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1. PRESENTACION

El Comité de los Derechos del Nifio del Uruguay es una coalicién de organizaciones de la
sociedad civil que trabajan en el drea de las infancias y adolescencias para el monitoreo y vigilancia
de la implementacién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio desde el afio 1991.

Dentro de su misiéon como coaliciéon ha desplegado diversas acciones en el marco de la
Emergencia Sanitaria que Uruguay viene atravesando desde el mes de marzo del afio 2020.

La Emergencia Sanitaria declarada en Uruguay en el marco de la Pandemia por
Coronavirus Covid-19, trajo consigo una serie de medidas sugeridas vinculadas a la proteccién de
la poblacién para evitar la propagacién de los contagios: la suspension de las clases en su modalidad
presencial para todos los niveles del sistema educativo, la exhortacién al aislamiento social y el
pedido de que la poblacidn saliera lo menos posible de sus hogares, y el cierre preventivo de
shopping y galerias comerciales fueron algunas de las medidas y anuncios mas relevantes cuando
la situacidén comenzaba a cobrar fuerza en la Regién.

Sin embargo, estas medidas no estuvieron exentas de consecuencias: por un lado se produjo
un aumento de la pobreza y del desempleo; por otro lado, el tiempo prolongado de aislamiento
generd un impacto cuya consecuencia recién se estd comenzando a vislumbrar.

En el marco de este escenario, el Comité de los Derechos del nifio del Uruguay a través de
su Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia del Uruguay emprendi6 diversas
acciones con el objetivo de analizar el impacto de la situacién de emergencia sanitaria desde un
enfoque de vulnerabilidad, considerando los elementos individuales de nifias, nifios y
adolescentes, las experiencias de los equipos que operan en territorio, la realidad vivida por las
organizaciones de la sociedad civil que trabajan con esta poblacién, y las intervenciones
favorecidas en el marco de las diferentes agencias del Estado a través de sus politicas publicas.

Surge, como resultado de esta necesidad de relevamiento, la presente consultoria,
enmarcada en el Proyecto Tejiendo Redes de Infancia.

A continuacion, en un primer apartado, se presentaran los objetivos y metodologia de
realizacion de la consulta emprendida.

En un segundo apartado se desarrollaran algunos aspectos contextuales que serviran para
enmarcar el proceso vivido. Los aspectos sanitarios seran descriptos junto con el impacto social y

economico acarreado por la pandemia; asi como también destinando un apartado especifico a las



consecuencias generadas por el cambio de gobierno nacional, ocurrido pocos dias antes de la
deteccién de los primeros casos de Covid-19 en Uruguay.

Un tercer apartado desarrollard una serie de aspectos heterogéneos, todos vinculados a lo
que ocurrié con las practicas de las instituciones y la experiencia de técnicas y técnicos en
territorio en el marco de la Pandemia. En este apartado se detallardn aspectos vinculados a las
intervenciones realizadas, las experiencias vividas, las contradicciones experimentadas en
relacién a los mandatos institucionales y la realidad territorial y las complejidades asociadas al
trabajo en red con otras organizaciones e instituciones en territorio.

Un cuarto apartado se centrara en la sistematizaciéon de algunos aprendizajes, a modo de
pistas concretas que permitan afrontar situaciones de emergencia, tales como las que se suscitaron
durante los tres meses referidos en la consultoria.

Finalmente, se desarrollardn algunas consideraciones finales sefialando los aspectos

centrales vinculados a las miradas relevadas.

1.1. Objetivos de la Consultoria

La presente consultoria definia como objetivos centrales en el marco de su convocatoria:

* Identificar y presentar los impactos en profesionales y operadores que sostienen las tareas de
prevencién, promocién y restitucion de derechos en los proyectos llevados adelante por la

sociedad civil con un alcance nacional.

* Identificar y presentar el despliegue de las diversas formas novedosas y creativas que se han

puesto en marcha para afrontar esta crisis.

* Generar un documento que recoja las necesidades / demandas emergentes de la consulta /
proceso de didlogo, y presente una bateria de recomendaciones para el rol de operadoras y
operadores, que trabajan con las infancias y adolescencias del pais frente a situaciones de
emergencia sanitaria y social.

La presente propuesta de trabajo recupera estos objetivos buscando recoger las opiniones

y acciones de las y los operadores territoriales que trabajan con nifias, nifios y adolescentes y que

han intervenido en relacién a la emergencia sanitaria que ha atravesado nuestro pais, generando

a su vez un conjunto de recomendaciones para esta poblacion frente a futuras situaciones de estas

caracteristicas.



1.2. Metodologia utilizada para el relevamiento

La presente consultoria buscd relevar la informacién desde un enfoque cualitativo. En
primera medida, “los estudios cuantitativos plantean relaciones entre variables con la finalidad de
arribar a proposiciones precisas y hacer recomendaciones especificas” (Sampieri, 2014, p. 18);
mientras que “el alcance final de los estudios cualitativos muchas veces consiste en comprender
un fenémeno complejo. El acento no estd en medir las variables del fendmeno sino en entenderlo”
(p. 18).

Dado que la presente consultoria busca acercarse a la forma particular en que los equipos
territoriales experimentaron el proceso atravesado a lo largo de la emergencia sanitaria, se realizo
la opcién de centrarse en este tipo de enfoques, buscando técnicas apropiadas que permitan
recoger los relatos y miradas necesarios para dar cuenta de la complejidad atravesada a lo largo de
este periodo.

De acuerdo con Marradi, Archenti y Piovani (2018), “el término técnica deriva del griego,
en el que teyvixr] designa una capacidad artistica, no aquella individual e irrepetible del genio,
sino aquella mas doméstica del artesano, transmisible de padre a hijo” (p. 60). Esta mirada da
cuenta de que la posibilidad de encontrarse con relatos que den cuenta de aquello a lo que se desea
aproximarse a través de un relevamiento puede tener previsiones iniciales que, necesariamente,
se irdn modificando a medida que el mismo se desarrolla. En palabras de Bassi (2015), “el disefio
es un plan, y que, como todo plan, se formula para incumplirlo: no hay investigador que siga al
pie de la letra lo que escribid y fue aprobado” (p. 47).

El disefio realizado implicé la realizacién de entrevistas y el analisis de documentacién.
Las entrevistas fueron realizadas a personas encargadas de la coordinacion e integrantes de los
equipos técnicos de las diferentes organizaciones consultadas, mientras que los documentos
analizados corresponden a las comunicaciones emitidas por las diferentes agencias del Estado
uruguayo relevantes en relacién a las acciones llevadas adelante por las organizaciones.

La consulta implicé el vinculo con diecisiete integrantes de equipos territoriales
pertenecientes a ocho organizaciones de la sociedad civil que realizan acciones con nifias, nifios

y adolescentes. Cabe destacar que la cantidad de organizaciones seleccionadas, no necesariamente



equivale a la cantidad de centros referenciados, dado que en algunos casos una organizacién
contaba con mds de un proyecto territorial del que dar cuenta, ubicados en lugares geograficos
distintos y atendiendo a diversos destinatarios. En términos concretos, el vinculo con estas ocho
organizaciones, implicé el relevamiento de dieciocho proyectos territoriales diferentes.

Dichas organizaciones fueron seleccionadas en base a un criterio de heterogeneidad y
accesibilidad (Valles, 2007). Esto quiere decir que se hizo un rastreo de organizaciones de la
sociedad civil con las que se tuviera un contacto previo y con las que los vinculos interpersonales
con sus referentes pudiera facilitar la realizacion de las entrevistas.

La heterogeneidad estuvo marcada por tres elementos complementarios: en primer lugar,
se busco intencionadamente generar el vinculo con organizaciones que desarrollaran programas
en diferentes departamentos del pais. De este modo, se logrd obtener la perspectiva de diferentes
equipos territoriales que realizaron acciones en el marco de la emergencia sanitaria en
Montevideo (en la Zona Oeste, Norte y Este), Canelones, Rivera, Durazno, Tacuarembo, Flores,
Florida y Rio Negro/Fray Bentos. Esta distribucién territorial tuvo, ademas, la riqueza
complementaria de que permitié observar qué ocurria con los equipos territoriales que
desarrollaron acciones en zonas de Uruguay en las que no existian casos registrados de Covid-19.

Por otro lado, se buscéd favorecer la heterogeneidad en cuanto al tipo de dispositivo
implementado por cada organizacién de la sociedad civil. Esto llevé a que pudiera tenerse la
mirada de centro CAIF, Club de Nifos, Centro Juvenil, diferentes dispositivos del Programa
Cercanias, y otras modalidades de formato tinico o sin convenio con el Estado.

Finalmente, la heterogeneidad estuvo marcada porque dentro de las 7 organizaciones de
la sociedad civil contactadas, existian organizaciones integrantes del Comité de los Derechos del
Nifio del Uruguay, organizaciones vinculadas a otras coaliciones, y organizaciones que no
formaban parte de ninguna red o coalicién de referencia.

En todos los casos se contacté a la persona responsable de la coordinaciéon de la
organizacién, y se entrevisté a quien/es esta persona considerara. Inicialmente las entrevistas
pautadas eran individuales, pero en algunos casos se terminaron desarrollando instancias
colectivas en las que participaron diferentes integrantes de los equipos de las organizaciones

correspondientes.



Se realizaron, en total 12 entrevistas. Todas las entrevistas fueron desarrolladas por la
plataforma digital Zoom, y se cuenta con grabacién digital de 6 de estas 12 entrevistas (en las
entrevistas restantes, o bien se trat6 de videconferencias iniciadas por la organizacién contactada,
en cuyo caso la grabacién no se podia implementar; o bien se tratd de casos en los que las personas
entrevistadas prefirieron no ser grabadas).

El andlisis de las entrevistas se realizé mediante la utilizacién del Método Comparativo
Constante. Este método permite la generacién de teoria a través de un proceso que implica cuatro
etapas: comparar incidentes que, mediante una codificacién, pueden construir categorias tedricas
e integrar categorias y sus propiedades para construir una teoria sustantiva.

A través del Método Comparativo Constante, el investigador realiza simultaineamente las
tareas de codificacién y analisis de datos buscando el desarrollo de una teoria. Mediante la
comparacion de los incidentes obtenidos a través de las diferentes técnicas de recoleccién de
datos, se identifican e integran las propiedades, se exploran las interrelaciones y se integran los
elementos generando una teoria coherente.

En este sentido, Glaser (1992), sostenia que la Teoria Fundamentada era una perspectiva
util para realizar investigaciones vinculadas a la conducta humana en el marco de las relaciones
sociales, dentro de instituciones, grupos, u organizaciones.

En lo que respecta al andlisis de documentacion, se realizé un rastreo exhaustivo de todas
las comunicaciones emitidas en el marco de la emergencia sanitaria tanto por el INAU, MIDES y
MSP, como por ANEP y Presidencia de la Republica. En los casos del MIDES, MSP y Presidencia
de la Republica, se analizaron inicamente las comunicaciones escritas, restringiendo la bisqueda
a aquellas que hicieran referencia exclusiva a la situaciéon de nifias, nifios y adolescentes, o
emitieran orientaciones a los equipos territoriales que trabajan con esta poblacién.

Finalmente, se opté por ampliar el rastreo de documentacién a otros aspectos que
inicialmente no estaban contemplados por no obedecer exclusivamente a situaciones vinculadas
con la emergencia sanitaria. Sin embargo, dada la relevancia que algunos de estos elementos
adquirieron en la practica, se terminé indagando en resoluciones, Venias del Senado y otra
documentacién emitida por las diferentes agencias del Estado uruguayo cuyo impacto quedara

consignado en alguna de las entrevistas realizadas.






2. SITUACION EN URUGUAY ENTRE MARZO Y JUNIO DE 2020

El presente apartado pretende realizar una descripcién general de la diversidad y
complejidad de fenémenos acontecidos en Uruguay entre los meses de marzo y junio del afio
2020. Esto incluye la declaracién de la emergencia sanitaria por la pandemia de Coronavirus
Covid-19, la situacion sanitaria registrada en Uruguay en este escenario, las medidas tomadas en
el marco de la reciente asuncién del gobierno de la Coalicién Multicolor, y la situacién social y

economica vigente en el pais actualmente.

2.1. Breve resumen de la situacién sanitaria en Uruguay

Si bien la presente consultoria no pretende realizar un analisis pormenorizado de la
situacién sanitaria en Uruguay, no es posible comprender la experiencia de los equipos en
territorio sin considerar el marco que la pandemia ha impreso en la realidad.

Los primeros casos de Coronavirus Covid-19 en Uruguay fue registrado el dia viernes 13
de marzo. Se trataba de 4 casos que habian ingresado al pais durante la primera semana del mes
de marzo procedentes de Milan, Italia. Ese mismo dia, a través del Decreto N° 093/2020 se declara
la emergencia sanitaria en Uruguay, encomenddndose a los diferentes Ministerios la realizacién
de las acciones que consideren necesarias en el marco de la contencién de la pandemia.

Al dia siguiente, tras la constataciéon de dos nuevos casos, el gobierno implementd la
medida de suspender las clases en su modalidad presencial por un plazo inicial de 14 dias, tanto
en instituciones publicas como privadas, en todos los niveles de ensefianza del pais (garantizando,
de acuerdo a los comunicados emitidos, el mantenimiento de la alimentacién a través de un
trabajo articulado entre ANEP, SINAE y MIDES).

La comunicacién oficial fue ratificada el dia lunes 16 de marzo, a través del Decreto N
101/2020, donde se exhorta a las autoridades de la Educacién Publica a dar cierre a las
instituciones educativas, asi como también se decreta el cierre de los Centros CAIF para la
atenciéon en primera infancia. Cabe destacar que el resto de los Programas de INAU también
suspenden sus actividades presenciales, aunque lo hacen a través de una comunicacién de caracter

interno.



Hacia finales del mes de marzo y comienzos de abril la cantidad de infectados lleg6 a su
pico, superando las 300 personas cursando simultaneamente la enfermedad. Sin embargo, esta
cifra rdpidamente se redujo.

Desde ese entonces hasta el momento actual, Uruguay ha sido uno de los paises del mundo
con menor cantidad de contagiados y fallecidos en relacién a su poblacién, como se puede
observar en el Grafico 1. Los datos recogidos de las estadisticas oficiales al dia 14 de junio, dan
cuenta de 847 personas que han contraido la enfermedad y 23 personas fallecidas. En el dia de la
fecha, tan solo 40 personas se encuentran cursando la enfermedad. La educacién formal presencial
se ha reanudado en buena parte del territorio nacional, los centros comerciales han reabierto y

son pocas las actividades y rubros que permanecen con suspension de actividades.
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Gréfico 1 - Evolucién de casos de Covid-19 en Uruguay al 13/06/2020

Fuente: Grafico elaborado en base a datos del MSP, por la pagina https://x-y.es/covid19/uruguay.pais

De los 19 Departamentos de Uruguay, los mds comprometidos en su situacién sanitaria
han sido Montevideo y Canelones, seguidos por Rivera y Maldonado. Estos cuatro Departamentos

registran mas del 90% de los casos de Covid-19 confirmados en todo el pais. Departamentos como


https://x-y.es/covid19/uruguay.pais

Florida y Tacuarembd no han registrado ningtn caso hasta el momento, mientras que Durazno,

Soriano, Flores, Cerro Largo, Rocha y Paysandd han tenido solamente uno o dos casos positivos.

2.2. Medidas tomadas por las diferentes agencias del Estado

En el marco de comprender la situacion de los equipos territoriales que trabajan con nifias,
nifios y adolescentes, se ve conveniente realizar un breve resumen de algunas de las principales
medidas tomadas por las diferentes agencias del Estado en el marco de sus tareas de gestion frente
ala emergencia sanitaria. Si bien algunas resoluciones y decretos ya han sido mencionados y otros
tantos seran desarrollados posteriormente, resulta relevante dar cuenta de algunas acciones que
sirven, también, como marco general del escenario territorial en la pandemia.

El dia 8 de abril, casi un mes después de decretada la emergencia sanitaria, el Poder
Legislativo sanciona, a instancias de Presidencia de la Republica, la Ley N¢ 19.874, en la que se
crea el Fondo Solidario Covid-19, con el objetivo de recaudar fondos para atender las erogaciones
provenientes de toda la actividad estatal destinada a atender la emergencia sanitaria, las
erogaciones que deba realizar el MSP, las actividades de actividades de prevencién, mitigacion,
atencion y rehabilitacién a cargo del SINAE y las prestaciones otorgadas por el BPS en el marco
de la ampliacién de modalidades del Seguro por Desempleo.

Evaluando las medidas que con mayor facilidad pueden vincularse a la situacion de niiias,
nifios y adolescentes, y de los equipos en territorio, se pueden destacar a su vez las resoluciones
adoptadas por ANEP/CODICEN en torno a la suspensién de actividades, las sugerencias
orientadoras para docentes respecto de las modalidades para mantener la ensefianza, y los
protocolos de accidn frente a la posibilidad de que trabajadoras y trabajadores de dichas agencias
puedan ser portadores de Covid-19.

Los acuerdos establecidos entre el MTSS, el MEF, y el BPS, permitieron a su vez una
flexibilizacion del mecanismo del Seguro de Desempleo, a través de la Resolucién Ne 143/2020
del MTSS. Dicha resoluciéon abarcaba a trabajadoras y trabajadores dependientes y permitiria el
ejercicio de diferentes modalidades de acogimiento en funcién de la situacién de la figura del
empleador, entre ellos, algunas organizaciones de la sociedad civil.

El Ministerio de Desarrollo Social emitié una serie de comunicados vinculados,

especialmente, a la provisién y manejo de alimentos en centros y programas que ofrecieran dicha



modalidad, los procedimientos de solicitud para entrega de canastas alimentarias, protocolos e
instructivos para la recepcion de donaciones y para la elaboracion de ollas populares, y el aumento
por unica vez de montos en Tarjeta Uruguay Social y Asignaciones Familiares del Plan de Equidad.
Paralelamente a estas medidas se suspendieron algunos de los servicios (entre ellos el espacio de
Orientaciéon Educativa en INJU, sin generar modalidades alternativas de actuacién), y la
resolucién de los cierres de las intervenciones familiares vinculadas al Programa Cercanias, cuya
reformulacion estd prevista para el afio 2021.

El INAU, por su parte, mantuvo una comunicacién sumamente activa. Entre el 14 de
marzo y el 11 de junio, emitié 23 comunicados (si se consideran unicamente los dias habiles, la
frecuencia es de un comunicado cada 3 dias). De estos 23 comunicados, 9 fueron emitidos entre
el 14y el 18 de marzo. Si bien algunos de estos comunicados tenian algun tipo de especificidad en
relacion a la poblacién destinataria de los mismos (dado que algunos de los comunicados eran
referidos para el personal de oficina del INAU, y otros eran exclusivos para los Servicios de
Proteccién Especial de 24 horas), la mayoria de estos comunicados eran generales y destinados a
todos los programas de INAU en territorio. Estos aspectos serdn retomados posteriormente en
relacién con los andlisis que se desprenden de los equipos en territorio y su percepcion respecto

de las orientaciones y resoluciones de las agencias del Estado uruguayo.

2.3. E]l cambio de gobierno y sus repercusiones en el campo de lo social

El dia 1 de marzo del afio 2020 el Dr. Luis Lacalle Pou asume como Presidente de la
Republica Oriental del Uruguay en representacién del Partido Nacional y en el marco de una
coalicién (denominada como Coalicién Multicolor), integrada por el Partido Colorado, Cabildo
Abierto, el Partido Independiente y el Partido de la Gente. Dicha coalicién se impuso en Ballotage
al Frente Amplio, partido que gobernaba en Uruguay desde el afio 2005.

Sin lugar a dudas, el inicio de su gestién estuvo fuertemente vinculado a la situacién de la
Pandemia. Como se mencion6 anteriormente, el dia 13 de marzo, después de 12 dias de asumido
el gobierno, se declara la Emergencia Sanitaria.

Sin embargo el proceso de transicién de gobierno, independientemente de los aspectos

estrictamente asociados a la emergencia sanitaria, no estuvo exento de aspectos que dificultaron



el normal funcionamiento de las agencias del Estado, y entre ellas, las que particularmente
tuvieron intervencion directa en el marco de la accidén de los equipos territoriales en la
emergencia sanitaria.

La declaracién de emergencia sanitaria del dia 13 de marzo fue acompafiada
institucionalmente por varias autoridades designadas por el gobierno saliente. En algunos casos,
estas referencias estaban vacantes debido a que las autoridades correspondientes habian
presentado renuncia con fecha 1 de marzo (fecha establecida para el cambio de gobierno).

El dia 17 de marzo se designd a Robert Silva como presidente del CODICEN de la ANEP,
y a Leonardo Cipriani como presidente del directorio de ASSE. Pocos dias después del
nombramiento de Robert Silva, se designa a las y los integrantes del Consejo de Direccion del
Centro Ceibal para el Apoyo a la Educacién de la Nifiez y la Adolescencia, elemento que resulta
sumamente significativo considerando la importancia relevante que adquiria esta herramienta en
el marco de la continuidad de los procesos educativos.

Recién el 24 de marzo, a través de la Resolucién N°© 398/2020 se designé a Pablo Abdala
como presidente del Directorio del INAU; mientras que el 2 de abril, por medio de la Resolucién
Ne 422/2020 se llevé a cabo el nombramiento de Rossana de Olivera Méndez como presidenta del
Directorio del INISA.

Las autoridades correspondientes al INEFOP fueron renovadas en su totalidad entre el 1
de abril y el 15 de mayo. El dia 13 de abril se designé a Oscar Silvera como Director Nacional de
Politicas Sociales, y en el mismo dia, mediante la Resolucién N¢ 447/2020 se designé a Juan Felipe
Paullier Olivera como Director del INJU.

Los plazos en los nombramientos mencionados acarrearon consecuencias administrativas,
tales como la imposibilidad de autorizar determinados procedimientos y resoluciones, o la no
renovacion de convenios. Cabe destacar que algunas agencias del Estado, como por ejemplo la
JND y el IRCCA, aun persisten con las autoridades de la gestién anterior, sin que ellas tengan el
respaldo institucional necesario ni la habilitacién para tomar decisiones a mediano y largo plazo.

Cabe destacar, ademads, un conjunto de medidas dispuestas por el actual gobierno en el
legitimo ejercicio de sus funciones, tales como el mencionado cierre de los procesos de trabajo
con los beneficiarios de los programas de Cercanias del MIDES en vistas a la reformulacién

integral de los programas contenidos en el marco de este dispositivo, asi como el envio al



Parlamento del Proyecto de Ley de Urgente Consideracion, que entre otros aspectos incluia
originalmente modificaciones en las competencias del MIDES y del INAU, y articulos especificos
que intentan generar modificaciones cuyo impacto incidiria directamente en las condiciones de

trabajo en el marco del INISA y los Servicios de Proteccién Especial de 24 horas.

2.4. La situacién social y econémica entre marzo y junio del afio 2020

El siguiente apartado pretende dar cuenta de las modificaciones establecidas en la situacion
social y econdmica entre los meses de marzo y junio del afio 2020, realizando una breve
descripcién de algunos antecedentes relevantes para comprender el cambio de escenario
suscitado. Cabe mencionar, antes de dar inicio a estos sefialamientos, que no es posible disociar
los aspectos de la situacién social y econémica que obedecen a la emergencia sanitaria respecto de
aquellos que se desprenden de las acciones politicas y econdmicas emprendidas por el Ejecutivo
en el marco de sus funciones. Sin lugar a dudas la coyuntura sanitaria introdujo por su propia
densidad diversos elementos en el marco de la agenda de gobierno, aunque también es posible dar
cuenta de aspectos que se sostuvieron como parte de un programa de gobierno previo y que han
impactado en la situacién social y econémica de la poblacién en su conjunto, tanto en nifias, nifios
y adolescentes y sus familias, como en las y los integrantes de los equipos territoriales de las
diferentes organizaciones de la sociedad civil.

De acuerdo con los datos relevados por el Observatorio de los Derechos de la Nifiez y la
Adolescencia del Uruguay (2019), del CDNU, en el afio 2019, de cada 1000 residentes en el pais,
88 (8.8%) no contaban con el ingreso econémico minimo para cubrir las necesidades alimentarias
y no alimentarias integradas a la estimacién de pobreza por esta metodologia. Entre nifias, nifios
y adolescentes la relaciéon se duplicaba alcanzando al 16.2% de las personas hasta 17 afios (162 de
cada 1000 nifias, nifios y adolescentes).

La incidencia de la pobreza para abril del afio 2020 segin simulaciones realizadas por
Matias Brum y Mauricio de Rosa en investigacion realizada por el IECON de la FCEA, UDELAR,
se estaria situando en 11.6%. Esta tltima proporcién implica un aumento de aproximadamente
de 3.1% de incidencia de dicho indicador, lo que representa unas 106.786 personas adicionales

por debajo de la linea de pobreza en un periodo apenas superior a los 4 meses.



En este marco los autores sefialan que: “2020 serd un afio de recesién y de actividad
economica mermada, lo que tendrd un impacto en los niveles de pobreza. En otras palabras, (...)
entendemos estos escenarios pueden ser perfectamente pertinentes o tutiles para comprender o
anticipar lo que podria estar sucediendo en los proximos meses. En particular, es razonable
suponer que el primer efecto de la lenta reactivacién de la actividad sea la detencién del envio de
trabajadores a seguro de paro y un freno en la profundizacion de los efectos negativos de la crisis,
antes que una vuelta rapida a la situacién pre-crisis. Vale destacar ademas que buena parte de las
medidas desplegadas tienen una duraciéon muy acotada en el tiempo (como la duplicacién de las
transferencias TUS y AFAM-PE por unica vez en dos pagos), por lo que una recuperacion leve del
empleo e ingresos de trabajadores formales e informales acompafiado de una retraccién total de
las medidas paliativas, puede también tener resultados perniciosos sobre la pobreza” (p. 17).

En el marco de este analisis, otro estudio del IECON elaborado por Bai, Carrasco, Dean y
Perazzo (2020), estima que el Seguro por Desempleo en todas sus modalidades superd la cantidad
de 150.000 trabajadores asalariados (lo que implica que el 18% de los trabajadores privados
contribuyentes al BPS que estaban registrados a fines del afio 2019 se encuentra acogido a esta
prestacién). En el grafico 2 se puede observar esta expansidn inédita de esta herramienta de
proteccion social durante los meses de marzo y abril (quedan por fuera del estudio las solicitudes

realizadas durante el mes de mayo, ya que el estudio se realizé a finales del mes de abril).

Griéfico 2 - Evolucién de altas mensuales al seguro de desempleo al 15/4 de cada afio 1996-2020

Fuente: Bai, Carrasco, Dean y Perazzo (2020), en base a datos proporcionados por el BPS



Como se consigna en el grafico en relacién a los antecedentes, dicho estudio sefiala que
durante la crisis del afio 2002 el pico maximo de se produjo en el mes de agosto, alcanzando un
total de 11.541 solicitudes de Seguro de Desempleo.

A este grave escenario social debe sumarse que, para abril del mismo afio, la inflacién
acumulada anual alcanzé los 11 puntos porcentuales, aspecto que no acontecia desde julio de 2016,
cuando habia alcanzado a 10,05%. (La Diaria, 2020). El valor de venta del dblar estadounidense
al dia 2 de enero de 2020 era de $38,15, mientras que el dia 10 de junio cotizd en $43,90,

alcanzando picos de $47,20 el dia 19 de marzo. Junto con estas situaciones, durante el mes de
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marzo, a través de diferentes decretos con fechas que oscilan entre el 11 y el 20 de dicho mes, se
promulgan aumentos en las tarifas de los diferentes servicios publicos que oscilaron en torno al
10%.

Frente a esta situacién, una de las principales medidas adoptadas por el Estado ha sido,
como se mencionaba, la duplicacion de las transferencias en la TUS y AFAM durante los meses
de abril y mayo. Esto implicé que las familias que contaban con estos beneficios, o los solicitaron
a partir de la apertura del mecanismo, contaron con dos partidas extraordinarias de $1.200 para
adquirir productos incluidos dentro de la canasta basica. El valor promedio de los productos de la
canasta basica publicados por Sistema de Informacién de Precios al Consumidor alcanzaban, para
el mes de marzo, los $2.238.

Este escenario social y econémico local, se encuentra a su vez enmarcado en una recesién.
Los especialistas, estiman que la caida en la economia global para el afio 2020 estara alrededor del

6,3%; lo que convierte a la actual situacién en la peor crisis desde la Gran Depresion. Dada esta



situacion las perspectivas de recuperacion para la actividad econémica en Uruguay son de dificil

pronostico.

2.5. Las infancias y adolescencias en tiempos de Coronavirus Covid-19.

La situacién que vivieron y viven nifias, nifios y adolescentes en el marco de la pandemia
no escapa a la realidad general del pais. El significativo aumento de la pobreza se afiade a la
histérica situacidn de infantilizacién de la pobreza, tal y como fuera catalogada por el Arq. Juan
Pablo Terra (1989).

La normativa internacional es bastante clara respecto de las condiciones de vida que deben
ser garantizadas en nifias, nifios y adolescentes. El Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966) expresa en el Articulo Ne 11 que “los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia,
incluso alimentacién, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones
de existencia” (ONU, 1966, art. 11.1). Ademads, vinculando diferentes aspectos a las condiciones
de vida, alude al derecho de las personas a acceder a los servicios de salud, educacién y seguridad
social, entre otros.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) recupera el Pacto mencionado, cuando
en el Articulo Ne 4 expresa que “los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas,
legislativas y de otra indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente
Convencién. En lo que respecta a los derechos econémicos, sociales y culturales, los Estados Partes
adoptardn esas medidas hasta el maximo de los recursos de que dispongan y, cuando sea necesario,
dentro del marco de la cooperacidn internacional” (ONU, 1989, art. 4).

De igual manera, el Articulo N 27 de la Convencién da cuenta de las responsabilidades
que tienen los Estados en relacion con las condiciones de vida de nifias, nifios y adolescentes. “Los
Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y social [...]. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones
nacionales y con arreglo a sus medios, adoptaran medidas apropiadas para ayudar a los padres y a
otras personas responsables por el nifio a dar efectividad a este derecho, y en caso necesario,
proporcionaran asistencia material y programas de apoyo, particularmente con respecto a la

nutricidn, el vestuario y la vivienda” (ONU, 1989, art. 27.1-27.3).



En este sentido, es necesario reconocer la importancia de una alimentacién adecuada y de
condiciones de vida dignas que permitan el ejercicio efectivo de estos derechos mencionados, en
todos los casos ratificados por el Estado uruguayo.

Sin embargo, aunque no dejan de estar atravesados por los aspectos socioecondmicos,
existieron una serie de factores vividos por las infancias y adolescencias del Uruguay relevadas
por la Consulta Infancias y Adolescencias en Cuarentena desarrollada por el Observatorio de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia del Uruguay (2020), del CDNU. Dicha consulta tuvo como
objetivo el relevamiento de las opiniones y percepciones de nifias, nifios y adolescentes de 10 a
17 afios del Uruguay en el marco de la pandemia de coronavirus Covid-19.

La consulta constaba de un formulario digital que estuvo disponible entre los dias 15 y 27
de abril del afio 2020, y fue respondida por 946 nifias, nifios y adolescentes: 638 entre los 10 y los
12 afios, y 308 entre los 13 y los 17 afios de edad.

Algunos datos relevantes contenidos en este informe dan cuenta de que 6 de cada 10 nifias,
nifios y adolescentes declararon no haber salido de su casa en la tltima semana de referencia a la
aplicacion de la consulta. Esta cifra asciende al 68% considerando solamente nifias, nifios y
adolescentes entre los 10 y los 12 afios de edad.

Este alto porcentaje de acatamiento a la exhortacidn al aislamiento social, lleva a preguntar
respecto de la situacidn que se produjo al interior de los hogares de estas nifias, nifios y
adolescentes.

En relacién a este aspecto, si bien un 45% de las nifias, nifios y adolescentes encuestados
reconoce haber compartido mas actividades que de costumbre con las personas que viven en su
casa, un 18% respondi6 que compartié menos actividades que de costumbre, o que directamente
no habia compartido actividades. En este aspecto, un 29% de las y los adolescentes entre 13 y 17
afios reconocen estar en esta tltima condicion.

En lo que respecta a los procesos de continuidad educativa, la consulta referida revela que
un 40% de nifas, nifios y adolescentes tuvo un contacto diario con su centro educativo
(considerando solamente las instituciones de educacion formal: Escuela, Liceo o UTU). Sin
embargo, el 15% mantuvo escaso o nulo contacto.

La vida cotidiana de nifias, nifios y adolescentes, ademas de esta situacién de encierro,

estuvo fuertemente marcada por su percepcién del impacto de la pandemia. De acuerdo con la



consulta sefialada, el 96% sefialé que le preocupaba que alguno de los miembros de su familia se
enferme de Coronavirus Covid-19, el 91% manifestd la preocupacion de que sus abuelas, abuelos
u otras personas mayores allegadas tengan que pasar tanto tiempo en soledad, el 79% manifest6
preocupacién porque pueda llegar a faltar la comida u otros articulos de primera necesidad, el
87% manifest6 preocupacién porque las y los referentes adultos del hogar pierdan el trabajo. Estas
preocupaciones fueron las mas significativas, seguidas de la posibilidad de atrasarse en los estudios,
el no ver a amigas y amigos, o no poder salir a practicar deporte o realizar actividad fisica.

El 55% de las nifias, nifios y adolescentes consultados manifest6 estar mas sensible que de
costumbre, el 61% manifesté no tener ganas de hacer nada, y el 65% expresé que se enoja con
mayor facilidad. Un 23% reconoce haberse sentido solo/sola. Un 33% haberse sentido triste. Un
37% con miedo. Un 53% reconoce haber vivido con preocupacién. Un 55% reconoce haberse
puesto ansioso/ansiosa; y un 70% se reconoce con aburrimiento.

Nifias, nifios y adolescentes transitaron mayoritariamente el aislamiento en el marco de
sus domicilios. En este sentido, cabe destacar que la informacién proporcionada por INMUJERES
da cuenta de que las llamadas telefénicas a través de la linea de consulta del organismo (0800-
4141), aumentaron en un 80% durante el periodo transcurrido entre el 14 de marzo y el 20 de
mayo.

Cabe destacar, frente a esta situacidn, que el articulo N 123 de la Ley N¢ 19.747 (que
modifica el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia), expresa que se entiende “por maltrato o
violencia sexual hacia nifios, nifias y adolescentes, toda forma de perjuicio, abuso o castigo fisico,
psiquico o humillante, descuido o trato negligente, abuso sexual o explotacidn sexual en todas sus
modalidades, que ocurra en el &mbito familiar, institucional o comunitario. También se entiende
por maltrato hacia nifias, nifios y adolescentes su exposicién a violencia basada en género contra
sus madres u otras personas a cargo de su cuidado” (Poder Legislativo, 2019, Art. 123). Por lo
tanto, este aumento en las llamadas a la linea de INMU]JERES implica directamente un aumento
en las situaciones de maltrato hacia nifias, nifios y adolescentes.

Independientemente de esto, las recientemente nombradas autoridades del INAU
indicaron que posiblemente durante este periodo se haya producido un aumento en los casos de

violencia hacia nifias, nifios y adolescentes. Si bien se dispuso de un mecanismo de denuncia de



situaciones de violencia a través de la plataforma ofrecida por el Plan Ceibal, no existen hasta el
momento cifras oficiales al respecto.

Sin lugar a dudas, estas percepciones y miradas no necesariamente encontraron respuestas
efectivas por parte de las orientaciones y resoluciones del Estado. De hecho, ninguno de los
mencionados 23 Comunicados emitidos por el INAU estuvo destinado a nifias, nifios y
adolescentes.

Cabe destacar que la actual emergencia sanitaria puede ser comprendida dentro de lo que
Naciones Unidas cataloga como situacién de Desastre. Resulta fundamental comprender, como se
desarrollara posteriormente, que las situaciones de estas caracteristicas no habilitan a los Estados
a incumplir con los compromisos asumidos en términos de derechos humanos en general, y de
nifias, nifios y adolescentes en particular.

El Articulo Ne 31 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio reconoce “el derecho del
nifio al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a
participar libremente en la vida cultural y en las artes” (ONU, 1989, Art. N° 31.1). A su vez,
proclama que “los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a participar
plenamente en la vida cultural activa, inculcarle el respeto de los derechos humanos elementales
y desarrollar su respeto por los valores culturales y nacionales propios y de civilizaciones distintas
a la suya” (ONU, 1989, Art. Ne 31.2).

Respecto de este punto, el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas ha
elaborado la Observacion General N 17. A este respecto, por ejemplo, dicho Comité reconoce
que “el juego y la recreacion son esenciales para la salud y el bienestar del nifio y promueven el
desarrollo de la creatividad, la imaginacién y la confianza en si mismo y en la propia capacidad,
asi como la fuerza y las aptitudes fisicas, sociales, cognitivas y emocionales. El juego y la recreacion
contribuyen a todos los aspectos del aprendizaje; son una forma de participar en la vida cotidiana
y tienen un valor intrinseco para los nifios, por el disfrute y el placer que causan. Las
investigaciones demuestran que el juego es también un elemento central del impulso espontdneo
hacia el desarrollo y desempefia un papel importante en el desarrollo del cerebro, especialmente
en la primera infancia. El juego y la recreaciéon promueven la capacidad de los nifios de negociar,
restablecer su equilibrio emocional, resolver conflictos y adoptar decisiones. A través de ellos, los

nifios aprenden en la practica, exploran y perciben el mundo que los rodea, experimentan con



nuevas ideas, papeles y experiencias y, de esta forma, aprenden a entender y construir su posicion
social en el mundo” (CRC, 2013, 9).

El reconocimiento de esta importancia crucial se transforma en un desafio para los Estados,
especialmente en relaciéon al compromiso asumido en lo que respecta a la generacién de
condiciones para el ejercicio de los derechos consagrados en la Convencién. La mencionada
Observacion General expresa que “los niveles de vida inadecuados, las condiciones de
hacinamiento o de inseguridad, los entornos peligrosos o insalubres, la alimentacién inadecuada
y el trabajo forzoso nocivo o en condiciones de explotacién pueden privar a los nifios, en parte o
del todo, del disfrute de los derechos amparados por el articulo 31. Se alienta a los Estados partes
a que tengan en cuenta los efectos en los derechos previstos en el articulo 31 de las politicas que
elaboren en relacién con la proteccién social, el empleo, la vivienda y el acceso a los espacios
publicos de los nifios, especialmente de los que carecen de oportunidades de juego y recreacion
en sus propios hogares” (CRC, 2013, 26).

Finalmente, también en el marco de la Observacidon General Ne 17, es fundamental tener
en cuenta que el compromiso asumido por el Estado uruguayo en relacién a la Convencién sobre
los Derechos del Nifio implica “asegurar ciertas condiciones, de acuerdo con sus capacidades en
evolucién, para que puedan ejercer los derechos previstos en el articulo 31 en un grado éptimo.
A tal efecto, los nifios deben: estar libres de estrés; estar libres de exclusion social, prejuicios o
discriminacién; tener un entorno en que estén protegidos del dafio o la violencia social; tener un
entorno suficientemente libre de desechos, contaminacidn, trafico y otros peligros fisicos para
que puedan circular libremente y de forma segura dentro de su vecindario (...); contar con tiempo
y con un espacio accesible para jugar, sin control ni gestién de los adultos; contar con espacio y
oportunidades para jugar al aire libre, no acompafiados, en un entorno fisico diverso y estimulante
y con facil acceso a adultos que los ayuden, cuando sea necesario; tener oportunidades de
experimentar e interactuar con entornos naturales y con el mundo animal y de jugar en ellos;
tener oportunidades de invertir en su propio espacio y tiempo para crear y transformar su mundo,
usando su imaginaciéon y su lenguaje; tener oportunidades de explorar y comprender el
patrimonio cultural y artistico de su comunidad y de participar en él, crearlo y plasmarlo; [y]

tener oportunidades de participar con otros nifios en juegos, deportes y otras actividades



recreativas, apoyados, cuando sea necesario, por facilitadores o instructores cualificados” (CRC,

2013, 32).



3. LA EXPERIENCIA DE LOS EQUIPOS EN TERRITORIO FRENTE A LA
EMERGENCIA SANITARIA

Como se mencionaba al inicio del presente documento, los objetivos de la consultoria se
enmarcan en la necesidad de relevar las miradas e intervenciones desplegadas por los equipos
territoriales que trabajan con nifias, nifios y adolescentes, asi como algunas orientaciones a futuro
que permitan cualificar los mecanismos de respuesta ante situaciones de emergencia.

Resulta central, para ello, profundizar en dos categorias frecuentemente utilizadas en la
investigacidn psicosocial: intervencidn y experiencia.

La categoria de intervencidn se encuentra abierta a una pluralidad de sentidos que son
recuperados desde las diferentes disciplinas que lo utilizan como parte de su campo de estudio y
accidn.

Un primer elemento a considerar en el marco de las intervenciones sociales guarda
relacién con quién o quiénes son los sujetos que las llevan adelante. De acuerdo con Montero
(2012), “segtin su origen, la intervencidén social puede ser oficial o independiente, conforme a su
ubicacién como parte de politicas publicas o en formas participativas provenientes de la accién
organizada de grupos o comunidades dentro de una poblacién.” (Montero, 2012, p. 60).

Pero estos elementos no resultan suficientes para comprender todo el marco en el que se
despliegan las intervenciones que se realizan en una comunidad. En este sentido, Alfredo
Carballeda (2008), afirma que “la intervencion en lo social implica, por un lado, la posibilidad de
generar estrategias de recuperacién y de reparacién de aquello que la crisis fragmento o dejé en
el olvido. Ademas, es un espacio de interlocucion, de didlogo, entre los diferentes dispositivos de
intervencién - sean estatales o no - y la sociedad. En otras palabras, actia como un nexo, como
una zona de acontecimientos, re recuperacion de visibilidades.” (Carballeda, 2008, p. 30).

Finalmente es necesario desentrafiar un ultimo aspecto vinculado a las intervenciones
comunitarias. Dicho aspecto guarda relacidn con el lugar desde el cual se percibe la necesidad o
la situacién frente a la cual es necesario intervenir. Numerosos autores otorgan el nombre de
“demanda” a este proceso de percepcion y manifestacion de la realidad que desemboca en una
intervencién. Nuevamente resultan significativos los aportes de Carballeda (2012) para describir
el surgimiento del proceso de demanda que desemboca en una intervencién. En relacién a ello,

el autor plantea que “la demanda proviene de los sujetos que acuden a las instituciones, los



organismos, etcétera. Pero, también, la demanda es generada desde las instituciones, la agenda de
politicas publicas, los medios de comunicacion, etcétera; en definitiva, la visién de "problema
social" que una sociedad tiene”. (Carballeda, 2012, p. 99).

En este sentido, las diferentes acciones emprendidas por las y los operadores territoriales
en relaciéon a la emergencia sanitaria pueden ser comprendidas dentro de la categoria de
“intervencién”, tanto si dichas acciones fueron promovidas de forma auténoma como si fueron en
el marco de la implementacién de una politica publica.

Por otro lado, en relacién a la categoria experiencia, también es necesario realizar algunas
consideraciones. En primera medida, de acuerdo con Larrosa (2014), “la experiencia es eso que
me pasa” (p. 14). Segun él, esta categoria recoge la ocurrencia de un acontecimiento que es externo
al sujeto (en referencia a la palabra “eso”), y un componente de subjetividad (en relacién a la
palabra “me”). Como menciona dicho autor, “si todos nosotros asistimos a un acontecimiento o,
dicho de otra manera, si a todos nosotros nos pasa algo, por ejemplo, la muerte de alguien, el
hecho es para todos el mismo, lo que nos pasa es lo mismo, pero la experiencia de la muerte, la
manera como cada uno siente o vive o piensa o dice o cuenta o da sentido a eso es, en cada caso,
diferente (...). El acontecimiento es el mismo, pero es singular desde el punto de vista de la
vivencia de la experiencia” (Larrosa, 2014, p. 29).

En relacion a esta definicién es necesario realizar algunas precisiones... por un lado, lo que
le ocurre al sujeto en relacién a “eso” que pasa en la realidad, es algo absolutamente individual e
irrepetible. No existen, en este sentido, dos “experiencias” iguales, mas alla de que la realidad
frente a la que se esta sea exactamente la misma.

Sin embargo, es necesario caer en la cuenta de que eso que “pasa” da cuenta de algo
global... la experiencia es algo que tiene que ver con un “paso”... algo que deja marcas desde
multiples lugares y formas... la experiencia es algo holistico que involucra lo cognitivo, lo
afectivo, lo corporal, y otras dimensiones.

En este sentido, los siguientes apartados buscan dar cuenta de los sentimientos, las
reacciones, las contradicciones y vicisitudes que fueron experimentando las personas que integran

los equipos en territorio.

3.1. La relacién con el Estado uruguayo



Un primer elemento a destacar en relacién con las intervenciones desarrolladas y las
experiencias vividas en torno a las mismas esta definido por la vinculacién que las diferentes
organizaciones adoptaron respecto de las indicaciones vertidas por las agencias del Estado
uruguayo.

En este sentido es posible encontrar, al menos, tres modalidades distintas de relacién con
estas directivas del Estado: por un lado, practicas de implementacién estricta de los
procedimientos y lineamientos trazados por las diferentes agencias del Estado uruguayo. Por otro
lado, es posible identificar practicas de intervencién auténoma o libre por parte de las
organizaciones. Finalmente, los relatos de algunas de las organizaciones de la sociedad civil dan
cuenta de practicas de incidencia en relacién a las diferentes agencias del Estado.

Algunas de las organizaciones consultadas buscaron realizar una implementacién estricta
de las solicitudes realizadas por INAU en términos de entregar las viandas de alimentacién con
las caracteristicas e indicaciones sugeridas por dicho organismo, habilitar la posibilidad de trabajo
remoto manteniendo las guardias minimas indispensables en los Centros para realizar las entregas
de alimentos y atender cualquier situacién que lo requiera, y garantizar los mecanismos necesarios
de seguimiento de las situaciones familiares atendiendo a los aspectos administrativos que el
INAU sugeria.

Cabe destacar que los procedimientos administrativos sefialados por INAU en su
Comunicado N¢ 3 “Orientaciones para la implementacion de la suspension de la atencidn a niiias,
nifios y adolescentes en los servicios de anclaje territorial”, del dia 15 de marzo, fueron
fuertemente cuestionados por los equipos territoriales entrevistados, dando cuenta de la gran

cantidad de tiempos que demandaba dicho registro.

“Nosotros fuimos adelantdndonos a los protocolos... las cosas que nosotros tbamos viendo y
haciendo, después te caia un Comunicado que hablaba de que habia que hacer eso... pero

ademds, nunca paramos” (Coordinadora, OSC).

(3

o cumplimos todo exactamente. Pero también viendo que habia ausencias por parte del

contralor, nos manejamos de forma autonoma” (Coordinadora OSC)



Por otro lado, se encuentra un alto numero de organizaciones que buscaron caminos
alternativos de llevar adelante sus propuestas de acompafiamiento en relacién a la emergencia
sanitaria, generando mecanismos propios y comunicando al INAU que las disposiciones previstas
en los comunicados no estaban siendo cumplidas.

Este tipo de practicas obedecid, fundamentalmente, a cuestiones vinculadas con la lectura
de la realidad territorial que se hacia desde las diferentes organizaciones y con la imposibilidad
de dar respuesta a la misma que surgia en caso de asumir estrictamente los lineamientos dispuestos
por el INAU.

Finalmente, cabe destacar que algunas organizaciones emprendieron procesos de
incidencia, demandando respuestas concretas al Estado en términos de ejercicio y garantia de
derechos de nifias, nifios y adolescentes en el marco de la pandemia.

En estos casos, luego de detectar que la situacién que se estaba atravesando conllevaba la
vulneracién de ciertos derechos consagrados en la Convencidn, se buscaron los mecanismos para
favorecer en la concrecién de respuestas adecuadas en términos de derechos de nifias, nifios y

adolescentes.

“Hubo una estrategia institucional de querer dar respuestas a esta situacion reclamando al
Estado que se haga cargo de las situaciones de las que se tenia que hacer cargo. Algunas de las
cosas que solicitamos eran bastante fundamentales... y por ejemplo, acceso a wifi para dar

continuidad a los procesos educativos, no se cumplio” (Técnica OSC)

3.2. Las modificaciones en el proceso de intervencién

La mayoria de los equipos territoriales entrevistados da cuenta de haber realizado un
proceso similar en relacidn a la modalidad de las intervenciones.

En un momento inicial, cuando se identificaron los primeros casos positivos de
Coronavirus Covid-19, y se tomaron las resoluciones mads significativas en cuanto a exhortacién
al aislamiento (suspensiéon de la educacién en su modalidad presencial, cierre de centros
comerciales), las medidas implementadas por los equipos territoriales se vincularon fuertemente

a garantizar la alimentacién de la poblacién.



En este sentido, los equipos entrevistados buscaron rapidamente los mecanismos
necesarios para organizarse internamente y preparar las viandas de alimentacién requeridas por
el INAU y, en algunos casos, colaborar con ollas populares y otros emprendimientos territoriales
que también atendian la misma situacion.

Con el correr de los dias este mecanismo de funcionamiento fue aumentando en su
complejidad y se evidenciaron ciertas dificultades concretas en la implementacién. El
Comunicado N° 3 mencionado anteriormente, expresaba que la alimentacién debia ser
“preferentemente diaria (de lunes a viernes) y en formato de viandas que serdn preparadas en los
servicios como habitualmente se realiza. En caso de existir situaciones particulares, las mismas
deberdn plantearse y coordinarse con la supervisiéon programdtica y la autoridad territorial
competente” (INAU, 2020.1, p.2). Amparados en este antecedente, muchos de los equipos
entrevistados modificaron la modalidad de funcionamiento dejando de entregar viandas y
pasando a entregar canastas de alimentos. En esta modalidad se comenzaron a entregar, ademas
de alimentos, productos de higiene para que las familias pudieran mantener las condiciones

recomendadas por el MSP en sus respectivos hogares.

“Lo de las viandas era dificil, ademds, porque habia mucha gente que venia por varios nifos... o
también estaba el tema del boleto. Entonces cuando habilitaron mds abiertamente la posibilidad

de las canastas para nosotros fite un alivio, porque sino no era viable” (Técnica OSC)

“Nosotros habiamos hecho esfuerzos por trabajar cada vez mds en un enfoque de promocion de
derechos, ser un espacio preocupado por la educacion, trabajar con las familias, las pautas de

crianza, y entre otras cuestiones la comida; ahora, durante este tiempo fue la comida, la comida,

y la comida” (Coordinadora OSC)

Gradualmente la modalidad de trabajo fue volcdndose cada vez mas hacia la generacion de
propuestas de caracter socioeducativo, y a la posibilidad de garantizar un ejercicio mas abarcativo
de derechos trascendiendo los aspectos de la alimentacién. Cabe destacar que el trabajo

socioeducativo fue recomendado por el INAU desde un comienzo. Sin embargo, como se detallard



posteriormente, las condiciones reales para el cumplimiento efectivo de dicha comunicacién

distaban de ser las necesarias.

‘Se genero una incapacidad de dar respuesta a otras cosas... si bien parece que con el Covid-19
nos fue bien, en otro monton de problemadticas fuimos para atrds. Parecia que teniamos que estar
en territorio porque teniamos que dar la comida, pero de otras cosas ni hablibamos” (Técnica

0SC).

“Después del primer mes, cuando veiamos que realmente la alimentacion estaba cubierta,

empezamos a poner el foco en la educacion” (Coordinadora OSC).

“Tuvimos esa primera accion de generar una campana solidaria. Veniamos algunos dias a la
semana cuando la cuarentena estaba fuertemente instalada para recoger comida, ropa... una
primera accion frente a la situacion, el momento. Después necesitamos repensar algunas cosas
que estdbamos haciendo y pensar como podiamos seguir activando cosas de los programas que

trabajamos” (Técnica OSC).

3.3. Del miedo al heroismo. Del heroismo a la impotencia

Resulta significativo, en la reconstruccién de los diferentes relatos correspondientes a
integrantes de los equipos territoriales, la existencia de recorridos comunes también en relacién
al modo particular en que se vivi6 la emergencia sanitaria formando parte de estos dispositivos.

Muchas de las personas entrevistadas reconocen que, en un momento inicial, lo que
predomind en los equipos territoriales fue el miedo. En la mayoria de los casos, este miedo no
obedecia a una situacion personal; es decir, no era que quienes conformaban los equipos técnicos
tuvieran miedo de contraer la enfermedad. Sin embargo, si se manifestd en repetidas ocasiones el
miedo a que fueran integrantes de esos equipos técnicos quienes se convirtieran en vectores de
contagio y llevaran el Covid-19 a sectores socioeconémicos vulnerables en el marco de los

procesos de atencién a la emergencia sanitaria.



“Y por otro lado estaba el temor. El temor, no a contagiarse, sino de llevar el virus al barrio. Ese
era el temor que primaba mds. Y eso fue general... fue institucional. Hasta que empezamos a
decir: bueno gente... la gente estd circulando, estd saliendo a pedir a Punta Gorda, a Malvin, a
Carrasco... jtanto vector vamos a ser nosotros? Si se van a enfermar no va a ser por estar en

contacto con nosotros” (Coordinadora OSC)

‘Obviamente que fue una adaptacion rdpida, en medio de una situacion inesperada... y hubo
que adaptarse rdpido. Y lo primero que aparecieron fueron los miedos. El miedo a lo
desconocido... el miedo a enfermarse que era una cuestion presente para todos. Si bien subsiste,

como un temor, ahora estd mucho mds dominado” (Coordinadora OSC)

Este periodo de miedo inicial, también fue relativamente constante entre las diferentes
organizaciones de la sociedad civil. En la mayoria de los casos, el miedo, para comienzos del mes
de abril, habia dado paso a una etapa de heroismo. La mayoria de los equipos territoriales, viendo
el repliegue de otros dispositivos de atencién del Estado, redoblaron esfuerzos para garantizar
mecanismos de atencién a la poblacién que asistia a los diferentes programas buscando generar la
mayor cobertura posible.

La palabra heroismo no es casual. Al recorrer la literatura universal, y especialmente la
literatura especializada en arquetipos se encuentra que, lo que se denomina “Camino del héroe”,
reviste un proceso de estas caracteristicas: un hecho de la realidad que despierta la inquietud
interna de los sujetos de dar respuestas, un momento de negativa donde aparece el temor y donde
la imposibilidad de accién prevalece, y luego un momento, denominado como “cruce del umbral”,

en el que el héroe emprende el camino de dar respuestas a lo que la realidad le impone (Campbell,

2005).

«

n un momento nosotros dijimos: todo bien con la pandemia, pero nosotros tenemos que estar
en territorio. Obviamente cuiddndonos... si hay que ponerse lo que sea, mdscara... pero la gente

queda totalmente desprotegida, y nosotros tenemos que estar en territorio”  (Coordinadora

0SC)



Sin embargo, también existieron coincidencias relevantes en que la sensacién generalizada
con la que la mayoria de los equipos territoriales retoma la actividad presencial, se acerca a la
impotencia.

La sensacion de no haber podido dar respuestas inmediatas a cuestiones que no estuvieran
vinculadas estrictamente a la alimentacién, el hecho de sentir que muchos procesos educativos
quedaron resquebrajados, la conviccién de saber que no se logré intervenir oportunamente en
situaciones de vulneracién de derechos y otros tantos elementos, dejan a las personas
entrevistadas con una sensacion de no haber podido dar respuestas a toda la complejidad que el

escenario presentaba.

“Pero te quedds con toda la angustia de decir: no estamos llegando a determinada atencion que
sabés que los gurises estdn necesitando. Saber que hace falta mds presencia... ya estando a veces
no competimos en determinados contextos con el narcotrdfico, el robo, el delito, y ves que hay

gurises que estdn cayendo en el vacio total” (Coordinadora OSC)

“Todo lo que paso va a impactar de una forma negativa. Estamos achicando lo que hay, estamos
quitando recursos... se desvaloriza la mirada del territorio, de las organizaciones... y entonces
sentis que no tenés voz. Y la verdad, lo que siento es que lo que hicimos no tuvo mucho
sentido... al no saber cudl es la continuidad se pierde el sentido de las intervenciones que

hacemos” (Técnica OSC).

“A nivel de educacion fue dificil que se generara eso... no sé... quedaron muy en banda los

gurises y no pudimos fortalecerlos” (Coordinadora OSC)
“Fue bastante angustiante la situacion. .. todo se corto de golpe. Y teniamos la
preocupacion de que no saber hasta donde iba la situacion... qué es realmente lo que estd

pasando y hasta donde llega lo que le pasa a la gente” (Técnica OSC)

3.4. El repliegue del Estado en territorio



Otra percepcidén generalizada, compartida por varias de las personas entrevistadas, guarda
relacion con el hecho de que la intervencién del Estado en el territorio fue escasa y tardia.

Muchas de las personas entrevistadas relatan que las respuestas alimentarias llegaron por
parte de las instituciones que habitualmente ofrecian este servicio (fundamentalmente Escuelas
Publicas y programas del INAU); sin embargo la respuesta para la gran mayoria de la poblacién
que quedd vulnerable en el marco de la exhortacién al aislamiento social provino
mayoritariamente de los lazos de solidaridad vecinales, en especial, las ollas populares.

Técnicas y técnicos de los equipos territoriales que accedieron a la entrevista, coinciden
en que los aumentos otorgados en la TUS y AFAM llegaron varias semanas después de que habian
comenzado a visibilizarse las situaciones de emergencia en términos alimentarios. Ademads, estos
dispositivos, tal y como fueron implementados, condicionaban los lugares de compra e implicaban
erogaciones que superaban los valores en que los productos podian llegar a ser adquiridos en

pequeiios comercios o almacenes barriales.

“Eso se veia. Los primeros anuncios que hacia el gobierno de beneficios, te llegaban hasta 50
personas haciendo cola afuera, haciendo cola con distanciamiento y entraban una tras otra... la
gente totalmente angustiada, diciéndote que no podian salir, que se tenian que quedar en sus
casas, que no tenian para comer... todo cadtico. Y las respuestas de asistencia llegaron tarde. La
parte de alimentacion la sostuvieron las ollas... el territorio... las organizaciones con las
canastas... y recién después llega el apoyo de la duplicacion de TUS y AFAM, que igual no da

para nada, porque en abril subio todo de vuelta” (Coordinadora OSC)

Independientemente de la lentitud de llegada de este dispositivo y de las dificultades en
cuanto a la implementacién del mismo, cabe destacar que la gran mayoria de las organizaciones
de la sociedad civil gener6é mecanismos alternativos para abastecer de alimentos a la poblacién
mdas comprometida de los territorios. La iniciativa canastas.uy, el vinculo con otras
organizaciones, fundaciones, clubes deportivos y otras instituciones y contribuyentes permitid
repartir canastas de alimentos y articulos de higiene sin que esto comprometiera los recursos de
las organizaciones. En términos de alimentacidn, la respuesta fue sumamente eficiente por parte

de las organizaciones y los territorios.



“Hay familias que comieron mejor durante este tiempo que lo que habian comido

durante el resto del ario” (Coordinadora de OSC)

Por otra parte, resulta sumamente relevante el testimonio de diferentes organizaciones
que dan cuenta del gran repliegue que han mantenido diferentes agencias del Estado en el

territorio. Este repliegue se manifiesta, fundamentalmente, en el area de la salud y de la asistencia.

“En un momento nos llama la directora del Comunal para que abriéramos el centro cultural y
apoydramos la entrega de las canastas... ;no habia nadie del drea social! Estaban los funcionarios
de limpieza del Municipio, pero nadie del drea social conectando, haciendo un mapeo de a
quién, la cantidad de familias, para ver que no se duplicara... qué familias no estaban recibiendo

asistencia de ningun tipo” (Coordinadora OSC).

“Las policlinicas cerraron rdpidamente y para mi, eso fie un obstdculo. Porque no tenian el
lugar donde habitualmente van, y tenian que recurrir al Centro de Salud... que quizds no es una
lejania de distancia, de cuadras. Es una lejania de dispositivo. La policlinica tiene una cercania y

un conocimiento de la poblacion que asiste. Dentro de un centro de saludo las dimensiones son

diferentes... la forma de moverte es diferente” (Técnica OSC).

“Tuvimos un caso de una joven que tenia 39 de fiebre, y la terminamos Ilevando nosotros en
auto hasta el Pereira porque no habia posibilidad de asistencia en territorio. Tuvimos tres

familias con diarrea, con gripe, con problemas respiratorios... el 105 no atendia, médicos de

familia no habia...” (Coordinadora OSC)

“Gurises jovenes que decian que querian dejar de consumir, y nosotros llamando a todos los
dispositivos, jPortal? no... ;Ciudadela? no... y te decian: ;Y bueno! Que se interne en el Maciel.
Y ahi le tenés que responder: ;Me estds hablando enserio? ;En el Maciel? Totalmente

desarmados los sistemas de respuesta. Yo calculo que la gente de esos servicios decia: tenemos



miedo, porque en definitiva tenia formas de estar... con tapaboca, con guantes, manteniendo la

distancia... con lo que sea, pero tenés que estar” (Coordinadora OSC)
“Todo fue lo mismo... llegando solamente a través de las canastas” (Coordinadora OSC)

“Estd siendo duro... por ejemplo pensando en los gurises que tienen problemas de consumo, la
JND sigue acéfalo entonces no renovo los convenios... y Ciudadela, centros Ambulatorios,
Unidades Moviles de Atencion, jno estdn! Ya los problemas de adicciones eran graves, y ahora al
estar encerrados estdn recrudeciendo y no tenemos donde recurrir. Salud estd medio parado, y
situaciones graves que hemos tenido, los tienen algiin dia internados pero después los mandan a

z

la casa con bolsas de medicacion” (Coordinadora OSC)

3.5. Las indicaciones y contradicciones en los protocolos y procedimientos

Dentro del conjunto de equipos territoriales entrevistados existieron dos grandes
tendencias: por un lado, organizaciones que no habian considerado practicamente ninguno de los
comunicados y orientaciones emitidos por las agencias del Estado correspondientes

(especialmente el INAU). Por otro lado, organizaciones que seguian estos lineamientos e

intentaban cumplirlos.

‘7 Te digo como lo vivimos nosotros? A ver... nosotros estamos metidos en el barro... desde lo
personal, senti que habia una gran esquizofrenia estatal. Pedian una cosa y después pedian otra.
Y siempre con un tinte muy controlador. ;Cudntas canastas entregaron? Llenen esta planilia...
llenen esta otra. Una serie de exigencias. Imaginate que teniamos, entre todos los programas,
mads de 130 gurises. Y eran 130 intervenciones semanales, es decir, llamados, visitas, entregas de
canasta... j;Como hacés para hacer todo eso con las horas que te pedia INAU?! Senti como una
cosa de mucho control planillero. Lo vivi como un control muy fiierte, pero que iba de la mano

de la necesidad nuestra de hacer lo que nos parecia que habia que hacer” (Coordinadora OSC)

Si bien estas miradas ya habian quedado reflejadas en puntos anteriores, resulta relevante

destacar que dentro de los 23 Comunicados emitidos por el INAU existian aspectos cuya



implementacion practica resultaba dificultoso. Combinar las dos horas de atencién presencial con
personal de guardia en la sede, ocupandose de la preparacién de viandas, el llamado a las familias,
el acompafamiento de los procesos educativos, el registro de las actividades y la planificacién
semanal, la entrega de la alimentacién y el mantenimiento de los habitos y condiciones de higiene
era muy dificil de concretar en términos operativos; teniendo en cuenta que a su vez el resto del
personal de las instituciones se encontraba teletrabajando, lo que implicaba reuniones via Zoom
u otras plataformas a contraturno. Incluso, en el transcurso de los comunicados se sugerian
modificaciones e intensificaciones en las tareas que entraban en clara contradiccién con pautas

sefialadas anteriormente.

“Por el lado de INAU tuvimos una saturacion de protocolos... de los 23 Comunicados que
bajaron habré leido los dos primeros... ellos decian ‘pueden atender de a dos... tantas horas por
semana... tantas horas por dia ". Nosotros haciamos lo que nos parecia que era necesario. Creo
que nunca nadie atendio menos de 3 horas... el desborde estaba dado... hay que estar y

estdbamos” (Coordinadora OSC)

En este sentido, la mayoria de los equipos territoriales optaron por desconocer las
indicaciones concretas del INAU y realizar procedimientos en base a los criterios y orientaciones

generales que pudieran desprenderse de las recomendaciones emanadas del MSP.

«

or un lado INAU te exigia, pero por otro lado no estaba. La supervisora nunca estuvo. Nos
pedian informes escritos... los lunes le mando tres y los viernes le mando los otros dos. Son 5
planillas por semana que nos piden. Pero eso es todo. Desde la casa estdn muy comodos

trabajando” (Coordinadora OSC).

3.6. La experiencia de ser equipo en una emergencia territorial

Otro elemento que cobré relevancia en los relatos recogidos guard6 relacién con las
dindmicas de funcionamiento que los diferentes equipos territoriales desplegaron. En términos
generales, estas dindmicas operaron en el marco de lo que Ferndndez (2009) denomina como

modalidades progresivas y regresivas de funcionamiento.



Segun este enfoque, “la modalidad regresiva estaria determinada por una pérdida de la
capacidad institucional para evaluar situaciones, discriminar necesidades y problemas, y originar
lineas exploratorias de solucién” (p. 58-59). Por otra parte, “la modalidad progresiva estd
acompanada, en cambio, por el control y la discriminacién de aspectos irracionales, autonomia
respecto de las instituciones externas, posibilidad de cuestionar y ensayar modificaciones en lo
instituido, preponderancia de la pertenencia en funcién de proyectos y una orientaciéon clara
hacia el futuro” (p. 59).

Entre los testimonios recolectados se encontraron rasgos de ambas dindmicas, fuertemente
condicionados por la estabilidad de los equipos a lo largo del tiempo y la pertenencia institucional

de los mismos.

“Todo esto genera incertidumbre... trabajar en la incertidumbre... de repente tenés que tirar lo

planificado abajo y empezar a hacer cosas que no haciamos” (Coordinadora OSC).

En algunos casos, la situaciéon de pandemia llevé a los conflictos interpersonales, a la no
resolucién de dichas situaciones de conflicto, y al no sostenimiento de los acuerdos institucionales
de funcionamiento. Esto impactaba en el trabajo y en la posibilidad de cubrir con la atencioén a las

necesidades del territorio.

‘Se nos dificulto bastante la comunicacion. Fue via Zoom, Whatsapp... pero las cosas que
acordibamos después no terminaban de quedar claras. A la hora de estar en la guardia cada uno
actuaba o procedia como le parecia en el momento y era entreverado. Se nos complico mucho”

(Coordinadora OSC).

En otros casos se vislumbraron organizaciones con experiencia de trabajo conjunta que
logré actuar con autonomia respecto de los mandatos de las agencias del Estado en funcién de dar
respuestas adecuadas y efectivas a las demandas del territorio. Se trato, en estos mismos casos, de
organizaciones que pudieron organizarse para el cuidado interpersonal, teniendo también en
cuenta los aspectos y dificultades particulares que podian surgir entre los integrantes del equipo

(personas embarazadas, trabajadoras y trabajadores con hijas e hijos pequefios y con la



imposibilidad de garantizar el cuidado a través de otras modalidades, entre otras particularidades
sefialadas).

Para las organizaciones que adoptaron modalidades progresivas, este tiempo fue fecundo
en complementariedad en los roles y tareas (varias de las personas entrevistadas sefialaban que
dentro del equipo territorial, se organizaron para “todos hacer todo”, recibiendo a familias,
preparando los alimentos, dialogando sobre las situaciones emergentes), y en la creatividad de los
dispositivos implementados frente a la imposibilidad de sostener la tarea socioeducativa mediante

la presencialidad.

“Como equipo nos fortalecio mucho... porque atendiamos todos un poco de todo. Todos
pudimos ponernos un poquito en el lugar de los otros. No hubo maestros, no hubo técnicos, no
hubo administrador... en realidad todos estuvimos cubriendo lo que era necesario cubrir para

dar respuesta” (Administradora OSC)

Por otro lado, cabe destacar que el marco de trabajo durante la pandemia implicé que
muchas de las personas destinaran tiempos por fuera de su horario habitual. La modalidad de
teletrabajo para favorecer las coordinaciones implicd acuerdos y extensiones en los tiempos
laborales que no estuvieron exentos de dificultades. De igual manera, algunos de los equipos en
territorio mencionaron la importancia que adquirieron, durante este periodo, los procesos de
formacién que diversas organizaciones ofrecieron a través de la modalidad de Zoom Seminarios

Web, Instagram y otras plataformas.

3.7. El compromiso en la adversidad

Es necesario destacar de manera especial el trabajo realizado por los diferentes equipos que
conforman el Programa Cercanias del MIDES en el marco de la pandemia por Coronavirus Covid-
19.

Como se mencionaba anteriormente, a mediados del mes de abril dichos equipos
recibieron la comunicaciéon por parte de la coordinacién MIDES Cercanias y la Divisiéon de

Atencidn Integral a Familias, de que se debian realizar los cierres correspondientes con fecha 31



de mayo, para luego dar lugar a un proceso de reformulacién de todos los convenios existentes en
el marco de este programa.

Los relatos de las y los trabajadores de dichos dispositivos, asi como de coordinadoras y
coordinadores de Organizaciones de la Sociedad Civil que llevaban adelante dichos convenios dan
cuenta de la tarea comprometida que se ha llevado a cabo en medio de un proceso de cierre de

estos programas.

«

s increible, porque uno sigue trabajando sabiendo que dentro de poco se va a quedar

sin laburo... pero es la gente la que estd necesitando entonces

no te podés quedar de brazos cruzados esperando a que cierren” (Operador Cercanias)

“La gente estuvo ahi al firme... imponente... y yo no quiero ni pensar lo que puede llegar a
ser... imaginate que son compaineros que algunos estdn hace 8 afios trabajando con nosotros, y

no tenemos como mantenerlo” (Coordinadora OSC)

Cabe destacar, en medio de este escenario, que muchas de las personas que se
desempefiaban en los equipos correspondientes de los Programas Cercanias, eran personas que
contaban con tiempo de recorrido previo en la institucién, y que el cierre de estos programas,
ademas de la pérdida del dispositivo en tanto mecanismo de respuesta territorial y la situacién
laboral perjudicial que implica para trabajadoras y trabajadores, genera también rupturas afectivas
y quiebra lazos de compafierismo de varios afios de trayectoria. Toda esta situacién en su conjunto
debio ser procesada por los equipos territoriales en el marco de la pandemia, sin posibilidad de
mantener encuentros presenciales colectivos que permitieran afrontar la situacién en términos
institucionales, y sosteniendo los mecanismos de asistencia.

“Hasta el viernes pasado seguimos trabajando con familias de ETAF... y cuando las despediamos
les deciamos: bueno... tomd... acd tenés el teléfono y cualquier cosa venite para acd. Quedaron
algunas familias a mitad del proceso. Pero en medio de este caos el compromiso de los equipos

fue impresionante. Nunca hubo una desidia. Nunca se hizo menos” (Coordinadora OSC).



«

no termina trabajando con la persona; con la generosidad del profesional. Porque al mismo
tiempo que se desmantela una politica en el territorio, que era importante en el trabajo con los
adolescentes; y mientras las companieras estdn atravesando una situacion de pérdida de su fuente
laboral igualmente pudimos coordinar, aunque el dispositivo ya estaba cerrando. Pudimos
contar con los profesionales que tuvieron la generosidad de su tiempo y de su saber, incluso

llamdndolos a sus teléfonos personales” (Técnica OSC).

3.8. Las redes territoriales en el marco de la pandemia

Un elemento que también ha sido heterogéneo en el marco de las respuestas que los
equipos territoriales desplegaron frente a la emergencia sanitaria tuvo que ver con las relaciones
y sinergias con otras organizaciones e instituciones de la comunidad. Para ello, la categoria de red
puede resultar una herramienta 1til que colabore con la comprensién del fenémeno. Una red
puede ser definida como una “pauta de relacién”. Como “un modo de conexién no formalizado ni
instituido, de las interacciones no planificadas, de los acontecimientos inesperados, de las
erosiones en las arquitecturas formales, de las circulaciones no previstas, de la potencia de la
multitud” (Dabas, 2006, p. 42).

Obviamente esta posibilidad de establecer relaciones y circulaciones territoriales depende
de las estructuras preexistentes en los diferentes territorios. Asi como existieron lugares en los
que se manifestd la desarticulacién y el aislamiento organizacional, en otras zonas del pais se
evidenciaron procesos de trabajo conjunto, comunicaciones fluidas y dindmicas de
funcionamiento colectivo que permitieron una atenciéon articulada de las necesidades de la
poblacion.

Este ultimo aspecto no es menor teniendo en cuenta el aspecto sefialado anteriormente
respecto del repliegue que se evidenci6 en varios de los dispositivos de atencién del Estado.
Fueron, en este contexto, las organizaciones de la sociedad civil y los equipos territoriales quienes
generaron los procesos de articulacién, relevando qué dispositivos se encontraban presentes y
disponibles para la atencidn, qué dias de la semana funcionaban y qué tipos de servicios ofrecian

para la poblacién de cada territorio.



“Lo que hicimos ahi file armar una red de emergencia. Empezamos a ver qué servicios estaban
faltando, qué era lo que s habia... como si filera una mesa de coordinacion zonal, pero via
Zoom. Qué servicios habia, qué servicios estaban faltando, hacer circular la informacion de qué
instituciones y espacios estaban abiertas... y ahi se pudo coordinar mucho mads, porque sabiamos
que la Escuela, los CAIF daban alimentacion durante la semana, entonces coordindbamos con
las ollas de vecinos para que pudieran organizarse durante la noche y los fines de semana”

(Coordinadora OSC)

Cabe destacar que los equipos territoriales consultados, en su totalidad, evidenciaron las
grandes dificultades de articulacién existentes entre las diferentes agencias del Estado y los
distintos niveles de gobierno, resaltando que las principales (y unicas) sinergias se generaron a
nivel territorial, entre los diversos actores comunitarios.

“El cambio de gobierno era muy incipiente y habia dreas en las que no habia reemplazos. Y eso
se notd, sobre todo en algunos programas que veniamos teniendo que nos queddbamos sin

referencias claras” (Técnico OSC)

“Y todo esto se dio encima el marco de la transicion con toda la incertidumbre y el no saber qué
iba a pasar... los procesos de transicion duraron meses, con autoridades que asumieron a

mediados o fines de abril” (Técnica OSC)

«

n un momento se dio una descoordinacion entre las canastas municipales, las canastas de la
Intendencia, las canastas del PIAL .. algunas cuestiones que empezaron a Illegar y te dabas
cuenta de que era un caos: cero coordinacion entre lo nacional, lo departamental, lo local y las
organizaciones. Realmente fue cadtico. Llegaron, desembarcaron las canastas, y se las llevaba el

primero de la fila” (Coordinadora OSC)



“Los esfuerzos de coordinacion se hicieron en territorio. En esta transicion, de que habia gente
llegando al MIDES, a las direcciones... ;como nos organizamos? Fue exclusivamente del

territorio” (Coordinadora OSC)



4. PISTAS PARA AFRONTAR LA EMERGENCIA

El ultimo de los objetivos previstos para la presente consultoria tenia que ver con la
posibilidad de generar un documento que recogiera recomendaciones para los equipos en
territorio en situaciones de emergencia.

Como se vera en los apartados siguientes, la normativa internacional en la materia es
sumamente clara respecto de la necesidad de anticiparse frente a las situaciones de desastres,
emergencias y/o catastrofes. Sin embargo nuestro pais no necesariamente se encontraba preparado
para afrontar una coyuntura de estas caracteristicas. Por este motivo, desde las organizaciones de
la sociedad civil se intentd recoger, a través de los relatos de los equipos territoriales, algunas
recomendaciones emanadas de las experiencias vividas en el marco de la pandemia, cuya

implementacion puede ser valida en el marco de diversas situaciones de emergencia.

4.1. Marcos de referencia para la prevencién de riesgos

La Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres de Naciones Unidas definid, en
el afio 2009, a una amenaza como cualquier “fenémeno, sustancia, actividad humana o condicién
peligrosa que pueden ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios
a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econémicos,
o dafios ambientales” (ONU, 2009, p. 5). Dentro de las posibles amenazas existentes, se encuentra
lo que se denomina como amenaza bioldgica, la cual es definida como “un proceso o fenémeno de
origen orgdnico o que se transporta mediante vectores bioldgicos, lo que incluye la exposicién a
microorganismos patdgenos, toxinas y sustancias bioactivas que pueden ocasionar la muerte,
enfermedades u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la propiedad, la pérdida de medios
de sustento y de servicios, trastornos sociales y econdémicos, o dafios ambientales” (p. 6). En este
marco de situacion, las acciones desarrrolladas pueden ser comprendidas como una gestién de
emergencias, es decir, como “la organizacién y la gestién de los recursos y las responsabilidades
para abordar todos los aspectos de las emergencias, especialmente la preparacién, la respuesta y
los pasos iniciales de la rehabilitacion” (p. 18).

Sin embargo, es fundamental que las practicas llevadas a cabo en el marco de la situacién
sean respetuosas de los derechos humanos en general, y de nifias, nifios y adolescentes en

particular. “En una intervencién en emergencia, donde usualmente es necesario priorizar



actividades y grupos de mayor vulnerabilidad, es indispensable conservar la visién de que los
derechos humanos, incluidos - y en especial - los derechos de la nifiez, son indivisibles e
interdependientes entre ellos. Aunque sea necesario priorizar sectores de intervencidn para
agilizar y efectivizar las actividades, las metas deben permanecer integrales y totales a los derechos
humanos y de la nifiez, tomando en cuenta que estos derechos no son transitorios, y que muchas
veces las situaciones extremas evidencian y agudizan los vacios preexistentes a la emergencia.”
(UNICEF, 2007).

Pero independientemente de los aspectos que es necesario atender en el marco de la
intervencién frente a la situaciéon de emergencia, también es necesario visibilizar aquellos
aspectos en los cuales los Estados deben trabajar para reducir las posibilidades de dafio ante un
riesgo potencial. En este sentido, durante el afio 2005, 168 Estados, entre ellos Uruguay, firmaron
el “Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015: aumento de la resiliencia de las naciones y las
comunidades ante los desastres”. Este marco de accién propone la concrecién de 5 prioridades de
accion que deben regir en los Estados para tender a la reduccién de las pérdidas ocasionadas por
los desastres. Dentro de estas prioridades se encuentran: “1- Velar por que la reduccién de los
riesgos de desastre constituya una prioridad nacional y local dotada de una sdlida base
institucional de aplicacion. 2- Identificar, evaluar y vigilar los riesgos de desastre y potenciar la
alerta temprana. 3- Utilizar los conocimientos, las innovaciones y la educacién para crear una
cultura de seguridad y de resiliencia a todo nivel. 4- Reducir los factores de riesgo subyacentes. Y
5- Fortalecer la preparacién para casos de desastre a fin de asegurar una respuesta eficaz a todo
nivel” (ONU, 2005).

Este enfoque consignado por el Marco de Accién de Hyogo implica un fuerte cambio de
paradigma en el modo de asumir los desastres y emergencias. Siguiendo los planteos de Carrillo
Rojas (2002), existen cuatro modelos de intervencidn frente a las situaciones de emergencia: un
modelo militar (marcado por la concentracién de esfuerzos en la atencién una vez ocurrido el
fenémeno); un modelo médico (que centra su intervencion en los elementos que quedan en mayor
vulnerabilidad buscando recuperar la normalidad rapidamente), un modelo economicista (que
realiza un balance de los beneficios de la prevencién en términos econémicos, previendo qué
impacto tendria la realizacién de inversiones en la prevencién, aunque no considera los dafios

humanos y sociales que puede implicar la pérdida ocasionada por el desastre), y un modelo de



desarrollo sostenible (que concibe a los eventos de desastre en el marco de un ciclo que incluye
la preparacidn, la prevencion, el evento, la respuesta y la recuperacién). Desde este dltimo
enfoque, el riesgo de desastres debe ser algo que permanentemente se encuentre atendido en el
marco de la accién de nuestros gobiernos.

Las indicaciones que se presentaran a continuacion estaran ordenadas de acuerdo a estos
componentes del ciclo del modelo de desarrollo sostenible. Es decir que se procurara ordenar las
recomendaciones obtenidas por parte de los equipos territoriales en términos de preparacidn,

prevencion, evento, respuesta y recuperacion.

4.2. Algunas recomendaciones relevadas desde el territorio

Un primer elemento que es necesario considerar respecto de las pistas para la mitigacién
de los riesgos ante futuras situaciones de emergencia guarda relacién con el hecho de la necesaria
mejora en las condiciones de vida de la poblacion en general, y de nifias, nifios y adolescentes en
particular. Como sefiala el Informe de Evaluacién Global sobre Reduccién del Riesgo de Desastres
del afio 2011, “los gobiernos no pueden influir en la intensidad de las sequias, terremotos,
tsunamis y ciclones tropicales, salvo en el caso de las amenazas meteoroldgicas mediante la accién
internacional para mitigar el cambio climatico. Del mismo modo, la exposicién de personas y
bienes esta determinada en gran parte por la ubicacién de las inversiones histéricas en
infraestructura y el desarrollo urbano y econémico, asi como por el apego social y cultural al lugar
o por limitaciones geograficas como sucede en pequeiias islas. Si no es posible reducir la intensidad
de las amenazas y la exposicion, las principales oportunidades para disminuir el riesgo estardn en
reducir la vulnerabilidad.” (GAR, 2011)

Como se mencionaba anteriormente, se procurara ordenar los elementos expresados por
las y los integrantes de equipos territoriales en funcién del modelo de intervencién marcado por

el ciclo de desarrollo sostenible.

4.2.1. Algunas recomendaciones en términos de preparacién y prevencién
La preparacién y prevencion de las situaciones de riesgo implica la posibilidad de generar

las condiciones necesarias para mitigar el impacto de un posible desastre. Durante las situaciones



de emergencia no siempre es posible actuar ordenadamente, por este motivo resulta sumamente
valiosa la posibilidad de generar condiciones previas.

Légicamente, como se mencionaba, la mejora de las condiciones de vida de la poblacién
son un factor determinante al momento de disminuir el riesgo y reducir las posibilidades de que
la poblacién quede vulnerable frente a wuna situacion de emergencia. Sin embargo,
independientemente de este aspecto central, pueden sefialarse algunas recomendaciones

operativas:

* Generar un mapeo territorial de segmentos de la poblacién en base a sus situaciones de
vulnerabilidad (social, econdmica, vivienda), que permita identificar rdpidamente las

necesidades de asistencia en caso de situaciones de emergencia.

* Establecer lineas claras de comunicacién que prevean mecanismos fluidos y bidireccionales
entre las agencias del Estado y las organizaciones y equipos territoriales, procurando evitar la
superposicién de mensajes y las contradicciones en las indicaciones, favoreciendo al mismo

tiempo la participacién y retroalimentacién en las medidas a tomar.

* Identificar centros de referencia claves en los territorios que permitan centralizar y coordinar

las acciones y recursos ante una situacion de emergencia.

* Integrar a nifias, nifios y adolescentes en las etapas de prevencién, haciéndolos participar
activamente de la construccién de diagnoésticos territoriales y de la identificacién de los lugares

de referencia.

4.2.2. Algunas recomendaciones durante el desarrollo de la situacién de emergencia y la respuesta
Durante la situacién de emergencia es necesario brindar servicios y asistencia con la
finalidad de paliar los efectos negativos que el desastre haya implicado, se trate de dafios a nivel
humano, ambiental o edilicio.
En relacidn a estos aspectos, desde los equipos territoriales se presentaba la posibilidad de

considerar las siguientes recomendaciones:

* Implementacién de acciones efectivas para garantizar la continuidad de todos los servicios
basicos, especialmente la atencidn sanitaria en todas sus dimensiones, reforzando incluso los

servicios que se consideren prioritarios en funcidn de la circunstancia.



* Garantizar la continuidad de los mecanismos y dispositivos de politicas publicas,
independientemente de la perspectiva que se tenga respecto de su futura continuidad,
procurando evitar los vacios de autoridad, la dispersién de energias y las desarticulaciones como

consecuencia del desconocimiento de procedimientos o recursos existentes.

* Desplegar acciones coordinadas entre los diferentes niveles de gobierno y agencias del Estado

para no superponer mecanismos de asistencia y no sobrecargar a los dispositivos en territorio.

* Activar comités locales de emergencia, convocando a diferentes actores relevantes en territorio
y contando con los dispositivos existentes, para garantizar la articulacién de las acciones de los

diferentes recursos disponibles.

* No generar mecanismos homogéneos de atencion, especialmente en lo que respecta a la realidad
educativa. Buscar maneras de diversificar las propuestas para favorecer la continuidad de los

procesos a partir del conocimiento que se tiene de la realidad de cada nifia, nifio y adolescente.

* Garantizar una Renta de Emergencia que permita a la poblacién afectada abastecerse de los

recursos fundamentales para la subsistencia de manera directa.

* Considerar la totalidad de los derechos del ser humano en general, y de nifias, nifios y
adolescentes en particular, para no sobredimensionar las intervenciones en una unica
dimensién y procurar garantizar las condiciones de vida desde un enfoque de proteccién

integral.

* Generar mecanismos adecuados para comunicar e informar de la situacién a nifias, nifios y

adolescentes, asumiéndolos como interlocutores validos frente a la situaciéon de emergencia.

4.2.3. Algunas recomendaciones para promover la recuperacién
La recuperacion puede ser comprendida como el proceso de restauracién de las
condiciones de vida necesarias para garantizar los derechos de la poblacién. En relacién a esta

etapa de reconstruccidn, los equipos en territorio sugerian los siguientes aspectos:

* Realizar un analisis y evaluaciéon de la situacién que considere no solamente los aspectos
economicos, sino que también tenga en cuenta el impacto producido en lo social, lo educativo,

lo afectivo, y otras dimensiones fundamentales para el desarrollo.



* Generar mecanismos participativos de evaluacion de las intervenciones realizadas y del modelo
de respuesta desarrollado buscando retroalimenar las politicas de respuesta frente a emergencias
con las perspectivas territoriales. Es fundamental que estos mecanismos cuenten con la

participaciéon de nifias, nifios y adolescentes.

* Desarrollar programas de atencién y de acompafiamiento que tengan en cuenta la recuperacion
de la poblacién afectada en relaciéon a los diversos aspectos psicosociales, especialmente

considerando la realidad de nifias, nifios y adolescentes.

* Activar rapidamente los mecanismos para garantizar el funcionamiento de los centros
educativos y sociales, garantizando las condiciones de asistencia para la totalidad de nifias, nifios

y adolescentes.



5. CONSIDERACIONES FINALES

El informe realizado pretendié dar cuenta del conjunto de situaciones atravesadas por los
equipos territoriales en el marco de la emergencia sanitaria vivida en diferentes partes del mundo,
pero particularmente en Uruguay, debido a la pandemia de Coronavirus Covid-19.

Dicha emergencia implicé que los equipos pudieran articular los elementos del contexto
tales como los aspectos sanitarios, las consecuencias sociales y econdmicas acarreadas por la
emergencia, las politicas disefiadas y las decisiones tomadas por el Estado para hacer frente a la
contingencia, y el mandato de dar continuidad a los procesos sociales, asistencias y educativos en
el marco de los programas que habitualmente desarrollan; junto con aspectos organizativos
internos, tales como la propia situacién de encierro y aislamiento, las circunstancias particulares
de sus integrantes, y la gestion institucional de la emergencia en un marco en el que, como se ha
sefialado, abundaban los mensajes contradictorios y las exigencias burocraticas frente a la escasez
de servicios territoriales.

En medio de este escenario, la experiencia atravesada por los equipos ha estado marcada
por diferentes elementos que han sido sefialados a lo largo de las paginas precedentes. Entre estos
aspectos, cabe destacar que los equipos territoriales han desarrollado diferentes formas de
relacién, tanto con las agencias del Estado como con las indicaciones que dichas agencias
dispensaban en relacion a cdmo atender las situaciones que se presentaban.

Otro aspecto relevante respecto de las experiencias de los equipos en territorio ha tenido
que ver con el proceso de evolucién que han atravesado las intervenciones, desde lo asistencial a
lo socioeducativo, corriéndose de una mirada centrada estrictamente en la alimentacién a la
atencion de diversos aspectos psicosociales en los que era necesario intervenir.

Por otra parte, el repliegue de algunas de las agencias del Estado en territorio, dio lugar a
procesos de organizacion e intervencién de las organizaciones de la sociedad civil que, como se
mencionaba, pasaron un proceso de transiciéon del miedo al heroismo y del heroismo a la
impotencia, realizando balances de su intervencién en términos de lo que “no se pudo lograr”.

También cabe destacar que las respuestas ofrecidas desde las diferentes agencias del Estado,
con la excepcién del Seguro por Desempleo (mayoritariamente bien valorado), fueron
consideradas como tardias e insuficientes; y su impacto en el territorio fue desarticulado,

generando situaciones de conflicto y aglomeracién de personas imprevistas. Frente a esta realidad,



las organizaciones territoriales, con apoyos particulares y de diversos actores de la sociedad civil,
mostraron opciones de respuesta efectiva y articulada en términos de asistencia frente a la
necesidad alimentaria.

En términos de aquellos aspectos de la realidad que debieran ser profundizados para
generar mejores condiciones ante eventuales situaciones de emergencia, surge la necesidad de dar
cuenta de condiciones adecuadas de vida que permitan amortiguar los impactos ocasionados por
un desastre, sea de las condiciones que fuere. En el contexto actual desde diferentes ambitos
académicos se ha planteado la posibilidad de considerar el desarrollo de una Renta Basica
Universal como mecanismo de proteccidn social para toda la poblacién. Si bien esta propuesta aun
requiere de reflexiones y analisis, y de diferentes puntos de vista que permitan su viabilidad
dentro de los marcos del presupuesto nacional, si es necesario dar pasos concretos que permitan
garantizar condiciones de vida mejores y homogéneas para toda la poblacién en su conjunto.

Por otro lado, las soluciones de contingencia frente a la situacién de emergencia recogen
la necesidad de articular los mecanismos y garantizar la existencia de dispositivos de atencién en
territorio, que en esta situacion particular han sido bastante inestables.

Finalmente, es necesario dar relevancia al hecho de que las soluciones no pueden ser
pensadas estrictamente por personas adultas, sino que deben garantizarse los mecanismos
necesarios para que los protocolos y estrategias de intervencion territorial cuenten con la mirada
de nifias, nifios y adolescentes, que sean ellas y ellos protagonistas de la solucién, y que cuenten

con las herramientas necesarias para afrontar las situaciones que puedan presentarse.
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