Capitulo VII

Hacia un sistema nacional de politicas para
la infancia y la familia en Uruguay*

A. Introduccion

n toda sociedad democratica y en
E todo sistema politico existe un con-
junto de areas de accion publica que, por
su importancia para el presente y futuro del
pais, suelen convocar un consenso, de
modo que las intervenciones en esas areas
queden relativamente aisladas de las pug-
nas, normales en la vida democratica, en-
tre los intereses econdémicos y politicos de
los distintos actores y sectores sociales.

Este suele ser el caso, por ejemplo, de
la politica de defensa nacional, de la de-
fensa de los productos basicos de expor-
tacion frente a plagas y enfermedades o
de las acciones frente a desastres natura-
les. Todas estas instancias colocan a los
actores en un plano de debate y colabo-
racion diferente que, sin dejar de recono-
cer los distintos intereses de los actores,
operan en la direccién de maximizar la co-
operacién y minimizar tanto el conflicto
como la busqueda de beneficios particu-
lares, sectoriales o partidarios.

Estas areas son usualmente definidas
como politicas de Estado. Las mismas su-
ponen una serie de acuerdos basicos so-
bre el significado y relevancia del proble-
ma para la sociedad, lo que permite avan-
zar en consensos adicionales relativos a
su diagnéstico. La evolucion de las politi-
cas de Estado se basa menos en la bus-
queda de culpables que en la definicion
de soluciones. En general, su disefio e
implementacion posee, o tendria que po-
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seer, una fuerte deuda con la articulacion
entre politica y técnica antes que entre po-
litica e intereses.

El conocimiento acumulado sobre es-
tos temas por los miembros del equipo que
ha elaborado este Panorama, tanto como
las entrevistas con responsables de dis-
tintos programas relacionados con la in-
fancia y la familia en el pais, y los resulta-
dos del andlisis realizado en los capitulos
precedentes, llevan a concluir que a la pro-
blematica de infancia y familia no se le ha
asignado hasta el momento el caracter de
politica de Estado, y que lograr ese status
es un objetivo a alcanzar en el plazo mas
corto posible.

Esa politica debe partir de compren-
der que el futuro social y econémico de-
pende en buena medida de la reversion
de tres procesos que se han instalado con
creciente claridad en el pais. En primer lu-
gar, se ha producido en el pais un prolon-
gado proceso de ajuste generacional que
contribuyd a la infantilizacién creciente de
la pobreza. En segundo lugar, se activa-
ron mecanismos de reproduccién
intergeneracional de la pobreza cuyo fre-
no requiere de estrategias adecuadas. Fi-
nalmente, y como resultado de estos pro-
cesos, se produjo un endurecimiento de
la pobreza que aumenta las probabilida-
des futuras de exclusién social de impor-
tantes sectores de la poblacion infantil,
adolescente y joven.

Este triple desafio implica, por un lado,

modificar las formas basicas en que fun-
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En todo sistema
politico existe un
conjunto de dreas
de accion publica
que, por su
importancia para
el presente y
futuro del pais,
suelen convocar
un consenso, de
modo que las
intervenciones en
esas dreas
queden
relativamente
aisladas de las
pugnas, normales
en la vida
democrdtica,
entre los intereses
economicos y
politicos de los
distintos actores y

sectores sociales.

* Elpresente capitulo con-
té conla colaboracion de
Cecilia Zaffaroni.
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sDeben las
politicas y
programas en
beneficio de la
infancia actuar
directamente
sobre el nivio, o
deben hacerlo
sobre sus
Jamilias?
Planteados en
téerminos
doctrinales que
defienden la
superioridad
inherente de una
opcion sobre
otra, estos
debates resultan

esteriles.
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cionan las estructuras de oportunidades
que brindan el Estado, el mercado y la co-
munidad. Por otro lado implica desarro-
llar, en forma mas concreta, un plan na-
cional de atencion a la infancia y la familia,
que si bien ha comenzado a ser esboza-
do en los nuevos perfiles de algunas de
las politicas publicas, todavia no ha ma-
durado ni adquirido suficiente formay sus-
tancia.

Las paginas que siguen buscan ofre-
cer al lector un esquema sintético del ac-
tual conjunto de desafios que hemos iden-
tificado a lo largo de este diagndéstico para
luego, desde nuestro marco conceptual y
con los insumos que se ofrecieron en este
informe, desarrollar una propuesta de
lineamientos estratégicos que permita
avanzar hacia un sistema de proteccion a

la infancia y la familia en el Uruguay.

B. Activos, estructura de
oportunidades y politicas
para la infancia

1. Un salto cualitativo

Como se ha sefialado en este informe,
la region ha avanzado notoriamente en las
Ultimas dos décadas en materia de inno-
vacion de indicadores sociales, incluso en
los que refieren a la infancia. Pero también,
como se insistio en el punto anterior, este
avance se realizd en base a dos tipos de
indicadores que, mas alla de sus poten-
cialidades, presentan limitaciones. Los
indicadores de primera generacion permi-
ten ordenar paises de acuerdo a sus nive-
les agregados de bienestar, en tanto los
de segunda generacion permiten identifi-
car poblaciones con carencias especificas.
El marco conceptual y los indicadores aqui

propuestos pertenecen a una nueva ge-

UNI1V ERSIDATD

C AT OOL

neracion que pretende entender como vy
por qué los niveles agregados de bienes-
tar no se extienden a ciertos estratos y
cdmo éstos son crecientemente excluidos
de dicho bienestar, consolidandose formas
de endurecimiento de la pobreza y de su
reproduccion intergeneracional.

El desarrollo de un marco conceptual
y un sistema de indicadores y analisis que
diera cuenta de los procesos y dinami-
cas que llevan a los nifios a vivir en situa-
cion de pobreza y eventual exclusion no
fue animado principalmente por el espiri-
tu académico ni por el afan de elaborar
teoria abstracta. La mayor potencialidad
de este enfoque esta, creemos, en que
constituye un importante avance para la
provision de antecedentes con vistas a
elaborar programas y politicas publicas

mas eficaces.

2. Un debate estéril

En la Ultima década y media se ha plan-
teado, desde diferentes ambitos, un im-
portante debate sobre la forma que debe
asumir la prestacion de beneficios y servi-
cios sociales. Son conocidas las
dicotomias universalismo-focalizacion,
centralizacién-descentralizacion,
sectorialidad-integralidad, y estatismo-
privatizacion. A ellas se suma, en nuestro
caso, una disyuntiva adicional: deben las
politicas y programas en beneficio de la
infancia actuar directamente sobre el nifo,
o deben hacerlo sobre sus familias?

Planteados en términos doctrinales
que defienden la superioridad inherente de
una opcidn sobre otra, estos debates re-
sultan estériles. Estas alternativas son
medios para perseguir fines ulteriores de
bienestar, equidad e integracion social. Por
lo tanto, es necesario una adecuada com-
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prension de las bases del malestar,
inequidad y desintegracion social. Dicha
comprension no se logra mediante el ana-
lisis de medidas descriptivas y agregadas
de bienestar. Ciertamente estas medidas
son importantes en tanto fijan metas y se-
Aalan hacia donde se debe avanzar, pero
no dicen nada sobre cémo transitar dicho
camino. Tampoco podemos estar satisfe-
chos con las medidas de segunda gene-
racion que identifican grupos sociales y sus
carencias. Estas medidas ayudan a iden-
tificar a los grupos objetivos y llaman la
atencion sobre situaciones inaceptables,
pero poco ayudan a entender como y por
qué estos grupos sociales se encuentran
en dichas situaciones.

Para ello es necesario abordar el com-
plejo sistema de activos con que cuentan
las familias, identificar las fuerzas que ope-
ran desde el Estado, el mercado y la co-
munidad para distribuir asimétricamente
estos recursos y, muy especialmente en
nuestro caso, comprender cuales son los
factores que determinan la capacidad vy efi-
ciencia con que las familias transfieren es-
tos activos a sus ninos y bloquean los efec-
tos negativos o pasivos que pueden alcan-
zarlos en diversas situaciones.

Elegir una intervencion integral, un sub-
sidio alimenticio, transferencias monetarias
0 servicios educativos para nifios en si-
tuacién de pobreza, por ejemplo, no debe
definirse a partir de la conviccion doctri-
naria de que “A” es mejor que “B”. ;Cua-
les son las carencias en ingreso, educa-
cién o alimentacion de la familia? ¢, Coémo
afectan dichas carencias el rendimiento es-
colar del nino o sus probabilidades de
abandono escolar? Solo el conocimiento
de cémo se encadenan en el tiempo las
causas y los efectos de las multiples di-

mensiones que intervienen en estos pro-
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cesos, brindara las herramientas para me-
jorar la eficiencia de las intervenciones.

¢ Es buena la descentralizacion educa-
tiva de curricula y recursos en el contexto
de sociedades territorialmente segmenta-
das y en que el capital social y humano
esta concentrado en ciertas localidades y
brilla por su ausencia en otras? ¢ Es posi-
tiva una politica focalizada de apoyo a los
padres en familias que, debido a su es-
tructura, poseen una muy baja capacidad
para transmitir activos a sus hijos, aun
cuando cuenten con ellos? Estas pregun-
tas simplemente buscan alertar sobre la
ingenuidad de pensar que la seleccion de
politicas y sus formatos de prestacion y
organizacion puede realizarse sobre la
base de un debate doctrinal o a partir de
datos descriptivos simples. Creemos que
el informe que aqui se presenta en forma
resumida, y el marco conceptual y analisis
que lo sustenta, permiten avanzar en
insumos fundamentales para pensar mas
adecuadamente las opciones de politicas
que ataquen la pobreza infantil (su endu-
recimiento y reproduccion intergenera-
cional) y reduzcan las probabilidades de un

futuro de exclusion social.

3. Parametros para pensar
politicas y programas:
el aporte desde la estrategia
de analisis

a. Identificacion de grupos y
categorias sociales prioritarias

Saber, como hoy sabemos, que casi un
50 % de los nifios entre O y 5 afos en Uru-
guay pertenecen a hogares pobres es im-
portante. Pero ello delimita una poblacion
objetivo de tal amplitud que sélo admite tra-
tamiento de politicas macro orientadas a
modificar la estructura de oportunidades.
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El informe que
aqui se presenta
en forma
resumida, y el
marco conceptual
y analisis que lo
sustenta permite
avanzar en
insumos
Jfundamentales
para pensar mas
adecuadamente
las opciones de
politicas que
ataquen la

pobreza infantil.
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A modo de
ejemplo, podemos
identificar con
absoluta
precision el
porcentaje de
adolescentes que
viven en familias
monoparentales
de jefatura
femenina, con
clima educativo e
ingresos bajos, y
que ademas
residen en
contextos sociales

empobrecidos.
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Sin duda, ello es necesario, y sobre el pun-
to volveremos. Pero es claro que se requiere
de un diagndstico social mas afinado para
el disefio de programas y politicas especi-
ficas. Como se mostrd en los capitulos de
diagndstico, el analisis aqui propuesto per-
mite un recorte de categorias sociales de
vulnerabilidad mucho méas adecuado. Po-
demos identificar a la poblacion infantil con
tres, cuatro o mas factores combinados,
que incluyen tanto informacion sobre el con-
texto familiar como sobre los resultados del
mismo en el bienestar del nifo. A modo de
ejemplo, podemos identificar con absoluta
precision el porcentaje de adolescentes que
viven en familias monoparentales de jefa-
tura femenina, con clima educativo e ingre-
sos bajos, y que ademas residen en con-
textos sociales empobrecidos. Podemos
también identificar el conjunto de resulta-
dos negativos de dicha situacion sobre su
desempefo escolar, su salud o aun, cuan-
do la informacién lo permite, sobre sus ex-
pectativas de logro educativo. Pero tam-
bién poseemos elementos para arriesgar in-
terpretaciones sobre los mecanismos que
desde el Estado, el mercado y la comuni-
dad han operado para colocar a estas fa-
milias en dicha situacién, y cémo éstos re-
fuerzan los déficit en el nifio o adolescente.
Esta informacién nos provee poderosas
guias, tanto para seleccionar las poblacio-
nes sobre las cuales actuar como para de-
finir las orientaciones generales de las poli-
ticas.

b. Identificacion de dimensiones
de intervencion

Antes identificabamos solamente resul-
tados sociales para grupos de poblacion
en una o mas dimensiones de bienestar
(NBY, linea de pobreza). Ahora identificamos
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un conjunto de atributos que hacen al por-
tafolio de recursos de las familias y su im-
pacto sobre resultados de logro, bienestar
y adquisicion de activos en los nifios. En
otras palabras, ahora conocemos el impac-
to que la educacioén de los padres, combi-
nada con sus ingresos y con su particular
estructura familiar, tiene sobre el bienestar
del nifio. Sabemos, porque asi se mostré a
lo largo de este informe, los pesos diferen-
ciales de estas caracteristicas de los hoga-
res. Detectamos, en una palabra, la confi-
guracion de riesgo infantil, que vinculamos
a resultados concretos. Esto permite pre-
decir con mucha mayor precision el impacto
que una mejora en los ingresos o en la edu-
cacion de los padres, por poner dos ejem-
plos tradicionales, pueda tener en el nifio.
También permite entender el aprovecha-
miento que dicho nifio hara de esta estruc-
tura ampliada de recursos segun se trate
de una familia biparental 0 monoparental,
estable o inestable.

¢ Qué nos dice lo anterior sobre la for-
ma en que debemos pensar las politicas y
programas sociales? Basicamente, nos
ofrece un mapa de ruta para identificar las
dimensiones o areas mas eficientes de in-
tervencion para el logro de resultados es-
pecificos en el bienestar presente y futuro
del nifio.

¢. Identificacion de puntos

cruciales de intervencion

Al diagnosticar desde nuestro esquema
de analisis a un pais en términos de riesgos
y resultados sociales de su infancia, y al vin-
cular dicha evidencia a la estructura de opor-
tunidades que a lo largo del ciclo vital del
nifio va definiendo sus posibilidades de mo-
vilidad social, integracion y bienestar basi-

€os, alcanzamos una comprension dinami-
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ca de como la acumulacion de activos y
pasivos en lainfancia va delimitando un rum-
bo crecientemente fijo para el nifo. Asimis-
mo identificamos —en este caso, para Uru-
guay, pero es posible y facil de replicar en
otros paises— los momentos del ciclo vital
en donde se producen los desgranamientos
tragicos que hipotecaran —cuando no su-
primiran— el derrotero vital de los nifos.
Cada pais presentara diferentes puntos
cruciales de intervencion, y alli radica justa-
mente la riqueza del enfoque. ¢Debe
intervenirse en la mujer adolescente antes
de la maternidad, durante el embarazo o lue-
go, en la primera infancia? ¢ La desafiliacion
educativa de los sectores con recursos limi-
tados se inicia en primaria, en los primeros
ciclos del secundario o en los bachilleratos?
¢ Deben apoyarse los procesos de emanci-
pacién de los adolescentes pobres o deben
generarse incentivos para que los mismos
posterguen dicha emancipacion? Sabemos
que tenemos en Uruguay una fuerte con-
centracion de la maternidad adolescente en
los sectores menos educados y de mas
bajos ingresos, sabemos que se cubren ade-
cuadamente los riesgos de mortalidad in-
fantil hasta el primer afio de vida y no se lo
hace hasta los cinco afos, sabemos que se
encuentra parcialmente encaminada la
preescolarizacion, y que en este nivel y en
primaria la cobertura no es un problema cri-
tico, aunque si lo es la inequidad en la cap-
tacion de saberes y destrezas. Sabemos fi-
nalmente que el desgranamiento temprano
de la secundaria genera rutas de emanci-
pacién tempranas y precarias que constitu-
yen el nudo gordiano de la reproduccion
intergeneracional de la pobreza. Se deriva
de ello un esquema de puntos y modalida-
des cruciales de intervencién que contribu-
ye a pensar el disefio de politicas y progra-
mas sociales.
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d. Identificacion de unidades
de intervencion

El hecho de incorporar variables que
inciden en la capacidad de trasmisién de
activos al nifo, permite también dilucidar
con mayor pertinencia si la politica mas
eficiente sera aquella que actue directa-
mente sobre él o si es plausible apostar a
la familia como unidad de intervencion y
confiar en el impacto que tendra sobre el
bienestar del nifo. Como lo sefalaramos
en el marco conceptual, la familia consti-
tuye la unidad de intervencion fundamen-
tal que oficia de nexo entre la estructura
de oportunidades y los activos que con-
cretamente son recibidos por el nifo.
¢ Debe el Estado respetar y canalizar sus
recursos a través de las familias o debe,
por el contrario, brindar prestaciones di-
rectas al nifio? Esta es nuevamente una
pregunta incontestable antes de identifi-
car la capacidad que exhiben diferentes
estructuras familiares para transmitir sus
activos a los nifios. El tratamiento de la
estructura familiar como parte de la estruc-
tura de oportunidades del nifio permite una
mejor dilucidacion de las unidades sobre
las cudles la politica o programa debe ac-
tuar para maximizar su eficiencia y efica-
cia en el logro del bienestar infantil.

e. Insumos para pensar politicas
macro sociales y macro
economicas de largo plazo:
afectando el corazon de
la estructura de oportunidades

Si los insumos antes anotados permi-
ten avanzar en la identificacion y disefio de
intervenciones, programas y politicas efi-
cientes, contribuyen también a la mas am-
biciosa tarea de construir agendas de lar-

go plazo, y de una profundidad que procu-
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¢sDebe el Estado
respetar y
canalizar sus
recursos a traves
de las familias o
debe, por el
contrario,
brindar
prestaciones
directas al ninio?
Esta es
nuevamente una
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incontestable
antes de
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capacidad que
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diferentes
estructuras
Jfamiliares para
transmitir sus
activos a los

ninos.
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Existen tres
grandes politicas
genéricas y de
amplio alcance
que, mediante
servicios y
transferencias,
atienden a la
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infantil y
adolescente en
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a dos servicios
Jundamentales
de proteccion e
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capital humano
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educacion
Jormal) y a un
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transferencia de
ingresos
(asignaciones
Jamiliares, que
también incluyen
ciertas
prestaciones en
salud).
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re alterar el corazén mismo de la estructu-
ra de oportunidades del nifio. El indice de
riesgo presentado en el capitulo compara-
tivo sugiere que diferentes paises en diver-
sas etapas de desarrollo presentan confi-
guraciones predominantes de riesgo infan-
til también distintas. También provee lec-
ciones a emular y a evitar, mostrando que
paises con similares recursos materiales y
humanos y similares necesidades
poblacionales, logran mejores o0 peores ni-
veles de balance generacional del bienes-
tar. Asimismo el capitulo cuatro muestra
coémo la evolucion de diferentes aspectos
de la estructura de oportunidades de Uru-
guay ha favorecido un proceso de
infantilizacion de la pobreza y de aumento
de la poblacién infantil en situacion de ries-

go y vulnerabilidad a la exclusion.

4. Desafios y politicas sociales
para la infancia en Uruguay

a. Pilares del Estado social
en materia de infancia
y adolescencia

Existen tres grandes politicas genéri-
cas y de amplio alcance que, mediante ser-
vicios y transferencias, atienden a la po-
blacién infantil y adolescente en Uruguay.
Las mismas refieren a dos servicios fun-
damentales de proteccion e inversion en
capital humano (salud y educacion formal)
y a un mecanismo de transferencia de in-
gresos (asignaciones familiares, que tam-
bién incluyen ciertas prestaciones en sa-
lud). Estas tres grandes politicas constitu-
yen los pilares fundamentales del sistema
de proteccién a la infancia y la adolescen-
cia en el pais. Los mismos tienen los ma-
yores niveles de cobertura y consumen la
mayor parte del gasto social orientado a

esta poblacion. Sumado a estos tres pila-
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res, la otra institucion de larga data en el
pais en materia de politicas de infancia es
el INAME, que desarrolla un rol de contralor
e intervencion directa en la minoridad en
riesgo. Muy sintéticamente se detallan a
continuacién aspectos fundamentales de
estas areas de intervencion publica en
materia de infancia y sus tendencias de

transformacion recientes.

i. Educacion: oferta publica y
privada, caracteristicas y cobertura

La poblacion infantil y adolescente uru-
guaya accede a la educacion por la via pu-
blica y privada. El sistema publico en ma-
teria educativa es uno de los mas antiguos
en la region y sus caracteristicas esencia-
les de gratuidad, obligatoriedad vy laicidad
fueron tempranamente implantados sin su-
frir modificaciones drasticas hasta hoy. Este
sistema brinda servicios educativos gratui-
tos en horario parcial (4 horas) para la po-
blacion entre 6 y 18 anos. El ciclo primario
abarca de los 6 a los 12 afos, seguido por
un ciclo basico en secundaria hasta los 15
y 16 anos, el cual se completa con el ba-
chillerato preuniversitario entre los 16 y los
18 afos. Con la reciente reforma educativa
se ha buscado universalizar los niveles pre-
escolares con lo cual se alcanza a los ni-
fos de 4 y 5 afos. En la actualidad la edu-
cacion publica cubre a mas del 70% de la
poblacion entre los 4 y los 18 afios y a casi
un 80% si consideramos las edades de pri-
maria tradicional (6 a 12 afnos).

La no asistencia al sistema educativo
predomina en las edades de 3 anos vy, en
menor medida, 4 afos, grupo en el que se
registra una mayor participacion del sector
privado. Ademés, este sector captura, en-
tre los 6 y los 18 anos, una proporcion que
oscila entre el 10y el 20% de los estudian-
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tes. Dicha proporcién disminuye con la
edad en relacién inversa con la cobertura
del sistema educativo publico, lo que su-
giere un doble movimiento regresivo. Por
un lado, y como se ha mostrado en capitu-
los precedentes, los sectores menos favo-
recidos abandonan la ensefianza formal
entre los 15 y los 19 anos, lo que debilita el
caracter progresivo del gasto publico en
educacion. Por el otro, un segmento de los
sectores abandonan el sistema privado y
se vuelcan ala opcion publica cuando ésta
ya se ha “elitizado” por abandono de los
sectores mas pobres.

El sistema publico de educacion en Uru-
guay muestra por lo tanto una alta cober-
tura de los nifios en edad primaria y una
disminucién, correlativa a la edad, a partir
de la secundaria. Como se sefald en capi-
tulos anteriores, esta incapacidad de reten-
cion en el nivel secundario responde a una
multiplicidad de factores, de los cuales las
caracteristicas mismas del sistema edu-
cativo son solo parcialmente responsables.
Lo que sf resulta claro es que la universali-
zacion del ciclo basico, y la ampliacion del
contingente de alumnos que completa el
bachillerato, constituyen los desafios cen-
trales en esta area. En efecto, si como he-
mos mostrado en los capitulos preceden-
tes, la emancipacion temprana y precaria,
y el embarazo adolescente se asocian en
forma marcada al temprano abandono de
los estudios, estas metas constituyen una
de las claves para frenar los ciclos de re-
produccion intergeneracional de la pobre-
za y de la exclusion social.

De lo indicado a lo largo de este informe
también resulta claro que existen al menos
dos areas en que el sistema publico de edu-
cacion puede hacer aportes importantes al
logro de esas metas. En primer lugar, una dis-

minucion significativa de la repeticion, del re-
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Grafico 43

Asistencia a educacion formal por edad y tipo de sistema.

Uruguay urbano, 1999
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zago y de los diferenciales de aprendizaje en
primaria, contribuiria a aumentar el nimero
de adolescentes que ingresarian al ciclo se-
cundario con experiencias, expectativas y
posibilidades equiparables, hecho que per-
mitiria reducir de manera notoria las probabi-
lidades de abandono en ese ciclo de los sec-
tores mas vulnerables. En segundo lugar, la
articulacion del liceo con la familia y la comu-
nidad posibilitaria un mejor seguimiento del
adolescente, asi como el airmado de un sis-
tema de contralores e incentivos que, al in-
corporar las multiples esferas que le sirven
de referencia, ayudaria a generar una mayor
propension a la inversion educativa. En la
actualidad, el sistema liceal en Uruguay parte
de la premisa de garantizar la oferta educati-
va; no tiene en cuenta, sin embargo, la ne-
cesidad de operar sobre la formacion de la
demanda. Cuando consideramos las trans-
formaciones sufridas por la familia y el con-
texto social de estos adolescentes en las Ul-
timas décadas, resulta clara la necesidad de
estrategias que otorguen un lugar importan-
te ala activacion y articulacion de esas esfe-
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ras enlos procesos de formacion de deman-
da educativa de jévenes y adolescentes.
Las recientes reformas en el sistema de
educacién primaria, que amplian la oferta de
escuelas de tiempo completo para la pobla-
cion vulnerable e instala un activo programa
compensatorio con los Proyectos de Mejo-

Grafico 44
Cobertura de salud por edades y tipo de sistema.
Uruguay urbano, 1999
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RECUADRO 13
Ministerio de salud publica

Programa de Atencion Materno-Infantil. Se subdivide en dos

areas:

-Maternal,abarca el control pre-natal y la atencion ginecologica

y esta focalizado en las mamas jovenes y sus hijos.

-Pediatrica, presta atencion al nino: planes de vacunacion,

controles de crecimiento, etc.

* Plan Aduana: cuando nace un nifio en el CHPR se comunica
al centro de salud correspondiente (policlinicas y centros de
salud zonales) para que el equipo responsable haga una visita
en caso de que la madre no se presente para el control del
nifio en un plazo de 10 dias.

* Convenio con INDA: entrega de canasta de alimentos con la

condicion de que la madre presente el carné de atencion

con los controles al dia.
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ramiento Educativo y las escuelas de reque-
rimiento prioritario, apuntan en la direccién
correcta. Asimismo la reforma del ciclo basi-
co obligatorio y su apertura hacia opciones
del mercado laboral implican mejoras nada
despreciables (para mas detalle ver apéndi-
ce de politicas publicas). Sin embargo la evi-
dencia sugiere que estos instrumentos no son
suficientes para enfrentar el problema de la
desercion y revertir el proceso creciente de
erosion en la formacion de capital humano

nacional.

ii. Salud: oferta publica y privada,
caracteristicas y cobertura

El sistema de salud uruguayo posee la
particularidad de presentar una amplia co-
bertura privada por la via del mutualismo.
Este sistema se encuentra, en la actuali-
dad, fuertemente subsidiado por el Esta-
do. Una parte importante de sus socios se
afilian a través del seguro de salud para los
trabajadores privados (DISSE) y de otros
convenios de diversa denominacion para
trabajadores del Estado. A pesar de este
importante peso del sistema mutual, el sis-
tema publico continla siendo el mas im-
portante para las edades que aqui nos con-
ciernen, puesto que absorbe entre el 60 y
70% de la poblacion entre 0y 19 afos.

Ya sea por los jovenes trabajadores que
ingresan al sistema mutual, ya por los que
declaran no tener cobertura alguna en sa-
lud (que entre los 17 y los 19 afos alcanza
al 7%, aunque en rigor las personas que
no utilizan servicio alguno de salud no lo
hacen por tener vedado el acceso al siste-
ma publico), el porcentaje cubierto por la
salud publica en este grupo etareo varia en
relacion inversa a la edad.

La falta de cobertura, o dicho mas ade-

cuadamente, la subutilizacion del sistema
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publico en los sectores mas vulnerables de
la poblacién adolescente, sefiala un com-
portamiento de riesgo en las edades
reproductivas de la mujer que refleja caren-
cias importantes en cuanto al alcance del
sistema publico en un momento crucial de
intervencion. La cobertura en la primera in-
fancia resulta adecuada, ya que una pro-
porcion importante de nifos y madres se
atienden por la via del sistema de asigna-
ciones familiares y las prestaciones en sa-
lud y alimentacién se han articulado de tal
manera que genera un sistema de incenti-
vos cruzados. Este sistema incrementa el
uso de los servicios de salud y busca al-
canzar en forma integral a la madre joveny
al nifo (ver recuadro 12).

A diferencia del sistema educativo, la
salud no atraviesa por un proceso de refor-
ma integral. Pero existen dos procesos o
transformaciones que merecen destacarse.
Por un lado, el sistema de salud uruguayo
ha incrementado los niveles de estratifica-
cion en el acceso a servicios y en la calidad
de los mismos. Sumado a la tradicional dis-
tincion entre sistema publico y mutual, hoy
se agregan las modalidades privadas de
sistemas de urgencia y policlinica privados
(SEMM, UCM, etc.) y la modalidad de se-
guro privado de salud (Blue Cross-Blue
Shield, Medicina Personalizada, etc.). De
esta manera, los sectores medios y altos
de la sociedad abandonan crecientemente
el sistema mutual, o al menos complemen-
tan sus servicios por la via privada como
forma de mantener la calidad de la aten-
cién médica que reciben, camino vedado
para la mayoria de los sectores de meno-
res ingresos.

Paralelamente, el sistema publico de
salud ha realizado un conjunto de innova-
ciones bajo la forma de programas espe-

ciales que procuran una mayor articulacion
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con otros servicios sociales en acciones
focalizadas a la poblacién mas vulnerable y
una disminucion de la brecha de calidad
entre el sistema publico y privado. Entre las
mas importantes pueden destacarse los
convenios con el Servico de Emergencia
Meédico Movil (privado) para la atencion de
niNos en contextos escolares desfavorables,
el programa de acceso universal y gratuito a
métodos de planificacion familiar y la crea-
cion del centro de atencion a nifios quema-
dos (UNIQUER), modelo de gestion publica
universal de alta calidad con pago diferen-
cial por nivel socioecondmico (para mas
detalle ver apéndice de politicas publicas).

ii. Asignaciones familiares:
gastos, cobertura y reformas

recientes

Las asignaciones familiares nacieron en
la década del cuarenta en Uruguay como
sistema de proteccion y transferencias
monetarias a las familias con hijos entre O y
18 anos. Esta politica era de caracter uni-
versal con dos condiciones importantes: el
miembro familiar que recibia la asignacion
por nifio debia estar empleado formalmen-
te, y los nifos debian atender al sistema
educativo.

Sumado a estas transferencias mone-
tarias, el sistema de asignaciones familia-
res garantiza atencion de salud gratuita
hasta el primer afio de vida de los hijos de
las mujeres embarazadas que sean elegi-
bles por los criterios antedichos. La aten-
cion de la salud materno-infantil se realiza
en el Sanatorio Canzani en Montevideo y
en el interior a través de las IAMC que ten-
gan convenio con el BPS. Asimismo se da
atencion gineco-obstétrica, pediatrica y
odontolégica durante la edad escolar a los
niRos que asisten a las escuelas. Asimismo

a través del Departamento de Especialida-

1 C A D E L URUGUAY

PANORAMA DE LA INFANCIA Y LA FAMILIA EN URUGUAY

Los sectores
medios y altos

de la sociedad
abandonan
crecientemente el
sistema mutual, o
al menos
complementan
sus servicios por
la via privada
como forma de
mantener la
calidad de la
atencion médica
que reciben,
camino vedado
para la mayoria
de los sectores de
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No parece ser
que la politica
social de la
forma en que se
presenta en las
Asignaciones
Familiares
ataque en forma
eficiente el
fenomeno de
infantilizacion

de la pobreza....

52. En 1995 se aprueba la
Ley 16.697, vigente en
la actualidad, que mo-
difica criterios de ele-
gibilidad y montos de
las transferencias mo-
netarias.
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des y Malformaciones Congénitas se brin-
da cobertura de salud a todos los nifios
beneficiarios con patologias congénitas.
Finalmente existe una Ultima forma de trans-
ferencia monetaria del sistema orientada a
las mujeres embarazadas del sector priva-
do formal. Ellas reciben durante 12 sema-
nas (6 semanas antes del parto y seis se-
manas después del parto) un salario de
maternidad, el que se calcula sobre el in-
greso promedio de los Ultimos seis meses
de actividad, y no puede ser inferior a un
salario minimo.

En la actualidad, y luego de una refor-
ma fundamental®® que focalizo las asigna-
ciones familiares en aquellos hogares que
percibian un ingreso menor a diez salarios
minimos, el sistema de transferencias mo-
netarias cubre aproximadamente a
380.000 nifios con una prestacion que se
define en relacion inversa al nivel de ingre-
sos dentro de la franja definida anterior-
mente. Para aquellos hogares por debajo
de 6 salarios minimos la prestacion por
nifio corresponde al 16% del SMN, en tan-
to para los hogares que estanentre 6y 10
salarios minimos la prestacion desciende
al 8% del SMN.

Esta modificacion permitié una mejora
en la prestacion de aproximadamente dos
tercios de los beneficiarios antes de 1995.
Sin embargo, al haber mantenido el criterio
de indexacién por el salario minimo vy al
haberse erosionado el valor real de éste,
las prestaciones del sistema de asignacio-
nes familiares también se erosionaron. Por
otra parte, los criterios de focalizacion y la
capacidad del sistema de cubrir efectiva-
mente a la poblacién objetivo presenta li-
mitaciones. Si se considera que entre 1995
y 1999 la cantidad de prestatarios pasé de
aproximadamente 455.700 a 350.000, se

puede inferir que ello responde a una me-

UNI1V ERSIDATD

C AT OOL

jor focalizacion. Sin embargo, por nivel edu-
cativo la cantidad de beneficiarios prees-
colares paso de 168.000 a 144.500 en tan-
to en primaria lo hizo de 183.400 a 132.400.
Ello implica una menor cobertura absoluta
en el tramo de infancia méas vulnerable a la
pobreza. Si, como hemos mostrado, entre
1995 y 1999 aumentd la cobertura a pre-
escolares en términos absolutos en los sec-
tores de mas bajos ingresos, es poco plau-
sible que disminuyan las prestaciones por
asignaciones familiares, a no ser que estas
lo hagan porque disminuye la elegibilidad
no meramente por ingresos sino por los
criterios de formalizacion de empleo y otros
requisitos administrativos que hacen com-
pleja la adquisicion del derecho a la presta-
cion. Si las asignaciones familiares procu-
ran efectivamente disminuir y revertir los
procesos de infantilizacién de la pobreza,
esta evidencia coloca sefnales de alerta so-
bre la eficacia y eficiencia en la evolucion
del sistema. Como sefiala Martin Pasturino
(2001), “estas cifras parecen inconsisten-
tes con la evolucion de la pobreza [infantil]
que anotaramos al inicio (...) especialmen-
te teniendo en cuenta su evolucion. Segu-
ramente existen problemas de focalizacion,
porque no pueden aumentar os nifios po-
bres y disminuir la cantidad de beneficia-
rios y los montos totales. En definitiva, no
parece ser que la politica social de la forma
en que se presenta en las Asignaciones
Familiares ataque en forma eficiente el fe-
némeno de infantilizacion de la pobreza...
En dltima instancia, se hace dificil estable-
cer una politica focalizada en un fendmeno
que tiende a ser del tipo la mitad llena del
vaso, a veces, la relacion costo-beneficio,
teniendo en cuenta los costos burocraticos
de la focalizacién, aconsejan politicas
universalistas como es el caso de la

escolarizacion de 4 y 5 afios de la ANEP”.
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Mas alla del acuerdo o desacuerdo con
la solucién universalista, resulta claro que
la defensa de la prestacion de las AF y una
adecuada cobertura de la poblacion vulne-
rable requieren de mayores esfuerzos. La
ley 17.139 aprobada en el 2000 que am-
plia la cobertura mas alla de la condicion
de aportante a la Seguridad Social a muje-
res jefas de hogar, desempleados y muje-
res embarazadas, constituye un alentador
esfuerzo en esta direccion. Resta ver si la
ruta para ampliar la cobertura en la pobla-
cion vulnerable debe seguir esta logica de
agregados fragmentados de categorias de
poblacion o si debe buscarse un criterio
mas simple, menos focal, pero que garan-
tice mayor cobertura en los sectores vul-

nerables a la pobreza.

iv. El sistema de proteccion
especifica a la infancia
y adolescencia carenciada

La expansion de politicas basadas en
los pilares antes mencionados no impidié
la existencia de sectores de poblacion in-
fantil y adolescente afectados por situacio-
nes particularmente criticas de abandono,
carencias y desconocimiento de sus dere-
chos humanos basicos.

Desde 1934, con la constitucion del
Consejo del Nifio, el Estado uruguayo cuen-
ta con un organismo politico-administrati-
vo rector de las politicas de infancia, con la
responsabilidad de prestar servicios hasta
ese momento inexistentes o dispersos en
diversos organismos publicos. El Cédigo del
Nifio adn vigente, establece que es la “en-
tidad dirigente de todo lo relativo a la vida y
el bienestar de los menores desde su ges-
tacion hacia la mayoria de edad”. Mas alla
de esta definicion, el Consejo del Nifio cum-
plié histéricamente un rol menor de regula-
cion de politicas de infancia pero uno de
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mayor importancia en materia de atencion
directa a nifios en situacion de desamparo
y abandono. Las politicas de adopcion, los
internados permanentes, diurnos y noctur-
nos cumplieron dichas funciones. En resu-
men, la asistencia directa a la poblacién in-
fantil en situacion critica constituy6 histori-
camente el esfuerzo de mayor envergadu-
ra del Consejo del Nifio.

Luego de varios cambios en su perte-
nencia institucional, en su estructura y orien-
tacion de las politicas, en 1988 se otorgd
al Consejo del Nifio el caracter de servicio
descentralizado dotado de autonomia fi-
nanciera y paso a llamarse Instituto Nacio-
nal del Menor, con iguales competencias.

En las ultimas décadas, la ampliacion
de la probleméatica a atender en términos
de magnitud y complejidad asi como los
cambios en las visiones predominantes res-
pecto de como enfocar la situacion de ni-
nos y nifias privadas del acceso al bienes-
tar, generaron sucesivas modificaciones en
los objetivos y politicas de este organismo,
asi como el surgimiento de multiples res-
puestas desde la sociedad civil.

ElINAME ha buscado en los Ultimos afios
enfatizar su rol como rector de politicas en
materia de infancia. Sibien ha mantenido bue-
na parte de su estructura y recursos orienta-
dos a brindar directamente servicios a ninos
y jovenes internados en el organismo o en
centros abiertos, ha redireccionado y cana-
lizado buena parte de su accion a través de
una politica de convenios con organizacio-
nes no gubernamentales.

En efecto, si bien la cobertura del INAME
a menores (nifos y adolescentes) ascendia
a casi 42.000 ninos en febrero del 2001,
solo 9.000 de estos eran atendidos direc-
tamente por el INAME, en tanto méas de
32.000 nifios eran atendidos por entidades

privadas en convenio con el INAME.®®
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El INAME ha
buscado en los
tltimos arios
enfatizar su rol
como rector de
politicas en
materia de
infancia. Si bien
bha mantenido
buena parte de su
estructura (...) ha
redireccionado )
canalizado buena
parte de su accion
a través de una
politica de
convenios con
organizaciones no

gubernamentales.

53. Informacién proporcio-
nada por autoridades
del INAME.
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educativa.

A su vez, de estos 32.000, mas de 17.000
son nifos entre 1y 4 afos cubiertos por el
sistema de Atencion Integral a la Infancia, o
centros CAIF.

En efecto, una de las politicas en ex-
pansion y crecientemente importante en los
ultimos anos es la dirigida a la atencion de
ninos en edad preescolar y sus familias a
través del Plan CAIF. Este programa sur-
ge en 1988 como respuesta a la agudiza-
cién de la pobreza infantil. Es un proyecto
basado en la coordinacion de acciones de
organismos publicos nacionales y munici-
pales y organizaciones de la sociedad ci-
vil. Se orienta a brindar respuestas inte-
grales, descentralizadas e incentivadoras
de la participacion comunitaria. En 1996
la coordinacién del Plan, a cargo de una
Secretaria Ejecutiva, pasé a depender del
Instituto Nacional del Menor.

En mayo del 2001 existian 204 cen-
tros en el pais con una cobertura que al-
canzaba, considerando a los niflos que
atienden efectivamente en horario comple-
to el centro, un total de 17.630 nifos. Tres
razones indican la deseabilidad de ampliar
la cobertura. En primer lugar las evalua-
ciones de impacto han resultado, espe-
cialmente la Ultima del afno 2000, favora-
bles. En segundo lugar, con los actuales
niveles de cobertura no se ha alcanzado
aun al 25% de la poblacion infantil objeti-
vo. En tercer lugar, y en buena medida
basada en los buenos servicios que ofre-
ce, la experiencia CAIF ha generado un
nivel de demanda insatisfecha importan-
te. En otras palabras, no sélo existe mas
poblaciéon objetivo a cubrir; ademas una
parte importante de dicha poblacién ya se
ha activado como demanda efectiva (por
cada 50 nifios en CAIF, se estima que exis-
ten aproximadamente 30 en lista de es-
pera en Montevideo).
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También se han incrementado en for-
ma muy significativa los convenios con or-
ganizaciones no gubernamentales para
prestar servicios a nifos en edad escolar,
adolescentes o jovenes. Las intervencio-
nes estan dirigidas a atender problemati-
cas especificas como la de los niflos en
la calle, las adolescentes embarazadas o
los menores con discapacidades.

El Instituto Nacional de la Juventud,
también de reciente creacion, ha impul-
sado programas dirigidos a apoyar a ese
sector de poblacién, en particular orien-
tados a facilitar su insercion laboral y
reinsercion educativa. Algunos progra-
mas, como Projoven o las Casas Jove-
nes, por ejemplo, se basan también en
acciones conjuntas entre organismos
publicos y organizaciones no guberna-
mentales.

Los esfuerzos para articular acciones
publicas y privadas de los Ultimos afios
en el marco de este tipo de programas,
han puesto en evidencia la potencialidad
de este enfoque para generar respues-
tas adecuadas a una problematica cre-
ciente y diversificada. Sin embargo, no
han logrado aun superar la fragmentacion
derivada de las caracteristicas de nues-
tro sistema institucional, conformado so-
bre la base del supuesto de un Estado
social efectivo, creado en forma aluvional
y por sumatoria de acciones, sin instru-
mentos que permitan asegurar una arti-
culacién efectiva.

B. Desafios pendientes del
sistema de atencion a la
infancia en Uruguay

La educacion gratuita, la salud publi-
cay las asignaciones familiares represen-
tan el sistema de politicas sociales ideal
en un mundo ideal. El INAME o antes
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Consejo del Nifio implica el reconocimien-
to de esta imposibilidad, aunque en su
|6gica anterior asume una tendencia pro-
gresiva hacia esta sociedad ideal.

En efecto, de lograrse una realidad so-
cial de pleno empleo e integracion, basta
con mantener la oferta educativa,
desmercantilizar el acceso a la salud y
apoyar a las parejas jovenes en su etapa
del ciclo vital. Este modelo ideal supone
un mercado y una forma de familia que
opera adecuadamente en sus roles de
protecciéon y orientacion de sus miem-
bros. Los supuestos de este modelo pue-
den senalarse de manera sintética:

eEn primer lugar, este modelo de
Welfare State asumia una economia
que funcionaba cercana al pleno em-
pleo y que dicho empleo era esen-
cialmente formalizado. Las asigna-
ciones familiares son un buen gjem-
plo de la articulacion entre merca-
dos laborales formalizados y elegi-
bilidad.

* En segundo lugar, si bien con mati-
ces, el uruguayo era un modelo de
bienestar que asumia que para cu-
brir a toda la poblacién era suficien-
te con garantizar la oferta educati-
va y de salud. En otras palabras,
no se asumia como problematica la
formacién de demanda para el uso
de estos servicios por parte de los
potenciales beneficiarios.? La fami-
lia, como unidad de disciplinamiento
y socializacion, hacia uso adecua-
do de la oferta que provenia del
Estado.

e En tercer lugar, se asumia que la so-
ciedad en la cual operaban estas po-
liticas no estaba segregada
territorialmente y por ende, el hecho

que las escuelas y liceos poseyeran
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una ldégica de conformacion
poblacional de base territorial pro-
ducia efectos benéficos. De este
modo, la heterogeneidad de los ba-
rrios urbanos en lo que hace a los
origenes sociales de sus nifios y
adolescentes se reflejaba en las au-
las, facilitando una experiencia de
socializacién comun, igualadora y
constructora de sentimientos basi-
cos de ciudadania.

e En cuarto lugar, si bien los sistemas
de prestaciones publicas garantiza-
ban un rango de servicios menor a
las ofertas privadas (por ejemplo, en
horarios escolares, en ensefianza de
lenguas, en servicios de hoteleria
hospitalaria, de atencién ambulato-
ria, etc.), se esperaba que en los ser-
vicios basicos la calidad fuera esen-
cialmente comparable a la oferta pri-
vada. Ello se apoyaba en un Estado
sin mayores restricciones fiscales.

eFinalmente, los niveles de pobreza
en esta sociedad ideal podian en-
contrarse mas o menos extendidos
pero los niveles de exclusién vy
marginalidad social se asumian
como acotados en magnitud. Los
excluidos y abandonados tenian
como ultimo resguardo las politicas
de intervencion directa e internacion
del INAME. No se asumia que los
problemas de segregacion territorial,
desarticulacion familiar, precariedad
laboral y desbalance generacional,
arrojaran magnitudes importantes de
ninos en situacion de exclusion y
riesgo social.

Ahora bien, resulta claro que esta rea-

lidad ideal se encuentra muy alejada del
presente. Tampoco se dio nunca en for-

ma inequivoca y clara en el pasado, aun-
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Este modelo de
Welfare State
asumia una
economia que
Jfuncionaba
cercana al pleno
empleo y que
dicho empleo era
esencialmente

Jormalizado.

54. Enlo que refiere a edu-
cacion, la obligatorie-
dad de la ensefianza
cumplié un rol funda-
mental en los inicios y
expansion del sistema
educativo. La exten-
sion de la obligatorie-
dad de primaria al ci-
clo bésico, cumple hoy
una funcién mas
desiderativa que impo-
sitiva, como puede
constatarse por las ta-
sas de abandono que
hemos expuesto en
capitulos anteriores.

/ 135 =m



PANORAMA DE LA INFANCIA Y LA FAMILIA EN URUGUAY

Los mercados
laborales han
visto resentidas
sus funciones de
integracion y
bienestar, las
comunidades se
han segregado
socialmente y
disminuido su
rol integrador; y
el Estado bha
perdido
capacidad de
proteccion y sus
servicios se han

estratificado.

55. Una descripcién mas
pormenorizada de es-
tos programas vy refor-
mas puede verse en el
apéndice de politicas
de infancia y adoles-
cencia.
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que existian expectativas de que la reali-
dad social se acercara progresivamente
a este ideal. En efecto, Uruguay muestra
hoy altas tasas de desempleo vy
precarizacion laboral, insuficiente deman-
da educativa y, en algunos sectores y
edades, insuficiente demanda o
subutilizacién de servicios de salud, un
creciente proceso de segregacion terri-
torial y de ampliacién de las brechas en
la calidad de los servicios publicos res-
pecto a los privados, y aun al interior de
los publicos, como resultado de la men-
cionada segregacion territorial. Dicho mas
sintéticamente y en relacion a lo que
constituye la estructura de oportunidades
de los niflos: los mercados laborales han
visto resentidas sus funciones de integra-
cién y bienestar, las comunidades se han
segregado socialmente y disminuido su rol
integrador, y el Estado ha perdido capa-
cidad de proteccién y sus servicios se han
estratificado. A todo ello hay que sumarle
la transformacion de la familia, que al mis-
mo tiempo que se retrae de muchas de
sus funciones tradicionales, sufre un pro-
ceso de debilitamiento asociado a una
menor estabilidad y al aumento de la
monoparentalidad.

Por ello, articulado en algunos casos
a los pilares tradicionales, y sumado en
otros casos a éstos, el sistema de bien-
estar uruguayo ha ensayado un conjunto
de iniciativas plasmadas en reformas a los
pilares centrales del Estado social o en
programas especiales orientados a pro-
teger la infancia y la adolescencia.® A di-
ferencia de los pilares del Welfare State
uruguayo, estos programas y reformas
poseen un caracter focalizado o compen-
satorio y pretenden incentivar o garanti-
zar el acceso mas alla de los recursos

que brindan las politicas universalistas, asi
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como atender situaciones de
desestructuracion familiar y desintegra-
cién social, y no sélo de carencia mate-
rial. En conjunto, los pilares tradicionales,
sus reformas recientes y los nuevos pro-
gramas, constituyen un importante siste-
ma de proteccion a la infancia y la ado-
lescencia que, si bien escasamente co-
ordinado e insuficiente en muchos aspec-
tos, es el fruto de un esfuerzo extrema-
damente valioso de los uUltimos quince
afios por adaptar y transformar las politi-
cas sociales de tal manera de hacer fren-
te a los nuevos desafios. Aqui nos con-
centraremos, a continuacion, en los de-
safios pendientes del Estado social, dado
el diagndstico de vulnerabilidad y riesgo
social de diversas categorias de nifios y
adolescentes que hemos desarrollado en

los capitulos precedentes.

5. Hacia un sistema nacional
de politicas para la infancia
y la familia en Uruguay

a.Lineamientos para la definicion
de una estrategia

El marco conceptual y el diagnéstico
permiten identificar y jerarquizar grupos de
poblacion objetivo, momentos del ciclo vi-
tal, dimensiones en relacion a las cuales
intervenir y ciertas caracteristicas que de-
berian tener las estrategias a implementar
para generar respuestas efectivas.

Partimos de la constataciéon de la im-
portancia central de la funcion de la familia
como protectora y generadora de las con-
diciones para el desarrollo integral de sus
miembros, en particular de los nifios. Este
papel casi exclusivo del ambito familiar
durante los primeros afios de vida sera
complementado luego por otros ambitos

de socializacion, en particular por el siste-
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ma educativo en la medida en que el nifo y
la nifa maduran.

La posibilidad de que la familia cumpla
cabalmente con este rol esta condiciona-
da por una serie de factores que fueron
ampliamente descriptos en los capitulos
anteriores. Algunos de esos factores se re-
lacionan con su propia constitucion y dina-
mica interna. Otros, con caracteristicas de
la estructura de oportunidades que hacen
mas dificil a las familias de algunos estra-
tos socioeconémicos el acceso o el uso
eficiente de esa estructura, tanto para in-
crementar sus activos fisicos, humanos y
sociales como para bloquear la incidencia
de pasivos que ponen obstaculos a la
potenciacion de los activos que ya posee.

Asumiendo esta perspectiva, la inter-
vencion sélo puede resultar efectiva si si-
multaneamente se encaran acciones sobre
los diversos componentes de este complejo
sistema. Los problemas sociales son por
definicién multicausales y la posibilidad de
generar cambios reales y sostenibles re-
quiere de una respuesta de caracter
sistémico.

Es necesario generar acciones dirigidas
hacia las familias para incrementar su ca-
pacidad de movilizar los recursos con que
cuentan, de hacer un mejor uso de las opor-
tunidades para mejorar la calidad de vida
de sus miembros, para fortalecer pautas
actitudinales y comportamentales orienta-
das a desarrollar su autoconfianza asi como
su capacidad de proyectarse hacia el futu-
roy superar situaciones criticas.

Pero estas acciones no resultaran efec-
tivas si no se actla simultaneamente sobre
la estructura de oportunidades, aseguran-
do que las respuestas a la problematica de
estos sectores que brindan el Estado, el
mercado y la sociedad civil lleguen efecti-

vamente a sus principales destinatarios,
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sean adecuadas a sus necesidades y ex-
pectativas, coherentes con los objetivos de
fortalecimiento de la capacidad de la pro-
pia familia mencionados en el parrafo ante-
rior, y suficientemente articuladas como
para generar sinergias positivas. Tampoco
esto sera suficiente sin encarar acciones
dirigidas especificamente a los nifios y jo-
venes, buscando compensar los déficit
nutricionales, intelectuales, afectivos y de
socializacion que ya se hayan generado, y
cuya reversion a través de las vias antes
mencionadas solo podria arrojar resulta-
dos significativos recién a mediano plazo.
Si sélo actuamos en este Ultimo nivel, ge-
neralmente visualizado como el mas urgen-
te, estaremos respondiendo en forma me-
ramente paliativa y los efectos se veran
contrarrestados por el mantenimiento de las
mismas circunstancias en el ambito fami-
liar y vecinal.

Finalmente es importante destacar que
la somera evaluacion de los actuales siste-
mas de politicas sociales y sus recientes
reformas e innovaciones indican que no
estamos en presencia de un Estado negli-
gente. Puede discutirse si el gasto y lo he-
cho es suficiente, pero no que el esfuerzo
realizado haya sido poco. Lo que sf resulta
claro, es que en el proceso de transformar
al Estado para hacer frente a las nuevas
realidades sociales se incrementd notoria-
mente la fragmentacion en materia de poli-
ticas y programas sin un concomitante au-
mento en la coordinacion y articulacion
interinstitucional e intersectorial de las poli-
ticas.

b. Poblaciones objetivo, estrategias
y estructura de oportunidades

La pobreza afecta en nuestro pais prin-

cipalmente a las familias jovenes con mu-
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evaluacion de los
actuales sistemas
de politicas
sociales y sus
recientes
reformas e
innovaciones
indican que no
estamos en
presencia de un

Estado negligente.
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chos hijos y a las madres solteras que crian
a sus hijos en contextos de dificultades y
carencias de todo tipo. A medida que los
hijos crecen, muchos hogares logran salir
de la pobreza, lo que explica por qué la in-
cidencia de ésta disminuye en etapas mas

avanzadas del ciclo de vida familiar. Dentro
de la poblacién en situacion de pobreza y
vulnerabilidad podemos, por lo tanto, dis-
tinguir los siguientes grupos de riesgo y
momentos del ciclo vital en los que seria

prioritario intervenir:

Poblacion Objetivo

Objetivos Estratégicos

Metas y acciones especificas

Nifios en edad
preescolar

Disminuir brecha de cobertura y
psicomotricidad entre nifos de
diferentes estratos sociales. Prevenir
y, en lo posible, revertir la
segmentacion educativa

Lograr cobertura del 50% més pobre en 3
afos en CAIF. Mantener tendencia a
universalizacion en 4 y 5 afios en sistema
preescolar publico y defender calidad del
servicio

Nifios en edad escolar que
presentan problemas de
asistencia, rendimiento o
integracion social

Incrementar la continentacion del
nifio en la escuela y su asistencia y
rendimiento en contextos sociales
desfavorables

Proseguir con la expansién de la cobertura en
escuelas de tiempo completo en contextos
desfavorables y muy des-favorables. Integrar
a familia y comunidad en practicas escolares

Adolescentes cursando el
Ciclo basico que presentan
problemas similares

Incrementar continentacion del
adolescente en el liceo. Potenciar a
la organizacion liceal como centro de
desarrollo comunitario

Universalizar Ciclo basico. Integrar familia y
comunidad en practicas y actividades liceales.
Volcar recursos y programas del estado y de
la sociedad civil en la forma de incentivos y
servicios para los adolescentes y sus familias

Jdvenes que no estudian ni
trabajan

Retorno educativo y combinacion
con alternativas laborables flexibles

Desarrollar programas de becas para madres
adolescentes para completar el ciclo basico o
bachillerato. Generar acuerdos entre liceos y
UTU, y empresas publicas y privadas para
articulacion entre trabajo y estudio. Incrementar
presencia de casas jovenes y articulacion con
centros liceales, ampliacion programa Projoven.

Madres adolescentes

Incentivar paternidad y maternidad
responsable Favorecer secuencia
ideal de emancipacioén (educacion,
trabajo, pareja, procreacion)

Universalizar educacién ciclo basico.
Educacion sexual en secundaria vy
asesoramiento reproductivo en policlinicas.
Asesoramiento y acceso gratuito a
metodologias de planificacion familiar

Familias jovenes de bajos
ingresos

Mejorar el ingreso promedio de las
familias mediante transferencias y
mayor posibilidad de movilizar fuerza
de trabajo femenina, apoyar
integracion del nifio a servicios
sociales estatales

Ampliar cobertura de Asignaciones Familiares
y mejorar su valor real.

Mantener universalizacién en preescolar
incrementando la proporcion de preescolares
en tiempo completo. Ampliar cobertura en
CAIF. Programas de empleo y créditos para
parejas jovenes

Hogares con Jefatura
femenina

Aumentar posibilidad de trabajo de
las madres. Transferencias
monetarias

Garantizar e incentivar uso de servicios de
cuidados y educacion a preescolares (CAIF,
preescolar publico, programas Nuestros
Niflos) dando prioridad de acceso a mujeres
solas con hijos. Desarrollar sistemas legales y
de seguimiento que incrementen las chances
de corresponsabilizacion parental.
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Las acciones deberian contemplar las
distintas dimensiones en que se manifiesta
la problematica de los nifios, los jovenes y
sus familias.

En primer término, programas orienta-
dos a la insercién laboral o reinsercion labo-
ral de los jévenes, especialmente aquellos
con familia a cargo, y en lo posible a su
reinsercion en el sistema educativo bajo
modalidades compatibles con las respon-
sabilidades adquiridas.

En segundo lugar, programas de aten-
cion de la salud, la nutricion y la educacion
inicial de los nifos en edad preescolar de
modo de apoyar su desarrollo en una etapa
crucial y posibilitar a los padres asumir obli-
gaciones laborales. ( El Plan CAIF ha eviden-
ciado constituir una alternativa muy adecua-
da para operar en este sentido. Las accio-
nes del MSP y MSP/INDA en la atenciéon a
la primera infancia también son particular-
mente relevantes).

El acceso a una vivienda decorosa es
un factor central en las posibilidades de de-
sarrollo de los miembros de la familia'y de la
convivencia armoénica. Los programas diri-
gidos a atender esta necesidad han sido has-
ta el momento insuficientes y no siempre
adecuados a los requerimientos de las fa-
milias.

Por dltimo, se ubican transferencias eco-
némicas tendientes a compensar las dificul-
tades para acceder a un ingreso que permi-
ta cubrir las necesidades esenciales de los
menores a cargo del nucleo familiar. Las
Asignaciones Familiares deberian estar ade-
cuadamente focalizadas, constituir un apor-
te de mayor significacion en especial en las
etapas mas criticas (constitucion de la fami-
lia, advenimiento de los primeros hijos)y es-
timular el cumplimiento de las responsabili-
dades familiares relativas a la atencion de la
salud y la educacién de los nifios.
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¢. Familia, vulnerabilidad y
politicas sociales en Uruguay

La relacion entre las familias (o figuras
parentales a cargo) y las instituciones educa-
tivas constituyen un elemento de importan-
cia clave que deberia contemplarse en la
estrategia a implementar. Esta conviccion se
basa en un doble fundamento.

En primer lugar, asumir que familia'y es-
cuela constituyen los dos sistemas de so-
cializacion mas importantes que involucran
al nino. En la medida en que las pautas y
normas transmitidas desde estos dos am-
bitos resulten poco coherentes o hasta con-
tradictorias, se sometera al nifio a un nivel
de tensién que pone obstaculos a su apren-
dizaje, al proceso de afirmacion de su iden-
tidad y a su salud mental.

Los estudios del Grupo Interdisciplinario
de Estudios Psicosociales (GIEP) demos-
traron con claridad la importancia del clima
familiar y de las pautas de crianza en el de-
sarrollo de los nifos en los primeros anos
de vida.® Esta incidencia no desaparece
cuando los nifios asisten a centros educa-
tivos, donde estan expuestos a otro tipo
de pautas. Las contradicciones y tensio-
nes inherentes a esta doble exposicion sélo
pueden resolverse con el desarrollo e
implementacion de estrategias adecuadas
para incorporar a las familias al esfuerzo
educativo.

En segundo lugar, las instituciones edu-
cativas son las que tienen el mayor acceso
y legitimidad para orientar a las familias de
los alumnos hacia las diversas organizacio-
nes y programas publicos o privados que
pueden apoyarlas en su desarrollo, asi como
para encarar acciones tendientes a reflexio-
nary reelaborar las pautas de crianza y so-
cializacion de sus hijos.

Afectada por situaciones de inestabilidad
y de carencias de distinta indole, la capaci-
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salud mental.

56. GIEP. 1996. O. cit. en
nota n° 24.
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educativas.
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dad de la familia actual para desarrollar en
sus miembros ciertas competencias socia-
les vinculadas al autoconocimiento vy
relacionamiento con los demas, parece es-
tar en cuestion. Ello coloca una fuerte pre-
sién sobre las instituciones educativas para
que amplien su participacion en el desarro-
llo de los habitos, actitudes y expectativas
de los nifios y adolescentes. Esto significa
contribuir a desarrollar su autovaloracion, la
aceptacion de los demas, la tolerancia a la
diferencia, la capacidad de analizar y resol-
ver problemas, de establecer normas en for-
ma consensuada, de resolver conflictos me-
diante el didlogo y la negociacion, de esta-
blecer metas, generar proyectosy asumir
responsabilidades.

Estas capacidades, generalmente asocia-
das a la habilidad para superar situaciones
criticas, resultan esenciales para fortalecer las
aptitudes de aprendizaje asi como para au-
mentar las posibilidades de una adecuada
insercion futura en la economia y en la socie-
dad. A diferencia de otras capacidades rela-
cionadas con la adquisiciéon de conocimien-
tos o destrezas, éstas se desarrollan en for-
ma vivencial, a partir de la posibilidad de re-
flexionar y analizar los comportamientos asu-
midos por uno mismo y por los demas en la
vida cotidiana. Tiene por lo tanto una inciden-
cia muy importante el “clima escolar”, o sea
el tipo de vinculo entre las diversas personas
que integran la institucién, el grado de bien-
estar o malestar que se genera en la relacion
entre los alumnos, los docentes, los padres y
las autoridades educativas. En él incide des-
de el ambiente fisico hasta las normas, las
creencias, el grado de respeto mutuo, la for-
ma de resolucion de los conflictos y la medi-
da en que se percibe que lo que se ensefa
tiene sentido y utilidad.

A este clima ciertamente no contribuye
el desgaste que sufren los docentes que
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trabajan en condiciones inadecuadas, en-
frentando problematicas que desbordan su
posibilidad de manejo, lo que afecta su pro-
pia autoestima y la confianza en el valor de
su trabajo, todo lo cual pone obstaculos
para el logro de los objetivos que se pre-
tende alcanzar.

Si bien no hay estudios que hayan pro-
fundizado especificamente este aspecto,
quienes trabajan cotidianamente con estos
sectores de poblacion transmiten la fuerte
conviccidon que la percepcion de los nifios y
los jovenes sobre su capacidad para apren-
der es un factor que tiene gran incidencia en
el mantenimiento o desercion del sistema
educativo, a nivel escolar y especialmente en
el liceal. Esta percepcion esta afectada por la
imagen que tienen y le transmiten a través
de muy diversos mecanismos tanto su fami-
lia como sus docentes.

La alianza familia-institucion educativa
puede operar como impulsora de un circulo
virtuoso si se traduce en una colaboracion
mutua para generar las condiciones apropia-
das para el desarrollo personal y el aprendi-
zaje de nifos y jovenes. Pero también puede
—en los hechos y més alla de las intenciones
de los actores— reforzar una imagen de in-
competencia del nifo o del joven, lo que de
algun modo releva a ambos de lograr otro
resultado.

El cimulo de dificultades y de carencias
que en muchos casos se concentran en es-
tas familias no posibilita que la situacion sea
abordada cabalmente desde el centro edu-
cativo. Por ello, es necesario coordinar es-
fuerzos con otras instituciones especializadas
que puedan hacer frente a problemas espe-
cificos de salud, vivienda o violencia domés-
tica, minoridad en situacion de calle, a via de
ejemplo.

La construccion de redes personales e

institucionales es por tanto otro componen-
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te imprescindible de una estrategia adecua-
day viable. Esto implica un trabajo a nivel
comunitario que contribuya a la creacion
de espacios de relacionamiento, al desa-
rrollo de vinculos de confianza y coopera-
cién mutua .

La relacion entre las instituciones y las
familias con mayores carencias requiere con
frecuencia, ademas de la posibilidad de ac-
ceso, una labor de recomposicion de vin-
culos. Es frecuente que estas personas
hayan sufrido experiencias decepcionantes
y hasta traumaticas de relacion con institu-
ciones, o0 que hayan pasado de técnico en
técnico relatando una y otra vez su situa-
cién y gastado sus escasos recursos en
intentar obtener una respuesta que nunca
llegd. Esto suele ser el efecto de “deriva-
ciones” de unas instituciones a otras cuan-
do no se encuentra como responder, sin
que ninguna de ellas asuma la responsabi-
lidad de verificar cual fue el resultado final
de esta “peregrinacion”. En estos casos el
trabajo es a “dos puntas”: con los destina-
tarios de los programas para volver a ge-
nerar expectativas y brindarle apoyo para
que logren plantear en forma adecuada sus
demandasy con las instituciones para ase-
gurar las respuestas adecuadas.

Las experiencias de programas de tra-
bajo psicosocial desarrollados por equipos
multidisciplinarios en los centros educati-
vos desarrollados en los Ultimos afios des-
de los Centros CAIF, en algunas Escuelas
de Tiempo Completo y en algunos liceos,
permiten constatar la potencialidad de pro-
gramas basados en estos supuestos y ex-
plorar la posibilidad de generar redes que
puedan dar sustentabilidad a estos proce-
S0s, sin la necesidad de la presencia per-
manente de esos equipos técnicos.

Comprender el caracter sistémico de

la problematica a enfrentar nos indica, por
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otra parte, que la posibilidad de éxito de
estrategias como las que estamos mencio-
nando dependera también de la adopcion
de otras politicas mas globales en relacion
a factores que operaran sumando y poten-
ciando los logros, o restando, y tal vez con-
trarrestando, lo que pueda lograrse por las
vias mencionadas. Dentro de ellas desta-
€amos :

e Politicas urbanas y de ordenamiento
territorial que puedan contrarrestar los
procesos de segregacion residencial
de expansion creciente.

e Politicas que apunten a mejorar la ca-
lidad de la educacion publica y con-
trolar la excesiva homogeneizacion de
la poblacién de las instituciones edu-
cativas.

e Politicas dirigidas a mejorar la calidad
de la atencién de la salud en los es-
tablecimientos publicos.

¢ Politicas orientadas a la reinsercion la-
boral de sectores crecientemente
marginados de las posibilidades de

empleo.

d. Limites y posibilidades de las
politicas sociales actuales

El actual sistema institucional esta cons-
truido sobre la base de una perspectiva sec-
torial que pretende responder a los diver-
s0s problemas sociales como si fueran in-
dependientes unos de otros.

Abordar situaciones de pobreza y
marginalidad desde una sola puerta de en-
trada (la salud y educacion, por ejemplo)
genera frustracion en los agentes de las ac-
ciones y también en los destinatarios. Pre-
domina en muchas instituciones un senti-
miento de impotencia, con la consiguiente
pérdida de efectividad y motivacion.

La coordinacion y articulacion de accio-

nes cuya necesidad es ampliamente reco-
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nocida en todo el espectro de instituciones
que trabajan en el campo social, es una
meta que no ha resultado facil lograr, y a
nuestro juicio, es en si misma insuficiente.

No alcanza con coordinar, no se trata de
yuxtaponer acciones, se requiere una estra-
tegia integral. Esto es, una definicion clara
de objetivos y acciones a desarrollar simulta-
neamente en distintos niveles con y por dis-
tintos actores, sobre ciertos factores o dimen-
siones a las que se ha dado prioridad, con
metodologias comunes en algunos aspec-
tos y diversificadas en otros, de manera de
posibilitar una mayor adecuacion a realida-
des especificas, que se conjugan para
viabilizar el logro del objetivo planteado.

¢ Como lograr una estrategia integral, par-
tiendo de la actual institucionalidad? Una al-
ternativa posible serfa la definicion de un Plan
Nacional de atencion a la Infancia y la Familia,
con la participacion de las principales institu-
ciones del sector publico y privado vinculadas
a esta tematica a partir de un acuerdo respec-
to a objetivos, lineamientos estratégicos, nive-
les de intervencién y tipo de acciones a desa-
rrollar para alcanzarlos. Este acuerdo permiti-
ria encarar la articulacion de acciones simulta-
neas en todos los niveles mencionados en el
punto anterior en la medida que se incorpo-
ren como componentes de la estrategia. Defi-
nida esta propuesta se podria promover la par-
ticipacion en el Plan de las instituciones publi-
cas 0 privadas insertas en las zonas con ma-
yor concentraciéon de poblacion en situacion
de pobreza que ya estén realizando acciones
inscriptas en la estrategia definida o que estén
dispuestas a hacerlo.

Podria asi conformarse una red de cen-
tros locales que definirian un compromiso
claro y explicito de acuerdo con los
lineamientos del Plan y de desarrollo de ac-
ciones especfficas que respondan a los mis-
mos. En cada zona deberia seleccionarse
uno de estos centros para que cumpla un
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rol catalizador vy articulador. Se tomara en
cuenta a quienes ya estén jugando un papel
similar 0 a quienes tengan mejores condicio-
nes y recursos para poder desempenarlo.
Probablemente en muchos casos seran ins-
tituciones educativas (Centros CAIF, Escue-
las o Liceos) pero en otros podran ser
Policlinicas, Centros de salud, Centros recrea-
tivos o deportivos, Casas Jévenes, Centros
de Promocién Comunitaria del INAME u
ONGs gque desarrollan su accién en el barrio.

Las instituciones participantes en el Plan
deberian adecuar al menos parcialmente sus
acciones para enfatizar los lineamientos es-
tratégicos establecidos, asumir el compromi-
so de brindar informacién que posibilite ge-
nerar un sistema de informacion de usuarios
y realizar un seguimiento de los resultados
de las acciones. Como contrapartida, cada
institucion lograria potenciar su accion a tra-
vés de una mayor articulacion con las demas,
la participacion en instancias de capacita-
cién, apoyo, sistematizacion y evaluacion de
resultados. Todo esto contribuiria a mejorar
tanto su capacidad como la del conjunto para
alcanzar resultados efectivos en relacion alos
objetivos trazados. Si fuera posible obtener
recursos especificos para fortalecer este plan,
podrian seleccionarse vy financiarse proyec-
tos a partir de propuestas de los centros ad-
heridos que generen nuevas contribuciones
0 desarrollos en el marco de la estrategia
definida.

Los Centros deberian asumir la imple-
mentacion del sistema de informacién sobre
usuarios y resultados en su zona de referen-
cia; operar como lugares de orientacion y re-
ferencia para las familias; realizar un segui-
miento de la respuesta que éstas obtienen
de las instituciones tratantes y el resultado
final del derrotero cuando se produzcan “de-
rivaciones”; identificar problematicas comu-
nes a las instituciones que trabajan en la zona;
articular acciones, generar instancias de in-
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tercambio y capacitacion para enfrentar me-
jor estos problemas comunes; y operar Como
nexo o puente con instituciones especializa-
das cuando se necesite su concurso para llo.

El rol del Estado deberia ser central en lo
que refiere a la definicion del enfoque, los prin-
cipios estratégicos, los objetivos y la defini-
cion clara de reglas de juego. Sobre esta base
se deberia abrir el campo a la participacion
de instituciones publicas o privadas que pue-
dan contribuir al desarrollo del Plan, asegu-
rando la transparencia en la asignacion de
recursos —en el caso en que los haya—, el
seguimiento y la evaluacion de las acciones.

Una alternativa como la expuesta, apoya-
daen las instituciones extentes, deberia ge-
nerar una nueva dinémica articuladora en base
a una estrategia integral. Sélo requeriria la in-
corporacidn de una unidad ejecutora de redu-
cidas dimensiones que operara en una mo-
dalidad parecida a la de la Secretaria Ejecutiva
del Plan CAIF.

Sin nuevos recursos pareceria dificil dar
cuerpo a este Plan. Estos deberian dirigirse
fundamentalmente a generar instancias que
permitan establecer los acuerdos
fundacionales entre las instituciones clave,
difundir la propuesta, montar el sistema de
informaciéon de usuarios y resultados que
permita una adecuada focalizacion y evalua-
cién del Plan, apoyar instancias de capacita-
cién y respaldo a las instituciones adheridas
de modo de facilitar el relacionamiento entre
ellas y la adopcion de los roles requeridos en
el nuevo marco articulador.

Complementariamente, y si fuera viable
podria generarse —como se menciond— un
fondo para financiar proyectos a partir de las
propuestas presentadas por las instituciones
participantes que posibiliten desarrollos de
mayor interés en relacion a la infancia y las fa-
milias. Por lo tanto, los recursos adicionales
necesarios no tendrian por qué ser muy signi-
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ficativos. Principalmente se trataria de lograr
un mejor aprovechamiento y potenciacion de
los que ya se estan utilizando y de imprimir
una nueva dindmica de articulacion a los es-
fuerzos en marcha.

No se nos escapan las dificultades de una
iniciativa como la propuesta, habida cuenta
de las resistencias que habitualmente gene-
ra cualquier proceso de cambio institucional
desde las distintas l6gicas o racionalidades
involucradas. Sin embargo, no parece haber
caminos alternativos. Es esencial partir delo
que ya se esta haciendo, expandiendo y po-
tenciando las experiencias que arrojan posi-
tivos resultados, e inyectar al mismo tiempo
una dinamica distinta, que apunte a superar
los obstaculos y las pérdidas generadas por
la fragmentacion y la dispersion de esfuer-
z0os, aunque sin afectar la diversidad y la in-
novacion.

La informacion a la opiniéon publica so-
bre la situacion que viven los nifios y jove-
nes uruguayos, el debate sobre alternati-
vas de accion, la generacion de una con-
ciencia colectiva sobre la necesidad de in-
tervenir en forma mas efectiva pueden ayu-
dar a facilitar el camino para realizar cam-
bios y para lograr la colaboracion necesa-
ria de distintas instituciones y sectores de
la poblacion.

La situacion y las tendencias evidencia-
das en este Panorama demuestran que no
es posible seguir dejando pasar el tiempo sin
intentar cambios en la orientacion de las po-
liticas. Cambios que no necesariamente pa-
san por un mayor gasto —aunque fuera de-
seable también deberia ser viable— sino por
un mejor gasto y en este sentido hay mucho
por hacer: iniciar un nuevo camino, reorien-
tar recursos que apoyen las acciones en las
lineas definidas como prioritarias, y buscar
un mejor horizonte para las futuras genera-
ciones de uruguayos.
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