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1. Introduccion



El Programa de Acompafamiento Familiar (PAF), perteneciente al drea programatica Uruguay Crece
Contigo (UCC), del Ministerio de Desarrollo Social (Mides) esta dirigido a familias con mujeres embaraza-
das, niflos y niflas menores de cuatro afios que presentan indicadores de posible afectacién en la salud y
vulneracion de derechos en lo social. A través de estrategias de proximidad en territorio, el programa tie-
ne como objetivo promover el desarrollo infantil desde un enfoque de derechos, con especial énfasis en
igualar oportunidades desde el embarazo. Para ello, se plantean dos objetivos especificos: (i) contribuir

a la construccién de entornos saludables y practicas que promuevan el bienestar fisico, social y emocio-
nal de las familias; y (ii) facilitar el acceso y/o permanencia de los integrantes de las familias a servicios y
prestaciones del Estado que garanticen sus derechos ciudadanos.

El programa opera a través de distintas modalidades de atencién focalizadas, entre las que se encuen-
tran «Buen comienzo» y «Proximidad para la crianza». Mientras en la modalidad «Buen comienzo» se
acompafia a familias con mujeres embarazadas hasta los nueve meses de vida del nifio o la nifia, en la
modalidad «Proximidad para la crianza» se trabaja con familias con nifios/as menores de cuatro afios.
En ambos casos interviene una dupla que visita a la familia en su hogar para favorecer el bienestar de la
mujer embarazada, el desarrollo infantil y las practicas de crianza.

Debido a la diversidad de contenidos y a las caracteristicas del acompafiamiento, se establece el trabajo
en duplas, compuestas por un/a profesional del drea de la salud (Nutricién, Psicomotricidad, Enfermeria,
Medicina, Obstetricia) y uno/a del area social (Trabajo Social, Psicologia, Sociologia, Educacion Social). Se
hace énfasis en la importancia de la intervencion interdisciplinaria de las duplas, ya que permite aportes
individuales de cada disciplina y la colaboracién conjunta, facilitando el aprendizaje colectivo y el apoyo
en situaciones complejas.

Las duplas trabajan en conjunto con la supervisién, para brindar orientacién, apoyo técnico y acompa-
flamiento. La supervisién tiene como objetivo asegurar la calidad en la implementacién del programa,
coordinando con otros dispositivos del area social y de la salud para maximizar recursos y asegurar un
enfoque integral y complementario. Ademas, los/as supervisores/as facilitan la resolucion de desafios en
el terreno y crean espacios para la reflexion y la mejora continua de los equipos.

Por otro lado, para ejecutar la estrategia de UCC a nivel nacional, el PAF cuenta con facilitadores/as regio-
nales, cuya funcion principal es dinamizar e implementar las lineas estratégicas del programa, aseguran-
do una articulacién eficiente de politicas y servicios en el ambito regional. Su rol promueve una integra-
cién fluida con los recursos regionales y nacionales disponibles para atender a la poblacién objetivo del

programa.

Con el propésito de seguir optimizando el funcionamiento del PAF, se decidio realizar una evaluacion
cualitativa para obtener una visién actualizada de su desempefio. Esto permitira recoger las experiencias
tanto de las familias beneficiarias como de los equipos técnicos, con el propdsito de identificar los desa-
fios y fortalezas del programa. Este proceso resulta fundamental para garantizar que el PAF siga siendo

relevante en su apoyo a las familias mas vulnerables.



2. Objetivo



El objetivo general de esta investigacion es realizar una evaluacién cualitativa del Programa de Acompa-
flamiento Familiar de UCC en sus modalidades «Buen comienzo» y «Proximidad para la crianza», del Mi-
nisterio de Desarrollo Social. Esta evaluacién parte de la perspectiva de las familias y los equipos técnicos
que trabajan en el programa, con el fin de caracterizar la modalidad de intervencién actual e identificar
las principales problematicas de las familias, lo cual brinda insumos importantes para comprender en
profundidad los resultados del programa y generar recomendaciones de mejora en su disefio e imple-

mentacion.

En particular, la evaluacién se propone responder a las siguientes preguntas:

¢Las intervenciones se estan dando tal cual lo establece el disefio del programa, con relacién a
su contenido, metodologia, frecuencia y duracion?

¢El disefio del programa responde a las necesidades y problematicas sociales de las familias

beneficiarias?



3. Metodologia



Para responder a las preguntas de la evaluacién se utiliza un disefio de investigacién cualitativo, el cual
permite lograr un conocimiento en profundidad y contextual del PAF. El relevamiento de datos se realiz
en tres etapas, y cada una de ellas brindé informacién clave para la siguiente. La primera etapa consistié
en una revision documental y entrevistas a personas referentes programaticas del PAF. En la segunda
etapa se realizaron grupos focales a equipos de operadores/as y supervisores/as del PAF, lo que permitié
conocer la perspectiva de quienes trabajan en el programa. Por Ultimo, se entrevisté a familias que parti-
ciparon del PAF, para conocer también sus vivencias.

Finalizado el trabajo de campo, se analizaron los resultados para realizar la evaluacién cualitativa en fun-
cién de tres grandes dimensiones: (i) caracteristicas de las intervenciones, (ii) principales problematicas
de las familias y (iii) racionalidad y coherencia del disefio del programa. Para analizar estas dimensiones,
se tomd como guia lo establecido en el Documento de Disefio del PAF (edicion 2023)" y el Protocolo de
Trabajo (edicién 2020).2

Esta primera etapa consistié en una revisién detallada de los documentos programaticos del PAF, lo cual
permitié analizar su disefio, objetivos, resultados esperados y estrategia de intervencion. Los documen-

tos considerados son el Documento de Disefio (edicién 2023) y el Protocolo de Trabajo (edicién 2020). Al
mismo tiempo, se realizaron entrevistas semiestructuradas a referentes programaticos/as del PAF para

complementar la informacién recabada y evacuar dudas respecto al disefio del programa.

La entrevista, en tanto técnica de investigacidn, consiste en una conversacién estructurada con personas
o0 grupo de personas con el objetivo de obtener informacion, conocer sus percepciones y actitudes sobre
un tema de interés. Permite abordar de forma integral temas complejos, generando asi informacién cua-
litativa que contribuye al entendimiento de la tematica que se estudia.

Para esta investigacion se realizaron tres entrevistas grupales semiestructuradas (de dos personas cada
una) a (i) coordinadoras del PAF, (ii) facilitadoras de Montevideo y drea metropolitana y (iii) facilitadoras
del interior del pais. Las personas entrevistadas fueron seleccionadas por el drea programatica de Uru-
guay Crece Contigo (en adelante, la contraparte), ya que se considera que poseen una visién general del
programa. Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de una hora y fueron realizadas a través de
videoconferencias durante el mes de abril de 2024. En el Anexo 1 se puede consultar la pauta de entre-

vista.

1 MIDES (2023).

2 MIDES (2020). Programa Acompafiamiento Familiar - Protocolo de Trabajo, enero 2020. Documento provisto por la contra-
parte.


https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-social/files/documentos/publicaciones/DINADES_Infancia_2023_PAF.pdf

En esta etapa de levantamiento de informacion se realizaron

Los grupos focales son una técnica de investigacion utilizada para recabar las opiniones,
percepciones y actitudes de un grupo pequefio de personas sobre un tema especifico. Esta conversacién
esta mediada por un/a moderador/a, quien es una persona externa al grupo y cuenta con una pauta para
guiar la discusion. Esto permite que los y las participantes se involucren en discusiones abiertas, compar-
tan sus experiencias y opiniones.

De los cuatro grupos focales con equipos técnicos y supervisores/as del PAF, tres se dirigieron a opera-
dores/as y uno a supervisores/as del PAF3. Todos se realizaron de forma virtual durante abril y mayo de
2024, tuvieron una duracién de dos horas aproximadamente y contaron, en promedio, con seis integran-
tes cada uno. Para el caso de los grupos de operadores/as, se buscé captar las distintas experiencias del
territorio, por lo que se tomé el departamento de trabajo como criterio de agrupacién. Para el grupo de
supervisores/as, se consideraron participantes de todas las regiones del PAF, y se incluyeron cuotas por
region. En ambos casos —operadores/as y supervisores/as— se conté con perfiles del drea de salud y del
area social. En la Tabla 1 se muestra la composicién de los grupos y en el Anexo 2 se puede consultar la
pauta de discusién.

Tabla 1. Composicion de los grupos focales

1 Operadores/as 5 2 3 Artigas, Paysandu,
Rio Negro, Salto,
Tacuarembd

2 Operadores/as 7 3 4 Colonia, Flores,

Florida, Lavalleja,
Rocha, San José,
Treintay Tres

3 Operadores/as 4 1 3 Montevideo,
Canelones
4 Supervisores/as 8 4 4 Canelones, Cerro

Largo, Colonia, Mon-
tevideo, Rivera

La seleccidn de las personas que participaron en cada grupo fue realizada de forma aleatoria por la
contraparte. El equipo de trabajo solicité que fueran seleccionados titulares y suplentes, de modo que si
la persona convocada no pudiera participar, se convocase a alguien que si. La invitacion para participar
de los grupos focales fue realizada por el equipo de trabajo. En total, 54 personas fueron convocadas: 24
asistieron, 11 rechazaron la invitacion, 17 no contestaron y dos aceptaron, pero no concurrieron.

3 Sedecidié realizar un grupo de supervisores/as unicamente ya que los/as facilitadores/as fueron entrevistados/as en la
primera etapa de trabajo, por lo que su visién fue captada en esa instancia.



Durante esta etapa, se realizaron a referentes de familias que egresa-
ron del programa en los Ultimos meses, en departamentos seleccionados por la contraparte. Este enfo-
que ofrece una combinacidon de estructura y flexibilidad que permite obtener una comprension detallada

de las vivencias de las familias.

Se entrevistaron a 23 referentes de las familias en el mes de agosto de 2024, residentes en los departa-
mentos de Canelones, Durazno, Maldonado, Montevideo y Rivera, tal como fue establecido en los térmi-

nos de referencia.

De acuerdo con los datos del Ultimo reporte de monitoreo', el 52% de las intervenciones que ha reali-
zado el PAF se encuentra en Montevideo y Canelones, y el restante 48% se distribuye entre los demas
departamentos del interior del pais. Por lo tanto, se decidié mantener esa proporcién para la distribucion
de las entrevistas: cerca de la mitad se realiz6 en Montevideo y Canelones y la otra mitad en Maldonado,
Rivera y Durazno. En la Tabla 2 se presenta la distribucién de las entrevistas realizadas por departamen-
to.

Tabla 2. Distribucién de las entrevistas a referentes

Canelones 6
Durazno 3
Maldonado 4
Montevideo 5
Rivera 5

Las entrevistas fueron realizadas de manera presencial en el hogar de los/as referentes o en un punto
de encuentro en la comunidad, y tuvieron una duracién promedio de 40 minutos. Las personas entre-
vistadas tenian 18 aflos o mas y habian egresado del programa en sus modalidades «Buen comienzo» o
«Proximidad para la crianza» en los Ultimos 10 meses. La seleccion de las familias a entrevistar fue reali-
zada de forma aleatoria por la contraparte. En el Anexo 3 se puede consultar la pauta de entrevista.

1 Cuadro 17. Datos acumulados. Reporte mensual de monitoreo. Diciembre 2023

2 Sibien el programa trabaja tanto con referentes hombres como mujeres, en el andlisis de las entrevistas realizado en el
documento se referird a esta figura en femenino, ya que la gran mayoria de las personas entrevistadas fueron mujeres.



4. Resultados



En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion, estructurados en tres grandes grupos:
caracteristicas de las intervenciones, principales problematicas de las familias, y evaluacién del disefio
del programa. La primera seccion describe cémo se esta implementando el programa en funcién de lo
conversado con los equipos y las familias, y lo contrasta con lo establecido en el protocolo. La segunda
seccion resume los desafios que enfrentan las familias y que interfieren con el pleno desarrollo de los/
as nifios/as y el ejercicio de sus derechos. Por Ultimo, la tercera seccién realiza un andlisis del disefio en
funcién de lo relevado sobre como se implementa el programa y las problematicas que enfrentan las
familias.

Es importante destacar que la metodologia empleada parte de la perspectiva de los equipos técnicos y
las familias beneficiarias, por lo que los resultados presentan algunas limitaciones. Al tratarse de un enfo-
que cualitativo, no es posible cuantificar la magnitud de las problematicas o medir el impacto del PAF, lo
qgue no permite realizar una evaluacién de su efectividad. Por tanto, es necesario contrastar estos relatos
con registros administrativos y otras fuentes de datos que ofrezcan una vision objetiva de la implementa-
cién del programa.

Asimismo, ciertos temas que surgen durante las entrevistas pueden requerir un analisis mas profundo
que no se capta Unicamente a través de la metodologia utilizada, lo que resalta la importancia de la trian-
gulacion con otros enfoques metodoldgicos y futuras investigaciones.



Esta seccion tiene como objetivo describir las intervenciones tal cual se estan realizando actualmente y
contrastar lo relevado con lo establecido en el protocolo. Para ello, se utilizé la informacién recabada en
los grupos focales y las entrevistas. En una primera instancia se describen los criterios de priorizacién
para acceder al programa, la cobertura por dupla y la duracién de la intervencién. Luego se analizan las
herramientas metodoldgicas utilizadas durante el acompafiamiento para, en Ultima instancia, analizar el

contenido de las intervenciones.

De acuerdo con lo declarado por los equipos, actualmente trabajan con entre 20 y 25 familias por dupla.’
El promedio de familias por dupla es menor a lo determinado en el protocolo, donde se indica que cada
dupla cuya jornada laboral sea a tiempo completo debera trabajar simultaneamente con entre 35y 40
familias. El documento establece que, en determinadas situaciones, el nUmero de familias por dupla
podra reducirse hasta 30 cuando se cumpla alguna de las siguientes condiciones: (i) que haya variantes
en la conformacién de la dupla; (ii) que haya dificultades para transportarse; (iii) que la dupla participe de
actividades fuera del acompafiamiento, o (iv) asignacion de situaciones complejas.

Segun lo relevado, actualmente la cantidad de familias asignada a cada dupla es definida por la supervi-
sién en conjunto con los equipos técnicos y, en ocasiones, se menciona la participacién de los/as facili-
tadores/as y del equipo de coordinacién del programa. Esta se identifica como una tarea muy compleja
de definir, ya que existen diferentes determinantes que influyen en una disminucion en la cantidad de
familias, los cuales muchas veces se dan de forma simultanea en un mismo equipo. A continuacion, se
describen los principales factores que actualmente son considerados a la hora de decidir la cantidad de
familias asignadas a cada dupla:

De acuerdo con lo mencionado por los
equipos, son aquellas situaciones en las que se presenta alguna de las siguientes problematicas:
violencia basada en género, violencia o maltrato infantil, explotacién sexual, trata de personas,
consumo problematico de sustancias, problemas de salud mental, judicializacion, embarazo infantil
y adolescente. Son consideradas situaciones complejas porque dificultan el trabajo en las dimen-
siones que el programa requiere y, por lo tanto, provocan que se pierda el foco en los objetivos de
la intervencién. Implican tiempo adicional para la articulacion con otras instituciones o equipos téc-

1 Esimportante destacar que esta cifra parte de la perspectiva de los equipos, por lo cual es necesario contrastar esta infor-
macién con registros administrativos.



nicos especializados, elaboracién de informes, etc. Si bien el protocolo sefiala que la presencia de
situaciones de alta complejidad puede resultar en una menor asignacion de familias, no especifica
qué situaciones son consideradas complejas para el programa. Aunque se menciona un Manual de
Orientaciones Complejas, este no esta disponible para el uso de los equipos.

Vinculado a los casos
complejos, la alta dedicacién al trabajo en redes e informes se destaca particularmente en las si-
tuaciones donde hay judicializacién en la familia. Por ejemplo, casos en que los equipos concurren
al juzgado, realizan consultas al expediente y le transmiten a la familia el estado de la situacién.
Asimismo, muchas veces la redaccién de informes para el juez o la jueza requiere que las duplas
dediquen tiempo a recolectar la informacidn necesaria para su elaboracién.

De la consulta a los equipos surge que existen di-
ferencias en la carga horaria de los/as técnicos/as, la cual varia entre 15 y 40 horas semanales. Esto
hace que los equipos con menor carga horaria trabajen de forma simultanea con un menor nime-
ro de familias. Por otro lado, los equipos mencionan que existe una falta persistente de recursos
humanos y una dificultad estructural para cubrir las vacantes. Esto resulta en que en algunos casos
no se trabaje en duplas, que las duplas estén conformadas por personas de un mismo perfil profe-
sional o que la supervision deba realizar tareas de acompafiamiento familiar.

: En algunos casos, las familias se encuentran dispersas en el
territorio, lo cual requiere mayor tiempo de traslado y reduce la posibilidad de abarcar mas fami-
lias en un mismo periodo. Esta situacién se ve acentuada por limitaciones en el acceso a vehiculos
oficiales para el traslado de las duplas y por la disponibilidad y duracién del transporte publico.
Como resultado, la cobertura tiende a ser menor en aquellos lugares con mayor dispersion territo-
rial de las familias, y donde persisten dificultades para el traslado.

Los motivos por los cuales se ve disminuida la cobertura respecto a lo establecido en el protocolo coinci-
den con las causales previstas en él. Sin embargo, las situaciones que en el protocolo son consideradas
como excepcionales, son descritas por los equipos como habituales, lo cual sugiere que existe una subes-
timacion de la ocurrencia de ese tipo de situaciones. Segun lo conversado con los equipos y las familias,
se entiende que el promedio actual de familias por dupla es adecuado para atender las demandas reales
de los hogares beneficiarios.

El protocolo establece priorizar las familias en las que se den las siguientes situaciones: (i) presencia de
mujeres embarazadas y (ii) presencia de nifios/as menores de un afio. Si luego de priorizar estas situacio-
nes aun hay lista de espera, sugiere evaluar desestimar la adjudicacién de las familias en las siguientes
situaciones: (iii) presencia de equipos trabajando con la familia, buscando la no superposicién con otras
intervenciones; (iv) presencia de situaciones complejas, buscando la derivacién de la familia a equipos
especializados cuya intervencion sea mas pertinente que la de UCC; (v) poca capacidad de UCC de llegada
al territorio.



Los equipos declaran que, actualmente, se esta priorizando el ingreso de familias con presencia de mu-
jeres embarazadas o niflos/as menores de un afio, lo cual es consistente con lo establecido en el proto-
colo. También mencionan otros aspectos a los que se hace referencia en el protocolo: existencia de otros
equipos trabajando con la familia (donde se priorizan las familias que no estén acompafiadas por otros
equipos) y capacidad de llegada al territorio (donde se priorizan las familias que se encuentran dentro de
los territorios con disponibilidad de transporte).

Ademas, los equipos sefialan que se priorizan las siguientes situaciones, que no estan establecidas en el
protocolo: embarazo adolescente, postulaciones provenientes del Poder Judicial, postulaciones prove-
nientes de convenios del Mides y situaciones complejas. En el caso de las situaciones complejas, mientras
que el protocolo parece sugerir evaluar su desestimacioén, los equipos declaran que en raras ocasiones se
rechaza la intervencién en situaciones de alta complejidad, incluso cuando estas son identificadas desde
la postulacién.

Tal como se resume en la Tabla 3, la mayoria de los criterios de priorizacion establecidos en el protocolo
son aplicados en el andlisis de las postulaciones. Sin embargo, se agregan dos criterios a los cuales no se
hace referencia en el protocolo, lo cual evidencia la existencia de lineamientos institucionales utilizados
por los equipos que no fueron integrados al protocolo.?

Tabla 3. Criterios de priorizacién utilizados por los equipos técnicos

Presencia de mujeres embarazadas

Presencia de nifilos/as menores de un afio

Presencia de embarazo adolescente

Ausencia de otros equipos trabajando con la familia

Presencia de situaciones complejas

Capacidad de llegada al territorio

Derivaciones del Poder Judicial

Convenios del Mides con otras instituciones

Es importante mencionar que las postulaciones son analizadas en detalle de forma individual y cualita-
tivamente, ya que no declaran utilizar un instrumento cuantitativo que permita realizar una priorizacién
estandarizada. Si bien la prioridad de adjudicar familias con mujeres embarazadas o nifios/as menores
de un afio esta definida en el protocolo, para el resto de los criterios de priorizacién no existe un criterio
de ponderacion.

Los equipos indican, ademas, que en numerosas ocasiones la ficha de postulacién no llega completa, por

2 Sibien pueden existir otros documentos y comunicaciones oficiales relativos a los criterios de priorizacion, éstos no se
encuentran referidos en el protocolo.



lo que la supervisién dedica tiempo a su reconstruccion. Se sefiala que, en general, los indicadores de
salud no se presentan de manera completa a menos que sean derivados por una institucion de Salud;
mientras que la informacién sobre aspectos sociales suele estar mas detallada, aunque el instrumento,
segun los equipos, recoge poca informacién.

La duracién de la intervencidn esta estipulada en el protocolo segin la modalidad de acompafiamiento.
En el caso de «Buen comienzo», se estipula desde el ingreso al programa de la mujer embarazada hasta
los nueve meses de vida de el/la bebé. En «Proximidad para la crianza», se estima entre nueve y 12 me-

ses. En ambos casos, la duracién promedio de la intervencidn es de aproximadamente 12 meses. El pro-
tocolo contempla la posibilidad de extender la duracion de la intervencion a través de dos modalidades:

Se estipula que la intervencién pueda extenderse hasta un maximo total de 24 meses
en casos donde se esta trabajando en la modalidad «Proximidad para la crianza» y la beneficiaria
del programa queda embarazada previo al egreso. También se menciona la posibilidad de exten-
sién cuando, en el Ultimo mes y luego de la aplicacidon del formulario de linea final, se evidencia
que no se han alcanzado las metas definidas previamente. Sin embargo, no se establecen criterios
estandarizados para la asignacion de estas prorrogas.

Se estipula en aquellos casos en los que se concreta el acceso a
prestaciones donde UCC ha acordado ser mediador o interlocutor con las familias, cuya duracion
excede el tiempo del programa. Dentro de estas prestaciones se mencionan en el protocolo las
Becas de Inclusion Socioeducativas (BIS), el Plan Juntos y las Ayudas Extraordinarias (AYEX).

Al consultar a los equipos técnicos sobre la duracion de la intervencion, se observa que

Mencionan que es habitual que se realicen prérrogas,
aunque la duracién total no tiende a superar los 24 meses. También realizan seguimientos postegreso
en los casos en que las familias quedan vinculadas a prestaciones donde UCC es el nexo. Es importante
destacar que estas cifras parten de la perspectiva de los equipos, por lo cual es necesario contrastar esta

informacion con registros administrativos sobre la duracion de las intervenciones.

La mayor discrepancia con lo establecido en el protocolo se observa con relacién a las prorrogas, ya que
se utilizan mas causales que las establecidas en el protocolo. Las prorrogas son definidas en conjunto
con la supervision y, segun lo mencionado por los equipos, suceden cuando se dan las siguientes situa-
ciones:

debido a la duracién de estos procesos (que exceden los de la
intervencion) y al tiempo que requieren los equipos para la redaccién de informes y gestion de
tramites.

ya que a veces son detectadas sobre el final de la intervencion, por
lo que se considera importante trabajar sobre ese tema antes de cerrar.



por ejemplo, que la familia se mude (por lo
que a veces cambia de dupla), la entrada de un/a integrante de la familia a prision, el fallecimiento

de un/a familiar, o situaciones que afecten la vivienda, como una inundacién.

Respecto al seguimiento postintervencién, los equipos declaran que sucede en los casos establecidos por
el protocolo, aunque se les suman otras prestaciones, como por ejemplo el Programa Accesos.

Las familias valoraron positivamente la duracién del acompafiamiento, que a menudo se extendia por
mas de un afio. Apreciaron la flexibilidad del programa para extender el apoyo mas alla del periodo acor-
dado. Sin embargo, algunas expresaron el deseo de un acompafiamiento mas prolongado, lo que sugiere
que, para ciertos casos, el tiempo fue percibido como insuficiente.

“Ellas pidieron si podian seguir unos meses mds. Querian ayudarme con una pensién, no querian dejar-
me sin nada, sin trabajo y sin pension. Se quedaron un poco mds.” E18

El protocolo establece que el acompafiamiento se desarrolla en tres fases: inicio, implementacion o
seguimiento, y finalizacién o egreso. Sin embargo, desde la perspectiva de los equipos técnicos, estas
etapas no estan claramente diferenciadas mas alla de la aplicacién de los formularios correspondientes.
Esto se debe a la naturaleza del trabajo, ya que los contenidos se abordan con las familias desde el princi-
pio y contindian incluso hasta el Ultimo mes de intervencion.

Por otro lado, las familias consultadas solo identifican con claridad la fase de cierre del proceso, cuando
la dupla les comunica que el acompafiamiento esta por concluir. Segln las entrevistas, en muchos casos
el cierre se organiza con explicaciones claras y notificaciones dadas al menos en dos encuentros previos.
No obstante, muchas familias sefialan que fueron informadas con solo un mes de anticipacion, en lugar
de los dos meses que estipula el protocolo. Algunas mencionan que el cierre les resultd abrupto y que la
finalizacion del acompafiamiento fue una sorpresa, ya que no recordaban la duracién total de la inter-
vencion. Para muchas de las familias, el fin del acompafiamiento implica una pérdida que les lleva tiempo

procesar.

“Me aviso y me dijo que tenia que firmar los papeles del cierre y todo. Creo que un mes antes me dijo.
Me costdé mucho. Una ldstima, porque yo ya me habia acostumbrado a verlas, [...] al trato y la confian-
70." E6

“Yo no sabia bien cudnto era el tiempo de acompafiamiento, pero bueno, siempre estan igual por teléfo-

no, ahora que ya no me visitan.” E14

Ademas de las fases definidas, varias de las duplas declararon mantener contacto con las familias una
vez finalizado el acompafiamiento a través de llamadas y mensajes, algo que no establece el protocolo.
El objetivo de este contacto es ponerse a disposicion en caso de que la familia necesite algo, o hacer
seguimiento a algun tema que quedo por fuera del plazo del acompafiamiento (como controles médicos
de los/as niflos/as), o responder dudas o consultas puntuales. Muchas familias valoran ese contacto con



el equipo luego del cierre, lo que refleja una relacién positiva y de confianza establecida durante la inter-

vencion.

“No lo tomé como algo que me desgarrd porque seguimos hablando. Ella siempre me pregunta c6mo
me estd yendo con la beca y todo eso. Verla, hace tiempo que no la veo, pero siempre estamos hablan-
do."E16

“En el cierre me dijo que evaluaba como que yo no lo necesitaba mds, pero que cualquier cosa si yo
necesitaba alguna cosa tenia que acercarme y decirle. ;Viste? Como que nunca te sueltan la mano.” E23

El protocolo plantea la utilizacién de las siguientes estrategias metodolégicas: acompafiamiento familiar,
actividades multifamiliares, trabajo en red y articulacion institucional. Cada herramienta responde a pro-
poésitos especificos e involucra distintos componentes del Programa. En la presente seccién se abordan
distintas estrategias de trabajo, resaltando sus fortalezas y oportunidades de mejora, segun lo relevado
con las familias y equipos técnicos. De acuerdo con el protocolo, este trabajo es realizado por los equipos
técnicos a nivel territorial, conformados por facilitadores/as regionales, supervisores/as departamentales
o zonales y técnicos/as (duplas).

Segun lo conversado con los equipos, se observa que actualmente existe un

Mencionan que no todos los puestos de trabajo estan cubier-
tos, lo que hace que se desdibujen los roles para atender a las demandas de las familias. Por ejemplo, la
falta de supervisores/es hace que los/as facilitadores/as tomen tareas relacionadas con la supervisién,
descuidando su rol de articulacién regional.

En el caso del trabajo en duplas, algunos/as operadores/as indican que se encuentran trabajando en
solitario, y otros lo hacen en dupla con perfiles de la misma disciplina, lo que les genera preocupacién, ya
que afecta la calidad de las intervenciones y su bienestar laboral por diversos motivos:

El trabajo en dupla habilita la divisién del trabajo, la planificacion conjunta y una mayor eficien-
cia. Su ausencia afecta la gestion de las visitas y la posibilidad de que cada uno/a de los/as técnicos/
as se enfoque en diversas tareas durante la visita (por ejemplo, uno/a evalta al nifio o la nifia en su

desarrollo mientras otro/a intercambia con el referente de crianza).

La complementariedad de saberes enriquece las intervenciones. Si bien los equipos han recibido
capacitaciones y sensibilizaciones en temas abordados por el programa, la formacién previa de los/
as técnicos/as permite una mayor profundizacién durante la intervencion en su area de conoci-
miento. Cuando el equipo es multidisciplinario, mencionan que los contenidos son trabajados con
mayor rigurosidad.



Influye en el bienestar laboral de los/as operadores/as, proporcionando seguridad tanto en el
manejo técnico como en la gestion de situaciones de riesgo en los barrios. Ademas, enfrentar pro-
blematicas complejas genera una carga emocional significativa, y la colaboracién entre dos profe-
sionales permite una vision compartida de los desafios y posibles soluciones, lo que aporta mayor
confianza y tranquilidad. En contraste, cuando no se cuenta con una dupla, el trabajo disefiado para
ser realizado por dos personas recae en una sola, generando sobrecarga laboral.

Desde la perspectiva de las familias, el trabajo en duplas es evaluado muy positivamente, destacando la
calidez y empatia de los equipos. La presencia de dos personas brinda seguridad y facilita la comunica-
cién, al tiempo que evita descuidar la atencién de los/as nifios/as presentes durante los encuentros.

Las beneficiarias suelen tener mayor cercania con uno/a de los/as integrantes de la dupla, constituyen-
do la persona de referencia mas importante. Ademas, la continuidad en el personal ayuda a construir
confianza, aunque mencionan que cuando hay cambios en la composicién de las duplas se interrumpe el
vinculo establecido, lo que les genera frustracion a la familia.

El acompafiamiento familiar es la principal herramienta utilizada por los equipos durante la intervencion.
Consiste en el trabajo directo con las familias de forma presencial (en su hogar o en puntos de referencia
de la comunidad) y de forma remota (por teléfono principalmente). Esta metodologia permite una com-
prensién profunda de las dindmicas familiares y facilita el desarrollo de estrategias personalizadas para
abordar sus necesidades especificas.

El resultado mas destacado del acompafiamiento es el apoyo emocional que reciben las referentes fami-
liares. La cercania y la forma de abordaje brinda un espacio seguro donde pueden compartir sus preocu-
paciones y desafios, lo que resulta fundamental para su bienestar emocional. Este apoyo es especialmen-
te destacado en todas las entrevistas con las familias, y se vuelve alin mas critico en situaciones donde
las madres carecen de una red de contencién primaria fuerte, como es el caso de las madres solas,
madres adolescentes, o aquellas que enfrentan violencia basada en género o trastornos de salud mental.

“Yo en ese momento estaba pasando una situacion horrible y ellas me reacompafiaron. Fue un gran
apoyo para él [hijo] y también para mi. Ellas venian y se quedaban rato y habldbamos un montdn de
cosas. Yo iba a Inmujeres una vez al mes y cuando venia les contaba todo, toda mi vida, porque yo vivo

sola con ély con el hermanito.” E4

Todas las familias entrevistadas se encuentran muy conformes con el acompafiamiento realizado por el
programa. Destacan la atencién personalizada, el trato humano y la cercania de los equipos técnicos.
La empatia y la calidez son frecuentemente mencionadas como aspectos clave que contribuyen a una
experiencia positiva. Se valora que las visitas sean presenciales y en el hogar, y la disponibilidad de los
equipos para conversar abiertamente sobre diversos temas.

“Me gustaba que ellas iban a casa, que charlaban y sacaban las dudas, ¢viste? Que siempre estuvieron
ahi cuando uno necesitaba, en todos los momentos, cuando una se siente sola y que no sabe para
ddnde acudir.” E12



Si bien el protocolo se refiere al acompafiamiento presencial como el principal instrumento de interven-
cién, y al contacto telefénico como medio para la coordinacién de encuentros presenciales, de la consulta
a los equipos y las familias surge que el contacto a través de mensajeria instantdnea cumple un rol im-
portante en el acompafiamiento a las familias. Por este motivo, a continuacion se analiza cada modalidad
por separado.

De acuerdo con el protocolo, el ambito de intervencién principal es el hogar, y se plantean dmbitos alter-
nativos (como espacios de la comunidad) y ambitos complementarios (donde se desarrollan actividades
especificas, como el acceso a una prestacién). Esto coincide con lo declarado por los equipos técnicos y
las familias, quienes mencionan que los encuentros se realizaron mayoritariamente en el hogar, y que
también se utilizaron oficinas del Mides, espacios comunitarios, Centros de Atencion a la Infancia y la
Familia (CAIF) o espacios publicos como plazas. En general, las familias valoran mucho la comodidad de
realizar los encuentros en el hogar.

“Me gustaba recibirlas a mi, porque eran buenas y me alegraban la mafiana. Nuestra casa es humilde,
pero verglienza no tenemos. Ellas me decian que siempre tenia todo limpio, que les gustaba eso de mi.”
E18

Si bien los encuentros suceden principalmente en el hogar de las familias beneficiarias, tanto los equi-
pos como las familias valoran contar con dmbitos alternativos. Desde el punto de vista de las familias, el
principal motivo para preferir ambitos alternativos se refiere a sentir presidon para mantener un ambiente
ideal para recibir a los/as técnicos/as en el hogar, por falta de tiempo, o porque sufren situaciones de
violencia. Los equipos técnicos coinciden con esta vision y destacan los siguientes motivos por los cuales
los hogares no siempre son adecuados para el trabajo con las familias:

Debido a que varias de las familias residen en hogares con hacinamien-
to y/o en situacidon de emergencia habitacional, muchas veces el hogar no se presenta como un en-
torno adecuado para trabajar los contenidos que se plantea el programa. La presencia de espacios
reducidos, pisos de tierra y la ausencia de areas seguras para el juego y el aprendizaje dificultan la
creacion de un entorno propicio para el desarrollo integral de los/as nifios/as. Asimismo, debido a
la poca disponibilidad de espacios en la vivienda, muchos hogares no presentan un entorno privado
donde se pueda conversar libremente.

En los casos donde hay situaciones de violencia basada en género o
generaciones, situaciones de trata y trafico de personas o explotacion sexual, no es posible traba-
jar de forma adecuada con la persona referente del programa ya que el hogar no consiste en un
entorno seguro.

Los equipos mencionan que es frecuente presenciar situaciones
de inseguridad en los barrios e incluso en los hogares, donde los equipos no se sienten seguros



debido a la presencia de armas o venta de drogas en el hogar.

Los equipos mencionan que cada vez mas las familias solicitan
que el encuentro se realice fuera de la casa, ya sea porque quieren conversar sobre temas que no
desean que otros/as integrantes del hogar escuchen, porque desean salir del hogar o porque se
preocupan por la seguridad de la dupla.

Por estos motivos, es fundamental que los equipos técnicos cuenten con sitios alternativos en la comuni-
dad disponibles para su trabajo, los cuales:

Cuenten con para realizar actividades de desarrollo infantil.

Brinden a las familias para conversar. A veces se rednen en dmbitos de la comuni-
dad que consisten en espacios abiertos donde hay personas circulando y los equipos declaran que
no se puede conversar libremente.

Sean de , de manera que estén disponibles siempre que los ne-
cesiten, ya que muchas veces se comparten con otros programas o servicios y tienen una disponibi-
lidad semanal limitada.

Respecto a la frecuencia de encuentros con las familias, el protocolo establece tres frecuencias de visitas:
semanal, quincenal o mensual. Los equipos sefialan que

, de una duracién de entre 30 minutos a una hora. Esto es consistente con lo estableci-
do en el protocolo y lo declarado por las familias.

La frecuencia de los encuentros y su duracion es, en general, considerada adecuada por las familias. En
situaciones complejas y en ausencia de redes de contencién primarias, las familias consideraron que los
encuentros podrian haber sido mas frecuentes. En esos casos igualmente valoraron la contencién ofreci-
da de forma remota y la disponibilidad de los equipos para coordinar los encuentros segun la convenien-
cia de la familia.

“Ellos venian creo que cada 15 dias, a veces venian un poco antes porque yo me comunicaba con ellos
por celular, porque a veces yo estaba media perdida. Ellos me preguntaron si me molestaba que vinie-
ran al principio, y yo dije que no, para mi mejor, les dije: por mi podés venir toda la semana.” E13

Segun declaran los equipos técnicos, la frecuencia con la que visitan a las familias se ve influenciada por
varios factores. Esto es definido en conjunto con la supervisién y, como regla general, se establece un
limite maximo de un encuentro semanal y minimo de un encuentro mensual. A continuacion, se listan los
factores que los equipos declaran que inciden en la frecuencia de los encuentros:



Al iniciar el acompafiamiento, los encuentros tienden a ser
semanales, ya que se busca establecer un vinculo de confianza y conocer en profundidad a la fami-
lia y sus necesidades.

Ante situaciones complejas, la frecuencia tiende a ser semanal. Esto
se debe a la dificultad de la situacién que atraviesa la familia, que requiere una mayor presencia de
los equipos. Por ejemplo, ante situaciones de consumo, salud mental, violencia basada en género o
inasistencia a controles de salud.

Cuando la dupla tiene asignadas familias que se encuentran dispersas en
el territorio, las visitas tienden a ser menos frecuentes. Esto generalmente se determina desde el
inicio de la intervencion y se hace en acuerdo con la familia.

En algunos casos los equipos no cuentan con transporte disponi-
ble para que los trasladen a los hogares de las familias o tampoco hay transporte publico en la zona
que les permita trasladarse. Incluso en casos donde hay transporte, no siempre esta disponible
para los equipos o esta disponible Unicamente un dia a la semana. Esto hace que deban reducir la
frecuencia de visita a algunas familias.

Los equipos mencionan que hay zonas a las que no pueden concurrir
por razones de seguridad, donde han ocurrido robos, balaceras, venta de drogas, entre otras situa-
ciones. Esto hace que tengan que encontrarse con las familias en otro lugar o incluso que dejen de
ir ala zona. Los equipos identifican que este factor es cada vez mas frecuente.

La ausencia de operadores/as por renuncia, licencia o medio
horario, incide en una menor frecuencia de visitas. De acuerdo con los equipos, estas situaciones
perduran durante gran parte de la intervencidn. Se destaca la dificultad del programa para cubrir
la falta de recursos humanos y el impacto que tiene en la planificacién de las intervenciones, por
tratarse de largos periodos de tiempo.

Los equipos siempre parten de la disponibilidad de las familias
para agendar las visitas. Destacan que, en general, cuando la referente participa en otros progra-
mas o tiene trabajo de tiempo completo, la dificultad para coordinar las visitas aumenta debido a la
menor disponibilidad de horarios. Esto hace que tiendan a verse con menor frecuencia.

En algunos casos, repercute en una menor frecuencia de en-
cuentros presenciales, principalmente cuando hay otros factores como lejania, poca disponibilidad
de transporte, o poca disponibilidad de las familias para los encuentros. Esto se debe a que el te-
|éfono es considerado una herramienta de intervencién a través de la que se abordan y se pueden
trabajar ciertos temas.

En algunos casos, los equipos deben establecer prioridades en
funcién de la urgencia de las situaciones que enfrentan las familias. Esto implica que decidan darle
prioridad a aquellas familias que requieren atencién mas inmediata, postergando los encuentros
con otras.



En resumen, la frecuencia aumenta principalmente ante situaciones de alta complejidad y en la etapa
inicial de la intervencion. En esos casos el criterio de definicién es técnico, ya que lo decide la dupla junto
a la supervision. Sin embargo, los motivos por los cuales la cantidad de encuentros disminuye, son diver-
sos. Algunos se basan en definiciones técnicas como lo son la urgencia de otras situaciones, el tiempo
dedicado al trabajo en redes y el contacto telefénico frecuente. Otros motivos responden a factores
externos que afectan la decisién, como la lejania geografica, la insuficiencia de transporte, la inseguridad
de la zonay la insuficiencia de técnicos/as. La Tabla 4 lista los factores mencionados anteriormente y los
clasifica segun si estan establecidos en el protocolo, el tipo de criterio utilizado (técnico/no técnico) y el
efecto que tienen sobre la frecuencia de visitas.

Tabla 4. Criterios para definir la frecuencia de visitas utilizados por los equipos técnicos

Etapa inicial de la intervencién Técnico

Situaciones complejas Técnico

Lejania geogréfica No técnico

Insuficiencia de transporte No técnico

Inseguridad de la zona No técnico

Insuficiencia de técnicos/as No técnico

Disponibilidad de las familias Técnico -
Contacto telefénico frecuente Técnico

Urgencia de otras situaciones Técnico

A diferencia de lo establecido en el protocolo, la evaluacion inicial no suele tomarse como criterio para
determinar la frecuencia. Esta frecuencia se ajusta segun las necesidades emergentes que surgen duran-
te la intervencién con cada familia, a excepcion de las intervenciones en zonas rurales o comunidades
distantes de la ciudad, donde desde el principio se establece que la frecuencia de las visitas no sera
semanal. Esto implica que, en la mayoria de los casos, la frecuencia de los encuentros presenciales no se
define al inicio de la intervencién, sino que varia conforme se presentan las demandas especificas de las
familias, su disponibilidad, la situacién del equipo técnico y la influencia de factores externos.

Por ultimo, es importante tener presente que la frecuencia de los encuentros presenciales no constituye
el Unico indicador del tiempo y esfuerzo dedicado por el equipo técnico a cada familia. Este tiempo tam-
bién abarca otras actividades de igual importancia, como el trabajo en redes, la participacion en mesas
focales, la coordinacion interinstitucional, la redaccién de informes técnicos y la gestion de prestaciones.
Todos estos aspectos son componentes integrales de la intervencidn y deben ser considerados al evaluar
el compromiso y la dedicacion del equipo hacia las familias atendidas.



Acompanamiento remoto

Luego de la emergencia sanitaria a consecuencia del COVID19, los equipos identifican que se ha insta-
lado el contacto telefénico con una mayor frecuencia. En particular se menciona el uso de la aplicacién
WhatsApp como la herramienta mas utilizada, ya que a través de mensajes de texto, audios, imagenes

y videos, las familias contactan con las duplas por diversos motivos. El contacto por esta via es muy fre-
cuente: es diario o cada dos dias con gran parte de los/as referentes. Los equipos estiman que le dedican
una hora diaria a contestar mensajes y realizar llamadas telefénicas con las familias.

Los equipos mencionan que el teléfono ya no es utilizado Unicamente para la coordinacién de visitas,
sino como un insumo fundamental para el didlogo continuo y fluido con las familias. Se constituye
como una herramienta de intervencion para profundizar el vinculo de cercania con las familias, y
destacan varios casos en los que su uso ha sido elemental:

° En ocasiones, debido a que las condiciones de privacidad no estan dadas para conversar sobre
situaciones de violencia, los equipos notan que algunas personas utilizan la comunicacion via
WhatsApp para abordar el tema. Esta via se presenta como un elemento de seguridad para transmi-
tir situaciones de violencia en el hogar, lo cual habilita a los/as operadores/as a tratar el tema o bus-
car estrategias para agendar préximos encuentros presenciales en ambitos alternativos al hogar.

° Brinda una mayor continuidad en el acompainamiento entre las visitas presenciales plani-
ficadas, principalmente ante situaciones donde la frecuencia de encuentros no se puede establecer
segun la periodicidad 6ptima, como es el caso de situaciones de inseguridad en el barrio o lejania
geografica.

* Debido a la inmediatez en la comunicacién, en ocasiones ha permitido identificar la necesidad
de adelantar visitas cuando existen emergencias o situaciones complejas, asi como preparar la
intervencion en funcion de lo conversado telefénicamente.

* Esuna herramienta util para enviar informacion a las familias, comunicarles sobre el estado
de gestion de prestaciones y el envio de recordatorios de asistencia a compromisos (por ejemplo,
citas médicas o controles).

Desde el punto de vista de las familias, el contacto via WhatsApp es muy bien recibido. Las familias valo-
ran la posibilidad de comunicarse entre visitas, lo que les ofrece un sentimiento de apoyo continuo. Este
canal de comunicacion les permite plantear dudas y recibir orientacién rapida, lo que fortalece la relacién
con el equipo. Aunque la atencién no siempre es inmediata, aprecian la disponibilidad del personal y

la utilidad de los materiales recibidos, destacando el uso de la tecnologia como herramienta clave en el
acompafiamiento.

“Me quedaban dudas y dos por tres les mandaba un mensaje diciendo ‘mird tengo esta duda’y ellas me
la sacaban.” E3



Si bien el uso del celular como herramienta de intervencion es altamente valorado por los equipos técni-

cos debido a las ventajas mencionadas, también implica varios desafios en su uso:

La plantea un desafio en la
gestion de la comunicacion. Los equipos informan a las familias que este canal esta disponible
Unicamente durante la jornada laboral y que mantienen el celular apagado fuera de ese horario, un
aspecto que las familias comprenden claramente. Sin embargo, incluso durante las horas laborales,
reciben comunicaciones diarias de varias familias, lo que interrumpe a las duplas en momentos en
que estan realizando otras actividades, especialmente al dedicar tiempo a la planificacién, elabora-
cién de informes o carga de informacién.

Se transforma en una via de de recursos. Por ejemplo, se menciona una fuerte
demanda de pafiales o canastas de alimentos por esta via. También se mencionan
, por considerar a la dupla como un canal directo con el Mides y con
el Estado en general.

La accesibilidad para contactar a los equipos mediante el celular conlleva a una mayor recepcion
de del programa y que contindan en contacto con las
duplas. Si bien este aspecto no es visto como algo negativo, si incide en que los equipos destinen
tiempo a gestionar las consultas de otras familias que no hacen parte de la cobertura actual.

El trabajo dedicado a la atencion y seguimiento telefénico no se menciona en el protocolo como una he-
rramienta de intervencion. Si bien se mencionan la entrevista presencial en diferentes escenarios, la ob-
servacion y el trabajo en red, el acompafiamiento telefénico no se explicita en los principales documen-
tos del programa. Esto hace que el trabajo que las duplas dedican a esta actividad quede invisibilizado.

Las actividades multifamiliares son valoradas muy positivamente por los equipos técnicos, quienes las
utilizan para tratar contenidos especificos a través de la implementacién de talleres, charlas o paseos.
Estas actividades se presentan como oportunidades para que las familias se relacionen con otras, asi
como para trabajar determinados contenidos especificos. Por ejemplo, los equipos mencionan que una
actividad de esparcimiento, como un paseo, puede ser de utilidad para que las familias circulen por la
ciudad, identifiquen instituciones donde pueden realizar tramites y se relacionen con otras familias de su
comunidad.

Estas actividades a veces se organizan sélo para familias del PAF y, en otras instancias, se dan en el
marco de actividades organizadas por UCC y/o en coordinacién con instituciones locales (por ejemplo,
un CAIF). Asimismo, los equipos técnicos también invitan a las familias a participar de actividades de la
comunidad que consideran que les pueden ser de utilidad.

Si bien los equipos declaran realizar actividades multifamiliares, el Protocolo de Trabajo no establece la
frecuencia ni el requisito de su ejecucién. Los equipos mencionan que la posibilidad de llevarlas adelan-
te estd estrechamente ligada a la disponibilidad de recursos. Entre las dificultades que se presentan se



encuentran la disponibilidad de presupuesto para financiar los insumos necesarios para las actividades;
tiempo de los equipos para destinar a esta actividad mas alla del trabajo con las familias; y locacién fisica
para llevar adelante la actividad. Esto hace que la capacidad de los equipos para planificar este tipo de
actividades esté limitada por la disponibilidad de recursos, mas que por criterios técnicos.

Desde el punto de vista de las familias, las actividades multifamiliares son vistas como oportunidades
valiosas para socializar y aprender de otras familias. Si bien no todas se sienten motivadas a participar
(especialmente por sentirse con falta de animos, estar atravesando momentos dificiles o no tener cémo
solucionar los cuidados familiares), muchas expresan el deseo de participar en mas actividades. Esto
sugiere que estos encuentros pueden fortalecer la red de apoyo entre pares, aunque su éxito depende
de la disposicién y el interés de cada familia.

“Ellas me dijeron, pero yo no tenia dnimo para estar con gente. Me decian para participar de un paseo
también, pero no tenias ganas en ese momento, no tenia dnimos.” E18

“No me invitaron, pero hubiera ido para conocer mds madres porque acd no conozco a nadie.” E7

Segun los equipos, el trabajo en red se desarrolla de dos formas principales. Por un lado, el trabajo que
se organiza , donde desde UCC se promueve el didlogo con otros actores,
como el equipo médico que atiende a la referente o el personal del CAIF al que asiste el nifio o la nifia,
lo que da lugar a la creacién de una red focal. Por otro lado, el trabajo en red que se organiza

en coordinacién con actores publicos y de la sociedad civil, para optimizar el uso
de recursos y generar espacios tematicos de trabajo colaborativo. Esto concuerda con lo establecido en
el protocolo, donde se destacan las redes focales y las redes tematicas como instrumentos claves para
involucrar a diferentes grupos e instituciones de la comunidad.

De esta forma, el trabajo en red consiste en una estrategia que responde a las necesidades de las fami-
lias con las que trabaja el equipo y las posibilidades de accionar recursos del territorio. Permite, por un
lado, actuar de forma coordinada con otros programas, organizaciones y técnicos vinculados con una

familia; y, por otro lado, gestionar los recursos de un territorio para acercarlos a los/as beneficiarios/as.

Este tipo de trabajo es muy valorado por los equipos técnicos, ya que permite el abordaje integral a las
situaciones de las familias. Sin embargo, al estar estrechamente vinculado a las necesidades de estas

y a los recursos del territorio, . Los equipos mencionan que en algunos
departamentos se organizan redes tematicas, donde se generan encuentros con los actores locales para
abordar un tema especifico. Sin embargo, en la mayoria de los territorios suelen realizarse redes foca-
les sdlo para abordar situaciones familiares complejas. La heterogeneidad en los territorios y la falta de
espacios preestablecidos por el PAF, pueden impactar en que exista una disparidad en el uso del trabajo
en redes como estrategia metodologica del programa.



Articulacion institucional

Mientras que el trabajo en red sucede principalmente a nivel de los/as operadores/as y supervisores/as,
la articulacién institucional sucede a nivel de los/as facilitadores/as, quienes actlian para generar acuer-
dos a mediano y largo plazo que permitan atender mejor las necesidades de las familias. De acuerdo con
el protocolo, consiste en la articulacién regional de politicas publicas y, al mismo tiempo, facilita y orienta
el trabajo de los equipos territoriales.

De acuerdo con los equipos, la articulacién institucional no se esta desarrollando como se es-
tablece en el protocolo. Esto se debe a diversos motivos, tanto internos como externos al programa,
entre los que se mencionan:

* Falta de recursos humanos: Mencionan que hay territorios que no cuentan con la cantidad de
supervisores/as que esta estipulada, por lo que los/as facilitadores/as actian también como super-
visores/as. La urgencia del trabajo de supervision —que implica analizar, junto con las duplas, los
casos de las familias que estan en acompafiamiento, el andlisis de postulaciones y la adjudicacion
de familias— hace que dejen de lado el trabajo de facilitadores/as, que es crucial para generar las
articulaciones institucionales de alto nivel para garantizar el acceso a servicios y prestaciones de las
familias del PAF.

* Falta de espacios para que los/as facilitadores/as realicen la articulacién interinstitu-
cional y se posicionen como referentes regionales: Segun el protocolo, los/as facilitadores/as
estan concebidos como referentes de la primera infancia en el territorio, encargados/as de estable-
cer alianzas interinstitucionales para que la primera infancia efectivamente sea una prioridad. Sin
embargo, consideran que en la practica esto no se esta concretando, ya que los/as facilitadores/as
no han sido posicionados/as estadisticamente como referentes en primera infancia, lo que limita su
capacidad para generar acuerdos institucionales. Ademas, se sefiala la falta de espacios interinstitu-
cionales de alto nivel que faciliten la coordinacién entre los distintos actores que trabajan con una
misma poblacién.

* Baja disponibilidad de dispositivos para articular en temas de alta complejidad, como
salud mental, trata y explotacion sexual, consumo problematico de sustancias o dificul-
tades de vivienda: Estos dispositivos no estan en todos los territorios y difieren en su capacidad
para dar respuesta oportuna a estas problematicas, lo que afecta la posibilidad de articulacién con
ellos.
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Tal como se establece en los documentos programaticos, los contenidos abordados durante las interven-
ciones son diversos y abarcan multiples dimensiones asociadas a la construccién de entornos saludables
relacionados con la salud y alimentacion, practicas de crianza, desarrollo infantil, fortalecimiento de las
capacidades de referentes familiares, y acceso a prestaciones.

Para apoyar a los equipos técnicos a trabajar estos contenidos, el protocolo lista recursos disponibles
para cumplir las metas establecidas. Estos recursos consisten en prestaciones y servicios del Estado y
recursos de UCC (prestaciones, guias y material socioeducativo). Se listan también protocolos referidos

a situaciones especificas (como violencia), leyes, formularios del programa, entre otros. De esta forma,
segun el disefio del PAF, el trabajo de las duplas esta apoyado por diversos recursos y prestaciones tanto
de UCC como de externos.

De acuerdo con lo conversado con los equipos, en un primer momento los contenidos de las interven-
ciones se definen en conjunto con la supervision, segun los insumos aportados por los/as derivantes y el
diagnéstico realizado en la etapa inicial. Ademas, se establecen en funcién de la composicion del ntcleo
y la modalidad: presencia de embarazadas, presencia de bebés o nifios/as y de otros/as referentes en el
hogar. En la etapa inicial del acompafiamiento, entablar un vinculo cercano y de confianza es el prin-
cipal objetivo que se proponen las duplas, en particular con la persona referente, ya que la construccion
de este vinculo es un habilitador para trabajar los contenidos que el programa se propone.

Los equipos sefialan que las prestaciones de UCC, asi como cualquier otro recurso material, son de
gran ayuda para presentar el programa y facilitar la comprension del acompafiamiento por parte de las
familias. Al comienzo, consideran que el PAF puede percibirse como algo abstracto para ellas, y en este
sentido la entrega de material contribuye a clarificar el propésito y la dindmica del trabajo. Por
ejemplo, los/as técnicos/as explican a las familias que trabajaran en la motricidad de el/la bebé y que se
les proporciona una alfombra para hacerlo posible, lo que ayuda a visualizar concretamente el tipo de
actividades que se llevaran a cabo.

Luego de este momento inicial, los contenidos trabajados varian a lo largo de la intervencién en funcién
de las necesidades de la familia, sus intereses y las situaciones emergentes durante el acompafiamiento.
Esta flexibilidad en el establecimiento de los objetivos es vista como una fortaleza del progra-
ma, ya que logra adaptarse a las necesidades de cada familia. Las duplas revisan de forma continua los
contenidos a trabajar, de modo que el acompafiamiento sea relevante para la situacion que la familia

atraviesa: la planificacion es revisada continuamente y actualizada seguln se considere necesario.

Ademas de las necesidades de las familias, los contenidos trabajados estan influenciados por los
recursos disponibles. Mencionan que la profundidad con la que pueden trabajar ciertos contenidos se
ve afectada por la disponibilidad de recursos asociados. Estos recursos brindan la materialidad necesaria
para que el contenido sea trabajado, y ayuda a demostrar cémo hacerlo y su importancia. También in-
dican que la formacion de los integrantes de las duplas técnicas influye en este aspecto: cada profe-

sional tiene mayor formacién en cierta area, por lo que tiende a aportar mas desde su disciplina para el



uso de los recursos, lo cual se aprovecha en las duplas multidisciplinarias.

Los contenidos trabajados también se ven afectados por la complejidad de las situaciones: cuando la
dupla acompafia a familias que afrontan situaciones de alta complejidad, la intervencion se ve
atravesada por esta situacion y resulta en una pérdida de foco de los objetivos socioeducativos.
Por este motivo, ademas de los contenidos establecidos originalmente por el PAF, los equipos también
incluyen en sus intervenciones el abordaje de temas sociales de alta complejidad que atraviesan las
intervenciones, como el consumo problematico de sustancias, violencia basada en género, problemas de
salud mental, entre otros. En estas situaciones, el acceso a prestaciones y dispositivos especializados que
respondan de forma oportuna es fundamental para que los equipos puedan trabajar los contenidos que
el programa se propone originalmente. Cuando esto no sucede, los equipos se enfrentan en solitario a
situaciones que en ocasiones exceden sus responsabilidades, capacidades y formacion.

Por ultimo, es importante destacar que los contenidos a ser trabajados no se encuentran presentados
de forma centralizada, explicita y ordenada en el protocolo, sino que estos se desarrollan en las diferen-
tes guias elaboradas por el PAF o por otras instituciones especializadas, asi como en las capacitaciones
brindadas por UCC. Si bien el protocolo menciona que se debe trabajar en temas como el suefio seguro,
la alimentacién o los cuidados, estos contenidos no son desarrollados en profundidad en el documento.
A pesar de ello, los equipos demuestran un alto nivel de conocimiento sobre los contenidos que

deben trabajar y como realizarlos.

En los siguientes apartados se desarrollan los contenidos que los equipos técnicos declaran trabajar con
las familias. En términos generales, estos contenidos se agrupan en cinco grandes categorias: (i) alimen-
tacion y salud; (ii) practicas de crianza y desarrollo infantil; (iii) acceso a prestaciones, servicios y progra-
mas; (iv) fortalecimiento de las capacidades de referentes familiares; y (v) contenidos de alta complejidad.



Entre los principales temas abordados durante la intervencion se destacan la alimentacién y la salud, que
involucran a todos los miembros del hogar, con especial énfasis en el seguimiento de mujeres embara-
zadas y nifios/as. La Tabla 5 presenta un resumen de los contenidos trabajados, junto con los recursos
asociados, seglin lo comentado por los equipos. A continuacién, se ofrece una descripcién detallada de
cada uno de estos contenidos.

Tabla 5. Contenidos trabajados con relacién a salud y alimentacién, y recursos asociados del Mides, segun
conversaciones con los equipos

Alimentacién y nutricién Canastas de frutas y verduras
Sistema Nacional de Comedores
Set focalizado y mochila para la inclusion socioeducativa

Guias
Anemia Tirillas
Controles médicos y vacunas Pasajes/boletos
Lactancia Kit de apoyo a la lactancia
Ordefiadoras

Set de bienvenida

Preparacién para el parto Set para la mujer

Talleres

Salud mental perinatal

Salud sexual y reproductiva

Consiste en orientaciones sobre alimentacion saludable durante el embarazo
y en bebés y nifios/as. Se plantean temas como nutricién, suficiencia, diversidad alimentaria e ingesta de
azlcar, entre otros. Para trabajar este contenido, se cuenta con el Sistema Nacional de Comedores, el plan
piloto de canastas de frutas y verduras de UCC e INDA, que se imprementa en algunos departamentos, los
materiales para alimentacién disponibles en el set focalizado o en la mochila infantil, y guias educativas.

Los equipos presentan dificultades para trabajar este contenido debido a la poca disponibilidad de recur-
sos del programa y en los hogares. En palabras de los equipos: “hay un circulo de prestaciones que no se
termina de cerrar: hay canasta, pero no cémo cocinar; hay canastas de verduras, pero es para pocos; hay
comedor, pero queda lejos y no hay boletos.”

Ademas, sostienen que en los casos en los que se han podido brindar canastas de alimentos frescos, el
impacto en la familia ha sido muy grande y les ha ayudado a los equipos a trabajar este contenido, ya que
las familias se acercan para solicitar recetas y consultar como combinar alimentos: “eso esta buenisimo
porque por suerte se ha podido aprovechar ese recurso para trabajar diferentes temas que antes eran
muy dificiles”. Consideran que, para poder tratar temas de alimentacion y nutricién adecuadamente, re-
cursos como canastas de frutas y verduras deberian estar disponibles para todas las familias.



Desde la perspectiva de las familias, este es uno de los temas mas abordados durante los encuentros.
Mencionan que el asesoramiento en alimentacion tuvo un impacto significativo en sus habitos, principal-
mente cuando fueron acompafiados por recursos materiales como guias y canastas de frutas y verduras.
Las familias expresan haber tenido miedo al introducir alimentos a sus hijos/as, asi como dudas sobre
qué tipo de alimentos pueden ingerir, cuando es el mejor momento para darselos y de qué forma. Tam-
bién mencionan que recibian recomendaciones vinculadas al consumo de sustancias o cigarrillos.

“Hablamos de mi alimentacion y también me dieron libros de recetas para todo el proceso de los bebés.
Hay pila de cosas que ahora yo reagradezco, porque creo que gracias a que me fui ingeniando con
esos libros, ella come mejor ahora. Pasa comiendo fruta, llega del colegio y va derechito a la heladera a
comerse una fruta.” E16

“Me decia que no fume, que tome leche, que coma verdura. Ellas me ayudaban con leche para que yo
tome porque estaba flaca y me decian qué verdura comer y esas cosas. Antes me daban verdura y fruta
que nos sirvio, porque a él le gusta la fruta ahora, abre la heladera y agarra.” E18

Quienes recibieron canastas de frutas y verduras, las destacan como uno de los recursos de mayor valor,
debido al alto costo de estos productos en el mercado. Las canastas ayudaron a cubrir necesidades
alimenticias de los/as nifios/as y sus familias, promoviendo una dieta variada y el acceso a alimentos
frescos. Varias entrevistadas aseguran que incorporaron alimentos distintos a los que cominmente
consumen y que incentivaron el consumo de frutas en sus hijos/as. A partir de este recurso se destaca

la puesta en practica de las recomendaciones realizadas por la dupla técnica y la aplicacion de recetas
disponibles en las guias proporcionadas por el programa. Sin embargo, indican que las canastas, aunque
muy Utiles, estaban limitadas en cantidad y distribucion, lo que generaba dificultades para acceder a ellas
de forma sostenida en el tiempo. Ademas de las guias y canastas, las familias mencionan la utilidad del
set de alimentacién, que expresaron haber utilizado de forma continua, destacando su perdurabilidad a
lo largo del tiempo.

“A mi todo me servia, ¢viste? El platito ese hasta ahora es lo que usa, los cubiertos también.” E1

Se refiere a orientaciones sobre la prevencién y tratamiento de la anemia en embarazadas, be-
bés y nifios/as. Es un contenido ampliamente trabajado por los equipos, para orientar sobre el consumo
de hierro, en particular sobre su importancia y cémo incorporarlo.

Aqui los/as técnicos/as mencionan que muchas veces no hay tirillas disponibles para realizar el screening
de hemoglobina. Consideran que el hecho de que los equipos estén encargados de realizar esta actividad
sobrecarga el trabajo y genera distancia con la familia, por lo cual muchos/as prefieren coordinar con la
policlinica.

Desde el punto de vista de las familias, es un contenido considerado de utilidad en aquellos casos en los
que las referentes o los/as nifios/as presentaban anemia, destacando las explicaciones sobre la impor-
tancia del consumo de hierro y los controles de hemoglobina realizados.



“Ella tuvo problemas respiratorios y anemia. En ese proceso ellas me fueron guiando para que no siga
con este problema y poco a poco fuimos avanzando.” E11

Se orienta y acompafia en la realizacién de controles y vacunas a em-
barazadas, bebés y nifios/as, seglin las recomendaciones vigentes y orientaciones sobre otros aspectos
relacionados con la salud para cualquier miembro del hogar que lo requiera.

Este contenido es muy trabajado entre los equipos: ademas de realizar seguimiento para que estén al
dia, implica la gestién de horas (ya que muchas veces no hay horas disponibles), el envio de recordatorios
para concurrir a las citas médicas, la interpretacién de informaciéon médicay, en algunos casos, la gestion
de pasajes o boletos para concurrir a las consultas. Esto sucede principalmente en el interior y en los
casos donde los/as bebés requieren tratamiento especializado que no esta a disposicién donde viven.

Las familias aprecian profundamente el seguimiento realizado por los equipos, los recordatorios de
controles médicos y la verificacién de la vacunacién, ya que les ayudan a mantener al dia la salud de sus
hijos/as. Sin embargo, uno de los aspectos mas destacados por las familias es la ayuda brindada para la
interpretacion de la informaciéon médica. Muchas veces las familias se enfrentan a dudas y confusiones
tras los controles médicos, especialmente en lo que respecta a la informacion contenida en los carnés pe-
diatricos, la composicion de los complementos alimenticios, o las condiciones especiales de salud de sus
hijos/as. La ayuda proporcionada por los equipos al desglosar y clarificar esta informacién resulta muy
util para que las familias puedan comprender y gestionar adecuadamente la salud de sus hijos/as.

“Lo que me explicara la psicloga o la pediatra, yo les comentaba a ellas y ahi ellas me hacian un resu-

men, porque para entender a una doctora o una pediatra como que no es fdcil.” E7

“Ella tiene sindrome de Down, entonces me ayudaban a saber de ella y entender de esa enfermedad.” E6

Asimismo, varias familias mencionan que el programa les facilitd el transporte para concurrir a centros
de salud tanto dentro de la ciudad como fuera del departamento. Este recurso fue fundamental para
realizar los controles habituales y también para atender situaciones de urgencia.

“Estuvo en CTI cuando no tenia un afio todavia. Me daban los boletos para ir al Hospital Pereira Rossell.
Entonces ellas me conseguian los boletos para que la llevara, ahora la sigo llevando yo, no tengo mds la

ayuda porque se termind.” E6

“Resulta que me llamaban, por ejemplo, hoy y me decian ‘en 2 dias tenés que venir a Montevided ¢y de
donde sacd la plata? Ahi los llamé, les expliqué y ellos me consiguieron el pasaje, también mi esposo

viajé conmigo.” E13

Se brinda orientacion y apoyo para establecer y mantener una lactancia exitosa, abordando te-
mas como la técnica de amamantamiento, la frecuencia de las tomas y la posicion adecuada de el/la bebé.

Los/as operadores/as consideran que la formacion que reciben al respecto en el marco de su trabajo es
fundamental, y valoran mucho el aprendizaje de trabajar con compafieras con formacion especifica en el



tema. Contar con ordefiadoras y el kit de apoyo a la lactancia es considerado de gran importancia. En el
caso de las ordefiadoras, los equipos mencionan que no siempre se encuentran disponibles. Sefialan que
quienes no tienen formacién especifica previa en lactancia tienen mayores dificultades para trabajar este
contenido sin la materialidad.

Este tema también es mencionado por las familias, destacando el asesoramiento a través de conocimien-
tos practicos y personalizados. El apoyo es valorado muy positivamente por aquellas madres que fueron

acompafiadas durante el embarazo y los primeros meses de el/la bebé, ya que consideran que las ayudé
a enfrentar los desafios de la lactancia con mayor confianza.

“Me dieron explicaciones porque yo, por ejemplo, nunca habia dado el pecho. Ellas siempre obviamente
me decian que intentara darle.” E5

Se brindan conocimientos y técnicas fisicas y mentales para afrontar el pro-
ceso del parto. Ademads, se trabaja sobre los miedos en torno al parto y se organizan talleres o vinculan a
las embarazadas a talleres disponibles en la comunidad.

Los equipos técnicos destacan que el set para la mujer es fundamental para trabajar estos contenidos, y
que hoy esta incompleto al faltar productos de higiene, ropa y un espejo, que antes estaban disponibles.
También mencionan que es un contenido en el que se profundiza mas cuando hay profesionales parte-

ras o enfermeras en el equipo.

En las entrevistas a las familias, la preparacion para el parto no es una tematica mencionada espontanea-
mente por las referentes. En la misma linea, el set para la mujer también es poco mencionado, posible-
mente por la falta de disponibilidad del recurso en el momento que se requeria. Quienes lo recibieron
destacan la utilidad de algunos elementos, como son la toalla, camisén y pantuflas.

Se refiere a orientaciones y acompafamiento para apoyar el bienestar psicol6-
gico durante el embarazo y después del parto, abordando trastornos como la depresién posparto y la an-
siedad. Se brinda principalmente apoyo emocional a las embarazadas para situaciones de baja compleji-
dad. En el caso que se requiera tratamiento médico, se deriva al centro de salud y se realiza seguimiento.

Desde el punto de vista de las familias, el acompafiamiento brindado por los equipos luego del parto
resulta crucial. Si bien no mencionan especificamente este contenido, valoran en general el acompafia-
miento y apoyo emocional que encuentran en las duplas.

“UCC llegd en una parte de mi vida que yo lo necesitaba. Necesitaba un acompafiamiento de una psico-
loga. Ellas me incentivaron, me decian, 'vamos que podes, vamos, que vos sos el pilar de tu casa, vamos

que los gurises necesitan de ti. Me daban dnimo para seguir adelante.” E11

Consiste en orientaciones sobre planificacion familiar, prevencién de en-
fermedades de transmisién sexual y cuidados durante el embarazo y postparto. Se orienta en el acceso a
métodos anticonceptivos e interrupcién voluntaria del embarazo a través del Sistema Nacional de Salud.



Durante las entrevistas a las referentes familiares, estos contenidos surgen en reiteradas ocasiones, valo-
rando las recomendaciones, el asesoramiento y las gestiones realizadas en los centros de salud.

El trabajo sobre practicas de crianza y desarrollo infantil es uno de los pilares del PAF, y es muy mencio-
nado por los equipos. Al igual que en el apartado anterior, la Tabla 6 lista los contenidos trabajados y los
recursos asociados de acuerdo con lo conversado con los equipos. Luego, se describe en mayor detalle
cada uno de los contenidos.

Tabla 6. Contenidos trabajados con relacion a practicas de crianza y desarrollo infantil, y recursos asociados del MIDES,
seglin conversaciones con los equipos

Inclusion educativa y de cuidados Mochilas de inclusién educativa
Enterito
BIS

Buen trato Guias

Uso de pantallas R

Suefio seguro Practicuna/cuna

Corresponsabilidad en la crianza R

Sefiales de los/las bebés Set de bienvenida

Desarrollo psicomotor Set de apoyo a la crianza focali-
zado

Preparacién para la llegada de los/as bebés Set de bienvenida

Set para la mujer

Practicuna/cuna

Se proporciona orientacién y conocimientos para fomentar una crianza respetuosa, afectuo-
say libre de violencia, con el objetivo de crear un entorno seguro y protector que favorezca el desarrollo
integral de los/as nifios/as.

Los equipos plantean que este es un aspecto desafiante de trabajar en situaciones de alta complejidad:
“muchas veces nos vienen directamente de INAU [Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay]
donde ya se dan situaciones de violencia hacia los/as nifios/as o derivaciones judiciales, donde es muy
dificil ir con eso, por mas que sea el motivo de la derivacion.” El trabajo de este contenido depende de las
habilidades de los/as operadores/as, del vinculo de confianza generado y de la gravedad de la situacion.

Se enfocan en visibilizar otra forma de vinculo y en su demostracion.

Al analizar la perspectiva de las familias, este contenido no es mencionado de forma explicita. Mencionan
de forma general la orientacién sobre como tratar a los/as nifios/as y comprender sus demandas, sefia-
les y necesidades.



Se refiere a orientaciones sobre compartir equitativamente las res-

ponsabilidades y tareas relacionadas con el cuidado de los/as nifios/as.

Los equipos mencionan que la ausencia frecuente de alguno de los referentes parentales durante las
visitas limita la posibilidad de trabajar este aspecto de forma adecuada. Aunque suelen preguntar a la
madre sobre la participacién del padre, sin la presencia conjunta de ambos el abordaje de este contenido
se ve restringido.

En las entrevistas, muchas madres comentan que las visitas solian realizarse cuando los referentes mas-
culinos no estaban en el hogar, lo que reduce la oportunidad de profundizar en la corresponsabilidad.
Aunque el tema se trataba, habitualmente no llegaba a ser un eje central de la intervencién.

Corresponde a orientaciones sobre acciones para apoyar el proceso mediante
el cual el/la bebé adquiere y refina habilidades fisicas y cognitivas, integrando el movimiento y la per-
cepcién para interactuar y explorar su entorno. Incluye el uso del suelo, el rol de escuchar la voz de sus
referentes, la lectura, las canciones, entre otras cosas.

Los equipos valoran mucho contar con el set de apoyo a la crianza, el cual dispone de insumos que es-
tructuran la intervencién y brindan materialidad a las familias para que puedan estimular el desarrollo de
los/as nifios/as. En particular, se valoran mucho la alfombra y los materiales didacticos. Sin embargo, los
equipos mencionan que este set no esta siempre disponible, lo cual dificulta la intervencion.

Las recomendaciones sobre la estimulacion del desarrollo figuran entre los contenidos mencionados de
forma recurrente en las entrevistas con las familias, quienes destacan especialmente las orientaciones
sobre el juego y la estimulacion temprana. Mencionan que, dado el ritmo constante de cambio en las
pautas de crianza, el asesoramiento brindado por el equipo es fundamental para aclarar dudas y adaptar
las practicas a las necesidades especificas de sus hijos/as.

“Muchas dudas que tenia me las sacaron. Por el tema de la cabecita de él, que siempre miraba para un
solo lado, yo les pregunté qué podia ser, entonces ellas me asesoraban.” E3

“Con el tema de que no se sentaban solas, me mostraron ejercicios para que mantuvieran la postura.”
E5

Los libros y juguetes disponibles en el set universal y el set focalizado son valorados positivamente por
las familias como elementos Utiles para la estimulacién de los/as nifios/as, especialmente en casos de ni-
flos/as que acuden a psicomotricistas o especialistas. Destacan particularmente los bloques de encastre y
juguetes para el agua. En la misma linea, las alfombras de goma Eva se mencionan repetidamente como
uno de los recursos mas Utiles para las familias, principalmente por su uso en ambientes que pueden ser
himedos o frios. Ademas, son valoradas por su calidad y perdurabilidad, extendiendo su uso a lo largo
del tiempo y durante el crecimiento. Es un recurso al que, en ausencia del programa, posiblemente las
familias no hubieran accedido o priorizado su adquisicién, lo que lo convierte en un diferencial para las

familias.



“La alfombra fue muy dtil, de lo mds dtil. Mira, dos por tres todavia la sacamos. Al ser muy chico acd, a
veces sacamos el sillén y ponemos los juguetes ahi, por las humedades y eso.” E2

“También le trajeron juguetes y una alfombra que hasta ahora la tiene ahi en el cuarto, la aisla del piso.
[...] Aparte, cuando era chiquita, también me servia pila para acostarla ahi'y que agarre fuerza, porque
una manta no es lo mismo.” E16

Se orienta a las familias sobre la importancia de la concurrencia
a centros educativos de los/as nifios/as y adolescentes, en especial en edades tempranas. También se
trabaja en la identificacion de instituciones de referencia.

Los equipos estan en constante comunicacion con los centros educativos y de inclusién social a los que
concurren los/as nifios/as. A la par, el acceso a estos centros es un contenido muy mencionado por las
familias. Este aspecto, tratado por los equipos con diferentes miembros del hogar, resulta altamente
valorado por los/as beneficiarios/as una vez que sus hijos/as ingresan a estos centros.

“Gracias a ellas empezd el CAIF, porque mi pareja no queria [...] Hasta que ellas me dijeron, ‘deja que
nosotros lo agarramos y fueron las dos y habld con ellas y se animd y empezd a ir al CAIF. Si ellas no
hablaban con él no iba.” E20

“Me fueron guiando de a poco, intentando hacerme entender que el CAIF para la nifia es muy bueno,
porque yo pensaba no seguir llevandola.” E11

Para apoyar este aspecto, los equipos valoran contar con la mochila de inclusién educativa y los enteritos
para proteger a los/as nifios/as del frio, aunque resaltan que no siempre estan disponibles. Mencionan
que la entrega de mochilas esta vinculada a las BIS, aunque reconocen que estas becas no siempre estan
disponibles o que no todos los centros educativos aceptan estas ayudas: “esas mochilitas por ahora algu-
nas quedan, asi que eso todavia lo tenemos, lo que no hay son becas”.

Las familias que han accedido a las becas y mochilas también valoran estos recursos, destacando espe-
cialmente los pilot o enteritos, que consideran Utiles para mantener abrigados/as a los/as nifios/as, sobre
todo durante el traslado a los centros educativos en invierno.

Los equipos brindan orientaciones sobre practicas y condiciones que aseguran que los/
as niflos/as duerman en un entorno que minimice los riesgos de accidentes y promueva su desarrollo y

bienestar.

Los técnicos destacan la importancia de brindar cunas y practicunas para trabajar este contenido, lo cual
es fundamental ya que muchos hogares manifiestan dificultades para conseguir una por sus medios.
Mencionan que, al momento de la consulta, este recurso no estaba disponible, lo cual hace que tengan
dificultades para trabajar el contenido.

En este sentido, las cunas y practicunas no fueron de los recursos mas extendidos entre las familias
entrevistadas. Sin embargo, aquellas que lo recibieron lo consideran un recurso muy valioso que propor-



ciona un espacio propio y seguro para el/la nifio/a.

Uso de pantallas: Corresponde a orientaciones sobre las implicaciones del uso de pantallas en los/as
nifios/as y herramientas para gestionarlo, haciendo énfasis en cuando introducir pantallas y los limites de
tiempo de uso.

Los equipos declaran trabajar este contenido con mucha frecuencia y lo consideran cada vez mas
relevante. Por su parte, las familias lo recuerdan como uno de los contenidos mencionados de forma re-
currente por los equipos durante las visitas. Aunque reconocen las consecuencias de su uso, mencionan
que es de las practicas que mas les cuesta modificar.

Preparacion para la llegada de los/as bebés: Consiste en brindar orientaciones y apoyo para organi-
zar el hogar y preparar un espacio adecuado para su llegada. Incluye trabajar sobre el cuidado de los/as
bebés, cdmo prepararse emocionalmente y el ajuste a la nueva dinamica familiar.

Los equipos trabajan con las familias aspectos como el espacio donde dormir y la atencién que requiere,
destacando el rol de sus cuidadores/as. El set de bienvenida y el set para la mujer estan asociados al tra-
bajo de este contenido, asi como también las cunas y practicunas, ya que permiten visibilizar el espacio
que ocupara el/la bebé en el hogar.

Las familias mencionan que es un contenido trabajado cominmente por los equipos. Lo valoran tanto
quienes son madres por primera vez como quienes no, ya que consideran que las recomendaciones
varian a lo largo del tiempo y que es bueno estar actualizadas.

“El mds grande mio tiene 17, pasd tiempo entre uno y otro. Son distintos nifios y distinta es la crianza,
porque van cambiando las recomendaciones.” E3

Seinales de los/las bebés: Consiste en brindar orientacién y apoyo en la identificacién y comprension de
las sefiales fisicas y emocionales que el/la bebé utiliza para comunicar sus necesidades, como hambre,
cansancio o malestar. Trabajan también en el rol de la sonrisa, en la importancia de mirar al bebé o la
bebé y de interactuar con él/ella.

Las familias mencionan que las duplas les ensefian a interpretar las sefiales de los/as bebés y cémo
atenderlas. Poder conversar sobre estos aspectos brinda tranquilidad a las familias ya que les permite
comprender mejor las necesidades de su bebé y responder de manera adecuada.

Fortalecimiento de las capacidades de



El fortalecimiento de las capacidades de las personas referentes consiste en desarrollar sus habilidades
para que puedan enfrentar de manera efectiva los desafios de la crianza, la vida familiar y su propio de-
sarrollo personal, social y laboral, brindandoles herramientas que promuevan su autonomia y bienestar.
La Tabla 7 lista las prestaciones mencionadas por los equipos, agrupadas en categorias temaéticas, y luego
se describen en mayor detalle los contenidos.

Tabla 7. Contenidos trabajados con relacién al fortalecimiento de las capacidades de la referente y recursos asociados
del Mides, seguin conversaciones con los equipos

Acceso a actividades de recreacién y cultura Actividades multifamiliares

Proyecto de vida de la referente -

Redes Actividades multifamiliares

Relativo a la promocién de la participacion en activi-
dades culturales y de recreacidn. Se realiza principalmente a través de las actividades multifamiliares.
Los/as técnicos/as mencionan que estas no son realizadas con frecuencia debido a la falta de recursos
econdmicos y de tiempo para su planificacion.

Como se menciona en el apartado , varias familias refirieron interés en
participar de estas actividades, asi como satisfaccién entre quienes participaron.

Se trabaja en el desarrollo social, laboral y educativo de
las personas referentes, con foco en aspiraciones a largo plazo. Se promueve el didlogo sobre como se
proyectan en el futuro y se analizan estrategias para alcanzar sus metas.

Los técnicos brindan orientaciones y acompafiamiento en el acceso a oportunidades de empleo, disefio
de hoja de vida, acceso a capacitacién, continuacién de estudios, y acercamiento a cualquier otro recurso
que contribuya a la insercién sociolaboral de las personas referentes. Para trabajar este contenido de for-
ma exitosa, el acceso a prestaciones de empleo y educacién resulta clave. Sin embargo, se menciona que
son pocos los cupos que este tipo de prestaciones tienen disponibles.

Las personas entrevistadas mencionan que hablaban con los equipos sobre sus proyectos a futuro.
Quienes refieren este contenido en mayor profundidad son aquellas que accedieron a alguin programa
laboral, o que recibieron una beca para continuar sus estudios.

Consiste en la identificacion de las redes de la familia, en el apoyo para su fortalecimiento y en la
construcciéon de nuevas redes, con el objetivo de fomentar la creacién de vinculos que vigoricen el bien-
estar de la familia y el entorno de cuidado de los/as nifios/as.

Los equipos mencionan que muchas familias se encuentran sin redes familiares ni institucionales en
quienes apoyarse para la crianzay los cuidados, por lo cual dedican tiempo y esfuerzo a trabajar este



contenido. Consideran que trabajar en la construccién de redes es fundamental para la sostenibilidad en
el tiempo de lo trabajado durante la intervencién. En general, tratan de dejar vinculadas a las familias con
alguna institucién, previo al egreso.

Las referentes mencionan que muchas veces se sienten solas en el cuidado de sus hijos/as y que no
cuentan con apoyo para la crianza. Valoran mucho la posibilidad de contar con el apoyo de las duplas,

la participacién en actividades con otros miembros del programa y la vinculacién con otros programas o
centros de educacién, ya que les permiten conocer a otras personas que se encuentran en una situacion

similar.



Uno de los objetivos especificos del PAF refiere el acceso a prestaciones para todas las personas inte-
grantes del hogar. Este contenido es trabajado desde el momento inicial del acompafiamiento, cuando
los equipos se aseguran de que las familias cuenten con las transferencias que les corresponden. A
medida que se desarrolla el trabajo con los/as beneficiarios/as, se ocupan del acceso a otras prestacio-
nes que contribuyen al avance de los contenidos mencionados en apartados anteriores. La Tabla 8 lista
las prestaciones sefialadas por los equipos, agrupadas en categorias tematicas, y luego se describen en
mayor detalle los contenidos.

Tabla 8. Prestaciones que los equipos mencionan que gestionan para las familias

Alimentacion Sistema Nacional de Comedores

Canastas de alimentos no perecederos

Cuidados AYEX
BIS

Otras prestaciones del Sistema Nacional de Cuidados

Educacion Apoyo a madres adolescentes y jévenes (BPS)
CAIF

Centros juveniles

Escuelas

Liceos

uTu®

Empleo Accesos

Oportunidad Laboral

Identidad Exoneracion del costo del trédmite de cédula de identidad

Partidas de nacimiento

Ingresos Tarjeta Uruguay Social (TUS)
Asignacion Familiar

Asignacién Familiar Prenatal

Justicia Area juridica Mides
Salud Pasajes/Boletos
Vivienda Plan Juntos

Canastas de materiales de las intendencias

Otros Pafales, ropas, frazadas, fulares

Se gestiona el acceso a prestaciones y servicios del Estado y del territorio relacionados con la
alimentacion, en particular al Sistema Nacional de Comedores y a las canastas de alimentos no perecederos.
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Las canastas de alimentos no perecederos, junto con la canasta de frutas y verduras antes mencionada,
brindan materialidad al asesoramiento en nutricién ofrecido por el PAF. Respecto al acceso a comedores,
se menciona que no se encuentra disponible en todas las localidades, lo cual limita el acceso de las fami-
lias ya que no todas tienen la posibilidad de trasladarse.

Durante la etapa de entrevistas a familias beneficiarias, las canastas fueron un recurso muy mencionado.
Sobre todo, por aquellas familias que deben utilizar los ingresos por transferencias del Estado para la
compra de insumos de cuidado para su bebé lo que les deja poco margen para la compra de alimentos.
Las familias mencionan que este recurso es limitado, y de acceso menos regular de lo necesario.

Se orienta, gestiona y acompafia en el acceso a prestaciones asociadas al cuidado de perso-
nas dependientes. Se mencionan los siguientes servicios y prestaciones: centros CAIF, AYEX, BIS y otras
prestaciones del Sistema Nacional de Cuidados.

Desde el punto de vista de los equipos, estas prestaciones son de gran importancia para la inclusién
socioeducativa, ya que permiten trabajar en otros proyectos personales de las personas referentes de la
familia, al tiempo que son beneficiosas para el desarrollo de los/as nifios/as: “le da espacios a los referen-
tes para hacer otras cosas, concentrarse en otro temas, sirve mucho para la insercion laboral de los re-
ferentes, y a los/as nifios/as para el desarrollo”. Sin embargo, no siempre estan disponibles. Los equipos
trabajan de forma cercana con los CAIF, los cuales son actores relevantes de la comunidad y articulan con
los equipos. Los principales desafios se refieren a la disponibilidad de cupos, en particular, para tiempo
completo. Ademas, mencionan que las becas no siempre estan disponibles.

Desde la perspectiva de las familias, las acciones desarrolladas por los equipos técnicos para el acceso

a centros de primera infancia son muy positivas, principalmente porque permiten que las referentes
puedan desarrollar actividades laborales o educativas, mantener su autonomia econémica y el ingreso
de mayores recursos al hogar. Mencionan que las duplas las han asesorado sobre los procedimientos de
inscripcién y han gestionado cupos en CAIF o en becas, cuando no se consiguen cupos a tiempo comple-
to.

"A mi me salvd el jardin porque... ;qué hacia yo con tres nifias y el trabajo? Hoy en dia pagar nifiera es
como pagar el sueldo. (...) El jardin fue como un respiro, el no tener que pagar a alguien para dejarlas,
porque no te da, trabajds y no estds con ellas, tenés que trabajar para pagar, entonces capaz hubiera
elegido no seguir trabajando.” E5

Los equipos orientan y gestionan el acceso a prestaciones y servicios relacionados con el ac-
ceso a la educacién para todos/as los/as integrantes del hogar. Se menciona principalmente la asistencia
a madres adolescentes y jévenes por parte del Banco de Previsién Social (BPS), aunque esta ayuda no se
encuentra disponible para todos los territorios.

Si bien esta prestacion es poco mencionada por las familias, una madre adolescente que fue beneficiaria
valoré mucho el apoyo socioeconémico y acompafiamiento social de este programa, ya que le permitié
continuar sus estudios, garantizando el bienestar de su hijo, asi como socializar con otras madres jovenes
que se encontraban en la misma situacion que ella.



“Justamente pude volver a estudiar gracias al programa, me inscribieron a una beca de BPS que es para
madres adolescentes y ahi pude reenganchar [...] Esa beca de BPS que tengo gracias a las chiquilinas de
Mides estd re buena porque tenemos tres veces al afio un taller en Montevideo que nos juntamos todas
[...] estamos todas estudiando y estamos todas tratando de cumplir una meta, entonces es re lindo.”
ET6

Consiste en orientacién, gestién y acompafiamiento en prestaciones asociadas al empleo. Se
mencionan los programas sociales Accesos y Oportunidad Laboral. Destacan que es un recurso muy valo-
rado y demandado por las familias, pero que no hay cupos suficientes para cubrir la demanda y el acceso
equitativo entre las familias beneficiarias.

Aunque los equipos reconocen que el programa Accesos representa una oportunidad significativa para
las familias, también mencionan cémo afecta sus actividades, ya que deben dar seguimiento a los casos
y asumir responsabilidades en un programa que no pertenece a la direccién de la UCC. Ademas, algunos
equipos expresan frustracion debido a la escasez de cupos, lo que los obliga a priorizar a ciertas familias
sobre otras. La seleccién de las familias mas adecuadas para postular genera un sentimiento de culpa en
los equipos, que también se sienten responsables cuando las referentes no logran mantener el proceso
de trabajo.

Desde la perspectiva de las familias, la postulacion al programa Accesos es de los aspectos mas valo-
rados entre las personas que accedieron a él, tras ser postuladas por el equipo del PAF. Las familias lo
ven como una oportunidad clave para introducirse en el mercado laboral formal, asi como para generar
ingresos que permitan mejorar su situacion socioecondmica y acumular experiencia para futuros traba-
jos. Asimismo, destacan el contacto continuo realizado por las duplas, quienes se comunican para darle
seguimiento a su desarrollo personal en ese nuevo trabajo. En menor medida, se menciona también la
inscripcién a los sorteos para el programa Oportunidad Laboral, que llevan a cabo los gobiernos departa-
mentales.

"Accesos fue muy bueno, las reuniones, los cursos que ofrecieron también, yo iba a todos, no faltaba
ninguno. Me gusté mucho la experiencia, porque aparte de ofrecerte un trabajo que estds todo el
tiempo ahi, también abarcaba todo, no era solo limpiar. También te despejaba un poco con el tema de

cursos. Sali sorteada gracias a Dios y asi pude ir manteniendo la casa y comprando los muebles.” ET1

Se refiere a la orientacién y gestiéon de documentos de identificacién actualizados para todas
las personas integrantes del hogar. Se menciona también la gestién de tramites relacionados con el reco-
nocimiento de hijos/as.

De acuerdo con las familias, en algunos casos los equipos técnicos han desempefiado un papel crucial en
el apoyo y acompafiamiento para la obtencién de partidas de nacimiento, cédulas de identidad y tramites
judiciales para el reconocimiento de hijos/as.



“Para mi fue ayuda total. Por ejemplo, a mi me pasaron muchas cosas con los apellidos que todavia
sigo en eso [...] esa ayuda fue grandisima: ellas me sacaban partidas de nacimiento, me hicieron sacar
la cédula provisoria. En eso de la documentacion, y todo lo que yo no tenia ni idea ni para dénde arran-
car, fue de gran ayuda. Siempre estaban atentas a preguntarme.” E5

Se vincula principalmente al acceso a asesoramiento legal y acompafamiento en gestiones
relacionadas con la tenencia de los/as nifios/as y la pensién alimenticia. Se facilita el acceso a servicios
juridicos especializados, principalmente dentro del Mides.

Desde el punto de vista de las familias, este es un tema muy valorado ya que se sienten abrumadas por
las gestiones administrativas que requieren, y manifiestan no comprender el lenguaje utilizado.

“Yo tuve un tema con el papd de ella que recién lo estd conociendo [...] por motivos personales mios é/
no participé ni de mi embarazo, porque es una persona conflictiva y con adicciones y demds. El hizo
una demanda y ellas me facilitaron la posibilidad de un abogado a través de Mides.” E2

Se gestiona el acceso a prestaciones que tienen el objetivo de aumentar el poder adquisitivo
del hogar. Se mencionan principalmente las siguientes prestaciones: TUS, Asignacion Familiar, Asignacion
Familiar Prenatal y Bienvenido Bebé.

Si bien estas prestaciones estan disponibles para todas las familias que califican, los equipos mencionan
que a veces hay dificultades para gestionar la Asignaciéon Familiar Prenatal, ya que consideran que hay
desconocimiento sobre la prestacidn: “a veces algunos/as ginecélogos/as no conocen tanto la prestacion,
demoran, entonces no cobran. Se trabaja con la policlinica en eso, para que la llenen”.

Las familias destacan el acceso a transferencias como un aporte significativo de las intervenciones, princi-
palmente la Tarjeta Uruguay Social del Mides. Mientras que muchas familias ya cuentan con esta pres-
tacion al momento de ingresar al programa, otras no la tienen, lo que hace que las gestiones realizadas
por el equipo técnico sean cruciales para asegurar su acceso. En menor medida, también se menciona

el apoyo para tramites relacionados con las Asignaciones Familiares del BPS, las Asignaciones Familiares
Prenatales para madres embarazadas; y la prestacion Bienvenido Bebé, en el caso de familias en las que
sus hijos/as nacieron en el Hospital de Clinicas o en el Pereira Rossell.

Todas las familias destacan la importancia de estas transferencias del Estado, ya que resultan funda-
mentales para la compra de alimentos, pafiales e insumos de higiene personal. Constituyen un recurso
basico para su bienestar y generan, en muchas ocasiones, cierta autonomia econémica para las madres,
quienes cuentan con un ingreso que les permite gestionar los recursos de acuerdo con sus necesidades y
las de sus hijos/as.

“Me consiguieron la Tarjeta Uruguay Social, que es mucha ayuda para acd, porque ahora él [pareja]
estd sin trabajar y yo estaba trabajando, pero me pagaban muy poco [...]. Con la plata de la tarjeta
hago un surtido para acd y para él [hijo] que toma jugo o yogurt, compro las cosas de higiene para mi
también. También me arreglaron la asignacion de él, me orientaron.” E14



Se orienta, gestiona y acompafia en el acceso a prestaciones relacionadas con la salud y los
servicios de salud. Se menciona principalmente la solicitud de citas médicas en el hospital o policlinica
de referencia, o en centros especializados; asi como la gestién de pasajes y boletos para el traslado, en
particular para quienes residen en el interior y deben trasladarse a Montevideo. Los equipos mencionan
la dificultad para conseguir citas médicas para especialistas, por lo que realizan gestiones para que las
familias sean atendidas de manera oportuna.

Segun los testimonios de las familias entrevistadas, las gestiones realizadas por el equipo técnico en los
centros de salud son de gran ayuda para obtener citas médicas. Esto incluye tanto a pediatras y especia-
listas para los/as nifios/as, como a ginecoélogos y profesionales en salud mental. Ademas, algunas familias
mencionan que, debido a la falta de recursos para realizar llamadas, la intervencion de las duplas resulta
especialmente valiosa. Estas gestiones parecen ser cruciales tanto para acceder a nuevos especialistas
como para realizar los controles en tiempo y forma. La ayuda se acentda particularmente cuando las
gestiones requieren contactos con hospitales alejados de los territorios que transitan habitualmente las

familias.

“Estaba entrando en depresion. Ellas me consiguieron pase para una psiquiatra y yo fui al hospital, me

dieron antidepresivos.” E12.

“A veces cuando yo no conseguia fecha, ellas llamaban y me conseguian.” E5

“Si tenia que sacar fecha, ya sacdbamos fecha en el momento y ellas se iban y yo me quedaba con la
fecha de los médicos, porque yo no tenia para llamar. Ellas llamaban por teléfono a los médicos antes
deirse.” E4

Muchas de las familias entrevistadas valoran que el PAF haya facilitado el acceso a servicios especializa-
dos, como clinicas o institutos especializados en psicomotricidad, fonoaudiologia y atencién a enferme-
dades raras, que eran claves para el desarrollo de sus hijos/as. Estos servicios son de dificil acceso para la
mayoria de las familias que los requieren.

“Me ayudaron con el centro CRENADECER, la clinica de enfermedades raras (...) ellas me hicieron los
papeles para que pueda entrar porque era a través de Mides, si no teniamos que pagarlo y es caro. (...)
También me hicieron para que vaya a la psicomotricista por BPS y va al centro que tiene psicomotricista
y fonoaudidlogo también por el tema del habla. Siempre te lo tiene que hacer un tercero porque es a
través de ellos, de los convenios que tienen, porque si no, no entras.” E4

Se brinda orientacion y gestion de prestaciones relacionadas con el acceso a una vivienda
digna. Se mencionan el Plan Juntos y las canastas de materiales provistas por intendencias. Se destaca la
baja disponibilidad de este recurso, ya que se cuenta con muy pocos cupos y la gran mayoria de las fami-
lias con las que se trabaja demandan prestaciones que permitan atender las necesidades de vivienda.

Durante las entrevistas a familias, varias manifestaron su interés en que la dupla las oriente y derive a
programas o servicios del Estado que pudieran dar soluciones habitacionales o recursos para la mejora
de las viviendas. Sin embargo, en casi la totalidad de los casos, indican que las duplas no pudieron vincu-
larlas con ninglin servicio que dé respuestas a temas habitacionales.



Se gestiona el acceso a pafiales, ropas, frazadas, fulares y otros materiales a través de UCCy de
organizaciones del territorio. En particular, el acceso a pafiales es considerado muy importante por los/
as técnicos/as —a pesar de que no se encuentre entre las prestaciones establecidas por el programa—,
ya que representa un gasto muy grande para las familias, por lo que es altamente solicitado. Al mismo
tiempo, los equipos consideran que este recurso ayuda a la intervencién, dado que la resolucién de una
necesidad inmediata contribuye a establecer un vinculo de confianza con la familia, genera instancias
de acercamiento y permite profundizar en los contenidos de la intervencién. En palabras de los equipos:
“con los Pafiales sentian que ganaban algo en el encuentro. Al principio las familias capaz que no en-
tienden qué es UCC, necesitan tiempo. Puede ser que la familia esté ocupada en conseguir pafiales, no
tienen tiempo para atenderte. Sin embargo, si lo ofrecés como una posibilidad, abre la cancha.”

Desde el punto de vista de las familias, el acceso a pafiales a través de UCC resulta uno de los aspectos
mas valorados del programa. Destacan el alto precio de este recurso, principalmente respecto a los
ingresos del hogar, por lo que se sentian muy agradecidas siempre que les brindaban pafiales. La gran
mayoria de las entrevistadas mencionan que recibieron este recurso, y también el seguimiento por parte
de los/as técnicos/as para saber si necesitaban.

“Nos llevaban pafiales, eso me ayudaba porque estamos sin trabajo.” £18
En menor medida, las familias mencionan el acceso a otros recursos como frazadas, colchones, muebles,

entre otros. Estos recursos son esporadicos, no siempre estan disponibles y responden a necesidades
especificas de los hogares.



Los equipos reportan que cada vez es mas comun enfrentar situaciones complejas relacionadas con
problematicas que afectan a las familias.* Si bien reconocen que, a lo largo de la historia del progra-
ma, siempre hubo este tipo de situaciones, aseguran que hoy en dia se dan de forma mas recurrente.
Actualmente no son casos excepcionales, sino que se dan en un gran numero de las familias con las que
se trabaja. Ademas, mencionan que la alta complejidad de la situacién muchas veces se identifica desde
la postulacién. Es importante destacar que el protocolo menciona la existencia de un «Manual de orien-
taciones metodoldgicas del Programa de Acompafiamiento Familiar», pero que los equipos declaran no
conocer ese recurso.

La alta complejidad de estas situaciones atraviesa multiples aspectos de la vida familiar, por lo que dificulta
el abordaje de los contenidos socioeducativos. Los contenidos de alta complejidad que los equipos deben
trabajar con las familias cuando se presentan estas situaciones, a menudo superan las capacidades y ex-
pectativas de los equipos. A continuacién, se desarrollan los contenidos considerados de alta complejidad.

Se trabaja en la identificacién y orientacion en el acceso a
prestaciones sobre consumo, se brinda apoyo emocional y se promueven estrategias para asegurar un
entorno seguro y saludable para los/as nifios/as.

Los equipos mencionan que es un tema dificil de trabajar, ya que no se comunica, por lo cual también es
dificil de identificar: “tenés sospecha porque empezas a ver menos cosas en la casa [...] ves el adelgaza-
miento extremo, la inapetencia, y vos intentas articular, y la infancia se escurre entre esas situaciones”.
Mencionan que, en muchos casos, el consumo se da en conjunto con situaciones de violencia, explota-
cién sexual o problemas de salud mental. Destacan la falta de dispositivos para abordar esta tematica
en el territorio. Si bien se cuenta con el dispositivo Ciudadela, este no esta presente en todos los depar-
tamentos. La falta de dispositivos especializados que brinden una respuesta oportuna a esta situacion
resulta en enormes dificultades para abordarla: “querés ayudar, pero hay poca adherencia a los compro-
misos que trabajas con las familias. He tenido bastantes situaciones de consumo y me he sentido con
muy pocas herramientas.”

Se trabaja en la identificacién de situaciones de violencia, se brinda orientacion en el acceso
a prestaciones, se deriva a dispositivos especializados, se brinda acompafiamiento y apoyo emocional du-
rante el proceso. En el caso de violencia basada en generaciones, se informa al INAU y se generan redes
focales para trabajar de forma conjunta.

Los equipos mencionan que en situaciones graves de violencia, se encuentran sin herramientas ni recur-
sos para abordar este escenario de forma adecuada. Un ejemplo de esto es que les han llegado casos de

4 Como fue definido en el apartado «Cobertura, las situaciones de alta complejidad son identificadas por los equipos como
aquellas situaciones en las que se presenta alguna de las siguientes problemdticas: violencia basada en género, violencia
basada en generaciones o maltrato infantil grave, explotacidn sexual, trata de personas, violencia vinculada a actividades de
narcotrdfico en los barrios, consumo problemdtico de sustancias, problemas de salud mental, judicializacién, embarazo infantil
y adolescente.



embarazo de nifias de 12 afios, donde los equipos sienten que no es posible trabajar los contenidos que
el programa se propone.

En el caso de violencia basada en género, los equipos valoran mucho el servicio de Inmujeres, con quien
articulan y vinculan a las mujeres que lo desean. Las situaciones de violencia son aiin mas dificiles de
abordar para los equipos cuando estan judicializadas, ya que requieren tiempo y cuidado en la redaccién
de informes. Mencionan que es comun encontrar familias con situaciones de violencia en las derivacio-
nes, y que en varios casos la gravedad de la situacién se conoce desde la postulacién, por lo que cuestio-
nan la pertinencia de UCC para atender dichos casos.

Los equipos orientan en el acceso a atencién especializada, particularmente en la ins-
titucidn de salud de referencia, y realizan recordatorios y seguimiento a la toma de los medicamentos
prescritos. Mencionan que hay problematicas de salud mental de distinta gravedad, que hace dificil la
intervencion en los casos mas complejos. Por ejemplo, han tenido situaciones de referentes con esquizo-
frenia, que estan solas al cuidado de los/as bebés.

En los casos de mayor gravedad se trabaja con INAU para la proteccion de los/as nifios/as. Sin embargo, se
sefialan limitaciones en los dispositivos existentes para atender las situaciones de mayor complejidad, y la
dificultad de las familias para acceder a citas con profesionales de salud mental. En palabras de los equipos:
“cuando te viene una postulaciéon de una mujer con patologia psiquiatrica, una partera no tiene que trabajar.
O sea, lo puede hacer, pero las herramientas no van a ser las mismas y la intervencién puede ser iatrogénica
[...] por mas que tengas capacitaciones tedricas, no tenés la especificidad para abordar ciertos temas.”

Se brinda acompafiamiento y apoyo en las gestiones de los procesos legales que
involucran a la familia, especialmente en los casos antes mencionados de consumo, violencia basada en
género y otras circunstancias. Estas situaciones requieren una importante inversion de tiempo de los
equipos, ya que implican la reconstruccion de la historia familiar relacionada con ese aspecto que esta
siendo judicializado, consulta de expedientes, intercambio con otras instituciones referentes de la familia
y la redaccién de informes para el Poder Judicial. Mencionan que el apoyo del area juridica del Mides esta
limitado por la sobrecarga de trabajo, por lo cual no puede atender todas las situaciones. Destacan la
complejidad de las situaciones derivadas por el Poder Judicial, pues sostienen que refieren generalmente
casos de violencia o consumo.

En este tipo de situaciones, la capacidad de los equipos se ve muy limitada dada su formacién, los recur-
sos del programa y su disefio. De acuerdo con los equipos, estas situaciones “complejizan la intervencion,
ya que en realidad hay tantas variables a tener en cuenta desde lo judicial y de lo juridico, que hace que
los equipos tengan que moverse con mucho cuidado también. Quién supervisa o facilita también debe

ir consultando, viendo qué hacer, cémo hacer el informe, qué decir, qué se le pide al juez. Es todo un
ejercicio que me parece que es lo mas complejo y que desgasta al equipo porque lo saca de foco. Lo saca
totalmente de foco de lo que pueden ser las lineas del programa a trabajar.”



4.2. Principales problematicas de las familias

Al indagar sobre las principales problematicas que enfrentan las familias, los equipos técnicos destacan
situaciones de alta complejidad que afectan los contenidos trabajados, los procesos operativos y el
cumplimiento de los objetivos del programa. Como fue mencionado anteriormente, se destacan espe-
cialmente problematicas como la violencia basada en género, la trata y explotacién sexual, los trastornos
de salud mental y el consumo de sustancias, entre otros. Por su parte, las familias beneficiarias entrevis-
tadas expresan que sus principales problemas giran en torno a la falta de recursos econémicos y opor-
tunidades en areas como la vivienda y el empleo; asi como a problemas en su entorno barrial o familiar,
como la falta de redes de apoyo intrafamiliares y la inseguridad en la zona.

A continuacién, se presentan las principales problematicas que enfrentan las familias beneficiarias del
PAF actualmente, segun la perspectiva de los equipos técnicos y de las referentes entrevistadas.

Vivienda inadecuada: En numerosas entrevistas realizadas a las familias, la falta de recursos para la
vivienda emerge como uno de los problemas mas recurrentes. Las entrevistas revelan situaciones de ha-
cinamiento y condiciones de vivienda precarias, como la ausencia de bafios, el uso de materiales livianos,
la falta de pisos o contrapisos, instalaciones eléctricas inseguras y techos en mal estado. Las dificultades
para pagar el alquiler y los problemas de convivencia derivados del hecho de compartir la vivienda con
otros hogares, también son mencionados.

Las familias expresan frustracidon debido a la falta de respuesta estatal para resolver estos problemas
habitacionales y a los obstaculos para acceder a soluciones como realojos, planes de vivienda y canas-
tas de materiales. Aunque algunas familias entrevistadas han logrado obtener canastas de materiales a
través del Plan Juntos, recibir apoyo de la organizacion Techo o adquirir materiales a través del Mides, los
equipos consideran que esto no llega a todas las familias que lo necesitan. Las condiciones precarias de
la vivienda afectan directamente el bienestar de las familias. En sus palabras:

“Estd resfriado [hijo], porque en mi casa la pieza mds calentita es esta [...]. Ahora vamos a empezar a
construir los techos que se llueven.” E3

“Donde estoy viviendo la verdad que es horrible para estar con una criatura, mi casa todavia no tiene
piso, no he podido hacer el piso de material. Entonces yo les pedi a ver si no me podian ayudar para
hacer el piso y hacer el wdter que no tenia, es una pieza chica.” E7

“Tuve mucho problema con mi padre porque comparti mi terreno y siempre hay conflictos. Incluso aho-
ra sigue habiendo algunos. Averiglié sobre recursos para la vivienda, pero no encontré ninguno.” E11

“Se llueve todo el cuarto, entra agua por el piso. El bebé cuando era chiquito, esos dias lo tenia que
sentar en el coche y no dejarlo bajar al piso, porque se moja todo.” E18

Ademas de afectar negativamente la calidad de vida de las familias, esta situacion presenta desafios para
el trabajo de los equipos técnicos. Las viviendas precarias crean barreras para implementar actividades



esenciales para el crecimiento y la estimulacién temprana. El hacinamiento, los pisos de tierra y la ausen-
cia de areas seguras para el juego y el aprendizaje, dificultan la creacién de un entorno propicio para el
desarrollo integral de los/as nifios/as.

Si bien el PAF no se propone resolver esta necesidad estructural, los equipos mencionan que se enfren-
tan constantemente a demandas de las familias para solucionar esta problematica. Frente a ello, sefialan
la baja disponibilidad de programas estatales con los cuales coordinar para brindar soluciones efectivas
a los problemas habitacionales de estas familias, e indican que el programa no cuenta con ningun tipo de

fondo econédmico que permita dar soluciones paliativas al problema durante la intervencién.

Las familias destacan la falta de oportunidades de
empleo formal, un problema que se vincula estrechamente con las condiciones de vida precarias en que
viven muchos de estos hogares.

La escasez de empleo estable y bien remunerado limita la capacidad de las familias para mejorar sus con-
diciones econémicas y acceder a recursos esenciales, como productos de alimentacion, higiene, mate-
riales para mejorar las viviendas o acceso a servicios basicos. Ademas, la preocupacion por la estabilidad
laboral y la falta de ingresos regulares aumenta el estrés en los hogares, afectando el bienestar emocio-
nal de los/as integrantes.

Este problema se agrava por las barreras especificas que enfrentan las mujeres en cuanto a cuidados

y conciliacién laboral. Ellas, que entre las familias entrevistadas asumen la mayoria de las responsabi-
lidades de cuidado, enfrentan una doble carga: por un lado, la falta de empleos formales y bien remu-
nerados; y por otro, la rigidez de los horarios laborales, combinada con opciones limitadas de cuidado
asequible y confiable. Esto restringe severamente su capacidad para integrarse al mercado laboral y
mejorar su autonomia econdmica, especialmente cuando los/as niflos/as tienen necesidades especiales,
discapacidades o enfermedades.

“lusto me habian llamado para un trabajo, pero no me servia el horario porque era a las 7:00 y el nifio
entra a las 8:30 al CAIF ¢y cémo hago? ;Con quién lo dejo? Es complicado. EI [marido] ahora estd tra-

bajando afuera en ferias. No todos los dias tiene trabajo, dos o tres meses tiene, es medio complicado
[...] Eltema es el bebé, hasta que él no entre al CAIF y se quede las horas que yo tengo que trabajar, no

puedo.” E7

La problematica de la falta de empleo excede las posibilidades del programa, aunque en sus metas esta-
blece que se propone lograr la insercion laboral y/o educativa de referentes familiares.

La gran mayoria de
las referentes entrevistadas cuentan con bajo nivel educativo y, especialmente las mas jovenes, declaran
tener dificultades para volver a estudiar. A su vez, esto repercute en la dificultad de acceso a empleos for-
males y estables. Segun el relato de los equipos y la perspectiva de las familias, no es una problematica
muy abordada por el PAF, salvo en casos excepcionales, principalmente vinculados a madres adolescen-
tes o muy jovenes.



“Hace un tiempo, como un afio que estoy sin laburo, no ha salido nada [...]. Yo no tengo ciclo bdsico, no
lo tengo, capaz juega un poco eso.” E19

Inseguridad alimentaria: Estd estrechamente vinculada a la falta de ingresos y afecta a varias de las
familias consultadas. La ausencia de empleo y de ingresos estables impacta negativamente en el acceso
a alimentos suficientes, seguros y nutritivos, necesarios para mantener una vida saludable. Los equipos
técnicos han observado que en algunos hogares la ingesta de alimentos es insuficiente o inadecuada. En
general, las ayudas alimentarias recibidas son valoradas muy positivamente por las familias. Sin embar-
g0, en el protocolo no se detallan recursos especificos para hacer frente a la falta de alimentos.

Ausencia de redes de contencion primarias y secundarias: Esta situacién es frecuentemente men-
cionada por las referentes, principalmente en aquellos casos de madres que crian a sus hijos/as solas.
Este aspecto repercute principalmente en el bienestar emocional de las referentes, aunque también im-
pacta en las capacidades de cuidado (y, por consiguiente, en las posibilidades de insercion en el mercado
laboral), y en el intercambio de saberes sobre buenas practicas de crianza y desarrollo infantil.

“Necesito trabajar en el horario que ellos estén en la escuela porque yo estoy sola con los dos. Mi familia
estd ahi pero no me dan ni corte, cada uno anda como en su mundo, no me ayudan en nada.” E4

Inseguridad en los barrios: Se menciona especialmente en Montevideo, y es destacada como una
problematica significativa tanto para las familias beneficiarias como para los equipos técnicos. La violen-
cia, manifestada a través de disputas territoriales entre bandas, la presencia de narcotrafico y frecuentes
balaceras, tiene un impacto profundo en la vida cotidiana de las familias y su bienestar. Estas condiciones
afectan la capacidad de las familias para garantizar su seguridad e integridad fisica, limitan el acceso a
lugares de trabajo o estudio, y comprometen su bienestar emocional.

“Me cambié de horario del trabajo por la hora, porque una vez salimos de trabajar y guedamos en
medio de un tiroteo. Otra vez, estdbamos adentro de nuestra casa y con el bebé tirdndonos en el piso,
escondiéndonos [de una balacera] [...] Ahora no podés dejar que los gurises estén en la calle. Los tobo-
ganes en la plaza estdn todos agujereados por los tiros. No se usan las plazas acd, hay mds o menos
siete plazas acd y ninguna se usa.” E22

Estas condiciones de inseguridad también impactan en la implementacion del programa y en la labor de
los equipos técnicos. La violencia en los barrios genera una sensaciéon de inseguridad entre los/as traba-
jadores/as, quienes se enfrentan a situaciones de riesgo tanto en los barrios como en los hogares de las
familias que acompanian.

Dificultad para acceder a servicios de salud y atencion especializada para sus hijos/as: Entre las
familias entrevistadas, gran parte de ellas tenian nifios/as con necesidades vinculadas a situaciones de
discapacidad, enfermedades poco comunes, retrasos en el desarrollo, y nifios/as dentro del espectro au-
tista. Las familias manifiestan enfrentar serias dificultades para conseguir citas médicas con especialistas
para atender estas situaciones. En algunos casos, incluso mencionan obstaculos para acceder a atencién
pediatrica general. Estas dificultades fueron manifestadas con mayor frecuencia entre las familias resi-
dentes en el interior del pais.



"A veces vos vas y te dicen que no, que hay mucha demanda y lista de espera. Tenia como seis meses, un
afio de lista de espera. Sivas sola no te dan mucho corte, si no vas con un tercero no te ayudan.” £4

Se encuentra entre las problematicas mas destacadas por los equipos
técnicos del programa. Esta forma de violencia no solo afecta el desarrollo de los contenidos programa-
ticos, sino que también dificulta la implementacién efectiva de estrategias de intervencion. En particular,
la violencia de género en contextos con mujeres embarazadas o nifios/as pequefios/as afiade una capa
adicional de vulnerabilidad y urgencia que los equipos deben gestionar. Esta problematica sitda a las
mujeres en desventaja econdémica, social y emocional. La combinacién de los desafios de la maternidad
con un entorno violento agrava la situacion, impactando negativamente en el bienestar de las mujeres,
su salud fisica y mental, y el bienestar de sus hijos/as.

A pesar de estos desafios, muchos equipos del PAF en los diferentes territorios se sienten respalda-

dos por actores especializados en la materia. En particular, destacan la colaboracién con el equipo de
Inmujeres del Mides, con quien se articulan de manera conjunta para abordar los casos complejos. Como
mencionan los/as técnicos/as: “Tenemos al equipo de Inmujeres muy cercano y trabajamos muy bien. Ahi
si vamos mas a fondo, tienen a alguien a quien preguntarle, alguien que sabe especificamente, te orienta,
te acompafia.”

La problematica también surgié en varias entrevistas realizadas con referentes familiares, las cuales
habian estado en contacto con Inmujeres o Comuna Mujer.

Los equi-
pos técnicos mencionan que actualmente este tipo de situaciones se da con mayor frecuencia entre las
familias beneficiarias del programa. Consideran que estos problemas a menudo no son abordados de
forma integral debido a la falta de recursos, redes y apoyo interinstitucional. Desde su punto de vista,
abordar estas situaciones sin el respaldo de otros organismos publicos con competencia en la tematica
puede ser riesgoso para su integridad.

La dificultad aumenta cuando, en los casos de explotacién sexual, los agresores se encuentran presentes
dentro del hogar, por tratarse de un programa que basa su intervencion mayoritariamente en ese es-
pacio. Segun los equipos, el abordaje de estas problematicas requiere formacién especifica, medidas de
seguridad y, sobre todo, respaldo de los organismos competentes. En sus palabras: “la trata y la explota-
cién nos excede técnicamente y en nuestras posibilidades de actuacién.”

Dentro de esta problematica se mencionan practicas de crianza poco
sensibles y respetuosas a las necesidades y derechos de los/as nifios/as, algo sobre lo que el programa
se propone trabajar. Sin embargo, la principal preocupacién de los equipos corresponde a situaciones
donde el maltrato no consiste Unicamente en practicas de crianza poco sensibles o respetuosas, sino en
una vulneracion grave de los derechos fundamentales de los/as nifios/as.

Esta problematica genera mucha tensidn a los equipos, quienes se sienten responsables de situaciones
gue no tienen la capacidad de abordar. En palabras de los equipos: “Nos llegan nifios/as con situaciones
de dafio ya instalado, situaciones de violencia y de maltrato grave hacia los nifios/as que, a través de



una instancia judicial, igual se le mantiene la tenencia a esos adultos que agreden y que maltratan a los
nifios. Ahi se pide que el equipo acompafie y poco mas que garantice la vida de esos nifios”. Los equipos
mencionan que la mayoria de estos casos han sido o estan siendo judicializados, por lo que consideran
fundamental que el programa trabaje de forma coordinada con las instituciones responsables de velar
por los derechos de los/as nifios/as.

Las duplas técnicas identifican una gran cantidad de casos relacionados
con problemas de salud mental entre las familias participantes, que van mas alla de los temas vinculados
a la salud mental de mujeres embarazadas y/o en puerperio que el programa se propone abordar.

Cuando las/los referentes de la intervencidn presentan patologias de salud mental graves no tratadas, los
equipos enfrentan limitaciones para establecer y acordar un proceso de trabajo efectivo que aporte a la
mejora del bienestar familiar. La dificultad mayor reside en no disponer de recursos en los territorios para
derivar las situaciones a una atencién de salud que les proporcione un tratamiento y seguimiento acor-
des. En particular, las barreras mas grandes mencionadas por los equipos son la falta de especialistas en
Psiquiatria en los centros de salud a los que acuden las familias, y la falta de seguimiento de estos casos.

Entre las referentes familiares entrevistadas, varias indicaron requerir asistencia médica vinculada a su
salud mental. Algunas presentaban patologias psiquiatricas diagnosticadas previo a la intervencion. Otras
se encontraban atravesando situaciones de angustia y estrés que afectaban sus capacidades de cuidado.
Las dificultades asociadas con trastornos psiquiatricos pueden impactar negativamente en la habilidad y
herramientas desplegadas por las personas referentes, para manejar situaciones cotidianas y proporcio-
nar un entorno de cuidado estable.

“Yo estuve en depresion, ellas me incentivaron a ir al médico, consultar. No me queria levantar de la
cama.”E12

“Hablamos bastante de mis cosas. Yo empecé con el psicélogo a los 5 afios y a los 12 0 13 con el psi-
quiatra.” E9

Es otra problematica que, desde el punto de vista de los
equipos, esta en aumento entre las familias derivadas y afecta el proceso de intervencién y el logro de los
resultados del PAF.

Al igual que sucede con los casos de problemas vinculados a la salud mental, cuando existe consumo
problematico de drogas a los equipos se les dificulta sostener los procesos de trabajo acordados para la
intervencion. Esta cuestion tiene especial relevancia cuando se trata de mujeres embarazadas, ya que
puede tener efectos adversos en el desarrollo del feto. Los equipos destacan la insuficiencia de organiza-

ciones e instituciones en el territorio a los cuales derivar las situaciones y/o trabajar de forma conjunta.

Durante el proceso de entrevistas, algunas de las familias indicaron haber tenido situaciones vinculadas al
consumo problematico de sustancias, tanto las madres de los/as nifios/as como sus parejas. En estos casos,
también se vinculan a problemas de salud mental. Si bien algunas de las situaciones habian sido superadas al
momento de la entrevista, segln el relato de las entrevistadas, otras continuaban en situacién de consumo.



“Yo era una consumidora, yo consumia y yo vendia, y decidi cambiar cuando supe que estaba embara-
zada." E12

De acuerdo con los equipos, esta problematica es cada vez mas
frecuente entre las familias adjudicadas y, en algunos casos, se asocia a situaciones de explotacién sexual
y abuso infantil. Segun ellos, trabajar con estas situaciones requiere un enfoque diferente al establecido
para mujeres adultas: implica desplegar recursos y técnicas alternativos para abordar los temas propues-
tos por el programa, ya que la experiencia de las madres adolescentes e infantiles esta atravesada por
problematicas y preocupaciones muy distintas a las de una mujer adulta.

Por su parte, las madres adolescentes entrevistadas manifiestan que,ademas de la incertidumbre y
ansiedad que puede generar el embarazo, experimentaron una sensacién de soledad. Mencionan la
ausencia de redes de apoyo y recursos para hacer frente al aislamiento que puede implicar un embarazo
en esa etapa vital.

“Estaba sola prdcticamente, porque mi mamd estaba trabajando siempre, estaba sola con la bebé y

acd, que no conocia nada. Yo no salia, no salia de mi casa, estaba siempre en mi casa ahi metida.” E16



4.3. Evaluacion del diseiio del programa

En esta seccién se realiza una evaluacién del disefio del programa a partir de lo explicitado en los docu-
mentos programaticos (Protocolo de Trabajo y Documento de Disefio). y en el analisis de las caracteris-
ticas de la intervencién y las principales problematicas de las familias. Para ello, se examinan la raciona-
lidad del programa y su coherencia. A lo largo del analisis se hace referencia a aspectos desarrollados
en secciones anteriores, por lo que en esta seccién se retoman las ideas principales para llevar a cabo la
evaluacion de disefio.

4.3.1. Racionalidad

Valorar la racionalidad de un programa requiere examinar si la poblacién objetivo esta claramente
definida y si los problemas han sido correctamente identificados. Asimismo, exige revisar la formulacion
de los objetivos, asegurando que sean claros y precisos. En este apartado se presenta un breve analisis
de la racionalidad del PAF, basado en los documentos programaticos y en lo discutido en las secciones
«Cobertura, criterios de priorizacién, duracién de la intervencién y fases» y «Principales proble-

maticas de las familias».

Adecuacion de la poblacion objetivo

La poblacion objetivo esta claramente definida en los documentos de diseiio, especificando que
debe incluir a familias con mujeres embarazadas y/o nifios/as menores de cuatro afios que presenten
indicadores de vulnerabilidad social y posibles afectaciones a la salud. En general, esta definicién resulta
adecuada, dado que responde a las caracteristicas de las familias entrevistadas y a sus necesidades. Sin
embargo, como se detallé anteriormente, las estrategias de priorizacion son diversasy algunos crite-

rios no estan claramente definidos en el protocolo.
Identificacion de la problematica

En el Documento de Disefio del PAF, edicién 2023, se define el problema objetivo como “familias con mu-
jeres embarazadas y niflos menores de cuatro afios que presentan indicadores de posible afectacién en
salud y vulneracion de derechos.” Las entrevistas realizadas con familias y el intercambio con los equipos
técnicos indican que el programa esta en linea con lo establecido, ya que se trabaja con familias que
enfrentan desafios en salud y vulneraciones de derechos en multiples dimensiones.

El Documento de Disefio incluye un diagrama que detalla las causas y consecuencias del problema, una
herramienta esencial para comprender el marco légico del PAF. Al comparar las causas y consecuencias
del problema descritas en el documento con las problematicas identificadas por los equipos técnicos

y las familias, se observa que muchas estan reflejadas en el diagrama: dificultades de acceso al empleo,
problemas de salud, violencia basada en género y generaciones, judicializaciones e inseguridad alimen-
taria. Sin embargo, también se identifican otras problematicas no contempladas en el diagrama, como
viviendas inadecuadas, inseguridad en los barrios, trata de personas y explotacién sexual, problemas de
salud mental, consumo de sustancias y embarazo adolescente.
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A partir de lo disponible en el Documento de Disefio y el relevamiento realizado, en la Figura 1 se resu-
men las principales problematicas que enfrentan las familias, desglosadas seglin causas y consecuencias
del problema que se aborda, segun lo conversado con los equipos técnicos y las familias. Los aspectos
nuevos incorporados respecto a lo establecido en el Documento de Disefio se sefialan en negrita.

Figura 1. Causas y consecuencias de la problematica abordada por el programa

Afectacién en salud ‘ ‘ Vulnerabilidades sociales
Bajo peso materno Bajos ingresos
Afectacién en salud mental Inseguridad alimentaria

Malestar emocional de las referentes
Mal clima en el hogar
Premauturez Familias Judicializadas

Bajo peso al nacer

Anemia

Retraso en talla
Alteraciones fisicas
Enfermedades al nacer

No acceso a sist. educativo

No acceso a sistema de salud ‘ 4{ Violencia basada en género
Problemas de salud mental ’* Trata y explotacién sexual
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Situaciones juridicas sin
resolucién
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Es importante destacar que, dado que las familias se encuentran insertas en circulos de pobreza en los
que la exclusién se perpetla a lo largo de las generaciones, es dificil establecer claramente las causas
y consecuencias de los problemas sociales y de salud que estas enfrentan. Existe una interaccién cons-
tante entre causas y consecuencias de un mismo problema, asi como multiples barreras que limitan las
oportunidades de mejora.



Pertinencia de los objetivos

El andlisis de la pertinencia consiste en examinar si los objetivos se han identificado de forma claray
precisa. En este sentido, el objetivo general y los objetivos especificos establecidos en el Documento de
Disefio permiten identificar correctamente las areas en las que el PAF pretende incidir, las cuales coinci-
den con lo que se persigue en las intervenciones. Sin embargo, se observa que estan redactados de una
forma genérica y ambigua, dificultando dimensionar el compromiso asumido por el programa.

° Elobjetivo general, expresado como “Promover el desarrollo infantil en la primera infancia con
un enfoque de derechos, que ponga el acento en igualar las oportunidades desde el embarazo”,
refleja el fin que el programa se propone alcanzar.

° Elobjetivo especifico 1, “Contribuir a la construccién de entornos saludables y practicas que
promuevan el bienestar fisico, social y emocional de las familias”, es muy amplio y se asemeja mas

a un objetivo general que a un objetivo especifico. Este objetivo abarca muchas dimensiones (fisica,
social y emocional) y no define variables concretas sobre las cuales intervenir, lo que dificulta la eva-
luacion del cumplimiento del programa. Asimismo, el término “contribuir” es ambiguo y no define el
alcance del PAF. Para mejorar la claridad, se recomienda subdividir este objetivo general en varios
objetivos especificos mas concretos que contengan las dimensiones en las que se busca hacer énfa-
sis con el componente socioeducativo, como son el desarrollo infantil, las practicas de crianza y las
practicas saludables de nutricion.

° El objetivo especifico 2, “Facilitar el acceso y/o permanencia de los integrantes de las familias

a servicios y prestaciones del Estado que garanticen sus derechos ciudadanos”, es mas concreto y
permite una evaluacién mas clara de su cumplimiento. Sin embargo, el uso del término “facilitar” in-
troduce ambigliedad, ya que no establece con precision el grado de logro aceptable para alcanzar el
objetivo, considerando que las familias presentan vulneraciones en sus derechos en varias dimen-
siones. Ademas, en algunos casos, este objetivo especifico se convierte en una condicién necesaria
para cumplir con otros, como el bienestar fisico, que no es posible sin el acceso a centros de salud.

Por otro lado, se observa que las metas del programa asociadas a los objetivos son claras y con-
cretas. Sin embargo, las metas difieren entre lo establecido en el Protocolo de Trabajo y lo
establecido en el Documento de Diseiio del programa. Aunque reflejan dimensiones similares, las
metas no son exactamente iguales en redaccion y extensién en ambos documentos. En el protocolo de
intervencion se proponen mayor cantidad de metas, las cuales se listan en la Tabla 9.



Tabla 9. Metas del programa

Contribuir a la construccién de
entornos saludables y practicas que
promuevan el bienestar fisico, social
y emocional de las familias

1. Mejorar el resultado del clima del hogar, segln la escala HOME (Obser-
vation for Measurement of the Environment)

2. Contribuir a una mejora del estado emocional de los/as referentes y/o
de la mujer embarazada.

3. Aumentar el uso de practicas de crianza sensibles y ajustadas a las
necesidades y derechos de los/as nifios/as.

4. Fortalecer practicas saludables de nutricién para disminuir factores de
riesgo en el embarazo y en el crecimiento de nifios/as.

5. Disminuir la anemia en las mujeres durante el embarazo y en nifias/os.

6. Mejorar el desarrollo de nifios/as menores de cuatro afios.

7. Mejorar el crecimiento de nifios/as menores de cuatro afios.

Facilitar el acceso y/o permanencia
de los integrantes de las familias a

servicios y prestaciones del Estado

que garanticen sus derechos ciuda-
danos

8. Que los/as integrantes del hogar accedan a los beneficios que les
correspondan.

9. Que los/as nifios/as acompafiados/as accedan a sus controles de salud
y vacunacién de acuerdo a la norma.

10. Que las mujeres embarazadas acompafadas accedan a sus controles
de embarazo, vacunas y tratamientos adecuados segiin enfermedades si
corresponde.

11. Que los/as nifios/as acompafiados/as y sus familias puedan acceder a
centros de educacién y cuidado.

12. Que los/as referentes de crianza puedan acceder a ofertas de inclu-
sién educativa, socio-cultural y/o laboral

Al revisar las metas, se observa que la mayoria son claras y reflejan el compromiso del PAF. Se emplean

" ou

términos como “mejorar”, “aumentar” y “disminuir”, que destacan la intencién concreta del programa en

cada una de esas dimensiones.

En el contexto de las politicas publicas, es fundamental que los objetivos formulados en los programas

respondan a los problemas que buscan atender. Para facilitar este analisis, en la Tabla 10 se muestra la

correspondencia entre las problemaéticas (presentadas en la Figura 1), los objetivos y las metas actuales

del PAF(presentadas en la Tabla 9).




Tabla 10. Correspondencia entre objetivos especificos y la problematica actuales identificada, segun las metas estable-

cidas por el programa

Problematica: Familias con mujeres embaraza-
das, nifias y nifios menores de cuatro afios que
presentan indicadores de posible afectacion en
salud y vulneracion de derechos

Contribuir a la construccién
de entornos saludables y
practicas que promuevan
el bienestar fisico, social y
emocional de las familias

Facilitar el acceso y/o
permanencia de los inte-
grantes de las familias a
servicios y prestaciones del
Estado que garanticen sus
derechos ciudadanos

Causas Viviendas inadecuadas

Falta de empleo formal

Metas 11y 12

Inseguridad en barrios

No acceso al Sistema de Salud Meta 5 Metas 9y 10

Violencia basada en género Meta 2 -

Trata y explotacién sexual - -

Ausencia de redes de conten- Meta 2 -

cion

Violencia y maltrato Infantil Meta 3 -

Problemas de salud mental Meta 2 Meta 10

Consumo de drogas - -

Embarazo adolescente e infantil | - -

Alimentacién inadecuada Meta 4 -

No acceso al Sistema Educativo | - Meta 12

Situaciones juridicas sin reso- - -

lucion

No acceso a transferencias - Meta 8

No acceso a documentacion - Meta 8
Consecuencias | Afectaciones en la salud Metas 4,5,6y7 Metas 9y 10

Bajos ingresos - Meta 8

Inseguridad alimentaria Meta 4 -

Familias judicializadas - -

Malestar emocional Meta 2 -

Mal clima en el hogar Meta 1 -

Como se observa en la Tabla 10,

El objetivo 1y sus

metas asociadas, abarcan principalmente problematicas vinculadas a los contenidos socioeducativos que

el programa busca atender. Por su parte, el objetivo 2 se vincula a tratar problemas estructurales como la

falta de empleo, el acceso limitado a los sistemas de Salud y Educacién. Aunque este segundo objetivo se

plantea “facilitar” el acceso a prestaciones del Estado, las metas remiten explicitamente a su acceso. Esto

pone de manifiesto una

para el cumplimiento de metas internas.



Al mismo tiempo, a partir del andlisis presentado en la Tabla 10, se observa que todas las metas del
programa estan vinculadas a alguna de las situaciones identificadas, sin que se visualicen metas desco-
nectadas de las necesidades detectadas. Esto confirma que existe coherencia entre las metas actuales y
las problematicas.

En este sentido, los equipos declaran que trabajan sobre todas las problematicas que se listan en la Tabla
10, independientemente de que exista una meta asociada. Esto implica que el programa dedica recur-
sos al trabajo en contenidos que no se encuentran reflejados en sus metas, o cual significa que
los resultados de estos esfuerzos no se visibilizan en el disefio formal del programa.

En sintesis, el analisis de la adecuaciéon de los objetivos del programa con respecto a las probleméticas
identificadas revela que el disefio del PAF responde a muchas de las problematicas planteadas tanto por
los equipos técnicos como por las familias beneficiarias, lo cual se constituye como una fortaleza del pro-
grama. Sin embargo, otras no se visualizan en el disefio, a pesar de que son trabajadas por los equipos.

4.3.2. Coherencia

Evaluar la coherencia interna de un programa implica analizar la estrategia disefiada para alcanzar los
objetivos o metas. Se evalla la articulacion de las relaciones causales entre los insumos previstos, las

acciones desarrolladas y las metas propuestas.

Los documentos programaticos del PAF no presentan una teoria del cambio claramente definida,
que vincule de manera explicita las metas propuestas con las actividades y contenidos espe-
cificos que deben ser abordados. Por este motivo, en la Figura 2 se diagrama un esquema que busca
mostrar la cadena légica del programa, listando los recursos necesarios, las actividades realizadas y

las metas que se esperan alcanzar, segun lo recabado en las entrevistas y lo mencionado en los docu-
mentos. Ademas, mapea a los principales actores involucrados en el cumplimiento de estas metas. Este
esquema permite identificar de manera rapida las conexiones implicitas entre los distintos componentes
del programa y visualizar los puntos criticos que afectan su efectividad.



Figura 2. Esquema ldgico: correspondencia entre recursos, actividades y metas
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Del andlisis se desprende que el PAF cuenta con una cadena légica bien estructurada, que articula de
manera coherente los recursos, actividades y metas para lograr sus objetivos. Sin embargo, al contrastar
este analisis con la disponibilidad de recursos seguin lo mencionado por los equipos técnicos, es posible
observar que la intermitencia de estos recursos debilita la efectividad del programa. Por ejemplo, la falta
de recursos propios de UCC (como los sets y canastas) afectan la posibilidad de desarrollar ciertos con-
tenidos y de mantener intervenciones de calidad. Asimismo, la disponibilidad limitada de facilitadores/as
en su rol, la ausencia de equipos técnicos especializados con los que articular y la falta de respuestas del
Sistema de Salud u otros actores clave, dificultan la derivacién efectiva de casos a los servicios o redes de

apoyo necesarios.

En resumen, aunque el disefio del programa cuenta con una estructura logica sélida, las deficiencias en
la asignacion de recursos y en la disponibilidad de actores institucionales involucrados comprometen
tanto la ejecucion de las actividades como la obtencion de los resultados esperados.



5. Reflexiones
finales -



Reflexiones finales

El Programa de Acompafiamiento Familiar se consolida como una politica publica de gran relevancia para
su poblacidn objetivo, quien lo valora de manera altamente positiva. A través de su estrategia de proxi-
midad, el Estado logra acercarse a sectores vulnerables que, de otra forma, estarian alejados de su inter-
vencion. Esta cercania permite que el Estado sea percibido no como una entidad lejana o burocratica, sino
como un apoyo directo y tangible que ofrece contenidos relevantes para el bienestar familiar, ademas de
facilitar el acceso a servicios que aseguran el pleno ejercicio de los derechos de las familias.

No obstante, el programa enfrenta desafios que afectan la calidad de sus intervenciones. La falta de recur-
sos internos sobrecarga a los equipos técnicos, desdibujando sus roles y limitando la entrega efectiva de
las prestaciones propuestas. Los equipos técnicos son el principal activo del programa y, para maximizar la
efectividad de las intervenciones, es imprescindible que cuenten con los recursos necesarios para realizar
su trabajo.

Si bien el disefio del PAF responde a muchas de las necesidades de las familias, las problematicas que ellas
enfrentan son multidimensionales y competen a varios actores del Estado. Debido a la modalidad de traba-
jo por proximidad, cuando la capacidad de respuesta de alguno de estos actores se encuentra disminuida,
los equipos asumen una carga adicional al atender situaciones que, en ocasiones, superan sus capacidades
y competencias. A pesar de ello, los equipos mencionan que cada vez con mayor frecuencia son derivadas
situaciones de alta complejidad.

Principales fortalezas del programa

El trabajo de proximidad y acompaiiamiento se destaca como una estrategia exitosa y muy valo-
rada por las familias. El acompafiamiento psicosocial aporta al bienestar emocional de las beneficiarias
de forma significativa y es de los aspectos mas destacados por ellas. Para muchas familias, el programa se
posiciona como un referente clave del Estado en los territorios.

Ademas, el programa responde a las necesidades y problematicas de las familias, atendiendo a
muchas de las causas centrales del problema. Si bien esta es una de las principales fortalezas del PAF,
es fundamental la articulacién con otros programas y servicios para maximizar su impacto, dada la alta
vulnerabilidad de las familias y las complejidades estructurales que enfrentan.

Las familias presentan altos niveles de satisfaccion con el programa. Ademas de valorar la moda-
lidad de intervencion, destacan los contenidos abordados actualmente durante el acompafiamiento. Se
refieren, principalmente, a los vinculados con la mejora de la alimentacién, desarrollo infantil, practicas de
crianza y asesoramiento en temas de salud. Todos ellos coherentes con los objetivos y metas planteados
por el programa.

La flexibilidad en el establecimiento de objetivos con cada familia y la posibilidad de una revisién
continua de la planificacion de los contenidos a trabajar son aspectos valorados tanto por los equipos
como por las familias. Esta flexibilidad que el programa facilita permite adaptarse a las necesidades y cir-
cunstancias especificas de cada familia y territorio.
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La calidad del equipo técnico es otro de los principales activos del PAF. La organizacion de los re-
cursos humanos establecida en el disefio es pertinente para la implementacion del programa, por distintas
razones:

* Eltrabajo en duplas multidisciplinarias es fundamental para el abordaje de los contenidos pro-
puestos, asi como para desplegar la estrategia de intervencién de forma segura e integral. Ademas,
los equipos demuestran un alto nivel de conocimiento sobre los contenidos que deben trabajar y
como realizarlo, producto de su formacién profesional y de las capacitaciones brindadas por UCC.

° Elrol de la supervision de los equipos es clave para acompafiar los procesos de intervencion, con-
tener a los equipos y participar de redes focales o tematicas.

° Porsu parte, el rol de facilitador/a es clave para posicionar a UCC como politica referente en pri-
mera infancia, y generar los acuerdos interinstitucionales necesarios en los territorios para el cumpli-
miento de los objetivos.

Los recursos y prestaciones proporcionados por UCC son altamente valorados por las familias y
los equipos técnicos. Contribuyen a mejorar el bienestar de los/as beneficiarios/as y resultan esenciales
para los/as técnicos/as, al facilitarles el trabajo de los contenidos establecidos por el programa. Ademas de
una utilidad didactica, la resolucién de una necesidad inmediata a través de un recurso concreto contribuye
a establecer un vinculo de confianza con la familia. Desde la perspectiva de los equipos, estos recursos es-
tan seleccionados de manera adecuada y son pertinentes para los objetivos del PAF. Entre los mas desta-
cados se encuentran los sets de UCC, las practicunas, las canastas de alimentos, las guias de alimentacion y
los pafiales.

El acceso a prestaciones y servicios del Estado es muy valorado y de gran impacto. Resulta un
aspecto fundamental para la mejora de las condiciones de vida de las familias, lo cual es reconocido tanto
por los equipos técnicos como por las referentes . En particular, se destaca el acceso a centros educativos y
de cuidados, a programas de empleo, al Sistema de Salud, a equipos especializados en violencia basada en
género, a las transferencias del Estado, y el acceso a la justicia.

El uso de la tecnologia ha modificado las intervenciones de forma positiva. El contacto a través de
llamadas y mensajeria instantanea ha dejado de ser un simple recurso de apoyo, convirtiéndose en una
herramienta de intervencion en si misma. Esto favorece una mayor sensacién de cercania por parte de
las familias, garantiza la continuidad de las intervenciones, facilita la discusion de temas complejos como
la violencia de género, y permite una agil circulacién de informacién relacionada con los contenidos del
programa.



Principales debilidades del PAF

Los equipos se enfrentan a situaciones de alta complejidad que no han sido contempladas en el
disefio del programa. La atencién a estas situaciones desvia el enfoque de la intervencién, ya que se dedi-
can recursos a aspectos sobre los que el programa no se propone trabajar. Esto sucede particularmente en
el trabajo con situaciones de alta complejidad, las cuales requieren una mayor dedicacién del tiempo de los
equipos.

Seglin los/as técnicos/as, es frecuente que las familias presenten alguna de las siguientes problematicas:
violencia basada en género, violencia o maltrato infantil grave, explotacién sexual, trata de personas, vio-
lencia vinculada a actividades de narcotrafico en los barrios, consumo problematico de sustancias, trastor-
nos de salud mental, judicializacién, embarazo infantil y adolescente. Esto presenta varios desafios en la
implementacion del programa:

* Enlas situaciones de alta complejidad hay un dafio ya instalado que dificulta la intervencién,
desvia el trabajo de contenidos socioeducativos y excede las capacidades del programa. Cuando la
dupla acompafia a una familia con problematicas complejas, la intervencién se ve atravesada por esta
situacién y resulta en una pérdida de foco de los objetivos socioeducativos.

° Genera una sobrecarga en los equipos territoriales, lo que provoca malestar y frustracion, ya que
se sienten desprovistos de las herramientas necesarias para abordar las situaciones que enfrentan.

° Repercute en una alta demanda para el area juridica de UCC, la cual se ve limitada para dar res-
puestas a los requerimientos.

° Este tipo de situaciones no pueden ser atendidas en el marco de la duracion de la intervencion, ya
que los procesos de las familias y de las instituciones son mas largos. Por este motivo, habitualmente
repercuten en prorrogas que extienden los plazos de intervencion pautados.

* Actualmente la presencia habitual de situaciones de alta complejidad esta afectando la cobertura
del programa, ya que es uno de los principales motivos que influyen en una disminucién de la adjudi-
cacion de familias por equipo.

* Laausencia de una identificacién explicita del trabajo en contenidos de alta complejidad dentro del
programa conlleva la falta de estrategias de intervencién claras y uniformes para los equipos. Como
resultado, no se registran adecuadamente las actividades realizadas, ni se cuentan con indicadores
que permitan evaluar el progreso.

Existe una disponibilidad insuficiente de recursos en el programa e incertidumbre sobre su repo-
sicion. Esta insuficiencia sucede en el ambito de recursos humanos y de prestaciones especificas de UCC,
afecta negativamente la calidad del trabajo y la satisfaccion de los equipos, y se acentta por la incertidum-
bre sobre la disponibilidad futura de dichos recursos.



La falta de prestaciones y recursos de UCC que fueron pensados para apoyar la implementacion
del PAF dificulta el trabajo de las duplas, quienes quedan despojadas de apoyo en la intervencion. Los
recursos estan pensados para brindar estructura al programa, ayudan a establecer el vinculo con las
familias (sobre todo al inicio) y son fundamentales para trabajar determinados contenidos. Brindan
materialidad a la intervencién, ayudan a la comprensién de las temdticas y al involucramiento de las
familias.

Existe una dificultad estructural del programa para cubrir las vacantes de recursos humanos en
un tiempo adecuado, sin que se vean afectadas las intervenciones. Esto repercute negativamente en
varios aspectos de la implementacién:

Impacta en una menor cobertura por equipo y en una tendencia a la disminucién de las
frecuencias de visitas. Esto afecta la calidad de las intervenciones y la capacidad del progra-
ma para alcanzar la poblacién objetivo prevista.

Existen casos donde no se cumple con lo estipulado en el protocolo respecto a la com-
posicion de los equipos. Hay equipos que se encuentran trabajando sin dupla (solo un/a
técnico/a) o que estan compuestos por profesionales de una misma orientacion (dos del
area social o dos de salud). Esto tiene efectos negativos en la calidad de las intervenciones,
los contenidos tratados y el bienestar de los equipos.

Repercute en el trabajo de los/as supervisores/as quienes muchas veces deben atender
responsabilidades que son de las duplas, afectando las tareas de vision conjunta de las
situaciones, analisis y adjudicacién de familias, y trabajo en redes.

La tarea de los/as facilitadores/as se ve afectada, dado que muchas veces realizan tareas
de supervision, postergando sus cometidos de generar acuerdos interinstitucionales y posi-
cionar a UCC como referente de la primera infancia en los territorios.

La ausencia de recursos para el transporte y traslado de las duplas técnicas dificulta la llegada a
ciertos territorios. Esto afecta la cobertura y la frecuencia de encuentros.

El PAF se propone facilitar el acceso de la familia a prestaciones y servicios del
Estado que garantizan sus derechos ciudadanos. Sin embargo, varios de estos beneficios, que responden
a las principales problematicas de las familias, cuentan con pocos cupos, largas listas de espera, extensos
tiempos de tramitacion o no se encuentran presentes en todos los territorios. Estos dispositivos y progra-
mas son fundamentales para atender situaciones de alta complejidad (trata, explotacién sexual, maltrato
infantil, consumo problematico, salud mental) y otras necesidades que exceden el alcance del programa
(acceso a la vivienda, programas de empleo o programas educativos). La dificultad en el acceso a servicios
y prestaciones tiene un impacto negativo en las familias ya que se mantiene la situacién de vulneracion de
derechos. Para el PAF, esta limitacion resulta en que los equipos técnicos no cuenten con las condiciones
adecuadas para realizar su trabajo, en especial cuando las familias enfrentan situaciones de alta compleji-
dad.



En la implementacion, los criterios de priorizacion de familias a adjudicar no coinciden total-
mente con lo establecido en el protocolo. Las estrategias de priorizacion principales estan claras y son
acordes a lo estipulado en el programa: mujeres embarazadas y familias con nifios/as menores de 1 afio.
Sin embargo, existen otros multiples factores que pueden estar incidiendo en la estrategia de priorizacion
y adjudicacién de familias, y algunos de ellos son diferentes a los descritos en el protocolo (embarazo infan-
til y adolescente, derivaciones del Poder Judicial, derivaciones por convenios del Mides). Asimismo, en el
documento se sugiere que, ante situaciones complejas, se debe evaluar desestimar la adjudicacion

de la familia postulada y derivar a actores especializados; sin embargo, eso en la actualidad no parece

aplicarse frecuentemente.

La etapa vinculada al proceso de egreso es una fase que presenta cierta disconformidad entre al-
gunas familias, ya que sienten que se da de manera abrupta. Segln la percepcién de los/as beneficia-
rios/as, habitualmente se les notifica con un encuentro de antelacién y no dos meses antes, como establece
el protocolo.

Recomendaciones

Revisiones en el diseno

Elaborar la teoria del cambio del PAF. Un gran aporte a la definicion de la cadena I6gica del programa
serfa contar con una teoria del cambio clara, que demuestre la vinculacién entre los objetivos, metas, insu-
mos y actividades. Se recomienda definir claramente qué actividades y contenidos especificos conducen al
logro de cada meta, lo cual facilitaria tanto su correcta interpretaciéon como la evaluacién de resultados.

Actualizar las estrategias de priorizacion en el protocolo. Las estrategias de priorizacién utilizadas en
la implementacion del programa no coinciden plenamente con lo establecido en el protocolo. Se sugiere
incorporar en los documentos programaticos este tipo de decisiones de forma tal que los equipos puedan
identificar clara y objetivamente las situaciones a priorizar. En particular, es importante definir cuales si-
tuaciones o bajo qué criterios se considera que en una situacion “no es pertinente la intervenciéon de UCC",
y definir qué decisidn debe ser tomada ante la ausencia de dispositivos especializados a los que derivar la

situacion.

Incorporar al protocolo el uso del teléfono mévil como herramienta de intervencion. Los equipos
utilizan el teléfono mdvil para tratar contenidos relevantes para la intervencién, envian materiales socioe-
ducativos y recordatorios, hacen seguimiento a los contenidos trabajados y disponen de un espacio para
conversar aspectos que no pudieron ser tratados en el hogar. Es importante que las practicas que emplean
los equipos queden documentadas, para darle estructura y homogeneidad al uso de esta herramientay
visibilizar el trabajo realizado con ella. El uso del teléfono maévil también presenta desafios para los equi-
pos, como atender a una demanda constante por parte de las familias, solicitudes no relacionadas con la
intervencion, y la atencién a familias ya egresadas. Por ello, es necesario establecer lineamientos claros e
incorporados en el protocolo para gestionar la comunicacién por esta via de manera eficiente.

Contrastar lo recabado en esta evaluacion cualitativa con registros administrativos sobre la
duracion de la intervencion y la cobertura. A partir de los insumos desarrollados en esta investigacion
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sobre los tiempos actuales de intervencién y la cobertura por equipo, se recomienda analizar los registros
administrativos para definir de forma cuantitativa los tiempos de intervencién actuales y, si corresponde,
revisar los plazos establecidos en el protocolo para que el disefio refleje las necesidades actuales de los
equipos y las familias.

Elaborar un diagnéstico sobre las dificultades en el acceso a prestaciones y servicios del Estado
que atienden las principales problematicas de las familias. Se recomienda profundizar en los desa-
fios que se identificaron a partir de los talleres realizados con los equipos técnicos (ausencia de servicios,
insuficiencia de cupos, largas listas de espera, poca disponibilidad en territorio). La realizacién de este
diagndstico implica una recopilacién exhaustiva de las visiones de las distintas sectoriales, tanto a nivel
politico como técnico, asi como a nivel territorial. De esta manera, se contribuye a delimitar el alcance de las
posibilidades a nivel territorial. Como complemento, se sugiere también examinar las practicas exitosas ya
identificadas en territorios donde haya una adecuada coordinacién o participacion de actores que faciliten
el acceso a prestaciones y servicios, con el fin de evaluar su posible expansion a otros territorios o su for-
malizacién como parte de los acuerdos interinstitucionales formales del programa.

Evaluar si los instrumentos de recolecciéon de informacion y monitoreo registran de forma clara
las situaciones de alta complejidad y el trabajo realizado. Estos instrumentos deben reflejar las
problematicas detectadas, las acciones realizadas para atender estas situaciones y los impedimentos a los
que se enfrentan los equipos a la hora de su abordaje. Como primer paso, un analisis en profundidad de lo
descrito en las bitacoras podria contribuir a un mejor diagndstico de estas situaciones.

Definir si el programa decide trabajar con situaciones de alta complejidad. En caso de que asi sea,
se deben establecer las acciones que van a ser desarrolladas por los equipos e incorporarlas en el proto-
coloy en los documentos de disefio, estableciendo también si se buscara lograr las mismas metas que con
familias que no estan atravesando situaciones de alta complejidad. Deberia también ponerse a disposicién
el Manual de Situaciones Complejas que refiere el protocolo, que los equipos declaran no conocer y tampo-
co esta disponible publicamente. De igual modo, resultaria pertinente fortalecer el componente juridico de
UCC, para que pueda sostener y acompafiar la demanda de los equipos y las tareas asociadas a la judiciali-
zacion de las familias.

Realizar un mapeo de actores y un analisis cualitativo que explore el nivel de conocimiento y las
expectativas de los/as posibles postulantes sobre el programa. Este analisis puede proporcionar
insumos valiosos para incorporar la perspectiva de otros actores clave, con quienes seria posible articulary
desarrollar estrategias de posicionamiento del programa en los territorios.

Consideraciones de implementacion

Garantizar que los equipos cuenten con los recursos internos necesarios para desarrollar adecua-
damente su trabajo. Uno de los aspectos mas valorados por las familias es el acompafiamiento emocio-
nal que realizan los equipos técnicos, la cercania y los contenidos trabajados durante el acompafiamiento.
Esto hace que el recurso mas importante del programa sean las duplas que trabajan en el territorio. Por
este motivo, es importante que los equipos cuenten con los recursos, materiales y prestaciones de UCC que
fueron disefiados para la implementacién del programa, y que cumplen un rol fundamental en su trabajo.
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Considerar, ademas, la incorporacién continua de otras prestaciones que acompafien el trabajo de conte-
nidos concretos, por ejemplo, las canastas de frutas y verduras que garantizan el trabajo sobre la nutricién.
En la misma linea, garantizar la disponibilidad de recursos para desarrollar actividades multifamiliares.

Garantizar el trabajo en duplas multidisciplinarias y la presencia del rol de supervisién. El cumpli-
miento de estos roles asegura la calidad de las intervenciones y facilita un abordaje integral de los conteni-
dos propuestos por el programa. Ademas, esta estructura refuerza la sensacién de seguridad y satisfaccion
entre los/as técnicos/as, al tiempo que alivia la sobrecarga de los/as supervisores/as, evitando que asuman
responsabilidades ajenas a sus funciones especificas.

Disponer de espacios de uso exclusivo de UCC para encuentros con las familias. Tanto las familias
como los equipos mencionan que en ocasiones es importante contar con un espacio privado para traba-
jar fuera del hogar. Esto es fundamental principalmente ante situaciones de viviendas precarias, violencia
basada en género o inseguridad en los barrios.

Promover la formacion continua de los equipos técnicos. Los equipos demostraron un alto nivel de
conocimiento de los contenidos abordados por el programa, aspecto que es también destacado por las
familias. La capacitacién continua es fundamental para mantener y actualizar estas competencias, garan-
tizar la calidad de la intervencion y fortalecer su capacidad de respuesta a las necesidades de las familias.
Ademas, el acceso a capacitacién es muy valorado por los equipos, ya que les permite generar mayor cono-
cimiento sobre areas que no son de su formacion previa, pero que son relevantes en el trabajo en duplas.

Generar material socioeducativo audiovisual para las familias. En general, las familias valoran mu-
cho las guias compartidas por los equipos y sus consejos. Dado el interés de las familias por acceder a con-
tenidos informativos y su vinculo con los equipos via mensajeria instantanea, generar material audiovisual
que pueda ser compartido por esa via a las familias podria contribuir al acompafiamiento. En particular, las
familias mencionaron consultar muchos contenidos relacionados con alimentacion y nutricién, asi como
también la busqueda de videos en Internet con recetas de cocina.

Evaluar la incorporacion de técnicos/as itinerantes especializados/as en los contenidos que el
programa se propone trabajar, como complemento al trabajo de las duplas técnicas. Dada la di-
versidad de contenidos que aborda el PAF, y considerando que algunos temas propuestos por el programa
presentan mayores dificultades para su desarrollo, contar con especialistas que roten entre los equipos,
segun las necesidades de las familias, seria una medida util. Un ejemplo, profesionales en lactancia o pre-
paracién para el parto, quienes podrian acompafiar las intervenciones cuando hay una madre embarazada,
una vez que el equipo considere oportuno profundizar en ese contenido.

Fortalecer el rol de los/as facilitadores/as para promover la articulaciéon institucional. Los equipos
mencionan que no ha habido suficientes espacios de dialogo de alto nivel en los cuales sucede la articula-
cion interinstitucional. Esto, sumado a que debido a la falta de recursos humanos algunos/as facilitadores/
as han asumido tareas de supervision, resulté en una baja capacidad del programa para trabajar este
aspecto que es fundamental para el logro de sus objetivos. En particular, es importante generar mesas
interinstitucionales que funcionen asiduamente para la realizacién de redes focales y redes tematicas.



6. Anexos



Anexo 1. Pauta de entrevista a
referentes del programa

Presentacion

Presentar al equipo de trabajo.
Explicar cdmo la entrevista se enmarca en la investigacion y su importancia.

Mencionar que todo lo que se converse en esta instancia sera tratado de forma andénima, por lo

cual las respuestas no seran vinculadas a las personas.

Solicitar permiso para grabar la sesién y asegurar que no sera compartida con nadie y que sera

eliminada luego de que se analicen los resultados.

Realizar una ronda de presentaciéon donde indiquen su nombre, departamento en el que traba-

jan, antigliedad y formacién profesional.

Mddulo 1. Fortalezas del programa

Para comenzar, nos gustaria hablar de las fortalezas del programa...

Desde su perspectiva, ;cudles son los principales impactos que tiene el programa en las familias?

[Fortalezas, impactos]

¢Cudles considera que son las fortalezas en términos de contenidos y metodologia del progra-

ma? [Fortalezas, contenidos y metodologia]

Modulo 2. Caracteristicas de las intervenciones

Pensando ahora en las caracteristicas de las intervenciones con las familias...

Hoy en dia, ¢cual es la cobertura aproximada de familias con las que trabaja cada dupla en

simultdneo? ;Cémo la evaltan? [Cobertural

¢Dbnde realizan mayormente el acompafiamiento y las interacciones con las familias? [Indagar

por los diferentes escenarios posibles, si es en el hogar, otros hogares o instituciones, videollamadas,

WhatsApp][Escenarios y modalidades]

¢Con qué frecuencia suceden esos encuentros/intercambios? ;Cémo se determina esa frecuen-

cia? VY, ¢ cuanto tiempo duran aproximadamente los encuentros con cada familia? [Frecuencia y

duracion]
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¢Cudles dirian que son los contenidos y temas mas abordados por las duplas técnicas? ;Por qué?
[Contenidos]

Pensando en las actividades del programa, ;cudles consideran que son las mas relevantes para
que el programa alcance sus objetivos? [Actividades]

¢Con qué recursos cuentan para desarrollar esas actividades? ;Con cudles no cuentan, pero seria

importante contar? [Recursos]

¢Coémo evaluan la disponibilidad y entrega de los materiales socioeducativos? ;Se adaptan estos
a las necesidades de las familias? [Prestaciones UCC]

Respecto a la implementacién de actividades multifamiliares, ;como evallan este trabajo?
¢Creen que podria mejorarse? [Actividades multifamiliares]

En total, ;cudnto duran aproximadamente las intervenciones con cada familia hoy en dia? [Dura-
cion total]

¢Como se determina actualmente cuando una familia egresa? [Egreso]
¢Con qué frecuencia se establecen prérrogas? ;Qué criterios se utilizan? [Prérrogas]

En el protocolo se menciona la posibilidad de una etapa de seguimiento postegreso: ;quién reali-

za ese seguimiento? ;Cémo lo evallan? [Seguimiento]

Segun los documentos del programa, vimos que uno de los aspectos importantes del trabajo de los/as

facilitadores/as es la articulacién interinstitucional.

¢Qué actividades de articulacion interinstitucional se realizan actualmente? [Actividades de articu-
lacion]

¢Coémo evaluan las condiciones para realizar este trabajo? ;Qué creen que podria mejorarse?
[Condiciones]

¢Cudles consideran que son los casos de éxito? ;En qué han encontrado mayores dificultades?

[Casos de éxito y dificultades]

¢Cémo evallan la coordinacién y derivacién a otros programas especializados (violencia, trata,

calle)? [Casos complejos]

Pensando en las distintas prestaciones, servicios y programas a los que las familias pueden acce-
der, scudles dirian que son los principales actualmente? ;Consideran que se adecdan a las necesida-
des de las familias? [Prestaciones]



Pensando ahora un poco en el disefio del programa y sus desafios...

En general, ;como evaluan el disefio del PAF en su capacidad para atender las problematicas de

las familias? [Evaluacion general]

¢Qué problematicas tienen las familias actualmente que impiden el logro de los objetivos que se
plantea el programa y/o que interfieren en la metodologia de trabajo? ;Por qué? [Problematicas]

¢Coémo evaluan la capacitacién brindada a los equipos para llevar adelante las intervenciones?
¢Qué destacarian como positivo y negativo? [Capacitacion de equipos]

¢Coémo evaluan el proceso y los criterios de priorizacion de las familias? ;Creen que podrian
mejorarse? [Priorizacion]

Pensando ahora en las herramientas de monitoreo y evaluacién con las que cuenta el PAF...,
;consideran que miden de forma adecuada el trabajo realizado? ;Qué podria mejorarse? [Herra-

mientas de monitoreo y evaluacion]

Por ultimo, ¢hay algun otro aspecto en el que crean que el programa puede mejorar? ;Tienen
alguna sugerencia? [Oportunidades de mejora]



Anexo 2. Pauta guia para los grupos
focales

Presentacion

Objetivo: presentar a las moderadoras y los/as participantes e introducir la investigacion y la dindmica
de trabajo.

Puntos a mencionar:

° Presentar al equipo de trabajo.
* Explicar cémo esta dindmica se enmarca en la investigaciéon y su importancia.
° Recordar que la participacién es voluntaria, por lo que si alguien desea retirarse puede hacerlo.

° Comunicar a los/as participantes que no hay respuestas correctas o incorrectas, sino que el obje-
tivo es conocer sus opiniones y experiencias desde su rol dentro del PAF.

* Mencionar que todo lo que se converse en esta instancia sera tratado de forma anénima, por lo
cual las respuestas no seran vinculadas a las personas.

* Solicitar permiso para grabar la sesién y asegurar que no sera compartida con nadie, y que sera
eliminada luego de que se analicen los resultados.

* Describir los blogues en los que se estructurara la discusion.

° Realizar una ronda de presentacion de las personas participantes del grupo, donde los partici-
pantes indiquen su nombre, departamento en el que trabajan, antigiedad y formacién profesional.

Mddulo 1. Frecuencia de visitas y duracién de la intervencién - 20 minutos

Objetivo: conocer la duracion y la intensidad del trabajo que realizan los equipos con las familias actual-
mente, y la evaluacién que realizan al respecto.

Preguntas guia:

° En promedio, ;cuantas veces visitan a una familia al mes? ;Cémo definen la intensidad de las
visitas? [Indagar si se orientan por el protocolo, si es algo que se consulta con supervisores/as o facilita-
dores/as, lugar donde se realiza la visita]

° Mas alla de las visitas presenciales, imantienen comunicacion por teléfono? ;Con qué frecuen-
cia? [Consultar sobre criterios para elegir una forma de contacto sobre la otra, y si esto influye en las
visitas presenciales]

* En promedio, ;cudntos meses trabajan con una familia? [Investigar sitienen presentes las etapas,
cudles son los principales factores que hacen que varie la duracion. Si la duracién difiere a la estipulada
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en el protocolo, consultar los motivos]

* ¢Cémo se da el egreso? [Consultar sobre el periodo de preparacion del egreso y la experiencia de
las familias durante esta etapa]

Médulo 2. Contenidos del acompafiamiento familiar - 40 minutos

Objetivo: Recabar los principales contenidos del acompafiamiento y los recursos y herramientas utiliza-
dos para su abordaje.

Dinamica de trabajo:

A partir del uso de una herramienta colaborativa en linea, se les solicitara a los/as participantes que listen
los contenidos trabajados con las familias, y que los clasifiquen entre los mas y menos trabajados.

Luego, se conversara en grupo sobre:

* los motivos por los cudles trabajan estos contenidos;

* los motivos por los cuales dedican mas tiempo a unos que a otros;

* los/as integrantes de la familia con los que trabajan cada contenido;

* las herramientas y técnicas que utilizan para trabajar cada contenido;

* los recursos disponibles y los utilizados para cada contenido.

Médulo 3. Orientacion sobre prestaciones y programas - 20 minutos

Objetivo: Conocer como se lleva adelante la orientacion sobre el acceso a prestaciones y programas, y
las fortalezas y debilidades de la oferta actual.

Preguntas guia:

* ¢(En qué consiste la orientacién para el acceso a prestaciones y programas? [Consultar qué accio-
nes llevan adelante para ello, y con qué actores institucionales y de la comunidad trabajan]

* ¢;Cudles funcionan mejor? ;Por qué? [Recabar si existen diferencias por territorio]

° ;Y cudles funcionan peor? ;Por qué? [Recabar si existen diferencias por territorio]

Médulo 4. Evaluacion general del PAF - 20 minutos
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Objetivo: Conocer la evaluacién general que hacen los equipos sobre el programa y con relacién a su
capacidad para atender las principales problematicas de las familias.

Preguntas guia:

°  ;Quéimpacto tiene el programa en las familias con las que trabaja? ;Qué valor creen que tiene
como politica publica?

* ¢;Consideran que el programa atiende las principales problematicas de las familias? ;Por qué?
[Indagar sobre las problematicas de las familias que impiden el logro de los objetivos del programal

Cierre
Objetivo: Indicar el cierre de la dindmica y agradecer a las personas participantes.
Puntos a mencionar:

° Indicar que es el cierre de la sesidn.
° Abrir el espacio para que realicen comentarios finales, en caso de que lo deseen.
* Indicar los préximos pasos del trabajo de la investigacion.

* Agradecer a las personas participantes por su tiempo y colaboracién.



Buenos dias/Buenas tardes, gracias por recibirnos. Estamos realizando entrevistas a familias que hayan
participado del Programa de Acompafiamiento Familiar de Uruguay Crece Contigo, del Mides, con el
objetivo de conocer la experiencia de las familias. De esta forma, generamos informacion que permita
mejorar la propuesta en el futuro. Esta entrevista no durara mas de 30 minutos. Todas sus respuestas
seran analizadas de forma andénima, por lo que las respuestas no seran vinculadas con usted. ;Acepta

usted participar de la entrevista?

Si [continuar]

No [finalizar]

Con el fin de poder analizar mejor la informacién, ¢podriamos grabar esta entrevista?El audio no sera
compartido con nadie, sino que sera utilizado Unicamente para analizar mejor las respuestas. Desde ya,
muchisimas gracias por su tiempo.

Si [continuar con grabacion]

No [continuar sin grabacion]

Para comenzar, por favor cuéntenos cémo llegaron a participar del programa. [Indagar si sabe
quién la postuld, si de esa institucion le informaron que la iban a postular, si se auto postularon, etc.]

[Postulacién]

¢Conocia el programa antes de que contactaran con usted? ;Conocias a otras familias que ha-

bian participado antes? [Conocimiento previo]

¢Coémo estaba compuesto su hogar cuando participé en el programa? [Indagar cantidad de hijos/
as y edades] [Composicion familiar]



Nos gustaria que nos cuente un poco cémo fue el proceso de trabajo con los/as técnicos/as del Mides...

¢Cudntos técnicos/as del programa trabajaron con ustedes? ;Eran dos o uno? [Caracteristicas de
las duplas]

¢Coémo fue el primer acercamiento de los/as técnicos/as? (Indagar dénde fue, por qué medio,
como le presentaron el programa, etc.) [Toma de contacto]

Pensando en los primeros encuentros con ellos, ;recuerda cémo fueron? ;Qué actividades hicie-
ron? ;Se pusieron de acuerdo sobre los temas que iban a abordar? [Fase inicial, diagndstico]

Durante todo el acompafiamiento, ¢los/as técnicos/as venian a su casa? ;Con qué frecuencia?
¢Le parece que era mucho, poco, suficiente? [Escenario hogar]

¢Siempre se veian en su casa, o se veian en otro lugares o espacios publicos? ;Con qué frecuen-
cia? ;Cémo evalla estos encuentros? [Escenarios alternativos o comentarios]

Ademas, ¢hablaban por teléfono, WhatsApp o videollamadas? ;Con qué frecuencia? ;Le parecia
mucho, poco, suficiente? [Otros contactos]

Pensando en los contenidos o temas que trataron con los/las técnicos/as...

Principalmente, ;qué temas trataron o hablaron? ;Podria ponernos ejemplos? [Indagar practicas
de crianza, alimentacion, pautas de desarrollo, salud, otros temas sociales] [Contenidos principales]

De estos temas, ¢cudles los trabajaron en su casa y cuales por teléfono o fuera del hogar? [Con-
tenidos y escenarios]

¢Hay alguin tema que no hayan tocado, pero que le hubiera gustado abordar o necesitaba en ese
momento? [Contenidos esperados]

¢En qué temas siente que la orientacion de la dupla le ayud6é mas? ;Y en qué temas menos?
[Contenidos valoracion]

¢Les dieron algin material/set? ;Cudl? ;Les parecié Gtil? ;Qué le cambiaria? [Prestaciones UCC]

¢Los orientaron para acceder a algin programa o servicio al que no tuvieran acceso antes? ;Cua-
les? ;Qué les parecid? (Indagar sobre centros educativos, programas de empleo, transferencias, etc.)
[Prestaciones y servicios]

¢Participaron de alguna actividad grupal con otras familias? ;Cual? ;Qué es lo que mas destaca?
¢Y qué le hubiera gustado que fuera diferente? [Actividades multifamiliares]

¢Durante cuanto tiempo el programa acompafié a su familia? ;Le parece que fue mucho tiempo,
poco, suficiente? ;Por qué? [Tiempo de intervencion]



¢Coémo fue el fin del acompafiamiento? [Indagar cémo lo vivieron, si quedaron vinculados a otra
institucion] [Egreso]

¢Siguen en contacto con los/las técnicos/as? ;Con qué frecuencia se comunican con ellos/as?
¢Por qué motivos? [Situacion postegreso]

Si tuviera que contarle a alguna vecina o conocida su experiencia con el programa, ;qué le diria?
¢Se lo recomendaria? ;Por qué? [Recomendaciones]

En general, ;qué es lo que mas le gustd de participar en el programa? ;Y al resto de la familia?
[Valoracion principal]

¢Cudl es el aspecto que menos le gustd? ;Algo mas? [Aspectos negativos]

¢Qué fue lo que mas te sirvid o te resultd Util? ;Para qué? [Valoracion utilidad]

¢Qué le parecio el trabajo con la dupla? ¢Se sinti6 apoyada/escuchada? [Valoracion operador]
¢Hay algo que le hubiera gustado que fuera diferente? [Cambios]

Si pudiera dar alguna recomendacién para mejorar el programa, ;qué diria? [Sugerencias]
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