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Introduccion

La Estrategia Nacional de Fortalecimiento de las Capacidades Familiares (Cercanias)
trabaja en la mejora de la eficiencia de las intervenciones del Estado, a partir del
acompafiamiento técnico de los grupos familiares en situacibn de extrema
vulnerabilidad socioecondmica y riesgo social. Es una iniciativa interinstitucional que
supone la articulacion de acciones vinculadas tanto con el ejercicio de los derechos de
estos ciudadanos como con su acceso a prestaciones y servicios.

Desde el afio 2012, la Direccién Nacional de Evaluacién y Monitoreo (DINEM) y la
Unidad de Gestidn han colaborado en: a) la identificacion y registro de la poblacion
objetivo del programa; b) el disefio de un sistema de monitoreo y seguimiento de las
acciones llevadas adelante por los Equipos Territoriales de Atencion Familiar (ETAF); c)
la evaluacién del programa.

Este documento forma parte de las primeras dos lineas de trabajo y se compone de
cinco secciones. Para empezar se describen los objetivos y la organizacion de
Cercanias. En la segunda seccién se presenta el sistema de monitoreo. Luego se
caracteriza la poblacion beneficiaria tomando en cuenta dos unidades de analisis: las
11882 personas y 1930 grupos familiares beneficiarios. Posteriormente se analizan los
resultados de 1317 formularios de Plan de Trabajo y 865 formularios de Seguimiento.
Finalmente se realiza una sintesis y se comparten algunas sugerencias para la mejora
de la gestién del programa.

Cabe mencionar que, por tratarse del primer reporte, que acumula informacion de las

intervenciones llevadas adelante hasta el 24 de Junio de 2014, sélo es posible
comparar los logros de las mismas segun tiempo y estado de la intervencion.
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1. Presentacién de Cercanias

1.1. Objetivos del programa

Las politicas sociales han logrado avances significativos en la erradicacién de la
indigencia, reduccién de la pobreza y en la busqueda de mayores niveles de equidad;
sin embargo, el gobierno se plantea la necesidad de trabajar con un nucleo critico de
familias que aun estan siendo vulneradas en sus derechos, que viven procesos de
exclusion social, laboral y educativa asi como segregacion residencial.

Cercanias, es una iniciativa interinstitucional que se implementa a partir de mayo de
2012 con el objetivo de mejorar la eficiencia de las intervenciones del Estado con
familias en situacion de extrema vulnerabilidad.

Sus objetivos especificos son:

e Aportar a una revision critica de los modelos existentes de oferta publica de
prestaciones desde una perspectiva de derechos que considere a la familia
como centro.

e Fortalecer las redes locales como redes de proteccion social, promoviendo una
articulacion mas fluida entre las familias y la oferta publica de servicios.

e Desarrollar un segundo nivel especializado en trabajo de proximidad con las
familias que presenten mayor indice de carencias criticas y de vulnerabilidad
socio-familiar.

1.2. Poblacién objetivo

Cercanias toma a la familia como sujeto de intervencién®, entendiéndola como un
“...grupo de individuos unidos por relaciones afectivas y/o de parentesco, configurando
una matriz vincular en torno al sostén econémico y a la reproduccion social, cultural y/o
biolégica; que comparte una dimensién témporo-espacial de cotidianeidad, con singular
identidad, historia y perspectiva de futuro” (Cercanias, 2013). Su poblacién objetivo, por
lo tanto, se delimita de la siguiente manera:

. D
Poblacion objetivo

Grupos familiares que se encuentran en situacion de extrema pobreza y cuentan
vulneracion de derechos.

- o

La seleccién de los grupos familiares se realiza combinando la medicion del indice de
Carencias Criticas (ICC) y del indice de Riesgo Social (IRS). El primero esta compuesto
por un conjunto de indicadores de nivel socioeconémico de hogares, y el segundo
contempla problemas de alimentacion, violencia doméstica, discapacidad, consumo
problematico de sustancias. Ambos estan a cargo del Mides Central.

! En adelante se utilizaran indistintamente los términos familia o grupo familiar.
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Existen dos vias de postulacion al programa. La primera esta a cargo de la DINEM y se
realiza en funcion de bases administrativas de las visitas realizadas por Asignaciones
Familiares (AFAM). La segunda es propuesta por actores locales de diversas
instituciones publicas (Nodo) que, por su conocimiento directo, solicitan mediante el
envio de un formulario que detalla la existencia de riesgos (ausencia de figuras
parentales, situaciones de violencia, discapacidad, salud mental, entre otros) para que
las familias sean consideradas.

Luego de constatarse que la familia cuenta con los requisitos de ingreso, se la incluye
en una lista de espera que se deriva a un ETAF préximo su domicilio de referencia.
Finalmente, en la medida en que el equipo cuente con cupos suficientes y que exista
consentimiento de parte de los miembros del nucleo, se inicia la intervencion.

En este sentido es preciso mencionar la existencia de algunas dificultades
metodolbgicas entre la informacién relevada en las visitas realizadas por la Unidad de
Seguimiento, que toman como unidad de analisis al hogar, y la composicién del grupo
familiar con el que efectivamente termina trabajando el ETAF. Las mismas se deben a
gue un mismo grupo puede estar compuesto por integrantes de mas de un hogar (es
decir, no todos comparten olla), y no todos comparten la vivienda.

1.3. Estructura y organizacién del trabajo

Cercanias es una iniciativa de la que participan el Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), el Instituto del Nifio y el Adolescente del Uruguay (INAU), el Ministerio de
Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MVOTMA), la Administraciéon de
Servicios de Salud del Estado (ASSE), la Administracién Nacional de Educacién Publica
(ANEP-CODICEN), el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS) y el Banco de Prevision Social (BPS).

A continuaciéon se presenta un esquema que resume la estructura organizativa del
programa. Como se puede ver, los representantes de las instituciones participantes
conforman una Comision politica responsable del programa.

La Unidad de Gestién, depende tanto de la Comisién Interinstitucional como del
Departamento de Atencién Integral a familias de la Division de Proteccién Integral de la
Direccion Nacional de Desarrollo Social (DINADES) del MIDES. Su funcién consiste en
conectar los componentes del programa y centralizar la informacion de las familias
postuladas para luego derivarlas a los ETAF.

Estos dltimos estan gestionados, en su mayoria por diversas OSC, las cuales cuentan
con un supervisor directo que integra la Unidad de Gestion y cohesiona los diferentes
grupos y su contacto con las organizaciones vinculadas. En el caso de plan de atencion
a las Siete Zonas Prioritarias?, sin embargo, se contrata algunos técnicos de forma
directa.

2 En el documento “Propuesta de siete zonas prioritarias”, se afirma que el plan se propone trabajar en cuatro
barrios de Montevideo (Marconi, Chacarita de los Padres y Santa Teresa, Tres Ombues e ltuzaingd) y tres de
Canelones (Vista Linda, Obelisco y Villas de Barros Blancos) que presentan una alta concentracion de
familias en situacion de extrema pobreza. Sus objetivos son reforzar la presencia de programas sociales
prioritarios (Jévenes en Red, Uruguay Crece Contigo y Cercanias); fortalecer el acceso a prestaciones
sectoriales (en materia de salud, educacion, trabajo y cuidados); y potenciar las intervenciones urbanas y
habitacionales, invirtiendo en la mejora de los espacios publicos y en infraestructura (2013: 3).
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En cada ETAF hay un promedio de cuatro integrantes. En su mayoria son estudiantes
avanzados o profesionales de ciencias sociales y afines pero también se incluyen
algunos del area salud (psicélogos en su mayoria). En conjunto, trabajan 120 horas
semanales con un maximo de 40 familias® durante un maximo de 18 meses.

Su intervencién supone un trabajo de proximidad con los miembros del grupo familiar:
acompafiando procesos, urgencias y necesidades; de forma cotidiana, con encuentros
al menos semanales y de proximidad, preferentemente en el ambito donde se desarrolla

la vida cotidiana.

Los técnicos les proponen participar del programa a las familias seleccionadas. Luego
de diagnosticar su situacion, planifican su intervencion en funcion de 31 metas
distribuidas en 7 dimensiones (que incluyen tematicas tales como educacion, trabajo,
vivienda, salud, etc.).

Esquema 1. Organigrama de Cercanias.

MIDES INAU

BPS
MSP AUTORIDADES
POLITICAS
MVOTMA
ASSE i B

COMISION POLITICO
TECNICA MTSS

1 |

Unidad de Gestion <«—  DINADES

: 1

SUPERVISOR

Decisores

ANEP-CODICEN

Implementadores

ETAF ETAF

Fuente: Elaboracion propia, Division de Monitoreo (DINEM).

En el siguiente cuadro se muestran las dimensiones que el programa pretende abordar
y la operacionalizacion de metas vigentes hasta el momento. Como se verd mas
adelante, esta estandarizacion fue integrada al sistema de monitoreo y permite evaluar
los logros de las intervenciones familiares.

% Sobre esto cabe aclarar que dos de los ETAF de tercera fase, trabajan con hasta 20 familias porque se
conciben como un equipo separado territorialmente.
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Cuadro 1. Dimensiones y metas a nivel persona.

. .. Nimero de o
Dimension Meta Definicién
E 1 Todos los miembros de la familia estan inscriptos en el Registro Civil y cuentan
LéJ 2 con documentacion vigente (Cédula de identidad).
=ia
12 La familia esta vinculada en el Sistema Nacional Integrado de Salud.
13 La familia posee médicos o equipo de salud de referencia.
14 Las embarazadas tienen sus controles de salud al dia.
Los nifios, nifias y adolescentes tienen sus vacunas al dia (segin normas del
15 Ministerio de Salud Publica) y el Carné de Salud de cada uno con los controles
y atenciones que se indican en el mismo.
16 Integrante/s del hogar que sufren alguna enfermedad crénica, se encuentran
g bajo control médico en el centro de salud que corresponda.
-
< L. . -
n 17 Atencion de los integrantes con uso problematico de drogas.
18 Los integrantes que presenten una dificultad permanente, dificultades de
aprendizaje o discapacidad, reciben ayudas técnicas o tratamiento acorde.
19 Se atienden las situaciones de patologias de salud mental de los integrantes del
hogar.
20 Atencion de la salud bucal de los integrantes con situaciones criticas en su
dentadura.
21 Acceso a una alimentacién adecuada.
29 Los nifios y nifilas menores de 3 afios pueden participar de actividades de
estimulacion y socializacion.
% 23 Los nifios y nifias mayores de 3 afios se encuentran incluidos en un centro
O educativo y se promueve la asistencia regular.
5 Los adolescentes en condiciones de cursar educacién media, asisten
8 24 regularmente al liceo, una escuela técnica o algun dispositivo de inclusion al
w Sistema Nacional de Educacion Publica.
25 Se da respuesta a requerimientos educativos especificos.
Algun referente adulto percibe ingresos a través de: insercion en mercado
26 laboral, programa de empleo protegido, emprendimiento productivo o
cooperativa social.
27 Los adultos desocupados son orientados al mercado de trabajo, a Programas
de empleo o de fortalecimiento de las capacidades laborales.
®) 28 Orientacion y obtencion de prestaciones de seguridad social que correspondan
< (Asignacion familiar, pensiones, jubilacion, etc.) y/o transferencias monetarias.
é Disminuye las situaciones de riesgo vital generadas por el trabajo de los
= 29 integrantes del grupo familiar (insalubridad, separacién del espacio productivo
del reproductivo, informalidad, condiciones ambientales desfavorables, etc.).
30 Elimina las peores formas de trabajo infantil y/o adolescente.
31 Los adolescentes y jovenes en caso de que los mayores de 17 afios asi lo
demanden son orientados a la insercion laboral.

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros del Programa Cercanias.
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Cuadro 2. Dimensiones y metas a nivel de grupo familiar.

: .. Numero de
Dimension

Meta

Definicion

Clima familiar adecuado para el desarrollo de todos los integrantes (con formas
de comunicacion que favorezcan el entendimiento, la expresion de los afectos y
emociones y la resolucion no violenta de los conflictos. Incorporacién de los
intereses y opiniones de todos los integrantes en los asuntos que los
involucran).

Se promueve y fortalece la capacidad de los adultos referentes en el cuidado de
los integrantes dependientes. (Diferenciacion de roles y responsabilidades, con
equidad de género, excluyendo a los nifios, nifias y adolescentes de funciones
parentales. Promocion de practicas de buen trato. Apoyo al vinculo familiar de
nifios, nifias y adolescentes integrados en programas de Acogimiento Familiar o
residencial de INAU).

Desnaturalizacion de las situaciones de violencia y/o explotacion sexual.

Atencion de necesidades especificas de integrantes del grupo familiar o ante
sucesos vitales criticos (por ejemplo: fallecimiento, enfermedades terminales,
discapacitantes o crénicas y/o privacion de libertad).

CUIDADOS FAMILIARES
~

Resoluciéon de situaciones juridicas que obstaculicen el ejercicio de sus
derechos (por ejemplo: tenencia, divorcio, pension alimenticia, etc.).

Fortalecimiento de la red familiar primaria y creacion o recomposicion de la red
secundaria e institucional.

Disminucién de la situacion de calle por parte de los integrantes del grupo
familiar.

Si existe una vivienda deficitaria o expuesta a riesgos ambientales se orienta a
su solucion.

HABITAT

10

Se procura la ampliacién, diferenciacion y equipamiento de los espacios de la
vivienda para asegurar la separacion de género y generaciéon y el uso de los
espacios (socializacién y alimentacion, descanso y bafios).

11

Y CULTURA

RECREACION

La familia accede a espacios recreativos, deportivos y/o culturales, favoreciendo
la circulacion social por espacios barriales y extra-barriales comunitarios.

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros del Programa Cercanias.
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1.4. Cobertura
1.4.1. Datos generales

A continuacién se presenta una breve caracterizacion de la cobertura territorial del
programa y mas adelante se profundizara en el andlisis de algunas variables
sociodemograficas especificas de las personas y familias beneficiarias. Para ganar
claridad en la exposicién del presente documento se presentan las herramientas
informaticas en el siguiente apartado; sin embargo, es preciso adelantar que los
siguientes datos provienen principalmente de los registros del SMART®.

A Junio de 2014, el programa cubre todo el territorio nacional. Se han contratado 54
ETAF para atender aproximadamente 2272 familias; sin embargo, en el sistema se
encuentran registradas 1930 familias con estado activo (diagndstico, plan, seguimiento,
egreso)®, conformadas por 11882 personas, lo que representa el 85% de los cupos
previstos sin contar los asignados sin toma de contacto.

En la mayoria de los departamentos existe un solo ETAF a excepcién de: Montevideo
en donde hay 21, Canelones en donde hay diez y Artigas, Maldonado, Paysandu,
Rivera, Salto y Tacuarembé en donde hay dos.

Cercanias ha atravesado cuatro etapas de expansion. La primera de ellas comenzé en
mayo de 2012 y abarcd los departamentos de Montevideo, Canelones, Artigas,
Lavalleja, Rocha, Salto, San José y Treinta y Tres, con un total de 27 equipos
territoriales. Segun los registros de SMART, ha incluido 991 familias y 6076
beneficiarios.

La Segunda Fase se implement6 en abril de 2013 y tuvo el objetivo de cubrir el resto del
pais con 44 equipos. Los datos indican que abarc6 3885 personas distribuidas en 613
familias.

En el marco de Siete Zonas se agregaron 8 equipos. En esta etapa se ha trabajado con
1887 personas y 320 familias.

En la Tercera Fase se sumaron 2 ETAF que reforzaron la zona de Montevideo y
Canelones. Sélo se cuentan con registros en SMART de 34 beneficiarios pertenecientes
a 6 familias. De esta forma a partir de Mayo de 2014 se encuentran trabajando un total
de 54 equipos territoriales.

* El funcionamiento del Software de Monitoreo, Administracion y Resolucion de Tramites (SMART) se
desarrolla en la pagina 16.
® Esta diferencia se debe, entre otras cosas, a problemas en la contratacion de técnicos.
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Tabla 1. Distribucion de familias y personas por fases de implementacion.

‘ Cupos Familia Personas
Previstos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primera Fase (27 ETAF) 1080 991 51,3 6076 51,1
Segunda Fase (17 ETAF) 680 613 31,8 3885 32,7
Tercera Fase (2 ETAF) 80 6 0,3 34 0,3
Siete Zonas (8 ETAF) 432 320 16,6 1887 15,9
Total 2272 1930 100 11882 100

Fuente: Divisiéon de Monitoreo (DINEM), en base a registros de SMART.

1.4.2. Distribucion territorial

En el Interior del pais se han atendido a 7622 personas distribuidas en 1168 familias, lo
gue representa el 60.5% del total, pero hay que tener en cuenta que dentro de éstas se
incluye a las familias pertenecientes a Canelones (18% del total). En el caso de
Montevideo se trabajoé con 4260 personas de 762 familias, las cuales representan un
35.9% del total.

Cabe aclarar que, aunque Montevideo y Canelones atienden el mayor porcentaje de
familias, la cantidad de equipos disponibles permite bajar la media de personas y
familias por ETAF.

Tabla 2. Distribucién de familias y personas por region.

‘ Familia Personas

‘ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Capital (21 ETAF) 762 39,5 4260 35,9
Interior (33 ETAF) 1168 60,5 7622 64,1
Total 1930 100,0 11882 100

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros de SMART.

En la tabla que sigue se muestra la distribucion de familias y personas por zonas. En
Montevideo se construyen tres (Este, Oeste y Centro), mientras que en el interior se
presentan cuatro (Canelones, Centro-Oeste, Este y Norte). Como se puede ver, en la
capital se hace un foco muy alto en la zona este (19.1%) dénde también se encuentra la
mayor cantidad de ETAF (11), mientras que los departamentos de la zona norte,
sumados, alcanzan el 22,3% del total de familias atendidas por cercanias y los de
Canelones 18.4% (con 12 y 10 ETAF respectivamente).
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Tabla 3. Distribucién de familiay personas por zonas.

Familia Personas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Mdeo Este (10.5 ETAF) 369 19,1 2215 18,6
Mdeo Oeste (7.5 ETAF) 249 12,9 1544 13

Mdeo Centro (3 ETAF) 99 51 501 4,2

Canelones (10 ETAF) 356 18,4 2230 18,8
Interior Este (5 ETAF) 198 10,3 1134 9,5
:En;(eAr'i:o)r Centro-Oeste (6 208 118 1461 123
Interior Norte (12 ETAF) 431 22,3 2797 23,5
Total 1930 100,0 11882 100

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a  registros de SMART.

Mapa por region - Interior Mapa por regién - Montevideo

PAGINA 13



Desde el inicio del programa a Junio de 2014, los equipos técnicos han atendido un
promedio de 36 familias; sobre esto, es preciso recordar que en la mayoria de los casos
el cupo previsto es de 40. Si se analiza este dato por departamento en Lavalleja (48),
Durazno (43), San José (41), Tacuarembé (40.5), Rivera (38.5) se encuentran las cifras
mas altas. Lavalleja es un equipo de Primera Fase y registra 48 familias y 276 personas
en datos activos (diagnostico, plan, seguimiento, egreso). En el extremo inferior de la
tabla se encuentra Rio Negro con 126 personas en 22 familias. Este es un equipo de
Segunda Fase en el que la mitad de los técnicos dejaron de trabajar al principio de 2014
y adn no ingresaron sus suplentes.

Tabla 4. Distribucién de familias y personas por departamento.

Familia Personas Promedio de personas por

familia, segun departamento

‘ Frecuencia  Porcentaje ‘ Frecuencia  Porcentaje

Montevideo 717 37,2 4260 35,9 5,9
Artigas 75 3,9 495 4.2 6,6
Canelones 356 18,4 2230 18,8 6,3
Cerro Largo 39 2,0 245 2,1 6,3
Colonia 35 1,8 209 1,8 6,0
Durazno 43 2,2 300 2,5 7,0
Flores 36 1,9 207 1,7 5,8
Florida 38 2,0 241 2 6,3
Lavalleja 48 2,5 276 2,3 5,8
Maldonado 77 4,0 457 3,8 5,9
Paysandu 69 3,6 495 4.2 7,2
Rio Negro 22 11 126 1,1 5,7
Rivera 77 4,0 482 4,1 6,3
Rocha 35 1,8 193 1,6 5,5
Salto 68 3,5 464 3,9 6,8
San José 41 2,1 271 2,3 6,6
Soriano 35 1,8 233 2 6,7
Tacuarembo 81 4.2 490 4.1 6,0
Treintay Tres 38 2,0 208 1,8 55
Total 1930 100,0 11882 100 6,2

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros de SMART.

El promedio de personas por familia es de 6.2 en el total pais (5.9 en la capital y 6.3 en
el interior). Los promedios mas altos de beneficiarios por nucleo se hallan en los
departamentos de Paysandu (7,2), Durazno, (7), Salto (6.8), Soriano (6.7), San José
(6.6) y Artigas (6.6). Los promedios més bajos estan en los departamentos de Rocha
(5,5), Treinta 'y Tres (5,5) y Rio Negro (5,7).
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Finalmente, como se retomara en los subsiguientes apartados de este informe, es
preciso mencionar que el porcentaje de familias segun tipo de postulacion es muy
similar®.

Tabla 5. Distribucion de familias y personas segun procedencia de la postulacion
(%).

Familia Personas

Nodo 51,0 48,4
Listas DINEM 49,0 50,3
Total 100 100

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros de SMART.

De hecho, el 49% de las familias atendidas provienen de las listas DINEM, entre tanto,
el 51% de las postulaciones provenientes de nodo. Esa minima diferencia se invierte al
hablar de la cantidad de beneficiarios, pues las familias DINEM, sumadas, son
levemente mas numerosas. Sin embargo, cabe aclarar que hubo algunas postuladas
desde ambas iniciativas y que, por el momento, estan registradas como DINEM porque
no se pudo establecer el origen definitivo de la intervencion’.

® Como se explicé anteriormente, existen dos formas de postulacién; una a cargo Mides Central que se
realiza en funcion de bases administrativas de las visitas realizadas la Unidad de Seguimiento de
Programas del Mides (USP) (a las que llamaremos “DINEM”); y otra desde agentes relevantes del territorio
gue, por su conocimiento directo, solicitan que determinadas familias en las que se identifican riesgos sean
consideradas por el programa (a las que llamaremos “Nodo”).

" Estas familias son las que cuentan con un mayor namero de problematicas a tratar.
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2. Metodologia

2.1. El sistema de monitoreo

El sistema de evaluacién y monitoreo de Cercanias se disefié con el apoyo del area de
informatica del Mides y en acuerdo con la Unidad de Gestién del programa. Cuenta con
dos software que trabajan interconectados entre si (SMART y Qflow). Estos contienen
cuatro formularios digitales -cada uno de ellos se corresponde con una etapa de la
intervencion: diagndéstico, plan, seguimiento, egreso- y uno de gestibn administrativa
gue es comun a otros programas del Ministerio.

Esquema 2. Componentes del sistema informéatico de monitoreo.

DATOS DE FORMULARIO FO:}{\:[:JL{)\EIO FORMULARIO FORMULARIO
FAMILIA DIAGNOSTICO TRABAIO SEGUIMIENTO EGRESO

r A

SMART

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM).

Como es la primera vez en la que se lleva adelante un proyecto informatico de esta
magnitud, implicé un largo proceso de coordinacion y desarrollo (dentro del Mides y con
sus proveedores) que retrasO la puesta en practica prevista para cada uno de sus
instrumentos e hizo imposible que todos estuvieran disponibles al mismo tiempo.

A continuacion se describen los programas informaticos y los insumos que se utilizan en
la elaboracion del presente informe.

2.1.1. SMART

El Software de Monitoreo, Administracion y Resolucion de Tramites (SMART), es una
plataforma digital de gestion de intervenciones de programas del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES) y permite registrar y analizar la evolucion de la composicion y
geo-distribucion de las familias, el acceso a beneficios y programas MIDES (Tarjeta
Uruguay Social, Programa Calle, Joévenes en Red, etc.), la duracion de la intervencion y
los motivos de la desvinculacion al programa.

Tomando la informacién de hogares postulados y beneficiarios (cargada de manera
masiva o partir de registros y actualizaciones efectuadas por los ETAF), se analizan:
» Ladistribucién geografica de las familias

= Laedady el sexo de los integrantes
» La cantidad de miembros atendidos
» Laduraciény el estado de la intervencion
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A continuacién se presenta la descripcion de las categorias que utilizan los técnicos en
el SMART para dar cuenta del estado en el que se encuentra cada intervencién familiar:

No Aceptado: Cuando el grupo familiar no cumple los requisitos de ingreso o por
alguna razén no se realiza la intervencion. Esto incluye los siguientes motivos: 1)
Direccion es erronea o fuera de zona (inubicable), 2) valor del ICC de los hogares no
supera el punto de corte, 3) cambia la composicion del hogar y deja de tener un perfil
para Cercanias, 4) no hay cupos libres.

Aceptado - Sin toma de contacto: Cuando la unidad de gestién o el comité local
deriva la familia a un ETAF pero este Ultimo aln no ha tomado el contacto con ella.

Aceptado - En recorrida previa por las redes: Cuando la unidad de gestién o el
comité local deriva la familia a un ETAF y este Ultimo aln no ha tomado contacto con
ella pero se encuentra coordinando con la institucion su acercamiento al grupo.

Beneficiario en Diagnhdstico: Cuando se estd completando el formulario de diagnostico
de situacion del grupo familiar.

Beneficiario en Plan de Trabajo: Cuando se esta planificando las dimensiones o
metas de vulnerabilidad de la familia en las que se trabajara.

Beneficiario en Seguimiento: Cuando se esté realizando la intervencién propiamente
dicha, es decir el seguimiento de la familia.

Baja: En este caso, los motivos que pueden seleccionar en el sistema son: 1) mudanza
de la familia al exterior, 2) derivacion de la familia a otros programas (por ejemplo UCC),
3) valor resultante del ICC sea menor al punto de corte acordado como familia de perfil
para Cercanias.

Suspendido: Cuando se produce una interrupcion de la intervencién por problemas de
judicializacion, desintegracion familiar o mudanza. En este Ultimo caso, si se reubica la
familia, la intervencion puede ser retomada por el ETAF proximo a la nueva vivienda.

Desistido: Cuando la familia no acepta las condiciones del programa o hay desinterés
en participar del mismo (rechazos).

Egreso: Cuando se termina la intervencion en el hogar por plazo y/o se cumplen las
todas las metas que se propusieron trabajar.

2.1.2. Qflow

El Qflow es un software que facilita la gestion de los procesos de trabajo, mediante la
ejecucion de cuatro formularios que acompafian el transcurso de intervencion de
Cercanias: Diagnostico, Plan de Trabajo, Seguimiento y Egreso. Estos permiten: 1)
planificarla y estructurarla en torno a las 31 metas establecidas por el programa y
distribuidas en 7 dimensiones, 2) sistematizar la falta de servicios o de prestaciones en
dimensiones centrales. Como cada uno de los formularios comenz6 a funcionar en
diferentes momentos, no es posible aun contar con informacién acabada de cada uno
de ellos.
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En este informe se describen y se presentan Unicamente los datos del formulario de
plan y seguimiento ya que los de diagnostico y egreso se analizaran en un futuro en
conjunto con la Division de Evaluacion de la DINEM.

El formulario de Plan de Trabajo comenzd a utilizarse en noviembre de 2013. Se
completa luego de finalizar el diagnéstico, dentro de los dos primeros meses desde la
toma de contacto con la familia. Tiene como objetivo estructurar la intervencion de los
ETAF, ordenando la informacién de acuerdo a dimensiones y metas definidas por el
equipo de gestion de Cercanias. Su estructura l6gica facilita la planificacion de la
intervencion, mediante la seleccion personalizada de metas estandarizadas. Contiene
las 31 metas divididas en 7 dimensiones (identidad, cuidados familiares, habitat,
recreacion y cultura, salud, educacion y trabajo).

Esquema 3. Etapa de la intervencion en la que se completa el formulario de Plan de
Trabajo.

15 dias —Toma de

contacto con la
familia Egreso

o
Prorroga
5 — s A AN
: . o egundo . . uinto
Plan de Trabajo Primer seguimiento sun | | Tercer seguimiento | Cuarto seguimiento Q_ N
seguimiento H seguimiento E ]

[wess [ wesz [ wess | wosa [ woss | woss [ wes7 | wess | wess | wosso | wosis | wossz | wesss | wesso | wesss | wosso | o1y | wesss |
Fuente: Division de Monitoreo (DINEM).

Diagnéstico

El formulario de seguimiento también se activd en noviembre de 2013. Permite que los
técnicos: 1) revisen de manera sistematica y estandarizada, tanto las metas y
dimensiones trabajadas con las familias como su nivel de logro; 2) registren procesos
de acceso a prestaciones, programas o servicios sociales, educativos, laborales, entre
otros; 3) adviertan sobre posibles obstaculos o impedimentos institucionales para la
consecucion de trAmites de acceso a prestaciones, programas o servicios. Como se
debe completar a partir de tercer mes de trabajo y a lo largo de toda la intervencién, se
establecieron cierres trimestrales que permiten analizar la informacion relevada por
periodos.

Esquema 4. Etapa de la intervencion en la que se completa el formulario de
Seguimiento.
15 dias — Toma de

contacto con la
familia Egreso

o
[ Froree:

Diagnéstico v

ki
. " L egundo =y
Flan de Trabajo Primer seguimiento E ) Tercer seguimiento
seguimiento

- Quinto
Cuarto seguimiento .
seguimiento N

[ ess [ ez | vz | bess | vz | wess | wes7 | wess | weso | wesio | wests [ wesiz [ wesss | messs | besss | wesss | ves7 | wesis |

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM).
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2.2. Formacion en el uso del sistema

La Division de Monitoreo trabajé de manera conjunta con la Unidad de Gestion del
Programa y el Area de Informatica en el desarrollo de una estrategia innovadora e
integral de formacién en el uso de las herramientas. La misma incluyo:

e Capacitacion presencial, personalizada, tedrica y practica en el uso de las
herramientas;

e La confeccibn de manual que auna criterios metodolégicos y contenidos
conceptuales de las variables a relevar;

e Consultas personalizadas por via telefénica o correo electrénico.

e La capacitacion se implementd en tres etapas de intercambio presenciales entre
capacitadores® y regionales, supervisores y operadores de Cercanias.

e En la primera de ellas, el equipo de informatica y de monitoreo del Mides
participaron en encuentros regionales del programa, de entre 3 y 4 horas de
duracion. En ellos se presentd el disefio del sistema de monitoreo (forma y
contenido).

En el mes de octubre de 2013, los integrantes de la Division de Monitoreo junto a los de
la Unidad de Gestién del Programa hicieron las primeras capacitaciones a los técnicos.
Los encuentros presenciales, de entre 2 y 4 horas, realizadas en los locales de trabajo
de los propios ETAF, contaron con la participacion de 4 a 16 técnicos y su supervisor
correspondiente. Mas adelante se capacitd a los equipos de primera fase, en la misma
modalidad, que debian completar sus formularios de forma retroactiva.

Por dltimo, se trabajé con los equipos que comenzaban a trabajar en las 7 zonas
prioritarias.

En febrero de 2014, luego de un analisis preliminar del sistema de llenado de los
formularios, se identificaron algunos problemas que motivaron la realizacion de una
segunda ronda de encuentros a nivel nacional y de forma personalizada equipo por
equipo.

Entre las principales dificultades para el uso de los formularios informéticos se
encuentra:

e Falta de acceso a computadoras y conectividad con velocidad adecuada.
e Escaso dominio de herramientas informaticas béasicas (Windows, Internet).
o Dificultades para cambiar la practica de registro en formato papel.

e Falta de disponibilidad horaria para el llenado de los formularios.

e Complejidad de los instrumentos y plataformas digitales.

8 Técnicos de la Division de Monitoreo y de la Unidad de Gestion del programa.
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3. Caracterizacién de los beneficiarios

3.1. Cantidad de familias y personas segun estado de la intervencién

En este apartado se realiza una breve caracterizacion de las familias beneficiarias
segun su estado de intervencion. Se debe tener presente que este informe recoge todas
las familias que han pasado por Cercanias; que el sistema de monitoreo terminé de
consolidarse en febrero de 2014; y que se han detectado errores de registros y
omisiones que dificultan un analisis exhaustivo de la situacion actual de las familias.

El SMART cuenta con un total de 12874 personas registradas, distribuidas en 2096
familias. Esto incluye las familias en proceso de acercamiento (aceptado sin toma de
contacto y en recorrida previa por las redes, 992 personas de 166 familias) y todos los
estados de pasaje por el programa menos la lista de espera (diagnéstico, plan,
seguimiento, egreso). A estos Ultimos, se los denomina de aqui en mas “estados
activos” y representan 11882 personas de 1930 familias (Cobertura del programa). Se
excluyen del andlisis a aquellas que se encuentran suspendidas (515 personas de 97
familias) porque comenzaron la intervencién pero el llenado de sus formularios fue
interrumpido.

Grafico 1. Distribucion de familias por estado en
SMART, total pais.
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Fuente: Divisién de Monitoreo (DINEM), en base a registros SMART.
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Gréfico 2. Distribucion de personas segun estado en
SMART, total pais.
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Fuente: Division dé’Monitoreo (DINEM), en base a registros SMART.

Interesa destacar el bajo registro de nucleos no aceptados o dados de baja. La primera
categoria refiere a aquellos postulados que nunca llegaron a ser asignados a un equipo
porque el comité correspondiente o la unidad de gestiébn central no lo considerd
pertinente. La segunda corresponde a nucleos asignados a un ETAF y que fueron
rechazados por éste. Como se puede apreciar, 131 familias postuladas no fueron
aceptadas®’y 110 figuran en baja'°.

Por dltimo, resulta significativo que solo existan 37 registros de familias que habiendo
sido abordadas por los técnicos rechazaran la intervencion.

® Los motivos de no aceptacion son los siguientes: no cumple con las condiciones, cambio de domicilio
inubicable, direccién errénea, esta intervenida por otro equipo.

19| 0s motivos de baja son: no cumple con las condiciones, no se encontré direccién, esta intervenido por
otro equipo, mudanza al exterior.
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3.2. Caracteristicas sociodemograficas

A continuacion se compara la composiciéon sociodemogréfica de Uruguay™ con la que
posee la poblacion beneficiaria de Cercanias (dentro de esta ultima, soélo se incluye a
aqguellas familias cuya intervencidén se encuentra en estado activo).

Gréfico 3. Piramide de poblacién uruguaya, total Gréfico 4. Piramide de poblacion de beneficiarios
pais. Cercanias, total pais.

X M Mujer M Hombre
M Mujer B Hombre

Fuente: Elaboracién propia en base a Censo de Poblacién 2011 (INE). Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), enbase a registros SMART.

Se puede ver que a diferencia de la poblacion del Uruguay, claramente envejecida, la
tratada por el programa es muy joven'. De hecho, aunque existe una dispersion
importante en ambas distribuciones, el promedio de edad en Uruguay es de 36, y en
Cercanias alcanza los 19 afios. Asimismo, la piramide de Uruguay cuenta con un fuerte
peso de mayores de 65 (14%) mientras que en la de Cercanias s6lo el 1% de los
beneficiarios tienen esa edad. En el otro extremo se encuentran los menores de 15
afios, que representan el 22% de la poblacion uruguaya y el 50% de los beneficiarios de
Cercanias. Esto estaria mostrando a las familias del programa como un ejemplo mas de
lo que se ha definido como infantilizacién de la pobreza; en la cual se percibe una
preponderancia de los tramos etarios mas jovenes.

El promedio de personas de las familias de Cercanias es de 6.2 y no existen diferencias
significativas Interior-Montevideo. Sin embargo, hay un maximo de 7.2 en Paysandu y
un minimo de 5.5 en Rocha y Treinta y Tres.

En una de cada dos familias se trabaja con entre 4 y 6 beneficiarios, pero resulta
significativo que en el 39% de las familias se trabaje con méas de 7 beneficiarios.
Aunque en la categoria de 10 o méas beneficiarios se incluye al 9% de los casos, desde
mediados del 2013, Cercanias permite subdividir familias muy numerosas.

™ En base a datos del Censo de Poblacion realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio
2011.

12| a distribucion porcentual por edad y sexo en el total de familias atendidas es muy similar al del total de
las familias del programa sea cual sea el estado de la intervencion (excluyendo Gnicamente los iniciados, es
decir la lista de espera). De todas maneras, hay que relativizar estos datos porque puede haber pasado que
los técnicos no actualicen la composicion de la familia en SMART para las familias que no atravesaron
intervencion.
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Tabla 6. Distribucién de familias seglin namero de integrantes beneficiarios.

Hasta 3 beneficiarios 219 11
4 a 6 beneficiarios 961 50
7 a 9 beneficiarios 582 30
10 o mas beneficiarios 168 9

Total 1930 100

Fuente: Divisiéon de Monitoreo (DINEM), en base a registros de SMART.

Solo el 1% de las familias no cuenta con NNA y el 72% tiene tres 0 mas. El 47% de las
familias tiene nifios de hasta tres afios de edad®®, el 86% nifios en edad escolar y el
62% adolescentes.

Gréfico 5. Distribucion de familias segun namero
de NNA, total pais (%).
100% - 2
16 9
80% -
>1 24 Cuatro o mas
60% - Tres
M Dos
40% - 21 B Uno
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20% -
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NNA Hasta 3 afios De4al2afios Del3a1l7afios
Fuente: Divisién de Monitoreo (DINEM), en base a registros SMART.

Solo nueve familias no cuentan con integrantes que superen los 18 afios de edad y si se
calcula el maximo de edad de cada familia, se encuentra que en el 13.5% de ellas el
mayor tiene hasta 29 afios. Otro dato a tener presente es que el 94% de las familias no
tienen adultos mayores de 65 y esto se vincula con lo anteriormente mencionado (al
analizar la pirdmide de poblacién), sobre la concentracién de beneficiarios en edades
mas jovenes.

13 Esto podria responder a que las familias con nifios de hasta tres afios, son poblacién objetivo de Uruguay
Crece Contigo.
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Gréfico 6. Distribucion de familias segun nimero
de adultos,total pais (%).
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros SMART.

Por otra parte, uno de los requerimientos de andlisis de la informacion ha sido el de
indagar sobre las caracteristicas de la jefatura familiar. En este punto, es preciso
recordar que en las visitas por asignaciones familiares se utiliza el concepto de hogar
entendido como la unidad doméstica en la que se convive y se comparte una olla; entre
tanto, la definicién de grupo familiar adoptada por Cercanias es mas amplia, incluyendo
personas que no comparten el mismo techo ni los gastos por alimentaciéon. Como
consecuencia de ello, el dato de jefatura, se obtiene del relevamiento de asignaciones
familiares y corresponde al hogar relevado y no a un grupo familiar tal como lo define el
programa.

Grafico 7. Distribucion por sexo del jefe de
hogar,total pais (%).

W Hombre

W Mujer

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros SMART .
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Se cuenta con informacion acerca del jefe del 94% de las familias activas. De éstas, el
79% son mujeres jefas de familia. Como se puede apreciar en el gréfico, las jefas son
algo mas jovenes que los jefes.

Gréfico 8. Distribucion por edady sexo del jefe
de hogar,total pais.

1618202224262830323436384042444648505254565860626466687073758086

= Hombre e Mujer

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros SMART.

Del total de familias en las que se cuenta con datos del jefe, el 58.3% es monoparental.
Si se mira por sexo, el 50.9% son monoparentales femeninos y el 7.3% monoparentales
masculinos. En el 41.8% restante, esta presente tanto el jefe/a como su compafiero/a. **

Tabla 7. Distribucién de las familias segun tipo de jefatura.

Frecuencia Porcentaje Porc;e_ntaje
valido
Monoparentales femeninas 924 47,9 50,9
Monoparentales masculinas 133 6,9 7,3
Jefe/a con pareja 759 39,3 41,8
No hay informacion sobre jefe/a 114 5,9 6,3
Total 1930 100

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a registros de SMART.

En suma, se puede caracterizar a la mayoria de las familias beneficiarias del programa
como: familias jévenes con jefatura monoparentales femeninas, con un promedio de 6
integrantes de los cuales mas de la mitad son NNA. Es importante tener presente estos
datos para comprender el comportamiento de las metas que se presentara en la
siguiente seccion del informe.

4 Esto no significa que sean familias nucleares.
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4. Andlisis de Plan de trabajo y Seguimiento

En esta seccidon se comparten tanto los resultados del formulario de plan de trabajo
como los del seguimiento de los grupos familiares beneficiarios de Cercanias. Sobre
esto es preciso realizar una serie de apreciaciones.

En primer lugar, en el caso de las familias trabajadas por los equipos de Siete Zonas, en
Junio de 2014 existen datos del formulario de plan pero no del de seguimiento pues aun
se encontraban en etapas de intervencién previas al mismo. Por lo tanto se las incluira
en el andlisis de los planes y no en el de los seguimientos.

En segundo lugar, el tiempo de implementacién del sistema de monitoreo aun no
permite un andlisis longitudinal de cada grupo familiar. Es decir que, en general, se
presentaran cifras agregadas y so6lo se compararan familias con distintos avance de
intervencion (menos de 6 meses, entre 6 y 12 meses, de 12 a 18, mas de 18) en
algunos estudios especificos (por ejemplo, logros totales de las metas). Esto implica
gue, en la lectura de estos Ultimos, se debe tener presente que no se trata de la
evolucién de una cohorte sino de la comparacién de grupos cuyas caracteristicas
pueden ser ligeramente dispares.

En tercer lugar, se opté por analizar las intervenciones que se encuentran en estado
activo (plan de trabajo, seguimiento y en proceso de egreso) y descartar aquellas que
estan inactivas (desistidos, suspendidos o bajas) tanto por la disparidad de situaciones
gue incluyen estas Ultimas como por la baja cantidad y calidad de la informacion
relevada en ellas.

Sobre esto, cabe agregar que, segun los registros del SMART, existen 1462 grupos
familiares que superan la etapa de plan de trabajo o los meses de intervencion
necesarios para llenar el formulario correspondiente al plan. Aunque este numero
deberia coincidir con esta clase de los formularios finalizados, se encontraron algunas
inconsistencias. Asimismo deberian existir 1218 formularios de seguimiento, pero la
cifra es considerablemente menor; esto se debe a que a la fecha no se finalizé al menos
una vez el formulario y porque algunos se han excluido del andlisis por problemas de
inconsistencia interna.

Se trabajara, con una base de 1317 formularios de planes de trabajo y 865 formularios

de seguimiento, correspondientes a familias que se encuentran con intervenciones en
estado activo dentro del SMART.

PAGINA 26



4.1. Dimensiones en el formulario Plan

En el formulario de plan de trabajo, los técnicos indican cuales de las 31 metas
predefinidas por Cercanias se proyecta trabajar con la familia. Estas estan distribuidas
en 7 dimensiones prioritarias: ldentidad, Cuidados Familiares, Vivienda y Habitat,
Recreacion y Cultura, Salud, Educacion y Trabajo e Ingresos.

4.1.1. Datos generales

En promedio se trabajan, con cada familia, 6 de las 7 dimensiones. Asimismo, como se
vera en el Grafico 10, el porcentaje de familias en las que el ETAF proyectd trabajar
cada meta es muy alto para la mayoria de éstas.

En casi el 98% de las familias se planea trabajar en la mejora del cuidado de personas
dependientes, la promocion de un clima familiar adecuado o la visualizacion de
situaciones de violencia. Se apunta también a trabajar los objetivos relacionados con la
salud (95.8%), trabajo e ingreso, (91.6%), habitat y vivienda (88.4%) educacion (83.8%)
y recreacion y cultura (77.7%) en una importante porcion de las familias. Como se
puede apreciar la dimension de identidad seria la que menos peso tiene, aunque esta
presente en cuatro de cada diez familias.

Respecto a las metas, debe tenerse en cuenta que en la mayoria de las familias se
proyecto trabajar entre 14 y 20 metas de las 31 existentes y no parece haber asociaciéon
entre la cantidad de integrantes y la cantidad de metas a trabajar.

Grafico 9. Distribucién de familias por cantidad de metas
atrabajar, total pais.

123 456 7 8 9 10111213141516 17 18 19 2021 22 23 24 252627 28 29 30 31

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.

Las metas en las que un mayor porcentaje de familias presenta riesgos son las de las
dimensiones “cuidados familiares” y “habitat y vivienda”. Ahora bien, es preciso hacer
notar que aunque las metas de trabajo infantil (9%) y situacion de calle (20%)™ no

= preciso destacar que la definicion de situacion de calle utilizada por el programa incluye a personas
gue se encuentran deambulando, mendigando, realizando actividades de subsistencia.
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tienen un gran peso cuantitativo en comparacién con las otras, son cifras altas
considerando sus teméticas y tienen ademas fuerte relevancia cualitativa.

Tabla 8. Metas que se proyecta trabajar en un mayor y menor porcentaje de familias,
segun dimensioén (%).

Mas trabajadas Menos trabajadas

Porcentaje Dimension Porcentaje

) Trabajo e Trabajo infantil
Cuidados Redes (M7) 84 Ingresos (M30) 9
Cuidados Clima (M2) 81 Salud Controles embarazo 11
(M14)
Cuidados Cuidados (M3) 80 Cuidados Calle (M8) 20
- - Trabajo e Riesgo laboral
Vivienda Vivienda (M9) 79 Ingresos (M29) 25
. Espacios de la
Vivienda vivienda (M10) 78 Salud Consumo (M17) 26
Rec y cultura (RMeﬂc;acmn y cultura 78 Salud Discapacidad (M18) 31
Trabajo e Orientacion laboral 74
Ingresos (M27)

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Plan (Junio 2014).

Dentro de la dimensiéon de cuidados, principalmente se proyecta trabajar en el
fortalecimiento de la red familiar primaria (Meta 7), clima familiar adecuado para el
desarrollo de los integrantes (Meta 2), promocion y fortalecimiento de la capacidad de
los adultos en el cuidado de dependientes (Meta 3). También cabe destacar que en mas
de la mitad de las familias se atraviesan situaciones de violencia (Meta 4).

Con respecto a la dimensién vivienda y habitat, es importante hacer notar que 8 de
cada 10 familias, cuentan con una vivienda deficitaria 0 expuesta a riesgos ambientales.
Siendo esta una de las metas en las que los técnicos deben realizar un mayor
acompafiamiento.

Dentro de la dimension de salud las metas mas mencionadas son las siguientes: El
70.8% de las familias presenta problemas de salud bucal, el 64% de acceso a
alimentacion adecuada y el 64% cuenta con nifios, nifias y adolescentes que al inicio de
la intervenciéon no tienen vacunas al dia. Sin embargo, es preciso enfatizar en el
porcentaje de las metas referidas a discapacidad y salud mental. Sobre esto es
importante destacar que, segun los resultados del Censo, el 17.7% de la poblacién
mayor de 5 afios de edad tiene al menos una limitacion. Asimismo, los registros de la
Unidad de Seguimiento de Programas, del corriente afio, indican que: dentro de los
hogares que cobran TUS la presencia de discapacidad es de 20.7% y dentro de los
hogares que cobran TUS doble la discapacidad asciende al 22.3%. En efecto, en
relacion a las familias de Cercanias se encuentran cifras mas elevadas, pues el 31%
tienen al menos un integrante con discapacidad -meta 18- y el 49.2% al menos uno con
patologias de salud mental —meta 19-.

En la dltima dimension, que refiere al trabajo e ingresos de las familias, se destaca el

objetivo de: orientar a los adultos desocupados a través del fortalecimiento de las
capacidades laborales (Meta 27), insertar a los adultos en el mercado laboral (Meta 26)
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y orientar en la obtencion de prestaciones de seguridad social y/o transferencias
monetarias que correspondan (Meta 28).

En educacion, el 51.5% marca la meta de requerimientos educativos especificos (Meta
25) y el 45.4% la referida a la educacion media de adolescentes (Meta 24). Sin
embargo, al re-porcentualizar esto sobre las familias que cuentan con adolescentes
(porque estas son las que presentan el “riesgo”), se obtiene que el 72.9% se propone
trabajar la meta. De igual manera, aunque en cuatro de cada diez hogares (40.5%) se
apunta a la participacion de menores de tres afios en actividades de estimulacion y
socializacion (Meta 22), si se analiza la cifra sobre el total de familias que tiene menores
de hasta tres afios, este numero se duplica (alcanzando el 85.5%). Por dltimo, sucede lo
mismo cuando se estudia la meta 23, que alcanza el 36.8% a nivel de toda la base y el
43.2% en el total de familias con menores en edad escolar. Sobre esto se debe tener
presente que aungue los menores ya estén inscriptos en los centros, los técnicos se
ocupan del sostenimiento de la asistencia.

Finalmente, en el 77.7% de las familias se proyecta favorecer la circulacion social por
espacios barriales y comunitarios (dimension recreaciéon y cultura), y sélo en 39.8%
se acompania en la obtencién de documentacion (dimensién identidad).

Grafico 10. Distribucion de familias en las que se proyecta

o trabajarla meta, total pais (%).
1 84
81 80
50 | 79 78 78 74
71 71
70 - 63 64 65

60 54 o 57
49 49 49

50 - 45

40 41 40 42
40 37 37

31

30 26 25
20

20
11
10

Meta| Meta| Meta| Meta |Meta |Meta | Meta | Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta | Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta | Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta| Meta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

I emide Cuidados ‘ Vivienda ‘ Ry c‘ Salud ‘ Educacion ‘ Trabajo e Ingresos

Fuente: Divisiéon de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.
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4.1.2. Andlisis del plan de trabajo de metas en funcion de variables clave
detectadas en la evaluacién cualitativa del programa.

Teniendo en cuenta los resultados de un sondeo cualitativo realizado por el equipo de
Evaluacién de la DINEM, se considera pertinente analizar el nimero y tipo de metas a
trabajar en funcién de variables de distribucién geografica, tipo de derivacion y jefatura
del hogar.

En primer lugar, en dicha investigacion se encontré que existen diferentes visiones de
los técnicos sobre las caracteristicas de las familias derivadas. Hay quienes opinan que
algunas familias de DINEM poseen caracteristicas de dificil abordaje (violencia,
consumo o delitos) y otros que presentan sélo una carencia perfilandose como menos
criticas (por ejemplo, vivienda). En cuanto a las derivadas desde territorio, se dice que,
a diferencia de las provenientes de las listas DINEM, estan “sobre intervenidas™®.
Desde el monitoreo del programa se puede aportar informacién en pos de dilucidar el

primer grupo de argumentaciones.

Los datos del formulario de plan indican que la media de metas a trabajar en las familias
postuladas desde territorio (nodo) es de 16.9 mientras que las de DINEM trabajan un
promedio de 14.6 metas. Ademas, las primeras trabajan mas metas que la segunda.

Gréfico 11. Distribuciéon de familias por cantidad de metas
atrabajar seguln tipo de derivacién, total pais.

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031

Nodo === Dinem

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.

Ahora bien, no basta con mirar la cantidad de metas sino que es necesario analizar en
gué metas se observan mas diferencias. Es por ello que, a continuacion se muestran los
porcentajes de familia que trabajan la meta segun si su derivacion fue hecha desde
territorio o desde las listas de las visitas de AFAM.

Resulta significativa la diferencia entre ambas derivaciones en las dimensiones de
cuidado, salud y trabajo. Particularmente, se observa que las familias de Nodo superan
a las de DINEM en mas diez puntos porcentuales en las metas de cuidado familiares
(2), violencia (4), problemas juridicos (6), situacion de calle (8), integracion al sistema
nacional de salud (12), patologias de salud mental (19). En trabajo infantil (30) la

16 Documento Ne 28. Evaluacion cualitativa del programa. Divisién de Evaluacion, 2014: 25.
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diferencia es menor pero también es destacable. A primera vista, esto parece
inconsistente con lo expresado por algunos técnicos en el marco de la evaluacion
cualitativa. En esa oportunidad algunos manifestaban que las familias DINEM
presentaban problemas mas graves de violencia, consumo o delitos asociados; pero
hay que tener en cuenta que se trata de la perspectiva de unos y no de la totalidad de la
muestra.

Sin perjuicio de lo anterior, al analizar el porcentaje de familias DINEM que trabajan
cada meta, se observa que en todos los casos es muy alto; es decir, son perfil
Cercanias.
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Gréafico 12. Distribucion defamilias en las que se proyectatrabajarla
metasegun origen dela derivacion,total pais (%).
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.
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En segundo lugar, en el informe de evaluaciéon cualitativa se afirma que entre los
técnicos hay consenso en que las familias mas dependientes del ETAF (ademas de
aquellas en las que hay al menos un integrante con discapacidad severa), son
monoparentales femeninas: “En este sentido, los equipos reflexionan acerca de cémo
incide esta realidad en las posibilidades de que las referentes asuman una actitud de
mayor autonomia y proactividad. Para algunos técnicos, en las familias biparentales hay
mayores niveles de proactividad, que en las familias monoparentales femeninas” (2014:
31).

Los primeros datos de monitoreo de la planificacion del trabajo de los técnicos pueden
aportar insumos para afirmar o refutar en parte lo sefialado. El monitoreo de las metas
indica que es en las familias monoparentales donde se trabajan mas metas que en el
resto, presentando por ende, mas riesgos que las otras familias.

Gréfico 13. Distribucion de familias por cantidad de
metas a trabajar segun tipo de jefatura, total pais.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

e MoONoparental e Con compafiero

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.

Asimismo, si indagamos en el contenido de las metas entre las familias monoparentales
y el resto, se encuentra que en las metas a trabajar no existen diferencias significativas,
pues en todos los casos no superan el 6% entre un tipo de familia y otra. La excepcién
se encuentran en la meta 6: “Resolucion de situaciones juridicas”, en la que las familias
monoparentales la trabajan un 12% mas que las demas.

Finalmente, se entendio pertinente analizar los datos de los planes a la luz de posibles
desigualdades entre las familias en Montevideo e Interior del pais y por regiones.

Los cortes territoriales realizados por el programa (Montevideo Este, Oeste y Centro;
Interior Este, Norte y Centro-Oeste) no presentaron grandes diferencias y por ello sé6lo
es posible destacar que en el interior-este (16.9) el promedio de metas a trabajar es
mayor que el de la zona centro-oeste (13.9) y norte (14.5).

Sin embargo, en el grafico se muestra que en la capital se trabajan mas metas que en el
interior del pais. De hecho, el promedio de metas a trabajar en la primera es de 17
mientras que en la segunda es de 15. Las diferencias mas notorias en el porcentaje de
familias que van a trabajar ciertas metas por regién se da en Meta 1 Documentacion
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(54% vs. 33%), Meta 28 Prestaciones de seguridad social (67% vs. 51%), Meta 23
Asistencia a educacion primaria de nifios de mayores de tres afios (47% vs. 31%).

Grafico 14. Distribucion de familias por cantidad de
metas a trabajar segun region, total pais.

T

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

e Capita| === Interior

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Plan de Trabajo.

Grafico 15. Distribucion de familias enlas que se proyecta trabajar la meta
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4.2. Metas y logros en el formulario de seguimiento, por dimensién.

Como se dijo anteriormente, el formulario de seguimiento tiene varios objetivos. Por un
lado, los técnicos pueden actualizar la informacion de las metas que van a trabajar con
la familia (en acuerdo o sin acuerdo) o no (porque esta superada por la familia o porque
no se presenta el riesgo). Esto se hace porque se entiende que a lo largo de la
intervencion pueden surgir o visualizarse riesgos que antes no estaban presentes asi
como superarse o desaparecer algunos. Por otro lado, al finalizar el periodo deben
completar informacién sobre las gestiones de prestaciones'’ en las que han trabajado
para el cumplimiento de las metas y el grado de logro de las mismas (logro parcial, logro
total, no lograda). A continuacion se resumen algunos datos centrales para luego pasar
a exponer en cada sub-apartado los resultados encontrados en cada dimension.

En términos generales las metas en las que hasta el momento se observa un mayor
porcentaje de “Logro total” o “Logro Parcial’” son la de Documentacion (M1), Controles
embarazo (M14), Asistencia nifios (M23), Vacunas y carnet de salud (M15), Acceso al
sistema Integrado de salud (M12), Prestaciones sociales de transferencias monetarias
(M28). Por su parte, en las que existe un mayor porcentaje de “No logro” son Salud
Bucal (M20), Consumo (M17), Recreacién y cultura (M11) y Vivienda (M9).

De las metas mas trabajadas en etapa de seguimiento, la que tiene mayor porcentaje
de logro es la de orientacion laboral (M27), donde el 32% de las familias que la trabajan
la logra totalmente. La siguen Cuidados (M3), Redes (M7), Espacios de la vivienda
(M10). Por su parte, las que tienen mayor porcentaje de “No logro” son Recreacién y
cultura (M11), Vivienda (M9), Espacios de la vivienda (M10).

Tabla 9: Logro dentro de metas mas trabajadas (%).

Lograda Logro Parcial No Lograda
Orientacion laboral (M27) 32 51 17
Cuidados (M3) 21 62 17
Redes (M7) 21 64 15
Espacios de la vivienda (M10) 21 46 33
Vivienda (M9) 17 42 41
Recreacion y cultura (M11) 15 42 42
Clima (M2) 13 66 21

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

Si se analizan los porcentajes de logro segin meses de intervenciéon (13 a 17 meses y
18 0 mas), se observa que a medida que aumenta el tiempo de trabajo crece también el
porcentaje de logro de metas, aunque las diferencias no son tan amplias. De hecho, las
familias que tienen entre 13 y 17 meses de intervencién, poseen un promedio de logro
(parcial y total) de las 31 metas, de 75% (lo que incluye un logro total de 30%). Mientras
qgue las familias que tienen 18 o mas meses de intervencion, tienen un promedio de
logro (total o parcial) de 78% y un logro total de 36%, también para las 31 metas. Ahora

" Se debe tener presente que cuando se habla de prestaciones, en términos del sistema, se alude a un
conjunto de servicios, beneficios y prestaciones propiamente dichas que son gestionadas en compafiia del
equipo técnico y otorgadas (0 no) de acuerdo a la oferta disponible.
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bien, en la siguiente tabla se presentan las metas en las que se mejora mas el
porcentaje de logro, conforme avanza la intervencion. Como se puede apreciar, en las
familias que figuran més de 18 meses de intervencion se logra un mayor porcentaje de
acceso de todos los integrantes de la familia al sistema integrado de salud y en el
acceso a médico de referencia; siendo estas las metas en la que hay mayores
diferencias.

Tabla 10. Metas con mayor porcentaje de variacién de logro segin meses de
intervencion (%).

0gro tota a 0Qgro tota as de 18 Difere a de logro (%
ese ese Otlal € a ela 8

Sist. Integrado de salud (M12) 43 64 21
Médico de referencia (M13) 28 49 21
Vacunas y carnet de salud

(M15) 48 64 16

Salud Bucal (M20) 3 16 13
Asistencia nifios (M23) 59 71 12
Riesgo laboral (M29) 17 28 11
Vivienda (M9) 18 26 8

Calle (M8) 27 33

Trabajo infantil (M30) 28 33 5

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

En cuanto a los logros segun region, para todas las familias con formularios de
seguimientos completos, se aprecia que el clima familiar (M2), el acceso a la vivienda
(M9), y el acceso a ingreso y prestaciones de seguridad social (M26) son mas dificiles
de resolver en la capital; es decir tienen un mayor porcentaje de familias con la meta no
lograda. Por su parte existe un mayor porcentaje de logro en Montevideo en cuanto al
acceso a un médico de referencia (M13) y vacunas y carnet al dia (M15).

Tabla 11. Logros segln region (%).

‘ Montevideo Interior

Logro Logro
Lograda Parcial No Lograda  Lograda Parcial No Lograda

Clima (M2) 12 61 28 14 68 17
Vivienda (M9) 16 37 48 17 44 38
Recreacion y cultura (M11) 15 50 35 15 39 46
Médico de referencia (M13) 41 35 24 28 45 27
Vacunas y carnet de salud

(M15) 59 36 5 43 48 9
Ingresos (M26) 25 37 38 22 49 28

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

18 Resta entre el porcentaje de logro en familia con mas de 18 meses de intervencién y porcentaje de logro
de familias entre 13 y 17 meses de intervencion.
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A continuacion se presenta el numero de familias que trabajan cada dimensién, el
porcentaje de familias con formularios de seguimientos finalizados (865) y el promedio
de logros de las metas que incluye la dimension.

Tabla 12. Distribucién de familias que trabajan metas en la dimensién y promedio
de logros de las mismas.

Familias en las que % de familias que
se iba a trabajar la  trabaja al menos una Promedio de logros
dimension meta en la dimension

Identidad 358 41,4 94,7
Cuidados Familiares 840 97,1 81,5
Habitat y vivienda 765 88,4 62,6
Recreacion y Cultura 666 77 57,7
Salud 839 97 74
Educacion 739 85,4 75,5
Trabajo e ingresos 792 91,6 75,1

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

4.2.1. ldentidad

La dimensién identidad, cuenta s6lo con una meta que consiste en que todos los
integrantes cuenten con documentacién (inscripcién en registro civil, cédula, credencial,
etc.).

Gréfico 16. Distribucion de familias que se
proponeny logran la meta de identidad, total
pais (%).

Logro Total:

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

Los técnicos han sefialado la necesidad de trabajar esta meta, durante el seguimiento,
con 358 familias (41.4%). De éstas, en 247 se registraron prestaciones. Es decir que no
se cuenta con la informacion de prestaciones para 111 casos. El 73% de las familias
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activas la han logrado totalmente y se entiende que el 21% de los casos que lograron
parcialmente la meta estd compuesto por: 1) casos en los que se consiguié el
documento para algunos integrantes de la familia y para otros aun no; 2) casos en los
cuales los trdmites se encuentran en proceso.

Si se analiza el logro total de la meta segun el tiempo que ha pasado desde la fecha de
toma de contacto, las familias que superan los 12 meses de intervencion la logran un
7% mas (80% de logro total).

Grafico 17. Distribucion de familias por logro total de la meta
identidad segiin meses de intervencion, total pais (%).
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

En 209 familias se tramit6 al menos una cédula de identidad y en 51 familias se
gestiondé al menos un trdmite con Identidad del Mides. Sin embargo, como se observa
en el cuadro, 196 tienen soélo cédulas, 38 so6lo identidad y en 13 familias se hicieron
ambas cosas al mismo tiempo.

Gréfico 18. Distribucién del nimero de gestiones
realizadas y de familias involucradas para acceder a
documentacién segun via, total pais.
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.
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En total se registraron 486 gestiones para 456 personas. A 449 personas se le realizé
s6lo un trdmite y a 7 personas se le realiz6 mas uno. Si se analiza al interior de cada
tipo de prestacion, es posible afirmar que: a 391 personas se le tramit6 Cédula de
identidad y a 83 personas se las gestiond por medio de Identidad del Mides.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla, casi el 78% de los trdmites de Cédula y el
70% de los tramites a través de Identidad del Mides, se encuentran finalizados con éxito
al momento de terminar el seguimiento. Es porcentaje de desistidos es marginal y no
hay ninguno cancelado.

Tabla 13. Distribucién de tramites por estado de los mismos en la dimension
identidad (%).

| ClI (DNIC) Identidad (MIDES) Total
Iniciado 12,7 21,4 14,2
En proceso 7,5 4.8 7,0
Desistido 7 1,2 .8
Finalizado sin éxito 1,2 2,4 1,4
Finalizado con éxito 77,9 70,2 76,5
Total 100 100 100

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

PAGINA 40




4.2.2. Cuidados Familiares

El andlisis cuantitativo de esta dimension es el mas complejo porque incluye tematicas™
gue requieren un abordaje psicosocial que no necesariamente esta asociado con
tramites o prestaciones concretos. Aunque estas Ultimas se presentan a continuacion,
para dar pistas sobre por qué los equipos afirman que las metas estan o no logradas,
resta hacer un analisis minucioso sobre la descripcién cualitativa de las acciones que
los técnicos completaron en el formulario.

El 97% de las familias que cuentan con formulario de seguimiento completo, se propone
trabajar la dimensién de cuidados y el promedio de logro total o parcial de las metas que
refieren a esta dimension es de 81.5%.

Gréfico 19. Distribucion de familias por nimero de metas a
trabajar dentro de la dimensidn cuidados familiares, total
30 1 pais (%).
. 24
25 29
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

El promedio de metas trabajadas en esta dimension es de cuatro y en el 66.4% de las
familias se trabajan entre cuatro y seis metas de esta dimension.

A continuacion se presentan los graficos que comparan las siete metas con su
porcentaje de logro.

9 por ejemplo: “violencia y explotacion sexual”, “situacion de calle”, “capacidad de adultos referentes en el

cuidado de integrantes dependientes”, “clima familiar adecuado”.
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Graficos 20 a 26: Porcentaje de familias
metas de la dimension.

en las que se trabaja y se logran las

Meta 2: Clima familiar adecuado.

Meta 3: Capacidad de cuidado de personas
dependientes.

Meta 4: Desnaturalizacion de las situaciones
de violencia.

¢eo

Meta 5: Atencidn ante sucesos vitales criticos.

Meta 6: Resolucion de situaciones juridicas.

¢ =

Meta 7: Fortalecimiento de redes primarias y
secundarias.

Meta 8: Disminucidn de situaciones de calle.

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.
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Como se puede apreciar, las metas mas trabajadas (con o sin acuerdo con la familia)
son aquellas que refieren al cuidado de los integrantes dependientes (81%), clima
familiar adecuado para el desarrollo de todos los integrantes (80.5%) y fortalecimiento
de la red familiar primaria y creacibn o recomposicion de la red secundaria e
institucional (81.5%).

Si se analiza el logro parcial y total juntos, se observa que todas las metas tienen un
porcentaje de logro que supera el 70% (87.4% la mas lograda y 73.7% la menos
lograda). Si bien se trata de todas las familias, sea cual sea su tiempo de intervencion,
estas cifras permiten tener un panorama general de las metas que conllevan mas
dificultad. Por esta raz6n, aunque se presentan los resultados de logro parcial y total
desagregados, la lectura de los gréficos se realizar4 de manera conjunta.

Las metas mas logradas total o parcialmente son la de atencion a necesidades
especificas (en donde se incluye un abanico de opciones muy amplio) como el
fortalecimiento de la red primaria (familiar), la creaciébn o recomposicion de redes
secundarias (amistades e instituciones), y cuidados de dependientes. Las menos
logradas son la disminucién de la situacibn de calle, desnaturalizacion de las
situaciones de violencia y/o explotacion sexual y problemas juridicos (tenencia,
divorcios, pensiones alimenticias). Estas son metas complejas en las que es esperable
el trabajo de los ETAF no se visualice en el corto plazo.

Si se miran los datos segun la cantidad de meses de trabajo se encuentra que en
aquellas que superan los 12 meses hay un porcentaje mayor de logros totales. En
efecto, el logro total de las metas Capacidad de adultos referentes en cuidados (3),
Atencion a necesidades especificas (5), resolucion de situaciones juridicas (6),
fortalecimiento de redes (7) y disminucion de situacion de calle (8) es notoriamente
superior, ubicandose en el entorno del 30%. Sin embargo, las metas de clima (2) y
violencia (4) se comportan de manera similar en el logro total, siendo la cifra muy
inferior que las demas (no superando el 20%); lo cual puede deberse a las tematicas
comunes. De hecho, en practicamente todas las familias que se trabaja violencia se
trabaja también clima familiar y, a la inversa, dos de cada tres familias que trabajan
clima también trabajan violencia.

Por ultimo, como se dijo anteriormente, esta es la dimensién en la que es mas complejo
analizar las prestaciones y sus estados.

Se registraron 590 gestiones para 388 familias. Las prestaciones mas trabajadas son

Consultoria Juridica y Acogimiento familiar. El 23.1% de las gestiones finalizaron con
éxito y el 65.1% se encuentran iniciadas o en proceso.
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4.2.3. Habitat y vivienda

Junto con cuidados familiares, esta dimensién es la mas trabajada por los técnicos
(88.4% de las familias). Sin embargo, el promedio de cumplimiento de metas (total o
parcial) es uno de los mas bajos en comparacion con el logro del resto de las
dimensiones (62.6%). Esto se debe a que es uno de los riesgos mas estructurales y
dificiles de trabajar en el corto plazo.

A continuacién se presenta la informacion para las dos metas que componen la
dimensién. Ambas se trabajan casi en la misma medida y tienen un nivel de logro
similar, pero es mas alto el logro en la meta que refiere al uso y equipamiento de los
espacios de la vivienda.

Grafico 27. Distribucion de familias que se proponen y
logran lameta de orientacién a la soluciénde la
vivienda deficitaria, total pais (%).

Trabaja: 79%

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

Trabaja: 77%

Grafico 28. Distribucion de familias que se proponeny
logran la meta de uso y equipimiento de los espacios
de la vivienda (%).

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

Los porcentajes de logro total segin tiempo de intervencion aumentan de forma
constante. Sin embargo, en ninguna alcanza el 30%.
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Grafico 29. Distribucién de familias conlogro total en
metas de dimensidén habitat y vivienda segiin meses de
intervencion, total pais (%).
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.
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Se realizaron 728 gestiones de prestaciones dentro de esta dimension para 472
familias. En la siguiente tabla se muestra la frecuencia absoluta de gestiones y la
cantidad de familias en las que se realizdé cada gestion. Se debe tener presente que
cada nucleo fue tomado una sola vez dentro de cada prestacién pero no en el total de
prestaciones. Como consecuencia de ello, no es correcto sumar las cifras de la segunda
columna.

En cuanto a las prestaciones mas utilizadas por los equipos para trabajar esta meta se
destaca el plan de mitigacion de MVOTMA, seguido por las Intendencias, luego el resto
de los planes de MVOTMA y el Plan Juntos. Por otra parte, en esta dimension se utiliza
el fondo del propio ETAF tanto para la compra de materiales como de mobiliario.
Aunque hay un total de 31.3% de gestiones finalizadas con éxito, la mayoria de éstas
son compras de materiales o mobiliarios con los fondos de los propios ETAF. Por su
parte, las 54.4% de las gestiones se encuentran iniciadas 0 en proceso son en su
mayoria planes de MVOTMA e Intendencias.

Sobre esto, es preciso agregar que el 11% de las gestiones presentan algun tipo de
impedimento, siendo esta la dimensién con el porcentaje mas alto. En la mayoria de los
casos se trata de trdmites de mitigacion del MVOTMA, seguido por algunas gestiones
con las intendencias.

Tabla 14. Prestaciones dentro de la dimensién de habitat y vivienda.

Gestiones Familias

MVOTMA mitigacion 191 177
Se utiliza el fondo para compra de materiales 113 108
Intendencias 73 69
Se utiliza el fondo para compras de mobiliario 54 52
MVOTMA subsidio de alquiler 48 45
MVOTMA canasta materiales 38 37
MVOTMA otros 29 28
Juntos 28 27
DASE - INAU 24 23
Canasta energética 21 20
Convenios OSE 17 17
Equipamiento mediante OSC

MEVIR

Comité de emergencia 6 6
Otros 69 12

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).
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4.2.4. Recreacion y cultura

Esta dimensién apunta a la promocion del acceso a espacios recreativos, deportivos y/o
culturales, favoreciendo la circulacién social por espacios barriales y extra-barriales
comunitarios.

Grafico 30. Distribucion de familias que se proponeny
logran la meta de acceso arecreacion y cultura (%).

Fuente: Divisién de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

En esta dimensién, que contiene una sola meta, se encuentra que 666 familias la
trabajan (77%) y 384 la logra total o parcialmente (57.7%).

Al analizar el logro total de la meta segun tiempo de intervencién, se encuentra que los
resultados son bajos. Solo el 20% logra totalmente la meta luego de los 12 meses de
intervencion.

Gréfico 31. Distribucion de familias por logros totales
en la meta de recreacién y cultura, seguntiempo de
intervencion, total pais (%).
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Fuente: Divisidn de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.
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Se registraron 253 gestiones para 213 familias. El sub-registro (que surge de la
diferencia entre la cantidad de familias que trabajan la meta y las que tienen
prestaciones), puede deberse a que los técnicos consideran que mayormente se trabaja
la meta sin prestaciones. Como se puede ver en la tabla, principalmente se utiliza el
fondo para actividades recreativas.

Tabla 15. Distribucidon de gestiones y familias involucradas dentro del Recreacion
y Cultura.

Gestiones Familias

Solicitudes a INAU 39 39
Solicitudes de Turismo Social 1 1
Se utiliza el fondo para actividades recreativas 120 107
Otros 93 87
Total 253

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).
En cuanto el estado de las prestaciones, el 45% esta finalizada con éxito y el 42.3%

iniciada o en proceso. Este Ultimo porcentaje puede estar explicando el bajo logro
alcanzado hasta el momento dentro de la meta.
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4.2.5. Salud

Esta dimension incluye 10 metas que contemplan la vinculacion de la familia al Sistema
Nacional Integrado de Salud, la eleccion de médico de referencia, el acompafiamiento
en la gestion de carnet de vacunas o de salud y la atencién en salud bucal, salud
mental, salud sexual y reproductiva, discapacidades, alimentacion, enfermedades
crénicas, consumo problematico de sustancias.

En el 97% de las familias se trabaja la dimension. Dentro de éstas, el promedio de logro
(total o parcial) asciende al 74% de las metas.

Gréfico 32. Distribucidon de familias por nUmero de metas a
trabajar dentro de la dimensidn salud, total pais (%).
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

En promedio se trabajan 4 metas dentro de esta dimensién. Las mas trabajadas son
salud bucal (65.5%), alimentacion (64.6%) y carnet de salud y vacunas al dia (63.2%).
Sin embargo, cabe destacar, nuevamente, que casi una de cada dos familias activas
(52.7%), trabaja problematicas de salud mental.

La meta mas lograda es la que refiere a la de controles de embarazo (97.5%), aunque
esta es la menos trabajada (13.8%). Le sigue la vinculacion al Sistema Nacional
Integrado de Salud (93%). En tercer lugar se encuentra la de nifios, nifias y
adolescentes con carnet de vacunas y de salud al dia (92.3%).

Por otra parte, las que tienen un mayor porcentaje de “No logro”, son: salud bucal (58%)
y atencion a situaciones de consumo problematico de sustancias (56.2%). Sin embargo,
sobre el primer caso cabe aclarar que, como se indicé en los parrafos precedentes, es
la mas trabajada de la dimension salud y ademas, si se compara por meses de
intervencion, su cumplimiento total aumenta considerablemente en las familias de 18 o
Mas meses.
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Graficos 33 a 42: Porcentaje de familias en las que se trabaja y se logran las

metas de la dimension.
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00 salud mental
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Logro Total:
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.
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Sobre las demas metas, segun tiempo de intervencion, no se observa un patrén
especifico.

Grafico 43. Distribuciéon de familias con logro total en
metas de dimensidn salud segin meses de intervencion,
100 - total pais (%).
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Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

Se gestionaron 1721 prestaciones para 535 familiasy 1778 personas. Las prestaciones
mas trabajadas son pediatra, fondo de ETAF para gastos de alimentacion, odontdlogo,
psiquiatra, INDA, Agente socio-educativo ASSE.

El 37.4% de las gestiones se encuentra finalizada con éxito y el 53.3% iniciada o en
proceso. Se registraron un total de 78 gestiones con impedimentos, la mayoria de ellos
refieren a odontologia y psiquiatria, pero un gran porcentaje estan concentrados en la
categoria “otros”.
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4.2.6. Educacién

Esta dimension incluye la participacion en actividades de estimulacion y socializacion de
menores de tres afios, inclusién y asistencia regular a centros educativos a mayores de
tres, educacién media o requerimientos especificos en caso de que corresponda.

Son 739 (85.4%) familias en las que se trabaja la dimensién, y se obtiene un promedio
de 75.5% de logro total o parcial.

Las cuatro metas que componen la dimension se trabajan casi en la misma proporcion.
El porcentaje mas alto se encuentra de la que refiere a la inclusién o asistencia regular
de adolescentes en cursos de enseflanza secundaria o algun dispositivo del Sistema
Nacional de Educacion Publica (47.4%), seguida por respuesta a requerimientos
educativos especificos (45.9%), luego promocion y asistencia regular de nifios mayores
de tres aflos a centros educativos (39.4%) y por Ultimo la estimulacién temprana
(38.8%).

Graficos 44 a 47: Porcentaje de familias en las que se trabaja y se logran las
metas de la dimension.

Meta 22: Nifios/as menores de 3 afios Meta 23: Nifios/as mayores de 3
participan de actividades de estimulacion aios asisten regularmente a centro
oo educativo

0,0

Logro Total:
36,0% Logro Total:

60,4%

Trabaja: lograda:

Trabaja:
38,8% 31,3% )

39,4%

Logro Parcial: Logro Parcial:

Meta 24: Adolescentes incluidos en el Meta 25: Requerimientos educativos
Sistema Nacionalde Educacién Publica oo especificos

0,0

Trabaja:

45,9%

Trabaja: 47,4% grada:

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

% Sobre esto cabe precisar que al contrastar los registros del SMART de las edades de los beneficiarios se
encuentran algunas inconsistencias. Hay familias en que no se registré el riesgo de las metas referidas a un
tramo etario especifico, ni la marcaron como superada por la familia habiendo personas de esa edad en el
hogar. Lo mismo sucedi6 a la inversa. Es decir que hay familias en los que se marca que se trabaja la meta
y sin embargo no hay registros de que haya nifios, nifias o adolescentes en esa familia. Esto se esta
trabajando con el equipo de gestion del programa. Al momento de cierre de este informe, 56 familias se
marcan como a trabajar meta 22 y no tienen nifios de 0 a 3, 5 trabajan meta 23 y no tienen nifios mayores
de tres, 41 no tiene adolescentes registrados y marcan que trabajaran la meta 24.
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La mas lograda total o parcialmente es aquella que cuenta con mayor despliegue
territorial de servicios: escuelas (93.5%). En las otras tres se observa un porcentaje de
logro similar entre si de alrededor del 70%.

Por otra parte, al igual que en la dimensién salud se observan dificultades para analizar
los patrones de comportamiento por tiempo de intervencién. Aqui se ven, posiblemente,
las limitantes de comparar a diferentes familias, porque pueden tratarse de familias con
distintos perfiles.

Grafico 48. Distribucion de familias conlogro total en
metas de dimension educacion segun meses de

100 - intervencion, total pais (%).

80 71

Meta 22 Meta 23 Meta 24 Meta 25

M Hasta 6 W7a12 13a18 B Mas de 18

Fuente: Divisién de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

Se registraron un total de 1308 prestaciones para 490 familias y 1070 personas. De
éstas la mayoria refieren a CAIF, Primaria, Club de nifios y Ciclo Basico. Pero también
hay una importante cantidad de otras prestaciones utilizadas.

El 54.5% de las gestiones se encuentran iniciadas o en proceso y el 28, 5% se
encuentran finalizadas con éxito. La prestacion que tiene mas casos que finalizaron sin
éxito es Club de Nifios (18.9% de las gestiones realizadas).

Por ultimo, del total de las gestiones, el 7.3% tienen impedimentos, siendo la dimension

de educacion la segunda con més gestiones con impedimento. De éstas, la mayoria son
de CAIF-INAU y Club de nifios-INAU.
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Tabla 16. Cantidad de gestiones, personas y familias a las que afectan dichas
gestiones.

Gestiones Personas EIIES

CAIF o INAU 211 210 171
Escuela comun 184 175 98
Club de nifios 127 119 62
Liceo Ciclo Bésico 98 95 76
Aulas Comunitarias 60 59 50
Centro Juvenil 60 57 46
Escuela especial 55 54 47
FPB 46 44 40
Jardin ANEP 45 44 38
UTuU 45 44 35
Escuela Tiempo Completo o Extendido 43 42 29
Beca primera infancia 34 31 25
CECAP 34 34 29
JER* 29 29 20
Interin 21 21 12
Becas MEC 13 13 11
Ayuda extraordinario AYEX BPS 7 7 6
Liceo Bachillerato 7 7 6
Transito educativo 7 7 6
Impulsa 2 2 1
Becas compromiso educativo 1 1 1
Otros 179 169 112
Total 1308

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

L Contrastando los registros de Jévenes en Red con los de todos los beneficiarios de Cercanias que tienen
entre 14 y 24 afios (3162), se encuentra que 198 han sido beneficiarios de JER. De estos ultimos, 120
ingresaron en 2013y 78 en lo que va de 2014.
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4.2.7. Trabajo e ingresos

Esta dimension incluye metas de: promocién de acceso a prestaciones de seguridad
social y/o transferencias monetarias, orientacion e insercién en el mercado laboral en el

caso de adultos, erradicacion del trabajo infantil.

De las 792 familias que se proponian trabajar la dimensidn, 459 tienen prestaciones y el
promedio de logro de metas asciende al 75.1% de las mismas.

Graficos 49 a 54: Porcentaje de familias en las que se trabaja y se logran las

metas de la dimension.

Meta 26: Adulto percibe ingresos por
insercion en el mercado laboral

Meta 27: Fortalecimientode las
capacidades laborales

Meta 28: Prestaciones de seguridad
social y transferencias monetarias
0,0

Meta 29: Disminucion de situaciones
de riesgo generadas en el trabajo.

Meta 30: Eliminar peores formas de
trabajo infantil

Meta 31: Mayores de 17 afios que asi
lo demanden son orientados al
mercado laboral.

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).
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Las metas mas trabajadas son la de orientacién laboral (70.8%) y obtencion de ingresos
a través de la insercion laboral (63.7%). Sin embargo, cabe destacar que en el 7.4% se
trabaja sobre la eliminacion de las diversas formas de trabajo infantil o adolescente.

Por su parte, las mas logradas total o parcialmente son las de acceso a prestaciones de
seguridad social o transferencia monetaria (87.1%) y orientacion laboral (82.4%). Sin
perjuicio de lo anterior, en el 71.9% de las familias en las que se apunta a la
erradicacion del trabajo infantil, la meta se logra parcial o totalmente.

Grafico 55. Distribucion de familias conlogro total en
metas de dimension trabajo segin meses de

100 - intervencion, total pais (%).
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Fuente: Divisién de Monitoreo (DINEM), en base a formularios de Seguimiento.

Al analizar los logros totales por tiempo de intervencién se observa que en la mayoria
de las metas, la diferencia entre las familias con 7 a 12 meses y aquellas que han
superado los 18 meses no supera los 10 puntos porcentuales. Esto podria deberse a
gue se trata de situaciones especificas que no se ven afectadas por el paso del tiempo.
La excepcion se encuentra en las metas 27 y 28, que solamente apuntan al
asesoramiento u orientacion de los integrantes de la familia.

Los datos sobre las prestaciones trabajadas, confirman la tendencia mostrada. Se
registraron un total de 908 gestiones para 649 personas y el acceso a la seguridad
social y/o transferencias monetarias (AFAM/TUS) son las mas mencionadas junto con
las de promocién de la inscripcién en Uruguay Trabaja.
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Tabla 17. Cantidad de gestiones y familias y personas a las que corresponden en

dimension trabajo e ingresos.

Gestiones Familias Personas

Acceso a TUS 267 250 260
AFAM 209 172 206
Uruguay Trabaja 116 99 113
Pension Invalidez BPS 52 48 50
INEFOP 38 33 37
Pensién 36 31 36
CEPE 28 23 27
Emprendimientos Productivos 27 25 27
Cooperativas sociales 8 7 8
NEXO 5 5 5
Beca laboral INAU 4 4 4
Pension a la vejez BPS 4 4 4
Asistencia a la vejez MIDES 3 3 3
Monotributo 2 2 2
Uruguay Clasifica 2 2 2
Jubilacion 1 1 1
Microcréditos 1 1 1
Programa MTSS 1 1 1
Otros 104 85 98
Total 908

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).

Para terminar este apartado, es preciso mencionar que el 44.5% de las gestiones de
esta dimensién estan iniciadas o en proceso mientras que 43.9% estan finalizadas con
éxito. Asimismo, sélo 39 gestiones presentan impedimentos, 9 de los cuales son de
acceso a TUS, 7 Uruguay Trabajay 6 AFAM.

Tabla 18. Estado de las gestiones de Trabajo e Ingreso.

‘ Frecuencia

Porcentaje
Iniciado 268 29,5
En proceso 136 15,0
Desistido 23 2,5
Cancelado 9 1,0
Finalizado con éxito 399 43,9
Finalizado sin éxito 73 8,0
Total 908 100,0

Fuente: Division de Monitoreo (DINEM), en base a Formulario de Seguimiento (Junio 2014).
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CONSIDERACIONES FINALES

El presente documento recoge datos de las acciones desarrolladas con las familias
desde el inicio de la ejecucién del programa (mayo 2012). Los mismos provienen de tres
fuentes: SMART, formulario de plan y formulario de seguimiento. Se abocé a presentar
informacion vinculada con dos lineas de trabajo conjunto entre Monitoreo de la DINEM y
el programa Cercanias, a saber: a) la identificacion y registro de la poblacion objetivo
del programa; b) el disefio de un sistema de monitoreo y seguimiento de las acciones
llevadas adelante por los Equipos Territoriales de Atencion Familiar (ETAF).

Por tratarse de un informe acumulativo, se estan comparando familias que se
encuentran en distintas etapas de la intervencion. Esto dificult el andlisis de los logros,
pues no es lo mismo monitorear la trayectoria de un grupo familiar que comparar entre
si casos con distinto nivel de maduracion. Sumado a lo anterior, es preciso destacar que
se trata de un sistema de registro informatico complejo que se implementé de forma
paulatina y cuando Cercanias ya estaba en funcionamiento. Como consecuencia de
ello, el llenado de los formularios se hizo de forma retroactiva para las primeras familias.
En este sentido, se han encontrado numerosos errores u omisiones. Por tal motivo, se
considera necesario: 1) que el equipo de gestién refuerce el apoyo a los técnicos
(disponibilidad horaria para el registro y mejora en la capacitacion). 2) que la division de
monitoreo y el area de informética, modifiguen algunas opciones de respuesta y/o
procesos del sistema mismo porque en ocasiones se han mostrado insuficientes para
reflejar el proceso de trabajo con las familias.

El programa se propone trabajar con 2272 familias y a Junio de 2014 se encontraban
registradas en el SMART un total de 1930 familias en estado activo (diagndstico, plan,
seguimiento, egreso), lo que representa un 85% de la cobertura prevista. El promedio
de familias atendidas por ETAF es de 36,4. Esto puede deberse a que del analisis se
excluyen los casos derivados al ETAF sin que éste haya tomado contacto; a un
subregistro de actividades en el sistema; y/o problemas con la contratacion de técnicos
y OSC.

Es importante destacar que el perfil de las familias intervenidas por Cercanias, sea cual
sea el origen de la derivacion (Nodo, DINEM), concuerda con la definicion original de
poblacion objetivo: Grupos familiares que se encuentran en situacion de extrema
pobreza y cuentan con vulneracién de derechos. De hecho, al analizar los registros del
Plan de Trabajo se encuentra que en la mayoria de las familias se trabajan seis de las
siete dimensiones y que presentan un alto promedio de derechos vulnerados (es decir,
se proyecta trabajar entre 14 y 20 metas, de las 31). Se trata, a su vez, de grupos
numerosas (promedio de 6.2 integrantes) y extremadamente jévenes, cuyo promedio de
edad es de 19 (lo que representa casi la mitad de la media nacional, la cual es de 36).
El 99% de las familias tienen al menos un NNA y mas de la mitad cuenta con 4 0 mas
NNA. A esto se puede agregar que seis de cada diez son monoparentales y que dentro
de estas ultimas el 79% tienen jefatura femenina.

Segun el formulario de Plan de Trabajo, los riesgos mas presentes en las familias
forman parte de las dimensiones “cuidados familiares”, “habitat y vivienda” y “salud”.
Dentro de la primera se destacan el fortalecimiento de la red familiar primaria, el cual es
trabajado por el 84% de las familias, clima familiar adecuado para el desarrollo de los

integrantes (81% de las familias), promocién y fortalecimiento de la capacidad de los
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adultos en el cuidado de dependientes (80% de las familias). Dentro de la segunda cabe
destacar que el 79% de los grupos cuenta con una vivienda deficitaria 0 expuesta a
riesgos ambientales. Dentro de salud se destaca problemas de salud bucal (70.8%).

Sin perjuicio de lo anterior, se considera relevante destacar aquellas probleméaticas mas
dificiles de abordar, todas las cuales implican procesos asociados a modificacion de
practicas y dindmicas familiares. En este punto puede verse que:

e Mas de la mitad de las familias atraviesan situaciones de violencia.

e El49% de las familias tiene al menos un integrante con patologias de salud mental.

e EI 31% de las familias tiene al menos un integrante con discapacidad.

e El 26% de las familias cuentan con al menos un integrante que tiene consumo
problematica de sustancias.

e EI 20% de las familias presenta al menos un integrante en situacion de calle.

o EI 9% de las familias presenta al menos un integrante que desarrolla actividades de
trabajo infantil.

En cuanto a los logros alcanzados se obtuvo lo siguiente:

e El promedio de logro de las metas en las familias, sin discriminar el tiempo de
intervencion, es del 75%. Este se compone de un 29% de logro total y de 46% de
logro parcial.

e Las metas mas trabajadas tienen menos porcentaje de logro que el resto.

e En términos generales, las metas que poseen un mayor porcentaje de logro son:
Documentacién (M1), Controles embarazo (M14), Asistencia nifios (M23), Vacunas
y carnet de salud (M15), Acceso al sistema Integrado de salud (M12), Prestaciones
sociales de transferencias monetarias (M28).

e Las metas en las que existe un mayor porcentaje de “No logro” son Salud Bucal
(M20), Consumo (M17), Recreacion y cultura (M11) y Vivienda (M9).

El andlisis de la consecucion de los objetivos, segun tipo o teméatica de las metas
parece indicar que aquellas que se logran totalmente requieren de operaciones y
gestiones administrativas de escasa complejidad. Es decir, prestaciones, bienes y
servicios disponibles en la oferta publica y de facil acceso tales como documentacion,
controles basicos de salud, acceso a centros educativos, transferencias monetarias,
entre otros. En este sentido, se entiende que el acompafiamiento del ETAF ha oficiado
como nexo entre algunos servicios publicos y un conjunto importante de la poblacion a
la que no se estaba llegando. Es decir, que se ha acercado estos servicios que, a pesar
de ser universales, eran inaccesibles a esas familias.

Por su parte, se observa que en las metas en las que es mas dificil obtener logro total,
aungue se encuentran con un amplio porcentaje de logro parcial, implican:

e Procesos psicosociales asociados a la modificacion de practicas en la dinamica
familiar (violencia, cuidados, discapacidad) que limitan la superacion de los demas
riesgos o0 sostenimiento a largo plazo de los logros alcanzados en otras
dimensiones.
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e Acceso a hienes o servicios que no estan disponibles en la oferta publica o cuyas
caracteristicas no se adecuan a las demandas de la poblacion objetivo de
Cercanias.

El primer conjunto de metas debe analizarse en forma complementaria con el estudio
cualitativo de las acciones realizadas por los equipos en la dimension cuidados
familiares, que se encuentran registradas en el formulario de seguimiento. Al tratarse de
metas cuyo logro no se asocia directamente a la obtencion de bienes o servicios sino,
como se dijo anteriormente, a modificacion en las practicas: solo a través del andlisis de
estas descripciones se pueden obtener insumos que clarifiquen lo que se esta
entendiendo por logro (tanto parcial como total).

Este segundo conjunto de metas ameritaria un andlisis mas exhaustivo que permita dar
cuenta de la dinamica existente (tiempo de implementacion, requerimientos o pautas de
acceso, impedimentos) y aporte en el proceso de construccion de nuevos acuerdos
politicos que agilicen o propicien la obtencion de beneficios. Sobre esto ultimo, cabe
mencionar, a pesar de los esfuerzos de coordinacién y articulacion interinstitucional,
orientados al acceso o al logro sostenido de ciertas metas (como la obtencién o
mejoramiento de los espacios de la vivienda, tratamiento en el consumo problematico
de sustancias psicoactivas y acceso a servicios de atencion en problematicas
vinculadas con salud mental) las dificultades para alcanzar estos objetivos son notorias.
Dentro de los argumentos esgrimidos por los técnicos para dar cuenta de lo que
acontece en estas dimensiones, se destaca un desajuste entre los tiempos que requiere
la gestién de aquellas facilidades disponibles en la oferta estatal y el plazo disponible
para intervenir a una familia. Esta ultima tiene como limite maximo 18 meses y dado un
namero grande de problemas, se ven obligados a priorizar la consecucién primaria de
unas por sobre otras.

Lo anterior conlleva a discutir los criterios de egreso de una familia. Es clara la
disparidad de los contenidos en cada meta trazada y, por ende, desigual la forma en
gue pueden llegar a cumplirse cabalmente. Es preciso evaluar cada situacion,
ponderando aquellas que cualitativamente se consideren prioritarias por sobre otras,
gue sea de mas féacil consecucion (C.l. por ejemplo). Seria pertinente establecer
distintos niveles de logro en funcién de las caracteristicas de las metas. En este sentido,
se podria esperar altos niveles de cumplimiento de la meta de Cl y asistencia regular de
nifos al sistema educativo formal para aquellas familias que cobran AFAM-TUS. Lo
mismo sucede con la vinculacién al sistema de salud, control de embarazo, la tenencia
de carnet de vacuna al dia, el acceso a transferencias monetarias y/o de seguridad
social.

Por el contrario, se sugiere ser menos exigentes en la dimension de Cuidados
Familiares, la cual se compone de metas tales como la desnaturalizacion de las
situaciones de violencia y/o explotacién sexual, resolucion de las situaciones juridicas,
fortalecimiento de la red familiar primaria, entre otras. Estas remiten a practicas
arraigadas y formas de relacionamiento interpersonal que atraviesan y condicionan toda
la dindmica familiar y, por ende, son mas dificiles de lograr y obviamente necesitan mas
tiempo para su maximizacion.
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