divisién tendra a su cargo la proteccién del nifio
desde su nacimiento hasta los tres afios, comprendiendo las siguientes secciones, sin perjuicio de las que pudieran
agregarse: A) La Casa del Nifio con sus distintos departamentos: cuna, créche, oficina de nodrizas, escuela de nifieras
diplomadas y cocina central. B) Los Consultorios Gota de Leche. C) Los albergues para nifios menores de tres afios.
(abandonados y/o en situacién irregular). D) Las casas-albergues para madres con nifios pequefios. E) Las cantinas
maternales. Articulo 42: El Consejo del Nifio tendra el control de todo menor, durante los tres primeros afios y lo
ejercerd por intermedio de los Institutos de sus dependencias en todos aquellos casos en los que lo considere necesario
por falta de vigilancia médica.

¥ Varios de estos servicios ya existian en la drbita privada o en otros organismos dependientes del Estado como el
MSP. Perduran de esa época, "El Cantaro Fresco", ex Larravide ubicado en la Union, y "El Regazo de Lita" ex-
Carlos M. Ramirez, ubicado en el Cerro. Ver Programa de Primera Infancia -INAU (Actualizacion 2011/2012).

8 |_a reforma constitucional de 1967 dispone abandonar el sistema colegiado y retornar el régimen unipersonal de la
presidencia, ampliando sus potestades. El presidente electo tendria la facultad de enviar proyectos de ley con caracter
urgente con plazo para la aprobacion del poder legislativo, igualmente tiene iniciativa exclusiva de veto en materia
presupuestal y de reformas en el Estado. Estos poderes hacian posible que las incipientes politicas neoliberales fueran
impulsadas con mayor prontitud y apoyo (Alonso y Demasi:1990).

81 Sobre esta primera reestructura Garcia describe que estaba orientada hacia (...)" la eliminacién de la competencia
por edades, tomandose como criterio el abordaje de "la maduracion bioldgica o mental” de los menores, lo que seria
evaluado por los técnicos, jerarquizando en este sentido la opinién del Servicio Social." Ver S. Garcia, Anélisis de los
cambios en las Politicas Publicas de infancia. http:  //ipes. anep. edu.uy/ documentos
/noticias_portada/gestionbuschiazzo/ppinfancia.pdf.
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Garcia® sefiala que el Consejo del Nifio sera intervenido y primara una politica de recorte
presupuestal que tendra efectos en la disminucion de servicios, dandose un periodo de
desinstitucionalizacion a través de egresos compulsivos a la vez que iria resurgiendo la familia
como responsable de la proteccion y socializacion de sus miembros.

Las lineas institucionales si bien apuntardn a la racionalizacion de recursos humanos y
materiales, aumentaran la atencion de poblacion objetivo en medio abierto, debido al énfasis
preventivo y al crecimiento de la pobreza.

En los inicios de los 80 los servicios de primera infancia cambiaran el nombre a Hogares
Infantiles Diurnos y atenderan nifios de 0 a 6 afios®. Este cambio segln Petingi (2002) operara a
favor del nifio concebido como receptor pasivo de cuidados que era "asistido, guardado o
depositado™ en instituciones como las Casas Cunas, "sustitutas de casa y de las funciones
maternas”. Dicho tipo institucional coexistia con otros tipos como el Jardin de Infantes cuya
tendencia se orientaba hacia los aprendizajes, vinculados a la nocién de nifio receptor y reproductor
de conocimientos, conductas y cultura ya descritas.

En tal sentido esta fusion y nueva denominacion de Hogar si bien se enmarca en la
racionalizacion de recursos también pareceria traspasar el abordaje meramente asistencial y asilar a
través de la incorporacion de la dimension educativa en las practicas cotidianas, destacandose en
esa direccion la integracion de docentes a los equipos de estos servicios.

Al finalizar esta etapa y coincidiendo con la apertura democrética, el Estado profundizara
las lineas de privatizacion y austeridad disminuyendo los bienes y servicios que otorga,
desmaterializando asi la respuesta publica de proteccion a la infancia.

Bajo estas orientaciones el Consejo del Nifio se convertira en 1988 en servicio
descentralizado y cambiard el nombre a Instituto Nacional del Menor (INAME); sus lineas
apuntaran a: "mayor apertura”, prevencion y no internacion, traslado de la responsabilidad a la
familia y comunidad, apelando para esto ultimo a la sociedad civil con la que cogestionara la

problemética de la infancia.®*

5 Ibidem.

8 La Divisi6n Primera Infancia fusionara las edades, 0 a 3y 4 a 6 afios; este ltimo tramo era atendido por Jardines
de Infantes (que dependieron de la Divisién Educacion del Consejo del Nifio, luego de Inspeccion de Preescolares,
con dependencia de Educacién Primaria). Se denominaran Hogares Diurnos, nombre que pretendié dar un marco de
intervencion que prioriza un clima de hogar , no asilar (en contraposicion a lo asistencial estrictamente) apuntando al
desarrollo de su personalidad. VVer Programa de Primera Infancia-INAU (Actualizacion 2011/2012)

% Por Ley 15977 de 1988 se creara el Instituto Nacional del Menor (INAME), entidad dirigente de todo lo relativo
a la vida y bienestar de los menores desde su gestacion hasta la mayoria de edad. Objetivos: A) Asistir y proteger a
los menores moral o materialmente abandonados desde su concepcién hasta la mayoria de edad B) Realizar todas
aquellas actividades que tengan por finalidad prevenir el abandono material o moral y la conducta antisocial de los
menores. D) Cooperar con los padres, tutores y educadores para procurar el mejoramiento material, intelectual y
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La retraccion del Estado tendria sus efectos en la calidad de las politicas universales y en
tanto éstas se deterioran se abona el terreno para la instauracion de nuevos dispositivos de gestion
poblacional, acotando los perfiles de inclusion de los beneficiarios a los sectores mas vulnerados ,
siempre portadores de mayor necesidad de individualizacién y control. (...) "Se introduce la
categoria vulnerabilidad, lo que supondria reconocer derechos vulnerados y orientar acciones de restitucion
de derechos, pero se contamina de la perspectiva de riesgo que implica que esa poblacion que se aparta de
lo considerado ““normal’ constituye un peligro para la sociedad y las acciones se dirigen a preservar al
conjunto de la sociedad de esa amenaza (Garcia: 2008,13).

En lo que refiere a los servicios que atienden primera infancia en contexto familiar, tomaran
el nombre de Centros Diurnos incluidos en la nueva Division de Prevencion y Promocion
Comunitaria orientados, a través de la intervencion multidisciplinar, a contribuir al mejor
desarrollo, desde una perspectiva integral que aborda al nifio, comprendido como unidad bio-
psico-social, integrante de una familia y perteneciente a una comunidad®. Igualmente la proteccion
especial en el campo de la infancia a través de los programas de INAME, no dara las respuestas
necesarias a los altos indices de pobreza constatados en ese segmento de poblacién.®

En este contexto y en sintonia con el fuerte empuje de focalizacion de las politicas sociales
se ampliara la atencion de la primera infancia, a través de un dispositivo creado fuera de la érbita
del Instituto: "El Plan Caif surge como respuesta a la presencia de elevados indices de pobreza
constatados en ciertos grupos de poblacién y a la ineficiencia relativa del gasto social, asignado a los
programas destinados a enfrentarla”. Tiene como cometido "Mejorar las condiciones de desarrollo e

insercion social de familias en situacion de riesgo social por razones y condiciones de naturaleza social y

economica. Busca contribuir a establecer niveles de equidad social que permitan la proyeccion de las

potencialidades del nifio, superando factores que condicionan su futuro en el sistema educativo".?’

moral de los menores. G) Apoyar la accion de las instituciones privadas sin fines de lucro y con personeria
juridica que persigan similares objetivos. ( las negritas son nuestras)

8 Ver Programa de Primera Infancia (Actualizacién 2011/2012)

8E| Informe de los Responsables de Politicas Publicas sobre situacion de la infancia y estrategias de accién en
América Latina-Uruguay-INAME (Instituto Nacional del Menor) de 1990 parte de un analisis de situacién que revela
que el 41% de los nifios urbanos uruguayos nacen y se crian en condiciones de pobreza y en un 25% de los hogares
urbanos se encuentran necesidades bésicas insatisfechas , o sea que la potencial poblacién objetivo del Instituto
alcanzara a la mitad de nifios y adolescentes del pais. "Este diagnéstico de situacién evidencia un panorama que alerta
sobre los niveles de pauperizacion que afecta a la infancia, los acelerados procesos de fragmentacion social e
inequidad de oportunidades y su impacto en la reproduccion biolégica, cotidiana y social." Ver S. Garcia (2008:12).
Cuadernos de ENIA. Proteccion Especial en el campo de la infancia y adolescencia. Cambios y continuidades en las
politicas de infancia en el Instituto del Nifio y el Adolescente.

8En 1988 comienza a funcionar el Plan CAIF (Centros de Atencién de Infancia y Familia) a partir de un convenio
entre el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Estado Uruguayo, dirigido a nifios y nifias en edad
preescolar hasta cinco afios (ya que no se habia universalizado la educacion de 4 y 5 afios) mediante la articulacion
con la sociedad civil. EI INAME se incorpora a este Plan como uno de los componentes estatales junto al INDA,
MTSS, ANEP, MEC, MSP, en el marco de la Comision Nacional del Menor, Mujer y Familia. En su creacién se
define que atender las necesidades de las familias con nifios preescolares que viven bajo la linea de pobreza, requiere
el desarrollo de estrategias, modalidades y metodologias innovadoras para la atencién del nifio, la mujer y la familia.
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En tal sentido la individualizacion como tendencia socio-politica via focalizacion, analizada
en el capitulo precedente, sera operada por “sistemas expertos”, en términos de Giddens (1993)%,
ubicados en dos dimensiones de las politicas sociales. Los primeros, en el disefio y evaluacion de
las politicas sociales, a través de (...) “definir cuales seran los indicadores y formas de obtencién de la
informacién que permitird medirlos, (...) creacién de nuevos principios e instrumentos de categorizacion
social de individuos y de grupos poblacionales” (Mitjavila y Vecinday, 2011:97). Los segundos,
técnico-operativos, ubicados en la fase terminal de las politicas con un doble propdésito: nutrir de
informacién a los primeros , recabando y sistematizando datos de la poblacion atendida a través
de instrumentos disefiados para ello, asi como también interviniendo desde su saber y experiencia,
cara a cara con la poblacion beneficiaria, intentando incidir, como fin tltimo, en la adaptacion
social de nifios y familias que viven en esos entornos especificos.®®

Es posible sefialar que en el caso de los programas de primera infancia las intervenciones
disciplinares estaran orientadas mayormente a prevenir dafios permanentes® en el desarrollo de
los nifios, a su vez condicionados por factores de riesgo del ambito familiar. Por tanto para
disminuir las probabilidades de que ocurran dafios irreversibles se apuntard a generar cambios de
estilo de vida™ de las familias que incluyen las practicas de crianza.*

Concomitantemente con los cambios institucionales, esta ultima época estuvo signada por
el fuerte avance de nuevos enunciados sobre la nifiez que tendran su punto de inflexién en 1989
con la aprobacién de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CIDN). Este
documento parte de principios orientadores que reconocen al nifio como persona humana con

derechos desde su nacimiento y con capacidad de exigirlos y ejercerlos al igual que los adultos.”

En 1996 por ley presupuestal (N° 16736) se dispone la responsabilidad de INAME en la coordinacion del Plan Caif,
pasando a estar bajo su estructura por medio de la creacion de la Secretaria Ejecutiva y de una Divisién en su
organigrama. A partir de este afio se impulsa la ampliacion en el territorio nacional. Ver Documento - 20 afios del Plan
Caif- 1988-2008.

8 A. Giddens define los sistemas expertos como " (...) sistemas de logros técnicos o de experiencia profesional que
organizan grandes areas del entorno material y social en el que vivimos" (Giddens:1993,37.)

8 Uno de sus programas, llamado Experiencias Oportunas, esta orientado a las familias con hijos menores de dos
afios, colaborando con los padres a efectos de prevenir situaciones de riesgo en el desarrollo. El taller es especialmente
evaluado con instrumentos sobre pautas de crianza antes y después de la intervencion del Proyecto. Ver Documento -
20 afios del Plan Caif- 1988-2008.

% E| riesgo entendido como " 4 probabilidade de ocorréncia de um evento (mdrbido ou fatal)" (Castel apud Mitjavila
y Vecinday: 2011,79).

L profundizando sobre este aspecto: "Cuando se particulariza en la idea de estilo de vida, las estrategias de
intervencion sociopolitica se centran en las formas en que los individuos organizan su mundo social cotidiano. Las
decisiones individuales son portadoras de escenarios de riesgo o seguridad” (Mitjavila y Vecinday: 2011, 82)

% Sobre el concepto de précticas de crianza: " Los comportamientos especificos que adoptan los padres para lograr
objetivos de socializacion (ayudar en los deberes, controlar horarios, gritarles, etc.) Los estilos de crianza son formas
particulares de socializacion infantil que incluyen las practicas de crianza y el contexto afectivo en el que tienen
lugar”. Ver Parentalidades y cambios familiares. Enfoques tedricos y practicos. INAU ( 2014: 453).

%La CIDN se funda en cuatro principios que posibilitan interpretarla, orientar el disefio de politicas y verificar el
cumplimiento de los derechos en ella consagrados: ¢ Interés superior (art. 3): .« No discriminacion (art. 2) *
Supervivencia y desarrollo (art. 6) .« Participacion (art. 12)
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Se produce entonces un cambio de paradigma: la Doctrina de la Proteccion Integral, sustituira a
la Doctrina de la Situacién Irregular, debiendo ser sus principios fundamentos y guias de las
practicas de toda la institucionalidad que atiende infancia y en particular del INAME por ser el
organismo especializado y entidad dirigente en todo lo relativo a la vida y bienestar de los nifios
desde su gestacion hasta la mayoria de edad.

La nueva Doctrina definira la infancia ya no como un periodo de preparacién para la
adultez sino que tiene una importancia en si misma, a la que se debe atender y proteger
especialmente, siendo responsabilidad de los padres y personas a cargo garantizar sus derechos.
Igualmente es obligacion del Estado adoptar medidas apropiadas brindandole asistencia material y
programas de apoyo en pos de viabilizar su desarrollo integral, enfatizado en el Articulo 27 de la
CIDN.

Asimismo se expone en los Articulos 5y 12 que la direccién y orientacion impartidas al
nifio por referentes adultos deben tener en cuenta, tanto la fase del desarrollo en que se encuentra
como el reconocimiento cuando toman decisiones por si mismos, vinculando ambos factores a la
adquisicion de autonomia progresiva de los nifios.

Estas definiciones intentan romper con la nocion del nifio/a como receptor pasivo del
cuidado protector adulto , ampliar los espacios en los que el nifio se contacta con el mundo y
ubicarlo como protagonista activo hacia la construccién de su ser sujeto. En lo que refiere a la
primera infancia por ser una etapa de dependencia vital y de rapidas transformaciones adquieren
especial relevancia los derechos de supervivencia y educacion inicial®*.

En 2004 la aprobacion del Codigo de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, Ley 17823,
armonizard la legislacion y la institucionalidad nacional a los principios rectores de la C.I.D.N,
disponiendo en su Articulo 68 la creacién del INAU como institucion rectora y garante de los
derechos a traveés de la ejecucion de proyectos y programas orientados a la infancia uruguaya.

En la actualidad el INAU continda impulsando la atencién a la primera infancia®
iniciada en el marco de la ENIA vy cuya revision en 2014 propone una superacion de las lineas del
2008.

En ese sentido el Instituto, a traves de la Secretaria de Primera Infancia y el Programa

Primera Infancia,” apuntaré al fortalecimiento y ampliacién de cobertura efectiva para los sectores

% La Convencion de los Derechos del Nifio reconoce que el Derecho a la Educacion durante la primera infancia
comienza en el nacimiento y esta estrechamente vinculada al derecho del nifio pequefio, a la supervivencia y a un
maximo desarrollo (Obs. General N° 7). Los Estados Partes acuerdan que la educacion del nifio debera estar orientada
a: Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus
potencialidades (Art.29).

% En la actualidad el Instituto atiende 84.675 de nifios y adolescentes, de los cuales el 69% son nifios de
primera infancia de la franja de 0 a 3 afios. Fuente SIPI- INAU
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de bajos ingresos asi como una expansion a los sectores de ingresos medios (asociada ademas a una
integracion de nifios de diferentes oportunidades estructurales), universalizacion de la cobertura
diaria (en las edades de 1 y 2 afios) y ampliacion de horario (8 horas) en cierto porcentaje de
Centros.”’

Desde estas orientaciones se prioriza la Linea Estratégica (LE) referida a la Proteccion
Integral a la Primera Infancia en el marco del ya mencionado Sistema Nacional de Cuidados (SNIC)
% proponiendo como objetivo hacia el 2020 la ampliacién de cobertura, a través de aperturas de
Caif y CAPI. Igualmente se propone para mejorar la calidad de las prestaciones bajo su Orbita
aumentar los recursos humanos, basar los aprendizajes en el marco curricular comun para centros
publicos y privados, mejorar la formacién y capacitacion de los operadores en primera infancia e
integrar nuevos supervisores de apoyo para mejora de gestion de los Centros de Primera Infancia
(en adelante CPI).

En 2016, en base a los datos del Censo 2011 del universo de 174.897 nifios de 0 a 3
afios, los reportes proporcionados por el Sistema Informatico Para la Infancia (SIPI) del INAU dan
cuenta que a nivel nacional se alcanza un 32% de nifios (55.901) atendidos por este Instituto y
distribuidos en 460 CPI, en las modalidades contenidas bajo su érbita. Asimismo estos registros
relevan que bajo la modalidad Caif (408 centros) se atiende el 88%, muy distante del programa
CAPI (35 centros), 8%.%

En el siguiente capitulo caracterizaremos el departamento de San José, para comprender
mas cabalmente la situacion de la infancia y posteriormente indagaremos sobre la proteccion social

de la primera infancia a traves de los programas seleccionados.

% Los Centros Caif, CAPI y Programa Nuestros Nifios se ubican bajo la 6rbita del Programa Primera Infancia. Todos
son dispositivos que conforman la primera infancia del Sistema INAU. Ver Base para la Planificacion Estratégica
2015-2019. INAU.

97 ‘

Ibidem
%por Ley N © 19353 en diciembre de 2015 se sanciona el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, iniciandose su
implementacion en ese mismo afio. Publicada D.O. 08 dic/015 - N° 29351. Ver

http://www.bps.gub.uy/bps/file/10433/1/ley19353-sistema-nacional-integrado-de-cuidados.pdf
% El Programa Nuestros Nifios de Montevideo, atiende el restante 4%, bajo la estructura del INAU desde 2016.
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Capitulo I11. El departamento de San José, particularidades de su territorio.

La aproximacion al contexto departamental se realizara a partir de datos y analisis de los
indicadores sociodemograficos y de desarrollo local, intentando indagar sobre las particularidades
del territorio '®en relacion al paisy de las distintas zonas que lo conforman.

San José se ubica en la regién sur del pais;'*

tiene una poblacion de 108.304 habitantes
que reside en 37.377 hogares particulares.’®? El peso relativo de poblacién con respecto al total del
pais es de 3,3%. Como se muestra en el Cuadro Il la poblacion reside mayoritariamente en el Area
Urbana, que incluye la Zona Metropolitana o Ciudad del Plata (en adelante CDP)'®. Esta zona
junto a la ciudad de Libertad'®, distantes 15 km, se ubican en la region sur del departamento y le
otorgan al mismo el mayor peso de poblacion'® lo que eleva ambas localidades a categoria de
areas de gestion municipal. No obstante el departamento tiene en el Area Rural® una
representacion significativa de poblacion respecto a otros departamentos, diferenciada en la
denominada ruralidad dispersa ubicada en centro oeste y norte de su territorio y la ruralidad

nucleada asentada mayormente a los costados de las rutas nacionales.'”’

1%9Conceptualmente se coincide con Marsiglia cuando expone que “El territorio no es un mero soporte fisico, es un
espacio habitado que podemos describir a través de diferentes dimensiones (sociales, econémicas, culturales,
ambientales) que nos permiten comprender las caracteristicas particulares del mismo; sus vinculos con lo global
(departamento, pais) y la forma como se ha ido configurando en su recorrido historico y especificamente en su
proceso de desarrollo” ( 2012: 5)

10%y/er Anexo A. Mapa Politico y Ubicacién, limites y superficie.

102 \/er Anexo A- Cuadro I. Datos Departamentales.

103 | a Zona Metropolitana (Ver Anexo B Mapa 4) es definida como una regién compartida por los tres departamentos
del sur del pais (Montevideo, Canelones y San José). Se denomina Ciudad del Plata desde el afio 2006 cuando es
declarada ciudad por Ley N ° 18052. Se caracteriza por su dispersion geografica, extendida desde el kilometro 26
hasta el 35 de la Ruta Nacional N © 1 Brigadier General Manuel Oribe y tiene alta concentracion demogréafica. Sus
limites son: el Rio Santa Luciay el Rio de la Plata. Desde la perspectiva de agregacion territorial conforma un area
de gestion municipal (Municipio de CDP) caracterizada como tercer nivel de gobierno. CDP no esta codificada por
el INE como una localidad unificada. Siguiendo dicha codificacion de INE para este trabajo CDP comprende las
siguientes localidades referenciadas en Cuadro IV y ordenadas en forma descendente segin la cantidad de habitantes
que en ellas residen: Delta del Tigre y villas aledafas, Santa Ménica, Playa Pascual, Safici, Monte Grande.

104 |_a ciudad de Libertad es el tercer centro urbano del departamento, ubicado en el km 50 de la Ruta Nacional N°1
Brigadier General Manuel Oribe, (equidistante 50 km. de Montevideo y de la capital departamental). Desde la
perspectiva de agregacion territorial conforma el Municipio de Libertad. Ver San José, Indicadores sociodemograficos
por Seccién Censal, Localidades Censales a partir de la informacion del Censo 2011.INE

105 \/er Anexo A: Mapa 2 y Cuadro V.

1%Desde el punto de vista del anélisis de la informacién, el INE organiza el territorio geoestadisticamente en Areas
Amanzandas o Localidades Censales que conforman el Area Urbana, incluyendo el Area Metropolitana, y en Areas
no Amanzanadas que configuran el Area Rural. La distribucion territorial de la poblacién muestra un alto porcentaje
de residentes en el medio rural disperso (15,2%) Ver Anexo C - Mapa 6. Desde lo conceptual " lo Rural” es definido
“como un conjunto de regiones o zonas, cuya poblacion desarrolla diversas actividades o se desempefia en distintos
sectores como la agricultura, la artesania, las industrias pequefias y medianas, el comercio, los servicios, la extraccion
de recursos naturales. En dichas regiones hay asentamientos que se relacionan entre si y con el exterior, y en los
cuales interactian una serie de instituciones publicas y privadas. Lo rural trasciende lo agropecuario y mantiene
fuertes nexos con lo urbano, en la provision no sélo de alimentos sino en la cantidad de bienes y servicios” (Pérez,
2001: 17,18).

97seqin Caggiani (2004) la denominada Area Rural en el Uruguay actual mantiene diferentes formaciones, que se
ajustan a las encontradas en el territorio de San José: la ruralidad dispersa se corresponde con la poblacién que
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CUADRO II: DISTRIBUCION ABSOLUTA DE POBLACION DE
SAN JOSE POR AREA TERRITORIAL

AREA ABSOLUTOS | PORCENTAJE

URBANA 91.833 84,8%
RURAL 16.471. 15,2%
Totales 108.304 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2011

En el Cuadro Il se observa la distribucion de poblacion urbana mayoritariamente en tres
ciudades; las otras localidades tienen todas menos de 5000 habitantes®.

CUADRO II1: DISTRIBUCION DE POBLACION EN ZONA URBANA

LOCALIDADES ABSOLUTOS |PORCENTAJE

San José de Mayo 36.743 34%

Ciudad del Plata 31.176 30%
Libertad 10.166 11%

Otras localidades 13.748 25%
Totales 91.833 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2011

En el siguiente Cuadro se muestra la distribucion-concentracion de la poblacion de CDP,
segundo centro urbano, por localidades.
CUADRO IV: DISTRIBUCION DE POBLACION DE CDP SEGUN LOCALIDAD DE RESIDENCIA

LOCALIDES CDP/ ABSOLUTOS | PORCENTAJES
Ubicacion en Ruta N° 1
Delta El Tigre y Villas (km 26) 20.239 64.8%
Playa Pascual (km 29) 6.870 22%
Santa Ménica (km 32) 1.662 5,3%
Monte Grande (km 30) 1.287 4,1%
Sacifi (km 28) 1.087 3,5%
Totales. 31.176 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a Censo 2011.
Es importante destacar como primer aspecto particular de la Zona Metropolitana o CDP el
vinculado a su alta densidad demografica con pocos miles menos de habitantes que la capital
departamental. Asimismo y no obstante su dispersion geografica ya referenciada, un segundo

aspecto de esta zona es la concentracion de su poblacion en la localidad de Delta El Tigre y Villas,

tiene una enorme incidencia de ocupacion relacionada al trabajo de la tierra o derivado de la misma; el 65% de la
poblacidn esta ocupada en tareas rurales. La ruralidad nucleada incluye aquellas localidades que poseen mas de un
20% de sus trabajadores vinculados a las tareas rurales, considerando que tal proporcién imprime a la localidad en su
conjunto una dinamica rural; son localidades con menos de 5000 habitantes.

198 Ecilda Paullier y Villa Rodriguez se ubican como la cuarta y quinta ciudad del departamento con 2585 y 2584
habitantes respectivamente, el resto de los centros poblados o localidades tienen menos de 1500 habitantes. Ver
Indicadores Sociodemogréaficos. Censo 2011.INE.
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ubicada en las margenes del Rio Santa Lucia, limite que separa San José de Montevideo.

En tal sentido es posible asociar ambos aspectos con los fendmenos de migracion interna
del pais que contribuyen a la creciente segregacion territorial y concentracion de la pobreza en
algunos territorios con mayor porcentaje de hogares con nifios como analizaremos més adelante.®
Asimismo en CDP se ubican los mayores registros de poblacion que habita en asentamientos
irregulares*'® con carencias de servicios basicos y por debajo se ubica la periferia de la capital
departamental.***

El estudio de Marsiglia (2012) sobre desarrollo local de San José, aporta en esta direccion
sefialando que la poblacién de CDP ha crecido ininterrumpidamente a partir de la década del 60 a
diferencia de otras ciudades del departamento, como su capital, agregando que dicho crecimiento
no se acompasd con la ampliacion de la infraestructura necesaria.™*? “La magnitud del crecimiento de
esta zona ha estado asociada a su particular ubicacion dada su proximidad con el centro urbano mas
dindmico del pais. La migracién, estuvo asociada a dos fendmenos que se reforzaron mutuamente: la
migracion campo-ciudad que no llega a Montevideo y se asienta en las rutas de acceso, y el afincamiento de
pobladores expulsados por la dindmica excluyente de la capital en las Ultimas décadas™ (Marsiglia 2012:
7).

Es posible vincular estos fendmenos actuales con iguales acontecimientos, ya analizados,
causados por el transito hacia la modernidad del Uruguay de principios del S. XX, que concentraron
en algunos ejidos periféricos de las ciudades los sectores asalariados mas pobres. En tal sentido
cabe reflexionar en este comun denominador de ambos momentos historicos, en tanto

manifestaciones inherentes al desarrollo del modo de produccion capitalista, que tiene un doble

109 . . . . . . . - o
Segun Crotti a partir de los 90 se evidencia una creciente segregacion territorial, la que sumada a la precarizacion
laboral y la falta de pertinencia de las politicas universales, seran fendmenos condicionantes en la conformacion del
nlcleo duro de pobreza, que se concentra en algunos territorios. En: Pereira y Nathan (2009) Accion Publica No
gubernamental y Convencion sobre los Derechos del nifio en el Uruguay - Serie Intercambios N° 1 - UNICEF.
110} os asentamientos de San José estan circunscriptos a varias localidades de CDP; su mayor concentracion se
observa en el fondo de Delta contra el canal, frente al Vertedero en la Villa San Fernando y en el asentamiento de
pescadores de Puntas del Tigre (Anexo B Mapa 4 Zona 1); cerca del Autédromo en las manzanas 33, 34 y 35,
también algo se visualiza en Ruta N°1 nueva sobre la costa y en Monte Grande (idem : Zona 2, 5y 9
respectivamente). Ver Documento Soporte N © 3, Informe sobre la problematica social y el desarrollo local. Plan de
ordenamiento territorial y desarrollo local del Gobierno Departamental de San José. (Marsiglia : 2012).
11 Cabe mencionar el indicador tenencia insegura de la vivienda (personas que integran hogares que residen en
viviendas ocupadas sin permiso del propietario, 0 en viviendas de las cuales son duefios, pero no del terreno donde
estan construidas). La seccién censal 6 llega al 6,9% y es CDP la que contribuye a este Gltimo con un porcentaje del
22,1% de ocupantes en asentamientos irregulares, seguido por zona lindante a la capital y los barrios asentados a las
margenes del Rio San José de la capital departamental con 3, 97% ( Anexo B Mapa 5y 5a) Ver Agenda Estratégica-
Hacia un Plan de desarrollo Social Departamental 2013-2015 - Presidencia de la Republica- Gabinete Social- Consejo
Nacional de Politicas Sociales.
"2Marsiglia (2012) se basa en datos de los Censos desde 1963 hasta 2011. En el periodo intercensal 1963-1975 la
poblacion se triplica en CDP, 3.854 hab. /11.124 hab. respectivamente. Se duplica para el censo de 1996 con 20.712
hab. En los siete afios que separan el Censo 2004 del 2011, la poblacién crece de 26.582 hab. a 31. 176. hab. -
Ibidem.
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caracter; la acumulacion de la riqueza en un sector y la generalizacion de la pobreza en otro
perpetuandose en este Ultimo la miseria mas cruda.

En términos generales el aumento de poblacién de la zona metropolitana contribuye
sensiblemente al crecimiento demogréafico global de San José, ubicandolo en el tercer lugar de
los seis departamentos que mantienen una tasa media anual positiva del 0,68% .** EI Mapa 2
muestra que el peso relativo de este indicador esta apoyado en tasas positivas de dos localidades
de la Seccion Censal 6; en primer lugar CDP (1.63) y en segundo la ciudad de Libertad (1.28). Muy
por debajo esta la Seccion 1, San José de Mayo (0.36). El resto de las secciones tiene tasas
negativas.**

En lo que refiere a la estructura de edades por sexo tiene una poblacion envejecida con

15 Asimismo se

mayor proporcion de mujeres en las edades avanzadas al igual que el resto del pais
muestran las pirdmides de poblacion por localidades censales con mayor volumen, revelandose el
maés alto porcentaje de poblacion joven en CDP y la mas envejecida en el resto del departamento,
fundamentalmente en Villa Rodriguez y Area Rural.**®

En tal sentido el analisis de la distribucion por tramo de edad indicarda que no es
homogénea en todo el territorio™’, observandose que un 25,7% de nifios de 0 a 13 afios y de 26%
adolescentes y jovenes de 14 a 29 afios*® se ubica en CDP, y le dan el mayor peso de esta
poblacion al departamento. También en esta localidad los adultos mayores de 65 afios representan el
9,2% (6 puntos porcentuales inferior al registrado para el resto de San José). Las piramides de
poblacion de las otras dos ciudades, San José de Mayo y Libertad, se acercan mas a las
caracteristicas tipicas de una piramide estacionaria.™*®

Asimismo la Relacién de Dependencia Demogréfica (RDD)™ del departamento registra
56,4 de personas dependientes, de las que 35,3 son menores de 15y 21,1 mayores de 64 afios. Es en

CDP que alcanza su nivel més alto con 58,3. Si desagregamos en esta localidad el indicador, en

13 Tasa media anual de crecimiento intercensal de la poblacién: variacion porcentual de la poblacion entre los Censos
de 2004 y 2011, anualizada. Ver Anexo D: Cuadro VI.

14 v/er Anexo A: Mapa 2 Tasa media anual de crecimiento intercensal (1996-2011).Segtin Seccién Censal.

15| a relacion cantidad de mujeres y hombres se asemeja también a los promedios nacionales, encontrando en el
medio urbano un 48% hombres y un 52% de mujeres, invirtiéndose la relacién en el area rural, 58% hombres y 42%
mujeres. Ver Anexo E: Grafico 1 Piramide de poblacién del Departamento de San José.

116 \/er Anexo E Gréficos 2 a 7, Piramide de poblacién de Localidades Censales con mayor poblacién y Area Rural.
117 v/er Anexo F Cuadro VII: Poblacién por area y sexo, segtin grupo quinquenal de edades y edades simples.

18 \/er Anexo G Cuadro VIII Ay B: Distribucion de la poblacién de San José por tramos de edad segin seccién
censal, localidades censales y area de residencia.

119 pjramide Estacionaria: caracterizada por una base ancha que va disminuyendo, reflejando un equilibrio entre los
grupos de edad, asociada a natalidad y mortalidad sin variaciones de magnitud durante un periodo de tiempo
considerable.

120 | 3 RDD: cantidad de personas en edad de dependencia, entre 0 y 13 afios y 65 afios y mas en relacion a las
personas en edad de actividad de 15 a 65 afios. Es decir cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 55,4 menores de 15
0 mayores de 64.Ver Anexo G. Grafico 8/Mapa5.
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los dos tramos de edad, se observa que de este total, 44 son menores de 13 afios, lo que implica
mayor concentracion de nifios que en otras localidades como la capital, donde la contribucion de
esta franja etaria a la RDD es de 32,5 cada 100 habitantes.

Vinculado a este indicador, que nos acerca a las diferencias territoriales en donde se
asientan mayores y menores hogares con nifios y adolescentes a cargo, es importante profundizar
en las tendencias del comportamiento reproductivo de las mujeres seguln estrato socioeconémico,
intentando visualizar como se expresa el fendbmeno de infantilizacion de la pobreza a nivel
departamental y su distribucion territorial.

En este sentido a partir del procesamiento de los datos del Censo 2011 se realizd un
estudio a nivel nacional, desagregado por departamento, que asociara el comportamiento
reproductivo con desigualdades de género, ubicacidn territorial, pertenencia a cohortes de edad,
nivel educativo y necesidades basicas insatisfechas (NBI) de los hogares.*** Para este analisis se
toma la paridez media final*?* vinculada con las dimensiones mencionadas.

Las mujeres del departamento tienen un promedio de hijos de 2, 8, cifra que estaria en el
limite de garantizar la tasa de reemplazo bioldgico-social. Si desagregamos este indicador, como se
observa en el Anexo 1,2 CDP tiene el promedio departamental mas alto de hijos en mujeres en
edad de procrear. No obstante también se revela un claro corte entre las adolescentes de 15a 19y
las jovenes de 20 a 29 que eleva el promedio de hijos y va disminuyendo en mujeres de las
cohortes siguientes hasta los 49 afios.

En términos generales es posible plantear que San José mantiene la tendencia nacional que

124 como la cohorte

registra a las madres adolescentes de 15 a 19 afios, con un guarismo de 9,5%
que eleva la tasa de reproduccién. Pero ésta varia segun las localidades. Lo antedicho se vincula a
las estructuras de edades ya mencionadas, pues observamos que San José de Mayo o Villa
Rodriguez **con poblaciones mas envejecidas (la RDD de esta Gltima es de 65,1 siendo en el

tramo de 65 afios y mas alta del departamento con 35 personas) tienen los menores porcentajes de

121 \ser J.J.Calvo (coord.) Atlas sociodemografico y de la desigualdad del Uruguay. Fasciculo 3. La Fecundidad en el
Uruguay (1996-2011) Desigualdad social y diferencias en el comportamiento reproductivo (2014).

122 | a paridez media final es el nimero medio de hijos tenidos por las mujeres al final de su periodo fértil,
aproximadamente entre los 45 y los 49 afios. Ibidem.

123 \/er Anexo | Grafico 9, 10y 12.

124 En San José la cohorte de 15 a 19 afios con hijos alcanza las 6.936 adolescentes. Dicha tasa en las adolescentes
desde mediados del siglo XX ha crecido mientras que otras franjas decrecieron, mostrando una desigualdad en los
patrones de fecundidad en las mujeres de esta edad, asociada a distintas variables como nivel educativo, hogares con
NBI, ascendencia étnico- racial, entre otras. "La fecundidad adolescente no es sino otra cara de las inequidades y esta
altamente asociada a la escasa capacidad de eleccién entre proyectos de vida alternativos (Varela y Fostik apud
J.J.Calvo etal 2014: 11).

125 Ciudad de Villa Rodriguez, la quinta del departamento. Ubicada en el centro-este con 2.584 habitantes segin el
Censo de 2011.
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madres adolescentes -4,82% y 3,17% respectivamente-; mientras que en CDP llega a un 6,76%,
siendo coherente con esa estructura poblacional mas joven.

Si asociamos el nivel educativo de las madres con el promedio de hijos'?®, aquellas que
tienen hasta seis afios de educacion tienen en promedio 3 hijos, cifra que casi duplica la de
mujeres con trece 0 mas afios de educacion, 1,75 hijos. En lo que refiere a nifios de 0 a 3 afios del
departamento, 1285 viven en hogares con clima educativo de primaria completa 0 menos, dato no
menor que profundizaremos més adelante.*?’

Ahora bien, ¢cuales son las condiciones de vida de los habitantes de San José, y
especialmente de los que conforman hogares con mayor promedio de hijos? En este sentido la
pobreza en personas y particularmente la pobreza infantil es una de las dimensiones considerada y
medida a través de ingresos per capita, complementada con el enfoque de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) en hogares y el indice de desigualdad.

En lo que refiere a las personas , en términos absolutos que viven en situacion de pobreza
el registro departamental descendié significativamente en el periodo 2006-2013 desde el 28,5 %
hasta el 6,3% respectivamente, destacandose que este Gltimo es mas bajo del constatado para el
total del pais, 11,5%. La tasa de variacion de la pobreza en personas en tal periodo alcanzo el
78 %, lo que muestra un sostenido descenso del peso de la pobreza en personas para todos los
tramos etarios. No obstante se evidenciard también en el departamento que este fendmeno
presenta mayores niveles en la poblacién mas joven y en los mas pequefios.*?®

Desde ese punto de vista en igual periodo la incidencia segun tramo de edad revela que el
12,8% de la poblacion menor de 15 afos integra hogares pobres. Asimismo si bien el porcentaje en
menores de 5 afios disminuy6 significativamente pasando del 50,9 % al 15, 1%, es sensiblemente
mayor al promedio nacional, mostrando que aun 2 de cada 5 nifios de esta edad vive en condiciones
de pobreza. Al respecto también es pertinente comparar con la cohorte de 65 afios y mas, que
desciende de 8,3% al 0,3% en igual periodo evidenciando la brecha intergeneracional
mencionada.'?®

En coherencia con este descenso general los indicadores de ingreso per capita muestran un
crecimiento general y sostenido en igual periodo, asimilado a la tendencia nacional. Asimismo la

distribucion de los ingresos fue mas equitativa, el Coeficiente Gini pasa de 0,363 en 2006 a 0,314

126 \/er Anexo I: Gréfico 10.

127 Segtin datos del Censo 2011, el 18,4% de los jovenes de San José entre 15 y 24 afios de edad no estudian ni
trabajan. Esto, representado en valores absolutos alcanza las 5.427 personas. En el Area Metropolitana se revela el
porcentaje mas alto siendo en mujeres del 31,4% y en varones del 23,9% Ver Agenda Estratégica . Hacia un Plan de
desarrollo Social Departamental 2013-2015

128 \/er Anexo J Gréficos 13y 14.

129 \Ver Anexo J: Gréfico 15, Cuadro IX.
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en 2013, valor menor al nacional (0,384)."*° Es posible vincular esta tendencia con el crecimiento
de los ingresos de personas ubicadas en quintil 1 al compararlo con las personas del quintil 5 de
mayores ingresos, reduciéndose la brecha entre ambos de 6,6 a 5,1 veces menores ingresos que
los de hogares con mayor ingreso. En tal sentido los efectos de las prestaciones sociales a través
primero del Plan de Emergencia y posteriormente del Plan de Equidad seran tenidas en cuenta en
estos resultados ya que apuntaron primordialmente a la disminucion de poblacidn en situacion de
pobreza.

Al complementar esta bateria de indicadores con el enfoque de NBI se revela que un
importante porcentaje de hogares mantienen una serie de carencias en bienes y servicios que hacen
al condicionamiento del ejercicio de derechos de los sujetos que las padecen.*® En este sentido
también se revelan asimetrias territoriales que surgen claramente si se compara CDP** con el
resto del departamento; también se observa que en esta zona algunas NBI se encuentran por sobre
los porcentajes relevados para el total del pais: "La situacién de mayor vulnerabilidad refiere a un 18%

de los residentes en el Area Metropolitana que integran hogares con 3 o mas NBI. En el resto del

departamento, el porcentaje de personas que integra hogares con al menos una NBI es de 31%, valor

inferior al relevado en el total pais (34%)."*®

En el mapa departamental se muestran las secciones censales con mayor promedio de
NBI*** concentradas en el norte -con ruralidad dispersa importante y asociadas a menor presencia
de bienes y servicios publicos- y sur oeste, que incluye CDP, revelando ambas zonas mayores
promedios comparados por ejemplo con la capital departamental.

En lo que refiere al promedio de hijos de los hogares con NBI, San José mantiene la
tendencia nacional de aumento de la maternidad en los hogares con estas caracteristicas,
alcanzando un promedio de 4 hijos.'*

En tal medida y aproximandonos a los hogares con nifios de hasta 3 afios, se registra una
representacion sobre el total de hogares particulares de 13,9% (5234 hogares). El estudio de nifios

de esta franja en hogares pobres realizado por el programa Uruguay Crece Contigo (UCC) -

130 | _a evolucién del indicador da cuenta del avance en términos de igualdad en la distribucion de ingresos dentro de
un pais. Dicho coeficiente es un nimero entre 0 a 1, donde O expresa la igualdad total y 1 la desigualdad maxima. Ver
Anexo J Grafico 16 y 17.

31 a Metodologia sobre el Enfoque de NBI surge de los talleres de discusion desarrollados entre octubre y
diciembre del 2012 en el INE, con la participacion del Ministerio de Desarrollo Social, el Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas, la Comision de Planeamiento y Presupuesto y la Universidad de la Republica. Anexo J Cuadro XI.
132 ge evidencia que en el Area Metropolitana, el 32% de las personas integran hogares con NBI en Elementos de
Confort, seguido por un 24,6% que presenta NBI en Vivienda. En el resto del departamento, el 18,7% de las personas
integran hogares con NBI en Elementos de Confort, mientras un 13,5% con NBI en Vivienda. Ver Agenda
Estratégica- Hacia un Plan de desarrollo Social Departamental 2013-2015 -

133 |hidem

134 \/er Anexo J Mapa 8.

135 Ver Anexo | Grafico 11
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MIDES- (2016) describe y analiza en primera infancia el riesgo socio-sanitario (RSS) de nifios
menores de 4 afios y mujeres embarazadas a nivel nacional y su distribucién departamental.** La
pobreza infantil, cuyos indicadores hemos expuesto hasta aqui, es considerada como una de las
dimensiones que asociada a Vivienda de riesgo para la salud, Condiciones de Riesgo para el
embarazo, Salud y desarrollo infantil, cuantifican el RSS de esa franja a nivel pais en 13000 nifios.
Asimismo sefiala que este registro conformaria la demanda potencial de los programas de INAU,
ya que el estudio constata que mas de la mitad de estos nifios no estaria asistiendo a dichos
programas.

En ese sentido es posible considerar, sin llegar a extremos deterministas, que los nifios
incluidos en la categoria de riesgo al mantener desde el inicio de la vida una interaccion deficitaria
y carencial con sus entornos mas proximos, tendran mayormente afectado el proceso y la dinamica
de un adecuado desarrollo en todas las areas que lo conforman, cognitivos, motrices, emocionales y
sociales. Para el caso de San José se revela que los nifios menores de 4 afios con riesgo social,
llegan a los 1285 y 450 de éstos se ubican también en la categoria de riesgo sanitario.*®’

En lo que refiere a indicadores demograficos departamentales de la franja de 0 a 3 afios
ésta alcanzaba en 2011 el 6,9% del total de la poblacion y aportaba a la descripta RDD
departamental una representacion de 14 cada 100 habitantes. Asimismo se observa que la
distribucién de nifios en edades simples es homogénea como se muestra en Cuadro XIV'*®
manteniendo la tendencia nacional referenciada en Capitulo I. Del total de hogares con nifios de 0
a 3 afos, 53% reside en las tres localidades urbanas méas importantes y se encuentra distribuido
mayormente en primer lugar en CDP (1814) destacandose su mayor concentracion en barrio Delta
el Tigre (1244); en segundo lugar en la capital departamental (1611) y en tercero en la ciudad de
Libertad, (559). El resto se dispersa en centros poblados y érea rural. **°

Hasta aqui se realizd una aproximacion al contexto departamental en tanto se consideran
dimensiones e indicadores que nos acercan a las particularidades territoriales donde se visibilizan
algunas de las desigualdades locales. En adelante nos enfocaremos en las respuestas del Estado, a
través de los programas de INAU orientados a la efectivizar e igualar oportunidades desde el inicio

de la vida.

13%Uruguay Crece Contigo (UCC) es una politica publica que apunta a consolidar un sistema de proteccion a la
primera infancia, actualmente bajo la orbita de MIDES, orientada a mujeres embarazadas y a contribuir al mejor
desarrollo de nifios y nifias menores de 4 afios.

Ver http://www.mides.gub.uy//innovaportal/v/41937/3/innova.front/uruguay-crece-contigo-ucc

137 \/er Anexo L: Presentacion La Primera Infancia es para Siempre - 2016- MIDES- UCC.

138 \Ver Anexo M Cuadro XIV.

139 Dentro de CDP es Delta El Tigre y Villas aledafias la zona que presenta el mayor porcentaje de hogares con nifios
de 0 a 3 afios, con 19, 1% del total. Ver Anexo K: Mapa 9, Cuadro XI, XII.
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I11.1. La Proteccion Integral de la Primera Infancia en San José.

El posicionamiento del nifio como ciudadano de pleno derecho reconoce en la primera
infancia necesidades, capacidades y derechos especificos que apuntan con mayor énfasis, por ser
una etapa de vital dependencia y de intensos cambios, a la supervivencia, proteccion-cuidado,
educacion inicial y al desarrollo integral de nifios de esa franja etaria.

El Estado es el agente que asume la responsabilidad a través de politicas sociales de
garantizar efectivamente los derechos y la igualdad de oportunidades de la nifiez. Igualmente,
teniendo en cuenta los cambios ya descriptos operados en las familias, debera proveer la oferta real
que tienen éstas a la hora de ejercer la "libertad” y "soberania” de acceder a la atencion de sus
hijos en centros de primera infancia. En este sentido el punto de inflexion lo otorga la CIDN como
marco del enfoque de derechos que sustentan los diagramas e implementacion de dichas politicas,
otorgandole a INAU la rectoria de la proteccion de toda la infancia. Asimismo la Ley de Educacion
(2009) ubica al Instituto como organismo responsable de la educacion inicial de nifios de 0 a 3 afios.

El Instituto se encuentra desde el 2015 en un proceso de Readecuacién Institucional
orientado, entre otros propdsitos, a unificar la atencion de nifios de 0 a 3 afios que viven en
contexto familiar y comunitario bajo la drbita del Area Programatica y la Secretaria Ejecutiva de
Primera Infancia.'*® Igualmente la dependencia administrativa de los centros la asumen las
Direcciones Departamentales.

Los Caif'** y CAPI'*?, aln en proceso de unificacién, mantienen significativas diferencias.
Los datos aportados en Capitulo I, referente a la mayor extension en numero de centros Caif y el
porcentaje de poblacion atendida a nivel nacional, expresan claramente la prioridad otorgada por
el Instituto a esta modalidad. EI INAU de San José en ndmeros absolutos atiende 1755 nifios** de
0 a 3 afos a diciembre de 2016. Los mismos se distribuyen en 15 centros de atencién a la primera

infancia (en adelante CPI) de los cuales 13 son Caif y 2 son CAPI, con 1630 y 120 nifios

10 Hasta 2015 los hoy CAPI (ex- Centros Diurnos) dependian programéaticamente de la Divisién de Proteccion
Integral en Contexto Familiar y Comunitario y los Caif del Plan y Secretaria Ejecutiva Caif.

111 os Centros Caif, de gestién indirecta o asociacion con organizaciones de la sociedad civil desarrollan una
propuesta de atencion de calidad que apunta a la integralidad, a la interinstitucionalidad y a la interdisciplinariedad
con un abordaje del nifio/a y la familia desde la gestacion hasta los 3 afios en coordinacién con los servicios de salud.
Brinda dos modalidades; el Programa de Experiencias Oportunas, taller semanal de tres horas, dirigido a nifios de 0 y
1 afio que promueve el desarrollo integral y el fortalecimiento del vinculo con los adultos referentes. El programa de
Educacion Inicial, diario, para nifios de 2 y 3 afios se realiza en base a una propuesta pedagégica. En articulacion con
ellos se brinda un programa alimentario nutricional, otro de promocién y cuidado de la salud y otro dirigido al
desarrollo de las potencialidades de los adultos en el marco de sus comunidades. El trabajo del Centro se
complementa con las intervenciones que se realizan en el hogar. Ver http://www.inau.gub.uy/index.php/primera-
infancia/centros-de-atencion-a-la-infancia-y-la-familia-caif

1421 os CAPI, de gestion directa u oficial, ofrecen ambientes destinados a la proteccion, al cuidado y educacién de
nifios y nifias desde los tres meses a los tres afios, en atencion diaria. Se conciben como ambientes potenciadores del
desarrollo a partir del ejercicio de la autonomia progresiva, hacia la construccion de ciudadania. Ver
http://www.inau.gub.uy//index.php/.primera-infancia

13 'En este registro estan contenidos todos los nifios que asisten a las dos modalidades de INAU en toda la franja.
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respectivamente. También se mantiene en el departamento la tendencia nacional del Instituto de
mayor porcentaje de nifios de 0 a 3 afios atendidos *** por sobre el resto de las franjas etarias,
infancia y adolescencia.

No obstante las diferencias cuantitativas se estaria trabajando en un marco conceptual
comun que sustenta el ingreso de la poblacion objetivo. Los criterios de inclusion corresponden a
una graduacién de cuatro perfiles tendientes a dar prioridad de acceso, mediante instrumentos de
focalizacion, a nifios provenientes de familias en situacion de pobreza, ubicados en el primer perfil,
hasta plantearse para el cuarto perfil la universalizacién de la politica de primera infancia.**> Nos
detendremos en dos factores de los programas seleccionados, que segun lo vertido hacen a la
igualdad de oportunidades en edades tempranas, la cobertura-condicionalidad de acceso de la
poblacion beneficiaria y la calidad de las prestaciones- abordajes realizados, que contienen la

nocion de nifo.

I11.2 Modalidades Caify CAPI, Cobertura y Calidad.

En San José, en base a los datos del Censo 2011 de 5.937 nifios de 0 a 3 afios, los
porcentajes de asistencia global en centros de educacion inicial registraron un aumento del 16,8%
a 23,8% en 2006-2013.2° Este crecimiento puede vincularse, entre otros aspectos, a la ampliacion
de oferta de CPI alineada a la concrecion de metas del Plan de Equidad para este ciclo de vida
(cuyo punto de inflexién se inicia en 2009 en el marco de la ENIA) a través del mayor presupuesto
otorgado a INAU.

En este sentido en el periodo 2012-2015 el INAU en San José concretard la apertura de
seis CPI, **" que se suman a los nueve Caif existentes. No obstante el crecimiento de matricula, se
constata que el departamento también se alinea con indicadores nacionales que refieren a diferentes
brechas expuestas en Anexo N, Gréafica 20 que revelan mayores porcentajes entre: nifios que no
asisten sobre asistencia de nifios, cobertura privada por sobre la pablica, nifios de 2 y 3 afios por
sobre 0 y 1 afio, y por ultimo se infieren desigualdades territoriales locales de cobertura.
Describiremos cada una por separado.

La primera de estas brechas se expresa al tomar el porcentaje de nifios que asisten y no

asisten a educacion inicial. Del total departamental de nifios, no asiste el 70%, registro inclusive

14Segiin datos de SIPI del total de 3035 nifios y adolescentes bajo la 6rbita de INAU departamental el 55,3%
corresponde a 0 a 3 afios.

145 \/er Anexo T Disefio metodolégico y operacionalizacion de los Criterios de Inclusién Caif y CAPI- INAU

146 \/er Anexo N Cuadro XV Tasa de Asistencia a Centros Educativos por edad.

¥7EnR 2009 existia un Centro Diurno para 1 a 4 afios, segun Informe de Jefatura Departamental de San José- Gestion
Setiembre 2008/2009. INAU (En entrevista N° 1 el Director Departamental explica que en 2012 este centro se
reconvierte al modelo CAPI y adopta el nombre de CAPI Los Patitos, restringiendo la franja de atencion en 1 a 3
afios y duplicando su cobertura (60 nifios)
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mayor al porcentaje de inasistencia del pais, 64%. La segunda diferencia significativa refiere a los
registros que muestran mayor asistencia de nifios a centros privados con respecto a publicos.

Es posible vincular la no asistencia de nifios con la insuficiente oferta publica al mismo
tiempo que la segunda brecha, mayor acceso via mercado a centros privados, es asociada al nivel
de ingreso de hogares. Esto Gltimo excluird al segmento de poblacion que se ubica en los estratos
socioecondmicos bajo y medio bajo, datos relevantes, a nuestro criterio, al menos en tres sentidos.
El primero es que se continta ubicando a la familia de los sectores mas empobrecidos como primer
agente responsable de la socializacion de sus integrantes dependientes. EI segundo es que la
insuficiencia o inexistencia de servicios estrechara concretamente el campo de posibilidades reales
de "libre" eleccion asignadas a los sujetos. La tercera y no menos importante, si vemos con 0jos de
nifio, es que los déficit registrados vulneran efectivamente el derecho de "algunas primeras
infancias" al cuidado y educacion inicial, en pos de igualar oportunidades desde el inicio de la vida.

Asimismo la brecha inferida en términos de cobertura territorial, es confirmada por los tres
entrevistados y destacan a CDP, como la zona urbana que muestra una sensible diferencia con el
resto urbano del departamento.**® En cuanto a déficit globales, al considerar la cantidad de centros
actuales asociados a la distribucion departamental de hogares con nifios a cargo de 0 a 3 afios, éstos
se reflejan en todo el departamento, siendo un indicador relevante para todos los entrevistados la
cantidad de nifios en listas de espera que sistematizan todos los equipos donde existen centros.

Igualmente es posible diferenciar por areas, urbana y rural, los mayores y menores déficit.
En el area urbana, la zona metropolitana o CDP con mayor concentracion de este tipo de hogares,
presenta la menor cobertura al tener centros en solo dos localidades, Delta EI Tigre y Peninos,
exhibiendo la brecha territorial mencionada.**

Es importante también asociar la mayor o menor dispersion geografica de las localidades
urbanas como condicionante para el acceso a las prestaciones en primera infancia. En este sentido
es mas evidente en CDP y operard como barrera en tanto dificulta el acceso a los pocos centros
existentes, fundamentalmente de la poblacion foco de los programas, o sea la ubicada en el
segmento de poblacion pobre estructural (perfil de inclusiébn nimero) debido a la distancia,
frecuencia y trayecto del transporte publico centralizado en la Ruta 1, costo de boleto, aspectos

culturales que dificultan los procesos de inclusién e integracion social, entre otros. ™

148 \Jer Anexo N Gréfico 20 Distribucion porcentual de nifios de 0 a 3 segln asistencia a CPI.

19 as localidades més pobladas de CDP, Playa Pascual, Santa Ménica, Sacifi y Monte Grande no tienen cobertura.
130 (Entrevista N° 2) “Los servicios son muy distantes, no hay un disefio previo porque la gente que se fue instalando,
hay situaciones de pobreza muy importante. Es gente que se vino de los asentamientos de Montevideo , la mayoria, y
se vinieron buscando un lugar un poco méas seguro o con algunas otras oportunidades, donde la mayoria de los adultos
que trabaja lo hace en Montevideo y bueno y en realidad la prioridad seria esa. Y es donde se detecta la mayor
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Aun asi con déficits y/o vacios, se revelan aciertos y avances en esta direccion. En el resto
urbano, la capital San José de Mayo tenia seis Caif creados en la década del 90, y suma en 2012
un CAPI destacandose que éste se inaugura con la Unica oferta publica departamental de atencion
diaria de nifios de 0 a 12 meses. Retomaremos este aspecto. La tercera ciudad, Libertad, no tenia
atencion de CPI hasta 2012 cuando se crea un CAPI y un Caif. No obstante se mantiene un alto
porcentaje de nifios no atendidos.

En la cuarta ciudad -Ecilda Paullier- se crea un Caif y por Gltimo como déficit se sefiala
que en Ciudad Villa Rodriguez no existen centros de INAU.**

En lo que refiere al Area Rural, dispersa, si bien los hogares son sensiblemente menos las
NBI estan asociadas a insuficiencia de bienes y servicios publicos en general, como por ejemplo la
ausencia de CPI. No obstante, la ruralidad nucleada avanza con la creacion de Caif tipo rural en
dos localidades de menos de 1000 habitantes, Puntas de Valdez e ltuzaingd. En este tipo la
condicionalidad se expresa en lo acotado de los turnos de atencion, matutino o vespertino
respectivamente. Asimismo para concretar la apertura de ambos se debié ampliar el radio de
influencia de 5 a 10 km, para asi recibir nifios que provienen de agrupamientos poblacionales
menores y aledafios como Radial, Capurro, Pueblo Nuevo, entre otras, que conllevan el traslado
de las familias hacia los centros.

En este sentido si analizamos los modelos de ambas modalidades tanto en la Estructura

Organizativa de Caif como en el modelo de Organizacién de CAPI,**

se visualiza que los mismos
estipulan para todos los tipos de centros, incluyendo los modelos rurales, la presencia de un minimo
de nifios. Esta rigidez de sus estructuras se pone en tension con las caracteristicas del Area Rural
ya analizadas, (dispersion geografica, baja densidad demografica con mayor proporcion de
poblacion envejecida y baja tasa de fecundidad). Estas caracteristicas son factores que condicionan
las aperturas de CPI, en tanto los escasos nifios de una localidad no alcanzan el minimo de
poblacion objetivo exigida por no ubicarse cercanamente 0 no asentarse en los ejes de rutas

nacionales.*®

demanda que esta sin cubrir, en lo que respecta a cantidad de nifios en relacién a los escasos recursos de atencion de
primera infancia, como te decia solo dos."

Bl(Entrevista N °© 1) ""Tenemos ciudades enteras sin un centro, es un déficit muy importante, por ejemplo en Ciudad
Villa Rodriguez (...) un déficit enorme mas al norte que no existe nada de primera infancia y hoy por hoy no
vislumbramos en lo inmediato la posibilidad de apertura. Ahi indudablemente nifios hay, necesidad de atencion en
primera infancia hay, necesidad de generar cuidados, experiencias de aprendizajes significativos y las estimulaciones
a tiempo para los nifios son tan necesarias como en cualquier otro lugar"

152\/er Anexos O. Cuadro XVIII Modalidad de Organizacién de CAPI, Anexo P Cuadro XIX Estructura Organizativa
de Caif.

153 |Los Centros CAIF bajo la estructura organizativa, incluyen los programas de Educacién Inicial (2 y 3 afios),
Estimulacion Oportuna (0 y 1 afio); el trabajo con las familias en el Centro, en el hogar y con la comunidad;
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La entrevistada N° 2, responde en este sentido y diferencia entre las necesidades de las
familias y las necesidades de los nifios, como aspectos a tomar en cuenta para la adaptacion de las
politicas a los contextos locales: " Esa necesidad familiar, (de cuidado) es una necesidad muchas veces
de las zonas urbanas y a veces la dificultad se observa cuando se quiere trasladar esa necesidad urbana a
otras localidades que tienen otras realidades. Yo creo que sobre todo en las localidades mas pequefias hay
una necesidad de que el nifio vaya al centro por una necesidad propia del nifio y no de la familia. (... ) con
los afios se ha ido valorizando esos espacios porque antes era impensado que un nifio menor de cinco afios
se pudiera incluir en una institucion”

El entrevistado N° 1 plantea que se impulsé la apertura de los centros rurales y considera
que indican avances en lo que refiere a la descentralizacion y territorializacion que promueve el
Instituto.®>* No obstante, refiere que los diagnésticos y prioridades de aperturas del departamento
no siempre tienen concrecion de instalacion de CPI, ya que dependen en mayor medida de la
diagramacion y planificacion centralizada, que se apoyara en los saberes cientifico-técnicos
ubicados en esa dimensién de la politica, asociada también al componente econdémico o
presupuestal asignado al INAU para cubrir todo el pafs. >

En lo que respecta a la condicionalidad de acceso a los CPI, se explican algunos factores
que difieren segun la modalidad analizada. Para Caif seran dos factores, el primero la asistencia
obligatoria del nifio de 0 a 24 meses acompafiado por un adulto referente al taller semanal de
Experiencias Oportunas (EO) que luego le dard la prioridad para integrarse a Educacion Inicial, en
niveles 2 y 3 afios.*®

El segundo se vincula a la edificacion donde funcionan los centros. La mayoria son
viviendas familiares que se alquilan y no disponen de espacios que se acerquen minimamente a los

requisitos para atender nifios de 1 afio, ni se pueden reformar para este proposito, limitando en esta

diferenciandose exclusivamente en la cantidad de nifios atendidos, y por consiguiente en la necesaria dotacion de
recursos humanos y materiales. Ver Documento Estructura Organizativa de Centros Caif (2007)

™ Descentralizacion y Territorializacién. Entendidos como el traspaso de poder hacia los actores locales, familias y
comunidades. Resulta clave la descentralizacion ejecutiva en consonancia con la centralizacion normativa. La
territorializacién en tanto los territorios no deben ser meros receptores e implementadores de decisiones centrales, sino
que deben aportar conocimiento y propuesta a las planificaciones centrales, ampliando su calidad y pertinencia. Ver
Documento Readecuacién Organizacional del INAU- 2015-

15(Entrevista N © 1) Las aspiraciones del departamento no siempre se transforman en concreciones de la politica
nacional, en esto de por ejemplo generar un centro de atencion a la primera infancia sea CAPI o Caif en la ciudad de
Rodriguez para mi es impostergable, pero de acuerdo a las proyecciones presupuestales nacionales que dan prioridad
en lo departamental en estos dos primeros afios, ya que el presupuesto estd dotado para el 2016 y 2017, es la zona
metropolitana”.

1% En el marco del Sistema de Cuidados en vigencia,Montti (2013) describe que el Programa de E.O. no esta
considerado como una prestacién de cuidados por no ser de atencién diaria, factor que no permite que se ajuste a la
definicion de Cuidados referenciada en el Capitulo 1. No obstante en este estudio la misma es analizada como
componente del abordaje integral de nifios para esta franja (Entrevista N °2) "La asistencia al Programa de
Experiencias Oportunas podria ser un condicionamiento para que en 2 afios ingresen a inicial. De hecho el programa
de inicial se ve colmado solamente con nifios de Experiencias Oportunas, es mas no todos los nifios que asisten a este
programa pueden acceder a educacidn inicial porque los cupos son menores”.
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dimensién a todos los Caif del departamento en lo referente a la ampliacion de cobertura diaria en
esta edad. Este factor representa una barrera al objetivo de la incorporacion gradual de nifios de 1
afio en pos de ir tendiendo a la universalizacion (1 y 2 afios) a través de ambas modalidades,™’ lo
cual fuera definido como prioridad del INAU.

Asimismo el mayor porcentaje de asistencia a los centros publicos en general se registra en
las edades de 2 y 3 afios, a partir de la atencién diaria de estas edades simples en Caif**®.

En la modalidad CAPI asisten nifios desde 3 meses a 3 afios de forma diaria destacAndose
la posibilidad de acordar con las familias horarios de atencion desde 4 hasta 8 horas segun la
situacion individual. La mayor condicionante de cobertura depende del presupuestal asociado a los
altos costos que requiere la atencion de nifios de 0 y 1 afios, debido a la relacidn necesaria entre
nimero de adultos - nimero de nifios atendidos, denominada Ratio.**°

En esta direccion los entrevistados N° 1 y 3 plantean que este mayor costo es un elemento
que explica la significativa menor extension de dicha modalidad respecto a Caif.**°0 sea que la
Unica politica pablica de primera infancia que atiende integralmente toda la franja con ampliacion
de horarios es sustantivamente limitada.

La falta de centros en los territorios locales restringe la posibilidad de otros proyectos de
vida para un importante porcentaje de mujeres. Al respecto la entrevistada N° 2 describe que la
atencion de Caif en régimen de 8 horas solo es accesible para nifios de 3 afios, con uno o dos
grupos de 15 nifios, priorizando las situaciones de mayor vulnerabilidad. Por tanto este factor

expresara la inequidad de atencion departamental en 0 y 1 afio con respecto a 2 y 3 afios, en las que

B(Entrevista N° 2) " De los centros que estan funcionando ain no se ha implementado tomar nifios més pequefios

porque en principio el requisito para empezar a atender a nifios menores de 2 afios es en lo edilicio, contar con una
sala de 50 m? con bafio para nifios y adultos incorporados, con una kitchenette, y ninguno de los centros que nosotros
tenemos tienen una sala de ese tipo" ( Entrevista N ° 2).

158 (Entrevista N°1) "El departamento ha tenido un crecimiento significativo, nosotros tuvimos un 50 % de
crecimiento en las dos modalidades, en Caif que hoy tenemos trece, y teniamos un centro diurno a medias de 20 nifios
y hoy tenemos dos CAPI con 60 nifios aproximadamente cada uno o sea que en cantidad de servicios hemos crecido
de lo que histdricamente lo haciamos desde la década del 90 que se crea hasta hoy. Estamos hablando de las aperturas
hechas entre marzo del 2012 que se abre el CAPI Huellitas como centro de atencién a la primera infancia oficial con
la primera sala de bebes a nivel departamental hasta el 2015 con el dltimo Caif En esta dimension es posible
constatar, segun los datos del SIPI departamental, que desde 1999 no se creaban centros , y que la atencion se
circunscribia Gnicamente a través de Caif (9 centros) cuya presencia data de 1996 , etapa de la década del 90 que
coincide con el traspaso del Plan Caif bajo la responsabilidad hacia el entonces INAME . Ver Anexo N Cuadro XVI
%Ver Anexo 0 Cuadro XX. Ratio: Relacion adulto/nifio en la atencién directa.

180 (Entrevista N © 1) “Esto tiene que ver con la disponibilidad de recursos que se tienen para crearlos y mantener los
centros de primera infancia. En el sistema oficial no contamos, ni se prevé para estos dos afios, los RRHH, edilicios ni
materiales para abrir nuevos CAPI. Con esto te estoy contestando porque se prioriza la apertura de una u otra
modalidad. (...) La atencién de la franja de bebes y nifios de 1 afio le queda a INAU oficial, es muy alto el costo de
absorber nifios pequefios. Por ejemplo lo de los bebes tiene un costo muy alto que es muy dificil de absorber para los
Caif pero también es muy dificil de absorber para los Centros oficiales de primera infancia, por este motivo se abren
menos centros. Porque el costo de recursos humanos es muy alto, porque tener un funcionario para tres nifios
realmente es un costo muy elevado o tener un funcionario para cinco nifios en 1 afio también".
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Caif si tiene atencion diaria. Si bien esto aumenta los porcentajes de asistencia a nivel
departamental, los horarios de atencion son restringidos.

En este sentido pareceria necesario retomar el andlisis de la materialidad de las politicas
sociales en general y en particular para la primera infancia, lo que implica pensar en los bienes y
servicios que las mismas otorgan en su cobertura y calidad. En este caso, la relacion entre la oferta
real y las demandas de las configuraciones familiares actuales, particularmente aquellas con mayor
namero de hijos y mas empobrecidas.

En esa direccion los entrevistados califican como un avance sustantivo la ampliacion de
cobertura actual comparada con etapas previas y fundamentalmente con el periodo de
consolidacién del Plan Caif, 1996-1999, que si bien mostré un fuerte empuje con la instalacion de
nueve centros en el departamento, detuvo las aperturas durante trece afios hasta el 2012. En este
sentido resulta evidente que estos deficit de atencidn a la primera infancia contribuyo al déficit
global en materia social recibido en 2005, que describiéramos en Capitulo I.

Asimismo es posible problematizar con respecto a los impactos esperados a través de la
implementacién de las politicas sociales focalizadas impulsadas en la década del 90, pasibles de
evaluacion, tanto por los criterios de focalizacidon que sustentaron la creacion del Plan Caif como
por la critica a la ineficacia e ineficiencia relativa al gasto publico y particularmente de instituciones
abocadas a la proteccion de la infancia en riesgo social.

Por ejemplo si se tiene en cuenta el proceso de conformacion histérico-social de la zona
metropolitana, descripto por Marsiglia (2012), para el censo de 1996 su poblacion se habia
duplicado, alcanzando 20.712 habitantes, ubicandola ya en ese periodo como uno de los territorios
departamentales donde se concentraban los mayores indices de pobreza infantil.
Concomitantemente a este fendmeno la cobertura de Caif fue la menor a nivel departamental, y por

181 A su vez ciudades en desarrollo como

tanto los efectos en nifios y familias muy reducidos.
Libertad y otras menores, mostraron la ausencia del Estado en respuestas para la primera infancia.
Es posible plantear, como un factor adverso para la apertura de centros, las caracteristicas
de CDP geopoliticas y de su poblacidn, en tanto pudieron dificultar la organizacién de la sociedad
civil que podria corresponsabilizarse junto al Estado de la atencion de la problematica de la primera
infancia. A su vez recordemos que el recorte del gasto social y la linea privatizadora de las

politicas sociales, imposibilitaron la generacién de centros oficiales, en este sentido en el

8l Entrevista N°1) “La calidad de atencién se define en virtud del impacto que tienen los Centros de Primera

Infancia en las comunidades y en las familias con las que trabajan, en el caso de Caif las evaluaciones estaban mas
estandarizadas, o sea en el sentido que iban midiendo todas las variables ya sea desde la alimentacion, el desarrollo de
los nifios, todo con el fin de evitar posibles dafios. Ese es el paradigma que se impulsé mas fuertemente desde la
década del 90, focalizar en poblaciones con mayor riesgo."
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departamento de San José da cuenta de la inexistencia de este tipo de modalidad de INAU con su
primera inauguracion en el afio 2012.

En tal sentido es posible plantear que los programas de primera infancia, no alcanzaron la
suficiente cobertura en relacion a la poblacion foco de atencién por la que surgieron, asi como
tampoco se incluyo en su diagrama la atencion en los dos primeros afios de vida, ya que
justamente no prestaban servicios de cuidados diarios para esas edades, siendo posible plantear que
el mayor costo seria uno de los factores condicionantes en la busqueda de mayor eficacia.

En la actualidad, la prioridad otorgada para la primera infancia por parte del INAU proyecta
para el quinquenio 2015-2020 la creacién de tres CPI en la zona metropolitana, de los cuales dos se
encuentran en construccion.'® Asimismo se destaca que estas nuevas aperturas de Caif incorporan
atencion diaria de nifios de 1 afio, no asi de bebes de 0 a 12 meses.

No obstante las metas planificadas para éste quinquenio en lo que refiere a cobertura-
condicionalidad de acceso, si se vincula el nimero de nifios de 0 a 3 afios que habitan en el
departamento con el nimero de centros que se proyecta instalar se estaria atn lejos del horizonte de
universalizacion; a la vez se evidencia que tampoco estarian incluidos todos los nifios ubicados en
los segmentos de mayor pobreza. Recordemos las cifras departamentales vertidas en el estudio de
UCC-MIDES, que conforman la demanda potencial de poblacion de esta franja no atendida en
ninguna de las dos modalidades de INAU.

Asimismo el avance en el disefio de dichas politicas, en un contexto de transformaciones de
los territorios como de las familias, deberia evaluarse, en tanto las estructuras y modelos de los
programas de INAU no estarian ain en consonancia con estas transformaciones. En ese sentido, la
adecuacion a los contextos locales, rurales y urbanos en donde viven los nifios, deberia ser tomada
como indicador de calidad de la politica.

Segun los documentos institucionales el eje calidad conforma un aspecto relevante,
mayormente relacionado con los espacios, ambientacion y estructura edilicia, alimentacion
brindada, materiales de trabajo, el vinculo educativo, la participacion de las familias en el proyecto
y la conformacion y capacitacion de los equipos. .Estos aspectos se traduciran en indicadores para

evaluar la calidad de las modalidades asociada a la concepcion de nifio pequefio.

1%2(Entrevista N © 1) "Se construiran tres centros Caif en Ciudad del Plata, se prevé que en el 2016 se termine el que

se esta construyendo en la Comunidad Inclusiva de Ciudad del Plata que viene del presupuesto anterior y el de Monte
Grande que seria el correspondiente a la planificacion 2016 y Playa Pascual en el 2017 o sea que las proyecciones de
aperturas de centros en estos dos afios estan ya estipuladas por el tema que el Instituto ya tiene los rubros para la
construccidn con los terrenos y los rubros para la apertura”.
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En primer lugar la calidad se evaluaria®®

a partir de conformacion de equipos en términos
de cantidad de recursos humanos asociada a los ratios ya mencionados, comunes para todas las
instituciones de primera infancia publicas y privadas. En este aspecto el déficit se muestra sélo a
nivel de CAPI ya que el ingreso de personal es lento y vinculado con aspectos presupuestales. Esta
insuficiencia hace fluctuar la cantidad de nifios atendidos.'®*

En la modalidad Caif este aspecto no disminuye la calidad debido a que la modalidad

plblico-privada®®

, enmarca todo lo referente a la contratacién de personal bajo la normativa de
empleo privado y la organizacion de la sociedad civil es un actor privado. Este mantiene la
obligacion, estipulada por Reglamento de Convenios, de contratar la plantilla de personal para todos
los centros con roles definidos, educadores, cocinera, ayudante de cocina, auxiliar de servicio,
profesionales técnicos y administrativo, diferencidndose solamente en la menor o mayor carga
horaria de trabajo para cada trabajador contratado, configurada segun el modelo de centro.

En lo que respecta a la interdisciplinariedad y formacion especifica en primera infancia,
los CAPI cuentan con educadores y maestros pero no con profesionales de otros campos,
trabajadores sociales, psicélogos, psicomotricistas, en sus equipos a diferencia de Caif que es una
condicion obligatoria del convenio y por el mismo motivo que lo anterior. La supervisora de CAPI
plantea que se disminuye sensiblemente la calidad de la prestacion debido a la imposibilidad de
aportar, desde los distintos saberes disciplinares, al abordaje de la poblacién objetivo.'®®

En lo que refiere a la formacion en primera infancia de educadores y maestros la diferencia
también es significativa, aspecto que segun las supervisoras es fundamental a la hora de evaluar las
practicas cotidianas. En ese sentido la casi totalidad de los equipos tienen capacitacion en Caif,
sensiblemente menor a la de los recursos humanos de CAPI, si bien destaca que aumentd en los

ultimos afos.

163 \/er Documentos: Disefio Curricular para nifios de 0 a 36 meses (2006), Marco Curricular para la atencion y
educacidn de nifios y nifias uruguayos desde el nacimiento a los seis afios. (2014) Modalidad de Organizacién de
CAPI, Estructura Organizativa de Caif.

164 ( Entrevista N © 3) "En el 2015 habia 120 nifios y nifias atendidos en ambos centros. En el 2016 habra 85 nifios y
nifias en primera instancia, porque se depende de la cantidad de recursos humanos para la atencién directa de los
nifios y en el Centro Los Patitos disminuyd la cantidad de educadores".

1%5Resolucion N © 3423/013FSV.- INAU- Reglamento General de Convenios Art. 9- Deberéa contar con personal
adecuado para el desarrollo del proyecto objeto de convenio suscripto con INAU. Los empleados de las entidades
deberan: a) Acreditar su nivel de estudios con los certificados habilitantes correspondientes y cumplir con los
requisitos y perfiles para el cargo exigidos por INAU, segln la modalidad del convenio de que se trate. b) Regirse por
las nomas laborales correspondientes al sector privado o publico segin la naturaleza de la Entidad con la que se
celebre el convenio. c) Celebrar contratos de trabajo segin las exigencias del MTSS especificando, entre otras,
funcion, tareas, carga horaria.

186 ( Entrevista N° 3 ) “En el interior los centros no tienen técnicos en los equipos trabajan con referentes técnicos con
algunas horas en los centros siempre pocas. (...) para mi la interdisciplinariedad es fundamental porque las miradas
suman, y sustentan un abordaje integral o sea las miradas de cada técnico enriquece, o sea el educador formado pero
también el docente formado en primera infancia, trabajador social , psicélogo, psicomotricista."”
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No obstante, como ya mencionamos, el factor edilicio es un déficit para los Caif "
metros cuadrados por sala , ambientes seguros para el transito de nifios, adaptacion de bafios para
uso auténomo, ventilacion y luminosidad.*®® En lo que refiere a CAPI los centros cuentan con todos
los requerimientos de los espacios, en salas, bafios y patios externos concebidos desde el punto
arquitectonico en pos de contribuir a la adquisicion de autonomia progresiva en edades tempranas.
La dimension alimentacion para Caif estara orientada y evaluada por profesionales especializados

en nutricion. En el caso de los CAPI no posee supervision en este aspecto.

111.3 Abordaje integral-Nocion de nifio pequefio.

Los entrevistados destacan el avance en la adecuacion de todos los dispositivos
institucionales puablicos y privados de primera infancia, respecto a los marcos normativos,
legislativos y administrativos, como la CIND, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, la ENIA y la
Ley de Educacion. Bajo estos marcos y lineamientos se impulso y concretd la revision de la calidad
de las politicas que tendra, como uno de sus resultados, un Marco Curricular Coman®® que
enmarca los abordajes de dichas instituciones.

El mismo definira la etapa primera infancia como un proceso continuo con similitudes y
diferencias en el primer y segundo ciclo del periodo. A su vez partira del reconocimiento de los
nifios y nifilas como personas con derechos y de la competencia que posee la sociedad y el Estado
para brindar y asegurar las oportunidades en pos de que los ejerzan, actuando como garante de su
cumplimiento.

Igualmente al enmarcar los contenidos curriculares de las instituciones, sociales, de
educacion formal y no formal se busca trascender las diversas practicas que conllevan diferencias
en las nociones de la nifiez y que aun persistirian; instituciones concebidas para la asistencia
"sustituta de la casa y de las funciones maternas™” y al nifio como ser pasivo de necesidades, al que
hay especialmente que cuidar. Otras que apuntan especialmente al desarrollo a traves de
intervenciones estrictamente pedagdgicas orientadas a obtener resultados individuales
estandarizados y donde el nifio deviene receptor y reproductor de conocimientos, valores y cultura.

¥7(Entrevista N °2) "En lo que si estamos como en peores condiciones y no cumplimos con la calidad es en todo lo
que es el tema edilicio, es un tema muy complicado para los centros de San José, porque requeririan una inversion
muy grande. Tienen problemas de espacio, tienen problemas de conservacion, tiene problemas de distribucion, de
funcionalidad, muchos de los centros, muchos. Si bien han mejorado mucho y se ha estimulado mucho esa mejora
pero hay muchos que todavia en lo edilicio no cumplen con lo minimo de calidad que se requiere"

188 \/er Marco Curricular para la atencién y educacion de nifios y nifias uruguayos desde el nacimiento a los seis afios.
CCEPI- UCC- INAU- 2014

169 \/er Marco curricular para la atencién y educacion de nifias y nifios uruguayos. Desde el nacimiento a los seis afios.
Diciembre 2014. CCEPI- UCC- INAU- 2014
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Y por dltimola institucidn orientada a contribuir al desarrollo del nifio previniendo los factores de
riesgo propios, de la familia de pertenencia 'y los que puedan proyectarse desde ellos a la sociedad.

El marco curricular tomara la integralidad como principio orientador emanado de la
Doctrina de la Proteccion Integral y ubicara en los programas educativo-sociales al nifio
centralmente."La atencion y educacién de nifias y nifios desde el nacimiento a los seis afios requiere de un
enfoque integral de manera de satisfacer sus necesidades e intereses de una manera arménica y equilibrada.
Implica dar respuestas a las necesidades de proteccion, cuidado, afecto, sostén, compafiia; y al interés por
explorar, actuar, conocer y aprender presente en nifias y nifios pequefios". "

Asimismo las entrevistadas N° 2 y 3 destacan el avance de la neurociencia y el
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neurodesarrollo™"", en tanto aportaron evidencias respecto a concebir el cerebro del nifio con

plasticidad unica y cuya multiplicacion de redes neuronales se establecerdn primordialmente en

los dos primeros afios de vida, 0 y 1 afio’’

proceso que estaria  condicionado por las
experiencias positivas y negativas en la interaccion del nifio pequefio con los ambientes de cuidado
y contextos de proteccion que la posibiliten. EI proceso evolutivo se sustentara entonces en cuatro
pilares, Crecimiento, Maduracion, Desarrollo y Aprendizaje’’

A partir de estas definiciones le preguntamos a los entrevistados, ¢Cuales son los objetivos
gue se proponen respecto a la poblaciéon atendida? ;Cual es la nocidon de nifio pequefio que
sustentan las préacticas cotidianas de los equipos en las modalidades seleccionadas?

La entrevistada N° 2 responde "Todos los nifios tienen el mismo equipaje biolégico. Entonces
como todos los nifios tienen el mismo equipaje bioldgico, tenemos que ser vehiculo de las posibilidades para
que ese equipaje se desarrolle y tenga la oportunidad de crecer y desarrollarse. O sea que esta lo genético
digamos y el contexto o lo ambiental que condiciona el desarrollo.(...) . En realidad yo creo que va como
en esa linea, en esto del avance de todas las disciplinas, de pensar que esta etapa es como fundamental y
crucial para desarrollos posteriores.” La entrevistada N° 3 lo define " Un sujeto de derecho, nifio que
va adquiriendo autonomia progresiva que es un aspecto fundamental (...) y como nosotros desde nuestros
roles y en la practica ayudamos a que el nifio vaya desarrollandola y lograndola, por tanto es un nifio
siempre con potencial en contraposicién de la idea de un nifio como tabla rasa que se hablaba antes sino
que trae bioldgicamente potencialidades que hay que ayudar a desarrollar. Pero también es un nifio que
viene de una familia particular, con pautas de crianza establecidas y de una cultura y de un espacio social

que debe ser una referencia a la hora de iniciar nuestro trabajo”.

70 |bidem, pagina 17.

11 \/er Anexo R Neurodesarrollo en los dos primeros afios de vida.

172 | as negritas son nuestras

173 | os tres primeros conceptos fueron referenciados en la Fundamentacién del trabajo. El de Aprendizaje refiere a: Los
procesos mediante los cuales los sujetos incorporan nuevos conocimientos, asi como habilidades destrezas para la vida,
y que son parte de la cultura en la que se desenvuelve" Ver Programa Primera Infancia INAU (2011-2012)
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De los elementos mas significativos en ambas expresiones el proceso de desarrollo se ubica
como eje central. En el Capitulo Il describimos y analizamos cémo en el proyecto moderno las
diferentes disciplinas, en particular la medicina y pedagogia, aportaron en la construccion de
parametros de normalidad para los individuos en general, incluidos los del infante. En la actualidad
se visualiza como los discursos hegemonicos desde ambas disciplinas, persisten, y se observé que
el desarrollo "normal™ es un propésito de los centros de primera infancia.

Pero para problematizar sobre lo que se establece como "normal desarrollo”, tomaremos los
aportes de Lev Vygotsky respecto que el desarrollo del nifio deviene de la conjuncion de las bases
bioldgicas propias que porta al nacer, de los espacios de socializacion y del contexto, econémico,
social y cultural en cada momento histérico (Vigotsky:1979).

La tesis del autor sustenta la construccion de la subjetividad como eminentemente social y
cultural, porque el nifio ird desarrollando capacidades mentales superiores "en relacion”, “entre
subjetividades™. En este sentido, los sujetos tienen conciencia de si a medida que interactuan con "
otros" e interiorizan el pensar y el hacer de esos "otros" que conforman su grupo de pertenencia
como la familia y los espacios de socializacion secundaria, como seran en la actualidad para
edades tempranas los centros de primera infancia.

En este proceso el desarrollo del nifio se ubica en el entramado de relaciones sociales,
articulandose dialécticamente con el concepto de aprendizaje. Los nifios dice el autor "Aprehenden
y aprenden formas de pensar, pensarse y actuar frente a sus pares (...) Desarrollo y aprendizaje, ambos
procesos distintos pero parte de una unidad se relacionan fuertemente en la produccion del sujeto en cuanto
ser en todas sus dimensiones (natural, historica, cultural, social” (Vigotsky: 1979, 28).

El proceso de desarrollo- aprendizaje para edades tempranas segun el autor se viabilizara
con mayor énfasis a traves de la accion del juego. Considera que el nifio interiorizara el mundo
externo, y el lugar que ocupa en él pero no como receptor pasivo sino como productor de nuevos
significados que contienen la posibilidad de influir en el mundo que lo rodea: " El nifio ve una cosa
pero actua de modo diferente a lo que ve. Se obtiene asi una situacion en la que el nifio empieza actuar con
independencia de lo que ve. La accion en un contexto imaginario, en una situacion ficticia, como el juego,
comporta gue el nifio aprenda a determinar su comportamiento no solo a partir de la percepcion directa de
un objeto, o a partir de una situacion que influye directamente sobre él, sino también a partir del significado
de esa situacion” (Vygotsky apud Garaigordobil:2006, 7).

Esta potencialidad que trae todo sujeto al incorporarse al mundo y que tiene una
singularidad que le es propia se pondra en juego al ser promovida por la intersubjetividad, dando

paso a la diversidad de los nifios. Al decir de Vygotsky " Dos nifios con un mismo nivel de desarrollo
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pueden vivenciar distintos cursos de aprendizaje aunque compartan la interaccién con un mismo maestro"
(Vigotsky :1979,11).

Para las entrevistadas los aprendizajes significativos también se daran a través del juego: "El
nifio aprende, el movimiento, el hacer, el estimulo, la observacion, los espacios potenciadores del
aprendizaje, los tiempo y los materiales que se utilizan. El rol del educador es muy importante, tienen que
tener claro para que plantean las actividades diarias, con qué intencion educativa" (Entrevista N° 3). "El
juego es lo que le permite generar como diferentes matrices de aprendizaje. Explorar, interactuar con el
mundo, con otros nifios, con otros adultos, sobre todo eso. Después se trata de trabajar en base al interés
del nifio, méas alla de que obviamente hay diferentes areas que nos cruzan y que si se trabaja sobre lenguaje,
sobre desarrollo motriz, todo eso se trabaja pero en realidad se trata de tomar ese interés de los nifios
jugando™ (Entrevista N° 2).

En este sentido ambas concuerdan que en primera infancia la accién educativa no deberia
tener como propdsito homogeneizar ni normalizar comportamientos o preparar de esta manera para
la etapa escolar.*’* Destacan que si bien hay comportamientos esperables en cada estadio del
desarrollo (separarse de sus padres en el periodo de adaptacion, sentarse de 6 a 9 meses, adquirir la
marcha o caminar a partir de 1 afio, controlar esfinteres, adquirir palabras e ir ampliando el
vocabulario a partir de los 24 meses, incorporar el juego simbdlico y grupal a los tres afios, etc.)
cada nifio tendré sus tiempos para poder alcanzarlos. No obstante cada modalidad tiene una serie de
instrumentos, que otrora implement6 la pedagogia en el Jardin de Infantes del Uruguay Moderno,
mediante los cuales observaran e iran registrando , evaluando y midiendo la adquisicién o no de
estos comportamientos.

En el caso de Caif, dichos instrumentos se vinculan a otros campos disciplinares , psicomotricidad
y psicologia, que se aplican en ambos programas, Estimulacion Oportuna y Educacion Inicial. La
Entrevistada N ° 2 plantea que dichos instrumentos estan estandarizados, formando parte del
abordaje integral y sirven para evaluar, tanto el desarrollo de los nifios en todas las areas, detectar
riesgos y/o dafios, a la vez que se aplican en los referentes familiares, en lo que respecta a las
pautas de crianza y en el estado emocional preferentemente de las madres.”® De no abordarse se

transforman en factores de riesgos para un adecuado desarrollo. En el caso de CAPI utilizan el

174 *Tenemos que tener claro cuéles son las caracteristicas del nifio , debe conocerlas para plantearse objetivos que
pueda lograr y promuevan el desarrollo, no se le puede pedir a un nifio de 1 afio que se concentre mas de 10 minutos
en una actividad, eso seria negar la esencia misma de esta etapa, ellos no van a estar sentados haciendo una actividad ,
€S0 es una concepcion preescolarizante, no se esta preparando el nifio para cuando vaya a la escuela, tampoco es solo
satisfacer sus necesidades con esa vision de guarderia 0 mas asilaria, (Entrevista N°3)

175 »ge eval(a a partir de fichas de observacion que indican qué se espera , diferentes test que se aplican en diferentes
momentos. A las familias se le aplica el SF-36, que es un test que aplica la psicéloga y el IPCG hasta los dos afios. Al
nifio para evaluarlo en su desarrollo LDP hasta los dos afios que es aplicado por la psicomotricista. A partir de los dos
afios y hasta que egresa el LDP se sustituye por las pautas de tamizaje, que las aplica la psicomotricista si el nifio esta en
Experiencia Oportuna "(Entrevista N° 2)
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Proyecto del Nifio, elaborado mayormente desde la logica médica, Guia de vigilancia médica
asociado al Disefio Curricular para nifios de 0 a 36 meses , que contienen las orientaciones®’® para
los educadores y maestros, quienes observaran el proceso de desarrollo individual, e incorporan una
matriz de derechos vulnerados y de acciones de restitucion de derechos*’”.

Ahora bien, desde los conceptos y respuestas vertidas el nifio pequefio en la actualidad es
considerado ser sujeto al que hay que respetar en esta singularidad. Ubica su construccion subjetiva
desde el inicio de su vida, transitando por una etapa de dependencia vital hacia estadios de
autonomia progresiva. No es un ser pasivo ni en formacion para la adultez sino potencialmente
creador y transformador del mundo, investigador, explorador, que confronta e interpela, las
acciones y formas de pensar de los adultos cuando nos enfrentamos con ellos, en la interaccion
intersubjetiva, nifio-adulto como también "en relacion™ nifio-nifio.

La nocion de "normalidad™ sigue permeando las practicas. Retomando a Kipen y Vallejos "
La normalidad social no puede pensarse sino en términos de ideologia y en ese sentido hablamos de la
ideologia*™®de la normalidad (2007:94). Ideologia entendida como conjunto de representaciones y
practicas mediatizadas por discursos que elaboran determinadas nociones, como verdaderas e
incuestionables, las que son naturalizadas como tales por los sujetos.

En este sentido los centros de atencién a la primera infancia reconstruyen ese discurso de
normalidad (¢posmoderna?) escondiendo su caracter social e histérico. Asimismo se establece un
modelo de aprendizaje, un “debiera aprender asi" y lo que quede por fuera del modelo se
clasificard, indicando cuéles nifios no se ajustan a la norma, lo esperado y/o en riesgo. Por dltimo
es la intervencion de saberes expertos (psicologo, psicomotricista, maestro, trabajador social) sobre
el desarrollo y/o los comportamientos, la que hace posible alcanzar los parametros actuales del
"deber ser del nifio pequefio” hegemonico respecto al "ser (singular) del nifio pequefio” que
conforma la diversidad de la infancia.

"Evallia los 4reas, cognitiva, social, motriz, lenguaje y clasifica en sefiales de alarma en el desarrollo. "Cada
conducta presentada en el instrumento estd integrada por logros. Los logros son etapas claves en la vida del nifio
(sentarse, caminar) que resumen el correcto cumplimiento de secuencias anteriores, en tiempo y forma y sobre las
cuales se apoyan las nuevas conductas adquiridas. En caso de detectarse desvios de la normalidad, el equipo tratante
decidira la conducta correspondiente: reevaluacion o derivacion al especialista que corresponda, implementando la
intervencion oportuna” Ver Guia Nacional para la vigilancia del desarrollo del Nifio y la Nifia menores de 5 afios. MSP
(2010)

177 E| Proyecto del Nifio, que deberia estar articulado con el Proyecto de Centro, para nosotros es un instrumento
importante, se debe conjugar lo grupal y lo individual y esto es un criterio de calidad de la atencién. No solamente en
la observacion de si el nifio va desarrollando conductas esperadas para la edad .(...) de igual manera que estimular la
exploracion, que investigue, que se divierta jugando, jugar por jugar y ahi se visualiza como ellos van adquiriendo
diferentes habilidades y competencias hay que respetar los tiempos de cada uno y también de sus familias" (Entrevista
N°3)

178 Citando la acepcion de Althusser quien expresa: “La ideologia es una representacion de la realidad imaginaria de los
individuos con sus condiciones reales de existencia” (Althusser apud Angelino, 2007: 79). Solo si existen sujetos

concretos existe ideologia; todos somos individuos pero solo a través de la ideologia nos constituimos en sujetos.
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Las consideraciones vertidas no pretenden de ningun modo parecer conclusiones acabadas;
intentan dar cuenta del analisis propio a partir del marco tedrico-metodolégico propuesto para este
trabajo. Igualmente surgen otras preguntas, que por los requisitos formales del trabajo no podremos
responder, desafios a ser retomados mas adelante en otros estudios o por otros que se acerquen a la
tematica. Respecto a la nocién de nifio que atraviesa las practicas de los equipos nos preguntamos:
¢ Es posible medir y estandarizar los procesos de desarrollo, bajo el mismo pardmetro, de nifios que
provienen de contextos tan diversos como CDP, del Area Rural o Urbana? ;Toma cada equipo para
el abordaje de la poblacion beneficiaria, las condiciones particulares en las que viven y van
construyendo su subjetividad cotidianamente? Si un nifio no es tan explorador e investigador o
activo, ¢Se toma como rasgo singular o se intenta normalizarlos para que alcance los rasgos
esperables? El modo de vida y pautas de crianza de una familia asentada en Puntas de Valdez o de
San José de Mayo, ¢Sobre qué parametros de riesgo podrian afectar o no el desarrollo del nifio?
Nifios y nifias ¢Son concebidos realmente como agentes sociales co-constructores de nuestra
cultura y sociedad, con voz y voto? ¢(Es considerada la infancia el potencial y la esperanza del

futuro o tiene esta etapa un valor en si misma?

I11. 4 Reflexiones Finales.

Para finalizar es necesario recuperar la centralidad de lo propuesto en el estudio, conocer
los programas de Primera Infancia del Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay del
departamento de San José , vertiendo algunas conclusiones.

En este sentido en las aproximaciones sucesivas a la realidad que contiene el objeto de
estudio creemos haber alcanzado este prop6sito. EI movimiento primero de acercarnos a la situacion
de la primera infancia que habita en el departamento posibilito visualizar que mas de la mitad de
esta poblacion reside en Area Urbana. La mayor concentracion de hogares con nifios de 0 a 3 afios
se registra en localidades de la zona metropolitana mas cercanas a la capital del pais, vinculandose
al fendbmeno de segregacion territorial, evidenciado desde hace varias décadas.

Igualmente al comparar la incidencia de la pobreza por grupos etarios, ésta persistira
también en el departamento mayormente en la infancia, y particularmente en los primeros afios. La
mayor preponderancia sera en CDP, y luego el Area Rural. A pesar que esta Gltima tiene menor
poblacion, comprende a la primera infancia que no tiene posibilidad de acceso a bienes y servicios
publicos. Por ltimo se manifiesta en los barrios periféricos de la capital y zonas aledafias a ésta.

En suma si bien el analisis realizado no pretende de ningin modo generalizar, es posible
percibir a partir de las dimensiones consideradas las desiguales condiciones de vida en las que se

desarrollan las infancias del departamento, constatandose que el fendmeno de infantilizacion de la
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pobreza, disperso a lo largo y ancho del mismo, se expresara con mayor contundencia en algunos
escenarios locales.

En lo que respecta al contexto departamental de atencion a través de los dispositivos
seleccionados, muestra un déficit globales, ya que de un universo acotado de nifios de 0 a 3 afios la
cobertura actual es insuficiente y la calidad no alcanza aun los estdndares esperados. Al mismo
tiempo dicho déficit es mas pronunciado en algunos de los escenarios locales de pertenencia de los
nifios pequefios, en los que justamente pueden constatarse los indicadores mas elevados que
configuran y nuclean mayor poblacion en situacion de pobreza.

Hemos intentando en el desarrollo del estudio analizar el proceso de reconocimiento de la
infancia, que como construccion historico-social no deviene en un campo homogéneo ni es
producida linealmente sino que se conforma como un sinuoso camino de claroscuros,
condicionado por las pertenencias de clase, tiempos, territorios y culturas, entre otras, que
produciran distintas infancias.

Igualmente al aproximarnos a las respuestas del Estado en materia de proteccién a la
primera infancia, es posible constatar en la actualidad aciertos a la vez que dificultades en este
campo.Entre los primeros se destaca el esfuerzo por parte del Estado de apuntar a mayor y mejor
cobertura publica en pos de desfamiliarizar y desmercantilizar su cuidado y educacion, la
instalacion de centros en &reas rurales nucleadas, la tendencia hacia la inclusion de nifios en edades
mas tempranas, un marco curricular comudn para todas las instituciones que iguale oportunidades, la
adecuacion arquitectonica de edificios a las necesidades de los nifios pequefios, contribuyendo asi
a la adquisicion de autonomia; avances en criterios de calidad que hacen a la politica de primera
infancia como es la relacion entre nimero de nifio-adulto y mayor formacion de los encargados de
cuidar y educar la nifiez, entre otros.

Al mismo tiempo, en lo que hace a las dificultades fue posible constatar que no se alcanza,
antes y hoy, a una parte importante de nifios y nifias, como analizamos en todo el periodo de tiempo
que abarcamos. En este sentido se evidencia la tensidn existente entre los discursos que destacan
desde hace muchos afios la prioridad de la Primera Infancia, con la realidad que los interpel6 e
interpela cotidianamente. En la actualidad solo basta confrontar el problema social de un
importante porcentaje de poblacion de 0 a 3 afios que vive en condiciones de pobreza o pobreza
extremay que esta excluido de programas de atencién y educacion inicial, aludiendo claramente a
derechos vulnerados o a la imposibilidad de acceder a ellos.

La normativa, la legislacion y la retdrica basadas en un enfoque de derechos no son
suficientes al no ser acompariadas por decisiones politicas que aprueben la inversion del Estado

necesaria y la transformacion de la institucionalidad que debe hacer realidad estos derechos.
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En este sentido es posible pensar en los aportes de nuestra profesion como futuros
trabajadores sociales vinculados con la tematica.

Consideramos que la caracterizacion de la institucién desde la que se implementa la
politica social es fundamental para comprender las tensiones que supone el desempefio profesional
institucional. Pero esto por si solo no alcanza, los trabajadores sociales deben tener una lectura
critica del proyecto institucional para el cual trabajan. Esta postura presentara un campo mas
amplio de posibilidades si tenemos en cuenta los nudos criticos: el territorio donde se encuentra la
institucion, en este caso el departamento de San José y su diversidad; la vida cotidiana de los
sujetos y nuestro lugar especifico de trabajo; ambas modalidades de atencion a la primera infancia
con sus matices, desde las que realizamos nuestra intervencion.

En ese sentido enfrentaremos las contradicciones y desafios que se presentan
inevitablemente. ;Como? Marilda lamamoto (1987) responde claramente en torno a cuéles son
los presupuestos que debemos tomar de forma integrada en el quehacer profesional cotidiano.

Utilizar las lentes que tiene nuestra profesion para leer la realidad, que suponen una
apropiacion tedrica y metodoldgica rigurosa para:

- Apropiarnos de las leyes mas generales, estructura y funcionamiento del modelo
capitalista; de sus efectos en la cuestion social, en este caso en la cuestion de la infancia, y las
formas de regulacion socio-politicas, como seran las politicas sociales.

- Comprendiendo como se expresan en cada territorio las determinaciones mas genéricas
y como se conforma la particularidad del mismo con sus escenarios locales

- Por dltimo, reflexionando sobre la institucion en la que el profesional trabaja, INAU,
atravesada por los valores dominantes de cada época Yy nociones ideo-politicas de sus
beneficiarios, problematizando si responde a su mision, las necesidades-derechos de la poblacién
que es objeto de su razon de ser, en este caso los nifios de primera infancia y sus familias.

Es fundamental desarrollar nuestra competencia técnico-operativa, para ser capaces de
actuar y de responder a las demandas que nos afirman profesionalmente, atravesados por valores
ético-politicos, donde el sentido sera reforzar la esfera de lo publico, de un Estado garantista que
reconozca efectivamente a los nifios como sujetos de derechos plenos por ser ciudadanos de este
pais. "La falta de reconocimiento constituye una forma de subordinacién institucionalizada y, por
consiguiente, una violacion grave de la justicia. (...); es pertinente una reivindicacion a favor del
reconocimiento. (... ) ésta ha de aspirar, no a valorizar una identidad de grupo, sino, por el
contrario, a superar una subordinacion; de acuerdo con esta perspectiva, las reivindicaciones a
favor del reconocimiento aspiran a que la parte subordinada logre participar plenamente en la

vida social y pueda interactuar con otros en pie de igualdad.” (Fraser, 2000: 63)
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