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FUNDAMENTACION

El cuidado es tanto un derecho como una funcidn social que busca la promocién de la autonomia
personal, y para ello requiere la atencién y la asistencia a las personas en situacién de dependencia.
Para promover bienestar y un desarrollo pleno en estas poblaciones es fundamental el Sistema
Nacional Integrado de Cuidados (en adelante, SNIC), que promueve y atiende de manera integral a
nifos y nifias, personas en situacion de dependencia leve, moderada o severa, desde una perspectiva
de derechos vy, en particular, de género.

El despliegue de acciones para generar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano requiere, por un
lado, la necesidad de seguir avanzando en politicas de corresponsabilidad en los cuidados donde las
familias, el Estado, el mercadoy las comunidades tienen responsabilidades compartidas vy
diferenciadas. El cuidado es un asunto publico que trasciende el  dmbito privado y que afecta a la
sociedad en su conjunto, y como tal requiere de la participacidn de los actores mencionados. Son
fundamentales para la sustentabilidad de la vida, el bienestar social y el funcionamiento de la
economia.

Por otro lado, requiere de la participacién de las instituciones publicas (MIDES, MEF, OPP, MTSS, MSP,
MEC, CODICEN, INAU, BPS), de las instituciones privadas (empresas) y de la sociedad civil organizada.
La evidencia muestra que la distribucion de las cargas de cuidado ! al interior de las familias
contribuye a agravar el déficit de cuidados. A nivel agregado, los varones no han acompasado los
cambios estructurales en el mercado laboral con su participacién en el trabajo no remunerado
(compuesto por el trabajo doméstico, el de cuidadosy el voluntario). En promedio, los varones
dedican 19,5 horas semanales a estas tareas mientras las mujeres 37,5, brecha de 18 horas (mddulo
EUT de la ECH, INE 2013). Esto tiene consecuencias directas en la autonomia econémica y en las
trayectorias educativas de las mujeres, lo que ademas perjudica la sostenibilidad econémica y social
del pais.

En el marco de la emergencia sanitaria nacional producida por la pandemia del COVID-19 resulta
importante advertir la situacién de las personas en situacién de dependencia, vya que el riesgo de
sobrecarga en los cuidados familiares se incrementa de manera importante.  La no concurrencia a
centros educativos, de cuidado y rehabilitacion implica situaciones que normalmente no revisten
visibilidad pero que impactan fuertemente en la carga de cuidados de las familias. Adicionalmente,
generan arreglos al interior de las familias cuando los cuidadores principales deben salir a trabajar
haciendo que las tareas de cuidado recaigan sobre menores o personas mayores que ya transitan
procesos propios de dependencia.

Asimismo, enel marcodelas medidas de contingencia sanitaria se han visto resentidos los
dispositivos de atencidn y cuidado ambulatorio de las personas mayores, incluso los de indole
recreativa, lo cual ha evidenciado —por las propias afirmaciones de las personas beneficiarias— la
necesidad y la importancia de la prestacion de estos servicios, lo que genera riesgos adicionales,
especialmente para las personas en situacion de dependencia que viven solas.

Respecto a la infancia es importante tener presente que aun persisten importantes brechas en el
acceso a servicios de educacion y cuidado segun quintiles de ingresos, edades y por residencia de los
nifos y nifas.

! La carga global de trabajo es la suma del total de horas dedicadas al trabajo no remunerado (cuidados, doméstico
y voluntario) sumado al total de horas dedicadas al trabajo remunerado.



En este sentido, el desafio actual es reducir las distintas brechas de acceso, para lo cual es necesario
llegar a aquellos hogares con nifias y nifios pequenos en los que las vulnerabilidades se superponeny
potencian, como los hogares monoparentales en situacidon de pobreza econémica o pobreza de
tiempo. Mas aun en el contexto de la emergencia sanitaria, que en algunos momentos requiere de
un confinamiento enlos  hogares, coyuntura que refuerzalas  multiples vulnerabilidades que
enfrentan muchas de las familias con nifios y nifias pequefios, que a su vez aumentan el riesgo de
exposicidon a prdcticas de crianza violentas y otros factores de estrés y peligros para su desarrollo
adecuado.

El concepto de dependencia implica la necesidad de ayuda de otras personas para satisfacer
necesidades, resolver obstaculos o generar un proyecto. En esta linea, hablar de cuidados implica
considerar la dimensidén relacional, los objetivos, acciones y servicios pensados para personas en
situacién de dependencia en todo el ciclo de vida. Complementariamente, es menester considerar la
dimensidén de la persona cuidadora principal o la familia cuidadora, asi como también de las
personas que cuidan de manera remunerada.

El cuidado de las personas en situacion de dependencia debe siempre buscar la promocidn de
autonomia. Es central partir de un modelo que propicie un abordaje integral, entendiéndose como el
mas adecuado el modelo de atencidn centrado en la persona. Es una vision que permite ubicar a la
persona en el centro de los procesos, asumiendo el reconocimiento de la dignidad de toda persona
con independencia del estado en que se encuentre con respecto a sus capacidades. De esta manera
la atencidn a la dependencia es concebida desde la coordinacién de apoyos de su entorno.

En este sentido, es relevante para esta direccion desarrollar acciones que promuevan la
humanizacién y cuidado de las personas que cuidan.

Marco conceptual

Division sexual del trabajo. La division sexual del trabajo es una de las formas en las que se
materializan las construcciones de género. Tiene como principal caracteristica la designacion
mayoritaria de los varones a la esfera productiva (trabajo remunerado) y de las mujeres a la esfera
reproductiva (trabajo no remunerado), vy, simultdneamente, la ocupacion de los hombres de los
puestos mas valorados socialmente (gerenciamiento, cargos politicos, altas esferas militares,
etcétera).

Trabajo remunerado. Conjunto de actividades que realizan las personas destinadas a producir bienes
y servicios para la obtencidn de ingresos de algun tipo.

Trabajo no remunerado: El trabajo no remunerado estd compuesto por el  trabajo doméstico, el
trabajo de cuidados y el trabajo voluntario. Si bien los primeros dos componentes estan relacionados
(es decir, el trabajo de cuidados presupone tareas en el ambito doméstico como preparar alimentos,
limpiar la casa, hacer las compras, etc. ) no son lo mismo.

Cuidado: Alo largo del ciclo vital todas las personas cuidamos y podemos necesitar cuidados. Los
cuidados constituyen todas las acciones que las personas en situacion de dependencia deben recibir
para garantizar su derecho a la atencién de las actividades y las actividades de la vida diaria (AVD).

Es tanto el cuidado como una funcién social, que implica la promocién de la autonomia personal, la
atencién y la asistencia a las personas en situacion de dependencia. (Ley No 19.353 de Creacién del
Sistema de Cuidados). Segun la literatura académica, el cuidado se define como “la accién de ayudar



a un nifio, o auna persona dependiente, en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana”. (Los
tiempos del bienestar, p. 94f.

En términos précticos los cuidados comprenden una dimensidn de gerenciamiento o gestiéon y una
de implementacion.

La dimensidn de gerenciamiento refiere a la organizacion de las necesidades de cuidados (por
ejemplo, saber si los/as hijos/as tienen que ir al médico o tener presente qué ropa le esta haciendo
falta, entre otras). La dimensidn de implementacidn constituye la realizacion de las tareas (bafiar, dar
de comer, vestir, llevar al médico, entre otras).

Las tareas de cuidado (y las tareas domésticas) sonimprescindibles e ineludibles para la
sostenibilidad de la vida, el bienestar social y el funcionamiento de la economia en su globalidad. Sin
embargo, son invisibilizadas y poco valoradas socialmente.  Precisamente, su valor econémico se
revela cuando esas tareas son tercerizadas, por ejemplo, cuando se utilizan servicios de cuidados
para la primera infancia o se contrata cuidado domiciliario para personas que lo necesitan. Otra
forma de poner en evidencia el valor de estas actividades es contabilizando el tiempo que insumen,
cuando esto se hace se expone que su realizacién supone disponer de menos tiempo (para formarse,
para trabajar, para recrearse).

Naturalizacion de la responsabilidad femenina de las tareas de cuidado: Producto de las
construcciones sociales de género, se asume que las tareas de cuidado son inherentes a las mujeres.

Corresponsabilidad social: La idea de corresponsabilidad social de los cuidados nace del
reconocimiento de que el cuidado es un derecho y cumple funciones esenciales para el desarrollo y
el bienestar colectivos y que, por tanto, debe ser visibilizado, revalorizado y redistribuido entre todos
los agentes que se beneficiandel mismo. La corresponsabilidad social supone un modelo de
proteccion social en el que sereconoce el valor de los cuidados y se brindan garantias para su
provision, redistribuyendo las cargas, con énfasis en la desfamiliarizacidn y en la participacion del
Estado como garante.

Corresponsabilidad de género: Refiere especificamente a los efectos buscados en la deconstruccion
de los roles tradicionales de género en el marco de la divisién sexual del trabajo. Esto es, que varones
y mujeres participen en la misma medida en el trabajo no remunerado de modo que ambos tengan
las mismas oportunidades para desarrollar su vida personal, familiar y laboral. Apela a transformar la
conformacion misma de las identidades de género en dos sentidos. Por unlado, apuntaala
deconstruccion de estereotipos, mandatos sociales, mitos y creencias en

torno a capacidades, espacios o roles naturales de cada género. Por otro, busca hacer visible cdmo
esas construcciones generan desigualdades entre mujeres y varones. Implica, en definitiva, quebrar
la divisidn sexual del trabajo.

Igualdad de género:  Significa que las mujeres ylos varones se encuentran en igualdad de
condiciones para ejercer plenamente sus derechos y su potencial en todos los aspectos de la vida. El
logro de la igualdad de género supone la puesta en marcha de medidas especificas orientadas a
eliminar las inequidades por razén de género.

La nocidn de igualdad de género contiene tres aspectos a ser considerados: laigualdad formal, la
igualdad sustantiva y la igualdad de resultados. La primera representa el derecho formal a la igualdad
en términos juridicos. La segunda, es el ejercicio efectivo de esos derechos, constituye la

2 Los tiempos del bienestar social. Género, trabajo no remunerado y cuidados en Uruguay. Editora Karina
Batthyany. INMUJERES, FCS UDELAR. Afio 2015.



materializacion en los  hechos de la igualdad entre varones y mujeres. La tercera, resultade
reconocer la existencia de desventajas de partida entre unas y otros para garantizar la consecucion
de los mismos resultados para todas las personas.

El rol del Estado en la promocidn de la igualdad: Para que el estado se transforme en un promotor
de igualdad es necesario que todas sus acciones incluyan la perspectiva de género. Esto supone
evaluar las consecuencias diferenciales para varones y mujeres de la legislacién, las politicas, los
programas y los proyectos que se lleven adelante.

El rol de la politica de cuidados en la promocion de la igualdad de género: En términos de Politica
Publica, el Sistema de Cuidados es el conjunto de acciones publicas y privadas que brindan atencién
directa a las actividades y necesidades basicas de la vida diaria de las personas que se encuentran en
situacién de dependencia. Comprende un conjunto articulado de nuevas prestaciones, coordinacidn,
consolidacion y expansion de servicios existentes.



OBIJETIVOS PARA EL QUINQUENIO

Objetivo general

Sostener y profundizar el desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Cuidados segun la ley n.2
19.924 del afo 2020, en base a lo que expresa la ley n.2 19.353 del afio 2015, en la cual se establecid
la creacidn del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Objetivos especificos

1. Infancia. Profundizar la articulacidn y coordinacién de las politicas de primera
infancia e infancia desde un enfoque sistémico, para mejorar el acceso a servicios de
cuidado y educacion infantil de calidad. Esto implica, en primer lugar, atender las
necesidades especificas de familias, territorios o sectores de actividad que poseen
déficit de servicios de cuidados. En segundo lugar, asegurar la calidad de todos los
servicios de cuidado y educacién infantil. Tercero, mantener y mejorar la oferta de
formacidn para el trabajo de atencién a la primera infancia, que permita aumentar la
cobertura y elevar la calidad de los servicios. Por ultimo, generar informaciény
conocimiento en la materia para la toma de decisiones informadas y para el disefio
de politicas publicas basadas en evidencia.

2. Servicios. Profundizar y avanzar en la gestién técnica de los servicios y programas
mediante el acompafiamiento de los procesos de gestidn de la politica publica.

3. Dependencia. Aportar a la calidad de los cuidados de las personas en situacion de
dependencia a lo largo de todo el ciclo de vida, a partir de la identificacion y
promocion de un marco orientador  que ponga enel centro a la personay sus
derechos y a la promocidn de autonomia como el eje para la atencidon. Promover el
acceso a cuidados de calidad para los distintos niveles de dependencia, en domicilio,
institucionales y a distancia, en un marco de corresponsabilidad y equidad.

4. Participacion social y articulacion. Sostener los espacios de participacién social de
los diferentes actores vinculados a los temas de cuidado. Brindar elementos que
permitan formular su agenda de trabajo y cumplir con su labor de nutrir la Politica
Nacional de Cuidados con perspectiva de género. Asi como la articulacidn intra
MIDES y entre los diferentes organismos del Estado.

5. Formacién. Avanzar y profundizar las lineas de formacién dirigidas a las personas
que desarrollan tareas de cuidados para continuar con la profesionalizacion y
valorizacion de la tarea.

6. Gestion de la informacién y conocimiento. Avanzar en el Registro Nacional de
Cuidados, que permitird potenciar los sistemas de informacidn ya existentes, con el
fin de brindar una atencion integral a la poblacién y fortalecer la gestidn, supervision
y fiscalizacion de servicios. Continuar con el monitoreo de actividades y metas de
todos los servicios del SNIC, y laincorporacidn de indicadores de resultados.
Ademas, profundizar en el estudio de nudos criticos y la realizacion de evaluaciones
de los servicios del SNIC, de forma de aportar evidencia sobre diferentes
dimensiones que permita una mejora continua de las politicas de cuidados.



INSTITUCIONALIDAD

La estructura del Sistema esta compuesta por tres érganos: Junta Nacional de Cuidados, Secretaria
Nacional de Cuidados y Discapacidad,® y Comité Consultivo de Cuidados.

Junta Nacional de Cuidados

La Junta Nacional de Cuidados es el 6rgano rector de la politica publica de cuidados y estd integrada
por un titular o suplente de los siguientes organismos: Ministerio de Desarrollo Social, quien la
presidird, Ministerios de Educacion y Cultura, de Trabajo y Seguridad Social, de Salud Publica, de
Economia y Finanzas, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, del Consejo Directivo Central de
la Administracion Nacional de Educacién Publica, del Banco de Previsidn Social, del Instituto del Nifio
y Adolescente del Uruguay y un representante del Congreso de Intendentes.

Asimismo, se reglamenta la participacién del Instituto Nacional de las Mujeres con voz y sin voto. *
Las resoluciones aprobadas en este érgano estan digitalizadas y centralizadas en la pagina web del
Ministerio de Desarrollo Social’

Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad

La Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad es el dérgano ejecutivo de la Junta Nacional de
Cuidados y tiene como cometido la coordinacion y articulacién interinstitucional del Sistema
Nacional Integrado de Cuidados. Por lotanto, es laencargada de coordinar, articular ydar
seguimiento a la Politica Nacional de Cuidados.

Para este periodo y segun las modificaciones normativas ya mencionadas, se integrard con las
siguientes areas:

A. Direccion de Cuidados, que se integrard con tres divisiones: Infancia, Servicios y
Dependencia, y

B. Direccion de Discapacidad, que se integrara con tres divisiones: Apoyo para la inclusion,
Regulacién y Alojamiento con apoyos.

Compete a la Direccidn de Cuidados, entre otras acciones, la articulacién interinstitucional vy
coordinacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados en lo que refiere a la formulacién del Plan
Nacional de Cuidados, el cual serd sometido a consideracion de la Junta Nacional de Cuidados y del
Comité Consultivo de Cuidados.

Asimismo, le compete implementar, supervisar y comunicar los programas, instrumentos y
actividades que se deriven del Plan Nacional de Cuidados.®

Comité Consultivo de Cuidados

3 A partir del articulo 484 de la Ley de Presupuesto Nacional n219.924 del 18/12/2020, la Secretaria
Nacional de Cuidados se convierte en Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad. La creacion de la
Secretaria Nacional de Cuidados esta contemplada en el articulo 17 de la ley n° 19.353 de creacidon del SNIC.

4 Articulo 12 y 13 de la ley n.® 19.353.

5 Resoluciones disponibles en:<https://www.gub.uy/sistema-cuidados/institucional/normativa>.

6 Véase desglose de competencias establecidas en el articulo 17 de la ley n.° 19.353.



El Comité Consultivo de Cuidados (en adelante, = CC) estd integrado por personas delegadas del
PIT-CNT, de la sociedad civil organizada, el sector académico especializado y de las entidades privadas
gue prestan servicios de cuidados.

Entre sus funciones se encuentra la de asesorar y aportar al armado del Plan Nacional de Cuidados.
En este sentido, la Secretaria tiene el mandato’ de convocar al CC para recibir aportes al ~ Plan
Nacional de Cuidados.?

Para el inicio del nuevo periodo de gobierno, las diferentes organizaciones manifestaron —a través
de diferentes mecanismos— la continuidad de su participacién en el CC.

Unidad Especializada de Género

La creacidn de la Unidad especializada de Género (UG) a la interna de la Secretaria Nacional de
Cuidados(SNC) a mediados de 2018 responde a una serie de disposiciones normativas a nivel
nacional, regional e internacional que mandatan a los diferentes organismos del Estado a contar con
unidades especializadas en |la tematica con el objetivo de promover la igualdad de género.

La politica de cuidados tiene efectos directos en la igualdad de género y es por ello fundamental
contar con una Unidad de Género especializada dentro de la SNC por el rol articulador que estd
cumple entre la institucionalidad que compone al Sistema Nacional de Cuidados (SNIC).

La Convencidn sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer es uno de
los instrumentos que enmarca el accionar de la UG, ya que establece que “todos los Estados partes
tomaran medidas apropiadas en las esferas politica, social, econdmica y cultural para asegurar
desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizar el ejercicio y el goce de los derechos
humanos y las libertades fundamentales en igualdad de condiciones” (CEDAW, 1979).

La agenda 2030 de Desarrollo Sostenible tiene entre sus 17 objetivos el de la Igualdad de género
(ODS 5) asi como la reduccion de las desigualdades (ODS 10). Asimismo, en articulacion con la OIT, la
agenda incluye al trabajo decente y crecimiento econdmico inclusivo y sostenible como una de sus

metas (ODS 8).

La OIT ha propuesto cuatro dimensiones que forman parte del concepto de trabajo decente: el
empleo, la proteccion social, los derechos de los y las trabajadorasy el  didlogo social. Cuando se
habla de empleo se hace referencia a la existencia de empleos suficientes, el pago por el mismo vy, la
seguridad y condiciones en el  trabajo. La nocién de los derechos de los/as trabajadores/as y el
didlogo social "tiene por objeto reforzar las relaciones sociales de los/as trabajadores/as:  los
derechos fundamentales del trabajo (derecho a sindicacion y erradicaciéon de la discriminacion
laboral, del trabajo forzoso y del trabajo infantil) y el didlogo social en el que los trabajadores ejercen
el derecho a exponer susopiniones, defender susinteresesy entablar negociaciones con los
empleadores y con las autoridades sobre los asuntos relacionados con la actividad laboral. (orT,
2007:125:126).

A nivel nacional la ley N°19.846/2019 de Igualdad de derechos y no discriminacion entre mujeres y
varones establece, entre otras muchas cuestiones, que los organismos publicos deberan tomar las
medidas presupuestales y administrativas con el objetivo de garantizar la igualdad de derechos y la
no discriminacion en base al género entre mujeres y varones, comprendiendo la igualdad formal,
sustantiva y de reconocimiento. Esto implica que deberdn destinarse gastos de funcionamiento e

7 Establecido en el articulo 17 de la ley n.° 19.353.
8 Establecido en el articulo 2 del Decreto reglamentario n.° 444/2016.



inversiones a la creaciony al  fortalecimiento de los mecanismos y acciones para el logro de la
igualdad de género.

La normativa supone, también, que las politicas publicas para la igualdad se orientaran buscando la
modificacién de los patrones culturales, valoresy creencias que transmiten y reproducen modelos
discriminatorios; la autonomia econdmica de las mujeres mediante el acceso a bienes y trabajo; la
prevencion, investigacion y sancion de la violencia basada en género; el reparto equitativoy
corresponsable de tareas domésticas y de cuidados; el acceso a cuidados de calidad en un marco de
corresponsabilidad social y no discriminacion por condiciones socio econdmicas y/o territoriales.

También importa mencionar aqui la ley N°19.580/2017 de Violencia hacia las mujeres basada en
género. En el marco de estaley, la SNC también tiene unrol que jugar (y asi lo ha hecho), enla
capacitacion y sensibilizacién sobre las diversas formas de violencia basada en género, en relacién
directa con las distintas formas de maltrato y abuso hacia las distintas poblaciones del SNC, como los
nifos y nifas, las personas en situacion de dependencia por discapacidad en todo su ciclo vital.

Esto implica el trabajo tanto con los servicios como con los equipos técnicos de las distintas
instituciones a los efectos de que puedan intervenir oportunamente en la prevencién, deteccién y
derivacion en situaciones de violencia basada en género y generaciones. Asimismo, latarea
comprende la elaboracion de herramientas (como son los protocolos) gue permitan actuar de
manera coordinada y adecuada en esas tres funciones. En el mismo sentido, la SNC entiende que es
pertinente y relevante establecer criterios que prioricen el acceso a estos servicios a aquellas
mujeres (o sus familias) que vivan situaciones de violencia basada en género, o estén solas a cargo de
sus hijos e hijas.

Lineamientos de trabajo de la UG

En lo que concierne a la promocion de igualdad de género, el Sistema de Cuidados:

® Contribuye al reconocimiento del trabajo de cuidados como base del bienestar social.

® Aporta a la desnaturalizacion de los roles tradicionales de género, basados en la divisidn
sexual del trabajo, promoviendo el involucramiento de los varones en el cuidado.

® Promueve una distribucion mas equitativa del trabajo de cuidados, entre sociedad, mercado
y familia, através de la ampliaciony el fortalecimiento de las respuestas de cuidados de
calidad para la primera infancia y las personas en situacion de dependencia.

® A partir de la puesta en marcha de acciones de cuidado en tanto servicios, politicas de
tiempo y transferencias, constituye una respuesta ajustada ante la creciente demanda de
cuidados y habilita la redistribucion de la cargas en un marco de equidad y
corresponsabilidad social.

® Contribuye areducir las desigualdades de acceso, permanenciay egresoenel sistema
educativo, generando condiciones que permitan la sostenibilidad educativa de mujeres
jovenes con responsabilidades de cuidado e instrumentando alternativas para estudiantes
que cuidan.

® Aporta areducir las desigualdades de géneroenel mundodel mercado de trabajo,
facilitando la incursidn de las mujeres con responsabilidades de cuidado.

® Mejora las condiciones de trabajo de las personas que cuidan de manera remunerada, a
partir de la regulacidon del trabajo de cuidados y de la formacién de las personas que cuidan.

El plan de trabajo de la UG se divide en dos dimensiones: Politica y Operativa.

® En el componente Articulacion y Participacion se esbozan las lineas de trabajo de estas dos
dimensiones.



COMPONENTES

Componente 1. Servicios

1.1. Personas en situacion de dependencia®®

1.1.1. Asignacion de servicios

Actualmente la variable excluyente para el acceso o no de las personas que requieren
cuidados y necesitan acceder a prestaciones y servicios del SNIC es el estar o no en situacién
de dependencia y el nivel de ésta. Esto trae consigo las virtudes de una medida adaptada que
reconoce las especificidades delas personas, perotambién las complejidades de una
medicion que no pone el  foco en la carga de cuidados del hogar o la persona cuidadora
principal.

Como propuesta para el quinquenio, se propone disefiar un proceso de asignacion unificado,
integral y centrado en las personas. Es menester avanzar hacia una valoracién integral de las
personas que requieren cuidados que contemple la estrategia de cuidados a la que accede,
las cargas de cuidados de las personas cuidadoras principales y sus necesidades de respiro, **
para poder transitar hacia planes a medida en base a una bateria de servicios que se
acuerdan a partir de una construccién conjunta desde una mirada integral.

Esto supone continuar utilizando el Baremo de Dependencia, que es un instrumento que ha
demostrado brindar informacién pertinente sobre las limitaciones y necesidades de ayudas,
pero no como unico instrumento, en tanto relega la asignacién de servicios a la dimensién
sanitaria. En este sentido, es necesario sumarla dimensidonsocial delos cuidados,
considerando el entorno, las redes y las necesidades y posibilidades del entorno para hacerlo
jugar enfavor dela promociondela autonomia delas personas en situacién de
dependencia. Esto permitiria a su vez pensar y generar una bateria de servicios centrados en
las personas, mas adaptados al ciclo vital y a las necesidades de cuidados.

1.1.2. Asistentes personales
Diagnéstico

Demanda y cobertura. El programa de asistentes personales ha tenido una alta demanda a
lo largo del periodo 2016-2019, generando una sobredemanda considerable. Se trata de un
programa que aporta no sélo a que las personas en situacién de dependencia severa
accedan a cuidados de calidad, sino que ademds aporta a la redistribucién en la estrategia de
cuidados, permitiendo que las personas cuidadoras principales (generalmente mujeres)
puedan liberar tiempo, contribuyendo a su calidad de vida y a la inclusion educativa y
laboral.

La profesionalizacién de las tareas de cuidados debe continuar siendo una premisa en el
marco de la expansiény, porlotanto, la prestacién debe continuar asociadaal usode la
partida para la contratacion de una persona asistente personal calificada para la tarea.
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Personas mayores y personas con discapacidad en todo el ciclo de vida.
«Respiro» refiere a la posibilidad/necesidad de atender las demds dimensiones de la cotidianeidad a

la vez de descansar de las exigencias fisicas y emocionales del cuidado al familiar en situacion de dependencia.



Es necesario disefar un instrumento de focalizacion. Dentro de las edades que hoy acceden
ala prestacidon, se podrian contemplar otros criterios adicionales como ser:  carga de
cuidados, composicion del hogar u otra dimensién alternativa.

Actualizacion del programa. En el transcurso de la implementacién del programa de
asistentes personales se han detectado elementos que deben ser corregidos para un mejor
funcionamiento del servicio. Entre ellos se encuentran:

- Pago del despido para asistentes personales | Esto supone un problema mayor para
aquellas familias que tienen el 100 por ciento, e incluso 67 por ciento, de subsidio. Si
bien no puede ser cubierto por el programa, es necesario encontrar mecanismos que
ayuden a las familias que no pueden afrontarlo, sin vulnerar los derechos laborales
de las personas asistentes personales.

- Supervision | Es fundamental encontrar un mecanismo de implementacién de un
dispositivo de acompafiamiento y mirada sobre la practica. Este se constituye en la
garantia de calidad del servicio.

- Flexibilidad horaria | Se hace necesario brindar paquetes alternativos a las 80 horas
mensuales actuales, las que se han constituido en un esquema rigido que no se
adapta a las necesidades de las personas.

- Niveles de dependencia | Se ha detectado que la asistencia personal también se
constituye en una herramienta de promocién de autonomia y prevencion de la
dependenciaen el caso de dependencias leves y moderadas. Alli se considera
fundamental pensar en figuras que puedan trabajar también en fortalecer las redes
de apoyo de las personas.

- Tipo de dependencia | Se entiende que la dependencia transitoria puede encontrar
una respuesta en el servicio de asistentes personales, como lo es el acceso a una
ayuda personal adaptada y transitoria que brinde un respiro a los cuidadores
principales.

Propuestas

Adaptacion de la cobertura del programa a la asignacidon presupuestal. Se hace
imprescindible proyectar la cobertura potencial del programa en base a las reservas
presupuestales definidas. Sdlo de esta manera se podra no sélo estimar el numero de
personas usuarias que el programa puede sostener afio a afio, sino que ademas sélo asi se
podrdn disefiar oportunamente los criterios de focalizacién para el acceso para nuevas
personas usuarias.

Desarrollo del mecanismo de provision colectiva. La provision del servicio de asistentes
personales a través de empresas o cooperativas de trabajo tiene numerosas ventajas para
ambas partes.

Para la persona que recibe cuidados vy sufamilia, esto no generaria un vinculo de
dependencia laboral (porlo que no tienen obligaciones respecto de despidos), tienen una
referencia institucional inmediata, pueden ver simplificado el proceso de contratacidn,
suplencias o cambios de asistente personal, entre otras.



Para las personas que trabajan como asistentes personales, tendrian un espacio de
referencia para consultas, supervisién, formacidn permanente, asi como un grupo de
pertenencia inmediato de colegas y una contraparte empresarial para el reclamo de sus
derechos laborales. Asimismo, el despliegue de este mecanismo permitird al SNIC asegurar
algunos aspectos vinculados a la calidad del servicio a través del didlogo y el trabajo conjunto
con los prestadores colectivos.

Se entiende que la provisidon colectiva permitird un salto en la calidad del servicio de
asistentes personales:

- Supervision de las personas asistentes personales. Se entiende la supervision como
un elemento clave que contribuye a asegurar la calidad del servicio y los objetivos de
la politica. La supervisidn en su dimension de acompafiamiento a la persona
asistente personal ayuda a prevenir el impacto de factores generadores de tensidn
en la tarea. Teniendo en cuenta ademas que se realiza en el ambito del hogar, lo cual
agrega un factor importante de complejidad. Se considera que, en el marco de la
provision colectiva la supervisién podrd ser adoptada por las empresas vy
cooperativas que brinden el servicio en base a las pautas que se establezcan desde el
SNIC. Asimismo, deberdn disefiarse e implementarse mecanismos que permitan
acompaiar en la tarea, que aporten a la resolucién de conflictos y a la sostenibilidad
del binomio conformado, en el marco de la provisién individual.

- Acceso a servicios con carga horaria inferior a las 80 horas mensuales. En el marco
de la adaptacion del programa a las necesidades de las personas, se busca quitar
rigidez al paquete de horas al cual pueden acceder actualmente las personas
usuarias. Esta modalidad seria posible de implementar en el marco de la provisién
colectiva, donde su instrumentacién es mas sencilla de coordinar. Esto se entiende
fundamental en la medida que, como programa de respiro, permite a las personas
acceder a la cantidad de horas que realmente necesitan,  contribuyendo a un uso
mas eficiente de los recursos.

Implementacion del programa de promotores comunitarios de autonomia.  Entendidos
como operadores que a partir de su trabajo en territorio con personas en situacién de
dependencia leve y moderada identifican las necesidades de cuidados de cada persona,
apoyando vy asistiendo en la realizacién de actividades de la vida diaria y fortaleciendo las
redes de apoyo individuales y colectivas.

Fortalecimiento de la calidad del programa de asistentes personales. Esta propuesta
comprende capacitaciones a personas trabajadoras, a partir de diversas modalidades de
implementacidon, queles brinden herramientas especificas que los fortalezcan en el
desarrollo de la tarea. Enla mismalinea, se hace necesario continuar desplegando la
formacidn habilitante a partir de los cursos de atencion a la dependencia, para cumplir con el
objetivo de que todas las personas puedan acceder a una persona asistente personal
capacitada y habilitada para la realizacion de latarea.  La formacion puede adoptar
modalidades de implementacion distintas ala presencial, por ejemplo la formacion a
distancia.

1.1.3. Teleasistencia en casa

Diagndstico



Demanda y cobertura. Teleasistencia en Casa, como servicio novedoso para el pais en lo que
refiere a su masificaciéon, se viene desarrollando con un despliegue paulatino.  El nivel de
demanda, sin embargo, coincide con lo esperado en base a la experiencia internacional. En
este caso se entiende que es necesario seguir construyendo la demanda sobre el servicio,
dado que es ampliamente aceptado y muy positivamente valorado una vez que las personas
lo usan. La ampliacién en la cobertura no sélo implica aumentarel  acceso progresivo por
edad, para que mds personas puedan postular al servicio. También implica reconsiderar el
servicio para otros niveles de dependencia, o por su factor protector, para las personas que
no se encuentran en situacion de dependencia, pero que tienen un mayor  riesgo de
accidentes en domicilio, por ejemplo las personas mayores.

Perfiles de la poblacién. Actualmente, dado que no se exige el uso de dispositivos accesibles,
para algunas personas, las barreras actuales de uso pueden estar determinadas por el modo
de activacién; para otras el problema puede presentarse frente al modo de comunicacion del
centro de atencion para relevar la emergencia; en tanto otras, enfrentan obstaculos a la hora
de comunicar oralmente, su emergencia al centro.

Propuestas

Ampliar el servicio a otras poblaciones. Se propone, enel marco de la continuidad del
servicio, analizar y considerar el ingreso de otras poblaciones. Teleasistencia es un servicio
con potencial de uso para personas con discapacidad, personas mayores aunque no se
encuentren en situacion de dependencia, quienes atraviesan dependencias transitorias, o
quienes se encuentran en tratamientos o en procesos de recuperacion de accidentes o
intervenciones quirurgicas.

Se trata de un servicio que ha probado su potencial de respuesta frente a emergencias,
realizar recordatorios, promover rutinas y habitos saludables, realizar acompanamiento y
contencidn, pero también como modo de respiro que brinda seguridad y tranquilidad a
cuidadores principales.

Adaptacion del servicio a las necesidades de las personas.  La expansion del servicio de
Teleasistencia es importante esté acompafiada de la diversidad en las posibilidades y su
alcance. Esimportante incorporar tecnologia para que los dispositivos sean accesibles a
todas las personas, cualquiera sean sus limitaciones. Ademds, es necesario incorporar
servicios complementarios a la respuesta y derivacién oportuna. En este sentido algunas
opciones sonla cobertura fuera del hogar, la agenda, el acompafiamiento y apoyo
emocional, la respuesta a domicilio con guarda de llaves, la terapia ocupacional yla
prevencion de la dependencia. Las definiciones adoptadas podran tomarse a partir de las
caracteristicas y potencialidades del mercado existente.

1.1.4. Centros de Dia

Diagndstico

Centros de diaes undisefio que se implementa a partir de los aprendizajes de las
experiencias internacionales, adaptado a la realidad uruguayay al presupuesto destinado

para su despliegue. Es una politica que inicié su implementacién efectiva en 2018 y demanda
una mirada sistematica para evaluarla y ajustarla.



Se han recogido por parte de las personas usuarias diversos testimonios sobre los efectos
positivos de la integracidn a estos espacios sobre las limitaciones motrices, respecto de la
autoestima, la revinculacién con el sistema de salud, la ampliacion del grupo de referencia,
entre otras. Si bien desde la Secretaria se realiza un monitoreo constante del  servicio, se
hace imprescindible una mirada sistemdtica sobre el impacto de cara a la expansion y a sus
efectos sobre la prevencion del aumento de la dependencia, con su consiguiente ahorro
sobre el sistema de salud.

Se entiende que un servicio ambulatorio, de caracter grupal que brinde cuidados en un
marco de promocién de la autonomia, es fundamental para la prevencién del incremento de
la dependencia, alavez que contribuye a la redistribucion de la carga de cuidados en el
hogar.

Propuestas

Evaluacion y sistematizacion de la experiencia. Actualmente, desde la Secretaria Nacional
de Cuidados y Discapacidad se realiza un monitoreo del servicio, pero se hace necesario
realizar una evaluacidn mas profunda de los efectos del  servicio en las personas usuarias,
una encuesta de satisfaccidn con el servicio y una sistematizacién de la experiencia.

Mejora de la calidad y aumento de la cobertura. Sobre la base de la informacién emergente
de los procesos de evaluacidn y sistematizacién, se podran hacer los ajustes necesarios al
servicio de cara a su ampliacién y a la regulacién a partir de un decreto reglamentario que
pueda también regular la expansion de la oferta privada.

Mejorar el acceso al servicio. Una de las condicionantes para su expansién es el transporte
como factor fundamental para la efectivizacién del derecho a concurrir. No sélo por tratarse
de personas mayores en situacién de dependencia, donde en ocasiones el traslado supone
una barrera para el acceso, ademas se pudo comprobar en el devenir del despliegue que por
motivos econdmicos muchas personas no pueden sostener la concurrencia. Si bien en
muchas localidades se acordé con los gobiernos departamentales o municipales la provisién
del transporte, en las localidades donde esto no se pudo acordar, el traslado hacia el centro
supone un verdadero impedimento para la concurrenciay, porende, para que el servicio
llegue a su maximo potencial de cobertura.

Desarrollo de indicadores de calidad. En el marco del despliegue actual, e incluso de cara a
un incremento a futuro, se hace fundamental la generacién de indicadores objetivos de
monitoreo de la calidad del servicio.

Fortalecimiento de la calidad. Es fundamental la implementacidn de capacitaciones que
permitan a los equipos de los Centros de Dia acceder a herramientas que fortalezcan su tarea
y les aporten insumos al momento de trabajar con personas mayores en situacién de
dependencia en el marco de un dispositivo de cuidados colectivo. Alli los propios equipos
tienen un rol activo en la demanda de capacitacién en temas especificos, pero también
desde la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad se han identificado tematicas
transversales a todos los centros que aportan al trabajo en equipo y a temas vinculados a la
tarea cotidiana.

1.1.5. Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores



Continuar con la regularizacion del sector. Si bien la habilitacién de los Establecimientos de
Larga Estadia para Personas Mayores (en adelante, ELEPEM) como centros de cuidados fue
uno de los grandes objetivos para este tipo de servicio, este objetivo no se logrd en su
totalidad. Estoimplicaquees menester continuar los esfuerzos para que continde la
presencia del Estado como regulador, no sélo desde el rol fiscalizador y punitivo, sino
también como transmisor de un modelo de cuidados de calidad. En ese sentido no sdlo es
importante continuar con la ampliacion de las herramientas que aportan a que los centros
puedan brindar servicios de calidad, sino también, el fortalecimiento de la articulacion
interinstitucional de cara a una mirada integral del servicio.

Desarrollo de Indicadores de calidad.  Continuando con la linea de trabajo anterior, se
visualiza necesaria la elaboracion y construccidén conjunta interinstitucional, de indicadores
de medicién de la calidad de ELEPEM, para contribuir a un mejor seguimiento y visualizacion
de acciones a fortalecer en el apoyo a los centros.

Continuar con Cuidados + Calidad. Linea de crédito «blando» implementada con Republica
Microfinanzas S.A. para la mejora de la calidad de los establecimientos en equipamiento e
infraestructura.

Capacitaciones a personas trabajadoras y gestores de ELEPEM. Es fundamental la
implementacidn de capacitaciones permanentes que permitan a los equipos de los ELEPEM
acceder y continuar su formacién en cuidados y gestion de servicios, generando
herramientas que fortalezcan su tarea y les aporten insumosal momento de trabajar con
personas mayores, en el marco de un dispositivo de cuidados colectivo.

Programa de Apoyo al Cuidado Permanente (Bonos). Prestacién destinada a brindar un
subsidio para cuidados residenciales de personas mayores en situacidon de dependencia,
institucionalizadas en ELEPEM, que deben ser clausurados por los organismos competentes.
Busca facilitar el realojo, contribuyendo a vaciar los ELEPEM a ser cerrados, promoviendo el
acceso a cuidados de calidad de las personas que se encuentran institucionalizadas en
situacion de alta  vulnerabilidad. Implica un subsidio econédmico, destinado en forma
exclusiva a la contratacion del servicio de cuidados en un ELEPEM para personas mayores
inscripto en el registro de proveedores del SNIC.

1.2. Infancia

El desafio actual es reducir las distintas brechas de acceso, para lo cual es necesario llegar a
aquellos hogares con nifos y nifias pequefios en los que las vulnerabilidades se superponen
y potencian, como los hogares monoparentales en situacion de pobreza econdmica o de
tiempo.

Resulta fundamental atender aquellos arreglos familiares con déficit de tiempo para
cuidados, ya que, por ejemplo, el 10% de los nifios encuestados en 2018 vive en hogares
monoparentales, principalmente femeninos, dato que aumenta 4 puntos porcentuales
respecto a lo observado en 2013, y que afecta mas a los hogares de menores ingresos.
Ademas, la proporcion de nifios y nifias de 0 a 3 afios que no residen con el padre en 2018 se
ubicé en 22%, de los cuales una proporcion significativa no tiene contacto con él

Esto significa que hay un conjunto de hogares que experimentan déficit de cuidados, porque
hay una persona adulta, generalmente mujer, que debe asumir principalmente el trabajo de
cuidados y procurar a la vez los recursos econémicos.



La participacion de las mujeres en el mercado laboral ha venido aumentando en forma
significativa, lo cual es positivo para la sostenibilidad econdmica y social, para la autonomia
econdmica de las mujeres y para el desarrollo de sus hijos (en la medida en que el desarrollo
infantil esta fuertemente asociado a las trayectorias educativas y laborales de sus madres).
Sin embargo, que no haya oferta suficiente de servicios de cuidados, entre otros aspectos,
llevaa que las  posibilidades de las mujeres de insertarse laboralmente estén todavia
fuertemente condicionadas por la presencia de hijos, y masadnsi son pequeinos. Esto
afectaria principalmente a las mujeres de los sectores mas pobres, que no cuentan con los
recursos suficientes para resolverlo en el mercado, mediante el pago de un cupo en un
Centro Privado. Por ejemplo, en 2013, el 68 por ciento de las madres se encontraban activas
en el mercado laboral (ocupadas o buscando empleo), aumentando a 76 por ciento en 2018.

El gran crecimiento de los  servicios de cuidado seguramente haya contribuido a ese
aumento. No obstante, aun resta como desafio priorizar los hogares donde las
vulnerabilidades se superponen, como es el caso de los hogares pobres con madres a cargo.

Se entiende necesario seguir avanzando en politicas de corresponsabilidad en los cuidados
donde las familias, el Estado, el mercadoy las comunidades tienen responsabilidades
compartidas y diferenciadas. El cuidado es un problema publico que trasciende el ambito
privado y que afecta a la sociedad en su conjunto y como tal requiere de la participacién de
los actores mencionados.

1.2.2. Desafios
Para este quinguenio se identifican los siguientes desafios:

Desafio 1. Asegurar en tiempo y forma las aperturas pendientes. Actualmente existen
proyectos de CAIF mediante la modalidad de participacién publico-privada (PPP) y a través
de la modalidad tradicional, con presupuesto de préstamo BID,  que ya estdn licitados,
algunos en etapa de construccién, que deberian comenzar a funcionar durante 2021y 2022.
Ademas, también quedan jardines de infantes de ANEP, de la modalidad PPP, pendientes de
inaugurar. Toda esta expansién de cobertura también conlleva el desafio de asegurar la
calidad de todos los servicios.

Desafio 2. Atender las necesidades especificas de familias, territorios o sectores de actividad
gue poseen déficit de servicios de cuidados para la infancia con énfasis en situaciones de
vulnerabilidad multicausal.

Es conveniente contar con un margen de disponibilidad presupuestal que permita atender
algunas demandas especificas. En particular destacamos: a) necesidades de cuidado de nifios
y nifas de 0 a 2 afios; b) residentes en zonas de baja densidad poblacional; c) hogares con
jefatura femenina o cuyos  adultos referentes necesiten de estos servicios para poder
desarrollar sus actividades laborales y educativas.

1.2.3. Actividades requeridas

Se entiende que los servicios y prestaciones desarrollados enel periodo2016-2020
(SIEMPRE, CCC, BIS), han arrojado algunos aprendizajes interesantes a ser considerados en la
planificacién de actividades para el presente quinquenio, como por ejemplo, la adecuacién



de horarios de los servicios a las necesidades de las familias, la adecuacién al medio rural y a
las pequefias localidades, asi como también, el compromiso y la participacion activa de la
comunidad en la implementacién de nuevos servicios (intendencia, municipios, empresas,
sindicatos, mesas interinstitucionales, entre otros).

En este sentido, se propone avanzar en las siguientes lineas:

Centros de educacidn y cuidados en acuerdo con Sindicatos y Empresas (Centros SIEMPRE).
Los espacios de educacidon y cuidados con Sindicatos y Empresas (SIEMPRE) son servicios
dirigidos a la infancia y la familia que implican un acuerdo de corresponsabilidad entre
actores privados, la comunidad y el Estado.

Estos servicios poseen la particularidad de estar vinculados al mundo laboral, lo que implica,
ademas de la adecuacién del servicio a las necesidades de las familias, un ahorro para el
Estado, dado queel actor privado aporta la infraestructura, el mantenimientoy el

equipamiento inicial del servicio™.

Ademds, estos servicios apuntan a instalar una visién de corresponsabilidad social en los
cuidados, se instala en la agenda de la negociacién colectiva las necesidades familiares, para
poder encontrar soluciones en conjunto y distribuir las responsabilidades en los cuidados de
forma mds equitativa entre familias, Estado, comunidad y mercado.

Actualmente existen 11 Centros SIEMPRE en convenio con una amplia diversidad de sectores
de actividad (empresa maderera, de transporte y logistica, gremios de la salud, municipales,
policias, militares, entre otros), y aln asi quedd una lista de posibles sectores interesados
con los que no se pudo avanzar por no contar con mas presupuesto.

Casas Comunitarias Territoriales en pequeiias localidades (CCC)  Las Casas Comunitarias
constituyen un servicio de cuidado educativo dirigido a familias con nifios y nifias de 45 dias
hasta dos afios de edad, cuyos adultos referentes estén trabajando o estudiando, o
proyecten hacerlo.

Las Casas Comunitarias de Cuidado Territoriales funcionan en un espacio comunitario con
una cobertura maxima de 12 plazas de atencién de 8 horas diarias. A partir de este servicio,
se busca construir comunidades promotoras del  cuidado de nifios y ninas, en donde los
distintos actores territoriales puedan involucrarse y aportar al desarrollo del servicio®®

Estos servicios tienen la particularidad de adaptarse a las localidades pequenas y al medio
rural, en donde se hace mas dificil llegar con los servicios mas convencionales, por ejemplo
CAIF, dada la cantidad de nifios y nifias residentes. Ademads, en algunos casos se incluye a
nifios y nifias de 3 afios de manera de garantizar continuidad en su trayectoria de educacion
y cuidados.

Asimismo en estas localidades cobra sentido la apropiacién y potencializacién del servicio en
su vertiente comunitaria. En general las demandas de cuidados surgen de las comunidades e

12 yer sistematizacidon de Implementacién de Centros SIEMPRE. Disponible en:
https://www.gub.uy/sistema-cuidados/sites/sistema-cuidados/files/documentos/publicaciones/231219 imple
mentacion-de-los-centros-de-educacion-y-cuidados-de-sindicatos-y-empresas.pdf

3 Ver sistematizacion de Implementacién de CCC. Disponible en:
https://www.gub.uy/sistema-cuidados/comunicacion/publicaciones/implementacion-casas-comunitarias-cuida
dos




impactan en el desarrollo y bienestar de los nifios y nifias y en sus familias. También las Casas
Comunitarias son una fuente que genera empleo y oportunidades en territorios poco
dindmicos, sea en las cuidadoras, que en su amplia mayoria viven en la localidad, como en
las madres de los nifios y nifias que concurren al servicio.

En la actualidad funcionan 14 Casas Comunitarias Territoriales en los departamentos de
Canelones (San Antonio, Rincén de Veldzquez, La Paz, Aeroparque, Paso Carrasco), Colonia
(Cufré), Flores (Juan José Castro y Andresito), Montevideo (Casabd, Cerro, Nuevo Paris y Tres
Ombues), Rocha (San Luis) y Tacuarembd (Pueblo del Barro).

Becas de Inclusion Socioeducativa (BIS). Esta prestacion se basa en la gestidén de “plazas” en
Centros de Educacion Infantil  Privados, para aquellos nifios y nifias de 0a 2 afios
pertenecientes a familias en situacion de extrema vulnerabilidad, atendidas por
determinados programas sociales, que residen en territorios en donde no hay oferta publica
suficiente o el horario no se ajusta a su necesidades de trabajo y estudio.

Se entiende que esta prestacién de cuidados es fundamental para la intervencién integral de
los distintos dispositivos de acompafiamiento familiar del Mides e INAU (UCC, PASC, ETAF,
INMUJERES, entre otros)“.

1.2.4. Cuidados y crianza

La Secretaria de Cuidados participd activamente en distintos  proyectos, programas y
acciones de fortalecimiento a los cuidados y la crianza corresponsable a través del trabajo
con familias, centros de cuidado y educacidon, educadoresy equipos de supervision. Se
destacan cuatro lineas de trabajo que interesa promover y vincular mas estrechamente entre
si, de modo de potenciar  sus acciones en este quinquenio.  Estas son: Parentalidades
Comprometidas, Set Universal de Bienvenida, el Programa de Experiencias Oportunasy la
Guia para la atencidon de nifias y nifios de 0 a 3 afios en situacidn de violencia.

El proyecto Parentalidades Comprometidas (PPC) es una linea estratégica de trabajo
liderada por INAU (Secretaria ejecutiva de primera Infancia) en el marco del Sistema de
Cuidados, cuyo objetivo general es promover acciones que potencien las practicas parentales
relativas a la crianzay el cuidado en la primera infancia, impactando positivamente en el
desarrollo integral de nifias y nifios. En el proyecto participan SNCD, UCC, INMUJERES, MEC,
liderado por INAU. Uno de los componentes de esta linea de accién supuso el disefio y la
implementacidn de talleres con familias de los nifios y nifias que asisten a centros de
atencion a la primera infancia (CAIF, CAPI, etc.) o que forman parte de alguin programa de
acompafiamiento familiar. El disefio de los talleres quedd plasmado en una guia Guia para
facilitadores, que relne los aspectos conceptuales y metodoldgicos requeridos para la
implementacién del programa. En 2018 se realizaron talleres en 20 centros y espacios
comunitarios, y en el 2019 en 50 centros y espacios comunitarios. Respecto a la evaluacién
del 2019, la misma arroja resultados muy positivos. Para el quinquenio el desafio consiste en
escalar la propuesta mediante la implementacidn de un Plan de Fortalecimiento Familiar
para la primera infancia, infancia y adolescencia que toma como referencia el Programa de
Parentalidades Comprometidas.

4 Ver sistematizaciéon de Implementacién de BIS. Disponible en:
https://www.gub.uy/sistema-cuidados/comunicacion/publicaciones/implementacion-becas-inclusion-socioedu
cativa




El Set Universal de Bienvenida consiste en un conjunto de materiales didacticos y ludicos,
especialmente seleccionados para promover las buenas practicas de crianza y el adecuado
desarrollo del bebé, que UCC entrega a toda familia que espera un nifio o nifia. En esta linea
de trabajo participan la SNCD, UNICEF, MSP, MIDES, liderado por UCC. En 2019 los materiales
del set fueron revisados y actualizado a través de una consultoria especifica, incorporando
todas las dimensiones del cuidado, como derecho y funcién social (en particular, se
incorporé al set un material nuevo referido a los cuidados en la primera infancia denominado
“Llegé la hora”). La llegada que el set universal tiene a las familias uruguayas constituye una
oportunidad Unica para seguir avanzando en acciones que aporten a la integralidad de las
practicas de crianza y cuidado corresponsable.

Por ultimo, cabe mencionar los lazos que se han construido desde la Secretaria de Cuidados
con el Sistema Integral de Proteccidn a la Infancia y a la Adolescencia contra la Violencia
(SIPIAV). En 2018 se cred un grupo de trabajo integrado por distintas instituciones que
conforman el SIPIAV (INAU, SNC, ASSE, MEC, UCC, DDHH CODICEN y SOMOS ONG). El
resultado fue una Guia para la atencién de nifas y nifios de 0 a 3 aiios en situacion de
violencia, un documento consensuado, con una soélida base interinstitucional e
interdisciplinaria, que constituye una hoja de ruta para operadores que trabajan en la
atencién a la primera infancia.  Sus objetivos son la prevencién, detecciony abordaje de
situaciones de violencia en esta franja, apelando a intervenciones tempranas, oportunas e
integrales desde un enfoque de derechos, con perspectiva de género,  generaciones,
diversidad e inclusién. Teniendo en cuenta las vulneracion de derechos que supone toda
violencia hacia los nifios y nifias y los efectos devastadores que tiene en el desarrollo infantil,
se necesita seguir fortaleciendo esta linea de accidon, muy especialmente en el trabajo con
los centros de atencién y cuidado.

Desafios del quinquenio 2021-2025

Disefiar programa sobre crianza, cuidados y corresponsabilidad en primera infancia que
revise, armonice y fortalezca las lineas de trabajo existentes orientadas a mejorar las
practicas de cuidado y crianza de las familias y el desarrollo de nifias y nifios. Un programa
intersectorial que habilite la articulacion coherente de lineamientos, estrategias,
metodologias y contenidos comunes fortaleceria la politica de primera infancia, ademas de
posibilitar nuevas lineas de accién. La meta es contar con propuestas que sean coherentes
entre si, que puedan ser potenciadas, institucionalizadas y llegar a cada vez mas familias y
centros.

Expandir el enfoque conceptual y metodoldgico de Parentalidades Comprometidas a las
areas de Infancia y Adolescencia, en procesos de fortalecimiento familiar que favorezcan un
sistema de cuidados por parte de los referentes familiares de nifios, nifias y adolescentes
internados en hogares 24 horas y de tiempo parcial, que permitan sostener el objetivo de la
desinternacién.

Implementar los ciclos de talleres de Parentalidades Comprometidas mediante jornadas de
sensibilizacion y capacitacidon en los diferentes ejes del proyecto: corresponsabilidad social

de cuidados, corresponsabilidad en la crianza, involucramiento de los varones, enfoque de
derechos y perspectiva de género, competencias parentales, promocidn de los buenos tratos
y prevencién de la violencia, regulacién emocional, estrés parental y resiliencia, autocuidado
y redes familiares y comunitarias. Se desarrollé durante la pandemia una herramienta virtual
de acompafiamiento a las familias denominado "Parentalidades Comprometidas en Casa".



Disefiar e implementar cursos de acreditacion de facilitadores de talleres para el programa
Parentalidades Comprometidas. Parte del desafio es trabajar con CENFORES y UCC en el
disefio de un curso de acreditacion de saberes junto al programa Parentalidades
Comprometidas.

Profundizar el vinculo entre las acciones de fortalecimiento de la crianza, el cuidado y la
corresponsabilidad que realiza la SNC y las acciones ligadas al Set universal Bienvenida de
UCC. En 2019, la Secretaria Nacional de Cuidados elaboré un material referido a los cuidados
en la primera infancia denominado «Llegd la hora», para ser incluido en el set universal. Ese
mismo afio, los materiales del set fueron revisados y actualizado a través de una consultoria
especifica, para lo cual la SNC realizd sus aportes en clave de cuidados.  Un programa de
crianza corresponsable deberia fortalecer la difusién y el uso de estos materiales de calidad.

Componente 2. Formacion

El SNIC subraya la relevancia de establecer nuevos marcos en relacién a los cuidados. Se
toma en cuenta la impronta de esta direccidn de profesionalizar y humanizar los cuidados
donde la persona a ser cuidada estd en el centro desde un marco de derechos humanos. De
esta manera la valorizacién y profesionalizacion de las tareas de cuidados se constituye en un
objetivo del SNIC. Una de las herramientas para alcanzar la valorizacidn social de esta tarea
es a través de la promocion de la formacidn y capacitacidn de las personas que cuidan, tanto
remunerados como no remunerados.

Se establece asi, de forma institucional, que el cuidado requiere habilidades y competencias
especificas que deben ser adquiridas en el marco de una formacién para ello. Por otra parte,
promueve la mejora de las condiciones de trabajo de las personas que cuidan al brindar
herramientas para el desarrollo de la tarea y promover la profesionalizacion de la actividad.

Las acciones y lineas de trabajo para este quinquenio tienen como objetivo profundizar y
avanzar en la formacion de las personas que cuidan a personas en situacion de dependencia.
Se plantea avanzar en la construccion de la identidad laboral de la persona trabajadora de
cuidados, lo cual implica que a la formacién se sumen acciones que hacen a la regulacidn
laboral.

2.1. Formacidn en atencion a la dependencia

En lo que se refiere a la trayectoria formativa se plantea la continuidad de las tres lineas ya
existentes para la formacion: formacién presencial, validacién de saberes y certificaciéon de
competencias laborales. La nueva realidad ha exigido y ha operado como catalizadora en el
avance de nuevas modalidades de formacién, la cual seorienta a una formacion
semipresencial.

Por otra parte, se propone dar continuidad y avanzar en las lineas de formacién permanente
y formacion de formadores de manera de fortalecer y acompafiar los desafios que estan
presente en las tareas de cuidados.

Para el presente quinquenio se propone avanzar en la sensibilizacién en la perspectiva de
cuidados, que propone el SNIC, a otros actores presentes en los servicios de cuidados.



Otra de las lineas a desarrollar esta en relacidon a generar una nueva trayectoria formativa
para los cuidadores egresados del curso bdsico de atencién a la dependencia.

Formacion presencial del curso Atencion a la Dependencia. El Disefio Curricular Especifico
de Cuidados (90 horas), enmarcado en el modelo de atencidn sociosanitario, se trata de un

disefio modular, que integra el proceso de formacién con el trabajo. En sus cuatro mdédulos

desarrolla las competencias necesarias para el desarrollo del rol tanto en domicilio como
institucional.

A este disefo especifico se le suma el Disefio de Nivelacién (20 horas) el cual tiene como
objetivo el apuntalar a las personas que van a realizar la formacidn en conocimientos bdsicos
en relacion a calculo, lecto-escritura y comprension. La construccidn de este disefio tiene
como base los estudios realizados sobre el perfil de las personas que realizan las actividades
de cuidados. De ellos se desprende que la mayoria de las personas que cuidan son mujeres,
gue no han finalizado ciclos educativos formales. Por este motivo es que desde la Comision
de Formacidn se considerd importante plantear esta herramienta para fortalecer  los
procesos de aprendizajes.

El Disefio-Proyecto Ocupacional (30 horas) tiene como objetivo el trabajo sobre las
principales caracteristicas y de desafios de las tareas de cuidados. Busca contribuir a la
construccion del proyecto laboral, teniendo presente aspectos de la empleabilidad e
integrando las particularidades de las personas, condicionamientos y atributos derivados de
su posicion de género, clase, etnia, edad, identidad laboral, insercion urbana o rural, entre
otras y las particularidades de su entorno familiar.

Finalmente, el Disefio Practicas Formativas (12 horas) es el espacio de practicas orientado a
que la persona que cuida pueda consolidar y ampliar los conocimientos adquiridos en el
curso, en diferentes ambitos laborales.

Proceso de validacion de saberes. El proceso de validacién permite la continuidad de las
personas ya formadas en cuidados en el ambito laboral. Este proceso reconoce la trayectoria
formativa delas personas que cuidan. Permite que obtengan la habilitacién parala
continuidad del ejercicio de surol. El organismo estatal que posee las competencias para
dicho proceso es el Ministerio de Educacién y Cultura. El Decreto n.2 093/016, en su articulo
29, menciona la creacion de una comision interinstitucional, la cual estara integrada por dos
representantes del MEC, un representante de INEFOP, un representante de ANEP y un
representante de la Secretaria de Nacional de Cuidados y Discapacidad.

Proceso de certificacion de competencias laborales. Este proceso esta orientado a aquellas
personas que se desarrollan en el sector de cuidados y, por lo tanto, mediante su experiencia
laboral en el sector han adquirido las competencias necesarias para el desarrollo de la tarea.
El proceso presenta las siguientes etapas:

- Asesoramiento. La persona expresa su interés de iniciar la certificacidn de sus
competencias, se inscribe y luego recibe informacién al respecto por parte del
Centro Publico de Empleo (CEPE).

- Evaluacion. Esta etapa estd a cargo de los evaluadores los cuales recopilan la
informacidn y evidencias para demostrar las competencias laborales de cada una de
las personas postuladas.



- Plan de desarrollo. Si lo requiere la persona debera realizar cursos complementarios
de formacidn, de manera de adquirir las competencias necesarias para completar el
perfil.

- Validacidn y cierre. Se le entrega a la persona que culmind el proceso un Certificado
de Competencias Profesionales.

Formacién permanente. El desarrollo laboral de la persona cuidadora se enmarca en la
heterogeneidad de la poblacién con la que trabaja, la cual esta dada por el ciclo de vida de la
persona, grado de dependencia, presencia de algun tipo de discapacidad, = comorbilidad,
diagndsticos, apoyaturas, etcétera. En este sentido, la Comisién de Formacidn integré en su
agenda de trabajo la construccion de una red de talleres, los cuales tendran como objetivo
generar espacios que permitan la ampliacion de conocimientos previos, respalden
experiencias adquiridas de buenas practicas y brinden herramientas para un mejor
desempefio vincular/laboral, apuntandoa mejorar la calidad delos servicios y por
consiguiente la calidad de vida de la persona.

Formacion de formadores. La formacion de formadores busca fortalecer los procesos de
ensefianza-aprendizaje haciendo énfasis en el  desarrollo de competencias docentes que
faciliten y brinden calidad al proceso formativo.

Proceso de formacion de gestores de servicios. Esta linea de trabajo tiene como
objetivo la construccidn de acciones que permitan generar una coherencia entre los servicios
del SNICy la formacidn de las personas que cuidan. La implementacion del SNIC implicé el
comenzar a trabajar los cuidados como un derecho para toda la poblacién. Esto en la practica
se traduce en trabajar en la concepcién y modelos de intervencién de los servicios.

La transicién de un modelo sanitario de cuidados a un modelo sociosanitario implica un
desafio a nivel de la formacién de las personas, pero también en relacion a los servicios dado
gue estos dos actores deben estar y actuar desde el mismo modelo de intervencién. En su
primera fase, el SNIC ha formado a cerca de 5.000 personas cuidadoras bajo este modelo de
intervencidn, es necesario que los gestores de los servicios acompafien estos movimientos
de manera de continuar en la mejora de la calidad de atencidn.

Trayectoria formativa Il (avanzada). Transitada la primera etapa de estos primeros afios,
contando ya con mas de 4.000 personas egresadas del curso bdsico, para este quinquenio se
propone avanzar y generar una nueva etapa formativa de manera de fortalecer y ampliar los
conocimientos, competencias de las personas que cuidan. La propuesta curricular serd
construida a partir del trabajo interministerial e intraministerial en el marco de la Comisién
de Formacion. Este nuevo disefio serd un salto cualitativo en relacidn a los conocimientos
adquiridos y cuantitativo en relacién a la cantidad de horas de este nuevo disefio.

Nuevas modalidades. La construccién de nuevas modalidades de realizacion del curso en
su comienzo estuvo relacionada con la posibilidad de poder llegar con la formacién a todo el
pais, lo cual encontraba obstaculos de varios tipos, en relacion a lo edilicio, en relacién al

contar con el personal docente, el traslado de los participantes.

En este contexto y debido a la emergencia sanitaria la posibilidad de realizar el curso de
atenciéon a la dependencia mediante una modalidad virtual se vuelve una estrategia
formativa necesaria. Es asi que junto al MEC se realizé durante el 2020 una experiencia piloto



con aquellas instituciones habilitadas para la formacion de manera de poder dar continuidad
a la formacioén.

2.2. Formacidn en primera infancia

En lo que refiere a la atencion a la primera infancia, se parte de un escenario con
institucionalidad ya establecida en la cual existe cierto grado de navegabilidad entre distintas
formaciones, se cuenta conuna regulaciondelos servicios y desus trabajadores.
Igualmente, estos elementos conviven con cierta informalidad del sector y con formaciones
dictadas desde instituciones privadas, sin una debida regulacién que garantice la calidad.
Esta conjuncion de escenarios, genera que la agenda de trabajo para primera infancia se
oriente a:

- el aumentodela oferta formativa para contar con mas personas formadas
trabajando y, al mismo tiempo, para hacer frente a los nuevos servicios de atencién,

- laregulaciéon de oferta privada de formacion, y
- la construccion de un disefio curricular comun.

Dentro de los planes de estudio y programas que ofrece el Consejo de Formacidn en
Educacion (CFE-ANEP), se dispone actualmente de la carrera de Maestro en Primera Infancia,
con su titulo intermedio de Asistente Técnico en Primera Infancia.

Asimismo, en el Centro de Formacion y Estudios (CENFORES-INAU) se dictan la carrera de
Educador en Primera Infancia, la Formacidn Basica de Educadores en Primera Infancia y,
ademas, se disefid e implementd el  curso de personas cuidadoras para la atencidn en

primera infancia en las Casas Comunitarias de Cuidados.

En este periodo de trabajo, la oferta ejecutada por CENFORES, en especial la Formacién
Basica en Primera Infancia, tuvo un salto cuantitativo con relacion a la cantidad de cursos
ejecutados por afo y en relacidn al alcance de la cobertura a practicamente todo el pais.

Para el presente periodo se identifica la necesidad de avanzar en los siguientes desafios:

Formacién Basica en Primera Infancia. Aumentar el nivel de oferta de formacion publica en
las distintas carreras o cursos que se vienen desarrollando (CFE y CENFORES). Si bien se han
realizado esfuerzos por descentralizar la oferta publica de formacion en primera infancia, ain
restan territorios que no han accedido a las formaciones disponibles, generando inequidades
en el acceso. Por lo tanto, el desafio es que las ofertas de formacidn se implementen en
todos los departamentos del pais.

El curso de Formacion Basica en Primera Infancia que dicta CENFORES de INAU tiene una
carga horaria de 504 horas, las cuales 138 son presenciales y el resto se realizaran de forma
virtual. En este periodo de trabajo, la oferta de este curso ejecutada por CENFORES, tuvo un
salto cuantitativo en relacién a cantidad de cursos ejecutados por afio y también en relacién
a los puntos en donde se dictaron los cursos a nivel pais. El mismo se estructura de la
siguiente manera:

- el primer curso —Introductorio (90 horas)— es la etapa inicial  de la formacién de
educadores de primerainfancia. El curso esta dirigido a personas que deseen



formarse, como a personas que ya se encuentran en actividad. En este periodo se
acordd con INAU realizar cursos para personas que no estuvieran trabajando en este
ambito, en la drbita del INAU, persiguiendo el objetivo de contar con personas ya
formadas para los nuevos servicios. El curso consta de 72 horas presenciales y 18
horas virtuales,

- el curso Educacion y Cuidados | (210 horas) presenta una modalidad presencial de
120 horas y 30 horas de modalidad virtual, y

- el dltimo curso para finalizar  la formacion —Educacién y Cuidados [l— accidn
educativa en primera infancia (204 horas).

Formacion para la atencion a la primera infancia en Casas Comunitarias de Cuidado. Esta
formacion se implementara en funcion del plan de aperturas y de las demandas locales. La
formacidn y capacitacion ha sido un tema central  para garantizar la calidad del servicio de
educacién y cuidados enlas Casas Comunitarias de Cuidados, asi como también una
oportunidad de formacién y de insercion laboral en mujeres que por diferentes razones no
accedian a dichas posibilidades. El principal desafio es poder ejecutar los cursos de
formacion en tiempo y forma.

Este curso consta de dos mddulos tedrico-practicos, de caracter presencial, con una carga
horaria de 90 horas. El curso se organiza en dos etapas: inicial y de seguimiento; y una
segunda de profundizacion.

Implementar la curricula de formacion basica en primera infancia a cargo de instituciones
privadas. Esto implica la presentacién de las curricula a instituciones privadas y definir un
plan de implementacion y acompafiamiento por parte del MEC. Luego que los cursos estén
funcionando seria pertinente desarrollar equivalencias curriculares entre cursos privados y
publicos de formacidn basica en primera infancia.  Asimismo, el avance en esta actividad,
permitird comenzar a trabajar en la certificacién de competencias.

La propuesta de curricula fue trabajada por grupo técnico interinstitucional (MEC,
INAU-CENFORES, CFE, SNC), donde se tomd como base la curricula desarrollada por
CENFORES de modo de contar con una mirada sistémica en la formacidn en primera infancia.
El disefio se organiza de forma modular, de manera de favorecer la integracion y articulacién
del dmbito laboral y el educativo. La metodologia de trabajo busca una integracién entre la
teoria y la practica a través de sus tres médulos:

- las politicas de la primera infancia,

- bases tedrico-practicas para intervenir en la primera infancia, y

- desarrollo de la practica profesional con la primera infancia.
Este disefio, fue presentado enel Consejo Coordinador de la Educacidn en la Primera
Infancia (CCEPI) en el mes de octubre del 2019, y fue aprobado por la Junta Nacional de

Cuidados en febrero de 2020.

Educacion inclusiva en primera infancia. La educacioninclusiva en primera infancia
constituye un tema de relevancia social y educativa, y tiene implicancias en temas como



perspectiva de derechos, igualdad de oportunidades, calidad educativa, entre otros. Por ello
se define como un eje de trabajo clave y que presenta tres lineas de accidn:

- Diseiio de curricula para curso de actualizacion dirigido a educadores de primera
infancia que se encuentran en servicio.

- Revision de disefios curriculares existentes y definicion de los contenidos
conceptuales a agregar a los disefios curriculares para asegurar que la formacién de
educadores y docentes garantice las competencias necesarias para desarrollar
procesos educativos desde la perspectiva de educacién inclusiva.

- Definir acciones para el fortalecimiento de las practicas educativas. Se propone
definir espacios de articulacién interinstitucional INAU, MEC y Direccién General de
Educacion Inicial y Primaria, para desarrollar un plan de trabajo en la tematicay
crear una unidad de apoyo a educadores y familias para fortalecer procesos de
educacién inclusiva.

Esta linea de trabajo se abordard en conjunto entre el MIDES, INAU, MEC y Direccién General
de Educacion Inicial y Primaria de la ANEP.

Componente 3. Regulacion

El marco regulatorio es el que determina los mecanismos de implementacion de la politica y
tiene como objetivo reconocer, con la incorporacién de instrumentos legales, el derecho de
cuidar y ser cuidado en condiciones de calidad a aquellas personas que se encuentren en
situacion de dependencia.

El objetivo general del componente regulatorio del SNIC es generar las condiciones para la
implementacion de calidad de las politicas de cuidado que garanticen a las personas una
atencién integral con independencia de la naturaleza juridica del prestador. Este objetivo se
operard en diversos planos: generacidn de legislacion para la revision y el ajuste del marco
normativo; fortalecimiento de las capacidades del Estado para disefiar y ejecutar el marco
regulatorio y, por ultimo, la puesta en marcha de un conjunto de instrumentos tales como un
catdlogo de servicios, mecanismos de difusion, fiscalizacidn, de recepcidén de quejasy
denuncias entre otros.

3.1. Dependencia

La regulacién es un elemento central para orientar la conducta de instituciones y servicios,
logrando eficiencia y equidad en los mercados. Por ello requiere estar presente en todas las
fases de la politica, tanto en el disefio de las reglas como en la implementacién de servicios y
prestaciones, garantizando la transparencia y la calidad. Es asi como reviste mucha
importancia que el regulador cuente con las capacidades necesarias (sistemas de
informacidn, personal capacitado, presupuesto, protocolos, etc.) para realizar la actividad, y
eventualmente, sancionar alejamientos de los estandares requeridos. En relacién con la
regulacién de los servicios, serd necesario regular: centros de dia para personas mayores y
centros de larga estadia para personas con discapacidad.

3.1.1 Centros de Larga Estadia para personas con discapacidad



Con respecto a los servicios residenciales destinados a personas con discapacidad y en
situacion de dependencia, ha habido avances en materia de acuerdos conceptuales sobre
aspectos imprescindibles para la regulacién. Se ha elaborado una propuesta por parte de
MIDES, donde se consagran los aspectos de estructura, accesibilidad y procesos de
habilitacion y se define la utilizacién del baremo de dependencia desarrollado por el MIDES y
reglamentado por el articulo 4 del Decreto 427/2016, que ya utiliza el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados. De similar importancia es el acuerdo sobre la formacién de los y las
cuidadores/as u operadores/as de apoyo que alli se desemperien, los que deberan contar con
el curso de Atencidén a la dependencia, esto es, estar habilitados por la SNC, vy contar con
capacitacién en el modelo social de la discapacidad.

Como acciones necesarias a desarrollar en este quinquenio, se visualiza fundamental
delimitar las competencias en materia social y en materia sanitaria del MIDES y del MSP y
avanzar en la reglamentacién de la ley 18.651 articulo 37 en relacidn a esta tematica
encomendada al MIDES especificamente a la Direccidn de Discapacidad de la SNCyD.

3.1.2. Centros de dia para personas mayores

Los servicios pilotos instalados durante el  periodo anterior necesitan ser evaluados para
definir y normativizar las intervenciones que presenten mejores resultados para las personas
en situacién de dependencia. De la experiencia internacional relevada, se desprende que
modelos muy sociales pueden excluir a quienes estan en situacidon de dependencia mientras
gue modelos muy sanitarios pueden ser un tanto mas rigidos y costosos y que los mejores
modelos son aquellos que sean capaces de proveer de manera flexible frente a las
necesidades de atencién de las personas y de respiro que los y las cuidadores/as principales
requieren. También se infiere que el  transporte desde el domicilio hasta el centro es un
elemento central para garantizar el acceso vy la continuidad de la asistencia.  Se presenta
entonces como agenda, la posibilidad de generar una normativa para que estos servicios se
expandan en el mercado privado-social, y para ello es central la definicidn de competencias
de habilitacion y supervision entre las autoridades sociales y sanitarias.

3.1.3. Ley de Salud mental

Es importante seialar la necesidad de crear alternativas de atencién a la internacién ya que,
a partir de la entrada en vigor de la Ley de Salud Mental (Ley 19529), queda prohibida la
creacion de nuevas instituciones asilares monovalentes, asi como también nuevas
internaciones en esos dispositivos institucionales. También se plantea la necesidad de
coordinacion intersectorial en el disefio e implementacidn de politicas sociales para las
personas con trastorno mental grave (acceso al trabajo, vivienda, educacién, esparcimiento,
integracion).

En el momento en que Uruguay pone en funcionamiento un Sistema Nacional de Cuidados
con perspectiva universal, se interpela a éste en el sentido de que debe garantizar que las
personas con sufrimiento psiquico no queden excluidas de los servicios, ya sea por no
percibirse a si mismos como potenciales usuarios de los servicios de cuidado, o porque no los
perciban asi los equipos intervinientes en la postulacion.  El art. 22 de la ley consagra la
obligacion de la creacidn de nuevos dispositivos de atencidn y cuidado, con un claro enfoque
socio sanitario, lo que supone para el SNIC responsabilidad en su disefio y regulacion, asi
como en el necesario debate sobre la promocién de la oferta privada y en caso de la creacion
de servicios publicos el lugar institucional que ocuparian dichos servicios en la organizacién
del Estado.



3.1.4. Avanzar en la regulacidn laboral de las personas que cuidan

Las personas trabajadoras en Cuidados en Uruguay no constituyen un “grupo de actividad”
especifico y, por lo tanto, estan representados en diferentes grupos de negociacién colectiva
-0 simplemente no estan representados— en los Consejos de Salarios y, por tanto, parece
importante definir con claridad los objetivos que se persiguen al concebir como un desafio la
organizacion de los y las trabajadores/as remunerados/as de cuidados.

En primer lugar, fortalecery jerarquizar la politica de cuidados; la importancia del cuidado
como ocupacion remunerada y su aporte a la economia del pais. En segundo lugar, fortalecer
a las personas que cuidan como poblacién objetivo del  SNIC y beneficiarias directas de la
politica. En tercer lugar, potenciar el SNIC como garante integral del cuidado de personas
mayores y con discapacidad en situacion de dependencia, tanto en el ambito del hogar como
en las instituciones publicas, privadas, y de la sociedad civil donde se implementa la politica
de Cuidados. En cuarto lugar, evitar que los y las trabajadoras de Cuidados, en todos los
niveles, enfrenten situaciones de precariedad laboral. En quinto, estructurar un grupo de
personas trabajadoras de Cuidados organizado con intereses comunes en defender y
perpetuar el SNIC.

3.1.5. Profundizar en la calidad de los servicios

De los analisis realizados se puede concluir la necesidad de avanzar hacia modelos que, a
partir de un marco normativo previo sélido y coherente, permitan evaluar los procesos de
atenciény, sobretodo, el impacto de esos procedimientos en la calidad de vida de las
personas atendidas. Se trata, en ese sentido, de avanzar en un cambio de paradigma,
pasando de la calidad de la atencidn a la calidad de vida e incorporando a los modelos de
regulacion y gestion de la calidad el  enfoque de la atencidén centrada en la persona.  Los
sistemas de gestién de la calidad, los estandares y las certificaciones no garantizan, por si
mismos, la calidad de la atencién. La calidad organizacional vy la calidad del servicio deben
tener una consecuencia directa sobre la calidad de vida de las personas y ser facilitadora de
la implantacién de un modelo de atencidn que garantice la mejora continua de la calidad de
vida en los servicios. Interinstitucionalidad y gobernanza de la regulacién: cuidados, salud,
educacion y seguridad social.

La incorporacion delos cuidados como nuevo pilar  de bienestar diferenciado, pero
claramente asociado a los pilares tradicionales de salud y educacién, seguridad social agrega,
entre otros desafios de cambio de paradigma, el de la construccién de regulacién “social”.
Para ello se trabajara en desarrollar pautas claras de funcionamiento, a nivel técnicoy
operativo, de los diversos actores con competencia, nuevos modelos normativos e
instrumentos coordinados, con metas comunes en base a una vision sistémica.

3.1.6. Definicion de un marco sancionatorio

La sancion de la ley 19.353 de 27 de noviembre de 2015 de creacién del SNIC, asi como la
implementacién progresiva de los servicios que lo componen, han puesto de manifiesto
nuevos escenarios y desafios a los que actualmente se enfrenta la politica publica. Uno de
ellos, refiere ala necesidad de abordar el usoinadecuado del servicio de Asistentes
Personales del SNIC, realizando un marco sancionatorio que, mediante instrumentos
normativos y procedimentales aporte certezas juridicas. Dicho marco debe contemplary
articular las diferentes competencias que a nivel administrativo poseenlas distintas
entidades integrantes del SNICy contemplar procedimientos administrativos garantistas,



llevados adelante por instituciones con experiencia en materia fiscalizadora y sancionatoria,
a los efectos de que los mismos se ejecuten con la mayor eficiencia y eficacia.

Para la regulaciéon del  tratamiento de las denuncias relativas al servicio de Asistentes
Personales se trabaja en la construccidn de un protocolo de actuacion.

3.2. Infancia

A pesar de que, en materia de regulacidn de servicios de educacién y cuidados para la
primera infancia, Uruguay cuenta con tres organismos reguladores (INAU, MEC y ANEP), esto
no ha impedido la construccion de una mirada sistémica sobre la tematica. Un hito
importante en esta materia es la elaboracidn del Marco curricular para la atenciény
educacion de nifias y nifios uruguayos desde el nacimiento a los seis afios (también conocido
como Marco Curricular Comun) y el disefio de los Indicadores de Evaluacidn de Calidad (IEC
0-3, que aun resta validar e implementar).

Sin embargo, en materia de infancia (4 a 12 afios), existen pocos avances regulatorios en la
tematica del cuidado, aunque se identifican algunos antecedentes que arrojan aprendizajes
positivos (por ejemplo, los Centros de Educacion y Cuidados con Sindicatos y Empresas
-Siempre-, el acuerdo con la Universidad de la Republica para la instalacién de espacios de
cuidados en las facultades, los Clubes de Nifios de INAU).

Por otra parte, el pais haavanzado en materia de licencias parentales. La puesta en
funcionamiento de la ley n.2 19.161 arroja un conjunto de aprendizajes que permiten
identificar la necesidad de ajustes, asi como avanzar en esta materia. Este tema deberia
formar parte de la propuesta de reforma de la seguridad social que el pais esta llevando a
cabo.

En este sentido, para este quinquenio se identifican las siguientes lineas de trabajo:

Validacidn del IEC. Esto implica desafios en dos grandes areas: (i) por un lado, capacitar a los
equipos de supervisidn/inspeccion de los organismos reguladores, en la aplicacién del IEC, a
efectos de poder llevar a cabo su implementacidn, con el objetivo de establecer los planes de
mejora que sean necesarios para asegurar la calidad de los servicios, y (ii) por otra parte, es
necesario validar los IEC, desde el punto de vista psicométrico, a efecto de poder aplicarlo
como instrumento de medicion de calidad.

Espacios de cuidado extra horario escolar para la infancia.  Se busca elaborar y promover
criterios de regulacion para espacios de cuidados de nifios y nifias de 4 a 12 afios con el
objetivo de asegurar su calidad. Esta actividad requiere un estudio de diagnéstico sobre la
oferta de espacios de cuidado para la infancia, incluyendo, por ejemplo, a los Club de Nifios
de INAU vy las Colonias de Vacaciones (asociadas a clubes deportivos, instituciones educativas
privadas, entre otros).

Licencias parentales. Realizar ajustes en la aplicacion de las leyes de licencias parentales,

tanto la del sector publico como privado, de acuerdo a los aprendizajes obtenidos hasta el
momento.

Componente 4. Gestion de la informacion y el conocimiento



Los objetivos del componente de gestidon de informacidn y conocimiento consisten en el
apoyo al disefio de programas desde la planificacién y evaluacion, el monitoreo vy la
evaluacidn de programas y servicios, la construccion, coordinacion y gestién de los sistemas
de informacion del SNIC, y la generacidn de estudios e investigaciones pertinentes sobre la
realidad de los cuidados como insumo para la toma de decisiones.

4.1. Portal de Cuidados

De acuerdo a lo planteado enel  Plan de Cuidados 2016-2020 se considerd que «[...] un
dispositivo central en la estructura de gestién del SNIC es el Portal de Cuidados, la plataforma
de interaccién del  Sistema con todos los usuarios, trabajadores y servicios publicos y
privados de cuidados». Tiene como objetivo general «[...] la facilitacién del reconocimiento,
acceso, efectivizacion y exigibilidad del derecho a cuidar y ser cuidado».

Colabora contodos los componentes propuestos enel Plande Cuidados vy tienela
potencialidad de adaptarse y ser herramienta fundamental tanto para actividades puntuales
(eventos, talleres, avisos a empresas proveedoras o personas usuarias, notificaciones),
gestidn de servicios (asistentes personales, teleasistencia, y formacion) asi como el respaldo
a los momentos criticos como lo es la emergencia sanitaria nacional.

Es, en sintesis, un recurso con capacidad de adaptacion y respuesta en diversidad de tareas y
situaciones. Se reconoce, entonces, dos dimensiones de la tarea del Portal: una vinculada a
la asistencia y evacuacion de demanda por parte de la ciudadania, y otra asociada a las
estrategias de evaluacion, monitoreo y seguimiento de la politica y/o servicios.

Actualmente las vias de acceso al Portal son: Atencién Telefénica: 0800 1811 o *1811, pagina
web del MIDES, redes sociales y tramites en linea.

Se propone generar un plan de trabajo del Portal de Cuidados de manera de cumplir con los
siguientes objetivos:
- generar un dispositivo de acceso universal (plataforma multicanal de
interaccion) de la ciudadania a los servicios de la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad; unificando las vias de acceso e informacion, y

- desarrollar los aspectos informaticos necesarios de manera de que todos los
programas y servicios gestionados por la Secretaria Nacional de Cuidados y
Discapacidad puedan comenzar su gestién desde las ventajas del sistema
unificado.

4.2, Registro Nacional de Cuidados

Por su parte, se encuentra en marcha la ejecuciéon del  proyecto de creacidn del Registro
Nacional de Cuidados (en adelante, RNC) mediante el cual se busca potenciar los sistemas de
informacidn ya existentes, con el fin de brindar una atencién integral a la poblacién y hacer
inteligente la gestidn, supervision y fiscalizacién de servicios. Asimismo, dar mas
transparencia e informacién a la ciudadania en relacién con los servicios de cuidados que
existen. En el RNC se propone incorporar toda la informaciéon vinculada al SNIC,
incorporandose informacidon sobre proveedores de servicios, usuarios, institutos de
formacidn y cuidadores y cuidadoras habilitadas.



A lo largo de 2019 se trabajo sobre el modulo de proveedores, enel cual se recopila
informacidn sobre las caracteristicas de la oferta del SNIC. La puesta en marcha de este
modulo en el Sistema de Monitoreo, Administracién y Resolucién de Tramites del MIDES
(SMART), ademds de mejorar la eficiencia de los procesos de supervision y fiscalizacion,
servird como insumo central  para la implementacion de las estrategias de regulacion y
formacidn, asi como para el analisis integrado de la oferta y demanda del SNIC.

Una vez finalizado el mddulo de proveedores, se contard con toda la informacidn para la
puesta en marcha del RNC. Es necesario continuar trabajando en la actualizacién de la
informacidn, asi como en el didlogo interinstitucional.

Se proponen, entonces, cuatro productos en relacion al RNC:

- Seguir trabajando sobre el Mddulo de Proveedores liderado por el MIDES en
la plataforma SMART cuyo equipo de trabajo incluyé técnicos de Area
Tecnologia y Gobierno Electronico (MIDES), Direccién Nacional de
Transferencias y Analisis de Datos, DINTAD (MIDES), Direccion de Cuidados
de la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad (MIDES) y BPS,

- definir un protocolo validado entre instituciones para el intercambio de
informacidn y la posterior gestidn de ésta,

- desarrollar una plataforma de interoperabilidad para el intercambio,
actualizacién y gestidn de los cuatro mddulos del RNC, y

- desarrollar una aplicacién mévil para que la ciudadania pueda acceder, con
los resguardos éticos necesarios, a informacion de interés y autogestion de
acuerdo a su rol (persona usuaria y empresa proveedora) y su necesidad de
ayuda (servicio, tipo de necesidad de ayuda) con alcance nacional.

4.3, Seguimiento y monitoreo

El seguimiento de los servicios del SNIC se ha apoyado en articulaciones e intercambios de
informacidn con diferentes organismos, destacandose los intercambios periddicos de
informacidn con BPS, INEFOP, INAU, MEC, ANEP y CEIP, con diferentes grados de avance en la
sistematicidad y periodicidad de los intercambios. Para el presente periodo se busca
fortalecer los intercambios de informacidn con las diferentes instituciones,  generando las
coordinaciones necesarias, asi como trabajar en el disefio de intercambios de informacion via
web service con INEFOP, INAU, ANEP y evaluar con otros organismos segin el  grado de
avance de sus sistemas de informacioén.

En otro orden, también es necesario avanzar en el fortalecimiento de los sistemas de
informacidn existentes en primera infancia, particularmente el Sistema de Informacion para
la Primera Infancia (SIPI)  de INAU, ademds de avanzar enel objetivode alcanzar Ia
interoperabilidad con otros sistemas, por ejemplo, el programa GURI de ANEP. Por ultimo,
también resulta necesario actualizar los analisis de georreferenciacion que se realizaron en
2015 para identificar la concentracién de demanda insatisfecha de servicios de educacién y
cuidados para la primera infancia, con el objetivo de identificar las zonas prioritarias y lograr
la ubicacion dptima de los nuevos servicios.



Para el periodo se propone continuar trabajando sobre el monitoreo de actividades y metas
de todos los servicios del SNIC, asi como de la estrategia de formacidn. En este periodo se

buscara, a su vez, fortalecer y mejorar la informacion ya sistematizada, asi como analizar la

posibilidad de incorporar indicadores de resultados de los distintos servicios del SNIC.

4.4. Subportal de Cuidados

A lo largo de 2019 se culminé el diseio del subportal de Cuidadosenel marco del
Observatorio Social del MIDES. El Observatorio de Cuidados tiene como objetivo aportar a la
construccion de un sistema de informacién que permita conocer el escenario actual de los
cuidados en Uruguay. Contribuye al compromiso de transparencia en la gestion publica y la
accesibilidad a informacidn de calidad.

Se orienta a apoyar el disefio, la planificacidn, la evaluacidn y el monitoreo en los avances de
la implementacion de la politica de cuidados. En ese sentido, el Observatorio de Cuidados
cuenta con un sistema de indicadores relacionados con las poblaciones destinatarias de la
politica (primera infancia, personas mayores o con discapacidad en situacién de
dependencia, personas que cuidan) y presenta informacion sobre la oferta y la demanda de
servicios y un compilado de los programas existentes.

Para este periodo se continuard trabajando en la actualizacién y mejora de la informacién
presentada y se buscara incorporar el componente de repositorio de documentos de modo
de aportar mas informacidn sobre los cuidados y el SNIC.

4.5. Medicion de la dependencia

En lo que refiere a la medicién de la dependencia, es de destacar la incorporacién del
concepto y medicidn de la dependencia en la Encuesta Longitudinal de Proteccién Social
(ELPS) del BPS, una encuesta tipo panel que cuenta con dos olas de medicion. A través de la
ELPS es posible estimar  la poblacion en situacion de dependencia, lo que permite una
aproximacion a la cobertura de los diferentes servicios, asi como a la planificacién de la
gradualidad en la implementacion de estos.

A partir de las mediciones en ambas olas surgen algunas diferencias que se han analizado a
lo largo del 2019. Si bien hay elementos sugerentes respecto a éstas, a partir del andlisis
realizado emerge que la medicidén de la dependencia, por la complejidad y capacitacién que
conlleva, debiera ser medida en una encuesta especifica, en la que se permitan relevar las
necesidades de ayuda para las actividades de la vida diaria, limitaciones, asi como aspectos
relacionados a la salud de las personas y otros factores estructurales asociados a las
situaciones de dependencia. En este sentido, se analizara la posibilidad de realizar, en el
marco del Sistema Estadistico Nacional, una encuesta especifica o la incorporacién de un
madulo en una encuesta existente que releve la situacién de dependencia de las personas.

4.6. Estudios

De modo de continuar profundizando sobre el estudio de nudos criticos para este periodo se
prevé la realizacién, publicacidény presentacién de diferentes estudios. Estos estudios
buscaran aportar evidencia sobre diferentes dimensiones que permitan una mejora continua
de las politicas de cuidados.

Entre las principales lineas de interés a trabajar se destacan:



- Cuidados y juventud (en base a la Encuesta Nacional de Adolescencia y
Juventud, ENAJ)

- Cuidados para la primera Infancia (en base a la Encuesta de Nutricidn,
Desarrollo Infantil y Salud, ENDIS)

- Validacién del instrumento Indicadores de Evaluacion de Calidad (IEC),
- Trabajo remunerado en cuidados
- Trabajadores informales en cuidados

- Gasto en cuidados de los hogares uruguayos (en base a la Encuesta de
Gastos e Ingresos de los Hogares, ENGIH)

- Gasto publico en cuidados
- Encuesta género y generaciones

Modelo de financiamiento SNIC

4.7. Evaluaciones

Por ultimo, en relacién con las actividades de evaluacidn del SNIC y sus prestaciones, en el
periodo anterior se avanzd en dos de las intervenciones. Por un lado, se conformé un equipo
de trabajo intra MIDES para realizar la evaluacion del programa asistentes personales con el
apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Los objetivos de la evaluacidn consisten
en analizar los efectos del servicio sobre las personas en situaciéon de dependencia, sobre el
nucleo familiar (cuidadores familiares), y sobrelos propios asistentes personales. La
evaluacidn constd de una parte cualitativa, vya finalizada, y una cuantitativa, la cual tiene
pendiente el campo y andlisis. En lo que refiere a la metodologia cualitativa, se realizaron
entrevistas a personas usuarias, familiaresy a las personas trabajadoras del programa, asi
como a referentes institucionales.

La segunda evaluacién en marcha es la de los centros de cuidado del INAU, para la cual se
conformd un grupo de trabajo integrado por la Secretaria Nacional de Cuidados vy
Discapacidad, la Direccién Nacional de Transferencias y Analisis de Datos (DINTAD) y el INAU.
Este grupo culminé el  diseio de la evaluacion que también consta de metodologias
cualitativas y cuantitativas. Respecto al campo cualitativo, se llevd a cabo entrevistas a
equipos técnicos y actores relevantes de los centros de cuidados. En lo que refiere al
componente cuantitativo, este se llevd a cabo utilizando a la Encuesta de Nutricidn,
Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) como fuente de informacién. Se espera contar con los
informes de esta evaluacion en 2021.

Para este quingquenio se prevé continuar trabajando en las evaluaciones de los diferentes
servicios. Por un lado, se tiene previsto realizar el componente cuantitativo de la evaluacién
de asistentes personales mencionado anteriormente. Por otro lado, se analizara la viabilidad
de aplicar una evaluacién de impacto mas potente para los centros de cuidado del INAU, a
partir de las listas de espera que existen parael  ingreso a los centros y/o la utilizacion de
registros administrativos. Asimismo, seria importante continuar trabajando en las



evaluaciones de los diferentes servicios. Por unlado, resulta de particular interés poder
realizar una evaluacidon delas experiencias innovadoras en primera infancia (Centros
Siempre, Casas Comunitarias de Cuidado, Espacios para hijas e hijos de estudiantes).
También seria de sumo interés poder realizar una evaluacion del programa Becas de
Inclusidn Socioeducativa. En el caso de los programas vinculados a poblacion en situacion de
dependencia, seria relevantela realizacion deuna  evaluacién para los servicios de
Teleasistencia y Centros de Dia.

Componente 5. Comunicacion

El SNIC ha implementado estrategias de comunicacién para posicionar el tema de los
cuidados en la agenda publica.  Ental sentido, y como ejemplos de esta estrategia de
comunicacioén, en el primer Plan de Cuidados se realizd la produccion de tutoriales sobre el
Marco Curricular para la primera infancia, la campafia de «Papas por  mads horas», la
coproduccién de material paraincluir enel Set Universal del Programa Uruguay Crece
Contigo, o la creacion del Portal de Primera Infancia (primerainfancia.uy). Otro ejemplo fue la
campafia de bien publico realizada en 2018 en el marco de la ley n.° 19.307 que regula los
Servicios de Comunicacion Audiovisual.

Se considera importante que, en este segundo Plan de Cuidados, se mantengan iniciativas
comunicacionales que permitan ampliar y mejorar la agenda de trabajo en torno al derecho
al cuidado, la corresponsabilidad de género y social, entre las cuales se destacan:

Realizar campaiias que promuevan la corresponsabilidad en los cuidados y que informen
sobre las diferentes prestaciones. Estas acciones estan relacionadas con el marco conceptual
del Plan de Cuidados y con la difusion de los servicios.

Realizar campaiias de comunicacién para promover el desarrollo de la Primera Infancia.
Este desafio busca colaborar con mantener, mejorar y ampliar la agenda de la primera
infancia en el pais, con el objetivo de concientizar a la poblacidn sobre la importancia y el
impacto que tienen las intervenciones en esta etapa durante toda la vida.

Poner en funcionamiento nuevamente y potenciar el Portal de Primera Infancia. El Portal
de Primera Infancia fue elaborado en el afio 2017, con el objetivo de contar con informacién
accesible para las familias sobre la oferta de servicios de educacién y cuidados, tanto
publicos como privados. Sin embargo, este Portal se encuentra desactualizado y por tanto no
cuenta con la utilidad necesaria para la cual fue creado.

Actualizacion y difusion del  Subportal de Cuidados. El Subportal de Cuidados es una
herramienta que contribuye al compromiso de transparencia en la gestién publicay la
accesibilidad a informacién de calidad sobre los cuidados en Uruguay. Si bien la herramienta
fue disefiada durante el afio 2019, se encuentra desactualizado, a la vez que todavia no se ha
realizado su difusion.

Componente 6. Articulacion y participacion

La participacion y articulacion es un componente fundamental en la visidn sistémica de esta politica
publica. Se exponen los objetivos y desafios en esta linea:



® Promover una comunicacién mas fluida con la Junta Nacional de Cuidados que permita
fortalecer el rol del CC en la realizacidn de propuestas e incidencia politica en el rumbo del
SNIC,

® asesoramiento permanente a la direccidn para la transversalizacion de la politica de
cuidados. Una estrategia de transversalidad de género requiere un compromiso de la
direccion, manifiesto en lineamientos y recursos,

o fortalecimiento de las capacidades del equipo de la SNC. La mirada de género requiere la
retroalimentacion entre las areas,

e trabajar desde la SNCyD de manera articulada con el resto de las direcciones del MIDES.

® mayor articulacién con Inmujeres para acciones de prevencidon, deteccidny derivacién de
casos de violencia basada en género y generaciones, y para el trabajo cultural con los
servicios y sus supervisiones. Participacion en el Consejo Nacional de Género, drgano que
define las lineas estratégicas nacionales en materia de politicas publicas de género,

® mayor articulacién con el Ministerio de Trabajo para avanzar en la regulacién de trabajadoras
ligadas al cuidado y en el aumento de clausulas de cuidado y género en ambitos de trabajo
Segun datos del Ministerio de Trabajo y Seguridad social, desde la instalacién de los consejos
de salarios en 2005, las clausulas de género fueron en aumento. En el afio 2005, el 15% de
los grupos acordé clausulas de género, en 2008, 49%, en 2010, 55%, en 2012, 71% y en el
2015, se incrementan aun mas llegando a ser el 73%. Lo mismo ha ocurrido con las clausulas
de cuidados,

® asimismo, continuar y profundizar la linea de trabajo en corresponsabilidad referido a los
centros de sindicatos y empresas también requiere mayor articulacién con el MTSS.

® participaciéon en diferentes instancias regionales, como lo son las comisiones permanentes
en la RAADDHH (Reuniones de Altas Autoridades del MERCOSUR) y la RMAAM (Reuniones de
Ministras y Altas Autoridades de la Mujer, MERCOSUR).

® acordar criterios de representacion para que el CC continte siendo un ambito integrado por
actores sociales involucrados con el SNIC,

e profundizar el rol asesor de este 6rgano a partirdel  fortalecimiento del vinculo con la
sociedad civil a nivel territorial (ampliando la zona de influencia a todo el pais y abarcando
diferentes realidades),

e promover alianzas con el sector privado en el marco de la responsabilidad social,

e fortalecer el rol articulador delas personas representantes del CCconsus propias
organizaciones, estimulando un compromiso creciente con los cuidados,

e abogar por la continuidad de los principios fundacionales del SNIC: universalidad, equidad,
perspectiva de género, corresponsabilidad, participacidn vy territorialidad. Asi como por la
definicion y los acuerdos sobre el financiamiento del SNIC y la planificacién e
implementacién de su crecimiento en términos de cobertura de servicios de calidad y su
diversificacion,

® avanzar en laregulacién laboral de las personas trabajadoras de los cuidados y seguir
profundizando en la estrategia de formacién como forma de valorar, profesionalizar y
humanizar la tarea,

e desarrollar mas estrategias de supervisién, fiscalizaciény control delos servicios de
cuidados,

e fortalecer la Red Académica de Cuidados, y

e contribuir al fortalecimiento del derecho al cuidadoy un cambio cultural que permita
compartir los cuidados de una forma mas igualitaria involucrando al mercado, el Estado, las
familias y la comunidad, pero también entre varones y mujeres.

e Por componentes™:

15 Estos desafios y objetivos se profundizan en el plan de trabajo de la Unidad de Género.



Servicios: Infancia y Dependencia

Atender algunas demandas especificas:

a) Necesidades de cuidado de nifios y nifias de menor edad (0-1 afios);

b) Familias residentes en zonas de baja densidad poblacional;

c) Hogares con jefatura femenina o cuyos adultos referentes necesiten de estos servicios para poder
desarrollar sus actividades laborales y/o de continuidad educativa.

d) Hogares con NNA y mujeres con discapacidad que ven incrementados el  riesgo de aislamiento
social y de violencia basada en género y discapacidad.

Investigacion y Conocimiento

Favorecer la inclusidn de la perspectiva de género en la construccién de conocimiento nuevo y en la
informacidén producida desde la SNC en relacidén a personas usuarias, servicios y prestaciones.
Generar linea de investigacidn sobre Economia Feminista y Economia del cuidado.

Género y ruralidad

Una de las dimensiones que se aborda en este trabajo refiere a las especificidades que asumen las
relaciones de género en el ambito rural y que intervienen en la dindmica del trabajo no remunerado
y de cuidados.

Género y discapacidad

La vivencia de la discapacidad requiere una mirada de género ya que implica una experiencia distinta
entre varones y mujeres. Implica mayor riesgo de vulnerabilidad de las mujeres y nifias con
discapacidad, impera también la percepcién de las mujeres con discapacidad como asexuadas o
“eternas nifias ” o de la maternidad complicada. La promocién de la autonomia en todos los
aspectos de la vida de las mujeres con discapacidad.

Formacién

Cambio cultural, autonomia econdmica y violencia basada en género

Promover la efectiva inclusidn del enfoque de género en la formacidn de las personas que cuidan con
relacion a todas las poblaciones del sistema.

Regulacion

Licencias. Es un desafio para el SNIC seguir profundizando la discusién del tiempo para cuidados
como derecho de las familias, de quienes cuidan y son cuidados, en el marco de la reforma de la
seguridad social.

Comunicacion

Desde el Sistema de Cuidados, se han implementado estrategias de comunicacidén para colaborar con
la agenda de infancia. En tal sentido, en el primer Plan de Cuidados se pueden tomar como ejemplo
la produccion de tutoriales sobre el Marco Curricular para la primera infancia, la campafia de Papas
por mas horas, la coproduccidon de material para incluir en el Set Universal del Programa Uruguay
Crece Contigo, la creacién del Portal de Primera Infancia (www.primerainfancia.uy), entre otras
acciones.

Continuar la realizacién de campafias de comunicacidon para mantener, mejorar y ampliar la agenda
de la primera infancia e infancia en el pais es un desafio para la Unidad de Género.
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