Apéndice de politicas publicas

Reformas recientes y programas especiales

La reforma educativa®’ tion institucional. El informe de ANEP de-
talla, en los capitulos dedicados a cada
as reformas en cada ciclo (educacion  ciclo de ensefianza, las reformas realiza-
L inicial, primaria, secundaria, forma-  das para cumplir cada uno de estos obje-
cion técnico-profesional y formacion do-  tivos. Aqui nos concentraremos en los as-
cente), procuran cumplir con los objetivos  pectos de la reforma orientados a incre-
de mayor equidad, calidad, dignificacion  mentar la equidad y calidad de la educa-
de la funcion docente y mejora en la ges-  cién publica.

57.Para la confeccion de
) ) o » este apartado del apén-
Equidad Calidad Dignificacion Gestion dice se utilizaron los si-
Social Educativa de la funcion | institucional guientes apoyos biblio-
docente gréaficos:
- ANEP, 2000. Una vision
e Extension Nueva curricula | Cursos para integral del proceso de
Inicial * edilicia directores reforma educativa en
e Universalizacién Uruguay 1995 - 1999.
como estrategia Montevideo; ANEP.
- Errandonea, Fernando,
e Extension edilicia | ® P. M. E. Cursos de | e Devolucion 2001. Antecedentes,
L. s contexto y desarrollo de
* Programa e Evaluacion de | capacitacion | de resultados P .
« . . ; la reforma educativa en
o Todos los niflos aprendizajes obtemdp/s en Uruguay. Montevideo,
Primaria pueden (censo) evaluacion mimeo.
aprender” de - Filgueira, Fernando,
*E.T.C. aprendizajes. Errandonea, Fernando y
e Educacion rural Porzecansky, Rafael,
2000. Negociacién co-
e Extension edilicia | ® Ensefianza Cursos de | Proyectos de lectiva y polfticas de for-
e Extension horaria por areas, capacitacion | centro Plan macion profesional en el
e Una ensefianza Plan Piloto Piloto Uruguay. Capital, trabajo
Secundaria por éreas de e Guias de ¢ Inspecciones y Estado en el nuevo
instrumentos y apoyo al regionales modelo de desarrollo. En
) ) . prensa, revista de la OIT.
lenguajes docente ¢ Direcciones .
® Entrega de libros | ® P.E.L de Centro - Mancebo, Maria Ester,
A 2001. “La ‘larga marcha’
* CLE de unareforma ‘exitosa’:
de la reformulacion a la
e Extension edilicia | ® Bachilleratos e Nucleos implementacion de poli-
e Plan 96 + Tecnoldgicos tecnoldgicos ticas educativas” en Re-
uTtu Iniciacion * Aulas vista Uruguaya de Cien-
a la tecnologia informéticas cia Politica N° 13. Mon-
tevideo, FCU (prensa).
58. El cuadro aqui publicado
* Dependiente del Consejo de Educacion Primaria. contiene algunas varian-
tes respecto del elabora-
Fuente: Marfa Ester Mancebo. 2000 % do por la autora.
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Grafico 45
Evolucion de la cobertura en el sistema preescolar para nifios de 4y 5

afios por deciles de ingreso y tipo de sistema. Uruguay urbano, 1991-1999
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59. ANEP. 2000: 85.
60. Ibid.
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Educacion inicial

a. En cuanto al objetivo de equidad, la
educacion inicial tiende a contrarrestar el
déficit cultural y social de los nifios proce-
dentes de los hogares mas pobres, y a pro-
mover mejoras en los niveles de rendimiento
durante el ciclo escolar. Los estudios reali-
zados “confirman que la educacion inicial
tiene efectos positivos y universales en la
disminucion de la tasa de repeticion en la
educacién comin®.* En el Censo Nacio-
nal de Aprendizajes, 1996, se constatd que
“los hijos de madres cuya educacion era
de Primaria incompleta o completa, si no
habia asistido a la Educacion inicial, en casi
un 60% habian repetido una o mas veces
en la Educacion Comun. Si, inversamente,
habian recibido Educacion Inicial desde los
4 afios de edad, la frustrante experiencia
de la repeticion ascendia a menos del
35%".%°

Como la mayoria absoluta de la pobla-
cion entre 3 'y 5 afios residente en hogares
pobres no acude a la educacion inicial, la
universalizacion en el acceso a ésta, ha sido
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uno de los objetivos prioritarios de la Refor-
ma. Para esto se llevd adelante un plan de
construcciones, que se desglosa en obras
nuevas y remodelacion de las ya existentes.
Mas del 70% de las construcciones se con-
centra en escuelas con una tasa de repeti-
cion en 1er. afo superior al 20%.

El resultado ha sido, tal como indica el
gréafico 45, la incorporacion de los sectores
bajos y el pasaje de segmentos de los sec-
tores medios a la educacion inicial, y el inicio
de un camino de extension tanto en Monte-
video como en el Interior.

Al mismo tiempo, uno de los efectos
deseables de la educacion inicial es la libe-
racion de tiempo para el trabajo femenino
fuera del hogar, el aumento de la tasa de
actividad femenina y el incremento de los
recursos en los hogares mas humildes.

b. En lo que refiere a la calidad de la
educacion inicial, la Reforma ha atendido
la reformulacion de los programas, resul-
tado de la consulta a los docentes del area
y a los inspectores. El nuevo programa,
estrenado en 1998, apunta a la socializa-
cion y alfabetizacion del nifo de tres a cin-
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Cuadro 30
Cobertura de educacion inicial piblica en las edades 4 y 5 afios y
plan de construcciones escolares 1996 - 1999
segiin areas geograficas seleccionadas®

Poblacion de Cobertura de Cobertura de Cobertura de
4y 5 ahos educacion educacion inicial educacion
segun inicial 4-5 4-5en 1999 inicial 4-5
el Censo de en 1995 (en valores en 1999
1996 (en porcentaje) absolutos) (en porcentaje)
Total del pais 106.302 46,6 -74.670 70,2
Montevideo 39.164 41,2 23.561 60,2
Canelones 15.709 45,5 12.185 77,6
San José 3.301 52,9 2.489 75,4
Maldonado 4.523 38,9 3.186 70,4
Artigas
y Rivera 7.438 45,6 5.847 78,6
Paysandu
y Salto 9.028 38,9 6.337 70,2
Otras zonas del
pais 27.139 60 21.065 77,6

Fuente: Gerencia de planeamiento y evaluacion de la gestién educativa de ANEP en base a informacién aportada
por la Gerencia de inversiones, Programa FAS-OPP-BID y Proyecto MECAEP-BIRF.

co anos. Contiene tres areas: conocimien-
to de si mismo, conocimiento del ambien-
te y comunicacién. Asimismo, la moderni-
zacion del equipamiento didactico, otro
componente del proceso de aprendizaje,62
también formd parte del conjunto de me-
didas tendientes a elevar la calidad de la
ensenanza.

Educacion primaria

a. En cuanto a la equidad, la Reforma
hizo hincapié en tres aspectos: la valoriza-
cion de la educacion como politica social, la
integracion coordinada de otros sectores
sociales (alimentacion y salud) en la accion
educativa, y la extension de los tiempos es-
colares como forma de considerar las des-
igualdades en los ritmos de aprendizaje.

i- Programa “Todos los nifios pueden
aprender”, El objetivo primordial fue abatir
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el fracaso escolar que, por lo perjudicial en
lo laboral y estigmatizador en lo social,
constituye una fuente extra de frustracion
entre la poblacion de menores recursos.
Para cumplir este objetivo, se aplicd en las
escuelas urbanas con 30% o mas de repe-
ticién un programa de alcance nacional lla-
mado “Todos los nifios pueden aprender”.
El programa consiste en el desarrollo de un
conjunto de acciones sociales integrales
(alimentacioén, salud, etc.) y coordinadas
que faciliten el acceso y las condiciones de
permanencia de los nifios en la escuela,
complementando a las familias en las fun-
ciones de crianza y socializacion.

Entre las acciones sociales integrales se
cuenta el Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), los programas de promocion y preven-
cién de salud, la distribucién de vestimenta y
calzado, €l programa “comunicacion escue-

la-hogar” y desarrollo comunitario.

1 C A D E L URUGUAY
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62. Ibid.: 122. Recuadro
N° 18. Ver opinion de la
Consejera Nelly Leites.
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El PAE, consiste en la aplicacion del ré-
gimen de almuerzo por bandejas con alto
contenido nutricional en 119 escuelas de
zonas con altas carencias sociales, inclu-
yendo las escuelas del programa “Todos los
nifos pueden aprender”. La evaluacion
durante tres anos arrojo las siguientes con-
clusiones: a) una proporcién considerable
de beneficiarios no presenta ninguna ca-
rencia nutricional; b) una proporcién alta de
nifos en estado de desnutricion (entre el
43y el 89%) no asiste al comedor; ¢) una
proporcion alta de nifos (entre el 55 vy el
80%) que no necesitan el aporte nutricional,
recibe el aimuerzo. Por lo tanto, el progra-
ma esta mal focalizado ya que llega en
mayor medida a los que no necesitan que
a los niflos en estado de desnutricion.

Los programas de promocion y preven-
cién de salud consisten en la deteccién de
elementos de riesgo desde el punto de vis-
ta biolégico y/o psicosocial, con la consi-
guiente derivacion en caso de ser necesa-
rio. Los facultativos, que trabajan en dos
turnos escolares, realizan ademas un exa-
men fisico completo y control de
inmunizaciones. La distribucién de vesti-
menta y calzado adecuados para el invier-
no tiene como finalidad la de prevenir en-
fermedades ocasionadas por enfriamientos.

El fortalecimiento del vinculo social y
simbdlico entre la familia y la escuela inten-
ta sustanciarse a través de una publicacion
de aparicion quincenal. La revista brinda in-
formacion sobre los servicios de la escuela
y sobre el seguimiento de la actividad es-
colar, y a través de ella se espera acercar la
familia a la escuela. El capitulo de desarro-
llo comunitario comprende el trabajo de
asistentes sociales y un equipo de aseso-
ramiento legal.

ii- Escuelas de Tiempo Completo. La

investigacion de CEPAL y las mediciones
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de la UMRE indicaban que en promedio los
nifos permanecen delante de los televiso-
res mas tiempo que en las escuelas, con el
agregado que los de menor nivel cultural
familiar son quienes tienen menos horas de
permanencia en la escuela y mas horas de
consumo mediatico.

Mientras en los paises desarrollados,
sostiene el informe de la ANEP (1999) los
dias de clase anuales son 200 y las horas
semanales de clase flucttan entre las 30 y
las 40, con anterioridad a la Reforma en el
Uruguay las escuelas estaban abiertas 180
dias con clases semanales de 20 horas.
Frente a esta situacion, el CODICEN logré
que el 20% de la matricula de educacion
comun correspondiente a los hogares
deprivados, recibieran una educacién de
tiempo completo. El objetivo es que estos
ninos adquieran un conjunto de conoci-
mientos y herramientas que no sean infe-
riores a los de los nifios de las escuelas
publicas provenientes de mejores contex-
tos sociales.

Las ETC innovan en cinco aspectos: 1°)
en la gestion escolar, que se apoya en un
proyecto escolar de centro, compartida por
sus actores; 2°) en la propuesta pedagdgi-
ca y didactica que propicia una construc-
cion mas activa de los conocimientos por
parte de los nifios; 3° en la administracion
de un tiempo con actividades multiples que
se extienden desde la elaboracién de pro-
yectos productivos hasta talleres y salidas
didacticas; 4°) en la atencion integral, que
incluye alimentacion, salud, atencion social,
higiene; 5°) en la preocupacion por la fami-
lia, que pasa por las visitas a los hogares y
la invitacion a los padres a actividades en
la escuela.

iii- Educacion rural. En 1963 la partici-
pacion de la poblacion rural en la pobla-

cién nacional era de un 19,2% mientras que
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actualmente es menor al 10%. La caida
continua de la matricula escolar que pro-
dujo este proceso de despoblamiento ru-
ral, llevd al cierre de muchas escuelas rura-
les. Es en éstas que se registran los peores
resultados de suficiencia en las pruebas de
matematicas y lenguas (15% contra un va-
lor del 30.5% a nivel nacional).

En cuanto a la educacion rural se ha
aplicado el programa “Omnibuses esco-
lares” para trasladar a los nifios de escue-
las con muy bajas matriculas a otras con
mayor matriculacion, lo que resultd en
un uso mas adecuado del equipamiento
material y docente, y en una interaccion
mas densa entre los nifios. También se
abrié la posibilidad de cursar los grados
séptimo, octavo y noveno en las escuelas
rurales distantes de centros poblados que
cuenten con tres 0 mas maestros y 50 o
mas alumnos, lo que permitié integrar los
dos tramos de educacion obligatoria (pri-
maria y ciclo basico).

b. En cuanto al objetivo de calidad edu-
cativa, ha sido clave el desarrollo de los
Proyectos de Mejoramiento Educativo
(PME). Su cometido es la elaboracion de
un plan de desarrollo que atienda aque-
llas dimensiones consideradas prioritarias
por los docentes para contribuir a mejorar
la calidad de la ensefanza en las escuelas
que tienen mayores niveles de carencias.
Hay un premio para cada equipo ganador
que apuesta a la consagracion de un nue-
vo modelo de organizacion educativa. En-
tre 1995 y 1997 se adjudicaron 144 PME,
que abarcan muy diferentes tematicas. Al-
gunos titulos: “La huerta como forma de
cooperacion e integracion”, “Nuestra es-
cuela en Internet”, “Alimentos sanos, ni-
nos felices”, etc. Finalmente, la Reforma
se propuso institucionalizar el libro y des-

plazar la fotocopia. Para ello, implementd
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una distribucion masiva de textos para to-

dos los grados.

Educacion media comun

a. La equidad en la educacion media.
Son tres los instrumentos para atenuar las
inequidades sociales en este nivel: Prime-
ro, el cambio de perspectiva en el tipo de
ensefanza impartida en secundaria, que
transita de una concepcion pre-universita-
ria basada en contenidos a una ensefanza
de tipo transversal basada en conocimien-
to de lenguajes (matematicas, inglés, infor-
matica), herramientas y estrategias de
aprendizaje, comunes a todas las especia-
lidades y los bachilleratos. Segundo, la ex-
posicién a la ensefianza, que pasd de tres
y media a cinco horas y media. Tercero, la
inversion en infraestructura, que incrementd
en un 28% el stock de aulas disponibles
por ANEP el afo 1995.

Al igual que en Primaria, la politica en
Secundaria ha sido llevar el liceo al barrio. La
meta Ultima, dice el informe ANEP, es que “e/
liceo pueda establecer una relacion estrecha
y fluida con el barrio del cual proceden los
alumnos”.%® Si como se mostré en este infor-
me y en diversos trabajos previos de la ANEFR,
el efecto de la composicién social del vecin-
dario sobre el rendimiento educativo es
estadisticamente significativo, y si la segre-
gacion territorial y la concentracion de nifios
pobres en vecindarios pobres aumenta, el
sistema educativo ve amenazada su capaci-
dad integradora e igualadora. La respuesta
de la Reforma en Uruguay ha sido, frente a la
segmentacion residencial, utilizar mecanis-
mos compensatorios (Escuelas de Tiempo
Completo y de requerimiento prioritario en Pri-
maria, mayores recursos humanos a las es-
cuelas de contextos criticos, etc.) para los
casos de contextos deprivados a efectos de
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brindar las condiciones sociales y pedagdgi-
cas que permitan disminuir la brecha educa-
tiva entre los nifios de hogares integrados y
aquellos hogares pobres o con NBI.

b. Referente a la calidad de la educa-
cién, en el marco del Plan Piloto de 1996
para los tres primeros anos de la ensefan-
za media se ha redefinido la curricula. Dado
que los sistemas educativos reciben un
alumnado caracterizado por diversos per-
files, y dado que resulta necesario tender
un puente entre la educaciéon primaria y
media, se procedié a reformar la curricula
del ciclo béasico sobre la base de diversas
areas de conocimiento: instrumental (ma-
tematica, idioma espafiol, inglés), ciencias
de la naturaleza, ciencias sociales, informa-
tica, expresion, espacio de curriculum abier-
to. Para maximizar la probabilidad de al-
canzar estos objetivos curriculares median-
te un trabajo de equipo se asegurd la per-
manencia de los docentes en un mismo
centro, se promovié la autonomia de los
equipos de gestion en las decisiones de
centro y la practica de evaluacion interna 'y
externa de las practicas docentes. La ex-
periencia cubre hoy la totalidad de las es-
cuelas técnicas y casila mitad de los liceos.

Desde su inicio la experiencia fue objeto
de un modelo de evaluacion cuasi-
experimental, en el que se compara la evolu-
cion de dos grupos, el experimental y el de
control, a partir de una medicion de panel. Tam-
bién se realizd una evaluacion de impacto para
observar tasa de repeticién y desercion.

Primero, en el periodo 1996-1998 las ta-
sas de repeticién y de desercion resultaron
menores en los liceos piloto (en el entorno
del 30% en los liceos no pilotos en los tres
anos contra un 23, 16y 11% en los pilotos,
tomando 1eros., 2dos. y 3eros. afios.). Se-
gundo, la incidencia fue mayor en Montevi-

deo y Canelones, es decir, alli donde se da-
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ban las peores tasas de repeticion y deser-
cién. Tercero, la diferencia mayor a favor de
los estudiantes de Centros Pilotos se obser-
vO en idioma Espafiol. Cuarto, se logro salir
del régimen de la fotocopia al instalarse un
régimen de entrega gratuita de libros y tex-
tos. Quinto, la elaboracion de guias de apo-
yo al docente también contribuyé a una ma-
yor calidad de la ensefianza impartida.

También vinculados a la calidad de la
ensefianza se encuentran los Proyectos
Educativos Liceales (PREL). “En 71998 se
comenzo la implementacion de un sistema
de concurso para financiar proyectos liceales
de Ciclo Basico de Educacion Secundaria
durante el periodo 1998-2000, en el enten-
dido que los PREL representan una herra-
mienta que permite concretar propuestas de
trabajo institucional para resolver en forma
eficiente problemas y desafios que cada
centro educativo enfrenta”. **

Lainstalacion de los Centros de Lenguas
Extranjeras (CLE), por ultimo, ha querido igual-
mente aportar a la calidad y adecuacion de
la ensenanza a los tiempos. Atado a la rees-
tructuracion de las sociedades y codigos cul-
turales que instala la globalizacion se encuen-
tra la formacion intensiva en lenguas extran-
jeras, un programa que ofrece la opcién al
alumno gue asi lo desee de estudiar una se-
gunda lengua extranjera (francés, italiano y
portugués son las opciones), aparte de in-
glés, de caracter curricular obligatorio. La
ensefianza esta organizada a través de cur-
sos de tres afios a razon de dos sesiones

semanales de una hora y media cada una.

La educacion
técnico-profesional

El sistema educativo estatal dependien-
te de la administracion central se estructurd

con una primaria, una formacion secunda-
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ria de caracter pre-universitaria y una forma-
cién técnica dirigida a quienes querian des-
empefarse en oficios y ocupaciones califi-
cadas, a través de la Universidad del Traba-
jo del Uruguay (UTU). El sistema de forma-
cion técnico-profesional en Uruguay estuvo
asentado hasta principios de los 90 en una
oferta principalmente estatal a través de la
UTU y casi nula a nivel privado.

Las ventajas de la UTU residian en que,
al menos tedricamente, capacitaba para el
gjercicio de un oficio de modo independien-
te. Ademas, este sistema de educacion
brindaba posibilidades de movilidad social
aindividuos pertenecientes a capas medias
bajas y capas bajas. Entre las debilidades
del sistema se cuenta su escasa legitimi-
dad, resultado de la relativamente escasa
valorizacién del trabajo manual y de los ofi-
cios en la poblacion nacional. Hasta me-
diados de los 90 no se conocié ninguna
estrategia para revalorizar bajo nuevas ba-
ses el prestigio y estatuto de la formacion
técnico-profesional. Ademas, ni el sistema
en su conjunto ni la instituciéon educativa
en particular, con una trayectoria autore-
ferida, propiciaban el relacionamiento con
el sector productivo y laboral que posibili-
tara la insercion del estudiante en el mer-
cado laboral. Por otro lado, el sistema cu-
bria las necesidades de formacion de la
poblacion joven pero no atendia debida-
mente los segmentos de poblacion adulta,
y tampoco a quienes se dirigian a desarro-
llar ocupaciones no técnicas. Por Ultimo, la
estrategia de demandar y protestar ante
deterioros en la prestacion de los servicios
educativos no constituyd un mecanismo
frecuentado por las poblaciones
involucradas ni mucho menos un procedi-
miento eficaz, cuando se intentaba. El nivel
socio-econémico de los usuarios del siste-

ma y el caracter cuasi-monopdlico de la
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institucion educativa reducian la calidad y
potencialidad de cualquier demanda por
mejora del nivel formativo. Téngase en
cuenta, ademas, la imposibilidad, para un
importante sector de los “usuarios natura-
les” de la UTU, de financiar opciones priva-
das de formacion.®®

El cambio del contexto socio-econdmi-
co, sobre todo la reconversion del sector
industrial asociada a la puesta en marcha
del MERCOSUR, la importancia creciente
de Argentina y Brasil, el mayor valor agre-
gado introducido al producto exportado, la
emergencia de modelos de organizacion del
trabajo flexibles y la adaptacion a merca-
dos heterogéneos, configura un escenario
de necesidades nuevas en que la forma-
cién de los recursos humanos debe tam-
bién poner al dia sus estilos y practicas.

Frente a este escenario hubo una pro-
puesta de transformar el Consejo de Edu-
cacion Técnico-Profesional (CETP) en un
Centro Nacional de Educacién Tecnolégi-
ca para responder a las demandas de ac-
tualizacién, perfeccionamiento y especiali-
zacion de los recursos humanos ya inser-
tos en el mercado de trabajo.

a. El objetivo de equidad social se llevod
a cabo a través de la extension edilicia, la
alta presencia de la oferta educativa técnica
en el interior del pais y mediante un agrega-
do curricular en ciclo basico, Iniciacion a la
Tecnologia, que tiene en cuenta la especifi-
cidad de la opcidn estudiantil técnico-profe-
sional. Al mismo tiempo, se modificaron los
requerimientos de acceso al sistema. Por
primera vez el CETP habilitd a que jovenes
egresados de las escuelas agrarias cursen
el 1er. afio de Bachillerato Tecnoldgico o el
4to. afo de liceo.

b. El objetivo de mejoramiento de la
calidad de la ensefianza en el ciclo basico

se llevd a cabo a través del Area Tecnologi-
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ca, que se compone de dos espacios
curriculares: la Iniciacién a la Tecnologia,
estructurada en base al aula Galileo, que
establece el microclima requerido para po-
ner en practica proyectos propuestos por
los alumnos; y un taller que pone al alumno
en contacto con los procesos productivos.

También existe una modalidad técnica
correspondiente al 2do. ciclo de la ensehanza
media, los Bachilleratos Tecnoldgicos, con una
duracién de tres afios cuyos objetivos son, por
un lado, constituir una instancia de educacion
media terminal y, por otro, otorgar la certifica-
cién de auxiliar técnico para la insercién en el
mercado de empleo. Ademas de capacitar
para el desempeno ciudadano y social, la for-
macion impartida esta orientada al desarrollo
de trabajadores polivalentes con capacidad
para identificar y resolver problemas en equi-
po. Ademas, por primera vez la oferta edu-
cativa cuenta con un plantel de profesores
compuesto en su casi 100% por docentes con
titulo y profesionales universitarios, y con un
espacio de coordinacion especifico.

Las reformas en la salud:
programas especiales y
focalizacion

A diferencia del sistema educativo, la
salud no atraviesa por un proceso de refor-
ma integral. Pero existen dos transformacio-
nes que merecen destacarse. Por un lado,
el sistema de salud uruguayo ha
incrementado los niveles de estratificacion
en el acceso a servicios y en la calidad de
los mismos. Sumado a la tradicional distin-
cion entre sistema publico y mutual, hoy se
agregan las modalidades privadas de siste-
mas de urgencia y policlinica privados
(SEMM, UCM, etc.) y la modalidad de segu-
ro privado de salud (Blue Cross-Blue Shield,

Medicina Personalizada, etc.). De esta ma-
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nera, los sectores medios y altos de la so-
ciedad abandonan crecientemente el siste-
ma mutual, o al menos complementan sus
servicios por la via privada como un medio
de garantizar el mantenimiento de la calidad
de la atencién medica que reciben, camino
vedado para la gran mayoria de los secto-
res de menores iNngresos.

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
con otros servicios sociales en acciones
focalizadas a la poblacién mas vulnerable.
Si bien resultaimposible por razones de es-
pacio una enumeracion exhaustiva de to-
das estas transformaciones, se menciona-

ran algunas de las mas importantes.

Los nuevos programas
de proteccion y atencion
materno-infantiles e infantiles

* Acceso universal a métodos
anticionceptivos: la prevencion
del embarazo adolescente

Maternidad y Paternidad Responsable
a partir de 8/3/2001, lo cual implica que por
ley todas las mujeres tienen derecho a re-
cibir servicios de salud reproductiva y a
insumos gratuitos en todo el pais. Antes se
cobraba. No hay datos de cobertura pues
es muy reciente, aunque desde la fecha de
implementacion a finales del 2001 se sehala

un crecimiento exponencial de beneficiarios.

* El programa UNIQUER:
atacando la mortalidad infantil
desde la calidad y la equidad®

El 14 de octubre de 1996, el Ministerio
de Salud Publica aprobd el Proyecto de
UNIQUER. La Unidad de Quemados que fun-
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ciona en el quinto piso del Pereyra Rossell.
Hoy en dia el mismo se ha convertido en un
Instituto de Medicina Altamente Especializa-
da referente para toda América Latina.

El acceso al Instituto es universal. El mis-
mo atiende a los nifios del pais que sufren
dicha patologia. Al mismo tiempo, el pago
para acceder a los servicios es diferencial: en
otras palabras quienes menos tienen menos
pagan quienes mas tienen mas pagan. Al res-
pecto la Directora Técnica del Centro Marisa
Ramirez sefialé: “ En este pais tenemos el
orgullo de decir que el nifio quemado —sea
marginal, sea de clase media o el hjjo del Pre-
sidente de la Republica— se atiende aca, con
los mismos técnicos, recursos, insumos y las
mismas técnicas quirtrgicas”

Asimismo, sefialaba: “La gran diferencia
radlica en que quienes tienen carné de asis-
tencia no pagan nada, quienes poseen car-
né con arancel pagan la diferencia, detalla. “
Sies mutual y lo cubre el Fondo Nacional de
Recursos el mutualismo no paga nada. Y si
€s rico y no tiene ninguin carneé de seguro pri-
vado ni nada va a tener que pagar’.

Enlo que refiere a resultados el Centro ha
sido exitoso en la medida en que la mortalidad
de los nifos descendié del 30% en 1982 al
5,4% en nuestros dias. Asimismo se ha mejo-
rado la asistenciainmediatay la rehabilitacion
de los nifios. En total UNIQUER atiende a 300
pacientes por afo en régimen de internacion
y mas de 2.500 por policlinicas. Brinda servi-
cios en 8 policlinicas semanales, 2 coordina-
ciones operatorias, una de €llas a doble sala
semanales y 23 camas de internacion.

» Educacion y salud:
acceso a las emergencias
médico moviles en los nifios
de contextos desfavorables

En 1997 se firmd un convenio con el
Sistema de Emergencia Médico Movil
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(SEMM), a través del cual la emergencia
movil atiende de forma gratuita a 10.000
escolares de Montevideo.

En dicha tarea de atencion médica tra-
bajan cerca de un centenar de pediatras.
Este equipo elabora una ficha que incluye
caracteristicas biolégicas y psicosociales de
los alumnos. También practican un examen
fisico en el que se registran el peso, la talla
y la presion arterial y se controla la vacuna-
cion de los nifos.

Se firmd también un convenio con la
Asociacion Espanola Primera de Socorro
Mutuos, en el que ésta se compromete a
atender de forma gratuita al 10 % de los ni-
fos atendidos por el SEMM. En el Interior
del pais las Instituciones Atencion Médica
Colectiva con la que se tiene convenio son:
Cooperativa Regional de Asistencia Médica
Integral (CRAMI), Centro de Asistencia Agru-
pacion Médica de Pando (CAAMEPA), Fe-
deracion Médica del Interior del Pais (FEMI).

Asimismo como complemento y en el
ambito comunitario y de familia se trabaja
de forma preventiva con equipos interdis-
ciplinarios integrados por médicos, asisten-
tes sociales, docentes, odontélogos, para-
sitélogos, maestros educadores de la sa-
lud, padres y alumnos.

Uno de los Programas comprendidos
en la atencién primaria de la salud es el Pro-
grama de prevencion de la entero-
parasitosis escolar. El mismo funciona bajo
la Gerencia de Programas Especiales y
Experimentales del CODICEN.

Los Centros de Atencion
a la Infancia y la Familia

El Plan CAIF o los Centros de Atencion a
la Infancia y la Familia empiezan a funcionar
en Uruguay en 1988 como respuesta a la
presencia de elevados indices de pobreza en
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ciertos grupos de poblaciony a la ineficiencia
percibida del gasto social para combatir di-
chas situaciones. Los CAIF en su gestacion
constituyen un muy buen ejemplo de diag-
nostico temprano y acertado de la realidad
social del Uruguay. Luego de pasar por di-
versos amparos institucionales el plan CAIF
pasd a depender en 1996 del Instituto Na-
cional del Menor.

Este plan articula al Estado y a la socie-
dad civil para brindar atencién y proteccion a
los nifios menores de 4 afos en situacion de
pobreza o vulnerabilidad, y procura su inte-
gracion sobre bases de equidad. Los cen-
tros de atencion a la infancia han sido desa-
rrollados en barrios con alta presencia de
indicadores de pobreza y necesidades basi-
cas insatisfechas. Sumado a ello, aunque no
en forma excluyente, se considera, para la
aceptacion del nifio en el centro, el nivel de
ingresos del nucleo familiar y la situacion fa-
miliar y laboral de los padres. Estos centros
son, en la actualidad, financiados por recur-
sos estatales y de las comunidades y admi-
nistrados por asociaciones civiles que pue-
den ser ONGs preexistentes o constituirse
para la administraciéon del centro (caso tipico
de las comisiones vecinales). Una amplia
gama de asociaciones civiles que incluyen or-
ganizaciones de vecinos, clubes sociales, y
organizaciones religiosas y sindicales atesti-
guan las multiples formas de participacion de
la sociaded civil organizada.

Cada centro CAIF tiene por lo menos
un maestro coordinador, tres educadores
capacitados y acreditados (8, 6, y 4 horas),
técnicos del area psico-social (al menos un
psicélogo, un asistente social y un
psicomotricista), un cocinero y un auxiliar
de limpieza, equipo asesor a la gestion de
la Asociacion Civil. Las tareas de este per-
sonal no se restringen a la atencion peda-

gdgica y nutricional de los nifios, sino que
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los CAIF han probado exitosamente cum-
plir al menos dos funciones adicionales. Por
un lado procuran atraer a las familias al cen-
tro y operar pedagdgicamente y mediante
apoyo social favoreciendo el bienestar de
la familia y del nifio, por otro lado, muchos
CAIF se han volcado a la comunidad y han
procurado integrarla también al centro.

En mayo del 2001 existian 204 centros
en el pais con una cobertura que alcanza-
ba, considerando a los nifios que atienden
efectivamente en horario completo el cen-
tro, un total de 17.630 nifios. Tres razones
indican la deseabilidad de ampliar la cober-
tura. En primer lugar las evaluaciones de
impacto han resultado, especialmente la
ultima del aho 2000, favorables. En segun-
do lugar con los actuales niveles de cober-
tura no se ha alcanzado aun al 25% de la
poblacion infantil objetivo. En tercer lugary
en buena medida basada en los buenos
servcios que ofrece, la experiencia CAIF ha
generado un nivel de demanda insatisfe-
cha importante. En otras palabras, no solo
existe mas poblacién objetivo a cubrir, sino
que una parte importante de dicha pobla-
cién ya se ha activado como demanda efec-
tiva (por cada 50 nifios en CAIF, se estima
que existen aproximadamente 30 en lista
de espera en Montevideo)

Las politicas de juventud:
empleo, capacitacion y
casas de la juventud

El Estado social uruguayo careci6 (sal-
VO en su pilar educativo tradicional y en las
acciones del INAME) de politicas importan-
tes en materia de adolescencia y juventud.
La creacion del Instituto Nacional de la Ju-
ventud ha venido a llenar, al menos parcial-
mente dicho vacio. La articulacion del INJU

con el INAME ya ha generado también fru-
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tos concretos en algunos programas
novedosos. Aqui se presentan dos ejem-
plo de estas innovaciones.

e Projoven

Este es un programa inter-ministerial
(INJU, DINAE Y JUNAE) de capacitacion y
empleo cuyo inicio data de 1995. Los be-
neficiarios son aquellos jovenes entre 15y
24 anos de sectores de bajos ingresos que
preferentemente no estén estudiando y
quieran trabajar. La cobertura en lo que va
del programa ha sido de 1.400 jévenes re-
cibieron capacitacién laboral mas 600 j6-
venes que estan en seguro de desempleo.
El servicio es ejecutado por ONGs que se
seleccionan  como  instituciones
capacitadoras y supervisado y coordinado
por el INJU.

Los componentes del programa inclu-
yen a) capacitacion laboral (formacion téc-
nica) y articulaciéon con mercado de traba-
jo através de pasantias en empresas; b)
orientacion a jdvenes en seguro de desem-
pleo (a partir de 2001) a través de capaci-
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tacion y apoyo a lainsercion laboral; ¢) apo-
yo a la insercién laboral, acompafando a
egresados en el proceso de trabajo luego
del curso y la pasantia.

¢ Red de casas jovenes

Este es un programa financiado por el
INAME e INJU con apoyo de programa de
Seguridad Ciudadana que se inici¢ en el
afio 2000. El servicio es prestado por ONGs
que presentan propuestas al INJU. Los
beneficiarios son jévenes en situacion de
pobreza que abandonaron la educacion for-
mal y no cuentan con trabajo. El objetivo
de este programa es favorecer la integra-
cién social de los jévenes. Disefiado a par-
tir de las necesidades especificas de cada
barrio, desarrollan actividades ludicas,
formativas y de capacitacion orientadas a
fortalecer habitos de vida saludables y a
superar las desventajas de origen. Hoy exis-
ten un total de 10 casas joévenes en los
barrios de mayor vulnerabilidad. No se po-
see una estimacion de la cobertura de ado-
lescentes.
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