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1- INTRODUCCION:

El presente documento constituye la Monografia Final de Grado de la
Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la

Republica

La misma tiene como objetivo general “Conocer los cambios y transformaciones
producidas en Plan Caif a partir del surgimiento del Sistema Nacional de Cuidados
(SNC) en nuestro pais, y especialmente su aplicacion en el departamento de Cerro

Largo.

En este sentido, se desprenden tres objetivos especificos como ejes de la
investigacion. Estos son: Analizar como es integrado y abordado el cuidado,
especialmente en la Primera Infancia, a partir de la implementacion del Sistema
Nacional de Cuidados. Conocer la existencia de cambios en el funcionamiento y la
atencion en dos Centros Caif del departamento de Cerro Largo, a partir de la
implementacién del Sistema Nacional de Cuidados. Y por ultimo, explorar si el rol y las
tareas desarrolladas por el Trabajador Social en ambos Centros Caif han tenido

modificaciones a partir de la implementacién del Sistema Nacional de Cuidados.

La eleccion de esta tematica surge por un interés personal debido a que quien
suscribe desempefia su rol como Educadora del Programa Experiencias Oportunas en un
Centro Caif. En dicha experiencia se percibié un incremento de las inscripciones de
nifios® a los Centros Caif, surgiendo ademas una mayor demanda en la atencion diaria
de nifios menores de 2 afios de edad por parte de las familias. También, se ha elegido
este tema de estudio dado a que es una tematica novedosa y poco abordada en el interior
del pais, reflejandose ello en la escasez de investigaciones vinculadas a esta area por

parte de la disciplina del Trabajo Social.

Para el estudio del tema planteado se utilizd la metodologia de investigacion
cualitativa, considerandose esta la mas indicada para aproximarnos a la realidad
estudiada. Se aplica como técnicas de investigacion el analisis documental y la
entrevista semi estructurada, entrevistandose a dos referentes calificados como son: el
Director Nacional del Area en Primera Infancia del SNC y la Supervisora de Plan Caif

en el departamento de Cerro Largo, asi como también se entrevistaron a dos

1Se entenderd en este documento la palabra nifios de forma general, incluyendo en dicho término tanto a
nifias como a nifos.



Trabajadoras Sociales que desempefian su rol en dos Centros Caif de dicho
departamento. Todos ellos fueron entrevistados con el fin de conocer los aspectos
vinculados al area del cuidado, la Primera Infancia, los Centros Caif y la incidencia del

SNC en los mismos.

La presente monografia estd estructurada en tres capitulos. EI primero de ellos,
titulado “El cuidado y la incorporacion del SNC en Uruguay”, aborda el concepto del
cuidado y su desempefio principalmente en el ambito familiar describiéndose un
aumento de la poblacion que demanda cuidados y una disminucion de los cuidadores.
En este sentido, se analiza el déficit de los cuidados en la poblacion uruguaya asi como
también la incorporacion del mismo en la agenda politica interviniendo el Estado

mediante la creacion del SNC.

El segundo capitulo hace referencia a Plan Caif. En este sentido, se aborda la
contextualizacion social y politica que en el afio 1988 da inicio al surgimiento del
mismo. También se hace una descripcion de sus Programas (Educacién Inicial y
Experiencias Oportunas) de sus modalidades de atencion hasta llegar a la actualidad,
considerandose los cambios que ha tenido en su estructura organizativa desde el afio
2015 tras el surgimiento del SNC.

En el tercer capitulo, se abordan los cambios ocurridos en dos Centros Caif en el
departamento de Cerro Largo a partir del surgimiento del Sistema Nacional de
Cuidados. Para ello, se escogieron dos Centros Caif uno de ellos bajo la antigua
estructura organizativa 2007 y otro con la nueva estructura organizativa 2015. Se aborda
en ambos Centros las diferentes modalidades de atencién y la demanda realizada por
parte de las familias. También, se estudian los cambios que tras el surgimiento del SNC
se generan en el Centro Caif que atiende bajo la nueva modalidad (estructura
organizativa 2015), y el rol desempefiado por las Trabajadoras Sociales a partir del

cambio de estructura organizativa en los Centros Caif.

Por ultimo, se exponen las reflexiones finales a las cuales se ha arribado luego

del trabajo de campo y el andlisis realizado en la presente monografia.



2- PRESENTACION DEL TEMA DE ESTUDIO:

La presente monografia pretende conocer y describir los cambios producidos en
los Centros Caif a partir del surgimiento del Sistema Nacional de Cuidados (SNC) en
nuestro pais, toméandose en consideracion especificamente el departamento de Cerro

Largo.

Para ello, se abordaran las principales caracteristicas y modificaciones de esta

politica focalizada en la proteccion a la primera infancia una vez implementado el SNC.

En éste sentido, es relevante analizar Plan Caif, debido a que el mismo es una
politica publica intersectorial existente desde el afio 1988, destinada a la atencion de la
primera infancia (de 0 a 3 afios de edad) y su familia con una propuesta socioeducativa
integral e integradora. Esta tiene como objetivo

(...) garantizar la proteccion y promover 10os derechos de los nifios y las nifias
desde su concepcion hasta los 3 afios, priorizando el acceso de aquellos que
provienen de familias en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad social, a través

de modalidades urbanas y rural?.

Es una de las politicas sociales focalizadas en la primera infancia con mas
trayectoria en el pais, y por lo tanto se mantiene en la actualidad teniendo como
principal objetivo su expansion a partir de la creacion de nuevos Centros, y la
ampliacion de la atencion diaria, producto del reconocimiento alcanzado por los
importantes resultados logrados y la creciente demanda por parte de las familias para
acceder a dichos Centros.

Los Centros de Atencion a la Infancia y Familia (CAIF) brindan la mayor
cobertura publica de cuidado infantil en el pais a través de la realizacion de convenios

con diversas instituciones como son:

el Ministerio de Desarrollo Social, el Instituto Nacional de Alimentacion (INDA),
el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) y la Secretaria del
Sistema Nacional de Cuidados. Ademas esta integrado por Ministerio de Salud
Pablica (MSP) y la Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE), el Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) y la Administracion

%Plan Caif: Disponible en https://www.plancaif.org.uy Acceso: agosto 2018



https://www.plancaif.org.uy/

Nacional de Educacion Pablica (ANEP), el Congreso Nacional de Intendentes y

asociaciones civiles. 2

Este documento pretende enmarcar el tema estudiado tomando en consideracion
el cuidado, especificamente la insercion del Sistema Nacional de Cuidados en la agenda
publica de nuestro pais, indagandose en la participacion que tiene el Estado en la
primera infancia para a partir de ello conocer si dicho Sistema surge como una respuesta
a lo que algunos autores llaman “Crisis del Cuidado™ (Cafaro, 2015). Esta se entiende
como el déficit de “cuidadores” y el aumento de la demanda de personas dependientes

que requieren de cuidados en la actualidad.

Desde fines del Siglo XX y principios del Siglo XXI, la poblacién uruguaya
viene experimentando una temprana transicion demogréfica; producto del
envejecimiento de la poblacién, la baja tasa de fecundidad y nupcialidad, el aumento de
divorcios, asi como también una fuerte insercion de la mujer en el mercado laboral,
cambios en la estructura de las familias, entre otros factores, los cuales impactan en

mayor medida en la matriz de cuidados del pais.

En Uruguay comienzan a vislumbrarse desde 1970 transformaciones en las
dindmicas familiares agudizadas hacia fines de la década de los ochenta con
relacion a los cambios respecto de la fecundidad, al comportamiento reproductivo
y a las transformaciones en las conformaciones familiares. Frente a esta realidad,
el problema al que se ve enfrentado el pais es que la solucién se basa en colocar la
responsabilidad de los cuidados en las familias, particularmente en las mujeres,
donde el Estado- hasta que éste tema entra en la agenda politica- juega un papel
complementario. A esto se suma la falta de regulacion y fiscalizacion de los
servicios del sector privado, asi como la insuficiente o en algunos casos

inexistente cobertura de servicios y prestaciones” (Cafaro, 2015, p. 22).

Lo anteriormente expuesto vuelve necesaria la intervencion del Estado en
materia de cuidados sumando ademas la fuerte feminizacion del mismo teniendo
fundamentalmente a las mujeres como principales protagonistas. En relacion a esto
Batthyany et al (2018) afirma que el “(...) Cuidado y feminidad son dos caras de la

misma moneda” (p. 28) siendo la identidad de las mujeres construida a partir del

3Disponible en: Presidencia de la Republica:
(https://presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/plan-caif-convenio-caif-estado). Acceso:
Julio 2019



https://presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/plan-caif-convenio-caif-estado

cuidado. Esta autora considera al mismo como un “derecho universal” el cual involucra
a las personas que requieren de cuidados y a los cuidadores. Dicho derecho debe ser
garantizado por el Estado, no debiendo estar el mismo condicionado por el género, las
redes vinculares, la posibilidad de pagar este el servicio a través de la logica del
mercado, entre otros. Es también importante contemplar al “cuidador” y su posibilidad
de elegir si desea cuidar o no, asi como también las condiciones dignas para poder

realizar esta tarea.

Batthyany et al (2013) tomando en consideracion los aportes de Aguirre,

plantea:

(...) Los cuidados se definen como la atencion de las necesidades cotidianas de
las personas dependientes realizadas en el marco de relaciones domeésticas,
pudiendo ser realizadas por una persona remunerada 0 no remunerada, en una
institucién o en el &mbito del hogar. Es la accion de ayudar a un nifio o a una
persona dependiente en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana. El
cuidado contiene un componente material y otro afectivo. (Aguirre, 2009,
Battyany, 2009, siguiendo a Letabier). Engloba, por lo tanto, hacerse cargo del
cuidado material que implica un “trabajo”, del cuidado econdmico que implica un
“costo economico”, y del cuidado psicologico que implica un “vinculo afectivo,

emotivo, sentimental”. (p. 120).

El cuidado constituyd un tema relevante de discusion, tanto a nivel politico y
social, siendo percibido este como un “problema publico”. Han sido los movimientos
sociales organizados, fundamentalmente “las feministas insertas en diversos espacios de
la sociedad civil organizada, en la academia y dentro del Estado, quienes se han
abocado a instalar el tema de los cuidados en la agenda publica y politica desde una
perspectiva de género” (Cafaro, 2015, p. 22). Es asi que los movimientos sociales
comienzan a trabajar y a poner en cuestion el cuidado, el déficit del mismo, su abordaje

y su tratamiento como problema social.

Su inclusién en la agenda politica se produce, tras el ascenso del Frente Amplio
en el afio 2005 a la Presidencia de la Republica. Es a partir de ello, que se empieza a
considerar al cuidado como un tema relevante teniendo como poblacion objetivo a la
primera infancia (comprendida esta entre 0 a 3 afios de edad), personas adultas mayores

dependientes y personas en situaciones de dependencia por discapacidad. Tras el



resultado de varias investigaciones, se produce la incorporacién de otra poblacion
objetivo, como son las personas que cuidan, mujeres en su mayoria, abordandose ello
desde una perspectiva de género. EI SNC tiene como finalidad una reorganizacion en el
area de los cuidados para lograr asi mejoras sociales en la proteccion social de las

poblaciones dependientes.

En el afo 2010, por resolucion del Gobierno, se crea un grupo de trabajo
focalizado en la construccion del SNC, contando con una participacion interinstitucional
de diversas organizaciones como son, INAU, MTSS, ASSE, BPS, MSP, MEF
coordinado por el MIDES.

La implementacion del SNC, trajo consigo la incorporacion y reformulacion de
diversas politicas sociales focalizadas en la primera infancia, personas con discapacidad,
y adultos mayores. Particularmente, en cuanto a la primera infancia, el Estado considera
a dicha etapa de la vida como vulnerable, dependiente del cuidado, siendo importante

que esta sea abordada mediante su focalizacion.
El SNC considera a la primera infancia como un

Periodo de la vida donde el desarrollo emocional, cognitivo, social y fisico que
vive una nifia o nifio pequefo tiene un impacto directo en su desarrollo general,
actual y futuro. Por este motivo invertir trabajo, estudios y recursos en primera
infancia es invertir en calidad de vida. Desde la creacion del Sistema Nacional de
Cuidados, INAU asume una serie de compromisos tendientes a incrementar y
diversificar la oferta de servicios, con una importante expansion de los CAIF,
crecimiento de los CAPI, incorporacion de Nuestros Nifios, y la creacion de Casas

Comunitarias de Cuidado, y centros infantiles con empresas y sindicatos.*

Las principales orientaciones que presenta el SNC en lo que respecta a la
primera infancia son: la primera infancia como prioridad, la construccion de un sistema
de proteccion integral, con enfoque de derechos y perspectiva de género; las co-
responsabilidades, fortalecer las capacidades parentales en el cuidado y la crianza,

aumentar las alternativas de las familias para el cuidado y la educacion de sus hijos/as,

4 INAU: Disponible en htto://www.inau.uy/primera-infancia. Acceso: Julio 2018



mayor cobertura con mayor calidad, presencia activa del Estado, institucionalidad y

mejora de gestion, participacion y formacion de las organizaciones de la sociedad civil.

Previamente a la implementacion del SNC, la tarea de cuidar recaia
principalmente en la familia, en especial sobre la mujer y en el mercado o en las
posibilidades de las familias de poder pagar o no dicho servicio. Con el surgimiento del
SNC, el Estado pasa a desempefiar un rol mas activo teniendo una mayor presencia, 1o

cual implica un aumento en su corresponsabilidad junto a la familia y el mercado.

La presencia parcial y fragmentada del Estado en la cobertura de las demandas de
cuidado lleva a un déficit de cuidados. Cada sector o clase social lo resuelve en la
medida de sus posibilidades y muy probablemente comprometiendo el bienestar

de alguno de sus miembros. (Nieves, M, 2011, p.18)

En abril del afio 2019, el Sistema de Informacion Para la Infancia (SIP1°) revela
que Uruguay atiende a 57.611 nifios con edades de 0 a 3 afios. De ese total, 57.541
nifios son atendidos en Centros Caif. Existen 430 Centros Caif de los cuales 99 de ellos
estan ubicados en el departamento de Montevideo atendiendo a una poblacion de 14.638

nifios y 331 Centros ubicados en el interior del pais con atencion a 42.903 nifios.

La atencion a la Primera Infancia, una vez surgido el SNC, es llevada a cabo
mediante diversos Centros como son los CAIF, CAPI, Centro Nuestros Nifios, Casas
Comunitarias, Centros con Sindicatos. En relacion a los primeros, los Centros Caif
funcionan en la comunidad como una plataforma de integracion para que cada nifio
tenga acceso a una atencion integral no quedando limitado solamente al &mbito privado
de la familia o a las posibilidades de éstas de acceder a servicios en el mercado.

5La fuente SIPI es gestionada por INAU para contabilizar la atencion a los nifios, las nifias y adolescentes
del pais.



En funcion de lo anteriormente expuesto se plantean los siguientes objetivos que

guiaran la presente monografia.

Objetivos:

2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Conocer los cambios y transformaciones producidas en Plan Caif a partir
del surgimiento del Sistema Nacional de Cuidados en el departamento de

Cerro Largo como una politica social dirigida hacia la primera infancia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar como es integrado y abordado el Cuidado, especialmente en la
Primera Infancia, a partir de la implementacion del Sistema Nacional de
Cuidados.

e Conocer la existencia de cambios en el funcionamiento y la atencién en
dos Centros Caif del departamento de Cerro Largo, a partir de la
implementacion del Sistema Nacional de Cuidados.

e Explorar si el rol y las tareas desarrolladas por el Trabajador Social en
ambos Centros Caif han tenido modificaciones a partir de la

implementacién del Sistema Nacional de Cuidados.



3- JUSTIFICACION:

Se ha elegido este tema de estudio en primer lugar debido a que quien suscribe
desempefid su rol como Educadora de Experiencias Oportunas en un Centro Caif
ubicado en la ciudad de Melo, en el departamento de Cerro Largo. Dicho rol se
desarroll6 en conjunto con un equipo multidisciplinario compuesto por Psicomotricista,

Psicologo/a, Trabajador/a Social, Maestros/as y Educadores de primera infancia.

Tras la experiencia laboral desarrollada, se han identificado ciertas cuestiones
ligadas al cuidado de los nifios que impactan a las familias y principalmente a las
mujeres. Se puede destacar el interés y la necesidad que tienen las mismas de que los
nifios ingresen al programa de Educacion Inicial (modalidad de 4 horas diarias) lo cual
responde en el Caif anteriormente nombrado, al deseo de que los nifios interactten con
otros pares y/o referentes y a la cobertura de ciertas necesidades (por ejemplo, la
alimentacion). También es planteado como una alternativa de cuidado ya que las
mujeres tras la maternidad postergan en algunas ocasiones aspiraciones personales (por
ejemplo, estudiar, trabajar o realizar actividades de interés) y por tal motivo el ingreso
del nifio al Centro Caif significa para algunas de ellas poder dar cumplimiento a las

mismas.

El tema elegido constituye un problema social, comenzando a ser abordado
desde la disciplina del Trabajo Social. Recientemente, se ha incrementado su visibilidad
en la agenda publica, y por ello es relevante conocer como se responde ante dicha

problematica.

Uruguay, pais que se caracteriza por su fuerte legado historico en materia de
proteccioén social, tiene hoy al cuidado en el centro de la agenda publica y como
tema insignia en la politica publica social. El disefio de un sistema de cuidados en
el pais se inserta en el marco de un proceso mas amplio de reformas sociales
iniciado en 2005 en la que se destacan, entre otras, la reforma del sistema de

salud, de la seguridad social y la reforma tributaria. (Batthyany et al, 2018, p. 54).

El cuidado impacta a muchas familias y frente a ello el Sistema Nacional de
Cuidados surge como una respuesta al mismo. Segun la autora nombrada, no se trata de
un problema individual y privado sino que se trata de un problema colectivo que

necesita por tal motivo de respuestas sociales.



El Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) busca adaptarse a los
procesos de cambio poblacionales (natalidad, envejecimiento), en las familias
(division sexual del trabajo, déficit de cuidados) y en el mercado de empleo
(aumento en la tasa de actividad femenina, reduccion de la tasa femenina de
desempleo, y condiciones equitativas para varones y mujeres en el mercado
laboral) (...) (Batthyany et al, 2018, p. 54).

10



4- METODOLOGIA:

Para la realizacion de este trabajo se utilizd una metodologia de investigacion

cualitativa. La misma

(...) estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen
para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y
recogida de una gran variedad de materiales -entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos — que
describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de

las personas. (Rodriguez, G, 1996, p. 36).

Esta metodologia se considerd la mas indicada para realizar dicha investigacion

dado a que mediante la misma se realiz6 una aproximacion a la realidad estudiada.

La utilizacion adecuada de cualquier técnica de investigacion social (cualitativa o
cuantitativa) requiere un trabajo previo de toma de decisiones, que se ha de
plasmar en un disefio especifico en el que se casen los objetivos del estudio y la
metodologia. En la investigacion cualitativa los disefios suelen ser mas flexibles y
abiertos, pero deben contener igualmente las directrices basicas del trabajo de
campo. (Valles, 1999, p.168).

En esta monografia se abordaron dos Centros Caif ubicados en Cerro Largo; uno
de ellos con la antigua estructura organizativa y otro funcionando a partir de la
instauracion. Se ha elegido Cerro Largo debido a que quien suscribe es oriunda de dicho
departamento, encontrandose radicada en su capital departamental. También se ha
optado por el mismo debido a la facilidad en el acceso a los Centros Caif asi como

también a los entrevistados seleccionados.

En esta investigacion se utiliz6 como técnica para la recoleccion de datos
primarios la entrevista semi estructurada. Dado a que la misma es flexible tuvo una
estructura de preguntas planificadas orientadas por los objetivos de la investigacion,
pero el orden de las mismas asi como también la omisién o incorporacion de éstas,

estuvieron determinadas por la dindmica de la entrevista y las respuestas brindadas.

Las entrevistas pueden adoptar una variedad de formas, incluyendo una gama

desde las que son muy enfocadas o predeterminadas a las que son muy abiertas

11



(...). La mas comun, sin embargo, es la entrevista semiestructurada que es guiada
por un conjunto de preguntas y cuestiones basicas a explorar, pero ni la redaccion
exacta, ni el orden de las preguntas esta predeterminado (...). Este proceso abierto
e informal de entrevista es similar y sin embargo diferente de una conversacion
informal. El investigador y el entrevistado dialogan de una forma que es una

mezcla de conversaciones y preguntas insertadas. (Valles, 1999, p.179)

Mediante las entrevistas se pretendié preguntar a acerca de cuestiones generales
con respecto al cuidado, primera infancia y la incidencia del SNC en la misma, asi como
también indagar los cambios en el abordaje de los cuidados tras su creacion. En éste
sentido, se entrevistaron a dos referentes calificados, uno relacionado al Area de
Primera Infancia del SNC, y el otro referente fue una técnica del Plan Caif (Supervisora
en el departamento de Cerro Largo). Por otra, parte se entrevistaron a dos Trabajadoras
Sociales que desempefian su rol en los Centros Caif elegidos, uno por cada Centro
estudiado, con el objetivo de conocer sus funciones y tareas realizadas asi como también

su percepcion del SNC en el departamento de Cerro Largo.

Siguiendo ésta légica de investigacion también se utilizé la técnica de andlisis
documental, siendo ésta una fuente de datos secundarios. La misma permitié ampliar la

informacion obtenida en las entrevistas realizadas a los informantes calificados.

(...) Los documentos incluyen practicamente cualquier cosa existente previa a y
durante la investigacion, incluyendo relatos historicos o periddicos, obras de arte,
fotografias, memoranda, registro de acreditaciones, trascripciones de television,
periddicos, folletos, agendas y notas de reuniones, audio y videocintas, extractos
presupuestarios 0 estados de cuentas, apuntes de estudiantes o profesores,
discusiones (...) (Valles, 1999, p.120).

Para ello, se tom0 en cuenta registros documentales con el objetivo de que las
entrevistas tuvieran profundidad en cuanto a las preguntas planteadas. Se utilizd
documentos del Sistema Nacional de Cuidados, asi como también del Plan Caif a partir

de estadisticas y evaluaciones publicadas.
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CAPITULO I: “El cuidado y la incorporacion del Sistema Nacional de Cuidados

en Uruguay”
1- Aproximaciones al cuidado y su relevancia en el &mbito familiar

En el presente capitulo, se abordard el concepto de cuidado, focalizando la
atencion en la primera infancia para luego dar lugar a la descripcion del Sistema

Nacional de Cuidados en Uruguay y los factores que intervinieron en su creacion.

El término cuidado ha tenido mdltiples definiciones no alcanzandose aun un

consenso acerca de esta tematica. Aguirre (2009) considera que:

(...) el cuidado designa a la acciéon de ayudar a un niflo, 0 a una persona
dependiente, en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana. Engloba, por lo
tanto, hacerse cargo del cuidado material que implica un “trabajo”, del cuidado
econémico que implica un “costo econdomico”, y del cuidado psicologico que

implica un “vinculo afectivo, emotivo, sentimental”. (p.94).

La accion de cuidar puede ser realizada de manera honoraria o benéfica dentro
del marco familiar siendo la misma efectuada por las mujeres. Fuera de la familia el
cuidado implica una relacion de servicio siendo generalmente también las mujeres

quienes lo brindan.
En lo que respecta al acceso del cuidado,

(...) es tanto un derecho como una funcion social e implica la promocion de la
autonomia personal, la atencion y la asistencia a las personas en situacion de
dependencia. Constituye el conjunto de acciones que la sociedad lleva a cabo para
procurar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano de quienes se encuentran en
situacion de dependencia y necesitan la ayuda de otras personas para realizar
actividades de la vida diaria. (Plan Nacional de Cuidados, 2016-2020, p.6).

Existen diversas formas de cuidar que involucra a diferentes actores, como son la
familia, el mercado y el Estado. En lo que refiere al cuidado familiar, esta es quien
proveera al nifio el cuidado y el bienestar dada su condicion de dependencia absoluta

para vivir.

De acuerdo con Mioto la familia es “una institucion social historicamente

condicionada y dialécticamente articulada con la estructura social en la cual esta
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inserta” (Mioto, 1997, p. 118). (...) De esta manera, tanto los individuos como las
instituciones se desarrollan en una continua relacion de subjetivacion, con
constantes regresiones y progresiones entre pasado, presente y futuro, que
construyen nuevos escenarios, instituciones y valores, entre otros. En este
contexto, entendemos que las transformaciones sociales estan relacionadas con los

cambios en la institucion familiar. (Ministerio de Desarrollo Social, 2008, p.143).

Las estructuras familiares se encuentran en constante movimiento y con ello los
roles dentro de las mismas. A principio del siglo XX el rol de la mujer era
exclusivamente la realizacién de las tareas domésticas y el cuidado de los nifios,
mientras que el hombre estaba ligado al mercado laboral, al trabajo productivo y a la
provision de las necesidades materiales del hogar. En el siglo XXI los roles han ido
cambiado lentamente visualizandose mujeres jefas de hogar sumado a su incorporacién

al mercado laboral y en muchas situaciones con extensas cargas horarias.

El tema del cuidado y las responsabilidades familiares, principalmente el cuidado
de los nifios y las personas dependientes, plantea de manera directa la interrogante
acerca de la posicion de las mujeres y su igualdad en distintos &mbitos de la
sociedad, pero principalmente en la esfera de la familia y el trabajo. Si bien
existen rasgos comunes a todas las mujeres que tienen responsabilidades
familiares y de cuidado, estas no son un grupo homogéneo, pues sus
responsabilidades dependeran de la clase social a la que pertenecen, la edad, el
estado civil o el lugar de residencia.(Aguirre, 2009, p.93).

El cuidado familiar es reducido al rol femenino respondiendo ello a una
construccion social que asocia a la mujer con un rol maternal, proveedora del cuidado
en el hogar. El cuidado impacta en mayor medida en las mujeres que en los varones,
existiendo de este modo desigualdades en cuanto a las responsabilidades que tienen

ambos sexos en llevar a cabo esta tarea.

Brindar cuidados es una actividad altamente generalizada y viceversa, es por
medio del cuidado que la identidad de género de las mujeres es construida. La
posicion de las mujeres en la familia, sus oportunidades en el mercado de trabajo,
su relacionamiento con parientes son definidos en términos de su potencialidad de

brindar cuidados y de la realizacién de su capacidad de cuidar. Cuidado y
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feminidad son dos caras de la misma moneda, estdn mutuamente relacionados.
(Aguirre, 2009, p.95).

Las mujeres cuando deciden incorporarse en el mercado laboral se enfrentan, a

la dificultad en cuanto a la resolucion del cuidado de sus familiares.

El aumento generalizado de la tasa de actividad femenina, particularmente de las
madres, replantea la pregunta acerca de las obligaciones familiares y la forma de
compartirlas. ¢Quién asume los costos del cuidado de las personas dependientes,
en particular de los nifios? ¢Como deben repartirse los roles y la responsabilidad
entre el Estado, la familia, el mercado y la comunidad? Las diferentes respuestas
que puedan darse a estas preguntas, la intervencién y articulacion de diferentes
actores en el cuidado de las personas dependientes, particularmente de los nifios,
son un elemento estructurarte de la posicion de las mujeres en las familias y en el
mercado de trabajo, sin embargo en la Ultima década se observa que son las que

tienden a incrementar mas sus tasas de participacion (Aguirre, 2009, p.93).

Se observa en Uruguay, que las mujeres insertas en el mercado laboral y que a
su vez son madres, han desarrollado estrategias de cuidado fuera del hogar tras la
dificultad de acceder al cuidado de caréacter institucional. (Aguirre, 2009). No obstante,
las mujeres cumplen una “doble jornada laboral” dado a que si bien logran incorporarse
al mercado de trabajo, el trabajo (no remunerado) en el hogar sigue relegado y asociado

al rol femenino presentando una distribucion de tareas desfavorable para la mujer.

En relacion a ello, Aguirre (2009) afirma que las mujeres destinan un promedio
de 36,3 horas semanales al trabajo en el hogar, el cual implica los cuidados, mientras
que los hombres invierten un promedio de 15, 7 horas semanales. Cuando las mujeres
estan insertas en el mercado laboral y tienen hijos, destinan al trabajo en el hogar un
promedio de 44 horas semanales mientras que los varones un promedio de 18, 5 horas.
Cuando la pareja no tiene hijos la carga horaria es menor, esto significa que la demanda
de horas en el trabajo no remunerado depende de la cantidad de hijos existentes en el
hogar. Esta situacién incrementa 13 horas el trabajo femenino y 3 horas promedio la
dedicacion del hombre en dichas tareas. Los datos que expone Aguirre (2009) revelan
que el hecho de que las mujeres trabajen fuera del hogar no incrementa las tareas de

cuidado realizadas por los hombres.
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Batthyany (2015) describe al cuidado como un pilar del bienestar social el cual
debe proporcionar proteccion a los integrantes de la sociedad mediante una distribucién
adecuada de esas responsabilidades entre los distintos miembros del hogar.

La solucién de este problema de distribucion del cuidado ha asumido distintas
formas en funcion del momento histdrico, social, cultural y econémico. Si bien
estos factores han determinado que en la distribucién de la responsabilidad social
del cuidado hayan tenido participacion distintos actores sociales como el Estado,
el mercado o formas comunitarias, parte significativa de esta carga ha recaido y
recae en las familias, lo que equivale a decir, en la mayoria de los casos, en las

mujeres de las familias. (p.92)

2- El déficit de los cuidados y la nueva intervencion del Estado como respuesta a
ello.

En la actualidad existe un déficit de los cuidados. Esto responde principalmente
a diversos factores: como son la emancipacion de la mujer y su incorporacion al
mercado laboral, lo cual limita las horas destinadas al cuidado, los cambios
demogréficos, las caracteristicas socio-culturales de la poblacion, entre otros. Frente a
ello, se observa una mayor intervencion del mercado y el Estado en esta area. De este
modo el cuidado ya no se reduce solamente al ambito privado familiar teniendo como
principal protagonista a la mujer sino que las familias tienden a buscar redes para la

provision del mismo.

El modelo de cuidados basado en el cuidado familiar, y fundamentalmente
provisto por mujeres de forma no remunerada se encuentra agotado a partir de
trasformaciones demograficas y culturales que lo cuestionan y que determinan su
inviabilidad. La “crisis del cuidado” resulta del impacto de éstas trasformaciones
que determinan un aumento sostenido de las personas que requieren cuidados y al
mismo tiempo la disminucion de las personas disponibles para brindarlos.
(Batthyany et al, 2018, p.30)

En el marco de esta crisis se percibe en la sociedad uruguaya la carencia de
personas con capacidad o disponibilidad de cuidar dentro de los nucleos familiares.
Histéricamente, el cuidado de las personas en situacion de dependencia era relegado al

ambito privado, la familia, o se compraba el servicio en el mercado, generandose
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desigualdades economicas entre quienes podian derivar el cuidado al &mbito privado y,

entre quienes carecian de estas posibilidades.

Para el Estado es un desafio disefiar, desarrollar y emplear politicas sociales que
den respuestas a las necesidades que van presentando las familias en los tiempos que

corren.

Como se menciond anteriormente, el Estado también es uno de los actores
involucrados en el cuidado y garante del mismo. El cuidado es un derecho universal al
cual todos los ciudadanos deben tener las posibilidades de acceder a él. Es por ello que
el mismo “(...) se instala en la agenda publica interpelando al rol del Estado para que
asuma protagonismo en su provision, regulacion y sobre todo en su rol de garante de
este derecho.”(Batthyany et al, 2018, p.30).

En la actualidad el cuidado ha sido objeto de investigacion y analisis por parte
de las Ciencias Sociales asi como también de debate en la agenda politica. En ésta
temaética el Estado ha empezado a tener una creciente participacion y corresponsabilidad
junto a las familias con el fin de dar cumplimiento a este derecho desedndose que la

satisfaccion de esta necesidad no sea determinada por la

(...) construccion de roles de género asociados al cuidado, la 16gica del mercado,
la disponibilidad de ingresos o la presencia de redes vinculares. También implica
garantizar el derecho a elegir si se desea 0 no cuidar asi como condiciones
laborales dignas, de modo de valorizar social y econémicamente la tarea. Esto
implica una nueva concepcion de la relacion entre individuo, familia y Estado
basada en la responsabilidad compartida de los cuidados de las personas.
(Batthyany et al, 2018, p.32)

Desde el enfoque de derechos, se ha puesto en cuestion el rol del Estado como
proveedor de cuidados compensando las prestaciones que no se obtienen en el mercado

de trabajo ni en la familia.

A partir de todo lo desarrollado hasta el momento es importante también
describir los antecedentes del Sistema Nacional de Cuidados como una respuesta que

brinda el Estado ante las dificultades existentes en torno a este tema.
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A inicios del siglo XXI la sociedad civil comienza a movilizarse para que el
cuidado y esta problemética sean considerados e incluidos en la agenda politica. La

puesta en escena de esta problemética no era nueva,

(...) a la salida de la dictadura la Mesa Ejecutiva de la Concentracién Nacional
Programéatica (CONAPRO) aprueba en el afio 1985 documentos elaborados por el
Grupo de Trabajo sobre la condicion de la Mujer, donde uno de los ejes de
analisis ya centraba las desigualdades de género. Por supuesto, con los
consecuentes problemas sociales derivados de la falta de una justa distribucion de
las obligaciones y cargas de trabajo vinculadas con las tareas de cuidado. En estos
documentos sefialan —entre otras apreciaciones- la no valorizacién de la doble
jornada de trabajo de la mujer, la falta de mecanismos y prestaciones del Estado
que contemplen dicha situacion para que mujeres y varones puedan cumplir con
sus obligaciones y derechos, en el ambito laboral, familiar, social y
politico.(Cafaro, 2015, p.56).

Estas consideraciones no fueron tomadas en cuenta tras la recuperacion
democrética en 1985, por parte del gobierno de aquel entonces. Es en el afio 1988, que
estas cuestiones vuelven a ser retomadas por el partido de izquierda, Frente Amplio el
cual presenta proyectos de ley donde se incrementan las demandas consideradas por la
Comision Mujer. Si bien en este periodo se comenzo a debatir y a abordar este tema por
parte de la izquierda, el mismo no fue considerado como una prioridad en la agenda

legislativa. (Cafaro, 2015). Se puede destacar

(...) el rol importante que desempefian las actoras feministas en la promocién del
tema como problema publico, a la vez que se visualiza la permeabilidad de la
izquierda uruguaya a tales demandas, mas alla de que en ese momento no tuvieran

la respuesta esperada. (Cafaro, 2015, p.56).

Por otro lado, también se revelan trabajos de investigacion realizados desde las
Ciencias Sociales siendo el primero de ellos en el afio 1990, el cual hacia referencia al
cuidado diurno de los niflos de entre 0 a 5 afios en los barrios “La Unién” y “Villa
Espafiola” en la ciudad de Montevideo. Los datos obtenidos en dicha investigacion

revelaban:

(...) la reducida oferta de servicios de cuidados diurnos para nifios/as pequefios/as,

a pesar de la masiva incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo; y la
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persistencia de la divisién sexual tradicional en el ambito doméstico con su
consecuente propuesta de una tarea que redefina las pautas culturales referidas a
los cuidados, asi como los roles de varones y mujeres. Se plantean ideas y
documentos que luego seran plasmadas en el Sistema Nacional de Cuidados, las
cuales se refieren sobre todo al tema de los cuidados como corresponsabilidad, la

calidad de los servicios y el Estado como garante de éstos (...) (Cafaro, 2015,
p.56).

Como antecedente, también vale agregar que desde el afio 2001 el Departamento
de Sociologia, en la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica
desarrolla un grupo de investigacion y estudio focalizado en la Desigualdad, Género y
Politicas teniendo como lineamientos de investigacion el trabajo no remunerado, el uso
del tiempo, los indicadores de género, las transformaciones familiares, la matriz de
proteccion social, la organizacion social del cuidado desde un enfoque de género, entre
otros temas. En este sentido, la produccién de conocimiento en la tematica ha sido
fundamental para la promocién de la visibilidad en las cuestiones de género y cuidado.
(Cafaro, 2015).

La autora anteriormente nombrada también identifica, la lucha llevada a cabo
por las feministas para hacer visible la importancia de los cuidados principalmente en el
periodo del afio 2003-2008. “(...) las feministas han venido desarrollando un proceso
constante de elaboracion de agenda de propuestas politicas y diagnosticos sobre la
situacion de inequidad que afecta a las mujeres uruguayas. El tema de cuidados ha sido
uno de ellos.” (Cafaro, 2015, p.58).

En relacion a esto el Director del area en Primera Infancia del Sistema Nacional

de Cuidados afirma que:

Este tema en realidad surge a demanda o la reivindicacion de la sociedad civil y
muy en particular de la agenda de género. Las organizaciones feministas
empiezan a mostrar que el cuidado tiene una funcidén social sumamente
importante y que en general esta invisibilizado al estar en el seno de las familias
y en particular de las mujeres, es un tema de género, no?. Entonces eso ha
llevado a muchos aportes de estudios académicos e incluso de organizaciones

internacionales, fue llevando al conocimiento de que esto tendria que llevarse a
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una politica publica. (Entrevistado, Director en Primera Infancia SNC. Ver

Anexo)

Cafaro (2015), identifica otra etapa en el proceso de construccion del Sistema
Nacional de Cuidados comprendida esta en el periodo 2011-2012. En la misma se
presentan los debates politicos y la formulacion de una agenda de cuidados. En el afio
2011 un Grupo de Trabajo tuvo como objetivo la sensibilizacion del Sistema Nacional
de Cuidados por medio de un debate nacional. En éste sentido, también se comienza a
analizar las politicas existentes en la primera infancia y sus caracteristicas. Si bien en el
afio 2010 se debate en torno a un Sistema de Cuidados teniendo como poblacion
objetivo a la infancia comprendida esta entre los 0 a los 12 afios de edad, es en el afio
2011 que es focalizada en la primera infancia considerada esta de 0 a 3 afios de edad, asi
como también a las personas con discapacidades dependientes y personas adultas

mayores.

El Director de Primera Infancia del SNC expresa que “(...) se definio a la
primera infancia considerando que es donde tenes mayor déficit de cobertura y en donde
mas se siente desde la perspectiva del género.” (Entrevistado, Director en Primera

Infancia, SNC. Ver Anexo)

Cafaro (2015) expresa la existencia de una tercera etapa comprendida esta entre
el periodo 2012- 2013 en la cual se presentan las opciones de implementacién de dicho
Sistema. Durante el afio 2012 se disefia una politica publica de cuidados quedando ello
plasmado en un documento llamado “Hacia un modelo solidario de cuidados. Propuesta
para la construccion del Sistema Nacional de Cuidados”, siendo aprobado el mismo por

el Gabinete Social en Setiembre del 2012.

Segun Cafaro (2015) existe una desigualdad en el acceso al cuidado, asi como
también se visualizan las dificultades que enfrentan en este tema las mujeres de sectores
de maés bajos recursos las cuales son los que presentan un mayor nimero de hijos. Las
mujeres de sectores mas altos no tienen estos inconvenientes en mayor medida dado a
que algunas de ellas no se encuentran insertas en el mercado laboral y las que si lo estan
cuentan con recursos para poder acceder a los servicios de cuidado en el mercado. Estas
ultimas son las que méas postergan la natalidad ya que priorizan otras realizaciones

personales.
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En este sentido, el Director del Area en Primera Infancia del SNC destaca que
cuando la mujer tiene hijos, la tendencia es que esta se retire del mundo del trabajo,
sistema educativo, entre otros, para dedicarse a la crianza de sus hijos. El entrevistado
expresa que esta conducta es positiva si es una decision voluntaria de la mujer, en
cambio es negativa cuando se da por falta de recursos, de una oferta por parte del
Estado o de sus redes vinculares. En este sentido, agrega que esa situacion no es buena

para la mujer ni tampoco para el nifio.

Frente a esta problematica que involucra al cuidado y al género, el Estado
comienza a desempefiar un rol méas participativo mediante el abordaje de la tematica en

la agenda publica con el disefio e implementacion del Sistema Nacional de Cuidados.
3- La Creacion del Sistema Nacional de Cuidados
Es importante plantear en este apartado que,

El SNC tiene como objetivo aportar a la calidad de vida y dar respuestas a las
necesidades que presenta la poblacion en cuanto al cuidado: “Contribuir al bienestar de
las personas que requieren de cuidados y de las cuidadoras (sobre todo mujeres)
mediante el pleno ejercicio de su derecho a dar, recibir cuidados y a
autocuidarse.”(Nieves, M, 2011, p.17).

Este Sistema se propone contribuir a la transformacion de un modelo familista
hacia uno de corresponsabilidad social entre varones y mujeres y entre Estado,
mercado, familias y comunidad, generando cambios en la division sexual del
trabajo, a través de distintos mecanismos institucionales de regulacion y oferta de

servicios. (Batthyany et al, 2018, p.31).

El Sistema Nacional de Cuidados es pensado desde un enfoque de derechos
proponiendo tras la descentralizacion territorial, la cercania de servicios a la comunidad

para que puedan responder a las demandas y necesidades de la misma.

Los sujetos de derechos del Sistema Nacional de Cuidados son las personas en
situacion de dependencia que requieren apoyo para la satisfaccion de sus necesidades
basicas de la vida diaria. Los mismos son: los nifios/as hasta los doce afios de edad, con
prioridad en la primera infancia (nifios y nifias de 0 a 3 afios), las personas mayores de
sesenta y cinco afos, personas con discapacidad y las personas que cuidan (en su

mayoria las mujeres).
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En esta monografia nos focalizamos en la primera infancia para conocer el
abordaje y atencion que desde el Estado se realiza hacia este grupo etario. Esta etapa de
la vida ha tenido diferentes apreciaciones respondiendo a diversos contextos sociales,
culturales y épocas historicas. Por tal motivo, los cambios en la percepcion de la misma

han hecho que la mirada y la atencién hacia los nifios/as hayan variado también.

El Sistema Nacional de Cuidados persigue ciertos lineamientos, siendo estos
presupuestados por el Poder Ejecutivo entre los afios 2016-2017. A partir del afio 2018
el incremento de los presupuestos destinados al cumplimiento de las metas, fueron

establecidos mediante las correspondientes Rendiciones de Cuentas.
En este sentido, el Director del Area de Primera Infancia del SNC afirma que:

(...) hacemos Rendicion de Cuentas todos los afios frente al parlamento y al
Ministerio de Economia. Establecimos metas precisas en términos cuantitativas y
acompariadas de presupuestos. Y ademas con una innovacion en términos
presupuestales. El dinero para el SNC no esta acé en el SNC. Hay partes que si,
pero otras estan en el INAU, otras estan en BPS. Eso también es una innovacion
en términos de una construccion sistémica desde el punto de vista de la
administracion publica. (Entrevistado, Director en Primera Infancia, SNC. Ver

Anexo)
4- Las lineas de accion en Primera Infancia del Sistema Nacional de Cuidados.

Existen diferentes prestaciones que abordan el cuidado en la Primera Infancia,
entre ellas se destacan; la ampliacién de la cobertura en los Centros Diurnos de INAU,
los Centros de Coordinacién con empresas y/o sindicatos, Becas de Inclusién
Socioeducativas en Centros privados y Casas de Cuidados Comunitarios. Otro servicio
de atencion son los jardines y aulas en las escuelas publicas (ANEP y CEIP), y las
transformaciones en la modalidad de atencion en los Centros Caif. Estos servicios de
atencion a la Primera Infancia se llevan a cabo en diferentes Instituciones y Programas.

El Director en Primera Infancia del SNC afirma que:

Tiene que haber constructos de calidad comunes. También Uruguay tiene un
marco curricular comin. Eso nos esta permitiendo tener una mirada de la primera

infancia comdn. Que no quiere decir que los servicios sean iguales. Pero si la
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concepcién y la mirada de como trabajamos para colaborar en el desarrollo de ese

nifio. (Entrevistado, Director en Primera Infancia SNC. Ver Anexo)

En lo que respecta a la ampliacion de servicios de cuidados en la Primera

Infancia, el entrevistado manifiesta:

Las politicas publicas apuntan, en general, a generar servicios que puedan atender
a nifilos mas pequefios (...) No es solo un aumento de servicios y un aumento de
horas de servicios. Tiene que haber un conjunto de politicas con una coherencia.
(Entrevistado, Director en Primera Infancia SNC. Ver Anexo)

En cuanto a los Centros Diurnos de INAU que atienden a nifios/as de 0 a 4 afios,
el SNC propone la ampliacion de su cobertura, los cuales son ejecutados directamente
por INAU.

Ademas, se da una ampliacion de la cobertura de cuidados a la primera infancia
mediante la creacién de Centros en Coordinacion con empresas y/o sindicatos, estos
ultimos proporcionan la infraestructura, mientras que INAU financia los costos (totales
o parciales) de los Centros. La atencion es diaria, de 20 horas semanales para los
nifios/as de 0 afios y de 20 hasta 40 horas semanales para los nifios/as de 1 y 2 afios.
Esta modalidad de atencién serd experimental durante los primeros dos afios del
quinguenio. (Plan Nacional de Cuidado; 2016-2020).

Otro lineamiento del Sistema Nacional de Cuidados son las “Becas de Inclusion
Socioeducativas (BIS)” pensadas como una politica subsidiaria. La misma consiste en
otorgar becas en centros infantiles privados. De ésta manera, las familias en situacion de
vulnerabilidad que no encuentran oferta publica disponible (por ejemplo, que no
obtenga cupo para inscribir al nifio/a en un centro Caif) pueden acceder a otro centro

privado mediante una beca brindada por el Estado.

También se produce, en el marco del SNC, un incremento en la atencion a la
primera infancia a través de las “Casas de Cuidados Comunitarios”. Estas consisten en
que una persona brinde cuidados en su hogar. Tanto el/la cuidador/a como el hogar
deben estar certificados y avalados por el organismo regulador para el desarrollo de
dicha tarea, Se aborda a nifios/as de entre 45 dias y hasta 12 meses (de hasta la cantidad

de 3 nifios por casa) con una atencién de hasta 40 horas semanales.
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Por otra parte, se propone la ampliacién de la cobertura actual de los nifios/as de
3 afos desde ANEP/CEIP con el objetivo de que al culminar el quinquenio la cobertura
sea total. Esta atencidn seréd de 20 horas semanales, estimandose que cada aula de clase
posea 25 alumnos por turno. Para ello, se lleva a cabo la construccion de nuevas aulas

en las escuelas existentes.

También, como se expresd anteriormente, se produce la incorporacion de Plan

Caif al SNC. La Supervisora de Plan Caif afirma que:

Por ser una politica que atiende a los nifios en la Primera Infancia y el nivel de
dependencia que tienen estos nifios en estas edades, considero que corresponde
formar parte. Y a su vez lo que ha permitido es habilitar el espacio a todos los
nifios de la Primera Infancia, que estan en estas edades porque antiguamente, si
bien estaban habilitados al ingreso, eran las excepciones, en un nimero muy
descendido. Hoy por hoy se habilita, se promueve, se generan politicas
excepcionales para aquellas situaciones que no accedian. (Entrevistada,

Supervisora de Plan Caif. Ver Anexo)

Dentro de esta incorporacion se producen cambios y continuidades los cuales

seran ampliados en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II: Plan Caif

En el presente capitulo, se expondran los origenes y los principales cambios que han
ocurrido en Plan Caif desde sus inicios hasta la actualidad. Para ello, se abordara su
surgimiento, su funcionamiento, los diversos programas que lo conforman, entre otros

aspectos.

En Uruguay, la Primera Infancia es considerada como una etapa fundamental en la
vida del sujeto. Por tal motivo, se ha vuelto necesaria la implementacion y
fortalecimiento de politicas sociales dirigidas hacia esta poblacion, siendo un ejemplo
de ello Plan Caif.

Previo a la creacion de Plan Caif el Estado tenia una participacion practicamente
minima en el &rea de la Primera Infancia. EIl cuidado y la guarda de los nifios/as referian
casi exclusivamente a la responsabilidad de las familias. El disefio de Plan Caif como
politica publica retoma iniciativas y continuidades de las guarderias rurales que
funcionaban desde el afio 1983 en la drbita de un proyecto de las Naciones Unidas para
la Mujer. Ademas, se tom6 como ejemplo de atencion las guarderias que funcionaban

en aquel entonces en zonas criticas de la ciudad de Montevideo.

Estos primeros centros surgieron como respuesta a los requerimientos de cuidado de
los nifios de mujeres-madres trabajadoras que no contaban con recursos para
comprar el servicio en el mercado ni tampoco con oferta pablica que atendiera los
requerimientos de extension horaria. Los servicios prestados por estos centros
infantiles fueron, basicamente, de cuidado y guarda. (...) asi mismo se observa una
participacion estatal casi inexistente, lo cual se revierte a fines de la década de los
ochenta, cuando el viejo INAME (hoy INAU) comienza a desarrollar acciones
mediante una politica de subsidio, en un primer momento, y una posterior absorcion
de estos primeros centros en lo que fue el inicio del Plan CAIF.” (Vecinday, 2014,
p.140).

En su creacién participaron activamente organismos internacionales los cuales
fueron de gran influencia para su surgimiento, como son UNICEF, PNUD vy luego el
BID.

Plan Caif, si bien existe desde el afio 1988, ha tenido cambios en su modalidad

de atencion y funcionamiento siendo una de las politicas de atencion a la Primera
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Infancia y la familia con mas trayectoria y alcance del Uruguay y por tanto se encuentra
en constante revision. Todo ello, con el objetivo de alcanzar una mejora en cuanto a las
condiciones de vida de los nifios/as, su crecimiento y desarrollo como sujetos activos,
actores sociales y protagonistas de relevancia para el mundo actual. En este sentido, los
diferentes sectores civiles, politicos y estatales han incrementado sus esfuerzos para la

diversificacion y ampliacion del cuidado, atencion y educacion de la primera infancia.
1-Contextualizacion social y politica que da surgimiento al Plan Caif

Juan Pablo Terra (1990) expresa en su estudio la “Infancia y Politicas Publicas en
Uruguay” las caracteristicas y el contexto social que vivia el pais y mas especificamente
la Primera Infancia en los afios previos al surgimiento del Plan Caif. En el mismo se
advierte sobre las condiciones de deterioro y vulnerabilidad que se enfrentaba en
aquellos afios lo que se dio a conocer con el nombre de “infantilizacion de la pobreza,
pobreza y reproduccién de la misma” expresandose con ello que “(...) la sociedad
uruguaya se reproducia en los sectores mas carenciados, ya que un porcentaje muy
importante de los nifios uruguayos nacian y vivian sus primeros afios de vida en

condiciones sumamente precarias”. (Terra, 1990, p 14).

Este fendbmeno constituye una problematica social comprometiendo
significativamente las posibilidades de esta poblacidn, el nivel de desarrollo social y
econdmico asi como también la de una comunidad mas libre, democrética y
cohesionada. Terra (1990), afirma que el abordaje de esta problemaética con un enfoque
integral “era urgente y necesario” dado que una gran cantidad de nifios/as uruguayos
estaban “experimentando un déficit irrecuperable en su desarrollo” mas especificamente
los menores de 6 afios de edad. El desarrollo y bienestar de la sociedad uruguaya a
futuro dependia del combate de dicho déficit ya que se comienza a “considerar a la
inequidad en el inicio de la vida como uno de los grandes desafios que las politicas

publicas debian enfrentar en Uruguay”.

Es asi que el autor plantea la multicausalidad de los déficit que sufrian una cantidad
importante de nifios/as uruguayos durante la etapa de gestacion y los primeros afios de
vida, asi como también la fuerte correlacion entre estos deficits y la situacion de
pobreza del hogar. Como es sabido, esta etapa de la vida es clave para el normal

desarrollo cognitivo, condicionando su futuro.
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(....) Por lo tanto, las deficiencias nutricionales, psicomotrices y emocionales en
el comienzo de la vida harén a la persona mas vulnerable a repetir en su ciclo vital
la experiencia de sus progenitores, alimentando un circulo vicioso de pobreza,

inequidades y exclusion. (Terra, 1990, p 14-15).

Terra, J (1990) también considera la influencia de los factores sociales y
econdmicos en esta problematica destacando la inversion en la Primera Infancia como
un aspecto fundamental para el desarrollo social y econémico del pais, siendo este un

medio para el desarrollo de los individuos.

Plan Caif es una politica social disefiada a fines de los afios 80 para la atencion a
la poblacion en la primera infancia, fue asi que varios recursos y dispositivos
fueron destinados para el abordaje de esta realidad social que desde hacia muchos
afios venia siendo atendida fuera de un plan integral especifico. Este periodo,
también se caracteriza por la carencia de respuestas estatales mediante politicas
sociales y la realidad “problemética” que manifestaba la sociedad uruguaya.
Durante los primeros afios, luego del gobierno de facto, surgieron alianzas
mediante asociaciones civiles, diversos organismos publicos y municipios que
asumen proyectos de intervencion social para ofrecer servicios publicos gratuitos
que la sociedad en condiciones de vulnerabilidad no accedia hasta el momento y a
su vez eran reducidos. (CAIF, INAU, PNUD, UNICEF, 2014). Es en este sentido
que se comienzan a desarrollar las estrategias centrales de Plan Caif las cuales
son: “Coordinacion Intersectorial, Participacion Comunitaria, Descentralizacion.”

(CAIF, INAU, PNUD, UNICEF, 2014, p15)
2- Programas iniciales y modalidades de los Centros Caif

En el periodo del afio 1988 a 1997 los perfiles requeridos para trabajar en un
Centro que atendiera aproximadamente a 60 nifios eran: 1 maestra coordinadora, 2
auxiliares educadoras, 1 cocinera y 1 aseadora. En los primeros afios de funcionamiento
de Plan Caif, el rol del Trabajador/a Social no estaba incorporado en los equipos de

trabajo.

A partir del afio 1997 y 1998 diferentes organismos que integran el Plan se
adhirieron a un convenio con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) con el objetivo de lograr su fortalecimiento. En este periodo se realizan

evaluaciones donde si bien se destacaba la alta motivacion y focalizacion en esta
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politica, se manifestaba que continuaba presente la baja integracion de las familias, un
elevado porcentaje de nifios con retraso en el desarrollo asi como también una gran
heterogeneidad en el funcionamiento de los Centros. Es en funcién de esto que desde
INAU se crea la Division del Plan Caif con el apoyo de técnicos asesores del proyecto
PNUD con el fin de intervenir en las debilidades que presentaban los Centros en la
atencion a las familias. Para ello, se incorporan técnicos con el fin de supervisar los
Centros y el Programa de Gestion en funcion de la Division Plan Caif/INAU. Ademas
se disefian e implementan nuevos programas con el objetivo de intervenir con los
nifios/as y sus familias desde el nacimiento asi como también impulsar la integracién de
las familias con el Centro. De este modo surge el “Programa Madres y Padres en la
educacién de sus hijos en sala”, el Programa de “Educacion Inicial” (focalizado en
nifios/ de 2 a 4 afos) en el afio 1998 se crea el programa de “Estimulacion Oportuna”,
“Un lugar para crecer y aprender jugando” para familias con nifios/as desde el
nacimiento a los 24 meses. También surge el “Programa Padres e hijos” (PPH), “Para
amar y cuidar la vida” (PACV),“Servicio de Orientacion Comunitaria y
Familiar.”(PNUD, CAIF, INAU, 2009, p 11)

Estos programas implementados, tuvieron como objetivo ampliar la cobertura de
las familias en la comunidad, estableciendo mediante un trabajo en red, comunitario e
interinstitucional el apoyo integral a las mismas en situaciones de vulnerabilidad que

pertenecen al radio de cada Centro Caif.

En el afio 1999, luego de la incorporacion de diversos técnicos y de los
programas antes mencionados, se realiza una nueva evaluacion del Plan y de su

funcionamiento, destacandose

una mejora sustancial en el nivel del desarrollo psicomotor de las nifios/as; un
importante cambio en el papel de quienes gerencian el Plan a nivel local
(asociaciones civiles); con una transformacion sustancial sobre el rol y las
funciones que cumplen los CAIF (...) mayor numero y diversidad de disciplinas
en los equipos técnicos; participacion activa en las propuestas de capacitacion
tanto de las asociaciones civiles como del personal del Centro; se intensifica el
vinculo con las familias, su nivel de participacién cuali y cuantitativa. Se constata
una disminucién de los factores de riesgos psico-sociales presentes en las madres.
Se mantiene un elevado indice de focalizacion, el 81,4% de las familias se
encuentran en situacion de pobreza» Asimismo en ese afio, se publica el primer
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librillo con los perfiles de cada uno de los integrantes del equipo de trabajo en un
Centro CAIF. En él aparecen punteadas las funciones que se espera de un
Trabajador/a social en el Centro (...) (PNUD, CAIF, INAU 2009, p 12)

Otro avance importante a destacar es que desde el afio 2003 hasta el afio 2008,
en el marco del Programa Infancia y Adolescencia en Riesgo Social (actual
INFAMILIA) se implementa una nueva modalidad de atencién semanal de 2 horas a
grupos de embarazadas y nifios/as de 0 a 4 afios en compafia de sus referentes adultos.
Esta modalidad también es evaluada y destacada por su focalizacion en la Primera

Infancia.

En esa época, contintan los andlisis y evaluaciones del funcionamiento de los
Centros y se reedifican los modelos de gestion que funcionaban desde el afio 2002. En
este sentido, se implementa una modalidad para Centros urbanos y Centros rurales con
el objetivo de incorporar en un mismo sistema la accion socio educativa de los
programas de Educacién Inicial (2 y 3 afios), Experiencias Oportunas (0 y 1 afio), asi
como también el trabajo con las familias en el centro, el hogar y la comunidad. (UNP,
CAIF, INAU, 2009).

En este periodo de tiempo cada equipo de trabajo en los Centros CAIF era
integrado por: maestro especializado en Educacion Inicial, Educadores, Psicélogo,
Psicomotricista, Trabajador Social, Cocinero y Auxiliar de limpieza. Se incrementan las
horas para el desarrollo de tareas de los Trabajadores Sociales asi como también se
especifican sus funciones con las familias y la comunidad. Se destaca su presencia para

el fortalecimiento integral de los nifios/as, familias y la comunidad en la que pertenecen.
3- Cambios en la estructura organizativa de los Centros Caif 2007-2015

Plan Caif estipula las Estructuras Organizativas a ser implementadas en los
diferentes Centros. Si bien en la actualidad se rige la estructura organizativa del afio
2015 todavia persisten algunos Centros que funcionan con la estructura organizativa
2007, mientras que otros se encuentran en transicion.Tras el surgimiento del Sistema
Nacional de Cuidados en el afio 2015 se aprueba una estructura organizativa para los
Centros Caif la cual se implementa a partir del afio 2016. En funcién de ello, es que
variara el nimero de nifios/as atendidos, la carga horaria del equipo técnico que
desempefia su rol en dicha Institucion, asi como también los fondos Estatales

transferidos a cada Organizacion que gestiona los Centros Caif. Las partidas
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econdmicas son los fondos que destina el Estado a cada Organizacion de la Sociedad
Civil provenientes del Presupuesto Nacional a traves del Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay. “En cuanto a la distribucion de la partida se establece una
relacién aproximada del 70% para Cargas Salariales y del 30% para cubrir Gastos
Varios; sobre la base de la transferencia total efectuada por el INAU a los Centros.”
(PLAN CAIF, 2007, p. 4). Tras los incrementos en las cargas salariales en cuanto a la
partida total de cada Centro, en la nueva estructura organizativa la relacion es de un
80% destinado para cargas salariales y un 20% para cubrir gastos varios. Entendiéndose
por estos ultimos material didactico, consumos varios (UTE, OSE, ANTEL, gas, entre
otros), servicio de gestoria, polizas de seguros, servicio “Area protegida” (emergencia

movil), reserva para depreciaciones, mantenimiento y capacitacion para la OSC.

En cuanto a las estructuras organizativas mencionadas, la Supervisora de Plan

Caif expresa que:

Lo que plantea una y otra estructura son modelos, o sea, nimero de grupos. Lo
que cambia es el nimero de poblacion atendida y las edades. Por otro lado,
diferentes formas de liquidacién a la OSC respecto a la transferencia por nifio. En
lo que respecta a la propuesta, no cambia. Lo que esta determinado en una y otra
estructura son los tipos de espacios, dimensiones, esta todo como mucho mas
actualizado y aggiornado al avance que se ha hecho al respecto de entender,
comprender y reconocer en cuanto a lo educativo en la Primera Infancia (...)La
definicion politica es que al dia de hoy conviven. Lo que si, todos los nuevos
Centros corresponden a la nueva estructura 2015. O sea el ajuste va ser periodico
y la busqueda o el aval va a estar en que convivan. Los nuevos Centros se tienen
que ajustar a las nuevas modalidades, pero los otros van a ir reconvirtiéndose en la
medida de que se ajuste demanda y capital econémico del Instituto. (Entrevistada,

Supervisora de Plan Caif. Ver Anexo)

En la actualidad las aperturas de nuevos Centros Caif se rigen bajo la estructura
organizativa del afio 2015. No obstante, es relevante apreciar que muchos Centros que
funcionaban bajo la anterior estructura organizativa del afio 2007 se encuentran en

proceso de transicion a la nueva.

El Director del Area de Primera Infancia del SNC afirma que estos cambios:
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(...) Depende de los territorios. Hay territorios en donde no va haber oferta de 3
afios en ANEP, por lo menos no ahora, a corto plazo. Entonces en esas zonas Caif
va a seguir siendo igual. En otros territorios hay o va haber oferta de ANEP, pero
es necesario las dos cosas. Necesitamos INAU con 3 afios y ANEP con 3 afios. Y
en otros territorios el incremento de ANEP, hace que CAIF (...) se convierta a
estas nuevas modalidades. Y eso esta sucediendo en algunos territorios. Esto
requiere ver las necesidades de las familias.(Entrevistado, Director en Primera
Infancia SNC. Ver Anexo)

Segun la estructura organizativa del afio 2007 la atencion a nifios/as de 0 a 24
meses (Programa de Experiencias Oportunas) es una modalidad de taller semanal con
una duracién de 3 horas. En el mismo el nifio asiste acompafiado de un referente adulto.
El equipo técnico se conforma por Psicomotricista, Psicologo/a, Educador y en
tematicas especificas se encuentra acompafiado por el Trabajador Social. En este
Programa se brinda una merienda promoviendo desde el Centro un espacio de
alimentacion saludable. Para la poblacién atendida se estipula un nimero de 16 diadas
por taller. Es relevante considerar que dependiendo de las caracteristicas de la
poblacion, hay familias que seran abordadas especificamente por el equipo de
Experiencias Oportunas del Caif en el hogar.

Por otra parte, se encuentra el Programa de Educacion Inicial, Este tiene una
modalidad de atencidon diaria a nifios/as de 2 y 3 afios de edad de lunes a viernes en
turnos matutinos y vespertinos con una duracion de 4 horas. EI nimero de nifios/as
atendidos varia segun el tipo de Caif. Se desea que la atencidn a Nivel 2 afios en sala sea
de 12 nifios/as, mientras que la atencién a Nivel 3 afios sea de 15 nifios/as por grupo.
Cabe destacar que en situaciones de vulnerabilidad social, de riesgo en el hogar, entre
otros, la atencion al nifio/a en el Centro puede ser extendida hasta 8 horas diarias. En la
estructura organizativa del afio 2007 se brinda tres comidas a los nifios que concurren a

la modalidad diaria.

Dada la alta demanda por parte de las familias a los Centros Caif, la nueva
estructura (2015) modifica la atencion diaria pasando en la actualidad desde 4 a 6 y
hasta 8 horas. En esta modalidad de atencion el nifio/a recibe hasta tres comidas por dia
como son desayuno, almuerzo y merienda, siendo el Instituto Nacional de Alimentacion

(INDA) el responsable de la nutricion que se brinda en los Centros.
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Dicha conformacién no debe ser entendida como algo estatico dado a que la
estructura de cada Centro se ve atravesada por las particularidades de la Organizacion
que lo gestiona, el Equipo de Trabajo y la capacidad de convocatoria, la innovacién y la

comunidad a la cual pertenece el Centro.

En la nueva estructura organizativa se retoman los objetivos del Plan Caif
entendido este como politica publica garante de la promocion y proteccion de los
derechos de los/as nifios/as, (desde la gestacion hasta los 3 afios de vida), fortalecer
vinculos, promover herramientas para la crianza y educacion, asi como también

construir ciudadania,

Brindar atencion y oportunidades de aprendizaje a los nifios en los primeros afios
de vida. Promover su bienestar y desarrollo integral. Propiciar la participacion del
nifio, las familias y la comunidad. Promover héabitos saludables en los nifios y sus
familias, asi como brindar una alimentacion adecuada. Contribuir a la superacion
de las desigualdades e inequidades en pro de una sociedad mas justa. (Plan CAIF,
INAU, 2015, p.1).

La supervisora de Plan Caif afirma que:

(...)Es una politica focalizada para responder a la realidad desde los modelos de
atencion a la Primera Infancia (...) en una politica que tiene 30 afios, Plan Caif,
creo que si ha habido transformaciones y para las familias el sentirse
acompariados y apoyados en lo que tiene que ver con el cuidado en esto de que el
Estado se hace cargo de esa corresponsabilidad que tiene, ha fortalecido el
desarrollo de mejores précticas de crianza, el formar parte de nuevos espacios que
tengan que ver con sus hijos, en el acceso a distintas politicas publicas en lo que
respecta el acceso a derecho (...) y creo que eso promueve desarrollos saludables
en sus hijos asi como la promocion de los integrantes adultos en la familia (...) y a
su vez para responder a una demanda del cuidado de esos nifios y que sea
supervisado y acompafiado desde una politica publica. (Entrevistada, Supervisora
de Plan Caif. Ver Anexo)

Cada Centro Caif disefia un proyecto institucional en base a las caracteristicas,
de su poblacién objetivo. EI mismo se evalla y actualiza anualmente teniendo en cuenta

la realidad, el cumplimiento de los objetivos del Plan y la reglamentacion a seguir. Cada
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convenio responde a los aspectos estructurales y organizativos del Centro. Se firma un

acuerdo entre Organizacion de la Sociedad Civil, Cooperativa o sindicato con INAU.

La nueva propuesta organizativa surge para poder responder a los cambios
sociales y las demandas que presenta la poblacion en la actualidad, ya que el Plan en su
trayectoria, siempre ha estado en constante evaluacion, revision y construccion dado a

los cambios que la sociedad uruguaya ha ido presentando.
La Supervisora de Plan Caif afirma que:

(...) es una politica que se ha venido enriqueciendo durante 30 afios. No ha sido
una politica que se ha estancado, ha sido una politica que se ha venido
replanteando, actualizando y evaluando (...) Con respecto al Sistema Nacional de
Cuidados, lo que pienso es que lo que ha podido hacer es nuclear diferentes
modalidades de atencién y poder optimizar recursos, sobre todo recursos humanos
que se enfoquen en el acceso a las politicas publicas y promover y habilitar reales
espacios a aquellos que estaban por fuera de las diferentes modalidades de
atencion. A parte, tiene una perspectiva de género en el entendido de que quienes
se responsabilizan en el cuidado de las personas en situaciones de dependencia
son, en su mayoria las mujeres, sobre todos las que estan en edades activas para
ingresar al sistema laboral por lo que en esto el Estado asume la
corresponsabilidad y favorece mediante politicas, con el fin de integrarlos,
promover el desarrollo y capacidades en ellos asi como el empoderamiento de
esas personas que estaban por fuera de un sistema activo, teniendo la capacidad
pero no las horas para poder desarrollarse. (Entrevistada, Supervisora de Plan
Caif. Ver Anexo)

El nuevo criterio pretende dar continuidad al acompafiamiento de las familias
desde el embarazo, Experiencias Oportunas (talleres semanales en diadas) y la atencion
diaria de: 12 nifios/as de 0 a 12 meses y de 12 a 24 meses acompafados por un referente
en modalidad de talleres semanales. Siendo la atencién diaria a 12 nifios/as nivel 1y 2
afios. Asi como también atencién de 12 y 15 nifios/as de nivel 3. EI nmero de nifios/as
atendidos y la cantidad de grupos de cada Centro dependera del tipo/modelo del Centro
Caif.
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No obstante, la Supervisora de Plan Caif entrevistada destaca que parte de la
poblacion atendida en el Programa de Experiencias Oportunas bajo la nueva modalidad
pasarian a ser atendidos en Ed. Inicial:

(...) es un desafio que tiene la politica en la actualidad por las dificultades que
existen hoy para cubrir la cantidad de numero de talleres, respecto a los modelos
de atencion. Porque los nifios que antiguamente venian a Oportunas, al
trasladarlos a la atencion diaria necesita cubrirse con nuevos numeros. (...)
Personalmente, entiendo que es muy importante el espacio de Experiencias
Oportunas porque es la primer oportunidad que la familia tiene de presentarse en
el ejercicio de su rol, de convivir con otros que estan viviendo su mismo momento
personal y de preguntas, interrogantes, discutir practicas que nosotros muchas
veces tenemos apropiadas de nuestra familia y que hoy por hoy a nivel de la
sociedad y de las politicas tendrian que ser replanteadas y buscar diferentes
estrategias para ir resolviendo eso en la dindmica familiar diaria. (Entrevistada,

Supervisora de Plan Caif. Ver Anexo)

Tras la evaluacion del Proyecto Piloto de atencidn diaria a nifios/as de 1 afio de
edad llevado a cabo en el afio 2013-2014, se considerd oportuno que todos los Centros
Caif puedan contar con una atencion diaria de; 4, 6 y/o excepcionalmente 8 horas para
nifios/as de Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 3 afios. Este ultimo nivel, luego del surgimiento del
Sistema Nacional de Cuidados esta siendo incorporado en la oérbita de ANEP
reduciéndose asi estos grupos en los Centros Caif. No obstante, en los Centros que
venian funcionando con la estructura organizativa 2007, el cambio en cuanto a la
estructura organizativa 2015 se da de manera paulatina dependiendo de la realidad de

cada Centro.

En lo que respecta a los requerimientos edilicios de los Centros, para la
incorporacion de una atencion diaria a nifios/as de Nivel 1 se requiere de una sala de 50
m2 para la atencion de 12 nifios/as o una sala de 30 m2 para la atencion de 6 nifios/as en
turno matutino y 6 nifios en turno vespertino. También, esta opcidn puede ser llevada a
cabo en los Centros que funcionan con la estructura organizativa 2007 tras la
reconversion a la nueva modalidad cuando ya no atienda a nifios de Nivel 3 tras el

ingreso de los mismos al sistema de ANEP que viene siendo progresivo.
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Otro aspecto importante que es pertinente resaltar a partir de la implementacion
del SNC es la creciente formalizacion de los profesionales, mas especificamente de los
Educadores que trabajan en los Centros Caif. Ello se debe a que INAU incorpord
nuevas formaciones y tecnicaturas en Primera Infancia, pretendiendose no solamente
cuidar a los nifios/as sino también brindar una atencion integral con una educacién de

calidad.
En este sentido, la Supervisora de Plan Caif afirma que:

A partir del Sistema Nacional de Cuidados existe la figura del educador que
favorece la inclusion o en la jerga, se utiliza al asistente personal, lo que ha
generado la necesidad de formar asistentes personales o educadores especificos
que atiendan a esta poblacion y eso ha generado desafios en la interna del
desarrollo de la propuesta socioeducativa. (Entrevistada, Supervisora de Plan Caif.
Ver Anexo)

El Director del Area de Primera Infancia del SNC, agrega ademas la importancia
de lo edilicio, del espacio fisico y del equipamiento enriqueciendo todo ello el encuentro
nifio-educador y los pares, siendo el mismo estimulador, donde el primero pueda
socializar y jugar. El entrevistado destaca que debe ser un espacio de disfrute para el

nifio donde este sienta ganas de ir.
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CAPITULO 1lI: Los cambios en los Centros Caif en Cerro Largo a partir del

surgimiento del Sistema Nacional de Cuidados.

El departamento de Cerro Largo se encuentra situado al noreste del pais. Tiene
una superficie de 13.648 km2, lo cual lo convierte en el cuarto departamento mas
extenso del Uruguay, ocupando este un 7,7 % del territorio nacional. Cuenta con una
poblacién de 89.223 habitantes, siendo 25.803 nifios, nifias y adolescentes. En el mismo

existen veinte Centros Caif brindando atencion a 3.189 nifios/as.®

En la capital departamental Melo, hay solamente tres Centros Caif basados en la
nueva estructura organizativa 2015, teniendo éstos listas de espera numerosas. Los otros
Centros existentes no cuentan con la habilitaciobn para atender bajo esta nueva
modalidad, encontrandose muchos de ellos a la espera de la misma. Esta situacién se
debe principalmente a la alta demanda existente por parte de las familias la cual se ha

ido incrementando afio a afio.

Se estudiaron dos Centro Caif, uno con la antigua modalidad 2007 (Centro A) y
otro con la nueva modalidad 2015 (Centro B).

El Caif A cuenta con una modalidad de atencién tipo Il, teniendo como
poblacion objetivo a 118 nifios/as, pertenecientes a nueve barrios de la zona. Se
encuentra ubicado al este de la ciudad, alejada del centro urbano. La zona cuenta con
una policlinica barrial de ASSE, una Escuela, un Club de Nifios y un puesto policial. En
lo que respecta a la locomocidn, para ir al centro de la ciudad hay un 6mnibus cada una

hora, no siendo constante el pasaje del mismo por la zona.

Es importante destacar que si bien el Caif A, funciona en el marco de la
estructura organizativa 2007 con atencién diaria a nivel 2 y 3 afios, ha solicitado la
ampliacion para la atencion a edades més tempranas,comprendida entre los 12 a 18

meses de edad, encontrandose todavia en proceso de evaluacion.

El Caif B tiene una modalidad tipo 1V, brindando atencion a 208 nifios/as. Se
encuentra ubicado en la zona oeste de la ciudad, pero mas proximo al centro de la

misma. La zona cuenta con dos Escuelas, un Jardin de ANEP, un Club de Nifos, la

eSIPI: Disponibleen:
http://portal.sipi.qub.uy/portal/page/portal/SIP1/Poblacion/2019/Estudio%20de%20Poblaci%C3%B3n%?2
0y%20Proyectos.%20Abril%202019.pdf Acceso: junio 2019
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Jefatura Departamental, dos Seccionales Policiales y a su vez esta ubicado a pocas
cuadras del Hospital Departamental (ASSE). La poblacion de esta zona cuenta con
mayor oferta de locomocidn dado a que al estar mas proximo al centro de la ciudad hay
mas frecuencias de omnibus conectando su recorrido diferentes barrios con el centro
urbano. Otro aspecto caracteristico es que esta proximo a oficinas centrales de
diferentes servicios tales como MIDES, Intendencia Municipal de Cerro Largo, BPS,

entre otros.

El Caif B, se encuentra enmarcado en la estructura organizativa 2015 desde el
afio 2017, contando con las transferencias correspondientes por parte de Plan Caif.
Comenzd a atender en la modalidad diaria dada la alta demanda que habia en relacién a

los nifios de 24 meses de edad, antes de que fuera aprobado por Plan Caif.
1- Demanda de atencidn en los Centros Caif

Tanto en el Caif A como en el Caif B, las entrevistadas manifiestan la existencia
de una alta demanda por parte de las familias, requiriendo a estos que los nifios y mas
especificamente los menores de 2 afios de edad ingresen a la atencion diaria. Esto puede
deberse, entre otros motivos, por los cambios familiares ocurridos y principalmente en
lo que refiere al rol de la mujer. Esta ya no se encuentra exclusivamente vinculada al
cuidado como sucedia antiguamente disminuyéndose la oferta de cuidadoras en el
ambito privado familiar. También la escasez de recursos econdmicos y de Centros Caif
puede haber producido un aumento de la demanda. La entrevistada del Caif A en

relacion a ello sostiene:

(...) En realidad ya hace varios afios que se estd percibiendo la demanda y ahora
es como que es mas visible. Puntualmente ya desde hace 4 afios viene creciendo
esta solicitud por parte de las familias (...) Sumado también a que la zona no
cuenta con Centros de cuidados a estas edades tempranas, ni siquiera hay Centros
privados. El Centro privado que hay queda alejado de la zona sumado a que la
cuota es muy elevada en relacion a lo que las familias pueden tomando en cuenta
el salario que perciben y que a veces cuentan solamente con un ingreso.

(Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa 2007. Ver Anexo).

La entrevistada también considera que el incremento en la demanda de la
atencion se encuentra ligado a otras causas tales como: adolescentes que desean

continuar sus estudios, referentes de familias monoparentales que necesitan ingresar al
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mercado laboral y no cuentan con redes de apoyo para el cuidado de los nifios/as, asi
como también por el deseo de disponer de méas tiempo para la realizacion de otras

actividades.
A su vez, la entrevistada del Caif B agrega:

Cada vez mas la gente quiere que sus nifios asistan en modalidad diaria. Como yo
te decia, consideramos (con el equipo de trabajo) que no todos los nifios necesitan
venir en modalidad diaria, todos los dias. Pensamos, ¢Qué les pasa a las familias
que todos quieren “colocar” por asi decirlo a sus hijos en una modalidad diaria de
4 horas? Mucha gente necesita espacios de autocuidado y no necesariamente
porque trabaje (...) sino porque hay un desborde emocional importante.

(Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa 2015. Ver Anexo).

Sumado al aumento de la demanda otro de los cambios ocurridos con la
implementacién del SNC en lo que respecta a la Primera Infancia es el pasaje de la
atencion a nifios/as de 3 afios de edad a los Jardines de ANEP. En éste sentido, ambas
entrevistadas sostienen que este cambio implica un fuerte impacto tanto para el nifio/a

como para la familia y los equipos de trabajo en los Centros Caif.

La entrevistada del Caif A afirma que si bien es entendible el argumento de que
para que Caif pueda incrementar la atencién a edades mas tempranas en modalidad

diaria, es necesario el pasaje de los nifios de 3 afios de edad a Primaria, considera que:

(...) habria que rever un poco mas la propuesta que tiene Primaria para esta
poblacion en relacion al proceso del desarrollo que se encuentra el nifio a esa edad
y la demanda de cuidados que implican estas edades (...) Con respecto a la
atencion en Primaria, personalmente en el Gltimo tiempo he insistido que para mi
Primaria todavia no esta preparada para atender a nifios tan chiquitos. No presenta
las mismas caracteristicas. EsS muy grande el cambio y el nifio tan chiquito lo
siente y las familias también (...) Y ni que hablar que en Primaria son, por lo
general, 30 nifios en una sala con una maestra. Para un nifio de 3 afios eso genera
otro impacto (...) (Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa 2007.
Ver Anexo)

A su vez, la entrevistada destaca que Primaria no cuenta con equipos

multidisciplinarios, siendo estos fundamentales para el acompafiamiento familiar. Cerro
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Largo tiene solamente un equipo de Escuelas Disfrutables integrado por cinco técnicos
para todo el departamento. En este sentido, los Centros Caif pueden desarrollar un
acompafiamiento més cercano dado a que cada Centro cuenta con un equipo
multidisciplinario con Educadores (formados en el area de la Primera Infancia),
Maestros, Psicologos y Trabajadores Sociales. Se destaca también que en las salas de

los Centros Caif se encuentran entre 12 a 15 nifios/as por educador.

La entrevistada del Caif B expresa que se debe plantear a las familias el pasaje a
Primaria de la atencidn de sus hijos de 3 afios de edad. Sostiene que aun no estan todos
los cupos disponibles en Primaria, dado a que en algunas instituciones no se han creado
los cargos (Maestros/as) y en ocasiones el espacio fisico todavia no esta adaptado para
la atencion a estas edades. También la entrevistada afirma que las familias “no se
quieren ir del Caif” dado a que la modalidad de atencion es distinta, abordandose al nifio
y a su familia, en cambio en Primaria se realiza un trabajo mas individual

considerandose solamente al nifio. En relacion a ello sostiene:

En los hechos impacta en las familias cada vez peor. (...) El filtro que se hizo fue:
considerar aquellos que méas necesitaban, los que necesitaban una continuidad por
su situacion economica y familiar (...) (Entrevista a Trabajadora Social,

Estructura Organizativa 2015. Ver Anexo)

Los registros estadisticos del Consejo de Educacion Inicial y Primaria (CEIP) en
el departamento de Cerro Largo, expresan que en el mes de mayo del corriente afio hay
118 Escuelas Publicas las cuales atienden a una poblacion de 11.941 nifios/as. De estas
118, 11 de las Escuelas urbanas y 19 de las Escuelas rurales cuentan con grupos de
atencion a nifios/as de 3 afios de edad. Ademas, el departamento cuenta con 7 Jardines
de ANEP con una atencion a 388 nifios/as de 3 afios de edad. En este sentido las
entrevistadas expresan que los cupos para 3 afios existentes en Primaria con relacion a la

poblacion, son escasos.
2- Listas de espera para ingresar a los Centros Caif

La alta demanda aumenta las listas de espera. En las mismas se encuentran
aquellas familias que solicitaron la inscripcion al Centro no disponiendo este de cupos.
Cuando hay un cupo disponible es otorgado a una de las familias que se encuentra en la
lista de espera, considerandose para ello la situacion familiar y priorizando a quienes

mas necesitan ser atendidos.
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La entrevistada del Caif B manifiesta que dicho Centro cuenta con una lista de
espera de cuarenta aspirantes, ocurriendo esto también en los otros dos Centros de la
nueva modalidad. Esta tendencia se explica dado a que estos son los Unicos tres Centros
del departamento que atienden a edades mas tempranas. El Caif A también cuenta con
lista de espera inclusive para la atencion a menores de 2 afios de edad, éste es el
argumento principal por el cual solicitaron la habilitacion de atencion en el marco de la

nueva estructura organizativa.

Si bien en los dltimos afios se ha dado un incremento de los Centros Caif, a
partir de su incorporacion al SNC y con ello la ampliacion de los cupos, todavia no se
ha alcanzado a la totalidad de la demanda en el departamento de Cerro Largo, mas
especificamente en lo que refiere a nifios menores de 2 afios de edad. La Supervisora de

Plan Caif afirma que:

Es una politica que se ha ampliado en el ultimo tiempo a partir del Sistema
Nacional de Cuidado notoriamente. Pero sigue buscando ser una politica
universal. Todavia no podemos responder a la totalidad de la demanda que
tenemos. Tenemos un alto nimero de listas de espera en cada Centro, por
supuesto que siempre dependiendo de la zona de influencia. Hay muchisimos
Centros rurales, lo que significa que en poblados muy pequefios la politica llega,
por lo tanto es una politica que se ha ido enriqueciendo y creciendo y nunca ha
dejado de evaluarse (...) Como debilidad, esto de no llegar a toda la poblacion
que lo requiere o lo solicita cuando sabemos el impacto beneficioso en lo que
tiene que ver con el desarrollo y la capacidad posterior de la continuidad educativa

de ese nifio. (Entrevistada, Supervisora de Plan Caif. Ver Anexo)
3- Nuevas modalidades de atencion y percepcion del SNC.

Las entrevistadas manifiestan la existencia de un desfasaje o una demora en lo
que se refiere a la implementacion de la nueva modalidad de atencion de Plan Caif en el

interior del pais, mas especificamente en Cerro Largo.
La entrevistada del Caif A, explicita que:

En realidad desde hace 2 afios que comenzamos a visibilizar estas demandas. Ya
lo veniamos mencionando en proyectos institucionales que cada afio los Centros

deben de realizar y a su vez enviar a Plan Caif. Este afio lo pudimos concretar en
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un proyecto que se elabord con el equipo del Centro. Si bien evaluamos las
posibilidades reales de poder sostener este proyecto si 0 Si necesitamos la
aprobacion de INAU y que nos den el si para poder ponerlo en marcha.

(Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa 2007. Ver Anexo)

Especificamente, la entrevistada sostiene que el SNC es de gran impacto en lo
que respecta a las politicas dirigidas hacia la Primera Infancia, siendo de mucho aporte
para esta poblacion. Agrega ademas, que tiene la ventaja de estar mas adaptada a la
realidad y a las demandas planteadas en la actualidad por parte de las familias
uruguayas. A su vez, resalta positivamente la apertura significativa de nuevos Centros a

nivel nacional. No obstante, afirma que:

(...) El debe que siento que tiene es que al interior nos llega de una manera mas
lenta estos cambios (...) Entonces, nos llega la informacién de estos cambios
maravillosos mas adecuados a las actuales demandas de las familias, pero ta, de
aqui a que llegue al interior (...) Supe que en Montevideo estos cambios han
tenido muy buenos resultados, eso estd bueno. (Entrevista a Trabajadora Social,
Estructura Organizativa 2007. Ver Anexo)

Como se explicitd anteriormente, otro avance en lo que respecta a la atencién a
la Primera Infancia son las Becas de Inclusion Socioeducativas, las cuales son
fundamentales cuando no hay cupos en los Centros Caif. En este caso, se otorga al nifio
una beca en un Centro privado, siendo esta financiada por el Estado. Las mismas
todavia no se estan brindando en el departamento de Cerro Largo. En relacién a ello la

Trabajadora Social del Caif B manifiesta que:

(...) se nos dijo; que por ahora los otros Centros no iban a tener ésta modalidad
porque le sale carisimo, que nosotros podemos postular al SNC nifios que
estuvieran en situacion de riesgo y se iba hacer como una especie de pago a los
Centros privados que tenemos en el departamento, las becas famosas que no salio
ninguna. No hay ningan nifio becado, porque lo consulté con colegas. Hay
postulaciones pero no salié ninguna. No es real. Estamos hablando que se habla
de politicas de Estado y propuestas que no estan funcionando. Tengo entendido
que en Montevideo si, pero ta, nosotros tenemos que esperar. Por ahora en Cerro
Largo esto no funciona. (Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa
2015. Ver Anexo).
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A su vez, en lo que respecta a Plan Caif, esta ultima destaca como positivo el
aumento de la atencidn diaria y a edades méas tempranas en los Centros como respuesta
a las demandas presentes en las familias. Ademas afirma que es adecuado el filtro de
seleccion implementado en el Centro ante las solicitudes, contemplandose las
situaciones mas vulnerables y/o que presentan mas riesgo para el desarrollo integral del

nifio/a.

Un aspecto en comUn que se destaca en las entrevistadas de ambos Centros es

que la atencion diaria a nifios/as menores de 2 afios de edad, aumento.
La entrevistada del Caif B revela que:

(...) Nosotros fuimos descubriendo, viendo y analizando las situaciones de
algunas familias. Veiamos que si bien sus nifios eran muy pequefios, por la
situacion de contexto familiar ameritaba considerar armar un grupo menores de 2
anos de edad en modalidad diaria. (...) Fue una experiencia mas que exitosa
porque los padres realmente necesitaban. (Entrevista a Trabajadora Social,
Estructura Organizativa 2015. Ver Anexo)

En este sentido la entrevistada del Caif A explicita que:

Lo que hemos hecho en algunos casos cuando el nifio cumple en mayo o junio los
2 afos, bueno, en algunas situaciones se ha hecho la excepcion donde se evalla la
situacion y vemos la vulnerabilidad en la que esta inmerso el nifio, la situacion
que vive en el contexto familiar hace necesaria la atencion diaria. Se ha hecho
eso, ingresarlos a la modalidad diaria aunque ain no tenga 2 afios. No tenemos
hasta el momento atencion diaria de 12 a 24 meses aprobada por el Plan. Lo que si
estamos haciendo es elaborando y pensando a futuro para poder responder a la
demanda. (Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa 2007. Ver
Anexo)

4- Rol del Trabajador Social en Centros Caif en estructuras organizativas 2007 y
2015

En el afio 2009, Plan Caif publicé un documento titulado “El Rol del Trabajador
Social en los Centros Caif”. En el mismo se detalla el perfil de este profesional y las

acciones que debe llevar a cabo en dicha Institucion. Entre ellas se destacan: su rol
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como referente comunitario debiendo informar a la comunidad acerca de las propuestas
de los programas que ofrecen los Centros, asi como también lograr su captacion. Otras
tareas que desarrolla son: la realizacion de entrevistas en la Institucion, visitas
domiciliarias, el trabajo en red con las demas Instituciones que abordan a las familias,
acompariamiento social, seguimientos y derivaciones correspondientes, recoleccion de
datos del nifio, de su contexto y del hogar (vivienda, ingresos, ndcleo familiar, entre
otras), ingreso de los datos a SIPI, e investigacion y diagnéstico de la zona de influencia
del Centro Caif. También, es el responsable del andlisis de las situaciones familiares que
solicitan el ingreso, considerando a las que se encuentran en situaciones mas

vulnerables.

Las Trabajadoras Sociales entrevistadas del Centro Caif A y B indican que la
carga horaria que cada técnico desemperia en los diferentes Centros depende del tipo de
Caif y del nimero de nifios/as atendidos. En este sentido, la Supervisora de Plan Caif
de la region afirma que en cuanto al rol que desarrollan las/os Trabajadoras/os Sociales
no se produjeron cambios significativos con la implementacion del SNC y la nueva

estructura organizativa.

En la actualidad, las acciones que llevan adelante las Trabajadoras Sociales en
ambos Centros Caif no han cambiado. No obstante, la entrevistada del Caif B,
manifiesta que el cambio de estructura aumentd la atencion a edades mas tempranas en
modalidad diaria, incrementandose en su caso, las tareas de seleccion, seguimiento y
acompariamiento a familias tanto en el Centro como en intervenciones en domicilios,
aunque su carga horaria estipulada por la estructura organizativa, no aumento. De este
modo se produce una sobrecarga de sus funciones, asi como también del resto del

equipo, como son la psicologa y las maestras.
La entrevistada expresa:

Una cosa fundamental es que hago el filtro entre quienes son los que entran y los
gue no y no tenemos ni 1 hora mas paga para esa actividad. Sigo con las mismas
22 horas semanales que tenia asignada. Lo mismo pasa con el Psicélogo, no nos
asignaron mas horas. Lo que se convenio fueron 4 educadores, lo cual es un lujo
para 12 nifios. 1 auxiliar més de limpieza y 3 horas mas para la psicomotricista. El
resto del personal, todos mantuvimos nuestra carga horaria y si, el trabajo se nos

incrementd porque date cuenta que tenemos un grupo mas. 12 familias méas que al
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tenerlos al dia a dia la modalidad de trabajo es distinta. ES un seguimiento mas
continuo que el semanal cuando estaban en Experiencias Oportunas. No es un
reclamo, pero si, se ha incrementado nuestro trabajo (...) implica otro trabajo a
todos los que estamos. (Entrevista a Trabajadora Social, Estructura Organizativa
2015. Ver Anexo).

5- Profesionalizacion y capacitaciones en Plan Caif

Como ya se menciono anteriormente, con la creacion del SNC aumentaron las
exigencias de formaciones y capacitaciones en lo que respecta al personal que trabaja
con Primera Infancia. También, se ha visualizado un avance en el surgimiento de
nuevas formaciones con especificidad en esta poblacion. Desde el afio 2017, entra en
rigor la carrera de Maestro en Primera Infancia en el marco del Consejo de Formacion
en Educacion (CFE) y ANEP dictada en los Institutos de Formacion Docente. La misma
tiene una duracion de 4 afios contando con una titulacion intermedia a los 2 afios de
Asistente Técnico en Primera Infancia. Ademas, CENFORES ofrece la Formacion
Basica de Educadores en Primera Infancia (2 afios de duracion), teniendo esta el
reconocimiento por parte del Ministerio de Educacién y Cultura (MEC), siendo de
caracter terciario no universitario. La formacion de Asistente Técnico en Primera
Infancia brindada por ANEP, puede ser revalidada con la carrera de Educador en
Primera Infancia en CENFORES. (Plan Nacional de Cuidados; 2016-2020)

Estas nuevas formaciones son fundamentales en el marco de la atencién a la
Primera Infancia, teniendo como objetivo la unificacién de criterios asi como también la
profesionalizacion de las practicas de educacion y cuidado en los Centros de Atencion a
la Primera Infancia. Estas nuevas exigencias pretenden romper con el viejo paradigma
de formacion de educadores y en algunos casos la no formacion la cual no consideraba
al nifio/a como un sujeto de derecho. Ademéas se pretende la profesionalizacion de
educadores en el sentido de que muchos estaban ejerciendo dicha profesion sin haber
culminado la Educaciéon Secundaria, sin preparacion o con formaciones (cursos)

informales no avalados por el Ministerio de Educacion y Cultura (MEC).

Un requisito excluyente para los Educadores de los Centros Caif es la formacion
basica de Educador en Primera Infancia brindado por Cenfores, asi como también, la

culminacién de los estudios en Educacién Secundaria.
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En este sentido las entrevistadas manifiestan que si bien estas formaciones son
implementadas a nivel nacional, al interior del pais, mas especificamente a Cerro Largo,
ha llegado tardiamente. La tecnicatura en Primera Infancia comenzé a brindarse en la
capital del pais en el afio 2017, siendo en el corriente afio, la primera generacion que
inicia en Melo, no habiendo los cupos suficientes para todos los que deseaban realizarla.
De 220 inscripciones, se realizd un sorteo otorgandose un cupo a 50 estudiantes. La
exigencia de formacion de Educadores de Primera Infancia, para los educadores de los
Centros Caif comenzo a regir en el afio 2015. En la ciudad de Melo la formacién por
parte de INAU comienza a brindarse desde el afio 2018. Hasta ese entonces quienes
deseaban acceder a la misma debian viajar al departamento de Treinta y Tres, siendo
este el departamento mas cercano donde se brindaba tal formacion.

En relacion a ello la entrevistada del Caif A expresa:

Date cuenta que al departamento de Cerro Largo recién este afio llegd la
formacion de Técnicos en Primera Infancia. Desde alla arriba se dice una cosa,
pero en la realidad son otros los recursos que nos llegan. Todavia es complejo el
acceso a esa formacion, principalmente en el interior. Este afio cuando se inicio la
carrera de Técnicos en Primera Infancia en el departamento hubo muchas
inscripciones, se hizo un sorteo y hubieron cupos solamente para un grupo en ésta
formacion. Es todo un desafio para los maestros. (Entrevista a Trabajadora

Social, Estructura Organizativa 2007. Ver Anexo)
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8- REFLEXIONES FINALES:

A partir de todo lo desarrollado hasta el momento se presentaran las principales

reflexiones a las cuales se ha arribado luego del trabajo de campo y el andlisis realizado.

La crisis del cuidado se encuentra presente en Uruguay. Frente a ello, el Estado
ha adoptado una corresponsabilidad en lo que respecta a esta tematica, visualizando la
importancia de una atencion integral para la poblacion dependiente, entre ella la Primera
Infancia considerando al nifio como un sujeto de derecho. En este sentido, es importante
la concepcidn que el Estado comienza a tener del cuidado como un derecho universal,
incorporandolo a la agenda politica intentando a través del SNC garantizar y promover a

los ciudadanos el acceso al mismo.

El cuidado en la Primera Infancia también debe estar ligado a la educacion. No
basta solamente con que el nifio esté bien cuidado en lo que respecta a su higiene y su
alimentacion, sino que también estas tareas deben ir acompafiadas de una propuesta
educativa y una experiencia de disfrute en lo que refiere al encuentro entre el educador,
el nifio y sus pares. Esta etapa es considerada fundamental y de gran impacto en el
desarrollo a futuro de cada individuo, siendo por tal motivo que el Estado comienza a
intervenir con dispositivos en lo que respecta a politicas sociales. Esta investigacion
focaliza la mirada y el analisis en Plan Caif, dado a que la misma es una politica con
gran trayectoria en nuestro pais, en constante monitoreo y evaluacién. Siendo por tal
motivo que el SNC se incorpora a la misma generando cambios en su modalidad de

atencion.

El SNC surge como una respuesta de cuidado tanto para quienes lo necesitan
(poblacion dependiente) asi como también para los adultos referentes que demandan
atencion de cuidado principalmente las mujeres, cuidadoras por excelencia. El cuidado,
estuvo reducido histéricamente al ambito privado de las familias, visualizandose la
ausencia del Estado en este tema. En lo que refiere a la Primera Infancia, el SNC
incorpora a dicha poblacion impulsando entre otros aspectos la creacién de nuevos
Centros Caif y la ampliacion de su cobertura reviendo su propuesta con el objetivo de
mejorar la calidad de atencion brindada, asi como también las exigencias de formacion
de los profesionales que desemperfian el rol en los Centros Caif. De este modo, también

comienza a cuestionarse las modalidades de atencidn informales sin regulacion por
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parte del Estado, tales como casas de cuidados sin habilitacion y/o cuidadores que

ejercian dicho rol en el mercado sin tener formacion para la realizacion de esa tarea.

En lo que respecta al departamento de Cerro Largo, se puede destacar el
aumento en la demanda de los cuidados por parte de las familias, influyendo esto en las
solicitudes de ingreso de los nifios/as a los Centros Caif, asi como también su ingreso a
edades cada vez mas tempranas (menores de 2 afios de edad). Por cuestiones
territoriales e institucionales, la cobertura y los cambios en los Centros Caif han sido
mas lentos en este departamento si se compara con la capital del pais. De una totalidad
de 20 Centros Caif en Cerro Largo, solamente 3 cuentan con la nueva estructura
organizativa 2015, teniendo estos numerosas listas de espera. También diversos Centros

se encuentran a la espera de un cambio en cuanto a su estructura organizativa.

En términos generales, esta modificacion es concebida como positiva tanto para
el nifio en lo que respecta al acceso de un cuidado integral y de calidad regulado por el
Estado como para la familia siendo esto un recurso de cuidado para la demanda que

presentan las mismas.

Por otro lado, en esta investigacion, surge el cuestionamiento acerca de la
atencion a nifios de 3 afios de edad en Primaria ya que se cree que dicha Institucion adin
no cuenta con los recursos econdémicos, humanos y edilicios como tampoco con los

Cupos necesarios para la atencion a estas edades.

En funcion de las expresiones brindadas por los entrevistados tanto las
propuestas de Plan Caif como de Primaria son diferentes, ninguna es mejor que la otra,
sino que la idea es que mas alla de las diferencias se pueda brindar una atencion integral
a esta poblacion. Como se menciond anteriormente una de las principales diferencias
entre Primaria y Caif es la composicion de los equipos asi como también que en los
Centros Caif la atencion es dirigida al nifio y su familia y en cambio en Primaria
solamente al nifio. En relacion a ello, es importante rever tambien el impacto que tiene
en la familia el acompafiamiento brindando herramientas para la crianza pero también
para el empoderamiento por parte de los referentes familiares para que la crianza de ese

nifio sea saludable emocional y fisicamente.

En lo que respecta al rol del Trabajador Social y a las acciones que este debe
desarrollar en los Centros Caif, no se ha expresado la existencia de cambios a partir de

la incorporacion de los Centros Caif al SNC, si se han incrementado las tareas a
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desarrollar no siendo asi las horas asignadas para llevar a cabo las mismas. Este
incremento se debe a que aumenta el nimero de nifios y familias atendidas en la
modalidad diaria y con ello también el aumento de situaciones con los cuales el técnico
debe intervenir y/o acompafiar. También, los Centros Caif al contar con un rango de
edades mas amplio para la atencion diaria, hacen que las listas de espera sean mas

numerosas, teniendo este profesional la adjudicacion de mayores tareas.

Otro aspecto a destacar en los Centros Caif es el cambio positivo que se ha dado
en lo que respecta a como es percibido este por la poblacion de Cerro Largo y la
demanda por parte de las familias para acceder a los mismos. Esta politica, segun las
entrevistadas, es muy valorada por las familias dado a la atencién brindada asi como

también a las nuevas necesidades existentes en relacién al cuidado.

A modo de cierre, quien suscribe expresa el agradecimiento a los entrevistados
por la disponibilidad y el tiempo dedicado en cada entrevista asi como también el aporte

que cada uno generd en la presente investigacion.

A raiz de todo lo analizado surgen nuevos cuestionamientos a ser tomados en
cuenta en lo que refiere al cuidado, la intervencion del Estado y la atencion en los
Centros Caif. Si bien se visibiliza la complejidad en los tiempos institucionales para que
los cambios en los Centros Caif lleguen al departamento de Cerro Largo, tras el
surgimiento del SNC cabe cuestionarse como se estd dando el proceso en los demas

departamentos del interior del pais, mas especificamente en edades menores a 2 afos.

Finalmente, otro tema importante a considerar, pero que por cuestiones de
tiempos y recursos no se pudo abordar en la presente investigacion, es la percepcion que
tienen las familias de Cerro Largo acerca del cuidado, los cambios ocurridos en los
Centros Caif tras la implementacion del SNC y como visualizan estosla atencién a los

nifos en instituciones como la estudiada.
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