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Glosario de siglas. 

ANE P  Administración Nacional d e  Educación Pública. 

ASSE Administración de los Servicios de Salud del Estado. 

BIS Becas de Inc lusión Soc ioeducativas. 

BPS Banco de Previsión Social. 

CAIF Centros de Atención a la  Infancia y la  Familia. 

CAPI Centros de Atención a la Primera Infancia. 

CISEPI Programa Cuidado e Inc lusión Socioeducativa para la Primera Infancia. 

CNPS Consejo Nacional de Pol íticas Sociales. 

ECH Encuesta Continua de Hogares. 

El Educación Inicial .  

ENDJS Encuesta de Nutrición, Desarrol lo Infantil y Salud.  

EO Experiencia Oportuna. 

EUT Encuesta de U so del Tiempo. 

FA Frente Amplio. 

INAU Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay. 

INDA Instituto Nacional de A limentación .  

INE Instituto Nacional de Estadíst ica. 

INFAMI L I A  Dirección d e  Infancia, Adolescencia y Famil ia. 

INM UJERES Instituto Nacional de l as Mujeres. 

I M M  Intendencia M unicipal d e  Montevideo. 

M EC Ministerio de Educación y C u ltura. 

M E F  M inisterio d e  Economía y Finanzas. 

M ID ES M inisterio de Desarrol l o  Social. 

MSP Ministerio de Salud Pública. 

M TSS M inisterio de Trabajo y Seguridad Social . 

PPP Participación público-privada. 

PRONADIS Programa Nacional de D iscapacidad y el Instituto Nacional de Adultos M ayores. 

OPP Oficina de Planeamiento y Presupuesto. 

OSC Organizaciones de la Sociedad C i vi l .  

SNIC Sistema Nacional Integrado de Cuidado. 

UCC U ruguay Crece Contigo. 

UNICEF Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones U nidas para la Infancia, (en 
caste!Jano ). 



Resumen. 

El  propósito del presente trabajo  monográfico radica en explorar acerca de los 

cambios que tranverzal izan al Plan CAI F  (Centros de Atención a la  I nfancia y la  Familia) 

l uego de su incorporación al nuevo Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC). 

Para ello, es importante preguntarse cuáles son los resultados que se espera obtener 

para el final de este quinquenio (20 1 6-2020) y así analizar si la incorporación de dicho Plan 

ofrece nuevas alternativas de cuidado para las madres que tienen niños 1 menores de tres 

años de edad. Además, se pretende vi sualizar si los impactos de la crisis del cuidado en 

nuestro país impl icaron un cambio en los servicios ofrecidos en la política Plan CAIF. 

Palabras Claves: Infancia, Plan CAI F, Cuidado, S istema Nacional Integrado de Cuidados, 

Género, División Sexual del Trabajo.  

1 Nota: Cabe señalar que d e  aquí e n  adelante cuando se alude e n  e l  texto a niños, s e  incluye niñas y niños, de 
la misma manera que cuando se refiere al término hijos. El uso del masculino genérico obedece a un criterio 

de economía de lenguaje y procura una lectura más fluida, sin ninguna connotación discriminatoria. 



I ntroducción.  

El siguiente documento, hace referencia a la monografía final  de grado de la 

Licenciatura en Trabajo Social de la  Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la  

República (UdelaR). 

En cuanto a los obj etivos específicos los mismos buscan describir los principales 

l ineamientos y prioridades del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (de ahora en más 

SN IC) enfocándose en la  primera i nfancia. Además, se pretende conocer si la i ncorporac ión 

de dicho Plan ofrece nuevas al ternativas de cuidado para las madres que tienen hijos menores 

de tres años de edad. Finalmente, se anal izará si la estrecha articulación del Plan CAI F  y el 

SN IC responden a la actual crisis del cuidado existente en la primera i nfancia. 

En sintonía con dichos objetivos, se considera que la  i nformación obtenida puede ser 

de gran i nsumo para l as Ciencias Sociales y específicamente para el Trabajo Social, ya que 

no se ha encontrado antecedentes en la temática y por tal motivo el documento procura 

generar un espacio de reflexión para futuros colegas. 

Conjuntamente, la elección del terna deriva principalmente de un interés personal de 

la estudiante en ahondar acerca de la temática cuidado y primera infancia, puesto que el 

abordaj e  de este grupo etario resulta fundamental dado que constituye los cimientos del 

futuro de nuestra sociedad. 

En lo que respecta a esta monografía, la misma es abordada desde un enfoque 

cual itativo con el obj etivo de poder comprender los cambios que se produce con la  inclusión 

del Plan CAI F  al Sistema, dado que dicha metodología tiene corno prioridad " ( ... ) 

reconstruir la realidad, tal como la observan los actores de un sistema social definido 

previamente" (Sarnpieri , et, al : 20 1 4; 9) .  Es así, como dicho estudio cobra un carácter 

exploratorio, el cual se caracteriza por ser más flexible tanto en su metodología, diseño, 

corno en su implementación, donde el relevamiento de la in formación se basa en la 

producción y en el análisis de información tanto primaria corno secundaria. 

Se real izaron un total de cinco entrevistas, dos entrevistas a informantes cal ificados 

del SNIC, en primer l ugar, Soc. GC, Director del Área I nfancia del S istema Nacional 

I ntegrado de Cuidados (SN IC) . En segundo l ugar, Mag. PM, Director del Programa Uruguay 

Crece Contigo ( UCC), quien participó en los in icios de la creación del S istema, y 
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actualmente se encuentra al frente de una Organización no gubernamental (ONG), 

"Fundación Quebracho", la cual se encarga de gestionar algunos Centros CAJF rurales del 

departamento de Cerro Largo. 

También se l levaron a cabo tres entrevistas a informantes cal ificados del Plan CAJF. 

Éstas fueron real izadas a GS, Delegada del Plan CAIF de Cerro Largo; LP, Educadora Social 

y Supervisora del Plan CAIF del mismo departamento ; y a la Asistente Social KM, actual 

Directora de la RAP ( Red de Atención de primer N ivel) de ASSE del departamento de Cerro 

Largo, quien además en este momento integra la Asociación Civil de CAIF "Sagrada 

Fami l ia" en l a  Ciudad de Melo (Cerro Largo). 

Uno de los criterios por el cual se consideró oportuno focalizarse en Cerro Largo es 

por la faci lidad que impl icó el acceso a los entrevistados, ya que la estudiante es oriunda del 

departamento. Además, por un interés personal en poder conocer si la incorporación del Plan 

CAIF al SNIC está produciendo cambios puntualmente en dicha j urisdicción. 

Como fuentes secundarias se tomaron diversos documentos del Plan que dieron a 

conocer sus principales l ineami entos de acción, entre ellos destacamos el "Convenio Marco 

firmado en agosto de 20 1 7", documento "25 años del Plan CAIF", entre otros. También se 

analizaron documentos pertenecientes al SNIC: " Informe Anual del Sistema 20 1 6", "Hacia 

un modelo sol idario de cuidados", "Plan Nacional de Cuidados 20 1 6-2 020'', etc. El estudio 

de los mismos tuvo, como finalidad, j unto a las entrevistas realizadas, cuestionar y 

reflexionar acerca de l as transformaciones que se vienen apostando en el Plan CAIF para 

este quinquenio (20 1 6-2020). 

La presente monografía se estructura de la siguiente manera. En una primera parte, 

se realiza la presentación del tema, especi ficándose los objetivos que guiarán el siguiente 

documento. Por otra parte, se describen los motivos por los cuales se eligió dicha temática 

abordándose la misma desde un punto de vista personal y académico. Luego se desarrol lan 

los principales capítulos de anál isis .  En el primero de el los, se pone en evidencia el rol que 

ocupa la muj er al interior de los hogares, donde las tareas de cuidado están culturalmente 

asignadas como una responsabil idad "naturalmente" femenina. De esta manera se hace 

énfasis en la existencia de la división sexual del trabajo en cuanto al tiempo y tipo de tareas 

que real izan l as m uj eres. 

En el segundo capítulo, se realiza una breve reseña acerca del SNlC, teniendo en 

cuenta sus ejes centrales de debate, sus principales características, sus alcances, limitaciones 
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y sus propuestas de acción para las poblaciones objetivo; puntual izando en la primera 

infancia, población de interés para este estudio. 

Por otra parte, se aborda la relevancia  que adquiere l a  coyuntura política de Uruguay, 

que como país se enfrentó al desafío de asumir un nuevo enfoque de las pol íticas sociales. 

Destacando de esta forma el cuidado como un derecho universal , bajo entendimiento de que 

todas las personas a lo largo de su vida necesitan cuidados, ya que como sujetos de derecho 

el Estado t iene la obl igación de garantizarlos. 

En el tercer capítulo, se procede a exponer las características generales del P lan CAIF 

como política pública, para l uego hacer hincapié en las trasfonnaciones que ha venido 

atravesando el  mismo tanto en su estructura como en la organización de los Centros a partir 

de su reciente incorporación al SNIC.  

Para lograr un anális is más crítico y rico, los capítulos estarán constituidos con 

elementos obtenidos a part ir del trabajo de campo realizado j unto al marco teórico propuesto 

para dicha monografía. 

Finalmente, se presentan los principales hall azgos a los que se arribó l uego de 

abordar el tema estudiado. Surgiendo de esta forma nuevas i nterrogantes que pueden l legar 

a ser retomadas a futuro como posibles l íneas de acción e investigación acerca del área aquí 

anal izada. 
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l. P resen tació n del tema a estudiar. 

La temática elegida en la presente monografía pretende indagar la  reciente inclusión 

de los Centros de Atención a la Infancia y la Familia (CAIF) al nuevo SNIC. 

Específicamente, se desea conocer si su incorporación en dicho Sistema produjo cambios 

significativos tanto en su estructura organizativa como en su funcionamiento. 

La l legada del Frente Amplio (FA) al gobierno en el año 2005 trajo  consigo una 

amplia Reforma Social2, generándose en nuestro país un nuevo enfoque en las pol íticas 

sociales. En este proceso se destaca el reconocimiento por parte del Estado del cuidado 

como un derecho universal, el cual tiene como finalidad poder alcanzar la promoción de la 

autonomía personal, la atención y la asistencia a las personas dependientes. (Plan N acional 

de Cuidados 2 0 1 6-2020 :  2 0 1 5) .  

Batthyány (20 1 5a) por  su parte describe que la  noción de cuidado involucra al 

cuidado material que implica un "trabajo", el cuidado económico que incluye un "costo 

económico" y el cuidado psicológico que supone la existencia de un "vínculo afectivo, 

emotivo, sentimental". Además, la noción de cuidado varía según como éste sea realizado, 

pudiendo adoptar un carácter honorario/benéfico o ser realizado de manera remunerada. 

El cuidado como tema a estudiar ingresó en la agenda de los diferentes gobiernos de 

izquierda luego de un largo recorrido realizado por la sociedad civil ,  teniéndose en cuenta 

diversos trabajos l levados a cabo en la década de los 90, donde hay que reconocer que 

muchos de ellos provinieron de organismos multilaterales, de la academia, y de l a  propia 

OSC. Cabe destacar, que para esta época ya se denotaba un déficit en el área de los cuidados, 

y fue gracias a l as acciones que l l evaron adelante los diferentes actores de la sociedad j unto 

al sector privado, que se comienza a pensar en una pol í tica de cuidados. (SNC: 2 0 1 5) .  

Dicho déficit, continúa hoy en día latente comprometiendo cada vez más su 

provisión, dado que la  oferta de los cuidados disminuye mientras que, por otro lado, aumenta 

la demanda. Este desaj uste puede deberse a una serie de cambios culturales y demográficos 

de la sociedad, lo que l l eva a que la distribución de la responsabilidad social del cuidado no 

2 La Refonna Social es una estrategia de desarrollo humano con igualdad social, que tiene como finalidad aumentar las 
opciones de todas y cada una de las personas, posibilitando que disfruten de vidas largas, saludables y creativas. Disponible 
en: (httv://www.midcs.gub.uy/innovaportal/li le/2297311 /rcforma socia l.pdl) 12/05/2017. 
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tenga u no, sino varios actores soci ales invol ucrados, como pueden ser: el Estado, el mercado, 

l a  fami l i a, u otras fonnas comunitarias. 

Es así, como en mayo de 20 1 O por Resolución Presidencial  863/0 1 O, se creó el  Grupo 

de Trabaj o  para la construcción del S i stema de C uidados en el marco del Consej o Nacional 

de Polí t icas Sociales (CNPS).  La primera etapa de este proceso consistió en definir los 

l ineamentos conceptuales y los principios orientadores del S istema. 

En 201 1 ,  por su parte, se l levó adel an te la segunda fase denominada Etapa de 

Debate del S i stema de C uidados, que logró reunir a m i les de personas y cientos de 

organizaciones en todos los departamentos para l egitimar el proceso. 

D urante el 20 1 2, se trabaj ó  en el diseño de la propuesta del S i stema de Cuidados, 

material izado en un documento denomi nado "Hacia un modelo solidario de 

cuidados. Propuesta para la construcción del Sistema Nacional de Cuidados'', aprobado 

por el Gabinete Social en setiembre de ese m i smo año. A partir de ese momento, el Grupo 

de Trabaj o  estuvo enfocado en diseñar propuestas, implementar algu nas experiencias p i loto, 

entre otras funciones. 

Ahora b i en, con la l l egada del presidente Tabaré Vázquez al  gobierno en el  año 20 1 5, 

el S i stema de Cuidados cobra carácter prioritario en la agenda de l as pol íticas socia les, 

siendo en noviembre de ese mismo año en que se aprueba la Ley Nº l 9 .353 .  La m i sma b usca 

la promoción del desarrol lo  de la autonomía de las personas en situación de dependencia, su 

atención y asi stencia, mediante la creación del SNIC. 3 

Por lo tanto, el SNI C  como n ueva política social  pretende en primera i nstancia poder 

establ ecer un modelo corresponsabl e  de cuidados, apostando de esta forma a una 

transformación cultural que permita superar la desigual natural ización de los rol es de género 

y modificar las pautas actuales de l a  divis ión sexual del trabaj o, reconociendo de este modo 

el valor social que realizan l as tareas de cuidado. Es por ello, y a demanda de la propi a  

sociedad civi l ,  q u e  también quienes cuidan (en su mayoría m uj eres) son i ntegradas desde 

una perspectiva de género como suj etos activos de derechos. (P lan Nacional de C uidados:  

20 1 5 ). 

3SNC. D isponible en: (http://www.sistemadecuidados.gub .uy) 1 5/07/ 1 7. 
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En lo que respecta a la promoción de la igualdad de género, Ja misma tiene como 

estrategia central la transformación de la división sexual del trabajo, pues ésta ha sido 

reconocida según Batthyány (201 O) como la subordinación económica, política y social de 

las mujeres; dado que tuvo que pasar un largo proceso histórico para que las mismas alcancen 

una mayor autonomía, conquisten espacios y tengan permanencia en el mundo laboral, aún 

queda "un vacío que dijiclllta la organización de los tiempos del trabajo remunerado y no 

remZ1nerado basado en la división sexual del trabajo tradicional . . .  " (Batthyány; 20 1 O: 1 34 ) .  

La división sexual del  trabajo implica un mandato social, que " impone" realizar 

ciertas labores por ser de un determinado sexo. Mandato que es aceptado y ejercido por la 

mayoría de los m iembros de la  sociedad, siendo así  parte de un "contrato de género"4·• 

D icho contrato no se real iza de forma automática en el sistema de bienestar, sino que 

parte de un cambio estructural importante y por eso se necesita "una orientación de las 

políticas públicas hacia el objetivo de mod(ficar la división sexual del trabajo tradicional y 

establecer como principios básicos de fimcionamiento el de la corresponsabilidad". 

(Batthyány; 201O: 1 44 ). 

En función de lo anteriormente señalado y continuando con lo propuesto por la 

autora, se puede decir que el cuidado de personas dependientes ha sido relegado 

h istóricamente al ámbito privado. S in  embargo, lentamente se ha ido desplazando hacia la 

esfera públ ica de los Estados de Bienestar. Se constata además que, quienes cuentan con 

mayores recursos pueden acceder a los cuidados ofrecidos por el mercado, mientras que, los 

que d isponen de menores recursos para acceder a los cuidados mercanti les t ienen cargas de 

cuidado acumuladas, y en muchos casos se ven obligados a recurrir a cuidadoras 

"informales". (Batthyány: 20 1 O). No obstante, las tareas remuneradas, como las no 

remuneradas se encuentran altamente femi nizadas, s iendo mujeres más del 95% de las 

personas que trabajan en cuidados. 

Por otra parte, la Encuesta de Uso del Tiempo (EUT) realizada por el Instituto 

N acional de Estadística ( IN E), revela que el 3 5 . 1 % de las mujeres y el 24.3% de los varones 

participan en los cuidados en la actualidad. (Presidencia- OPP;  20 1 6) .  

4Esta noción de contrato d e  género corresponde a la idea según la cual en cada contexto nacional existe un 
consenso sociocultural en cuanto a las normas de interacción entre los sexos. Disponible 
en:(http://www. helsinki. fi/science/xantippa/wes/westext/wes223. html) 1 6/05/20 1 7 . 

6 



Es por el lo, que uno de los obj et ivos que pretende alcanzar el SNIC es aumentar la 

cobertura y elevar la  calidad de los servicios de cuidado para l a  primera infancia, faci l i tando 

de esta manera una importante batería de servicios y prestaciones como una alternativa 

corresponsable de cuidado adaptadas a las necesidades de las familias. 

Es  así, que el P lan CAI F  por ser una de las principales pol ít icas focal izada en la 

primera i nfancia, se i ntegra totalmente al SNIC, entidad que ya previo a la incorporación 

venía apostando a una serie de cambios e innovaciones. 

El Plan consti tuye una al ianza entre el Estado, Organizaciones de la  Sociedad Civi l  

(OSC), e Intendencias Municipales, que se financia con fondos provenientes del presupuesto 

nacional asignados a INAU e INDA. En la actual idad, los Centros CAIF brindan atención 

directa a n iños de O a 3 años, desarrollándose dos l íneas de acciones principales. Por un l ado, 

Experiencia Oportuna (EO) dirigida a n iños de O a 1 año de edad con tal leres semanales; y 

por otro, Educación Inicial (El) para niños de 2 y 3 años, con una atención diaria de 8 horas 

o en t iempo parcial de 4 horas. 

Para el quinquenio (2016-2020) se busca la ampl iación de la cobertura actual del Plan 

CAIF. Esta modificación pretende brindar atención de 20 o 40 horas semanales a n iños de 1 

año, mientras que, en el caso de los niños de 2 años, si bien hoy en día ya reciben atención 

diaria de 20 horas semanales o más, se apostará a la cobertura de 40 horas semanales, dejando 

que la atención de 3 años se amplié desde los jardines de ANEP.  Se pretenderá además, 

adquirir nuevos terrenos que permi tan continuar con la expansión de los Centros CAI F  en 

los siguientes años del quinquenio.  (Plan Nacional de Cuidados 2016-2020: 20 1 5) .  

En concordancia con lo anterior, se decide plantear las siguientes preguntas guías, 

las que se buscará responder a lo largo de este proceso con el fin de alcanzar los objet ivos 

de d icha monografía. Las mismas se refieren a: 

• ¿Qué se entiende por cuidado? 

• ¿Qué se entiende por cuidados en la primera in fancia? 

• ¿El Plan CAIF ofrece nuevas alternativas de cuidado para las madres que t ienen 

hijos/as menores de tres años de edad? 

• ¿Qué cambios se ha producido en los Centros CAI F  a partir de su reciente i nclusión 

en el nuevo S istema Nacional de Cuidados? . 
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1.1 Objetivo General 

• Indagar acerca de los cambios que enfrenta el P lan CAI F  en Cerro Largo, como 

política dirigida a la primera infancia, a partir de su reciente inclusión al nuevo 

SNIC. 

1.2 Objetivos Específicos 

• Describir los principales l ineamientos estratégicos y prioridades del SNIC como 

política focalizada en la población dependiente, más específicamente en la 

primera i nfancia. 

• Conocer si la i ncorporación del Plan CAI F  al SNIC o frece nuevas alternat ivas de 

cuidado para las madres que tienen hijos menores de tres años de edad. 

• Anal izar si la  estrecha art iculación del Plan CAI F  y el SNIC responde a la  actual 

cris is  del cuidado existente en la primera in fancia. 
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2. Justificación y pertinencia del tema: 

El tema elegido para la real ización de la presente monografía deriva principalmente 

de un i nterés personal de la estudiante basado en el deseo de profundizar acerca de la  

temática cuidado y primera i nfancia. Para el lo, se decide acotar e l  objeto de estudio a l  Plan 

CAI F, por tratarse de una política públ ica que t iene como finalidad la atención integral a 

niños desde su concepción hasta los 36 meses de edad. 

Otro de los motivos por el cual se cree relevante l levar a cabo la monografía es 

porque, si bien el número de nacimientos de n iños viene disminuyendo fruto de las 

reducciones de la fecundidad, este grupo etario continúa contando con una menor cobertura 

pública y gratuita de los cuidados. Por lo tanto, sigue siendo l a  demanda de cuidado i nfanti l  
1 

un tema relevante cuando hablamos de primera infancia. 

En tal sentido, los tres primeros años de vida son cruciales para el desarrol lo integral 

del n iño, dado que el cerebro se encuentra en su potencial máximo de maduración y, por 

ende, en este período se desarrol lan las capacidades cognit ivas, creati vas, comunicat ivas y 

emocionales. UNICEF plantea que, "Los niños y niñas que reciben protección y cariño 

durante su primera infancia tienen más probabilidades de sobrevivir y crecer 

saludablemente, de padecer menos enfermedades y trastornos y de desarrollar al completo 

sus aptitudes cognitivas, lingüísticas, emocionales y sociales". 5 

Es así, como se pretende generar una discusión teórica que admita problematizar 

acerca del cuidado i nfanti l  como una categoría relevante de anál isis,  dado que con su 

implementación al SNIC se busca transformar el concepto clásico de cuidado (el cual suele 

estar asociado a la  m ujer) ,  para comenzar a entender al mismo como un problema de carácter 

social que se encuentra en l a  agenda pública del actual gobi erno. 

Para finalizar, se pondera que la  in formación obtenida en d icha monografía puede 

ser de gran insumo y constituir un antecedente para l as ciencias sociales, puesto que 

i nvolucra la producción de conocimiento de un tema relevante socialmente y poco abordado 

desde l a  d isciplina del Trabajo Social. 

5 Unicef. D isponible en: (https://www.unicef.org/spanish/earlychi ldhood/9475.html) 
16/05/ 1 7 . 
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3. Cuidado y género: dos caras de la misma moneda. 

En e l  presente capítulo, se considera importante acercarse al conocimiento y 

comprensión de l a  problemática p lanteada. Para el lo,  se abordarán d iferentes categorías de 

anál is is  como son : género, división sexual del trabajo y cuidado; entendiendo que dichos 

conceptos se encuentran vinculadas con el objeto de estudio y trasversal izan Ja construcción 

de las pol ít icas de cuidado. Además, se focal izará en l as tareas de cuidados efectuadas por 

las mujeres en el ámbito privado. 

3.1 Aproximació n  al  concepto de género. 

Para comenzar plantearemos el concepto de género, que propone Tortosa (2001) 

quien aborda la categoría como un " (. . .) conjunto de contenidos, o de significaciones, que 

cada sociedad atribuye a las d(ferencias sexuales. Se trata, por lo tanto, de una construcción 

social que expresa la conceptualización que hace cada sociedad de lo masculino a lo 

.femenino (o de otros géneros posibles) con relación a las categorías de hombre y mujer 

como seres sexuales y, por tanto, hiológicamente diferenciados". (Tortosa: 97). 

Scott ( 1 990), por su parte, agrega que el género se ut i l iza no solo  para hablar de los 

s istemas de rel aciones sociales o sexuales, sino también como fonna de denotar las 

"construcciones culturales". En efecto, el género según Ja autora se mantiene sobre una 

conexión integral entre dos ideas : como un elemento constitutivo de las relaciones sociales 

basadas en las di ferencias que distinguen los sexos y como una forma primaria de relaciones 

significantes de poder. 

Existe el modelo tradicional de género el cual ha sido internal izado a lo largo del 

proceso de social ización, y que continúa hasta l a  fecha reforzando el rol de la mujer 

cuidadora, dejando en evidencia que las creencias y las perspectivas de co1ie fami l iar 

materia l i sta del cuidado todavía existen. 

E l  Director de UCC sostiene que, "Históricamente el cuidado lo resolvía una mujer 

de la familia, a veces una tía que se quedaba soltera y cuidaba a las personas mayores, o 

de los niños chicos, en.fin, no era un tema de los varones el cuidado en sí, si podíamos estar 

presentes en algunos casos, pero se estilaba que fi1ese una tarea .femenina ". ( Entrevista 

Mag, PM, Ver Anexo). 
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Estas creencias aún consideran la idea de que la  madre es siempre la "mejor" 

cuidadora, aunque en muchos casos "el amor fami liar" no garantiza un cuidado adecuado. 

( Esquive! et al : 2 0 1 2 ) .  

En  tal sentido, las  representaciones sociales de  género buscan hacer visibles las 

creencias, los valores, y los supuestos ideológicos que se construyen en base a las d i ferencias 

biológicas y las desigualdades sociales. Por lo tanto, no existen roles establecidos, sino que 

son i nterpretados por los sujetos según la sociedad y el momento h istórico que se encuentren . 

En la actualidad, la promoción de la igualdad de género tiene corno fin poder 

alcanzar la transformación de la división sexual del trabajo, puesto que ha sido reconocida 

como el fundamento de la subordinación económica, social y política de las mujeres. 

(Bat thyány et al : 2 0 1 2) .  

Ahora bien, las  transformaciones en las relaciones de género se están produciendo a 

diferentes ritmos en las dist intas esferas de la vida públ ica en lo que atañe al acceso a lugares 

de poder pol ítico, económico, y en la d istribución de las actividades en el plano fami l iar. S in  

embargo, "Hasta hace pocos años las miu·eres constiluÍlln una categoría social olvidada 

[. . .]. Este olvido o ausencia estaba enraizado en la división sexual del trabajo y en la 

ideología que la just?fica: lo "natural" era ver al hombre a cargo de las tareas ligadas al 

ámbito público de la vida social y política, y a la nnu·er a cargo de las tareas del ámbito 

privado, de la reproducción y el mantenimiento familiar". (Jel i n ;  1 987 :  1 1 ) 

La división sexual del trabajo es un mandato social  aceptado y compartido en mayor 

medida por la sociedad, imponiendo de esta forma realizar c iertas labores por ser de un 

detenninado sexo. Dicha divi sión tiene sus orígenes en la  esfera fami l iar, y desde el  punto 

de vista histórico, se observa que la  actual estructuraci ón (trabajo asalariado/trabajo 

doméstico, fábrica-oficina/famil ia)  apareció simultáneamente con el capital ismo, siendo la 

relación salarial posible gracias a l a  presencia del trabajo doméstico. Tanto el trabajo 

asalariado como el trabajo doméstico evolucionan de forma comitente con las  relaciones de 

producción. (1-Iirata y Kergoat apud Kande l :  2006). 

Sin embargo, la  crítica a esta división radi ca en los pensamientos feministas, los que 

i nterpelan la idea de que la divis ión sexual del trabajo haya surgido con el capital i smo; 

aunque sí reconocen que la separación entre el espacio  público productivo y el privado 

reproduct ivo es propi o  de la Revolución I ndustrial. Asimismo, se muestran de acuerdo con 

que d icho proceso ha favorecido a la subordinación de l as mujeres al espacio doméstico, lo 
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que no quila que la  mencionada subordinación no tenga orígenes históricos anteriores. 

(Montaña et al: 20 1 O). 

Es  así, como esta crítica ha formado parte de las l uchas femi nistas por demostrar que 

los roles derivados de l a  división sexual del trabajo son también una construcción social que 

l l eva a que existan relaciones de poder y subordinación hacia  las mujeres; donde se las hace 

cargo de las tareas del hogar y responsables de las tareas reproductivas. Según Jel in  (20 I O) 

d ichas tareas pueden ser d iferenciadas a través de tres n iveles : " (. . .) las mujeres tienen a su 

cargo la reproducción biológica, (. . .) .  Segundo, se ocupan de la organización y gran parte 

de las tareas de la reproducción cotidiana, o sea, de las tareas domésticas que permiten el 

mantenimiento y la subsistencia de los miembros de su familia. Tercero. desempeñan un 

papel .fundamental en la reproducción social, (. . .) especialmente en el cuidado y la 

socialización temprana de los niños y fas niñas . . . " (Jel i n; 20 1 0:46). 

Lo anteriormente expuesto, pone en evidencia el rol que continúa ocupando la  mujer 

al i nterior de los hogares (constituyendo lo que se denomina régimen fami l i sta). Espacio en 

el que aún se l as sigue considerando como las principales responsables de la vida fami l iar. 

Como señal a  Marco Navarro (20 1 2), tanto el trabajo remunerado como el no 

remunerado no recae de igual forma entre varones y mujeres, sino que se sigue 

reproduciendo una estricta d ivisión sexual del trabajo entre sus miembros. Las mujeres 

dedican mayor cantidad de horas al trabajo no remunerado y a l as tareas de cuidado, mientras 

que, los varones asumen generalmente una carga global de trabajo remunerado superior. 

Dentro del trabajo no remunerado, el trabajo doméstico muestra las mayores brechas 

e.le género en la dedicación horaria. En la concreción de las tareas antes señaladas, parti cipan 

el 87,4% de las mujeres y el 69% de l os varones. Las mujeres dupl ican l a  dedicación horaria  

respecto a los varones. Estas destinan 27 horas semanales al trabajo doméstico a l  t iempo que 

los varones dedican aproximadamente 1 3  horas. (Batthyány :  2 0 1  Sa). 

Por lo tanto, la participación femenina se prorroga en el ambiente privado de l a  

reproducción y d e  la  vida famil iar, l o  q u e  supone horas d e  trabajo para quienes además de 

ser esposas, madres, son también trabajadoras, por ende '' (. . . )  el reparto de las 

responsabilidades domésticas, dentro de la familia, se relaciona inversamente con la 

inserción al empleo, en términos de vínculos entre los hombres y las mujeres ". ( Kandel; 

2006 : 1 4). 
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Muchas de estas mujeres cuentan con una doble jornada laboral , dado que como se 

expl ic itó en líneas anteriores, la carga global de trabajo de las mujeres ded icada a las tareas 

remuneradas y a las no remuneradas es mayor que la de los varones, sobre todo si t ienen 

menores a cargo en edad preescolar. (Batthyány et a l :  20 1 3b). 

En esta doble jornada se juega el concepto de "super mujer", ya que se trata de una 

re ingeniería constante del t iempo para que las mujeres puedan hacer frente a las tradic ionales 

cargas del cuidado y a las largas horas de trabajo fuera del hogar. (Darcy de Ol iveira apud 

Montafio: 2 0 1  O). 

De esta forma se acarrea consecuenci as de género relevantes para la condición de las 

mujeres puesto que, cuando son el las las principales proveedoras del bienestar de la famil i a  

se  ven obl i gadas muchas veces a excluirse del mercado laboral o en el mejor de los  casos 

deben enfrentarse para poder conci l iar el trabajo productivo con el reproductivo. Como se 

expuso, las tareas de cuidado están culturalmente asignadas como una responsabi l idad 

"naturalmente" femen ina; si bien estas tareas impl ican un gran esfuerzo físico y emocional 

de quienes las real izan, por lo general no está concebido como un trabajo. (Aguirre et al : 

20 1 4a) . 

Es necesario aclarar que, aunque existen rasgos comunes a todas las mujeres que 

t ienen responsabil idades fami l iares, éstas no son un grupo homogéneo porque dicha 

responsabi l idad depende de la clase social a la que pe1ienecen, la edad, el estado civi l  o su 

l ugar de residencia. (Aguirre: 2003 ) .  

3.2 El  cu idado: implicancias y ambigüedades. 

Por otra parte, la Ley Nº 1 9 .353  recientemente implementada, ha enfatizado en la 

dimisión de cuidados como un derecho que modifica el concepto de c iudadanía, 

entendiéndose al mismo como "las acciones que las personas dependientes deben recibir 

para garantizar su derecho a la atención de las actividades y necesidades básicas de la vida 

por carecer de autonomía para realizarlas por si mismas". (Artículo 3°- Poder Legislativo). 

En referencia a la Ley, tanto el Director del Área I nfancia del SNIC;  como el D irector 

de UCC, enfatizan l a  importancia de que la misma haya sido votada por todos los partidos 

con representación parlamentaria, ya que de esta forma Uruguay se asegura que la Ley tenga 

una contin uidad en el futuro. 
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Prosiguiendo, los cuidados son requeridos por cualquier persona que no pueda 

real izar por sí sola las tareas necesarias para su supervivencia ni desarrol lo  personal : los 

n iños, las personas enfermas, con d iscapacidad y los adul tos mayores. De este modo, el 

cuidado se convierte en una relación de depen<lencia entre la  persona que recibe los cuidados 

y la que los brinda. (Johnson et al : 2009). 

Esta nueva conceptual ización de los cuidados obl iga a pensar en servicios de cal idad 

y prestaciones universales, Jos cuales tendrán que ser distribuidos de forma equitativa en el 

territorio y abordados colectivamente a n ivel de las pol íticas públi cas junto al Estado, al 

mercado, la comunidad y la fami l ia. (Fassler: 2009). 

Entonces, es importante pensar al cuidado como un  derecho universal que desprende 

la obl igación a cuidar, a ser cuidado y a cuidarse. Concomitante a eso, el D irector de UCC, 

expresa que la sociedad es más democrática cuando se hace cargo y cuida a las personas más 

frági les, siendo los extremos de la vida donde nos mostramos más vulnerables y 

dependientes "(. . .  ) cuando somos viejitos perdemos autonomía, y en el otro lado tenemos a 

los más chiquitos que tampoco han generado autonomía. También ese chiquito puede tener 

una discapacidad que viene desde el nacimiento o que la adquiere por un accidente, todo 

eso con.figura a que a lo largo de toda la vida las personas tienen necesidad de ser cuidadas 

o podemos necesitar ser cuidados y por ello debemos poder brindar cuidados ". (Entrevista 

Mag. PM, Ver Anexo). Además, agrega que la Ley de Cuidados l l ega en el 20 1 5  para 

i nstalarse, aunque va a necesitar de varios quinquenios de gobierno para poder conso l idarse 

como un S istema totalmente. 

De lo siguiente, se puede deducir un conj unto de obl igaciones negativas 

características de los derechos económicos sociales y cultural es, como no entorpecer los 

servicios de guarderías, o no impedir el acceso de un adulto mayor al sistema de salud. Pero 

también i nc luye obl igaciones positivas como el hecho de poder garantizar que el cuidado se 

l l eve en condiciones de if,rualdad para todos los c iudadanos y que no sea concedido 

únicamente a un grupo reducido. (Pautassi : 2007). 

El derecho a reconocer al cuidado corno tal , t iene  c iertas impl icancias que es 

necesario mencionar. En primer l ugar, se reconoce que el m ismo es una necesidad de todas 

las personas durante toda la vida, s iendo responsabi l i dad del Estado garantizar el acceso al 

cuidado en dist intas circunstancias y ciclo vital de los  ciudadanos. Debe evitarse que la  
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satisfacción de esa necesidad sea determinada por la lógica de mercado, la disponibi l idad de 

i nf,rrcsos o l a  presencia de redes vinculares. (Aguirre et al : 2014a). 

En segundo l ugar, impl i ca garantizar el derecho a elegir si  se desea o no cuidar en el 

marco del cuidado fami l iar no remunerado, dejando abierta la posib i l idad de elegir otras 

al ternativas de cuidado de modo que se valorice social y económicamente l a  tarea. 

(Batthyány et a l :  2 0 1 3a).  

Además, el hecho de comenzar a considerar a los cuidados como un  derecho 

ciudadano, hace que también se contemplen los derechos de quienes cuidan, 

fundamentalmente el de las mujeres. S in  embargo, según Aguirre (2003 ), ' ' (. . .) los trabajos 

que realizan vinculados al cuidado y las responsabilidades familiares son generalmente de 

carácter no remunerado o mal remunerado, por lo que la capacidad de convertirse en 

ciudadanas plenas se vuelve una fcmtasía ". (Aguirre, 2003 : 1 O). 

No obstante, resulta central destacar que, hasta hace poco tiempo la sat isfacción de 

esta necesidad social ha estado acotada al espacio  íntimo de los hogares y núcleos famil i ares. 

Solo en casos excepcionales la sociedad civi l  (organizaciones voluntarias u ONG) y el 

Estado se hacían cargo de los cuidados en ámbitos i nstituc ionales, real izándolos únicamente 

bajo condiciones de pobreza y ausencia completa de redes fami l iares, lo que los volvía a 

ambos meramente asistenciales. ( Rodríguez: 2011 ). 

En otro orden, el concepto de cuidado ha pasado del modelo maternal a otras 

necesidades de cuidado, dando paso a una responsab i l idad social que no involucra solo  a l a  

fami l i a  sino también al Estado mediante pol íticas sociales cada vez más amp l ias. Este 

enfoque incorpora una perspectiva de cambio hi stór ico dado que, en los últ imos años se han 

venido transformando l as modal idades <le cuidado y también las expectativas acerca de 

quiénes deben cuidar y cómo. (Tobio et a l :  20 1 0).  

En  cuanto a l a  especificidad del trabajo de cuidado, el mismo debe estar basado en 

lo relacional ya sea que, se hable dentro del marco fami l iar o por fuera de él .  En lo que 

respecta a la  fami l ia, su carácter es obl igatorio y desinteresado, otorgándole de esta manera 

una d imensión moral y emocional a la vez. F uera del marco fami l i ar, el trabajo de cuidado 

está marcado por la relación de servicio, de cuidado y preocupación por los otros, generando 

de este modo l azos de proximidad. De esta forma, el cuidado proporciona subsistencia, 

bienestar y desarrol lo, abarcando la indispensable provisión cotidiana de bienestar físico, 

afecti vo y emocional a lo l argo de todo el ciclo vital de las personas. (Batthyany et al : 20 1 2) .  
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Sin ir más lejos, en el año 2 0 1 1 la Encuesta N acional de Representaciones Sociales 

de !os Cuidados arrojó como resultado una fuerte presencia del "fami li smo" en Uruguay, lo 

cual  permit ió dar cuenta de la  persistencia de la  d ivisión sexual del  trabajo en relación con 

el deber ser de los cuidados. Los datos revelaron que la s i tuación más deseable para el 

cuidado de menores y personas mayores es la  brindada en el domici l io  bajo Ja supervisión 

del algún miembro famil i ar. (Batthyány et al :  2013a).  

S i  bien, la  configuración de la demanda de cuidados en nuestro país se ha venido 

modificando a lo largo del tiempo, la demanda del cuidado i n fanti l  continúa siendo reducida. 

Operándose de este modo un fuerte pe1j uicio de género vinculado a la  temática en el cual se 

suele seguir creyendo que existe una dotación natural en las mujeres para desempeñar las 

funciones de cuidado. 

La brecha de género es más ampl ia  en el cuidado de los n iños más pequeños, s iendo 

que las mujeres dedican más t iempo a las tareas que requieren cotidianeidad corno lo son :  

al imentación, higiene, l levarlos a l a  institución educativa y cuidados e n  salud. E n  cambio, 

los varones se concentran más en las actividades en las que no requieren dedicación diaria, 

como puede ser : actividades l údico-recreativas, pasear o apoyo escolar. ( Batthyány :  2015a). 

Al respecto es conven iente recordar que, en Uruguay los hogares que destinan más 

t iempo al cuidado in fant i l  son aquellos con niños menores de 3 años de edad, teniéndose así 

una dedicación semanal que asciende a 36 horas. Además, la cobertura insti tucional de la 

atención de los n iños más pequeños, especialmente aquel los que comprenden l a  etapa entre 

O y 2 años, es muy reducida, lo que termina por incidir  muchas veces en la posib i l idad de 

trabajo de l as madres con h ijos. 

En cuanto a los n iños que t ienen entre 4 y 5 años, el número de horas se reduce a 29. 

Mientras que los hogares que tienen n iños entre 6 y 1 2  años, el tiempo designado al cuidado 

pasa a ser de 19 horas. ( Batthyány : 20 l 5a).  

Es así,  como l as mujeres trabajan 9 horas semanales más en total respecto a los 

varones, quedando expuesto que l a  brecha t iende a reducirse cuando los niños crecen. Pero 

probabl emente esto no se deba a un mayor i nvol ucramiento mascul ino con los niños más 

grandes, sino a l a  uti l ización de servicios extrafamil iares de cuidado como puede ser por 

ejemplo el s istema educativo. En este caso, el acceso a inst ituciones educativas permite 

l iberar t iempo de las mujeres al reducir su dedicación al cuidado no remunerado. 

(Presidencia- OPP :  2016). 
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Es por el lo,  que muchas fami l ias con niños pequeños optan por estrategias de cuidado 

que tienen al tos costos sociales, fami l iares y personales, los cuales se pueden man ifestar en 

el p lano l aboral como famil iar y que van desde reducir las horas de trabajo para dedicarse al 

cuidado de sus h ijos, a la opción de delegar el cuidado en otras personas por mecanismos 

formales o informales. Cabe aclarar, que l a  posibi l idad de acceder a servicios mercantiles 

afecta mayormente a los sectores medios, debido a que la decisión de l as madres de i ngresar 

o pemrnnecer en el mercado de trabajo se relaciona muchas veces con las redes fami l iares 

que cuentan. (Aguirre apud Fassl er:  2009). 

Una indagación realizada en el año 20 1 3  por la  Encuesta de N utrición, Desarrol lo 

In fant i l  y Salud ( EN DI S) reveló que, tan solo 6 de cada 1 O madres manifiestan contar con el  

apoyo del padre para la  realización de las tareas de cuidado infanti l .  En segundo l ugar, 

aparecen J os abuelos como estrategia de sostén de esos cuidados cotidianos con un 3 8,2%, 

seguidos por otros parientes como tías, primas, etc. Con porcentajes más reducidos se 

mencionan hermanos y vecinos, y recién como una de las ú l timas opciones aparece la  

alternativa de los servicios de cuidado que ofrece una persona de manera remunerada. 

De los siguientes datos se destacan fundamentalmente dos factores, el primero es la  

importancia de la  red fami l iar para el cuidado de los  niños más pequeños y el segundo es  el 

lugar que siguen ocupando l as mujeres en las estrategias de cuidado infanti l .  (Presidencia­

OPP :  20 1 6). 

Por otro l ado, cuando no se cuenta con redes famil i ares sufic ientes puede suceder l o  

contrario, ya que "La actual estructura de cuidados de la primera infancia, basada casi 

exclusivamente en el trabajo femenino no remunerado, limita la autonomía de las mujeres 

y les dificulta el ejercicio de sus propios derechos (acceso a la educación, al trabajo, a la 

recreación, etcétera) ". (Fassler; 2009 : 1 06).  

De todos modos, e l  hogar continúa siendo pensado como el meJor ámbito de 

contención y social ización de la n iñez, exist iendo un perjuicio social que plantea que el ser 

buena cuidadora necesariamente impl ica la abnegación y el sacri ficio. Estos presupuestos no 

hacen más que colocar a los cuidados de la niñez como un campo compl icado para alcanzar 

pol ít icas con promoción de género, pero pese a el lo, el FA ha priorizado en pol ít icas de 

protección soc ial para esta etapa. (Johnson et a l :  2009). 

En este contexto, el cuidado infantil puede operase como el conjunto de acciones que 

son real izadas por el adulto que aseguran a l  n iño la  protección y el apoyo para su desarrol lo,  
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ya �;ea tanto en aspectos psicosociales como cogn itivos. El cuidado del nif1o en tanto 

dimensión de la crianza está orientado no sólo a su supervivencia, sino también a su adopción 

de los modos de pensar y actuar, donde el l ugar de crianza t iene que ver con el contexto 

espacial,  soc ial y cultural, además de depender de las condiciones económicas de la famil ia .  

(Bedregal et  a l :  2004) . 

En esta l ínea Batthyány et al (20 1 3 ) identi fica el d iscurso experto in fantil desde tres 

enfoques d istintos, que hacen énfasis en torno al cuidado desde una perspectiva de género y 

derecho. Según l as autoras, el di scurso experto expone la  importancia que le  es asi gnada a 

l a  promoción de la responsabi l idad social en función de los cuidados. Este discurso sigue 

prevaleciendo en nuestra sociedad con una visión fami l i sta, que continúa situando a la muj er 

como la  principal responsable de los cuidados. 

En cuanto al primer enfoque encontramos al  "psicológico-educativo", que señala que 

el cuidado debe poder garantizar la seguridad emocional del niño. Sin embargo, los vínculos 

de cal idad no están garantizados únicamente por las fami l ias, sino que se abre la  posibi l idad 

de que el cuidado sea brindado por opciones extra-famil iares, lo que va a depender de los 

vínculos seguros que se hayan establecido a priori con el niño. 

Por lo tanto, la centralidad de este discurso implica un "vínculo afectivo, emotivo, 

sentimental del cu idado'', mostrándose así más cercano a la perspectiva de género, ya que 

como se expresó anteriormente, pos ib i l ita opciones de cuidado infanti l  extra-fami l iares, al 

mismo t iempo que también permite que se den otros ámbitos de desarrol lo para las mujeres. 

En segundo l ugar, se encuentra el enfoque "médico", el cual es más "famil ista" que 

el anterior y menos habi l itador para la perspectiva de género y derechos, dado que refuerza 

sobre todo los roles tradicionales de género reconociendo a la  muj er como Ja  principal 

cuidadora y responsable de Ja salud de su hijo .  Este enfoque, por lo tanto, hace hincapié 

principalmente en los aspectos sanitarios del cuidado, donde la  l actancia materna y la 

prevención de enfermedades cobra central importancia para Jos niños menores de 2 años. 

A diferencia del enfoque "psicológico-educativo" que enfatiza en la singularidad de 

cada n iño y su famil ia  como aspecto central de la defi nic ión de un cuidado de calidad, este 

enfoque enfatiza en las regula1idades presentes d urante la primera i nfancia en el desarrollo.  

Por últ imo, el enfoque "pol ítico", se identifica  con m ayor frecuencia en los actores 

con poder de decisión en las pol íticas públ icas, concentrándose su discurso especialmente 

18 



en el s ignificado que t iene el cuidado de cal idad hacia  los n iños para garantizar el desarrol lo 

del  país, haciendo foco en los derechos de la i nfancia y dej ando de l ado otras dimensiones 

de Ja provisión del cuidado. Se trata por lo  tanto, de un discurso que se centra en aspectos 

macro de Ja pol ít ica en construcción, (S istema Nac ional de Cuidados), siendo según las 

autoras menos problematizador respecto a la  conceptual ización del cuidado infant i l ,  pero 

más pragmát ico al momento de tomar posiciones. 

En defini tiva, en el d iscurso experto del cuidado i nfant i l  se observan contrad icciones 

en torno a los roles femeninos y mascu l inos, es por el lo, que se sugiere la part ic ipación de 

ambas figuras en pro de alcanzar contratos de género cambiantes. 

En general ,  e l  discurso experto desnatural iza el "amor materno" reconociendo su­

historicidad como noción construida cu lturalmente. También reconoce que hay c iertos 

aspectos biológicos que podrían estahlecer una d i ferencia en el cuidado debido a que son las 

mujeres l as que pueden experimentar un embarazo, siendo una función exclusiva de las 

madres l a  l actClncia. No obstante, el d iscurso psicológico educat ivo sostiene que no se debe 

asumir  como una situación que todas las mujeres deseen o disfruten hacerlo, ya que esta 

di ferencia biológica no es razón para que los varones no puedan desarrol lar cual idades 

necesarias para el cuidado. 

En los que respecta al cuidado i nstitucional i nfant i l ,  el  mismo es valorado por los 

expertos como una opción de cuidado de cal idad, existiendo un consenso en que los centros 

son una opción positiva en todos los n iveles socioeconómicos y situaciones fami l i ares, dado 

que t iene  como fin promover el desaITol lo de los n iños. (Batthyány et a l :  20 1 3a) .  
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4. El Sistema Nacional I ntegrado de Cuidados en Uruguay. 

En el  siguiente capítulo, se desarrol lará l a  implementación del actual S istema 

Nacional Integrado de Cuidados (SN IC) como pol ítica públ ica, teniendo en cuenta la  

importanc ia  de su proceso y sus complej idades inherentes. Además, se  buscará describir las 

distintas etapas del debate que dieron paso al S istema, sus principales características, sus 

alcances, l imitaciones y sus propuestas de acción para las pobl aciones objetivo 

fundamentalmente en lo que refiere a la  primera in fancia. 

4. 1 .  Crisis del Cuidado. 

En base a lo anteriom1ente propuesto, podemos afinnar que la sociedad uruguaya se 

encuentra transitando transformaciones que son c laves para la configuración social de los 

cuidados.  Donde la incorporación sostenida de las mujeres al mercado laboral, los cambios 

fami l iares, j unto a la  emergencia de nuevos roles que asumen éstas en el ámbi to públ ico, 

genera que haya menos muj eres disponibles para ded icarse al cuidado. 

Todos estos factores, más e l  envej ecimiento de la población (relacionado al menor 

número de nacimientos y a la disminución de la mortal idad), contribuye a que ex istan pocas 

cuidadoras disponibles en e l  ámbito doméstico, y por consiguiente que se comience a hablar 

de un déficit en los cuidados. (Plan Nacional de Cuidados 2 0 1 6-2020). 

La denominada "crisis del cuidado" ocurre también como consecuencia de factores 

demográficos, donde las organizaciones fami l i ares no son instituciones ais ladas, s ino que 

están l igadas a los cambios sociales, económicos, culturales y a los procesos pol íticos del 

momento histórico en el que se vive. Si bien, los cuidados como ya se mencionó se han 

resuel to h i stóricamente en la fami l ia, éstas han cambiado y por ende sus necesidades de 

cuidado también. (Agui rre apud Fassler: 2009). 

Vinculado a lo anterionncnte expuesto, el Director del Área Infancia del SN JC, 

reflexionó que, "el cuidado siempre existió, pero hoy intentamos darle un valor y 

una.función social, donde el Estado cumple una función que hasta ahora había estado 

invisibiliza básicamente porque socialmente o culturalmente quedaba circunscrita al seno 

de las familias y muy en particular a la mujer " .  (Entrevista Soc. GC, Ver Anexo). Además, 

considera que pese a los avances que se han venido manifestando culturalmente, el género y 
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el cuidado se encuentran relacionados puesto que, la mujer ha s ido y s igue s iendo la  principal 

proveedora del bienestar de su fami l ia. Existiendo así, i nequidades que contribuyen a que el 

cuidado femenino continúe invisibi l izado hasta e l  día de hoy. 

Respecto a esto último, el Director del programa UCC, sostiene que " ( . . . ) las mujeres 

salieron al mercado de trabajo y no van a volver más a la casa exclusivamente, pero igual 

no dejaron de hacer la tarea doméstica. Entonces, ese vínculo hombre-mujer ha ido 

cambiando, ahora los varones tienen que empezar a hacerse cargo de sus hijos también ". 

(Entrevi sta Mag. PM,  Ver Anexo) .  

Por su parte, Montaña (20 1 O )  enfatiza que la cris i s  de cuidado es un síntoma de la  

emancipación de las mujeres, dauo que los  ingresos d isponibles en los  hogares son cada vez 

más escasos, lo cual l leva a que la m isma se inserte en el mercado laboral para obtener 

mayores recursos económicos. Esta nueva real idad l l eva a que el cuidado se convierta en un 

tema clave en la sociedad, puesto que la i nserción laboral de las mujeres reduce 

sign i ficativamente las horas disponibles para las tareas de cuidado. 

Si b ien, se ha argumentado que existe en U ruguay un importante déficit de cuidados, 

esta problemática no ha impactado con toda la fuerza, ya que en el país exi ste " ( . . .) una 

generación de miu·eres de 60 y más años que no están incorporadas al mercado de trabajo 

remunerado (las amas de casa) y que, de diversas formas, en su calidad de abuelas y otros 

vínculos parentales o vecinales responden a estas necesidades de cuidado insati�fechas ' '. 

(Aguirre et al : 20 1 4b) .  

No obstante, este déficit es  más evidente en aquellas fami l ias con madres 

trabaj adoras, las cuales no logran recibir una ayuda suficiente de sus parejas o fami l iares. En 

cambio, en el ámbito público el déficit de cuidado es más notorio principalmente en la 

insuficiencia de atención que prestan las políticas sociales, a las madres, a los ancianos, y a 

los enfennos. (Aguirre: 2005) .  

Según e l  Director de U CC, si exi ste un aumento de d icha crisis, donde la  demanda 

de cuidado se i ncrementa, pero disminuye la oferta de cuidados. Lo cual conlleva a que el 

cuidado no sea un capricho, s ino que sea la respuesta pol í t ica a una necesidad que t ienen las 

fami lias en el tiempo de hoy. ( Entrevista Mag. PM, Ver Anexo) .  

Por lo tanto, las fonnas de cuidado que las m ismas decidan optar van a estar 

condicionada por la oferta de las políti cas públ icas de cuidado a las que potencialmente 

2 1  



puedan acceder. Lo s igu iente, no significa que l a  sati sfacción de esta necesidad dependa 

únicamente de la oferta existente, s ino que va a estar condicionada también por l as normas 

o valoraciones sociales en que se considera adecuado brindar ese cuidado. ( Presidencia­

OPP: 20 1 6) .  

Por otra parte, casi todos los entrevistados concuerdan con l a  idea d e  que e l  Plan 

CAI F  y el SNIC no responden necesariamente a la  actual cris is del cuidado, ya que l a  

emancipación d e  la  mujer y todo lo  que interpela este proceso, n o  e s  de ahora, sino que viene 

pautado desde hace varias décadas, al i gual que la  lógica de acción y trabajo de dicho Plan. 

Además, según los entrevistados, los Centros CAI F  siempre tuvieron a l  cuidado como eje 

central de su propuesta, lo que hizo la l l egada del S istema fue reforzar esa mirada. 

En ese sentido, la D irectora de la RAP de Ce1rn Largo manifestó, "No creo que sea 

una crisis de cuidado, sí que hay una necesidad de cubrir porque hay cada vez más mujeres 

que tuvieron la oportunidad de retomar estudios u oportunidades laborales con una mirada 

de inclusión social, por lo tanto, es ocupar e!;pacios para darles oportunidades a las familias 

y que estas se pueden desarrollar ' ' .  ( Entrevista Asistente Social, KM, Ver Anexo) .  

S in embargo, quien suscribe considera que l a  art iculación entre el Plan y el S istema 

de Cuidados, si  responde a la existencia de dicha crisis de cuidado. Por el lo, se cree necesario 

reconceptualizar y redefinir algunos criterios de las pol íticas que fueron creadas en un 

momento determinado con un fin social, puesto que ahora se encuentran en otro contexto 

sociohistórico. Por su parte, el propio Plan Nacional de Cuidados 20 1 6-2020, manifiesta que 

hace "Diez años atrás hubiese sido inimaginable embarcarnos en una apuesta de esta 

magnitud. Enfrentamos la emergencia y avanzamos hacia la equidad " (Plan Nacional de 

Cuidados: 20 1 5) .  

Es así corno cada vez más, U ruguay s e  afronta a un déficit creciente e n  l a  capacidad 

de brindar y recibir cuidados, afectando de esta forma las dinámicas fami l iares . Lo siguiente, 

l l eva a que muchos niños pasen más ti empo l ejos de sus hogares, o en otros casos bajo el 

cuidado de otras personas (ajenas o no al núcleo fami l iar) .  Estos cambios pueden estar 

asociados corno ya se mencionó a l as transformaciones que se han venido dando en estos 

ú lt imos años a n ivel social ,  cul tural y demográfico en la sociedad. 

Otro aspecto importante por señalar es que, l as inequidades en l as tareas de cuidado 

pueden l legar a incidir en la sustentab i l idad del modelo económico en el largo plazo, por eso 
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es esencial  pensar y apostar en la primera infancia. ( Plan Nacional de Cuidados: 20 1 5) .  

"Porque se  Juega la calidad democrática de un país y el .fúturo de sustentabilidad social, 

cuando tu atiendes este riesgo social que es ser dependiente, si tu no atiendes a los ni11os 

chiquitos por ejemplo no vas a tener quien le pague la jubilación dentro de unos aí?os, es 

toda una cadena. Tenes que verlo así, cuando tu proteges a un niño chiquilo estas 

asegurando sufi1turo individual, pero también estas trabajando para el.fúturo colectivo de 

la sociedad" .  (Entrevi sta Mag. PM, Ver Anexo). 

En este sentido, e l  SNIC constituye una oportunidad para i ntegrar efectivamente la 

política de cuidados en e l  s istema de protección social y e l  P lan CAfF es un buen referente 

para e l lo, "( . . .  ) vos no podes partir de cero te apoyas en lo que existe, eso es inteligente 

porque hay una acumulación de experiencias (. . .) y no podes con los escasos dineros 

públicos no tener en cuenta las experiencias que ya existían. Yo creo que fi1e un acierto 

apoyarse en una de las políticas que tiene mayor cobertura junto con primaria, por eso lo 

veo muy bien". ( Entrevista Mag. PM, Ver Anexo). 

Se espera entonces que, con la creación de sistemas más amplios de protección social 

para la primera infancia y sus fami l ias, se pueda lograr una cobertura total de la población, 

apuntando de esta forma a la  universal ización del acceso a servic ios de cuidado de cal idad. 

4.2 Antecedentes y características del SN JC. 

En América Latina el debate académico y político sobre la noción de cuidado 

comienza en el i nic io de este siglo, s in embargo, se integró rápidamente a la i nvestigación y 

a l a  agenda política. Se p lantea así, l a  necesidad de desfami l iarizar o social izar los costos 

vinculados a las tareas de cuidados, generando de esta forma servicios públicos o bien 

regulando la oferta privada en pro de poder avanzar hacia un escenario de corresponsabi l idad 

social . (Aguirre et al : 20 1 4b) .  

En lo que respecta a U ruguay, el país tuvo un Gobierno Nacional comprometido en 

combatir las bases de la desigualdad en la  sociedad, y por ta l  motivo es que decidió crear un 

S istema de Cuidados6 en el marco de un  proceso más ampl io de reformas sociales in ic iado 

6 "Los Sistemas de Cuidados pueden definirse como el conjunto de acciones públicas y ¡wivadas 

intersectoriales que se desarrollan deforma articulada para brindar atención directa a las personas y apoyar 

a las. familias en el cuidado de los miembros del hogar. (. . . )  Se trata de un componente central del sistema de 
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en el año 2005 .  El lo l levó a que nuestro país cobrase protagoni smo en la  región 

latinoamericana por tener al tema de los cuidados en el centro de la agenda públi ca, 

volviéndose c lave para l as pol ít icas de protección social . (Batthyány:  2 0 1 5b).  

En  este sentido, tras décadas de compromiso con e l  cuidado, el mismo consigue 

ingresar en la agenda pública durante el segundo gobierno del FA con l a  admi ni stración de 

José Muj ica. A part ir de ese momento, se logra por primera vez avanzar en políticas para 

personas que requieren cuidados y para quienes los brindan, i ncorporando pol ít icas de 

protección social desde una mirada de género y de generaciones. (Aguirre et al : 20 1 4) .  

E l  FA prometió en  e l  año 2008 crear e l  SN IC, est ipulando que  l as  propuestas a 

implementar deberían "tomar en cuenta el papel estratégico que ocupan las familias en la 

crianza, socialización y cuidado de las personas. Se requiere adoptar medidas de 

corresponsabilidad para la vida familiar y laboral que se apliquen igual a Las mujeres y a 

los hombres, teniendo presente que al compartir las responsabilidades familiares de manera 

equitativa y superando estereotipos de género se crean las condiciones propicias para la 

participación política de la mujer en toda su diversidad " (Cepa! : 20 1 3 ) .  

En cuanto a l  proceso de  construcdón del SN IC, e l  mismo tuvo en cuenta al menos 

cinco motivaciones. En primer lugar, se pone en el centro del debate los derechos de las 

personas que requ ieren cuidados, ya que pese a los avances aún existe un vacío de protección 

social  en nuestro país. En segundo l ugar, la  propuesta del SNIC busca atacar las 

desigualdades sobre todo de l as mujeres y los hombres en la d ivisión sexual del trabajo .  En 

tercer l ugar, la existencia del pensar en un SN IC puede resultar detem1 inante para garantizar, 

sobre todo en los sectores trabaj adores y med ios, el derecho de las fami l ias a tener el número 

de h ijos que deseen, combatiendo las restricciones que hoy suponen. Cuarto, el SN IC es 

necesario para enfrentar l a  cris is  del cuidado, así como también para actuar y por otro lado 

como estrategia para el crecimiento económico del país. Quinto, supone sentar l as bases de 

una nueva "sectorial idad" de política públ ica, así como la  salud, la educación, la seguridad 

social , etc. (SNC: 20 1 2) .  

Por  lo tanto, la discusión sobre los cuidados condujo  a que e l  m i smo fuese colocado 

corno un problema de pol ítica públ ica, donde el abordaje  de éste impli ca profundizar en el 

protección social y se sus/enlan en la definición del cuidado como un hien público, como un derecho y una 
dimensión de la ciudadanía . . . ". (Batthyány; 20 1 5b ). 
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debate conceptual acerca de los regímenes de bienestar, retomando de esta forma dos 

escenarios opuestos: el régimen fami l i sta y desfa m i l iarizador. 

En el régimen fam i l i sta como se vi suali zó en el primer capítulo, la responsabil idad 

principal del bien estar corresponde a l as fam i l ias y a las mujeres en las redes de parentesco, 

donde el cuidado es no remunerado con una fuerte tradición en la división sexual del trabajo.  

En cambio, en el régimen desfam i l iarizador, existe una derivación hacia las instituciones 

públ icas y hacia el mercado, donde el cuidado si  es remunerado. (Aguirre et a l :  20 1 4b) .  

Como sostiene e l  D i rector del  Área Primera I nfancia del  SNIC,  este ú l timo proceso 

no impl ica que l as fami l i as se vean desvinculadas de los cuidados fami l iares, ni que tampoco 

se " (. . .) les quitas la responsabilizad (. . .) sino para nada, al revés, lo que hace el Estado es 

colaborar con la.familia, para que pueda ejercer mejor su derecho de crianza en el caso de 

la injáncia " ( Entrevi sta Soc. GC, Ver Anexo). 

Por lo tanto, el Estado aparece corno garante d e  esos derechos, que debe promover 

este cambio cultural y proveer servicios de cal idad, como también debe fiscalizar a los 

dist intos actores que se encuentran i nvolucrados en l a  provisión de cuidados. (Cafaro et a l :  

20 1 5) .  

En consonancia c o n  lo anteriormente exp l ici tado, el Director de U CC, asegura que 

es una batal la cultural que hay q ue pelear y ganar para que la vida productiva y reproductiva 

no sean vistas como que una vale más que la otra, donde " (. . .) el padre nu sienta que si está 

con el hijo está perdiendo tiempo porque 110 está ganando plata, (. . .) vamos a ser más felices 

si podemos disfrutar de fas dos casos, y para que todos podamos hacer fas dos cosas hay 

que trabajar en priorizar esas cuestíunes que reproducimos de una generaciún a fa otra y 

que nos damos cuenta". ( E ntrevi sta M ag. P M ,  Ver Anexo). 

D e  esta forma, el S i stema propone no solo pasar de un modelo fami l i sta a un modelo 

corresponsabl e  de cuidados, entre fam i l ias, Estado, comunidad y mercado, sino que también 

apunta a una corresponsab i l idad entre varones y m uj eres para poder generar cambios en la 

actual e i nj usta división sexual del trabajo.  

Al m i smo t iempo, el SN I C  busca que las personas y los actores públ icos asuman la  

responsabi l idad de las acciones de cuidado de las  personas en si tuación de dependencia. Este 

proceso ha podido real izarse grac ias a su estre, ..9�- �a��ción con las desigualdades de 

género ( P lan N acional de Cu idados 20 1 6-207'0f::;
· 
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Lo anteriormente expresado, pe1m i te exp l icar el advenimiento del SNIC como nuevo 

p i lar del bienestar social en el Uruguay, donde la  polít ica de cuidados se encuentra en 

construcción y como tal se deben contemplar diversos i ntereses que se man i fiestan a través 

de las d ist intas etapas de elaboración. Las mismas serán mencionadas a continuación.  

Como primera acción se impulsó una amp l i a  consulta pública a n ivel nacional 

denominada "Etapa de Debate'', en la cual partic iparon aproximadamente 3000 personas y 

más de 1 800 organizaciones. Igualmente, en el mes de mayo de 20 1 0  el Poder Ejecut ivo por 

medio de la  resolución (863/0 1 O) creó el  G rupo de Trabajo I nterinstitucional en el marco del 

Consej o Nacional de Polít icas Sociales (CN PS),  con representantes de i nsti tuciones 

públ icas, privadas y di ferentes actores sociales, donde se estableció una agenda con los 

principios y l ineamientos básicos para la  elaboración de u n  plan de trabaj o  de corto y de 

medi ano p l azo. 

Es menester aclarar, que el proceso de creación del Grupo de Trabajo transitó por 

tres etapas c laves. Durante el 20 1 0, el mismo se encargó ele definir  los l ineamientos y los 

principios rectores del SNIC.  En el año 20 1 1 se l levó a cabo la segunda etapa, en la cual se 

d i señó y se implementó un debate nacional con una ampl i a  discusión centrada en las 

poblac iones obj et ivo.  Finalmente, la tercera etapa tuvo comi enzo en el año 20 1 2, 

continuando hasta el día de hoy en l a  elaboración de propuestas y en la redacción de un 

anteproyecto de l ey en el marco del SNIC.  

A part ir  de l  año 20 1 3  se  avanzó en e l  d iseño del  S istema a la vez que se  real izaron 

d iversas experiencias pi loto. La puesta en marcha de esta política de cuidados supuso 

abordar de qué forma afectan las d iferentes pol ít icas, además de tener que volver a 

reconceptual i zar medidas públ icas que fueron creadas en un pasado pero que en este 

contexto histórico ya no se aplican. ( Plan Nacional de Cuidados 20 1 6-2020). 

E n  efecto en el G rupo de Trabajo del SN IC, part ic ipan representantes de d i st intos 

organismos públ i cos como lo son: M i n i sterio de Desarrol lo Social ( M I D ES),  Min isterio de 

Salud Públ ica (M SP),  M i n i sterio de Trabajo y Seguridad Social ( MTSS),  M i n i sterio de 

Educación y Cultura ( M EC), M in i sterio de Economía y Finanzas ( MEF),  Ofic ina de 

P laneami ento y Presupuesto (OPP),  Banco de Previsión Social  (BPS),  I nsti tuto del N i ño y 

del Adolescente del U ruguay ( INAU) ,  IN E ( Insti tuto Nacional de Estadística) y 

Adm i n istraci ón de los Servicios de Salud del Estado (AS S E) . (Batthyány : 2 0 1 5b). 
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En la órbita del M I DES, el I nsti tuto Nacional de las M uj eres ( TN MUJERES) incidió 

en el d iseño de la  propuesta del SN IC, siendo su actuación decisiva para l a  inclusión de las 

personas que cuidan. Por su pa1ie, el Programa Nacional de D iscapacidad y el Inst i tuto 

Nacional de Adultos M ayores ( P RONAD l S )  part iciparon en la definición de criterios 

orientadores y se encargaron de las propuestas relacionadas con las poblaciones 

dependientes por d iscapacidad y adultos mayores. También el f nstituto Nacional de la 

Famil i a, el cual ya no integra la estructura del M I DES,  part icipó inicialmente en el d iseño 

de propuesta para l a  p ri mera infancia. (Cafaro et a l : 20 1 5) .  

4.3 A lcances y limitaciones del  Sistema. 

En este apartado, se presentarán al gunos de los a lcances que presenta el SNIC, así 

como también se expondrán los factores que ha i m p l icado una l i mitación para esta pol ítica 

de cuidado. 

En cuanto a los al cances, el S istema busca ser el motor de una profunda 

transformación social y cultural en la  distri bución de roles entre varones y m uj eres. Para 

el lo,  se l ucha por romper con la brecha de género exi giendo un mayor compromiso de los 

varones en las tareas rem uneradas y no remuneradas de cuidados. De esta fonna, se pretende 

mod i ficar las actuales pautas de la divi s ión sexual del trabaj o, al ivianando la carga de 

cuidado que suele recaer mayori tariamente sobre l as muj eres. ( S i stema de Cuidados­

Inforn1e Anual 20 1 6) .  

Según el  Director d e l  Área I nfancia d e l  S N I C ,  otro de l o s  alcances d e l  S istema es 

que el m i smo permitió la creación de una institucionalidad, una gobernanza e hizo posible 

avanzar enormemente en las prestaciones, no solo en l a  i nfancia, sino también en el  servicio 

de los asistentes personal es7. (Entrevi sta Soc. GC, Ver Anexo). 

Otro de los alcances, es el impacto que tuvo el  S N I C  en la redefinición de la  matriz 

de protección social,  donde el S i stema incorporó nuevos debates y perspectivas en las 

polít icas de protección social  basadas en las necesidades de las poblaciones dependientes, 

7"Servicio que atiende el cuidado y la asistencia personal para las actividades de la vida diaria de las personas 
en situación de dependencia severa, es decir, que precisan ayuda para las necesidades básicas de la vida 
diaria (por ejemplo alimentarse, higienizarse, vestirse, movilizarse, trabajo, estudio y recreación, entre 
otra�) ". Disponible en: (http://www.si stemadecuidados.gub . uy/6 I 052/asistentes-personales). 25/02/20 1 8 . 
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así como también en las personas que brindan cuidados desde un enfoque de derecho y 

género. (Aguirre et a l :  20 1 4b).  

U ruguay históricamente estuvo basado en tres pi lares fu ndamentales del  bienestar 

social : la  salud, la educación y la seguridad social ,  agregándose recientemente en el siglo 

XXI un cuarto p i lar, el cuidado. Por su parte, el Director del Área I n fancia del SN IC, sostiene 

que lo interesante de este proceso es que la i nsti tucional idad del siglo XXI,  no es una 

i nstitucional idad que genera un m inisterio, n i  un sector o un p i lar vertical , si no que este 

cuarto pi lar es transversal construyendo una mirada sistémica i nteri nstitucional , 

i ntersectorial,  con una gobemanza dist inta. 

La creación de servicios de apoyo a las fam i l ias para la  contratación de servicios de 

cuidados en el hogar o fuera de éste, también cuenta como un alcance importante dentro del 

S i stema porque apunta a fo1talecer y profesionalizar la tarea de cuidado a través de la 

capacitación de los cuidadores tanto fam i l iares como formales, creando de esta fonna una 

nueva fuente de trabaj o  para la población uruguaya. 

Por lo tanto, según el entrevistado anteriormente nombrado este proceso impl ica 

grandes desafíos, dado que se i ntenta que l a  tarea del cuidador sea percibida como una labor 

con un valor social sumamente importante y no como un trabajo secundario, invisibi l izado, 

mal remunerado y de baj a  cal idad como suele ser visto. ( Entrevi sta Soc. GC, Ver Anexo) . 

Además, existe un optimismo en el papel que continúan desempeñando las 

organizaciones para desarrol lar estrategias de seguimiento a la  implementación del SN IC. 

(Aguirre et a l :  20 1 4b). 

En cuanto a las l im itaciones, aparece de fonna reiterada en l as entrevistas real izadas 

la falta de recursos económicos y de claridad en la propuesta presupuesta! para las acciones 

previ stas por el SNIC.  S i n  embargo, el Director del Área I n fancia del SNIC sustenta que 

existen otras l imitaciones que son más trascendentes, como por ejemplo el cambi o  cultural 

o l as restricciones que se presentan a n ivel de la sociedad en general ,  el cual necesitan de 

t iem po para que estos cambios sean aceptados por la mayoría y puedan i mplementarse con 

éxito. 

E n  sintonía con l o  expresado anterionnente, el D i rector de UCC, agrega que lo 

institucional actúa como una l i mitación a esta etapa diciendo que existe  " ( . .  .) la dificultad 

de comprensión que tienen las sociedades de ver si esto vale la pena o no, donde también 
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tenes las estrucluras inslilucionafes que fes cuesta traba¡ar en lógica de sistema '' (Entrevista 

Mag. PM,  Ver Anexo). Esto puede generar que las acciones se estén desanol lando de forma 

fragmentada y no respondan a la  configuración de un Si stema integrador y coordi nador. 

P rosiguiendo con los obstáculos, se destaca la ausencia de compromiso empresarial 

con respecto al SN IC, donde se supone que las empresas, públicas y privadas, constituyen 

un actor c lave en el marco de la con-esponsab i l i dad de las polít icas de cuidado. (AguiITe et 

a l :  20 1 4).  

Otra discusión frecuente en este proceso es el que se genera en torno a los 

i nstrumentos focal i zados en la  pobreza, que no hacen más que atentar contra la universal idad 

pro6rresiva de la cobertura, ya que "Para nosotros es imporlante la universalidad, pero 

sabemos que no podemos llegar a todas las poblaciones, entonces tomas decisiones por 

donde pasar, pero en la medida que tu definís la universal id ad los diseños que haces ahora 

deberían o deben a apuntar a que vos gradualmente tengas que ir aumentando . . .  " 

(Entrevista Soc. GC, Ver A nexo) .  

Por últ imo, la  falta de apoyo económico para la  incidencia pol í tica y el desarrol lo  de 

estrategias ele l a  sociedad c iv i l  también se traduce en una l imitación para el SNIC.  (Agui rre 

et al : 20 1 4b) .  

4.4 Población obj etivo. 

A continuación, se describirá la población ob.ietivo del SN IC.  Entendiendo éstas 

como aquel los grupos de personas que se encuentran en situación ele dependenci a  y por lo 

tanto requieren de atención prioritaria. Estos grupos son : la i n fancia con especial  énfasis en 

el tramo de O a 3 años de edad, las personas mayores de 65 años que carecen de autonomía 

para desarrol lar actividades básicas de l a  vida diaria, y las personas con d i scapacidad. 

También se i ncluye un cuarto grupo conformado por aquel l as personas que ejercen las tareas 

de cuidado ya sea de forma remunerada o no. 

E s  así, como el S i stema contempla d iversos derechos en base a un conj unto de 

prestaciones y servicios orientados a potenciar el  desarrol lo y l a  autonomía de estos cuatro 

gru pos de población ,  sobre todo considerando suj etos de l a  pol ítica a las mujeres que son 

quienes generalmente se encargan de las tareas de cuidado. (Aguirre et a l :  20 1 4b) .  
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En lo que refiere a los grupos prioritarios integrantes de las poblaciones (obj et i vo del 

SN IC), el criterio definido a ut i l izar como ya se expuso es el de la  u n iversal idad. S i n  

embargo, s e  hace hincapié en : la composición del hogar y fam i l i a  d e  las personas a ser 

cuidadas ( número y edad de los n i ños y personas dependientes en el hogar), el grado de 

dependencia en el caso de las personas con d iscapacidad y adultos mayores, y a lo que 

respecta a la  persona responsable del cuidado fami l iar, se tendrá en consideración el empico 

y su n i vel  educati vo.  (Aguirre et a l :  20 1 4b). 

Resulta rel evante aclarar que, en el caso de las personas con discapacidad y adultos 

mayores se debe identificar su grado d e  dependencia, dado que no todas l as personas de estas 

poblaciones son depend ientes, existiendo además d i ferentes grados de dependencia. En 

cuanto a la determ inación de la  discapacidad se rige por baremos d i ferentes de la  que rige 

para la determinación de la dependencia. (SN C :  20 1 2) .  

Posteriormente, se  presenta una rápida reseña de los  servicios de cuidados existentes 

en l a  actualidad que se encuentran d i rigidos a las pobl aciones obj et i vo del SN IC. 

4.5 Servicios de cuidado en situación de dependencia de las personas mayores. 

La cobertura y ampl itud de los servicios de cuidados para esta población t ienen un 

desarrol lo  escaso, siendo los Centros de Cuidados Permanentes uno de los servicios mús 

d i fundido. También se encuentran las casas asistidas como Tarará Unión, y algunos Refugios 

del M I D E S  para personas con discapaci dad y/o dependencia. (VER AN EXO 1 ) .  

Respecto a los centros de d ía, la I ntendencia Montevideo ( I M M )  cuenta con servicios 

que incluye traslados, dirigido pre ferentemente a personas autovál idas. 

Otras prestaciones de cuidado incluyen "cupos cama" en Centros de Cuidados 

Permanentes para pasi vos del BPS.  Además, el Hospital - Centro Geriátrico "Dr. Luis 

P iñeyro del Campo" dest ina parte de sus servicios a la  atención geriátri ca gerontológica 

i n tegral de personas de 65 años y más de edad usuarias de A S S E  en M ontevideo. 

Un servicio de reci ente implementación que se viene desmTol l ado de forma 

experimental es la Teleasistencia, servicio de prevención y ayuda en complejos 

hab i tacionales del BPS.  Además, se  encuentra el Programa de Asistentes Personales para 

personas con dependencia severa, sean estos adultos mayores o personas con discapacidad . 

( Pl an Nacional de C uidados 2 0 1 6-2020). 
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4.6 Servicios de cuidado en situación de dependencia por discapacidad. 

En el caso de la discapacidad no existe formación específica en cuidados, pero sí se 

establecen dos grandes grupos de propuestas en función de si  se real izan dentro o fuera del 

hogar. Ambos casos, i ncl uyen apoyos personales, m ientras que, por apoyo no personal, se 

incluye a todas las ayudas técnicas y tecnológicas, como también los apoyos para la 

adaptación y accesib i l idad de las viviendas. ( SN IC:  2 0 1 2) .  

Dentro de los cuidados fuera del hogar encontramos como propuesta, los centros 

d i urnos, los  centros residenciales pudiendo ser éstos temporales o defini t ivos, y l as viviendas 

t uteladas. En cuanto a los cuidados ejecutados dentro del hogar encontramos al cuidador/a 

no fam i liar para personas con dependencia severa y moderada, y para personas con 

dependencia leve, se puede adj udicar un asi stente personal para actividades fuera del hogar. 

(SNIC:  20 1 2) .  

Entre los servicios para esta población se debe mencionar el de Teleasistencia que ya 

fue descripto en el caso de los adu l tos mayores, y que abarcará a las personas con 

dependencia moderada o l eve con discapaci dad. (P lan Naci onal de Cuidados 20 1 6-2020: 

20 1 5) .  

4.7 Servicios de cuidado en la  primera infancia. 

Para el actual período de gobierno (20 1 5-2020) se apuesta a una expansión de la  

atención a la primera i n fancia desplegando una importante batería de servicios y prestaciones 

adaptadas a las d i ferentes necesidades de cuidados fam i l iares, teni endo el S i stema como uno 

de sus obj et ivos estratégicos aumentar la  cobertura y elevar l a  cal idad de los servicios de 

cuidado para la primera i nfancia. (Ver Anexo l y  3 ) .  

Un importante cambio e n  l a  primera i n fancia fue la  aprobación d e  la  Ley N º  1 9 . 1 6 1  

en novi embre de 20 1 3 , sobre ajustes a l  esquema de l icencias parentales en la  actividad 

privada, i ncl uyendo además a trabaj adores independientes y monotributistas. Las 

modificaciones pri ncipales contempladas en la Ley son el i ncremento de 1 4  semanas la  

l i cencia maternal post  parto, que se i ncluyó en el derecho de trabaj adoras autónomas; se 

ampl ió  a l O días la l icencia paternal post parto y se extendió el subsidio de cuidado de medio 

horario hasta los 6 meses de vida del  niño el cual  puede ser optati vo y transferible entre los 

padres. (SNC-Informe Anual 20 1 6).  
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Además, se propone la ampl iación y reconfiguración del actual Programa Cuidado e 

I nclusión Socioeducativa para la Primera I n fancia ( C I S E P I )  del M I DE S ,  que pasará a 

denominarse "Becas de I nclus ión Sociocducat ivas ( 13 I S)" .  

E l  obj et ivo de la  B IS es brindar servicios de cuidado y educación i n fanti l  a n i ños de 

O a 2 años, perteneci entes a fami l i as i ntegradas a los programas de Acompañam iento 

Fam i l i ar del M I DES e I NA U .  De esta fonna aquel las fam i l i as que no encuentran una oferta 

públ i ca d isponib l e  pueden envi ar a sus h ijos a un Centro i n fanti l  privado, al menos hasta que 

la oferta pública se encuentre d isponi ble.  ( SNC-Informe Anual 20 1 6) .  

Tam bién se encuentra como una opción de cuidado los Centros de Atención a la 

Primera I n fancia (CA P I) ,  que trata de u n  modelo q ue posib i l i ta la atención diaria a n iños 

menores de tres años de edad, con un hormio flexible de 8 horas que se aj usta a l as 

necesidades <le cada fami l ia .  8 

Cabe destacar que el Plan CAlF se i ntegra totalmente al SN IC, y se plantea ampl iar 

y crear nuevos centros en todo el país para elevar su cobertura actual . Para los n i ños de O a 

2 años, se amp l iará l a  oferta en los Centros y para los n iños de 3 años se está trabaj ando en 

la ampl iación de cobertura en los jardines de ANEP.9  

A su vez, se  buscará ampl iar la  cobertura de atención que se brinda a través de los 

centros d i u rnos INA U ,  o freci endo una atención a n i ños de O a 4 años de edad y que son 

ejecutados directamente por J N A U .  

Conjuntamente, s e  propone u n a  nueva modal i dad de atención l lamada Casas de 

Cuidados Comuni tarios, que consiste en cuidados en el  hogar para n iños de entre 45 días y 

hasta 1 2  meses a cargo de una persona que desan-ol la  su l abor en su hogar o en un espacio 

físico comunitario habi l i tado para tal fin 

F inalmente, se pretende crear Centros en acuerdo con sindicatos y/o empresas, 

donde se brinde atención d i aria y de 20 horas semanales para los n i ños de O años y de 20 o 

40 horas para los n i ños de 1 y 2 años. (P lan Nacional de Cuidados 20 1 6-2020: 20 1 5) .  

8 SNIC. Disponible en: (lill:p://www.si stemadecuidados.gub.uy/88529/centros-de-atencion-a-la-primera­
infancia-capi ) .  1 0/07/20 1 8 . 
9 El Diario. Disponible en: (http://eld iario .eom.uy/20 1 6/04/04/comenzo-implementarse-el-sistema-nac ional­
de-cu idados-con-atencion-ninos-de-hasta-3-anos/) 051 1 2/20 1 7 .  
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5. Plan CA I F. 

En pnmera i nstancia, se desarrol lará l a  po l ít ica social P lan CAI F  la cual fue 

privi l egiada en términos presupuestales por el SNIC,  teniendo en cuenta así, los cambios y 

transformaciones que presenta o pretende alcanzar con su i ncorporación al S i stema. 

5.1 El Plan CAI F  y sus implicancias. 

El P l an C A I F  se funda en el  año 1 988  a través de un convenio con UNICEF,  s iendo 

a partir  del año 1 996 que com ienza a funcionar en la órbita del Insti tuto de la N iñez y 

Adolescencia del U ruguay ( rNAU) .  1 0  

Es así, como el  Plan const i tuye una política públ i ca intersectorial teniendo como 

al ianza al Estado, d i st intas OSC, e Intendencias M unici pales. S u  pri ncipal objet ivo es poder 

garantizar la protección y promover los derechos de los niños desde su concepción hasta los 

3 años de edad. 1 1  

Esta al i anza es considerada por l a  D i rectora de la  RAP de A S S E  del departamento 

de Cerro Largo una de l as fortalezas que permite la vigencia y el creci m i ento del P lan CAI F, 

donde " (. . .) quizás si hubiera quedado como otro programa más dentro de las instituciones 

Estatales, quizá se hubiese desvirtuado un poco (. . .) , pero el Plan CAJF tiene una impronta 

que va creciendo cada vez más y la estrategia es la alianza con la sociedad civil que juega 

un rol fiscalizador muy jiterte (. . . )  ". (Entrevista Asistente Socia l . KM, Ver Anexo). 

Por lo tanto, el Plan CAI F  es una de las pocas pol ít icas en primera i nfanc i a  q ue ha 

subsistido y superado diferentes gobiernos. I ncluso en estos años de v igencia, no ha hecho 

más que acompasarse a los cambios sociales a través de un modelo de revisión y 

construcción permanente. 

Además, en el Plan CAJ F i ntervienen i nstituciones públicas a n ivel nacional y 

departamenta l .  En el ámbito nacionai :  encontramos a ASSE, ANEP, INAU,  fNDA, MEC, 

M I D ES ,  M S P, MTSS, y representantes del congreso Nacional de Intendencias. La sociedad 

10 Santos S i lvia (2009) .  D isponible en: (ht tp://www.bps.gub.uy/bps/ti le/ 1 578/1  /los-servic ios-de-cuidado-para­
ninos-ninas-y-adolecentes-relat i  vos-a-la-educacion-en-el-uruguay.-s.-santos.pdl).07I 1 2120 1 7. 

1 1  P lan CAlF.  Disponible en:(  http://cai f.on�. uy/acerca -de- la-inst i tucion/) 07/ 1 2/20 1 7 . 
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civi l  organizada está presente en el ámbito nacional a través de c inco delegados nacionales, 

electos por las Asociaciones C ivi les integrantes del P lan. En el ámbito departamental,  por la 

presenci a de delegados de todas las Asociaciones Civi les radi cadas en el Departamento . ' '.! 

A ctualmente el Plan se presenta bajo dos rno<lalidades urbana- rural,  contando con 8 

t i pos de Centros que varían en función del convenio, l a  edad y la cantidad de n i ños y 

famil i ares que concurren a los dist intos CAIF.  (P lan N acional de Cuidados 20 1 6-2020: 

20 1 5) .  Se prioriza de esta manera, el acceso a fami l ias con hijos en si tuación de pobreza o 

vulnerab i l idad social . (Ver Anexo 4). 

Sin embargo, la Asistente Social y D irectora de la  RAP de ASS E de Cerro Largo, y 

l a  Delegada del Plan CAI F del mismo departamento, sostienen q ue los Centros en el interior 

del país no son tan select ivos con su población objetivo como en el caso de Montevideo. Lo 

anterior puede atribuirse a que en el resto de los departamentos existen menos servicios de 

c uidado para la pri mera i n fancia y además porque el Plan C A I F  es considerado socialmente 

corno una política que brinda calidad y confi anza en su servicio por contar entre otras cosas, 

"con un equipo multidisciplinario que lo va a atender en todas las áreas, porque el niño no 

solo va a estar en un aula. sino que también va a estar con un equipo técnico con lo 

importante que es eso, donde está compuesto por un Asistente Social, un Psicólogo, una 

Psicomotricista que van a estar trabajando en equipo con las maestras, educadoras ( .  . .) 

que hace que se trabc�je en unión, para que el nií?o este bien atendido y cuidado ".  ( Entrevista 

Delegada del Plan C A I F  Cerro Largo. GS, Ver Anexo). Donde la presencia de todos estos 

técnicos contribuye a que exista un ida y vuelta con los n iños, los padres y los Centros C A ! F ,  

de manera q u e  s e  vuelve un proceso de retroalimentación constante, " (. . .)porque si  ros 

piensas que el otro no tiene nada para darte lo anulas, pero a la medida que tú piensas que 

el otro tiene algo más para enseñarte y vos tenes algo para aprender de él, siempre tenes 

una puerta abierta y eso es lo que tiene de maravilloso el Plan CAJF la apertura a la 

comunidad, a la familia, a las instituciones, el trabajo interinstitucional (. . .) ' ' . ( Entrevi sta 

Educadora Social .  Lucía Pérez, Ver Anexo).  

Otro de los motivos que quizás l leva a que las fam i l ias opten por estos Centros es 

porque el P lan conti núa apostando a una integral i dad y a una i nterinst i tucional i dad en su 

12 Santos S ilvia (2009). Disponible en: (http://www.bps .12ub.uy/bps/fi le/ 1 578/ 1 / los-servicios-cle-cuiclado-p;1ra­
ninos-ni11as-y-adolece11tes-rela1ivos-a-la-educacion-e11-el-urug:uay.-s. -sa111os.pdf.) 07/ 1 2/20 1 7 .  
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metodología de trabajo, no haciendo más que promover el desan-o llo i ntegral del niño y el 

fortal ecimiento del vínculo con los adultos referentes. Oc i gual forma, el P lan CAlF j uega 

u n  i mportante rol social de referencia comunitari a en los d i ferentes ban-ios del país. 

En función de lo ante1io11nente expuesto, la Asistente Social y D irectora de la  RAP 

de A S S E  de Cerro Largo, expresa que en el i nterior "el Plan CAIF ha tenido la visión de 

poder integrar a diferentes sectores de la sociedad y eso es lo que lo hace más rico, (. . . ) por 

que eleva la calidad y el nil'eí de la asistencia " .  (Entrevi sta Asistente Social .  KM, Ver 

A nexo) . Lo sigu iente, dependerá de las necesidades barriales y la real idad q ue presente cada 

Centro en Jos d i st intos departamentos. De todos modos, frente a una situación de 

vul nerabi l idad se t iene como prioridad aq uellas fami l i as que t i enen más necesidades, ya sea 

en aspectos relacionados a lo económ ico, emocional o a la salud. ( Entrevista Educadora 

Soci al .  LP, Ver Anexo). 

Una de las ventaj as de que el cuidado sea derivado a i n st ituciones como Plan CAIF, 

es según la D i rectora de la  RAP de A S S E, es l a  posi b i l i dad que t ienen las i nsti tuciones 

públ icas de part ic ipar y verse comprometi das en l levar adelante esta pol ítica. Por lo tanto, 

el P l an CAIF es financiado en su total i dad por fo ndos asignados desde lNAU, que luego 

real iza las transferencias a las OSC q ue son las que gestionan a los Centros CAT F. Además, 

INDA real iza transferencias mensuales a cada Centro para los gastos de a l imentac ión de los 

n i ños atendidos. (Proyecto de Presupuesto Nacional 20 1 5-20 1 9) .  

Por otra parte, existen hoy e n  día 408 centros e n  todo el país, de l o s  cuales 87 se 

encuentran en Montevideo, 65 en Canelones, 25 en Paysandú, 24 en Salto, 20 en Cerro 

Largo, 1 8  en Tacuarembó, 1 7  en Artigas, 1 6  en D urazno y en R ivera, 1 5  en Colonia, misma 

c i fra para Rocha y Soriano, 1 4  en San José, 1 2  en Florida, Maldonado, Río Negro y Treinta 

y Tres, 7 en Laval leja, y 6 en Flores. El Plan atiende aproximadamente a 53 .000 n iños, 

comenzando la atención desde el embarazo de la  madre. ( M i n i sterio de Salud Públ ica) . 1 3  

En l o  que refiere a la  atención d e  los Centros, se l leva a cabo a través d e  2 

modal i dades :  EO, que se basa en espac ios semanales de 3 horas d irigido a n i ños de O a 1 

año, cuya finalidad es promover el desarrol lo i ntegral y el fortalec imiento del vínculo con 

los adu l tos referentes. La segunda modaJ i clad, por su parte, es El para los n i ños de 2 y 3 

13 Disponible en: (http://www.msp.gub.uy/notic ia/firmfl-conv�nio-phln-cai D O 1 / 1 2/20 1 7. 
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años, donde se real i za una propuesta pedagógica basada en las orientaciones defin idas en el 

d iseño hásico curricular del M EC y el C E I P-AN E P .  14  

V inculado a mejorar la calidad de viua de los niños y las fam i l ias q ue asisten a los 

centros, el Plan CAIF ofrece dist intos programas como lo son :  el al imentario nutricional , el 

de promoci ón y cuidado de l a  salud, y otro dirigido al desarrol lo  de las potencial idades de 

los ad ul tos en e l  marco de sus com unidades. Desde la dimensión comunitaria, se promueve 

fortalecer l as redes famil iares, barriales e institucionales, b uscando de esta forma mejorar 

l as condi ci ones de vida de las fami l ias.  ( INAU ) 1 5 • 

Cabe aclarar además que, gracias al convenio existente entre el Plan y A S S E  es que 

se real iza la captación del niño desde su etapa prenatal, donde "Los Centros determina una 

zona, diagnostican, la cantidad de embazadas que tiene y en forma conjunta hacen talleres 

para embarazadas eso es muy lindo, porque ya se van trabajando como temáticas 

relacionadas al embarazo ( . .) ". ( Entrevi sta Ed ucadora Soci a l .  LP Ver Anexo) . Esta 

participación cont inúa mediante e l  Programa de EO y más tarde durante la  etapa de atención 

y educación en modal i dad diaria. 

Por otra parte, los Centros CA lF se integran totalmente al SNIC en este quinq uenio 

(20 1 5-2020), donde se prevé la  ampl iación de la  cobertura actual del P l an con un aj uste en 

e l  modelo de atención.  Para ello se apostará a la  adquisición de terrenos que perm itan 

continuar con la  expansión de nuevos centros CATF .  (Plan N acional de C uidados 20 1 6-2020: 

20 1 5) .  

E n  este marco INAU plantea u n a  expansión de l a  cobertura a pai1ir d e  la  creación 

de aprox imadamente 1 67 nuevos Centros, previendo construir  al gunos de éstos bajo l a  

modali dad tradicional y otros mediante contrato de participación públ ico-privada (PPP) .  E n  

este últ imo caso s e  comenzarán a edi ficar en el segundo semestre d e l  20 1 8  y los lugares 

elegidos para la construcción de n uevos Centros se encuentran ubicados en los 

departamentos de:  Montevideo, Canelones, Salto, Soriano, Tacuarembó y A rtigas. 1 6  

Durante e l  año 20 1 6, s e  sumaron 5 .880 n i ños más a los 28 .000 niños que y a  se 

encontraban cubiertos, se abrieron 1 7  centros en Montevideo y 23 n uevos CAIF en el resto 

14  P lan CAIF. Disponible en: (https://www.planca i r.org. uy/plan-ca i f/gue-es-plan-caif) 02/ 1 2/20 1 7. 
1 5INAU. Disponible en:  (http://www.inau.gub.uy/primera-infanc ia/centros-de-atencion-a-la- in fancia-y- la­
fami l ia-caiO 08/ 1 2/20 1 7 .  
1 6  Presidencia. D isponible en: (http:;://www.presidencia .gub.uy/comunicac ion/comunicacionnoticias/inau­
l la mado-o lertas-const rucc ion-ca i f-j ard i nes-de-i n fa ntes) O l 1 1 2120 1 7 . 
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del país. Por otra parte, se ampl iaron 22 Centros CA IF.  En el 20 1 7  se real izaron 30  

l icitaciones para abrir 30  nuevos Centros y e n  dic iembre d e  este año A N E P  j unto a JNAU 

l anzarán l ic i taciones para la  construcc ión de 1 6  CAff mediante el mecanismo de PPP. 

En el afio 20 1 8  serán 35 los Centros .que se abrirán para l a  atención a nifios, en 20 1 9 

serán 40 y, en 2020, se pretende alcanzar unos 25 ,  lo que hace un total de 1 67 centros, esto 

significa que Plan C A J F  pasará de cubrir al 47% de los n i ños de O a 3 años al 64% de los 

menores de esta edad. 1 7  

E l  obj et ivo e s  mej orar l a  atención d e  los n iños de 1 afio de forma gradual, que ahora 

pasarán de ser atendidos una vez por semana a una atención diaria que inc luye 20 a 40 horas 

semanales. En el caso de los n i ños ele 2 y 3 años, si bien hoy en día cuentan con una atención 

diaria mayoritariamente de 20 horas semanales se b usca poder ampliar la cobertura a 40 

horas semanales . (P lan Nacional de C uidados 2 0 1 6-2020: 20 1 5) .  

N o  obstante, los n uevos Centros a crear o ampl iar conti nuarán brindando atención 

semanal en EO a los n iños de O y 1 año. Donde según el  Director del Área I n fancia del 

SNIC,  "EO se reduce, si tu miras los CAIF su atención es de casi 50 mil niños. pero la mitad 

de esos 50 mil niF10s van a EO más menos. Pero vos tenes un jardín de 150 niños, de los 

cuales 75 van diariamente, en los nuevos CA IF la proporción se reduce, solamente un 

30% pasan a EO, entonces amplias la atención diaria ". ( Entrevista Soc. GC, Ver A nexo). 

S iguiendo con lo expresado por el entrevistado, l o  anterior constituye una 

mod i ficación i mportante, porque también implica un cambio presupuesta! ,  ya que 

"siempre la primera infancia es más cara. siempre es más caro un bebe, que un nii1o de 3 

ai1os y también es mucho más complejo. A veces se piensa que cuando el niño o incluso el 

adolescente es más grande, es más dificil todo, pero por lo contrario, cuanto mús chiquito 

es, más caro y más criterios de calidad tenes que tener (. . .) " (Entrevista Soc. GC, Ver 

A nexo).  

Los Centros apuntarán de esta forma a concentrar la  atención de los i n fantes de 1 y 

2 años en un horario extendido de hasta 8 horas para dar respuestas a l as madres y padres 

que trabajan, m ientras que, "los niños de 3 años van a ser absorbidos progresivamente por 

la Educación Inicial de Primaria y CAIF se va a concentrar en los niños de O a 2 ai1os, (. . . ) 

1 7El Diario. Disponible en: (http://eld iario.eom. uy/20 1 6/04/04/comenzo- implementarse-el-sistema-nac ional­
de-cu idados-con-a tenc ion-n i nos-de-hasta-3-a nos/) O 1 / 1 2/20 1 7 . 

37 



donde hoy cerca del 1 00 % de los niños de 3 años estén en alguna propuesta de Educación 

Inicial, sea pública o en los colegios privados que tiene oferta con algunas guarderías 

privadas (. . . ) "  (Entrevi sta Mag. PM,  Ver Anexo).  

Es así como Jos C A I F se reorganizarán en cuanto a las edades que atienden mediante 

Ja i ntegración de salas de 1 y 2 años o, incl uso, dedicarse exclusivamente a esas edades en 

caso de que la población de 3 años se desplace defi niti vamente hacia Jos j ardines de la 

ANEP. 1 8  

Para el caso de los n i iíos de 3 años se constru irán aulas en las escuelas existentes, 

donde la atención que reci b irán será ele 20 horas semanales. Se asume que cada clase 

albergará a 25 al umnos por turno, lo que es lo equivalente a l a  i ncorporación de 50 n iños. 

( P royecto de Presupuesto N acional 2 0 1 5-20 1 9) .  

También como y a  se hizo alusión e n  e l  capítulo anterior, desde e l  nuevo S istema se 

propone el Programa B IS ,  que está pensado como una l ínea de acción subsidiaria. Se l levará 

adelante en los lugares donde hay problemas de in fraestructura públ ica o se están 

construyendo nuevos Centros CAIF o jardin es. ( Plan Nacional de C uidados 20 1 6-2020: 

2 0 1 5) .  

Otro cambio que se  est i puló para e l  P l an CAir a part i r  de su i ncorporación al 

S istema, es el  ingreso de niños a los dist intos Centros, donde actualmente io real izan 

mediante el concepto de cupos, pero con su inclusión al SNI C  se pretenderá que el mismo 

pase a ser mediante el concepto ele pl azas, dado que es más flexi ble y se adecua mejor a las 

necesidades de las fami l i as. 1 9  

Por otra parte, e l  cuidado i nfanti l  e s  considerado muchas veces como una obl igación, 

pero también t iene un gran componente de grat i ficación, razón por la cual se genera una 

frontera d i fusa entre la act ividad propi a  de la educación i ni c ia l  y e l  cuidado de los más 

pequeños. Entendiéndose a este últ imo concepto como " . . .  la acción de ayudar a un niño 

[. . .} en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana ". ( Batthyány; 2 0 1 5a:  9 1 ) . 

1 8E l  Telégrafo. Disponible en:  (https://eltelegrafo.com/2 0 1  7 /08/cambiaran-algunos-sistemas-del-plan-cai f­
que-pronto-l legaria-a-mas-de-500-centros/) O 1 /  1 2/20 1 7 .  

1 9  Presidencia. Disponible en:(https://www.presidencia.gub .uy/comunicac ion/comunicacionnot icias/bango­
sislema-cuidados-cai f-centro-comunitarios) O 1 / 1 2/20 1 7 .  
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Ahora bien, el Plan CAfF a lo largo de estos casi 30  años se ha ido mod i ficando y 

adaptado a l as diferentes realidades sociales de acuerdo con las part i culaiidades de cada 

territorio, atravesando de esta forma cambios en su estructura como en su cobertura que l o  

han l l evado a crecer tanto cuantitati vamente como cualitativamente. S i n  embargo, todos los 

entrevistados concuerdan que dicha pol ítica dirigida a l a  primera i n fanci a  responde tanto a 

acciones de cuidado como acciones educativas, donde "educar es cuidar y cuidar es educar" 

simultáneamente. 

" Cuidado y educación van de la mano, para cuidar tengo que educar también. y 

tengo que hacerlo de la mejor manera posible, y eso implica poder mostrar modelos.formas, 

respetar procesos del niño, de las familias, respetar la cultura, respetar también las 

creencias de las .familias y ver si eso qfecta al niño y como mod(ficar que es parte de lo 

educativo, pero sin ser invasivo y ser sumamente cuidadoso, respetuoso de esa vida que 

tiene una creencia hasta l'l momento que tenemos que desandar " ( Entrevi sta Educadora 

Social.  LP, Ver Anexo). El Plan CA I F  debe ser una herrami enta de cambio, ya que es en l a  

primera i nfancia que s e  sientan las bases del n iño, d e  modo que e s  i mportante trabajar con 

l as fam i l ias en las pautas vincul ares e implementar p rogramas que aporten para una 

educación de cal idad en esta franj a  etaria. (Entrevista  Asi stente Social .  KM, Ver Anexo) .  

El  Director de UCC, considera que mientras se J e  está dando de comer a un n i ño, 

cambiándolo, dándole afecto, se J o  está cuidando. Por lo tanto, en esas m i smas acciones hay 

una tarea educativa con esa crianza, claro queda que no se está haciendo referenci a  al 

concepto de educación i nic ia l  de preprirnaria. (Entrevista M ag. PM,  Ver A nexo). Según Ja 

Delegada del P l an CAIF de Cerro Largo, se dej ó  de ver a los Centros corno una guardería, 

ya que se transformó en un lugar de referencia para los niños y su famil ia .  Además, los CAI F  

cuentan con u n  sistema d e  cuidados con maestros y u n  equi po técnico, donde se apuesta cada 

vez más a Ja parte educat iva para los más pequeños. ( Entrevi sta D elegada del P lan CA I F  

Cerro Largo. GS,  V e r  Anexo). 

En este sentido, el P l an C A I F  busca que los Centros p uedan est imular y acompañar 

a los n i ños y sus respectivas famil ias  en este proceso. De este modo, se contribuye a J a  

construcción d e  una cul tura d e  cuidado por pai1e d e  los padres para con sus hij os, a través 

del trabaj o  sistemático de forma conj unta que involucra a las fam i l i as y a los equipos técnicos 

de los di ferentes CAIF .  
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En cuanto al Programa "CAJ F  Inclusivo'', éste se viene efectuando desde el gobierno 

anterior, el cual i mpl icó una mej or calidad del servicio,  debido que se l l eva a cabo con n iños 

en s ituación de dependenc ia.  Por lo tanto, "el Sistema ha incorporado asistentes socio 

pedagogos para niños con problemas en los CA IF para poder acompañarlos mejor y que 

puedan concurrir a los CC'ntros, ya que los asistentes hicieron capacitaciones y saben con 

qué patología están trabajando. los asistentes están únicamente en los centros que lo 

requieran ". (Entrevista Delegada Plan CAIF Cerro Largo GS Ver Anexo) .  En la actual idad 

existen 20 centros con este tipo de experiencia, donde los asistentes sociopedagógicos están 

insertos como recursos humanos en los C A J F  para colaborar con los equ i pos técni cos, debido 

a que, en la mayoría de los casos el personal de los d i ferentes Centros no se encuentra 

preparados para l idiar con algunas discapacidades.20 También los n iños con dependencia 

severa que no puedan valerse por sí mismo pueden contnr con u n  asistente personal . 

E l  Director del Área I n fancia <le! SN IC,  por su parte expresa que, "El Sistema de 

Cuidados lo interpela mucho más al CA IF, porque dice además del universo !NA U, tenes 

que estar en dos universos, un universo que es el sistema de la primera infancia, pero 

además es/as en otro sislema que es el de Cuidado, que además de las necesidades de tener 

una mirada sistémica de la infancia, le vamos a incorporar la mirada del 

cuidado ". ( Entrevista Soc. GC, Ver Anexo). Lo sigu i ente, contribuye a tener una mirada 

sistémica de la i nfanc i a, i ncorporando el cuidado en términos de derechos, en donde hay que 

ver a l  n iño como '' ( . .  . )  alguien distinto al grande, no es un adulto chiquito, es un ser humano 

que está evolucionando " .  (Entrevista Mag. PM,  Ver Anexo). 

E l  Director de UCC agrega además que, los cambios del Plan CAIF como pol ítica 

i ntegral d irigida a la primera i n fancia impl icó que, exista una revisión de la cal idad de la 

pol ít ica, y de todos los servic ios que se regulan desde el Estado, "también supone la 

exigencia de perfiles profesionales técnicos que son necesarios, se .fortaleció la .formación 

de maestros en primera infáncia, hoy tenes casi tantos miles de maestros.formándose, como 

maestros para la primera infancia, lo que quiere decir que la gente joven ident(ficó que en 

el mercado de trabajo, hay trabqjo en primera infancia y todo eso trae calidad (. . .) ". 

( Entrevi sta Mag. P M ,  Ver Anexo). 

20 SNIC.  Disponible en: ( ]lttp://www.sistemadecuidados.gub. uy/5 8466/aumentara-cobcrtura-del-Qlan-caif-y­
centros-comunitarios) 1 5/ 1 2/20 1 7 . 
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Respecto a esto ú lti mo, l a  Supervisora del Plan CAIF de Ce1To Largo, entiende que 

el SN IC logró unificar los criterios de la  primera infancia y eso contiibuye a m ejorar la 

calidad del servicio que brinda el Plan .  Agrega además que, la incorporac ión de J a  política 

C A I F  al S i stema permite tener una m irada más ampl ia  que ya no i nvol ucra exclusivamente 

al mundo C A f F  - INAU como un gobierno asi l ado. 

E ntonces, "el INA U hizo una re organización en su estructura donde construye 

un programa de primera infancia uniendo las prestaciones de la infancia. Se supone que se 

comienza a construir una mirada común, donde sin duda ha habido avances y 

transformacionesfiLertes para el CAJF, que pasa de ser una cosa media autónoma, separada 

del universo, o estar adentro en principio del universo de !NA U " .  ( Entrevista Soc. GC, Ver 

Anexo). Lo siguien te, favorece a ampl iar la cobertura de atención de los Centros y a la  

apertura de nuevos CAIF,  s in embargo, aún queda un largo trecho por recorrer para que las 

prestaciones que brinda el S i stema puedan adaptarse a las diferentes necesidades de cuidado 

de l as fami l ias u ruguayas. 

En síntesis, se dej a  de lado el rol asistencial  del Plan que en sus i nicios surge dentro 

del modelo neol iberal y que tenía como propósito atender las problemáticas sociales que 

venía atravesando el país en décadas anteriores, esto es:  la  infancia en situación de pobreza. 

Ahora, "la articulación de las distintas miradas y competencias en ese espacio colectivo es 

la clave para asegurar la integralidad de las intervenciones tendientes a lograr un impacto 

real en el desarrollo del niño, lafamilia y la comunidad ". 2 1  La relevancia que l e  da el P lan 

CAI F  a l a  fami l ia en el proceso del niño, se debe a que ésta es el p rincipal agente social izador 

pri mario.  Donde además el trabajar con el l as, penni te crear estrategias conj untas y 

articuladas para los Centros C A I F. 

2 1  P lan Caif. Disponible en:  ( fi lc : ///C :/User�/Usuario/Downloads/CAI F !!est ion humana 2 .pdQ 02/03/20 1 8 . 
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Reflexiones finales. 

La presente monografía final de grado constituye un requisi to para egresar de la 

Licenciatura en Trabajo  Social . En la misma se estudió la incorporación del Plan CAJF al 

n uevo S istema Nac ional Integrado de Cuidados, y es a partir de ello que a continuación se 

expondrán los principales hal lazgos a los que se arribó luego de haber real izado un abord�je 

integral y en profundidad de la temática aqu í  desarrol lada. 

En primera instancia, se intentó responder a las preguntas guías que fueron 

mencionadas al i n icio del documento con el propósito de visualizar de una manera global el 

tema abordado. Las s iguientes preguntas hacían referencia a: ¿Qué se entiende por cuidado?, 

¿Qué se entiende por cuidados en la primera in fancia?, ¿El P lan CATF ofrece nuevas 

alternativas de cuidado para las madres que tienen h ijos/as menores de tres años de edad?, 

¿Qué cambios se ha producido en los Centros CAIF a part ir de su reciente inclusión en el 

nuevo S istema Nacional de Cuidados?, cabe aclarar que, todas estas i nterrogantes buscaron 

ser respondidas previamente a lo largo de este proceso monográfico a través de los tres 

capítulos desarrol lados. 

Por otra parte, el SNIC es una pol ítica reciente que aún se encuentra en proceso y 

revisión, lo cual genera que existan pocos documentos e investigaciones disponibles 

relacionadas con la  temática. No encontrándose por quien suscribe hasta el presente, mayor 

i nformación que la publicada en el s i t io web del S istema. 

En cambio, es preci so señalar que, en el caso del P lan CAI F  por ser una polít ica 

públ ica con larga data en Uruguay, sí existen suficientes i nsumos que habi l i tan al estudio y 

desarrollo de nuevas i nvestigaciones. 

Además, en este documento se procuró describir los principales l i neamientos 

estratégicos y prioridades del SNIC, especialmente en la primera infancia. En cuanto a esta 

categoría, la m isma constituye un obj eto de conocimiento y de construcción sociopo lítica ya 

que es la etapa evol utiva más importante del individuo, donde se estructuran las bases para 

el desarrol lo cognit ivo, emocional y social del ser humano. ( Intervención en la Primera 

I n fancia-Plan CAIF ;  2009) . Por esta razón, es imprescindible que desde la discipl ina del 

Trabajo  Social se aborde el tema de la primera infancia, porque invertir en e l la  es según 

UNICEF, e l  camino más seguro para cortar con la reproducción de la  pobreza y la inequidad 
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socia l .  "La presencia del Trabajo Social en el campo educativo específicamente en el área 

de la primera infancia está anclada en las expresiones de fa cuestión social, donde el Estado 

debe hacerse cargo de ellas. Para ello comienza a visualizar la neccsidad de una 

intervención estatal centralizada, coordinada y efectuada por especialistas ". ( Intervención 

en la primera Infancia; 2009 : 1 6) .  

E n  lo que respecta al Si stema, e l  mismo pasó a constituir un componente esencial d e  

la matriz d e  protección social d e  nuestro país, que trajo consigo u n  aumento de la cal idad y 

cobertura de los servicios sobre todo para l a  primera i n fancia. Por lo tanto, surge para dar 

respuesta a una demanda de la sociedad civi l  buscando impactar en las d i ferentes real idades 

fami l iares. 

Apela de esta manera a compensar y amparar a las cuatro poblaciones objetivo: la 

primera in fancia, personas con cl i scapncidad, mayores dependientes y por últ imo las 

personas que trabajan y se encargan del cuidado, mayoritariamente muj eres. 

Por consiguiente, desde el S istema se espera visualizar a los cuidados como un 

derecho y sensib i l izar sobre la  responsabi l idad que t ienen los mismos en los varones, las 

muj eres, el Estado y la  sociedad, porque como bien se sabe, el cuidado hi stóricamente ha 

sido y cont inúa siendo una actividad a ltamente fcminizada, generalmente no remunerada. 

Por lo tanto, el cuidado existió y seguirá existiendo, pero con la pecul iaridad de que 

hoy en día Uruguay cuenta con la Ley de Cuidados, que intenta darle un valor y 

una función social que antes carecía, teniendo como final idad, que el mismo no s iga 

quedando circunscrito únicamente en el seno de las fami l ias .  

S i  b ien es real que en la  actualidad hay una apertura y un cuestionamiento a la 

estructura vigente que l leva a que exista un cambio en la matriz de protección social ,  ésta 

por sí sol a  no es suficiente, dado que se necesita un cambio sociocultural que habi l ite a la 

desnaturalización del cuidado femenino y a las costumbres patriarcales arraigas por años en 

nuestro país. 

Desafío que, se hace más i nteresante si se t iene en cuenta que las mujeres siguen 

siendo l as encargadas de los cuidados al i nterior de la  fami l ia, sobre todo en el caso de los 

cuidados i nfant iles. Por esta razón, es importante "conocer las estrategias privadas 

desarrolladas en las familias para trabajar y cuidar a los nii1os, lo cual se relaciona con la 
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estructura de las familias (biparentales, monoparenta/es, extensas) como con el nivel 

socioeconómico y educativo de las mismas ' '. (Agu irre apud Fassler; 2009: 44). 

Subsecuente a lo anteriormente mencionado, se deduce que no es un camino fácil  de 

recorrer, debido a que involucra sujetos y t iempos di ferentes, donde superar las inequidades 

existentes entre hombres y mujeres como los rol es socialmente construidos, es un desafío 

signi ficativo que deben asumir estas políticas con perspectiva de género. Y como sabemos 

toda pol ítica públ ica conll eva procesos que muchas veces tardan en ser captados y aceptados 

por la sociedad en su conj unto, entonces, el SNIC como tal, debe redoblar sus esfuerzos para 

poder negociar con los diversos actores que hacen parte de el la .  

Lo siguiente, l leva a cuestionarse ¿el SNlC con e l  tiempo, realmente va a poder 

transformar la d ivisión sexual del trabajo?, ¿cómo?, ¿se alcanzará una verdadera 

corresponsabi l idad de cuidados, mientras continuemos en una sociedad que s igue creyendo 

que el cuidado es una responsabi l idad propia de l as mujeres? . 

Prosiguiendo con l a  respuesta de los objetivos, se puede afirmar que el Plan CAIF se 

contempla en el SNIC como un pi lar fundamental del mismo, donde a pesar de que en la 

actual idad es parte de una pol ítica de cuidado� que tiene INAU, aún continúa focal izando su 

atención hacia la  población i n fanti l en situación de vulnerabi l idad, a través de una educación 

de calidad y una atención i ntegral . 

Ahora bien, respecto a uno de los objetivos que pretendía analizar si el Plan CATF 

como política dirigida a la primera in fanci a  responde a la  crisis de cuidado, a la conclusión 

a la que se a1Tiba es que sí, y eso se debe a que el Plan como tal no se encuentra exento de 

los procesos y transformaciones culturales. Ninguno de los documentos abordados del P lan 

para real izar esta monografía marca a dicha cris is  como un p i lar de su estructura funcional .  

S in  embargo, l as diferentes estrategias que pretende desarrol lar esta polít ica (apertura de 

nuevos Centros, la captación de n iños en edad cada vez más temprana o la ampl iación de 

horas), de alguna manera y de forma indirecta termina respond iendo al déficit  de los 

cuidados. 

Según los in formantes cal i ficados del Plan CAIF, el cuidado i nfanti l es una de l as 

demandas principales que t ienen los Centros, donde quizás antes dejar un niño al cuidado de 

una i nstitución era una s ituación impensable para l as fami l i as. Pero para que el lo suceda, es 

necesario aumentar las horas de atención, ya que los CA I F  hasta el momento contaban 
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únicamente con tumos de 4 horas diarias, a di ferencia ele los Centros CAPI  que pennanecen 

abierto por 8 horas . 

Cabe aclarar que, estas acciones por si solas no son suficiente para hacer eco a dicha 

cri si s, pese a la  eficacia de los servicios que brinda el Plan C A I F .  Esto se debe a que aún se 

prioriza el acceso a cuyas famil ias se encuentran en situación de pobreza y/o vulnerabi l idad 

social,  o sea a aquel las que no pueden acceder a detenn i nados bienes y servicios sociales por 

sus propios medios. Entonces, se hace i nteresante preguntarse qué ocutTe con aquell as 

fam i l ias que no l ogran acceder al derecho de l a  educación en estos Centros, pero que 

tampoco cuentan con redes fam i l i ares ni  con otros t ipos de servicios de cuidado. 

De este modo, se constata que las representaciones sociales del cuidado están 

condicionadas de acuerdo con el n ivel socioeconómico y es por el lo que el SN IC t ien e  como 

uno de sus objet ivos aumentar la cobertura y elevar la cal idad de los servicios de cuidado 

para la primera in fancia, dado que el mismo para esta franja etaria es fundamental y es la  

que cuenta con menos cobertura. El S N l C  busca responder a esta crisis de cuidado brindando 

una batería de servicios que se adapten a l as n uevas necesidades fami l i ares, alentando de 

esta manera a que el cuidado sea merecedor del correspondiente reconocimiento social y 

remuneración.  

Entre las pol ít icas más importantes que constituye e1 nuevo SNIC para 1 a  cobertura 

de los cuidados a la primera i n fa ncia encontramos: la ampl iación de las l icencias parentales, 

la  creación de centros en acuerdo con sindicatos y/o empresas, 1as casas de cuidado 

comunitario, las becas de inclusión socioeducativa, los CAPI,  así como también el P lan 

CAI F, entre otros. 

Dentro de l as alternativas de cuidado como ya se evidenció en el ú l timo capítulo, se 

apreci a  e l  concepto de cupos que es en el que actualmente ingresan los niños a l  P lan CAI F  . 
... t ..... '\'. • ._u.,� 

E n  este nuevo S i stema de Cuidados, se prevé cambiar esta fo1ma de atención para,.".s·éf, {cif·.:,�·�� 
.!�<" <> .. ,' ·: , .. -,." (�>' �� 

sust i tuida por el de plazas, modal idad que no es tan rígida como el modelo anterior y perrn'it� .,. _.·, · · · · / 

que en el mismo ingresen más niños a la institución. 
· �  ' . . 

�1.�1. ':�:·ó 
. .. 

Resu1ta pertinente a firmar además que, el Plan C A I F  siempre se encue�t�� ··�·;� . ·(> : . ·,, .. . . ·  ·::· 
..:,:-:....., . ·)'' 

constante revisión, manteniendo acuerdos intersectoriales e i nterinstitucionales. Caoe: ·: :· .. �:.:.::�>-/ 

precisar que en el período 2006-2009, como en otras ocasiones, ya se había pensado en 

di señar e implementar la ampliación de su cobertura como en este quinquenio, pero con la 

pecul iaridad de que ahora la  mayoría de estos nuevos Centros compartirán el l ugar físico 
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con los jardines de infantes, pretendiéndose que el cambio i nstitucional para el niño no sea 

vivenciado de una forma tan brusca. 

Otro de los cambios ciue se espera implementar es que todos los n iños de 3 años de 

edad que asisten a los Centros CJ\IF pasen a los jardines de ANEP. Modificación que 

tampoco es nueva, sino que se viene l l evando a cabo desde hace algún tiempo atrás. Lo 

innovador es que para el fin del quinquenio se pretende alcanzar su universalización 

descomprimiendo de esta forma la atención del Plan CAIF,  pudiendo éste central izar su 

atención diaria a niños de 1 y 2 años. 

En cuanto a los n iños de 2 años, si bien hoy en día reciben atención diaria 

mayoritariamente de 20 horas semanales, se planea ampliar la cobertura a 40 horas 

semanales, mientras que, para los n iños de 1 año se espera que pasen a contar con una 

atención diaria de de 20 o 40 horas semanales si así lo desean. De igual manera, los nuevos 

Centros a crear o ampl iar continuarán brindando atención semanal en EO a los niños de O a 

1 año, no habi l i tando de esta forma cambios para esta modal idad de atención. 

Según la  información recabada respecto a EO, en el año 2006, I n fami l ia j unto a 

TNAU acordaban transformar esta modalidad semanal en d iaria. S in  embargo, como ya se 

mencionó no se ha presentado transformaciones para la atención de estos niños. Lo siguiente, 

quizás puede atribuirse a que invertir en la primera in fancia es más costoso, ya que implica 

sumarse a nuevas propuestas, apostar a cambios edil icios, a la adecuación de los perfi les del 

equipo de trabajo, a mejorar la calidad del servicio, entre otros factores. 

Pero pese a que esta modal idad no cubre la demanda de cuidados, según las 

entrevi stas EO es un  espacio que tiene grandes beneficios porque se trabaj a  de forma 

conj unta con l os padres para afianzar el vínculo afectivo con su hijo y con el propio Centro 

educativo. 

Otro cambio significat ivo, son los asistentes personales para aquel los n iños con 

dependencia severa, no siendo así, el caso de los asistentes sociopedagógicos que se 

encuentran en los Centros según información recabada desde el año 20 1 3 , en el marco del 

plan denominado "CA I F  inclusivos". 

En l íneas generales se puede decir que, si  bien el  SNlC impl icó como política de 

cuidados una i nnovación a nivel nacional por sus reaj ustes y nuevas prestaciones sociales, 

no se observan grandes variantes en relación a la estructura organizativa del Plan CAIF .  Esto 
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ú ltimo tal vez se lo puede atribuir a que en estos casi 3 0  años el P lan goza de un fuerte 

consenso social por el servicio de ca l idad que brinda a la primera i nfancia, motivo por el 

cual se cree que no es necesario hacer grandes modi fi caciones, si part imos de l a  base que es 

una pol ítica con prestigio que funciona correctamente según los entrevistados. 

Sin embargo, si  bien a simple vista la expansión de nuevos Centros como el aumento 

de horas de atención para los más pequeños pareciese sustancialmente poco a la hora de 

referi rnos a las "transformación" del P lan CAIF, posib lemente para algunas fami l ias estos 

cambios pueden signi ficar una a l ternativa importante de cuidado a l a  hora de pensar con 

quien o en qué l ugar dejar a sus h ijos. 

En lo  que respecta al funcionamiento de estos Centros puntualmente en CeITo Largo, 

se observa que, pese a que el P lan CAI F  pretende real izar pequeños movimientos en cuanto 

a su pol ít ica, la mayoría de los in formantes cal i ficados del departamento tienen hasta el 

momento desconocimiento de los cambios y las l íneas de acc ión que se pretende abordar en 

este quinquenio. Lo sigu iente revela que existe un desfasaje entre el proyecto institucional 

del Plan CAIF y su ejecución en e l  territorio .  

Para final izar, y s in  adentramos en un deta l le  minucioso de cada obj etivo, se puede 

decir que tanto el objetivo general que tenía como propósi to indagar acerca de los cambios 

que enfrenta el P lan CAIF como pol ít ica dirigida a l a  primera infancia, a partir ele su reciente 

i nclusión a l  nuevo SNIC;  como los tres objetivos especí fi cos, fueron todos retomados y 

respondidos con éxito en el documento y en las reflexiones finales. 

Quedando pendiente para futuras investigaciones el desafío de anal izar si los cambios 

propuestos por el S i stema para el P lan CJ\JF,  realmente se l levaron a cabo y cuál fue su nivel 

de alcance/eficacia para la polít ica. 
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• Presidencia (20 1 5 ) :  "Sistema de Cuidados aumentará cobertura del Plan Caif y creará 

centros comunitarios " (onl i ne). D isponible en: 

5 1  



https://www.presidcncia .gub.uy/comunic:icion/comunicacionnot icias/�w1-

cuidados-ca i f-centro-cornunitrnios (Acceso 0 1 1 1 2/20 1 7) .  

• Presidencia OPP (20 1 6) :  "Diagnóstico prospectil'O en brechas de género y su impacto en el 

desarrollo " (onl ine). D isponible en: 

fi le:///C : /Users/Usuario/Desktop/G%C3%A9nero con foco en cu idados%20presi clencia .  

ruif (Acceso: 1 5/08/20 1 7) .  

• Presidencia (20 1 7) :  "Construcción por participación público-privada y otras modalidades 

permitirá a !NA U apertura de 1 40 CAJF " (on l ine). Disponib le en:  

ht tps ://www.presidenc ia .gub.uy/comunicacion/comunicac ionnot icias/inau-l lamaclo-ofertas­

construcc ion-ca i f-jard ines-cle- infontes (Acceso 0 1 / 1 2/20 1 7) .  

• Reforma Social (20 1 1 ) :  "Hacia una nueva matriz de protección social del Uruguay " 

(onl ine). D isponible en: 

http://www . mides .gu b. uy/innovaporta l/ti le/22973/ l /reforma socia l  .pcl f 

1 2/05/20 1 7). 

(Acceso: 

• Santos Silvia (2009) : "Los servicios de cuidado ara niños, niñas y adolescentes relativos a 

la educación, en el Uruguay " (on l i ne). Disponible en: 

htt.p_://www. bps . gub.  uy/bps/ f i le/ 1 5 78/ 1 /los-servic ios-de-cuiclado-para ··ni nos-ni nas-y­

ª-dolecentes-relat ivos-a- la-educacion-en-el-uruguay.-s . -santos.pd f (Acceso 07/ 1 2/20 1 7) .  

• Scott, Joan ( 1 990): "El género: una categoría útil para el análisis histárico " . (on l i ne) . 

D isponibl e en: http://ch<;yr. c ide.edu/docurnents/302584/30333 1 /02 .-Scott .pd f (Acceso: 

1 6/08/20 1 7) .  

• SNC (20 1 2) :  "Hacia un Modelo Solidario de Cuidado " (onl ine). Disponible en: 

http://www .s isternadecu idaclos.gub . uy/innovaportal/G l e/23302/ l / 1 2 . 1 1  snc hacia un mod 

elo sol i dario de cuidaclos.Illi!· (Acceso : 1 9/ 1 1 /20 1 7) .  

• SNC. Disponible en: http://www.sistemadecuiclaclos.gub. uy.(Acceso 1 5/07/20 1 7) .  

• SNC (20 1 5) :  "El camino recorrido " (online) . Disponible en:  

ht tp://www.sistemadecuidaclos.c:ub.uy/55687/el-camino-recorriclo. (Acceso: 1 5/07/2 0 1 7). 

• SNC (20 1 5 ) :  "Aumentará cobertura del Plan Ca(f y centros comunitarios " (on l ine). 

Disponibl e  en: ht tp://www.sistem;idecuiclaclos.gub.uy/58466/aumentara-cobe1iura-cle l -plan­

cai f-y-centros-comunitarios (Acceso : 1 5/ 1 2/07).  
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• SNC (20 1 6) :  "Asistentes personales " ( onl ine). Disponible  en : Disponible en:  

http://www.sistemudecuidados.gub.uy/6 1 052/as i st entes-personales. (Acceso 25/02/20 1 8) .  

• SNC (20 1 6) :  ' 'fnjórme Anual " (online).  Disponible en : 

h t tp://www .s istemadecuida<los . gub. uy/i nnovaportal/ li  le/84284/ 1 / in  forme-anua 1-20 1 6-sn ic-

1.Jllif (Acceso : 1 91 1 1 120 1 7) .  

• SNIC. (20 1 7) :  "Centros de Atención a la Primera infancia (CAPJ) " (on l i ne). Disponib le  en: 

(htt  p: //w ww . s i  stemadecu ida dos . gu b. u y/8 8 5 2 9/ centras-de-a ten e i on-a-la-pri mera- infancia­

ca Qi) .  (Acceso: 1 0/07/20 1 8) .  

• UN ICEF: "Datos sohre la infancia " (onl ine). D i sponible en:  

https://www .unicef.org/spanis h/earlychi ldhood/9475 .html .  (Acceso : 1 6/05/20 1 7).  
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