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I. EL CAMINO RECORRIDO

a. El alerta de Juan Pablo Terra hace 25 aios

n los primeros afos de vida democratica recuperada, Juan Pa-
blo Terra conduce varias investigaciones sobre la infancia en
el Uruguay. En 1986 culmina y publica junto con la Ec. Mabel
Hopenhaym un trabajo sobre las consecuencias sociales, en particular
en la infancia, de las circunstancias y las politicas realizadas en Uru-
guay durante la dictadura: “La infancia en el Uruguay (1973-1984).
Efectos sociales de la recesion y las politicas de ajuste”. En 1989 culmi-
na una investigaciéon de campo realizada por un equipo multidiscipli-
nario bajo su direccién sobre los nifios en situacién de pobreza en
Uruguay: “Los nifios pobres en el Uruguay actual: condiciones de vida,
desnutricion y retraso psicomotor”. Esta tltima investigacién pone en
practica metodologias innovadoras para evaluar por muestreo las con-
diciones de vida, la desnutricion y los retrasos psicomotores de los
nifios pertenecientes a hogares pobres del Uruguay. Ambas investiga-
ciones le fueron encargadas por UNICEF y se realizaron en el ambito del
CLAEH. También en 1989, escribe un trabajo por encargo del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social titulado “Infancia y politicas publicas”
en el que actualiza su analisis sobre la infancia y formula propuestas
especificas de politicas sociales en la materia.
En estos trabajos Juan Pablo Terra nos advierte sobre lo que luego
se dio en llamar la “infantilizacién de la pobreza” y sus caracteristicas,
con clara identificacién de los principales déficit en el desarrollo in-
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fantil temprano y sus consecuencias. A la vez, con la evidencia cienti-
fica aportada realiz6 un conjunto de recomendaciones para el disefio e
implementacion de las politicas sociales.

b. La creacion del pLAN cAIF como respuesta a
ese alerta y su diseno inicial

Quizas la principal consecuencia del alerta de Juan Pablo Terra fue
la decision de crear el Plan CAIF, iniciativa que contd para su disefio
original y puesta en marcha con el apoyo de UNICEF. El Plan CAIF asu-
me, desde su inicio, las multiples carencias identificadas en la primera
infancia en situaciéon de pobreza y en consecuencia se formula como
un esfuerzo integral, y por lo tanto interinstitucional, multidisciplina-
rio y con participacion del Estado y la Sociedad Civil, de apoyo a la in-
fancia y la familia.

c. Evolucion del pLAN cAIF en sus primeras
dos décadas de existencia

Durante dos décadas el PLAN CAIF fue creciendo con la apertura de
centros en todo el territorio nacional, las mas de las veces en respuesta
a demandas de la sociedad civil o de los gobiernos departamentales. En
el afio 2002 habia 190 centros que atendian 19.160 nifios y nifias. En el
afio 2004 se abre una gran cantidad de centros, que proporcionan
atencion solo en modalidad semanal incorporandose 12.175 nifios y
nifias, con financiamiento externo aportado por un préstamo del BID
(INFAMILIA). Se llega asi al afio 2007 con 298 centros que atendian a
35.114 niflos y nifias incluyendo los 12.175 de la nueva modalidad.
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d. El Plan de Equidad y el Primer Plan de Accidon
en Primera Infancia.

La Comision de Infancia del Plan de Equidad, instalada el 12 de se-
tiembre de 2007, dedico su trabajo en el tltimo trimestre del afio al anali-
sis de la situacidon de la Primera Infancia, entendida ésta desde la
gestacion, poniendo especial énfasis en las condiciones de vida de emba-
razadas y nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad social asi como en
la calidad y cobertura de la atencién en salud y educacién. Con base en
este analisis y desde una vision compartida sobre el desarrollo integral de
nifios y nifias se definieron compromisos y metas a alcanzar en 2009.

El Plan de Equidad se aprueba en diciembre de 2007 incluyendo,
entre otros aspectos, la decision de transformar la modalidad de aten-
cion semanal del PLAN CAIF a nifios/as de 2 y 3 afios creada en 2004, en
atencion diaria y propiciar un aumento importante de la cobertura
global del Plan.

El trabajo de la Comision de Infancia dejo claro que se requeria un
esfuerzo nacional adicional para alcanzar una efectiva equidad de
oportunidades al inicio de la vida y en la primera infancia cumpliendo
asi con compromisos suscritos por el pais. Para que el esfuerzo a reali-
zar fuera eficaz en el logro de ese proposito, resultaba imprescindible
formular un Plan de Accion especifico en primera infancia.

En el afio 2008 quien suscribe elaboré el primer Plan de Accién en
la materia bajo el titulo: “Equidad de oportunidades desde el inicio de la
vida. Plan de accion al 2015 para el aumento de la cobertura y la mejora
de la calidad en la atencién a la primera infancia” Este Plan cont6 con
el acuerdo de la Comision de Infancia del Plan de Equidad que reunia a
todas las instituciones publicas con competencias en primera infancia.

El Plan de Accion se inscribia en las orientaciones del Plan de
Equidad, en particular en cuanto este ultimo afirmaba que “..las politi-
cas del Plan de Equidad (...) deben ser fuertemente distributivas y ten-
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der a la universalizacion., al tiempo que corrige las diferencias. Es de-
cir, los mecanismos de equidad que se empleen, ademas de atender al
conjunto de la poblacién, deben discriminar positivamente a favor de
las poblaciones, familias, individuos y territorios mas vulnerables por-
que la igualacion se obtiene si se reconocen las diferencias y se opera
concretamente sobre ellas. Si el camino elegido es asistir para igualar,
lo estamos asociando a redistribuir posibilidades, poder, recursos. En
esa linea, una clave son el trabajo y la politica econémica, por tanto, es
indispensable la articulacion entre el Plan de Equidad y las politicas
econémicas y productivas que generan riquezas y posibilidades,
ademas, de los recursos para financiar este plan.”

El Plan de Accion presentaba al inicio algunos indicadores del esta-
do actual de situacion y la situacién esperada en 2009 de acuerdo a los
compromisos y metas del Plan de Equidad. Luego se describe la situa-
cién esperada a 2015, o sea la imagen objetivo del Plan de Accién con
sus objetivos de impacto, indicadores y metas correspondientes y, a
continuacioén, el Plan de Accién al 2015 propiamente dicho con sus ob-
jetivos de producto, indicadores y metas, acciones a realizar para el lo-
gro de esos objetivos y cronograma de ejecucion propuesto. En
particular se estimaba que eran necesarios 200 centros CAIF grandes
nuevos (de los cuales 102 en Montevideo y 30 en Canelones) para al-
canzar la meta de cobertura definida.

En el afio 2008 se implementan las decisiones adoptadas en el Plan
de Equidad. En el PLAN CAIF se convierte la denominada “modalidad se-
manal” para niflos de 2 y 3 afios (que operd entre 2004 y 2007), en
atencion diaria en esas edades y se aumenta a su vez la cobertura glo-
bal del Plan. En mayo de 2009 la matricula del Plan ascendia a 42.549
nifios y nifias en 319 centros CAIF.

En ese marco estratégico en el afio 2009 se concretan dos convenios
interinstitucionales fundamentales, uno entre el PLAN CAIF y ASSE y otro
entre el PLAN CAIF y el Consejo de Educacion Inicial y Primaria de ANEP.
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e. La Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia
(enia) y su Plan de Accion 2010-2015.

En el afio 2009 se formuld y aprobé la Estrategia Nacional para la
Infancia y la Adolescencia (ENIA) 2010-2030 y su correspondiente Plan
de Accion 2010-2015. Esta Estrategia constituye un hito fundamental
en la concepcién y disefio de las politicas publicas para la infancia y la
adolescencia por su mirada de mediano plazo, por su integralidad y
por los amplios consensos nacionales que recogié durante su elabora-
cién y aprobacion.

Tal como lo expresaba aquel primer Plan de Accién en Primera In-
fancia formulado en 2008, el Plan de Accion 2010-2015 de la ENIA se pro-
ponia alcanzar al 2015 la atencién del 100% de los nifios de los hogares
del primer quintil de ingresos. Ello motiv6 la realizacion de un estudio
especifico ! para determinar en qué barrio de Montevideo y en qué
localidades del interior del pais se identificaban hogares del primer
quintil de ingresos con nifios/as pequenos sin atencién y cual era el
aumento necesario de la cobertura (en ampliaciones y centros nuevos)
para alcanzar el objetivo. Los resultados de dicho estudio indicaron
que debian crearse 191 centros mas (de los cuales 104 en Montevideo
y 32 en Canelones) e incorporar 40 mil nifios al PLAN CAIF (15,2 mil
nifios menores de 1 afio; 10,3 mil nifios de 1 afio; 8,5 mil nifios de 2
afios; y 4,5 mil nifos de 3 afios. A tales efectos, para que el PLAN CAIF
alcanzara ese objetivo se identificaron con precision los barrios y loca-
lidades donde debian abrirse estos nuevos centros. El estudio estimo
asimismo los costos de infraestructura y el incremento en los gastos de
funcionamiento anuales, asi como el impacto fiscal de las medidas. To-

1. cNVE. “Dimensionamiento econdémico de la universalizacion de los servicios de
atencion y educacién a la primera infancia, considerando los modelos existentes
asi como posibles modelos alternativos.” Febrero de 2010.
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do ello fue puesto a disposiciéon de los organismos correspondientes
para la formulacion del presupuesto nacional quinquenal en 2010.

f. Evolucion del pLAN cAIF entre 2010 y 2014.

En el afio 2010 se decide llevar adelante la apertura de nuevos cen-
tros CAIF pero en un numero inferior al recomendado en el Plan de Ac-
cién 2010-2015 de la ENIA.

En abril de 2014 se encontraban funcionando 363 centros CAIF con
una matricula total de 48.183 nifos y niflas (tal como ya fue sefialado
en mayo de 2009 habia 319 centros con una matricula de 42.549 nifios
y nifas). El aumento fue, tanto en nimero de centros como de matri-
cula global, bastante inferior al definido como meta en el Plan de Ac-
cién 2010-2015 de la ENIA.

10
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2. DONDE ESTAMOS

a. Se han registrado avances pero no estan
al alcance de todos.

1 Plan carr ha logrado operar como una politica intersectorial

integradora del esfuerzo publico con participacion de la socie-

dad civil y mantener su continuidad a lo largo de dos décadas
y media. A ello se suman otros esfuerzos del sector publico tales como
los centros infantiles diurnos del INAU y los centros del programa
Nuestros Ninos de la Intendencia Departamental de Montevideo (estos
ultimos nacidos un poco después del PLAN CAIF con un enfoque similar).
La cobertura conjunta de estos servicios alcanzé un importante nivel
como resultado del esfuerzo realizado para la ampliacion de la cober-
tura y mejora de la calidad en la atencion de la primera infancia, en el
marco del Plan de Equidad.

Se han dado pasos decisivos para consolidar la articulacion entre
estos servicios y los servicios de salud en el primer nivel de atencion
orientados al adecuado desarrollo del embarazo y la primera infancia.
Sin embargo, aun resta realizar un esfuerzo muy importante para
atender a toda la poblacién potencialmente destinataria de estos servi-
cios y alcanzar la universalizacion. En esa direccion el pais cuenta con
un disefio curricular basico para nifios y nifias de 0 a 36 meses. A todo
ello se suma la mejora del seguimiento y control de los Centros de
Educacion Infantil Privados por parte del MEC. En 2012 se comenzo a
implementar el programa nacional “Uruguay crece contigo” orientado

11
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a la atencion de embarazadas y niflos en riesgo sanitario (reflejado en
desnutricion, anemia y problemas de crecimiento).

En el ambito de la salud, el Sistema Nacional Integrado de Salud se
orienta a corregir inequidades en el acceso y en la calidad de las pres-
taciones a los sectores de poblacién menos contemplados en el sistema
anterior, y en particular a los niflos, nifias y embarazadas. Sin embargo
aun presenta importantes dificultades que limitan el acceso adecuado a
dichos Servicios.

En el marco del Plan de Equidad se puso en practica un nuevo sis-
tema de Asignaciones Familiares que ha tenido una importante inci-
dencia en los hogares de menores ingresos, impactando tanto en la
reduccién de la pobreza como de la indigencia por ingresos.

b. La realidad social nos interpela.

Nuestro pais ha registrado en los ultimos afnos una de las mayores y
mas rapidas reducciones de la pobreza y la indigencia medidas por el
ingreso de los hogares. En efecto, en el afio 2013 el 7,8% de los hogares
y el 11,5% de las personas se encontraban en situaciéon de pobreza por
ingresos. En el afio 2006 estos guarismos eran 24,2% y 36,5% respecti-
vamente). La proporcién de nifios menores de 6 afios en situacion de
pobreza también ha disminuido del 53,4% en el afio 2006 al 22,6% en
2013, pero continua siendo el grupo etareo mas afectado.

Estos formidables logros no deben hacernos olvidar la multidimen-
sionalidad del fenémeno de la pobreza. En efecto, varias de las carac-
teristicas presentes en las situaciones de pobreza persisten en muchos
hogares que se encuentran hoy por encima de la linea de pobreza, ya
que son condiciones mas estructurales y dificiles de modificar. Estas
dimensiones estan a su vez vinculadas a procesos de segmentacion so-
cio-territorial de la poblacion y a desigualdades de diverso tipo.

12
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Estos hogares -pobres y vulnerables a la pobreza- presentan en nues-
tro pais algunas caracteristicas relevantes: son hogares por lo general
mas numerosos, y lo son cuanto mas extrema es la pobreza; los nifios,
niflas y adolescentes estan sobrerrepresentados en ellos; las personas
adultas poseen bajo nivel educativo; los trabajadores del hogar suelen
tener una insercion precaria en el mercado de trabajo; residen en las pe-
riferias urbanas, en viviendas con carencias de diverso tipo, propias y del
entorno; etc. El efecto combinado de todas estas dimensiones se ha ex-
presado con fuerza creciente en el territorio y en la conformacion de una
subcultura de la pobreza cuando las personas perciben que los mecanis-
mos de ascenso social no les llegan o dejaron de operar y priman estra-
tegias de sobrevivencia frecuentemente informales.

En particular se observan carencias nutricionales en embarazadas y
en la primera infancia; ausencia de cuidado oportuno; debilidades de
las familias para cumplir su rol en el apoyo a la mujer embarazada y en
la crianza de los nifios y nifias en edades tempranas; etc.

A lo anteriormente expresado se suman las crecientes necesidades
de apoyo de las familias de clase media con una alta insercién de la
mujer en el mercado de trabajo y en el sistema educativo y cambios en
los roles intrafamiliares.

c. La cobertura actual en la atencion a la primera
infancia, si bien importante, es aun insuficiente.

Como se observa en el siguiente cuadro, la matricula total en pri-
mera infancia (0 a 2 afnos inclusive) en el afio 2014 alcanzaba a 51.057
nifios y nifas. Teniendo en cuenta las proyecciones de poblaciéon del
INE, se alcanza en la actualidad al 37% de los nifos y nifias de esas eda-
des con una cobertura creciente con la edad: 18% en los menores del
afio, 41% en los de 1 ano y 52% en los de 2 afios.

13
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Como puede observarse dos terceras partes de la atencion existente
en primera infancia la proporciona el PLAN CAIF.

Matricula en primera infancia y en educacidn inicial

Ano 2014
o
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2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
Primera infancia
Men. de
1 afio 7.505 92 36 672 8.305 46.065 18
1 afio 13.589 355 162 1.288 3.515 18.909 46.164 41
2anos 13.154 496 414 120 3.814 5.845 23.843 46.272 52

0 a2anos 34.248 943 612 120 5.102 10.032 51.057 138.501 37

Educacion inicial

3 afos 12.237 450 512 9.944 5.159 5.611 33913 46.713 73
4 anos 1.698 141 6 34962 7.282 2.617 46.706 46.924 100
5 afios 4 36.921 8.152 1.244 46.321 47.161 98
Total 48.183 1.534 1.134 81.947 25.695 19.504 178.236 278.669 64

(1) El Programa Nuestros Nifios otorgd ademéas 248 becas de asistencia en
otros centros.
(2) Consejo de Educacion Inicial y Primaria de la Administracion Nacional de

Educacion Publica.

14
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Por otra parte, la cobertura de la educacion inicial pre-escolar es ya
total entre los niflos de 4 y 5 afios y del 73% entre los de 3 afios. En esta
ultima cohorte, también el PLAN CAIF es el principal prestador, aunque
debe destacarse el importante crecimiento en la matricula realizado
por el CEIP de ANEP en el ultimo afo, esfuerzo que se prevé continuara.

15
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3. HACIA DONDE AVANZAR Y COMO

a finalidad de la politica debe ser “Garantizar equidad de

oportunidades desde el inicio de la vida” universalizando

la atencioén a la primera infancia desde la gestacion, de forma
que los embarazos transcurran en optimas condiciones, que los nifios y
nifas se desarrollen con nutriciéon adecuada, estimulacién oportuna,
carifio y socializacion, arribando al inicio del ciclo escolar en condicio-
nes reales de equidad.

Para lograrlo, dos lineamientos estratégicos -definidos en la ENIA
2010-2030- son fundamentales y han sido expresamente recogidos por
la fuerza politica que acaba de renovar el mandato de gobierno nacio-
nal para el proximo quinquenio en las “Bases Programaticas del Frente
Amplio 2015-2020"

El apoyo a las familias con nifos, nifias y adolescentes, per-
mitiendo que las madres y los padres puedan educarse y trabajar se-
guros de que sus hijos e hijas son cuidados adecuadamente y a la vez
disponer de los medios y el tiempo necesarios para cumplir con res-
ponsabilidad su rol y disfrutar de la crianza de los hijos e hijas.

Las siguientes acciones, de caracter universal con dispositivos es-
pecificos de apoyo a las que se encuentran en situacion de vulnerabili-
dad, son necesarias:

«  Continuar mejorando las condiciones de trabajo (licencias, flexi-
bilidad de horarios, condiciones y flexibilidad para estudiar, etc.).

+  Puesta en marcha de un Sistema de Cuidados.

«  Fortalecer los mecanismos de atencién y soporte a las familias, eli-
minando la superposicioén de programas, iniciativas y dispositivos.

16
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La proteccion al embarazo y la primera infancia, posibilitando
que todas las embarazadas y todos los nifios y nifias pequefios accedan
a servicios de salud, educacion, recreacion y apoyos de calidad.

En lo que hace a la proteccion del embarazo, es preciso:

«  Fortalecer los servicios y mecanismos de atencién y apoyo a las
embarazadas con un enfoque integral y universal.

«  Ampliar la red y mejora de la calidad de los servicios (publicos y
privados) de atencion en salud de primer nivel, superando el en-
care meramente clinico. Promover la captacion temprana del em-
barazo y la realizacion de los controles de salud recomendados.
Prevenir infecciones y atencion integral a patologias especificas.

« Promover una alimentacién adecuada en todas las mujeres en
edad fértil y asistirlas con alimentos fortificados.

«  Crear espacios de atencién integral para adolescentes embaraza-
das que favorezcan la asuncién del embarazo como un hito vital a
ser incorporado en su proyecto de vida.

«  Promover la participacion del varén, el desarrollo de habilidades
paternales y la responsabilidad de los padres adolescentes, asi co-
mo el compromiso de familias e instituciones.

+  Proteger por ley a las mujeres trabajadoras para que no pierdan
incentivos semanales y mensuales cuando concurren a control de
embarazo, asi como a madres y padres por atencion de salud de
niflas y nifios en su primera infancia.

En relacion con la primera infancia:

+  Fortalecer y mejorar la calidad del sistema de atencion de la salud
y desarrollo de los nifios/as: extension, a todo el Sistema de Salud,
del sistema de seguimiento (Plan Aduana en ASSE) en cumplimien-
to de las metas prestacionales vinculadas a la visita domiciliaria
integral; cumplimiento de los controles de salud; universalizacion

17
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18

efectiva de la evaluacion del desarrollo infantil en etapas claves (4
meses, 18 meses, 4 afios) a ser aplicados en los controles de salud
del nifio sano, fortaleciendo la atencioén en aquellas situaciones de
déficit o rezago; desarrollo de un Plan Nacional de Eliminacion de
Anemia.

Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y crear
un sistema de fortificacion de alimentos y suministros de micro-
nutrientes para todos aquellos nifios/as y embarazadas que pre-
senten algun tipo de déficit.

Universalizar la atenciéon de la primera infancia tomando como
referencia el desarrollo del PLAN CAIF. Aumentar la cobertura del
PLAN CATF (en su caracter de principal prestador publico de este
servicio) alcanzando en forma inmediata a todos los hogares de
los dos primeros quintiles de ingreso, luego a los del tercer quintil
y por ultimo desarrollandolo —con las adaptaciones que corres-
pondan- en el resto de la sociedad. Continuar ampliando la aten-
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cién diaria a nifios y nifias entre 12 y 24 meses sin descuidar el
buen desarrollo de las experiencias oportunas con las madres y
padres de estos nifios/as orientadas al desarrollo de buenas practi-
cas de crianza. Y asegurar la continuidad educativa de los nifios y
nifas. Cabe sefialar que, en la medida en que el CElr de ANEP ha
asumido plenamente el aumento de cobertura en el nivel de 3 afios
de la educacion inicial, los nuevos centros CAIF solo deberian aten-
der nifios de 0, 1 y 2 afios con atencién diaria en 1 y 2 afios y se-
manal para los de 0 a 12 meses. En la medida en que la ampliacion
de la cobertura llegue a los hogares del tercer quintil de ingresos
se estara practicamente en la universalizaciéon de la atencion en
los niveles de 1y 2 afios.?

Sostener en estrecha articulacién entre el PLAN CAIF y el sistema de
salud las acciones focalizadas hacia los hogares con riesgo sanita-
rio tales como las hoy desarrolladas por el Programa Uruguay
Crece Contigo.

La cantidad de centros a abrir depende del tipo de centro pues los hay de diverso
tamafio en cuanto a la cantidad de nifios y niflas que se atienden. En un estudio
realizado por CINVE este afio (“Estimacion del gasto publico en primera infancia y
del gasto adicional para expandir los servicios de atencién”) se estima que se ne-
cesitan 340 centros CAIF (de 108 niflos cada uno) adicionales para completar la in-
corporacion de los niflos de 0 a 2 anos inclusive del primer quintil de hogares, 459
centros para incorporar a todos los pertenecientes a hogares de los dos primeros
quintiles de ingreso y 523 centros para incorporar a los de los tres primeros quin-
tiles. En el estudio anterior de CINVE (2010) ya citado se consideraron centros de
mayor cantidad de nifios (se estimé necesario 191 centros para que la cobertura
fuera total en el primer quintil, de los cuales 161 con 196 nifios cada uno, 10 con
155 nifios y 20 con 118 niflos). El tamaiio de cada centro es pues uno de los aspec-
tos relevantes a decidir al momento de poner en marcha el aumento de la cobertu-
ra y probablemente deban considerarse diversos formatos segtn las necesidades y
posibilidades de cada lugar.
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4. ASPECTOS INSTITUCIONALES NECESARIOS
PARA ASEGURAR EL EXITO DE LA POLITICA

esde el alerta de Juan Pablo Terra en los momentos en que

recuperabamos la democracia el pais ha avanzado, por

momentos muy lentamente, en otros con mayor decisiéon y
rapidez en materia de atencién a las familias, el embarazo y la pri-
mera infancia. La prioridad sigue intacta y Uruguay no puede per-
der un quinquenio mas sin alcanzar una plena equidad al inicio de
la vida.

Una de los aspectos a resolver si queremos tener éxito es el de la
institucionalidad.

En esta materia es preciso adoptar dos decisiones y hacerlo cuanto
antes: Por un lado crear y poner en marcha un Sistema nacional inte-
grado de primera infancia; por otra dotar de institucionalidad propia al
Plan cArF en tanto prestador publico del Sistema.

a. Un sistema nacional integrado de primera infancia

i.  Creacion por ley de un sistema nacional de proteccion integral a
la primera infancia, que podria denominarse Sistema Nacional
Integrado de Primera Infancia (SNIPI) que cumpliria un rol
analogo al Sistema Nacional Integrado de Salud (snis).

ii. Este Sistema tendria un 6rgano rector, a definir, con una Junta
Nacional de Primera Infancia; un prestador publico (el PLAN CAIF) y
prestadores privados, todos sujetos a la misma regulacién y con-
trol.

20



PRIMERA INFANCIA: UNA PRIORIDAD NACIONAL

1il.

1i.

1il.

iv.

La creacion del Sistema es fundamental para darle orientacion,
coherencia y articulacion a la politica publica y superar las con-
tiendas de competencias entre diferentes ambitos del Estado, pues
lo prioritario son los nifios y las nifias.

b. El PLAN cAIF:

El PLAN cAIF debe transformarse en un organismo descen-
tralizado o en una persona de derecho publico no estatal
(saliendo por lo tanto del INAU). Esto requiere una ley a aprobar al
inicio del nuevo periodo de gobierno, en 2015, incorporando este
nuevo organismo en el Presupuesto Quinquenal a aprobar en ese
mismo afio con los recursos que ya se le vierten mas los incre-
mentos que sean necesarios para alcanzar los objetivos.

Dotar a este nuevo organismo de estructura y organizacion
adecuadas a sus fines.

Fortalecer y ampliar la formacion en todo el pais de los recursos
humanos necesarios.

Reformar la gestiéon de la infraestructura (locales y su equipa-
miento), planificando la inversion, innovando en tecnologias
constructivas y articulando estas inversiones con la construccion
de la ciudad propiciando integracién social.

Integrar todos los servicios publicos de atencion a la primera in-
fancia (centros infantiles del INAU, centros Nuestros Ninos de la )
al PLAN CAIF.
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c. Los recursos necesarios

Al respecto deben considerarse los recursos econémicos para las
inversiones locativas y para atender los gastos de funcionamiento
anuales, asi como las necesidades de recursos humanos con las califi-
caciones requeridas.

Tanto en el estudio entregado en 2010 como en el realizado en 2014,
CINVE estimé los recursos econémicos asi como su impacto fiscal, con-
cluyendo que si bien se trata de montos elevados pueden ser afronta-
dos en el marco del incremento presupuestal para la educacion.

En cuanto a los recursos humanos, parece claro que debera impul-
sarse con decision la formacién en estas areas pues se esta en una si-
tuacion de cuasi plena ocupacion de personas con estas calificaciones.
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ANEXO |
PLAN CAIF

Evolucioén del nimero de centros y de la matricula

Ao Centros Nifnos/as Aino Centros Nifnos/as
1988 8 - 2002 190 19.160
1989 28 1.368 2003 - 21.643
1990 80 2.283 2004 - 34.492
1991 - 2.814 2005 - 35.838
1992 - 4.034 2006 - 34.755
1993 - 5.010 2007 298 35.114
1994 - 6.630 2008 313 41.216
1995 - 7.179 2009 319 42.549
1996 - 7.179 2010 - 42.534
1997 120 7.452 2011 - 45.154
1998 - 9.408 2012 - 45.103
1999 163 11.469 2013 - 46.095
2000 - 15.366 2014 363 48.183
2001 - 18.155

Notas: (-) Sin datos. (1) Entre los afios 2004 y 2007 la cifra de nifios in-
cluye 12.175 niflos/as que se incorporaron en 2004 en la modalidad se-
manal con financiamiento del BID (Infamilia) lo que permanece hasta el
2007 inclusive cuando se decide la reconversion de esta modalidad.

(2) Desde el afio 2008 toda la cobertura de educacién inicial en 2 y 3
afios de edad vuelve a ser diaria y se pasa a financiar toda la cobertura
con el presupuesto nacional.

Fuente: Elaborado con datos historicos del Plan CAIF.
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PLAN CAIF
Evoluciéon de la matricula anual por edades simples

E c) c) c} c) )

[=2) (=] - N o <

(=] v i v v -

S o o o o o

[9\] N N [9\] N N
Menores
de 1 afo 5.806 6.099 5.542 6.168 6.974 7.505
1 aflo 11.608 11.382  11.355 11.979 12.109 13.589
2 afos 12.248 12.183  12.488 12.550 12.739 13.154
3 afios 11.349 11.363  11.665 12.021 12.110 12.237
4 afios (¥) 1.538 1.507 4.104 2.385 2.163 1.698
Total 42.549 42.534  45.154 45.103  46.095 48.183

(*) Nifios/as de 4 afios en grupos de 3 afos. Son niflos/as que no en-
contraron lugar en la escuela mas cercana o medi6é alguna razon es-
pecifica del niflo/a o su familia por la que se autorizoé su asistencia al

centro.

Fuente: sipI/INAU
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Plan de Accion 2010-2015 de la EniA 3

ANEXO Il

FAMILIAS CON NINOS/AS Y ADOLESCENTES
Linea estratégica ENIA:

1. Apoyo a las familias: Asegurar la posibilidad de enfrentar la

crianza de los/as hijos/as y su desarrollo integral con el apoyo so-

cial adecuado.

Problemas en las
personas y sus
condiciones de

vida

Objetivos de
impacto al 2015

Problemas o
carencias de
los servicios

Objetivos de
producto y
metas al 2015

Presencia en las
familias de:

Dificultades para
la conciliacién del
necesario desa-
rrollo personal en
el estudio o tra-
bajo con la crian-
za de los hijos/as.

Las familias estan
en condiciones de
cumplir su rol en
la crianza de los
hijos/as y en su
desarrollo perso-
nal y, cuando no
pueden hacerlo,
los nifios, nifias y
adolescentes en-
cuentran los ade-
cuados apoyos y
afectos para su
desarrollo.

Déficit en los de-
sarrollos legales e
institucionales
que faciliten la
conciliacion entre
el mundo pro-
ductivo y repro-
ductivo.

Déficit en los de-
sarrollos institu-
cionales y en la
dotacion de los
recursos huma-

Marco normativo
perfeccionado en
apoyo a las fami-
lias.

Dispositivos ins-
titucionales de
apoyo a las fami-
lias, fortalecidos
y articulados.

Sistemas de in-

formacién que
permitan ajustar
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Falta de prepara-
cioén para el rol
paterno y mater-
no.

Debilidades fa-
miliares especia-
les derivadas de
contextos socio-
econdmicos o ca-
rencias en la sa-
lud fisica o
mental.

nos para el apoyo
a las familias vul-
nerables y en los
dispositivos al-
ternativos.

las prestaciones a
los propositos

definidos.

Metas:

Marco normativo
articulado de
politicas de apo-
yo a las familias.
Dispositivos ins-
titucionales de
atencién y sopor-
te a las familias
operativos.
Todas las familias
beneficiarias de
AFAM y Tarjeta de
Alimentacién in-
corporadas a me-
canismos de
seguimiento y
apoyo.

Las restantes fa-
milias beneficia-
rias de AFAM
incorporadas a
mecanismos de
seguimiento y
apoyo.

3. Secciones sobre Familia, Embarazo y Primera Infancia del Plan de Accién 2010-
2015 de la ENIA aprobado por el Comité de Coordinacion Estratégica de Infancia y

Adolescencia en 2009.

26



PRIMERA INFANCIA: UNA PRIORIDAD NACIONAL

Acciones a realizar para el logro de los objetivos de producto:

1.

3.

Desarrollar un marco articulado de politicas publicas uni-
versales (sociales, laborales, fiscales, culturales) de apoyo a la

familia que comprendan:

Conciliacion entre embarazo y crianza de nifios/as y ado-
lescentes con la formacién, trabajo y desarrollo personal
de madres y padres, con equidad de género. Esto incluye nor-
mas y condiciones de trabajo, flexibilidad laboral, condiciones y
flexibilidad para estudiar, sistemas de cuidado, etc.
Fortalecimiento de las capacidades de las familias en sus
funciones de crianza, cuidado y protecciéon. Esto requiere del
fortalecimiento y articulacion de acciones de MIDES, INAU, PLAN
CAIF, ANEP, MSP, etc.

Fortalecer los mecanismos de atenciéon y soporte a las fami-
lias que encuentran especiales dificultades para cumplir su
rol:
Implementacién de un mecanismo Unico para la recepcion de
solicitudes de apoyo a las familias.
Debida atencién, orientacion y seguimiento de las familias
necesitadas de apoyo.
Fortalecimiento de las capacidades de los equipos situados
en el territorio para abordar a las familias que generalmente no
acceden a los dispositivos de atencion.
Fortalecer la interfase ya puesta en marcha entre el INAU y
el Poder Judicial (juzgados de familia y juzgados de familia es-
pecializados).

Fortalecer los sistemas de generacion de informacion, conoci-
miento, seguimiento y evaluacion de las politicas implementadas.
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4.

28

Implementar los siguientes desarrollos institucionales:

En MIDES:

Impulsar la articulacion de las acciones de fortalecimiento
de las capacidades familiares desarrolladas desde distintas
instituciones y organismos y la revisién de los marcos tedricos y
metodologicos, contribuyendo al desarrollo de esta logica de in-
tervencion.

En mNau:

Definicién de protocolos de actuacion.

Capacitacion en servicio de los RRHH en las especialidades
requeridas para una adecuada atencién, evaluacion, orientacion
y seguimiento.

Mejora de la gestion de los servicios de atencion a las familias
o referentes familiares.

Adecuacion de localizacién, infraestructuras y equipa-
mientos de los servicios.

Asignacion de los recursos presupuestales necesarios a es-
tos efectos.
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EMBARAZO

Linea estratégica ENIA:

2. Proteccion a la primera infancia: Garantizar la equidad a una

adecuada alimentacién, cuidados sanitarios, estimulacién tempra-

na y educacion inicial al inicio de la vida y durante la primera in-

fancia, universalizando el acceso a servicios de cuidado de calidad

desde la gestacion.

Problemas en las
personas y sus
condiciones de

vida

Objetivos de
impacto y
metas al 2015

Problemas o
carencias de
los servicios

Objetivos de
producto y
metas al 2015

Presencia en mu-
jeres en edad fér-
til, antes y
durante el emba-
razo, de déficits
nutricionales,
anemia, sifilis y
otras infecciones,
que se traducen
en menor peso y
prematurez de los
recién nacidos.

Todas las emba-
razadas transitan
su embarazo en
adecuadas condi-
ciones de salud,
dando a luz
nifios/as sanos,
acompafiadas de
su pareja y pu-
diendo desarro-
llar proyectos de
vida.

Metas:

Para todo el pais
la tasa de morta-
lidad materna se
reduce a 0,7 por

Déficits de aten-
cién integral en
salud (en canti-
dad y calidad) a
embarazadas. Ello
se evidencia en
los bajos porcen-
tajes de embara-
zadas pertene-
cientes a hogares
pobres que co-
mienzan a con-
trolar su embara-
zo en el primer
trimestre (no al-
canza a 1 de cada
3 entre quienes se
asistian en el

Toda mujer en
edad fértil tiene
acceso a servicios
y atencion de ca-
lidad en: salud (en
el embarazo, parto
y puerperio), ali-
mentacion ade-
cuada y, con su
compariero, pre-
paracion para la
llegada del hijo/a
y para el rol ma-
terno y paterno.

Metas:

Mais del 95% de
las embarazadas
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10.000 nacidos
vivos (ODM).

En los sectores
pobres la tasa de
mortalidad ma-
terna no supera
en mas de un 10%
a la de los secto-
res no pobres.
Para todo el pais
el porcentaje de
prematurez no
supera el 5% re-
duciéndose el ba-
jo peso y peso
insuficiente al
nacer.

Los porcentajes
de prematurez,
bajo peso y peso
insuficiente al
nacer en los sec-
tores pobres no
superan en mas
de un 10% a los
correspondientes
a los sectores no
pobres.

Hospital Pereira
Rossell) y reali-
zan el nimero y
periodicidad
apropiada de
controles.

Acceso insufi-
ciente a alimen-
tos e informacién
sobre practicas
alimenticias.

Insuficientes ser-
vicios de calidad
en el apoyo a la
embarazada y su
compafiero en la
preparacion para
el parto, la edu-
cacion de los hi-
jos y el desarrollo
de proyectos de
vida.

controlan su em-
barazo desde el
primer trimestre
y un minimo de 6
veces durante la
gestacion.

Mas del 95% de
las embarazadas
que no concurrié
a 1 o mas contro-
les fue visitada
por operadores
sociales.

Mas del 90% de
las embarazadas,
y mas del 50% de
los padres, perte-
necientes a sec-
tores de pobreza
participan de ac-
tividades educa-
tivas de prepa-
racion para el
parto y los roles
materno y pater-
no.
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Acciones a realizar para el logro de los objetivos de producto:

1. Mejorar - en cobertura, acceso temprano y calidad - la aten-
cion integral de la salud de la mujer, con énfasis en aquellas
en edad fértil y embarazadas, en los servicios de ASSE:

+ Promocién de la captacion temprana del embarazo incluyendo
campanas de difusién publica y trabajo social con la comunidad
por parte de “agentes comunitarias” de y en los barrios que
acerquen a la embarazada a los centros de salud, etc.

« Ampliacion de la red y de los servicios de atencion de pri-
mer nivel en lo referente a la atencion a las embarazadas.

« Intensificacion de la cantidad y calidad de los controles
prenatales de las mujeres embarazadas incluyendo paraclinica
adecuada, evaluacién nutricional, salud mental, salud bucal,
pautas de higiene, etc.

+ Elaboracion y distribucion de materiales de apoyo sobre con-
ductas anticipatorias (i.e. guias para la gestacion y nacimien-
to), a ser entregadas junto al carné perinatal en el primer control
de embarazo

« Promocién de una alimentaciéon adecuada a todas las mujeres
en edad fértil. Ello incluira: actuacion sobre los habitos alimen-
ticios (pautas culturales) con informacién sobre alimentacién
balanceada y alimentos ricos en hierro; implementar un sistema
de distribucion y mecanismos adecuados para el acceso a ali-
mentos fortificados (con hierro, acido félico, calcio y otros apor-
tes imprescindibles) o necesarios para la buena nutricioén y salud
de la embarazada.

+ Prevencion de infecciones y atencion integral a patologias
especificas (sifilis, viH, etc.).

« Mejorar las practicas durante el parto (por ejemplo retrasar la
ligadura del cordon).
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Atencion a la salud de puérperas, incluyendo consejeria en
anticoncepcion.

Desarrollo de talleres con las embarazadas y sus comparie-
ros de etapas de embarazo, preparacion para el parto, desarrollo
del bebe, calendario de vacunaciones, pautas de higiene, pautas
de alimentacion madre y bebe, estimulacién oportuna, salud se-
xual y reproductiva, embarazo, parto y puerperio desde el punto
de vista psico-fisico, lactancia, derechos, y el desarrollo de pro-
yectos de vida con enfoque de género. Talleres especificos pa-
ra varones para trabajar mandato de género, cuidado del bebe,
cocina, etc.

Incorporar todas estas practicas en todos los servicios publi-
cos, privados y de la sociedad civil de atencion a la salud y de
atencion y apoyo a embarazadas propiciando la articulacion
y asegurando la existencia de centros de referencia accesibles.

Integrar o articular los efectores publicos parciales de aten-
cion a la salud (H. de Clinicas, area de salud del Bps, policli-
nicas municipales) con ASSE.

Potenciar la articulacion entre ASSE y el PLAN CAIF para la cap-
tacion temprana del embarazo y el desarrollo de acciones de
apoyo a la embarazada y su pareja con base en el convenio in-
terinstitucional vigente. Desarrollar “Mapas de Ruta” a nivel de
cada servicio de salud en conjunto con los centros CAIF y los SOCAT.

Promover el desarrollo de servicios de apoyo a embarazadas
en situaciones de vulnerabilidad de diverso tipo (no solo derivadas
de la pobreza) tales como aspectos juridicos o legales, salud men-
tal, prestaciones sociales, habitat, etc.
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10.

Fortalecer el régimen de AFaM para embarazadas.
Incrementar el monto de las AFAM a embarazadas con un in-
centivo especial a aquellas que comienzan su control en el pri-
mer trimestre de gestacion y habilitar su cobro a embarazadas
menores de 18 afios.

Implementar mecanismos que faciliten el acceso de las em-
barazadas a los servicios de salud para la realizaciéon de los
controles periddicos y la asistencia a talleres de preparacién para
el parto (i.e. boleto gratuito o subsidiado).

Fortalecer los mecanismos de coordinaciéon interinstitucio-
nal, nacionales y departamentales. En particular, dar sostenibi-
lidad a la alianza estratégica entre MSP, ASSE, INAU, PLAN CATF,
INFAMILIA/MIDES.

Fortalecer los sistemas de generacion de informacién, conoci-
miento, seguimiento y evaluacion de las politicas implemen-
tadas.

Implementar los siguientes desarrollos institucionales:

En ASSE:
Capacitacion en servicio de los RRHH en las especialidades
requeridas (parteras, licenciadas en enfermeria, nutricionistas)
para la atenciéon y cuidado integral en salud de las embarazadas.
Mejora de la gestion de los servicios de atencion a embaraza-
das (protocolos en linea con el nuevo modelo de atencion; hora-
rios amigables y faciles de coordinar; y atencién de calidad).
Adecuaciéon de infraestructuras y equipamientos de los
servicios de salud para la atencion de las embarazadas.
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« Asignacion de los recursos presupuestales necesarios a es-
tos efectos, con caracter de prioridad del Estado.

En Msp-JUNASA en relacion con los efectores privados de salud:

+ Fortalecimiento de los mecanismos normativos y procedi-
mentales de exigencia y supervision por parte del Msp y la
JUNASA a las 1AMC y otros efectores privados para la realizacion
de todas las prestaciones enumeradas en 1, articulandolos con el
sistema publico.
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PRIMERA INFANCIA (Desde el nacimiento hasta los 36 meses)
Linea estratégica ENIA:

2. Proteccion a la primera infancia: Garantizar la equidad a una

adecuada alimentacion, cuidados sanitarios, estimulacién tempra-

na y educacion inicial al inicio de la vida y durante la primera in-

fancia, universalizando el acceso a servicios de cuidado de calidad

desde la concepcion.

Problemas en las
personas y sus
condiciones de

vida

Objetivos de
impacto y
metas al 2015

Problemas o
carencias de
los servicios

Objetivos de
producto y
metas al 2015

Presencia, en los
nifnos/as de 0 a 36
meses, de déficits
en:

© Nutricién: Ane-
mia; Bajo peso al
nacer; Retraso de
talla; Sobrepeso y
obesidad.

© Desarrollo: Ries-
g0 y rezago.

Entre las causas
de los déficit en
nutricion se en-
cuentran:
Anemia: la ane-
mia en el emba-

Todos los nifios y
nifias hasta los 24
meses se desarro-
llan integralmente
(se alimentan
adecuadamente,
su salud es cuida-
da y son esti-
mulados en forma
oportuna).

Todos los nifios y
nifas de 2 afos
contindan su de-
sarrollo integral
durante esta eta-
pa, con salud, ali-
mentacion y

Déficits de aten-
cién integral en
salud (en canti-
dad y calidad) a
nifnos/as hasta los
36 meses.

Insuficientes ser-
vicios de calidad
de promocion,
educacion y apo-
yo a la estimula-
cién temprana,
las buenas prac-
ticas nutriciona-
les y el cuidado
del desarrollo in-
tegral del nifio/a.

Todas las madres
y padres y sus
hijos hasta los 24
meses tendran
acceso a servi-
cios de salud,
atencion y edu-
cacion a la pri-
mera infancia
de calidad que
les brinden: apo-
yo para el cuida-
do de la salud, la
alimentacion y
la estimulacion
oportuna de
los/as nifios/as.
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razo; la ingesta
inadecuada (de-
bido a la dificul-
tad en el acceso a
alimentos ricos
en hierro), para-
sitosis, infeccio-
nes recurrentes y
suplementacion
insuficiente.

Bajo peso al nacer:

desnutriciéon ma-
terna, dieta ina-
decuada,
infecciones, con-
ductas no apro-
piadas durante el
periodo de emba-
razo (tabaquismo,
abuso de drogas o
alcohol).

Retraso de talla:
bajo peso al na-
cer; déficit de mi-
cronutrientes,
desnutricién
temprana; practi-
cas inadecuadas
de alimentacién
complementaria;
no lactancia ma-

36

educacion inicial
adecuadas.

Metas:

La tasa de morta-
lidad infantil
(menores de 1
afio) se reduce al
6,8 por cada mil
nacidos vivos y la
tasa de mortali-
dad de los meno-
res de 5 afios se
reduce al 7,8 por
cada mil nacidos
vivos (ODM).

La tasa de morta-
lidad infantil en
los sectores po-
bres no supera en
més de un 10% a
la correspondien-
te a los sectores
no pobres.

El porcentaje de
nifios y niflas
menores de 24
meses, con retra-
so en el creci-
miento (talla para
la edad menor a -

Metas:

Mas del 98% de
los recién nacidos
son captados por
la RAP de ASSE y
de las 1amc.

Mas del 95% de
los nifios y nifias
son controlados
en su salud desde
el nacimiento,
como minimo 2
veces en el pri-
mer mes, 1 vez
por mes del 2° al
6°, cada dos me-
sesdel 7°al 12°y
trimestralmente
hasta los 24 me-
ses.

Mas del 95% de
las nifios/as que
no concurrio6 a 1
0 mas controles
de salud fue visi-
tado.

Mas del 95% de
las puérperas son
controladas en su
salud en forma
integral.
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terna exclusiva
hasta los 6 meses;
acceso insufi-
ciente a alimen-
tos y agua;
ausencia de sa-

O

neamiento.
Sobrepeso y obesi-
dad: sobrepeso en
el embarazo,
practicas inade-
cuadas de ali-
mentacion.

Al llegar a los 3
afos de edad
estos déficits en

el desarrollo in-
fantil dificultan a
los nifios/as ex-
presar su poten-
cial y adquirir
habilidades y
competencias en ¢
las esferas cogni-
tiva, emocional y
social.

Ello se traduce
luego en fuertes
dificultades de

aprendizaje desde

2Ds) se reduce a
menos del 8% y la
obesidad (peso
para la talla ma-
yor a +2DS) a me-
nos del 5%.

Las evaluaciones
nutricionales de
nifnos/as en con-
textos de pobreza
no difieren en
més del 10% res-
pecto de la po-
blacién no pobre.
Las evaluaciones
de desarrollo de
nifios/as menores
de 36 meses
muestran que los
nifios/as con ries-
g0 y rezago en su
desarrollo no su-
peran el 15%.

Las evaluaciones
de desarrollo de
nifnos/as en con-
textos de pobreza
no difieren en
més del 10% res-
pecto de la po-
blacién no pobre.

(LMés del 50% de

las madres con
sus nifos/as me-
nores de 24 meses
de edad, asisten a
talleres de salud,
nutricion y esti-
mulacién oportu-
na.

Maés del 25% de
los padres de
nifios/as menores
de 24 meses,
asiste a talleres
educativos.

Todos los nifios y
nifas de dos afios
tendran acceso
universal al cui-
dado de la sa-
lud, alimenta-
cion adecuada y
estaran plena-
mente incorpora-
dos a educacién
inicial de calidad
y a oportunidades
de socializacién
y recreacion.
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el inicio de la
etapa escolar (re-
traso en el acceso
al pensamiento
operatorio, pre-
sencia de altera-
ciones
psicomotrices y
en el uso del len-
guaje, enlenteci-
miento en el
desarrollo de la
capacidad de ra-
zonamiento, etc.).

38

Metas:

Mas del 95% de
los nifios y nifias
son controlados
en su salud pe-
riddicamente.
Mas del 95% de
los niflos/as que
no concurriéal o
més controles de
salud fue visitado.
Mas de 20 mil
nifios/as de 2
afios de hogares
de bajos ingresos,
asiste a la educa-
cién inicial.

Mas del 95% de los
grupos de los cen-
tros de educacion
inicial no superan
el ratio de 15
nifios/as por edu-
cador en el aula.
100 % de Centros
de Educacion In-
fantil Privados
autorizados
segun los crite-
rios establecidos
en la Ley 18.437.
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Acciones a realizar para el logro de los objetivos de producto:

1.

Mejorar - en cobertura, acceso y calidad - el cuidado integral

en salud de la primera infancia en los servicios de ASSE:
Ampliacion de la red y de los servicios de atenciéon de pri-
mer nivel en lo referente a la atencién a los nifios/as pe-
quenos/as.
Fortalecimiento del sistema de control y seguimiento de los
nifos/as a través del Programa Aduana: asegurando una visita
al hogar en los primeros 10 dias de vida de todos los nifios/as,
priorizando los prematuros y de alto riesgo social; realizando
una visita anual al hogar de todos los nifios/as; capacitando al
personal; y dotandolo de la movilidad necesaria.
Realizacion del screening neonatal obligatorio.
Promover y apoyar el cumplimiento de los controles de salud
de acuerdo a la norma establecida, lo que requiere aumentar
cantidad y calidad con relacion a lo actual.
Definir un sistema de vigilancia nutricional de los nifios/as
incorporandolo en los controles de salud.
Definir estandares para la evaluacion del desarrollo infantil
en la primera infancia incorporandolo en los controles de salud.
Asegurar la vacunacion en tiempo y forma de todos os nifios/as
Ampliacién de la red de servicios interdisciplinarios “Sere-
nar” de atencion al recién nacido de riesgo.
Incorporacion de las Buenas Practicas de Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio; promocion de la lactancia exclusi-
va hasta el 6° mes de vida; promocion de una adecuada alimen-
tacion complementaria (oportuna, segura, suficiente); suple-
mentacién con micronutrientes (creaciéon de un sistema de su-
ministro de micronutrientes); distribucion de alimentos forti-
ficados con hierro y zinc (focalizado en los nifios de 6 a 24
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meses); y apoyos especificos cuando se detecta un déficit nutri-
cional.

Desarrollo de un programa de mejora de las condiciones am-
bientales y de higiene que permita, entre otros aspectos redu-
cir significativamente la presencia de parasitosis.

Promover todas estas practicas en todos los efectores privados

de salud.

Integrar o articular los efectores publicos parciales de aten-
cion a la salud (H. de Clinicas, area de salud del Bps, policli-
nicas municipales) con el sistema ASSE.

Duplicar la cobertura del PLAN CAIF, diversificando las moda-
lidades institucionales de gestion (asociaciones civiles, coope-
rativas de trabajo, Intendencias, INAU), mejorar la calidad y
ampliar las prestaciones en todos los centros, en apoyo al buen
desarrollo infantil y la conciliacion entre la crianza y el estudio o
trabajo de la madre y del padre:
Aumentando la cobertura (especialmente en EO) de los cen-
tros hoy existentes hasta alcanzar la misma cantidad de
nifios/as por cohorte en cada centro.
Abriendo 200 nuevos centros CAIF tipo Iv (200 nifios/as por
centro, 100 de 2 y 3 aflos en EI y 100 de 0 a 24 meses en talleres
de EO) en promedio, distribuidos aproximadamente 100 en el
Dpto. de Montevideo, 30 en Canelones y 70 en el resto del pais,
localizados en la proximidad de las escuelas publicas. Estos cen-
tros podran ser gestionados por Asociaciones Civiles, Coopera-
tivas de Trabajo o por el propio Estado.
Promoviendo la estimulaciéon oportuna y las buenas practi-
cas nutricionales (6 horas semanales de taller en lugar de las 3
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actuales), identificando déficits en el desarrollo y nutricionales y
coordinando su atencién.

« Ofreciendo atencion diaria de bebes (de 12 a 24 meses de
edad) cuando la comunidad asi lo requiera apoyando la partici-
pacion de madres y padres en la educacion y el trabajo.

+ Ofreciendo educacion inicial diaria para el nivel de 2 afios de
edad.

+ Promoviendo la participaciéon e involucramiento de las fami-
lias y de las comunidades.

Integrar o articular en un unico sistema los centros oficiales
de atencion a la primera infancia (centros infantiles del INAU
y centros Nuestros Nirios de la IMM) y el PLAN CAIF.

Fortalecer la articulacion entre ASSE y el PLAN CAIF en la aten-
cién integral de la primera infancia y la familia con base en el
convenio interinstitucional vigente. Desarrollar el trabajo de
agentes socio-comunitarios.

Fortalecer el régimen de AFAM para familias con niflos/as hasta
los 36 meses.
« Incremento del monto de las AFAM a madres con nifios/as hasta
36 meses, y habilitar su cobro a madres menores de 18 afios.

Promover la apertura de servicios de atencion a la primera
infancia (publicos y privados) en contextos de no vulnerabi-
lidad (con especial atencién a los hogares de ingresos medios),
con los estandares de calidad definidos, enfoque sistémico, pers-
pectiva de universalizacién y apoyo a la conciliacién entre crianza
de los hijos/as e insercion en el sistema educativo y en el mercado
de trabajo de madres y padres.
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10.

11.

12.

13.
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Fortalecer las instancias de coordinacioén y de politicas edu-
cativas para la primera infancia establecidas en la Ley
18.437 (Consejo Coordinador de la Educacién en la Primera In-
fancia) en orden a una educacién de calidad, elaboracién de estan-
dares comunes, articular propuestas y promover la profesio-
nalizacion de los educadores.

Fortalecer los dispositivos para asegurar la continuidad de la
atencion, tanto en forma transversal permitiendo el intercambio,
referencia y contrarreferencia entre todas las instituciones involu-
cradas durante la intervencion, como longitudinalmente, a medida
que los beneficiarios van transitando las distintas etapas. En par-
ticular asegurar el buen transito entre la atencién a la primera in-
fancia y la educacion inicial y primaria.

Fortalecer los mecanismos nacionales y departamentales de
coordinacioén y articulacion interinstitucional existentes asi
como promover nuevos ambitos de articulacion.

Fortalecer los sistemas de generacion de informacién, conoci-
miento, seguimiento y evaluacion de las politicas implemen-

tadas.

Implementar los siguientes desarrollos institucionales:

En ASSE:
Capacitacion en servicio de los RRHH en las especialidades
requeridas (pediatras, médicos de familia, médico general) para
la atencién y seguimiento del desarrollo infantil.
Mejora de la gestion de los servicios de atencion a la primera
infancia (protocolos en linea con el nuevo modelo de atencion;
horarios amigables y faciles de coordinar; y atencion de calidad)
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+ Adecuacion de infraestructuras y equipamientos de los
servicios de salud para la atencion de la primera infancia.

« Asignacion de los recursos presupuestales necesarios a es-
tos efectos, con caracter de prioridad del Estado.

En el MSP-JUNASA en relacion con los efectores privados de salud:

+ Fortalecimiento de los mecanismos normativos y procedi-
mentales de exigencia y supervision por parte del mMsp y la
JUNASA a las IAMC y otros efectores privados para la realizacion
de todas las prestaciones enumeradas en 1, articulandolos con el
sistema publico.

En el PLAN CAIF:

+ Redisefno institucional del pLAN calF transformandolo en el
sistema nacional de atencion a la primera infancia, fortaleciendo
la intersectorialidad y la interdisciplinariedad.

+ Adecuacion de la dotacion y el perfil de los RRHH (en califi-
cacién y funciones) del sistema y de los centros.

» Capacitacion en servicio de los RRHH.

+ Mejora de la gestion del sistema y de los centros.

+ Adecuaciéon de infraestructuras y equipamientos en los
centros existentes para las prestaciones definidas y construccion
y equipamiento de los 200 nuevos centros.

« Asignacion de los recursos presupuestales necesarios a es-
tos efectos.

En el MEC en relacion con los efectores privados de atencién a la
primera infancia:
+ Fortalecimiento de la supervision por parte del MEC de los
efectores privados de atencion a la primera infancia para la rea-
lizacion de todas las prestaciones de acuerdo al disefio curricular
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basico, a los estandares de calidad definidos y a las normativas
en la materia, articulandolos con el sistema publico.
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