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1. Presentacion.

Uruguay Integra (UI), de la Direccién de Descen-
tralizacion e Inversion Publica de la Oficina de Pla-
neamiento y Presupuesto (OPP), tiene por objetivo
promover desarrollo territorial con equidad, fortale-
ciendo la descentralizaciéon y aumentando las opor-
tunidades de desarrollo en los territorios mas vulne-

rables del pais.

El programa estd organizado en tres componentes.

El primero, destinado al desarrollo institucional mu-
nicipal y a potenciar la capacidad de los municipios
de implementar iniciativas de base territorial; el se-
gundo, referido a la generacién de informacion, in-
vestigacion y evaluacién como insumo para el disefio
e implementacién de politicas con mirada territorial;
y el tercero, en el cual se enmarca la presente sistema-
tizacion, orientado a generar acciones que potencien
oportunidades de desarrollo y capital social en pe-

quenas localidades.

El componente de Equidad Territorial, responde al
tercer objetivo presentado anteriormente. Su prin-
cipal propdsito consiste en generar acciones que
contribuyan a reducir las disparidades territoriales
potenciando las oportunidades de desarrollo y el
capital social local. Con este objetivo, trabaja mayo-
ritariamente en localidades pequenas, generalmente
de menos de 5.000 habitantes, del interior del pais
a través de distintos proyectos complementarios,
entre los que se destacan herramientas tales como
proyectos integrales con Intendencias, proyectos de
cuidados en pequeiias localidades en conjunto con el
Sistema Nacional Integrado de Cuidados, Convoca-
toria Cosas de Pueblo, Fondo de Iniciativas Juveniles
en conjunto con el Instituto Nacional de la Juventud
y el proyecto Jugamos Todas con la Secretaria Na-

cional del Deporte. Todos estos proyectos, cada uno

desde su angulo especifico de intervencion, buscan
promover la equidad territorial en localidades pe-
queiias del pais.

El trabajo que se desarrolla a continuacién forma
parte de la serie “Sintesis Metodologica” de Uruguay
Integra, que tiene por objetivo sistematizar expe-
riencias de las diferentes acciones territoriales que
han sido implementadas por el programa durante
estos anos. Especiﬁcamente, en esta edicidn, se sin-
tetiza el proceso de desarrollo de los proyectos “Mu-
nicipios que cuidan. Pueblos que cuidan’, estrategia

conjunta con la Secretaria Nacional de Cuidados.
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La primera parte expone el marco de estos, el conve-
nio en el que se inscribe y los socios institucionales
involucrados. La segunda parte tiene que ver con el
abordaje de la tematica de los cuidados a nivel local,
teniendo en cuenta las iniciativas que intendencias,
municipios y juntas locales desarrollan. La tercera
parte describe y analiza las distintas etapas por las
que transcurri6 la intervencion: seleccion de locali-
dades, diagndstico cuantitativo, diagndstico cualita-
tivo, el disefio de los proyectos y la implementacion.
La cuarta parte contiene los principales aprendizajes

y desafios del proceso.

2. Antecedentes de la intervencion.

El Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) tiene
entre sus cometidos coordinar las acciones, planes
y programas intersectoriales, implementados por el
Poder Ejecutivo para garantizar el pleno ejercicio de
los derechos sociales a la alimentacion, a la educa-
cidn, a la salud, a la vivienda, al disfrute de un medio
ambiente sano, al trabajo, a la seguridad social, a la

no discriminacion y a los cuidados.

La Ley N° 19.353 de 27 de noviembre de 2015 crea
el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC)
cuyo objetivo principal es garantizar el derecho de
las personas en situacion de dependencia a recibir
cuidados en condiciones de calidad e igualdad,
promoviendo el desarrollo de la autonomia, la
atencion y asistencia a las personas en situacion de
dependencia, asi como el desarrollo infantil, en el
marco de un modelo de corresponsabilidad entre
familias, Estado, mercado y comunidad, asi como

entre varones y mujeres.

La Junta Nacional de Cuidados es el 6rgano de mayor

jerarquia del SNIC. Es un ambito colegiado, integra-

do por Ministerio de Desarrollo Social (que la presi-
de), los/las titulares de los Ministerios de Educacion
y Cultura, de Trabajo y Seguridad Social, de Salud
Publica, de Economia y Finanzas, el Director de la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Presidente
del Consejo Directivo Central de la Administracion
Nacional de Educacion Publica, el Presidente del Di-
rectorio del Banco de Previsidon Social, el Presidente
del Directorio del Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay y un representante del Congreso de In-
tendentes. La Junta Nacional de Cuidados es el 4m-
bito donde se fijan los lineamientos estratégicos de
la politica, se plasman los acuerdos, se adjudican las
responsabilidades y se acuerdan los plazos para el

trabajo interinstitucional.

En el ambito del MIDES funciona la Secretaria Na-
cional de Cuidados (SNC) del SNIC, creada por la
misma Ley de creaciéon del SNIC y que tiene entre
sus cometidos la formulacion del Plan Nacional de
Cuidados, el cual viene siendo ejecutado en el pre-

sente quinquenio.

La equidad territorial constituye uno de los
lineamientos estratégicos del SNIC. En efecto, tal
como se establece en el Plan Nacional de Cuidados
(pagina 16), la SNC trabaja en conjunto con los
organismos publicos que tienen enclaves territoriales
(oficinas, servicios proyectos) para el trabajo
cotidiano en las diferentes zonas del pais. En los
dltimos afios, tanto en el nivel nacional como en el
departamental y/o municipal se han desarrollado
importantes capacidades (de decision y gestion
local) con las que es clave trabajar coordinadamente

para no redundar esfuerzos.

Por su parte, la OPP a través de la Direccion de Des-
centralizacién e Inversién Publica, y su Programa

Uruguay Integra, busca promover el desarrollo con
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equidad territorial, fortaleciendo la descentraliza-
cién y aumentando las oportunidades de desarrollo
en los territorios mas vulnerables del pais. Desde
sus inicios (2008) Uruguay Integra ha promovido
el avance de la descentralizacion y el desarrollo con
equidad a través del impulso a proyectos de cohesion
social y territorial con los gobiernos departamentales
y municipales, asi como con ministerios, y actores de
la sociedad civil, quienes han participado como so-
cios activos de los proyectos ejecutados; a las que se
agregan otras actividades de generacién de informa-
cién (Observatorio Territorio Uruguay), formacién

y sensibilizacion.

A partir del ano 2015, Uruguay Integra lleva
adelante el componente de Equidad Territorial
de la Direccién de Descentralizacién e Inversién
Publica que plasma la ley de presupuesto nacional.
Tiene entre sus objetivos potenciar el desarrollo
institucional de los Municipios y su capacidad de
implementar iniciativas de base territorial; contribuir
a la reduccion de disparidades territoriales en zonas
urbano-rurales del Uruguay; generar informacion,
investigacion y evaluacién como insumo para el
disefio e implementacién de politicas con mirada

territorial.

En tal sentido, y atendiendo a que la OPP es uno de
los organismos publicos involucrados en la Junta
Nacional de Cuidados y que cuenta con proyectos y

acciones especificas de ciudadana)” .

Es asi que las y los jovenes son portadores de nuevas
formas de participacion que incluyen nuevas temati-
cas y modalidades de accionar que muchas veces no
son legitimadas desde una perspectiva normalizado-
ra del mundo adulto. Segtin los datos proporcionados

por la Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud

2013 sobre la participacion de jovenes en diferentes
tipos de actividades e instituciones, un poco mas de
la mitad de la poblacién joven de nuestro pais par-
ticipa en algun tipo de actividad (50,2%). A su vez,
los varones tienen mayor actividad que las mujeres,
un 56,5% frente a 43,7%. Las actividades que mas
convocan a los jévenes en términos de participacion

son las recreativas, las deportivas y las estudiantiles.

1. Plan Nacional de Cuidados: http://www.sistemadecuidados.gub.uy/innovaportal/file/61181/1/plan-nacional-de-cuidados-2016-2020.pdf
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3. Convenio marco y principales socios.

En noviembre de 2018 se firman los contratos y
acuerdos de trabajo entre municipios, intendencias
y el programa Uruguay Integra de OPP, con el ob-
jetivo de potenciar la llegada del Sistema Integrado
de Cuidados a pequenias localidades como funcién
clave para la promocién del desarrollo equitativo te-
rritorial. De este modo cada institucién asume dis-
tintos compromisos en el desarrollo de los proyectos

“Municipios que cuidan. Pueblos que cuidan”.

Actividades desarrolladas por La Mancha con escolares

en el marco del proyecto “Municipios que cuidan. Pueblos
A . =

que cuidan” en Aguas Corrientes, Canelones.

En primer lugar, todas las instituciones se compro-
meten a participar en los ambitos de gestion y articu-
lacién en el marco de la estrategia. En segundo lugar,
tanto las intendencias como los municipios destina-
tarios de los proyectos colaboran en la comunicacién
y sensibilizacién acerca del Sistema Nacional de Cui-
dados en sus territorios de trabajo, asi como partici-
pan en los ciclos de capacitacion previstos. También
participan de los ambitos de gestion y articulacion
de la estrategia, y realizan y presentan periodica-
mente los informes de seguimiento de los proyectos
correspondientes. En tercer lugar, en lo que hace a

las intendencias especificamente, estas asumen la

ejecucion de los fondos transferidos por OPP para la
instalacion de los proyectos, asi como facilitan con-
diciones para la ejecucion de los proyectos (comoda-
tos, adecuar instalaciones para brindar el servicio);
disponen o gestionan otros requerimientos necesa-
rios para el funcionamiento de los dispositivos pre-
vistos por los proyectos (equipamiento, mobiliario,
alimentacidn, transporte, recursos humanos com-
plementarios, etc.); presentar informes de rendicion
de cuentas de los gastos vinculados a la ejecucion de
los proyectos. En cuarto lugar, tanto SNC como Uru-
guay Integrase comprometen a desarrollar y ejecutar
las distintas etapas del trabajo conjunto sobre las ba-
ses de la estrategia acordada: gestionar acuerdos in-
terinstitucionales, disefiar e implementar el diagnoés-
tico de capacidades y demandas en las localidades
a intervenir, disefiar e implementar capacitaciones
para representantes de direcciones departamentales
de intendencias y municipios, e implementar instan-
cias de trabajo en las localidades para la definicién de
los dispositivos de cuidados en forma participativa
con la comunidad. En quinto lugar y con relacion a
los compromisos de la SNC, esta es responsable de
articular con las instituciones rectoras para cada
componente definido de los proyectos (INEFOP,
INAU, INACOOP, etc.); también pone a disposicion
su capacidad técnica y operativa a efectos de ejecutar
las propuestas, y establecer las referencias interinsti-
tucionales en cada municipio y localidad; asimismo
integra a la logica del SNIC los dispositivos previstos
en cada municipio y localidad. Finalmente, Uruguay
Integra asume el apoyo a las instancias de trabajo con
la comunidad para la definiciéon de los dispositivos
de cuidados en cada municipio y localidad, y una vez
definidos estos, realiza las transferencias correspon-

dientes para la ejecucion de las soluciones previstas.
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4. Objetivos y delimitacion
de localidades

a. Objetivos

El objetivo principal de la intervencién busca
potenciar la llegada del Sistema de Cuidados a
pequenias localidades del pais, como funcién social
clave para la promocion del desarrollo territorial
equitativo. Asimismo, se plantean los siguientes
objetivos especificos asociados: 1) Identificar las
necesidades de cuidados en localidades pequeiias del
pais, mediante la generacién y gestion de diagndsticos
que permitan conocer y estimar las demandas
especificas asociadas a cuidados en cada localidad;
2) Identificar las posibilidades de generar o fortalecer
las capacidades a nivel local que permitan contar
con una oferta de cuidados propia de pequeiias
localidades para atender total o parcialmente las
necesidades identificadas; y 3) Potenciar y fortalecer
el rol de los gobiernos subnacionales y municipales
como actores relevantes para el despliegue territorial
del Sistema de Cuidados.

b. Seleccion de localidades

Entre la SNC - en conjunto con la Direccién Nacional
de Gestion Territorial (DNGT) - y Uruguay Integra
se realiza una priorizacién de cinco departamentos
donde se identifica menor desarrollo del Sistema de
Cuidados y por otro lado potencialidad institucional
tanto de Municipios como Intendencias para imple-

mentar iniciativas de cuidados.

Dentro de cada departamento se busca intervenir
en localidades de menos de 5.000 habitantes y
preferentemente con mas de 2.000. Para la seleccion

de las mismas se aplican los siguientes criterios:

1) priorizacion de localidades municipalizadas;
2) en caso de seleccionarse 2 o mads localidades
en un mismo departamento, las mismas deben
encontrarse en un eje que cuente con medios de
comunicacion fluidos y estables entre ellas y que la
distancia entre ellas no supere los 80 kilometros;
3) considerar la presencia de personas formadas en
cuidados, asi como la existencia de cooperativas de
trabajo o sociales cuyo giro incluya a los cuidados.
Se seleccionan 14 localidades entre las cuales hubo
un caso para el que no se confirmaron los acuerdos

requeridos para avanzar en el proceso.

Corresponde senalar que, durante la intervencion,
se sumaron dos nuevas localidades: Santa Lucia en
Canelones y Quebracho en Paysandu. Estas dos lo-
calidades tienen como antecedente haber ejecutado
previamente Iniciativas Locales de Cuidados finan-
ciadas por la SNC, con proyectos bien evaluados y
con posibilidades de sostenibilidad con acuerdos lo-
cales y un apoyo econdmico. Por tratarse de localida-
des que se incluyeron luego, y que por ende siguen
un cronograma diferente, estas no seran tratadas en

la presente sistematizacion.

5. Descripcion de la intervencion

La intervencion consiste en cuatro fases principales
que se explicitan y definen a continuacion. La pri-
mera fase implica la realizaciéon de un diagnoéstico
cuantitativo de caracterizaciéon de cada una de las
localidades seleccionadas en relacion a variables de
interés en temas de cuidado y potenciales poblacio-
nes beneficiarias. Esta fase es continuada por una
aproximacion de caracter cualitativo al tema de los
cuidados en las localidades seleccionadas. En este
sentido, la segunda fase consiste en la realizacién

de talleres participativos con las comunidades y ac-
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tores clave de las 13 localidades; se realizan aproxi-
madamente tres talleres por localidad. Estos talleres
habilitan la posibilidad de contrastar la informacion
recabada en la fase de diagnostico cuantitativo con la
realidad percibida por los participantes, y permiten
la construccion colectiva de soluciones a los proble-
mas de cuidados identificados. La tercera fase refiere
a la implementacion efectiva de las soluciones una
vez disefiados los proyectos. Por ultimo, la cuarta
fase descrita refiere al monitoreo de estos proyectos y

explicita el modelo de gobernanza que los guia.

a. Diagnostico cuantitativo
Los proyectos implican la realizacion de un estudio

de caracterizacion de las localidades seleccionadas

y diagnostico cuantitativo de las necesidades y

- T o
xR
RGeS e
Muestra fotografica instalada en el marco del proyecto “Municipios que cuidan. Pueblos que cuidan” en Villa Constitucién,
Salto.

demandas de cuidados existentes en esas localidades.
Para ello se focaliza en la estimacion de los siguientes
segmentos de poblacion: nifios y nifias entre 0 a 3
aflos de edad y personas en situacion de dependencia
mayores de 70 afios de edad o menores de 30
anos, residentes en las zonas de intervencion. Este
diagnostico oficia como marco general para el disefio

de los proyectos.

Entre los principales hallazgos pueden destacarse los
siguientes; primero en lo que refiere a la primera in-
fancia (nifios de 0 a 3 afos), segun cifras del Censo
2011, este grupo etario representa el 5,3% de la po-
blacién total del pais, lo que equivale a 174.899 per-
sonas, de las cuales el 51,2% son varones y el 48,8%
son mujeres. La proporcion de la poblaciéon de 0 a 3

afos varia de acuerdo a la zona de intervencion.
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Segundo, en relacién a las personas en situaciéon de
dependencia (entendiendo dependencia como la ne-
cesidad que una persona tiene de la ayuda de una ter-
cera para la realizacion de las actividades de la vida
diaria) la Secretaria Nacional de Cuidados (SNC)
utiliza el Baremo de dependencia para establecer los
distintos niveles de dependencia de las personas que
postulan a las prestaciones del SNIC: severo, leve o
moderado. Por el tamafio de la muestra, en este in-
forme se recurre a datos de discapacidad del Censo
2011, donde se aborda la tematica de discapacidad (la
cual se utiliza como una medida de relevancia en este
informe, aun admitiendo que la discapacidad no es
lo mismo que la dependencia). “Los datos del Censo
muestran que en Uruguay el 15,8% de la poblacién

tiene alguna discapacidad lo que equivale a un total

de 517.771 personas, de las cuales 9,4% son mujeres
y 6,4% son hombres. La incidencia en las localidades
o municipios donde se focalizaran las acciones varia

segun el departamento.

Por ejemplo, en Treinta y Tres hay una mayor inci-
dencia de discapacidad leve que en el resto de los
departamentos priorizados. Se destaca una fuerte
heterogeneidad intradepartamental en Salto, donde
el 18% y 15% de la poblaciéon de los municipios de
Belén y Villa Constitucion (respectivamente) presen-
ta alguna discapacidad, en tanto en Colonia Lavalleja

las cifras bajan al 12% respectivamente.” >

Incidencia de discapacidad por zona
de intervencion. Ao 2011

25%

20%

20%

15%

15%

14%

10%

5%

0%

Discapacidad leve

18%

16%

| Discapacidad moderada | Discapacidad severa |

Fuente: “Diagnostico Necesidades y Cobertura de Cuidados en Pequeiias Localidades” OTU, 2018.

2. Informe: “Diagndstico Necesidades y Cobertura de Cuidados en Pequefias Localidades”. OTU, 2018.
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b. Disefio: Construccion participativa de

soluciones

El diagndstico cuantitativo se discute y completa en
base a talleres participativos que se llevan adelante en
las localidades seleccionadas. En primera instancia,
se mantienen reuniones técnicas con personas clave
de la localidad junto con las que se avanza en un
mapeo de actores relevantes. A continuacién, se
procede a convocar talleres participativos en cada
una de las localidades convocando a organizaciones
locales y vecinos, en general y a los actores relevantes,
en particular, a participar de estos espacios para

trabajar sobre las necesidades de las localidades en las

12

tematicas de cuidados y en sus posibles soluciones.

Se realizan al menos tres talleres participativos por
localidad, convocados por los municipios e inten-
dencias y apoyados por el equipo local del proyecto.
En estos talleres, participan vecinas, vecinos, institu-
ciones locales, alcaldes, concejales y concejalas, re-
ferentes de MIDES, SNC Uruguay Integra. En total,
se realizan 42 talleres entre los meses de setiembre y
noviembre de 2018 con el objetivo de avanzar parti-

cipativamente en el disefio del proyecto.
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DEPARTAMENTOS LOCALIDADES  TALLERES FECHA FECHA FECHA FECHA

1°* TALLER  2°TALLER  3°TALLER 4" TALLER

Sequeira 4 10/09/2018 26/09/2018 17/10/2018 06/11/2018
ARTIGAS
Tomids
- 4 07/09/2018 27/09/2018 16/10/2018 05/11/2018
Aguas Corrientes 3 17/09/2018 24/09/2018 01/10/2018
CANELONES Santa Rosa 3 20/09/2018 27/09/2018 11/10/2018
Soca 3 18/09/2018 25/09/2018 09/10/2018
Villa del Carmen 3 06/09/2018 19/09/2018 08/10/2018
DURAZNO Blanquillo 3 11/09/2018 05/10/2018 22/10/2018
La Paloma 2 11/09/2018 01/10/2018
Belén 3 10/09/2018 24/09/2018 08/10/2018
Villa Constitucién 3 12/09/2018 03/10/2018 08/10/2018
SALTO
fggﬂ;’a 5 12/09/2018%  26/09/2018  10/10/2018 *
La Charqueada 3 06/09/2018 27/09/2018 01/11/2018
TREINTA
Y TRES
Vergara 3 12/09/2018 26/09/2018 31/10/2018

* Dos talleres en dos zonas.

13
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En estas instancias se plantean los alcances de la
propuesta, se busca sensibilizar a los participantes
sobre el Sistema de Cuidados y sus prestaciones y
se relevan necesidades a nivel local (contrastando-
las con los hallazgos de la fase cuantitativa). Las di-
mensiones sobre las que se trabajan fueron primera
infancia, personas en situacion de discapacidad y

personas mayores en situacion de dependencia.

Estos talleres funcionan como base para el disefo
de los proyectos. Estos se disefian en torno a tres

objetivos especificos: el fortalecimiento de las ca-

pacidades institucionales del Municipio y de las

organizaciones locales, instalacion de dispositivos,
proyectos o acciones de cuidados y acciones que
contribuyan a la sensibilizacién e informacién res-
pecto al Sistema Nacional Integrado de Cuidados

en pequenas localidades.
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El primer objetivo, responde a la necesidad de efec-
tivizar la transferencia de capacidades a los espacios
subnacionales, la conformacion de equipos de traba-
jo, capacitacion de equipos locales, la planificacion
de acciones, la incorporacion de nuevas herramien-
tas vinculadas a las politicas de cuidados. De este
modo se conforman equipos locales integrados por
representantes de las distintas instituciones involu-
cradas en el desarrollo de los proyectos: Municipios,
Juntas Locales, Intendencias, MIDES, SNC, UI - OPP
y otras organizaciones locales clave, tanto estatales
como de la sociedad civil. Estos equipos aportan al
disefio del proyecto y lideran su ejecucion. Asimis-
mo, a nivel local se desarrollan instancias de forma-
cidn tanto presencial como a distancia para personas
involucradas en los proyectos, fundamentalmente
recursos humanos de los niveles de gobierno sub-
nacional. Especificamente se realiza un curso virtual
sobre la tematica de los cuidados desarrollado por
el Aula de Capacitacion Virtual de la Direccion de
Descentralizacién e Inversiéon Publica de OPP y una
capacitacion a cargo de “El Club. Gimnasio mental
y club de ingenio” También algunos proyectos desa-
rrollan capacitaciones especificas orientadas a la im-
plementacion de sus dispositivos. Tales son los casos
de los proyectos de Treinta y Tres, donde hubo una
capacitacion especifica definida por el equipo local
y encargada a una cooperativa técnica del departa-
mento. A su vez, corresponde también destacar el
caso de Aguas Corrientes donde se conforma una
cooperativa de cuidadoras, quienes toman la capa-
citacion de CENFORES para el cuidado de primera

infancia.

El segundo objetivo se vincula al desarrollo de dispo-
sitivos y su instalacion en el nivel local. De este modo
los proyectos implican principalmente la instalacion
de Casas Comunitarias de Cuidados y de Espacios
Multimodales de Cuidados (EMC).
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Las primeras responden a un formato llevado ade-
lante por INAU a partir del despliegue del SNIC.
Mientras tanto el segundo dispositivo es creado a
instancias de estos proyectos, como mecanismo para
atender la demanda de cuidados de las personas ma-
yores y de las personas en situacion de discapacidad.
Estos adoptan distintas caracteristicas de acuerdo a

la localidad y a la poblacion con la que trabaja.

El tercer objetivo de los proyectos se orienta hacia la
difusion del SNIC vy la sensibilizacién sobre los cui-
dados, respecto a lo que se realizan diversas activi-
dades. En primer lugar, los talleres participativos en
los que se definen los proyectos se realizan presenta-
ciones en las que se explica el alcance del SNIC y se
atienden consultas especificas. Posteriormente todas
las localidades destinatarias de estos proyectos cuen-
tan con la intervencion socio recreativa del colectivo
La Mancha y la presencia de la muestra fotografica
“Historias de cuidados” de la SNC. La primera de
las actividades es coordinada con las organizaciones
locales (Municipio, Junta Local, instituciones edu-
cativas, etc.) y durante dos jornadas consecutivas el
colectivo desarrolla su propuesta vinculada a las si-
guientes ideas: el cuidado como una constante a lo
largo de la trayectoria vital, el derecho de las perso-
nas a cuidar y ser cuidadas, y la corresponsabilidad

social en los cuidados.

El colectivo trabaja con grupos de nifios y nifas,
adolescentes, personas adultas y personas mayores.
Coincidiendo con la intervencion de La Mancha, la
segunda de las actividades implica la instalacién du-
rante 15 dias en cada localidad de la muestra fotogra-
fica de SNC. Ambas actividades interactiian y se re-
troalimentan, de hecho, la intervencién del colectivo
se dirige también a promover la visita de la poblacién

a la muestra.
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c. Implementacion de soluciones

A continuacion, se presenta una resefia acerca de
cada uno de los proyectos, que como se menciono

antes siguen los objetivos previamente descritos y

fueron definidos de modo participativo a través de

talleres mantenidos con habitantes de las localida-
des, las distintas instancias de los gobiernos subna-
cionales, organizaciones locales tanto estatales como
de la sociedad civil, y referentes de SNC y Uruguay

Integra.

>  Artigas, Sequeira / Campamento: Se propone la
instalacién de un EMC para personas mayores
en Sequeira y de una Casa de Cuidados Comu-
nitarios (extension CAIF) en la localidad conti-
gua de Campamento.

>  Artigas, Tomas Gomensoro: El proyecto consis-
te en la instalaciéon de un EMC para personas
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mayores en el Club Uruguay de la localidad.

> Canelones, Aguas Corrientes: El proyecto con-
siste en la instalacion de una Casa Comunitaria
de Cuidados en el predio donde se encuentra el
Municipio. La inauguracién se encuentra pre-
vista para el primer trimestre.

> Canelones, Santa Rosa: El proyecto consiste en



la instalacion de un EMC para personas ma-
yores y personas en situacion de discapacidad.
Actualmente el equipo local trabaja en la gene-
racién de una grilla de actividades para su aper-
tura. La inauguracion se encuentra prevista para
febrero 2020.

Canelones, Soca: El proyecto implica la insta-
laciéon de una Casa Comunitaria de Cuidados
(extension CAIF) en Empalme Maldonado. Esta
se ubica en el predio de la escuela e implica la
compra e instalacion de un contenedor y el equi-
pamiento necesario para su funcionamiento. La
inauguracion se encuentra prevista para febrero
2020.

Durazno, La Paloma: En esta localidad se opta
por desarrollar distintas actividades de sensibi-
lizacion acerca de las tematicas asociadas a los
cuidados. De este modo se trabaja en conjunto
con instituciones educativas locales: CAIF, jar-
din de infantes, escuela y liceo. Dichas activida-
des se vinculan al teatro, musica, expresion cor-
poral y muralismo.

Durazno, Villa del Carmen: Se instala un EMC
orientado a adolescentes y jovenes en situacion
de discapacidad. Este tiene lugar en un local del
municipio donde se ofrece accesibilidad a la en-
trada a la vez que se construye un bano accesible.
Durazno, Blanquillo: El proyecto implica el for-
talecimiento del grupo “Amanecer” de personas
mayores a través de la realizaciéon de obras de
accesibilidad al espacio en el que el grupo realiza
sus actividades, y la adquisicién de equipamien-
to bdsico. Asimismo, se desarrollan actividades
para personas mayores en el gimnasio local y
para ello también se compra equipamiento.
Salto, Belén: En el Municipio de Belén la pro-
puesta de proyecto comprende la instalacion de
una Casa Comunitaria de Cuidados (extension
CAIF) de tipo territorial focalizada en la pobla-
cién de 0 a 3 anos de edad. Se suma a la propues-
ta la inclusion de juegos para primera infancia
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disefiados en el marco del Programa Uruguay
Crece Contigo en el proyecto “Barrios para Cre-
cer’.

Salto, Colonia Lavalleja: El proyecto compren-
de la implementacion de una zona de juegos y
dispositivos que permitan realizar actividades
de estimulacion cognitiva y fisica para personas
mayores, y la adecuaciéon de la sede social del
club local para el desarrollo de actividades de
cuidados para distintas poblaciones en situacion
de dependencia.

Salto, Villa Constitucion: El proyecto implica la
generacion de un EMC con una agenda semanal
de actividades fisicas, recreativas y de desarro-
llo de competencias para jovenes en situacion
de discapacidad. Este se desarrolla en conjunto
con la asociacion civil de Padres de jovenes con
discapacidad.

Treinta y Tres, Charqueada: El proyecto implica
el fortalecimiento del equipo local de cuidados a
través de la adquisicion de ayudas técnicas y la
capacitacion en cuidados, y la instalacién de un
EMC en el local del Club de Abuelos.

Treinta y Tres, Vergara: El proyecto propone el
fortalecimiento del equipo local de cuidados, a
través de la adquisicion de ayudas técnicas y la
capacitacion en cuidados, y la instalacion de un
EMC en el comedor municipal.
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CASA FORMACION FORMAC ESPACIO FORMACION CENTRO
COMUNITARIA EN PRIMERA ATENCION MULTIMODAL EN COOPERATIVISMO 10
DE CUIDADOS INFANCIA A LA DEPENDENCIA DE CUIDADOS

Sequeira

Tomas Gomensoro Si Si Si
Aguas Corrientes Si Si Si
Santa Rosa Si Si

Soca Si

Blanquillo Si

Villa del Carmen Si

Belén Si Si Si

Colonia Lavalleja Si Si

Villa Constitucion Si Si Si
La Charqueada Si Si Si Si

Vergara
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Las Casas Comunitarias de Cuidados son un servicio
de cuidados para primera infancia brindado por per-
sonas cuidadoras autorizadas, en su hogar o en un
espacio fisico comunitario autorizado. Dependen de
INAU vy fueron desarrolladas en 2015 por esta insti-
tucion, el Ministerio de Educacién y Cultura, el Mi-
nisterio de Salud Publica, el Ministerio de Desarrollo
Social y la Secretaria de Cuidados. Estas se dirigen a
nifos/as a partir de los 45 dias de edad y de hasta 12
meses, en casos excepcionales la prestacion podra ser
otorgada hasta los 36 meses. Las personas cuidadoras
son seleccionadas por INAU con el apoyo de SNC, y
pueden cuidar hasta un maximo de dos nifos/as en
forma simultanea y un maximo de cuatro, con una
carga que no puede superar las 40 horas semanales.

El espacio debe ser autorizado por INAU también.

Por su parte, los espacios multimodales de cuidados
se generan a partir de estos proyectos y se orientan
a la atencion de personas en situacion de dependen-
cia desarrollando actividades recreativas, de socia-
lizacién, de estimulacién fisica y cognitiva para la
promocion de la autonomia y el retraso de la depen-
dencia, asi como para el apoyo y asesoramiento a fa-
miliares y personas cuidadoras de quienes asisten al
EMC. De este modo sus lineas de accion tienen que
ver con: la atencidn socio-sanitaria preventiva y de
estimulacion para las actividades de la vida diaria, el
apoyo a familiares y personas cuidadoras de las per-

sonas usuarias, la integracion comunitaria (SNC).

El equipo del EMC se conforma con una figura de
coordinacion encargada de la gestion y organizacion
de las actividades, y docentes de distintas disciplinas
con experiencia de trabajo con personas en situacion
de dependencia (SNC). Estos dispositivos se instalan
en espacios accesibles, con el equipamiento adecua-
do para el trabajo con poblaciones en situacion de

dependencia. Su gestion cotidiana queda en manos
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de los Municipios e Intendencias. A la vez, en torno
a estos se generan equipos de seguimiento y fomento
de estos integrados por habitantes de las localidades
e instituciones tanto estatales como de la sociedad

civil.

d. Modelo de gobernanza y monitoreo de los

proyectos

La implementacién de los proyectos tiene como
principal caracteristica la interinstitucionalidad,
involucrando Municipios, Intendencias, SNC, Uru-
guay Integra, y otras organizaciones tanto estatales
como de la sociedad civil. Especificamente, se desta-
ca como particularidad de estos proyectos el modelo
de gestion diseniado para estas intervenciones. Este
incluy6 distintos niveles de participacion por parte
de diferentes actores considerados clave, conforman-
do un modelo complejo pero evaluado de manera
muy positiva. Se destacan especialmente sus siguien-

tes niveles e integrantes:

i. Equipo de Direccién y Conduccién: consti-
tuye la maxima autoridad del proyecto. Toman
definiciones sobre zonas a intervenir, insti-
tucionalidad, presupuesto. Reciben reportes
mensuales de avance de la politica y de las in-
tervenciones. Esta conformado por autoridades
dela SNCy OPP.

ii. Coordinacién Técnica: constituye el nivel
operativo, de coordinacion del proyecto y refe-
rentes para los representantes de las institucio-
nes a nivel local. Esta conformado por un refe-
rente técnico de la SNC y un referente técnico
de Uruguay Integra. Reportan mensualmente

al equipo de direccion.



iii. Comision de Seguimiento Departamental:
este espacio se compone por representantes de
Uruguay Integra, Direcciéon Departamental del
MIDES, Jefe Departamental INAU, represen-
tante de la Intendencia, Alcalde/Alcaldesa de
los Municipios, un representante de la junta
local donde no haya municipios. En cuanto a
su funcionamiento, mantienen reuniones tri-
mestrales convocadas por la Direccion Depar-
tamental del MIDES. Elabora acta que es luego
elevada a la coordinacion técnica. En este sen-
tido, la coordinacién participa en la reunién
de instalacion de la comision de seguimiento y
cuando se considera necesario. Entre las prin-
cipales funciones de esta Comision se destacan

particularmente las siguientes:

» Monitoreo del desarrollo de la imple-

mentacion.

o Identificacion de los obstaculos y

fortalezas en el desarrollo del proyecto

o Revision de lo ejecutado y prevision

de proximas acciones

» Coordinacion de las articulaciones
a nivel local que son necesarias para

optimizar el desarrollo del proyecto.

iv. Equipo local de seguimiento del proyecto:
en lo que respecta al seguimiento técnico del
proyecto este estd a cargo de Unidad Técnica
de Prestaciones de la SNC que elabora, en con-
junto con Uruguay Integra, los instrumentos de
seguimiento. Los responsables del seguimiento
técnico son los/as Referentes Técnicos de Ges-

tion, Asistentes Técnicas de la Unidad Técnica
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de Prestaciones y Referentes Territoriales de
Uruguay Integra. Las tareas del responsable del
seguimiento consisten en levantar informacién
en territorio del desarrollo del proyecto con un
instrumento (reporte/memo), realizar entrevis-
tas periodicas a los alcaldes, realizar recorridas
por la localidad y recabar la informacién que se
le solicite. La frecuencia de visita a la localidad
es mensual. La Unidad Técnica de Prestacio-
nes de la SNC procesa la informacién y envia
reporte mensual a la Coordinacion técnica del
proyecto y prepara los reportes bimensuales

para las Comisiones de Seguimiento Local.

En forma adicional, el referente territorial de
Uruguay Integra envia memos de visita segin
lo establecido en el sistema de monitoreo del
Programa. Junto con los responsables del se-
guimiento técnico, los equipos locales de se-
guimiento también integran a diversos partici-
pantes considerados clave para el desarrollo y
la ejecucion de los proyectos. En este sentido,
los participantes de estos equipos suelen ser
representantes de municipios e intendencias,
referentes de INAU, representantes de comisio-
nes locales y asociaciones civiles, beneficiarios
directos, entre otros. Estos equipos llevan ade-
lante la ejecucién conjunta de los proyectos te-
niendo en cuenta los objetivos propios de cada
una de las instituciones y los compromisos asu-
midos en acuerdos de trabajo y contratos. Se
mantienen instancias periddicas de reuniones,
discusién y seguimiento, apoyando el desarro-
llo de los proyectos e involucrando a todas las

instituciones relevantes.

Esto habilita una comunicacion directa entre
instituciones centrales e instituciones locales

para la busqueda de soluciones a problemas



locales. Asimismo, los equipos locales buscan
la sustentabilidad de los proyectos, a través
de la generacion de opciones para la gestion
de los dispositivos y actividades y se encargan
del seguimiento de los aspectos formales de la
ejecucion, como las rendiciones de cuentas e
informes de avances de actividades. Mas aun,
mantienen un vinculo activo con la poblacion
beneficiaria de los proyectos brindando infor-
macidn, atendiendo demandas, trasladando
inquietudes, desarrollando de esta manera una
tarea de permanente articulacion, entre las ins-
tituciones, las demandas locales y los recursos
disponibles, a la vez realizan acciones correcti-
vas al encontrar desvios en la evolucion de los
procesos. Otro aspecto que estos equipos abor-
dan especialmente tienen que ver con la apro-
piacion local de las iniciativas, de este modo se
ocupan de la difusién y promocion de los pro-
yectos, asi como de la sensibilizacion sobre los

cuidados.

v. Equipo de gestion directa del proyecto: en las
localidades donde existen Municipios el equi-
po de gestion lo conforma el Municipio. Para
las localidades donde no existen Municipios
el equipo de gestion lo conforma la direccién
designada dentro de la Intendencia. Son los
responsables de la implementacién directa y
cotidiana del proyecto en su globalidad, tanto
de la dimension técnica como administrativa.
Reportan en forma bimensual los avances de
actividades y las rendiciones de cuentas, junto
con el grado de avance financiero. Es el equipo
de gestion directa del proyecto, con el apoyo del
equipo local de seguimiento quienes tienen en-
tre sus responsabilidades la implementacién de

soluciones de sostenibilidad.

21

SISTEMATIZACION “MUNICIPIOS QUE CUIDAN, PUEBLOS QUE CUIDAN.
LLEGADA DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS A PEQUENAS LOCALIDADES.”

Entre los elementos que diseflan y prevén se
destacan especialmente aquellos tales como: re-
glamentos de uso, contratos, acuerdos interins-
titucionales necesarios para el desarrollo del
proyecto, acuerdos de gobernanza, proyeccién
de presupuesto y estrategia de financiamiento
a futuro, protocolo de supervision de los servi-

cios de cuidado, entre otros.

La intervencién cuenta con un sistema de monito-
reo y de seguimiento administrativo especialmente
diseniado para la correcta gestion de los proyectos.
Las tablas a continuacidn presentan las herramientas
que se utilizan en este sentido con sus caracteristicas

particulares.
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HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO DESDE

LOS PROYECTOS

SNC- OPP /Ul

HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO DESDE

Procedimiento
administrativo,
de monitoreo y
de comunicacion

Informe de avance
de actividades

Avance
presupuestal
y de rendiciéon
de cuentas

Memos de visita
territoriales

Responsable: OPP/SNC

Producto: Procedimiento
entregado al inicio del
proyecto por OPP/UI al
Municipio/Intendencia.
Detalla los requerimientos de
la Gestion Administrativa, el
Monitoreo y la Comunica-
cion del proyecto.

Periodicidad: Se entrega al
inicio del contrato.

Informe técnico
de arquitectura

Responsable: Municipio o
Intendencia (localidades no
muncipalizadas).

Producto: Reporta un
informe de avance de las
actividades de los proyectos a
la coordinacidn técnica. Se
copia al Equipo local de
Seguimiento.

Periodicidad: Cuatrimestral.

Reporte de avance
de proyectos

Responsable: Municipio e
Intendencia.

Producto: Excel de avance

presupuestal y documentos de Acta
rendiciones de cuentas (con

timbre profesional y firma de

contador de la intendencia). Se

envia a la Coordinacion Técnica

y se comparte con Equipo de

Local de Seguimiento.

Periodicidad: Bimestral.
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Responsable: Equipo Local de
SeguimTiento (UTP +
Territoriales OPP/UTI).

Producto: Memo de visita, a
partir de visitas en territorio,
identificando dificultades y
grado de avance de los
proyectos. Se envia a través de
Google Form a su correspon-
diente Coordinacion Técnica.

Periodicidad: Mensual.

Responsable: Arquitectas de
OPP/UL

Producto: Informe técnico, a
partir de visitas en territorio,
identificando dificultades y
grado de avance de obras.

Se envia a su correspondiente
Coordinacion Técnica.

Periodicidad: Bimestral.

Responsable: Coordinaciéon
Técnica.

Producto: Informe que
explicita el avance de todos
los proyectos. Se eleva a
Equipo de Conduccién y
Direccion. Se comparte con
la Comisién de Seguimiento
Departamental.

Periodicidad: Bimestral.

Responsable: Comision de
Seguimiento Departamental.

Producto: Acta elaborada a
partir de reuniones trimestra-
les sobre avance de los
proyectos. Se eleva a Coordi-
nacion Técnica.

Periodicidad: Trimestral.
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Al momento de realizar este informe, todos los pro-
yectos atin se encuentran en la fase de ejecucion, con
distintos grados de cumplimiento. En este sentido,
no se podra profundizar aqui en los resultados ob-
tenidos tras la implementaciéon por tratarse de una

fase en curso.

6. Conclusiones

Si bien al momento de la realizacion de este informe
de sistematizacion la ejecucion de la intervencion no
ha finalizado, es posible realizar algunas reflexiones
y sintetizar algunos aprendizajes sobre las diferentes
fases de estos proyectos. En lo que respecta a la fase
de diagnostico, se encuentran limitaciones y desa-
fios. En cuanto al diagndstico cuantitativo, operan
limitaciones intrinsecas a las fuentes de datos pri-
marias y secundarias. Por ejemplo, la utilizacion del
Censo 2011 para caracterizar la demanda en relacién
a primera infancia se ve como necesaria —por tratarse
de una herramienta con alcance a nivel de localida-
des pequenas- pero se reconoce la limitacion de esta
en términos de antigiiedad de los datos. Asimismo,
se utiliza también el Censo 2011 para acercarse a la
demanda en términos dependencia cuando este s6lo
mide aspectos relacionados a la discapacidad, y no se
basa en el Baremo de dependencia que desarrolla e
implementa la Secretaria Nacional de Cuidados. Es-
tas limitaciones se observan previo a la utilizaciéon de
estos datos, pero la inexistencia de fuentes de datos
mas confiables o adecuadas resulté en la necesidad
de utilizarlas. En este sentido, las instancias de talle-
res participativos son de suma importancia para po-
der contrastar la informacién cuantitativa. De todas
maneras, aun durante esta fase se identifican limita-
ciones en la informacién manejada por las personas
participantes de los talleres (especialmente en lo re-
lativo a temas de discapacidad en la localidad, obser-

vandose grandes niveles de desinformacion).

Mas aun, las instancias de los talleres participativos
permiten relevar el desconocimiento existente en es-
tas localidades sobre el sistema de cuidados en par-
ticular y del cuidado en tanto derecho, en general.
Adicionalmente, estos logran un alcance limitado en
lo relativo a trabajar la corresponsabilidad de los cui-
dados ya que la mayor parte de quienes participan
son mujeres (fenémeno que ocurre en practicamente
todas las localidades en las que se trabaja). Lo mismo
sucede con aquellas personas interesadas en formar-
se en temas vinculados a los cuidados, la amplia ma-

yoria son mujeres.

Actividades de capacitacion y formacion desarrolladas en

el marco del proyecto “Municipios que cuidan. Pueblos
que cuidan” en Vergara, Treinta y Tres.
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En lo relativo al disefio de los proyectos también se
identifican algunos obstdculos relacionados princi-
palmente a las dificultades de elaborar ideas concre-
tas y viables en las instancias participativas que pue-
dan ser efectivamente financiadas desde los rubros
que cubre el proyecto y que puedan ser apoyadas
desde las instituciones centrales, ya que algunas de
las propuestas resultaban inviables en términos de
ejecucion y/o de sostenibilidad. En este sentido, una
de las lecciones obtenidas —y que de hecho se imple-
menta para los posteriores proyectos de Santa Lucia
y Quebracho- consiste en que el propio equipo local
sea el encargado principal de disenar el proyecto -
apoyandose en el diagndstico y las demandas comu-
nitarias- pero definiéndose en una etapa de trabajo
interinstitucional limitada exclusivamente a este, lo
cual se evalia de manera mas positiva que la primera

metodologia utilizada.

En términos de la ejecucion de los proyectos, como
ya se menciond, el analisis que se puede realizar en
este sentido es limitado ya que todos los proyectos
se encuentran en la fase de ejecucion, con diversos
grados de avance. Sin embargo, algunos de los obs-
taculos identificados refieren a las dificultades pro-
pias de la interinstitucionalidad en tanto formas de
proceder y de trabajar diferentes, lo cual significé un
aprendizaje a la hora de implementar la metodologia
de trabajo definida para esta intervencion. Otro gran
obstaculo identificado a la hora de la implementa-
cion de los proyectos refiri6 a la limitada disponibi-
lidad de tiempo de recursos humanos clave para el
desarrollo de los proyectos. En este sentido, se des-
taca especialmente el rol relevante que desempefian
arquitectos de las direcciones de obras de las inten-
dencias, cuyo trabajo resulta clave para la ejecucion
de los proyectos y cuya limitada disposicion horaria
(por ser un recurso técnico escaso y ser responsables

de la mayoria de los proyectos arquitecténicos de las

Intendencias) fue en detrimento de los procesos y el

comienzo efectivo de la ejecucion.

Finalmente, en lo relativo a la sustentabilidad de
estos proyectos se observan situaciones disimiles
dependiendo del tipo de proyecto implementado.
Puntualmente las CCC son dispositivos que ya se en-
cuentran en funcionamiento en algunos puntos del
pais y tienen una institucionalidad clara asociada a
INAU vy asi al SNIC. Contrariamente, los EMC son
una innovacion producida a instancias de estos pro-
yectos, una soluciéon de cuidados para poblaciones
en situacion de dependencia variable disefiada a par-

tir de las problematicas y los recursos locales.

De este modo representan un desafio en términos de
su construccién y sostenimiento que requerira del
apoyo de las instituciones involucradas en estos pro-
cesos. Tanto las intendencias como los municipios,
sumados a la sociedad civil y al SNC. Asimismo, es
fundamental el involucramiento comunitario en la

implementacién de estas iniciativas.

Actividades desarrolladas por La Mancha con escolares
en el marco del proyecto “Municipios que cuidan. Pueblos
que cuidan” en Aguas Corrientes, Canelones.



SISTEMATIZACION “MUNICIPIOS QUE CUIDAN, PUEBLOS QUE CUIDAN.
LLEGADA DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS A PEQUENAS LOCALIDADES.”

En sintesis, sobre la proyecciéon de una politica de
cuidados de caracter universal, de cobertura na-
cional, que considere la dispersion territorial y la
posibilidad efectiva de la implementacion de sus
diversos dispositivos e instrumentos, el disefio de
futuras lineas de accién en Municipios y pequeiias
localidades debe al menos considerar: la produccion
de informacion sistematica y desagregada a nivel de
localidades sobre el analisis critico de las dimensio-
nes que son competencia del Sistema, profundizar
los procesos de sensibilizacion e informacién con
respecto a la politica de Cuidados a nivel de todo el
pais, buscar estrategias que minimicen el sesgo por
género en la participacion de los procesos de disefio
e implementacion de la politica, elaborar propuestas
sobre la base de un diagndstico que surja del ambito
local de gestion, establecer equipos locales multidis-
ciplinarios con perfil adecuado para la instrumenta-
cion dependiendo de los dispositivos a desarrollar,
elaborar una “caja de herramientas” disponible para
las instituciones que a nivel local gestionen las inicia-

tivas o alguno de sus componentes.
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