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En los Ultimos afios, la calidad ha ido cobrando fuerza como uno de los ejes clave en el desarrollo de
servicios de cuidado infantil, en el que coinciden intereses de decisores de politicas, académicos, y
responsables directos del cuidado de los mas pequefios.

La investigacion reciente centrada en evaluar el impacto de los servicios de cuidado en el desarrollo
infantil muestra que, aunque existe escasa evidencia aun respecto a los resultados que logran
distintos tipos y modalidades de servicios, si parece claro que cuando se logran los mejores
resultados es cuando existen servicios de calidad (Shonkoffy Phillips, 2000; Nyberg, 2004). En otras
palabras, la evidencia sobre el impacto del cuidado externo en el desarrollo infantil es bastante
concluyente, perosuele siempre desembocaren la condicidn previa de la calidad para que larelacion
de causalidad se cumpla [Ahnerty Lamb, 2004; Belsky, 2005).

Por otra parte, la cuestion de la calidad talla con fuerza en el debate sobre cuél es la edad més
apropiada paraasistir a servicios de cuidado fuera del hogar, especialmente en el primer ano de vida.
Las investigaciones que analizan el asunto en términos de desarrollo infantil sefalan que no es
recomendable que en ese periodo los nifos asistan a servicios externos -mas aln en jornada
completa- siéstos no son de alta calidad (Brooks-Gunn, Han y Waldfogel, 2002; Belsky, 2005; Belsky,
etal, 2007).

Con este panorama, la discusion sobre los parametros e indicadores que deben tomarse en cuenta
para la definicién de servicios de calidad de cuidado infantil ha ido avanzando y, con él, ha surgido el
debate sobre losindicadoresy mecanismos de medicién que deben desarrollarse para asegurar que
los servicios se ajusten a esos parametros.

Con el objetivo de ofrecer elementos para profundizar la discusién sobre politicas de cuidado infantil
externo en Uruguay, el presente informe se propone sistematizar el estado de la acumulacion y el
debate sobre calidad en este tipo de politicas a nivelinternacional, revisando a lavez los avances en la
normativaylareflexion que hantenido lugaren el Uruguay.

Eldocumento se estructuraentressecciones:

En la primera, hace una breve sintesis de los modelos existentes en materia de politicas de cuidado
infantilno maternal o externo, especificando el anélisis para modelos de atencién para nifiosde 0 a 12
mesesydescribiendo algunas experiencias especificas que pueden ser relevantes para el debate del
caso uruguayo. También sistematiza la evidencia disponible sobre impacto del cuidado infantil no
maternal o externo en el desarrollo infantil, profundizando una vez mas en las particularidades que
seregistranenelprimeranodevida.

En la segunda seccién aborda la nocidn de calidad, describiendo el panorama internacional en
relacion a aspectos estructuralesy de proceso, y sistematizando la evidencia que la literatura refleja
sobre el impacto diferencial que la calidad tiene sobre el desarrollo infantil. Adicionalmente, provee
informacion basica sobre instrumentos de medicion de la calidad en servicios de cuidado infantil que
pueden serreferencias Utiles para una eventual medicién en el pais.

Finalmente, en la tercera seccién se analiza el estado de situacion de la normativa, la reflexiony el
debate sobre calidad en servicios de cuidado infantil externo en el Uruguay, enfatizando
especialmente la perspectiva de los principales actores involucrados en el desarrollo de politicas de
atencion ala primerainfancia.
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2.1. Politicas para el cuidado infantil externo de los nifos pequehos:
modalidades y tipologias a nivel internacional

A nivel internacional, el cuidado de los niflos més pequefios (0 a 3 afos) suele estar a cargo de las
familias o de diversos tipos se servicios de cuidado no maternal o externo. El primero es el formato
clasico de cuidado, que pone de manifiesto lo que tradicionalmente -y hasta hace pocas décadas-
ocurria en la mayor parte de las sociedades. Pero las cosas estdn cambiando y cada vez mas los
nifnos pequenos son cuidados por personas ajenas a sus familias, aun cuando existen ya politicas
concretas destinadas a promover que el cuidado en los primeros anos de vida permanezca en la
6rbita de lafamilia, através de mecanismos como licencias parentales (PNUD, 2009).

El desarrollo de servicios de cuidado no maternal o externo ha ido en aumento en la mayor parte de
los pafses. Cada vez méas se crean servicios para el cuidado de los nifios fuera de su hogary se crean
incorporando a ninos méas pequenos, llegando a contemplar el cuidado desde el nacimiento.

Los informes disponibles para paises de la OCDE indican que la enorme mayoria de ellos tiene
servicios de cuidado infantil que abarcan desde los 0 a los 5 afios (OCDE, 2006). Existen, ademds, dos
tendencias claras que vale la pena resaltar. En primer lugar, el sector privado tiene un peso
importante en la gestion de los servicios de cuidado infantil, especialmente en los que atienden a
ninos mas pequenos. En segundo lugar, existe una clara tendencia a favorecer los modelos mas
institucionalizados a medida que aumenta la edad de los ninos, lo que ha llevado incluso aincorporar
paulatinamente los servicios de cuidado para ninos de 3a 5afos a modelos educativos mas formales
(OCDE, 2007).

Elabanico de modelos y formatos que existe a nivel internacional para el cuidado infantil externo (es
decir, excluyendo el cuidado por parte de cuidadores individuales en el hogar sin mecanismos de
regulacion) es muy variado. La revision de la experiencia en paises desarrollados muestra que los
servicios de cuidado infantil no maternal para ninos menores de 3 anos han ido aumentando en
forma sistematica en los Ultimos anos, badsicamente en torno a dos modalidades béasicas (OCDE,
2007): los servicios externos en centrosy los servicios de cuidado familiar,

LOS SERVICIOS EXTERNOS EN CENTROS (DAY CARE CENTRES]:

Estos servicios son principalmente centros diurnos gestionados por instituciones, generalmente en
una modalidad part-time (4 a 5 hrs) pero que incluye la posibilidad de asistencia full-time (8 a 10 hrs)
(OCDE, 2006).

Dentro de estos servicios existen diversas modalidades:

A) Servicios de cuidado diario: Estos servicios cubren un horario diario relativamente extenso,
aungue pueden funcionar en modalidad part-time. Dentro de esta categoria se ubican los jardines de
infantes, jardines maternales, guarderias, créches, etc. Esta modalidad presente en practicamente
todos los paises de la OCDE, aunque su orientacion por tramo hetario varia significativamente (Ver
cuadro2).

Grupos de juegos: también asentados en centros externos pero que no requieren necesariamente
asistencia diaria (OCDE, 1991) y que estan relativamente extendidos en paises como Reino Unido u
Holanda (Ver cuadro2].

LOS SERVICIOS DE CUIDADO FAMILIAR (FAMILY DAY CARE]):

Los servicios de cuidado familiar son provistos en un hogar, generalmente a cargo de un responsable
calificado o registrado que se ocupa de un nimero reducido de nifios (OCDE, 2007). En buena parte de
los paises donde esta posibilidad existe, el trabajo del cuidador esta regulado y existen parametros
claros de calidad para otorgar la licencia que permite prestar este servicio (0CDE, 2007; Eurydice,
2009).

Existen diferentes modelos de servicios de cuidado familiar [ver cuadro 1), aunque en el disefo basico
elserviciosiempre se prestaenunhogar.

Cuadro 1. Modalidades de servicios de cuidado familiar.

Hogares de cuidado familiar Cuidado de hasta aproximadamente 6 ninos,

por un cuidador registrado y sujeto a regulaciones.
Hogares de cuidado familiar grupal Cuidado de hasta aproximadamente 12 ninos,

por un cuidador registrado y sujeto a regulaciones.
Grupos de hogares de cuidado familiar Varios hogares de cuidado familiar coordinados

entre si, sujetos a las mismas regulaciones que
los dos anteriores, aunque con actividades en comun.

Fuente: Elaboracion propia en base a OCDE (1990}, OCDE (2006) y Eurydice (2009).

Anivelinternacional, el servicio de cuidado en el hogar cubre un amplio espectro de familias y tiene
una importante presencia en un gran nimero de paises, incluyendo algunos de los referentes mas
habituales en materia de cuidados (Eurydice, 2009).

En general, el funcionamiento de los servicios de cuidado familiar suele estar regulado por las
autoridades competentes [ministerios de educacién, organismos encargados del bienestar de la
primerainfancia, etc.). Laregulacién se realiza a través de mecanismos de otorgamiento de licencias
y suele estar vinculada a algun tipo de financiamiento en forma de subsidios o convenios con el
estado.
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Cuadro 2. Tipologia de servicios de cuidado infantil en la OCDE.

Australia DE 0 A 3 ANOS Centros acreditados y cuidado diurno familiar disponibles
a tiempo parcial (20hrs) o jornada completa (hasta 50hrs).

Bélgica DE 0 A 2 ANOS - Kinderdagverbliif (quarderia y preescolar) y nifieras.

 Camads  DEO0A3ANOS Centros de cuidadoy atencion diurna en farmita

Corea DE 0 A 4 ANOS Centros de atencién infantil.

Dinamarca DE 0 A 5 ANOS Adlersintegrer (con integracién de edades) full-time (/N32hrs).

Espafa DE 0 A 2 ANOS Educacién preescolar.

Francia DE 0 A 2 ANOS Créche (guarderia) y Assistant maternelles (FDC).

Hungria DE 0 A 2 ANOS Bolcsode (guarderia), full-time (40hrs).

Islandia DE 0 A 2 ANOS Centros de atencién diurnos y “day mothers”(FDC).

Japon DE 0 A 2 ANOS Atencién diurna en familia.

Luxemburgo DE 0 A2 ANOS Créche (quarderia) y Tagesmutter (FDC).

N. Zelanda DE 0 A 2 ANOS Guarderias y algunos servicios familiares (FDC).

Paises Bajos DE 0 A 3 ANOS Gastouderopvang (FDC), Kinderopvang
(centros de atencidn infantil] y grupos de juego.

Portugal DE 0 A 2 ANOS Creche familiare (FDC) y guarderias.

Rep. Checa DE 0 A 2 ANOS Nifieras en centros de cuidado y en familias.

Suiza DE 0 A 2 ANOS Krippen (guarderfas) que varian segln cantones.

USA DE 0 A 2 ANOS Centros de atencidn infantily FDC.

Publico Financiado y gestionado con fondos publicos (méas del 50% de la matricula
son operados publicamente en las instalaciones).

&/

EL PRIMER ANO DE VIDA

La informacion de cobertura sobre servicios de cuidado infantil externo disponible a nivel
internacional muestra un panorama variado. Un grupo de paises —que incluye basicamente la region
escandinava- ha logrado niveles relativamente altos de cobertura de cuidado (tanto a través de la
modalidad externa como en servicios de cuidado familiar], alcanzando a entre un 40%-60% de los
nifios de 0 a 3 afios (OCDE, 2007). Pero al profundizar sobre ese nimero se confirma que la mayor
parte de los nifios que componen esa cifra tienen entre 12y 36 meses, mientras que la proporcion de
nifios de 0 a 12 meses que tienen acceso a algun tipo de servicio de cuidado es todavia baja (OCDE,
2006).

Y la realidad de la mayor parte de los paises -y sin duda mas cercana a lo que ocurre en América
Latina- es que la proporcion de nifios de 0 a 3 aflos que asiste a servicios de cuidado alcanza en el
mejor de los casos, el 30% de la poblacién (Holanda, Australial y en el peor, apenas el 3% (Polonia,
Republica Checa). También aqui, los nifios de 0 a 18 meses representan una proporcién muy baja de
la cobertura, lo que refleja sistemas apoyados casi exclusivamente en las familias a la hora de cuidar
alosninos.

Més alléd de estas diferencias entre paises, la revision de modelos de cuidado infantil a nivel
internacional revela que, para el tramo de 0 a 12 meses, la modalidad mas extendida de servicio es el
cuidado familiar diario (family day care) (OCDE, 2007).

Estatendenciaresponde basicamente a dos cuestiones:

En primer lugar, existe ain una escasa disponibilidad de plazas en los centros de cuidado diario [y la
preferencia que en ellos suele darse a los niflos mayores).

En segundo lugar, existe todavia una preferencia de las familias de mantener a sus hijos en un
ambiente familiar en los primeros dos anos de vida, en especial, en los primeros doce meses
(Plantenga y Remery, 2006). La percepcion de las familias respecto a cual es el modelo ideal de
cuidado paralos nifios en su primerafo deviday los factores que inciden en ella es todavia un camino
poco explorado para lainvestigacion.

/15/
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Cuadro 3. Actitudes hacia el cuidado infantil no maternal o externo.

Dinamarca LLos servicios de cuidado externo estan extensamente
incorporados al sistema de proteccion a la primera infancia.

Espana Las opiniones varfan en funcion de la edad del nifio. Para el primer ano,

lo mas comun es iue las abuelas tenian un rol fundamental en el cuidado.

Hungria LLa mayor parte de las madres quedan en su hogar hasta que
los ninos cumplen 3 afos. Existe un gran debate publico
respecto a la efectividad de los centros de cuidado externo.

Polonia 36% de la poblacion considera que los nifos deben
estar al cuidado de su madre hasta los 3 afos.

Suecia LLos servicios de cuidado externo estan extensamente
incorporados al sistema de proteccion a la primera infancia.

Islandia Existe una actitud mui iositiva resiecto a los servicios de cuidado externo.

Norueia Existe una extendida oiinién iositiva sobre los servicios de cuidado externo.

Fuente: Elaboracion en base a Plantenga y Remery (2006).
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Como refleja el cuadro 3, la “aceptabilidad” de pasara un modelo de cuidado menos “familiarista” ua
nivel de hogary mas asentado eninstituciones externas auin esté lejos de ser unanime, incluso en los
paises que mas avanzados estan en el desarrollo de estos servicios (Plantenga y Remery, 2006).
Inciden en estos aspectos tradicionesy formas de entender la maternidad que deben ser sopesadas
a la hora de disefar politicas para la atencidn de nifios en este tramo etario y, en especial, para el
primeranodevida.

La edad de ingreso a servicios de cuidado no maternal o externo varia en forma significativa a nivel
internacional. Un estudio realizado recientemente en Europa muestra que en la mayor parte de los
paises existen servicios disponibles para nifios a partir de los 3 meses (cuando, en la mayor parte de
los casos, finaliza la licencia maternal). Pero esto no necesariamente tiene un correlato claro en la
asistencia de los ninos, especialmente en paises donde los padres son estimulados, a través de
mecanismos como el de la licencia parental, a quedarse en el hogar y cuidar al nino durante su
primer ano devida. De hecho, en buena parte de los paises nérdicos, la oferta de servicios de cuidado
para este tramo etario se complementa con sistemas relativamente avanzados de licencias
parentales (PNUD, 2009). La posibilidad de cuidar a los hijos en el hogar accediendo a un reemplazo
salarial por un periodo relativamente extenso durante los dos primeros afos de vida -pero
especialmente durante el primero- ha ido emergiendo en buena parte de los paises nérdicos
(Nyberg, 2004; Bennett, 2008b). El uso del beneficio por parte de quienes son elegibles varia
significativamente. Sin embargo, la proporcién de madresy padres empleados en uso de licencia con
ninos menores de 1afo ha alcanzado niveles muy altos en algunos paises. En Finlandia, por ejemplo,
tres de cuada cuatro hombresy mujeres en esta situacion utilizan la licencia (OCDE, 2009b).

Laflexibilidad es uningrediente importante de las politicas de cuidado externo para el primer afio de
vida. Para la atencidn a este sector de la poblacidn, los servicios de cuidado han introducido criterios
especiales, que implican modificar horarios y generar rutinas individualizadas para la asistencia de
los ninos (Plantengay Remery, 2006).

En particular, el horario es un factor determinante en el uso de los servicios, porque en base a ellos
es que las familias logran o no compatibilizar el cuidado de sus hijos con sus responsabilidades
laborales. Lasrevisiones de los servicios disponibles en Europa indican que, en general, los servicios
ofrecen horarios extensos (8 a 10 hrs diarias), incluso para nifios menores de 1 afio, incluyendo en
algunos casos horarios nocturnos, horas del fin de semana, etc. (Eurydice, 2009).

OTRAS POLITICAS O MEDIDAS RELEVANTES
Apoyo econémico para el acceso a servicios.
Los servicios de cuidado infantil para 0 a 3 anos no son totalmente gratuitos en practicamente todos

los paises de la OCDE (OCDE, 2006). Para facilitar elaccesoy el mayor uso de los servicios de cuidado
externo por parte de las familias, varios paises han introducido compensaciones econémicas para
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las familias. En la mayoria de los casos estas compensaciones adoptan la forma de subsidios
estatales, co-pagosy cuotas (Bradshawy Finch, 2002; Plantenga y Remery, 2005). De esta forma, las
familias pagan sélo una proporcion del costo del servicio, aunque sélo contemplan las alternativas
de cuidado formal [Plantengay Remery, 2005).

Programas de apoyo familiar y trabajo con padres

En algunos paises se han implementado otro tipo de acciones para atender a la primera infancia.
Entre ellas, vale la pena destacar los programas de apoyo familiar y trabajo con los padres. Existen
numerosas experiencias a nivelinternacional, cuya revisién indica eltrabajo en dos grandes areas:

- TRABAJO CON ENFASIS EDUCATIVO: implementados en numerosos paises -especialmente para
ninos en edad preescolar-, con el objetivo de formarlos para el acompanamiento educativo de sus
hijos. Algunos ejemplos son el Parent as Teachers Program, los programas de induccion educativa
basados en el hogar [implementados, por ejemplo, en Israel, Holanda, Turquia, Estados Unidos), el
Mother Child Home Programme, Carolina Abecedarian project, etc. En algunos casos, estas
iniciativas se instalan como complemento a los servicios de cuidado, en lo que se ha denominado un
modelo “combinado” de atencion (Eurydice, 2009: 22). En otros, se posicionan como alternativa a los
servicios de cuidado no maternal o externos.

- TRABAJO CON ENFASIS SANITARIO: También existen a nivel internacional iniciativas de apoyo
familiary trabajo con los padres con énfasis en el cuidado sanitario de los nifios. En estas acciones,
se brinda a los padres informacion y orientacion para el cuidado de sus hijos (higiene, nutricién,
estimulacidn, desarrollo), especialmente en el primer afio de vida. Algunos ejemplos son el Infant
Health and Development Program (IHDP-Canada), Nurse Family Partnership (Estados Unidos), etc.
Estos programas suponen un intenso acompanamiento a las familias durante los primeros anos de
vidade los ninos, incluyendo en algunos casos la captacionyapoyo a las madres desde el embarazo.

Estos programas funcionan con una metodologia de visitas al hogar, que suele complementarse con
materiales de apoyo ofrecidos a las familias y en general han estado fuertemente orientados al
trabajo con familias de sectores mas desfavorecidos'.

Las evaluaciones disponibles sobre los programas de apoyo familiary trabajo con los padres revelan
relativosimpactos en el desarrollo de los nifos (Eurydice, 2009). En el campo educativo, los estudios
indican resultados favorables en el desarrollo cognitivo y del lenguaje, aunque parecen tener menor
impacto que los servicios no maternales o externos (Eurydice, 2009: 26, lo que se explica por la
escasa formacion de los padres para llevar a cabo la tarea, y por los déficits que pueden caracterizar
al ambiente hogarefio como espacio 6ptimo para el aprendizaje (Van Tuijl et al., 2001). Sin embargo,
existe evidencia de que este modelo puede ser efectivo en la prevencion de situaciones de violencia
domeéstica, abuso, etc. (Casanueva, Cross, Ringeisen, 2008; Eurydice, 2009).

1 L . . .
Para una revision de las evaluaciones sobre programas de apoyo familiar y trabajo con los padres,
ver Eurydice (2009). Para acceder a descripcion de experiencias, ir a http://www.promisingpractices.net/

Engeneral, las evaluaciones también muestran que estos programas tienen mayor impacto cuando,
ademas del apoyo, se ofrece a los padres una verdadera "Red de apoyos”, donde el cuidado no
maternal o externojuegaunrolclave.

EXPERIENCIAS DE ATENCION INTEGRAL EN AMERICA LATINA:
CHILE Y CUBA COMO MODELOS PARA LA REFLEXION.

Aunque los avances de América Latina en materia de politicas para el cuidado infantil son aun
escasos -y mas aun en el cuidado de los menores de un afio- existen dos experiencias interesantes
que vale la pena teneren cuentaalahorade reflexionar sobre posibles acciones en este campo en el
Uruguay. Los principales rasgos de las politicas llevadas a cabo recientemente en Chile y Cuba se
describenacontinuacién:

Chile: Chile Crece Contigo

En 2006 Chile crea el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo con la finalidad
de otorgar proteccidn, apoyo integral y acompanamiento a los nifos/as y sus familias mediante
acciones y servicios de caracter universal y apoyos focalizados a los sectores méas vulnerables
correspondientes al 40% de los hogares mas pobres.

La propuesta de Chile Crece Contigo tiene como objetivo atendery apoyar a las familias y sus hijos/as
en cada etapa de la primera infancia abarcando el periodo que comprende la gestacidn hasta los 4
anos de edad (etapa pre-Kinder). El Programa brinda apoyos diferenciados de acuerdo a las
necesidades de los/as nifos/asy sus familias:

- PROGRAMA EDUCATIVO PARA TODA LA CIUDADANIA: A partir de este componente de caracter
universal, se brinda un espacio educativo dirigido a adultos, nifos/as, en donde se ofrece informacion
relativa a la primera infancia junto con actividades que buscan promovery beneficiar las habilidades
sociales, cognitivas y motoras (Sistema de Proteccion Integral a la Primera Infancia, Chile Crece
Contigo, 2007:8).

- PERFECCIONAMIENTO DE LA LEGISLACION ACERCA DE LAS NORMATIVAS DE PROTECCION A LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD: A partir de este dispositivo, se facilitan algunos de los derechos que
madresy padrestienenala hora del nacimiento de sus hijos/as, como por ejemplo, el traspaso de los
dias no utilizados del prenatal en partos prematurosy la posibilidad de traspasar las tres semanas de
descansoy subsidio del prenatal al postnatal. Enaquellos casos en que el nifio/a nazca conalgin tipo
de discapacidad, la extension del postnatal puede ser de hasta un afno. Asimismo, se estimula la
lactancia, en tanto se promueve el derecho de las trabajadoras a amamantar a sus hijos ya sea que
cuentenonoconunasalacunaensulugardetrabajo. Cabe destacar que también se hace menciéna
otros derechos como: el derecho al parto personalizado, a la intimidad, al acompafamiento de
madre ala horadelparto, aserinformados acerca del post-parto (tratamientos, posturas adecuadas
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paraamamantar]yaasegurar el apego. Por otra parte, se brinda una guia denominada "Empezando
acrecer”, lacualcontiene informacion relativa al periodo gestacionaly con respecto al nacimiento. A
partir de esta guia, la familia puede informarse de los derechos laborales con los que cuentan, asi
como también pueden utilizarla para orientarse durante todo el proceso que comprende estas
etapas. En un nivel més practico, se ofrecen talleres centrados en dos etapas: 1)Pre-natal cuya
finalidad es trabajar la preparacion del partoy 2)Post-natal mediante talleres de crianzay cuidados
de nifas/os. En los casos en que las mujeres en periodo gestacional y nifios/as presentan algun
factorderiesgo, serealizanvisitas domiciliarias por parte del equipo de salud. Asuvez, se dispone de
un seguimiento periédico para la deteccién temprana de estos factores de riesgo y los
correspondientes al proceso de desarrollo de nifios/as. En este Ultimo caso, se apoya a los nifios/as
mediante diversas modalidades acordes a la problematica que presenten.

- ACOMPANAMIENTO A LOS NINOS/AS: Con el fin de acompanar a las familias, se les proporciona
material educativo relativo al desarrollo infantil temprano, se llevan a cabo talleresy actividades de
caracter grupal con lafinalidad de brindarapoyo en lo que concierne a la crianza. Asimismo, como se
mencionara anteriormente, se brinda seguimiento periddico para la deteccion de factores de riesgo
asociados a rezagos en el crecimiento de nifios/as, por medio de visitas de equipos del drea de salud.

- APOYO DIFERENCIADO Y GARANTIAS PARA NINQOS/AS PERTENECIENTES A HOGARES DE MENORES
INGRESOS: Anteriormente se hizo mencién al acompafiamiento de nifios/as, en este caso especifico
se brinda un apoyo a nifos/as pertenecientes al 40% mas pobre de la poblacién. Es asi que, el apoyo
se focaliza en los hogares més vulnerables (de menores ingresos y que no cuenten con prevision),
brindando un Subsidio Unico Familiar automatico durante todo el periodo gestacional hasta los 18
anos del nino/a. Ademés del subsidio, se promueve la integracién de las familias a programas vy
prestaciones sociales brindando facilidades como el acceso preferencial. Las familias también
cuentan con la posibilidad de acceder a las “Salas Cuna” de forma gratuita en caso que la madre se
encuentreinsertaen el mercado laboral o esté estudiando, buscando trabajo o con alguna necesidad
especifica que lo amerite. A partir de los 2 y 3 afios de edad de los nifios/as, se cuenta con jardines
infantiles gratuitos, tanto en la jornada extendida como en la parcial. En ambos casos, Chile Crece
Contigo establece que los servicios de “Sala Cuna” y los jardines infantiles son de calidad acreditada,
contando a suvez con opciones de modalidad no convencionales que se adecuen a las necesidadesy
realidades particulares de cada familia, contemplando la zona de residencia y los horarios de
trabajo. El sistema cuenta también con otro componente de apoyo diferenciado dirigido a nifios/as
con necesidades especiales. En este caso se brinda apoyo técnico dirigido a nifos/as con algun tipo
de discapacidad y a sus familias, haciendo extensiva la ayuda en establecimientos de salud y
educacion.

Cuba: Circulos infantiles y trabajo en el hogar

La legislacion cubana estipula que la educacion preescolar que abarca el tramo etario de 0 a 6 afios
es de caracter no-obligatorio, la cual a su vez se imparte a través de circulos infantiles y aulas

preescolares de las escuelas primariasy mediante el Programa denominado Educa a Tu Hijo a cargo
delMinisterio de Educacion.

Como finalidad, la educacién preescolar se propone “lograr el maximo desarrollo posible para cada
ninoy nina de 0 a 6 anos” considerando este desarrollo como integral, que incluye lo intelectual, lo
afectivo-emocional, lo motriz, los valores, las actitudes las formas de comportamiento y lo fisico; es
decir, eliniciode laformacionde la personalidad".2

La educacion preescolar cubana presenta diferencias seglin se imparta por via institucional o no
institucional. En el primer caso (via institucional] con un ingreso del nifio/a a partir de los 2 afios de
edad -teniendo en cuenta la legislacion vigente desde 2001 que extiende la licencia materna a un afo
luego del nacimiento-. En el segundo caso (via no institucional] con una mayor amplitud, abarcando
nifos/as desde el nacimiento hasta suingreso a primaria.

Entre las modalidades de educacion preescolar que imparten programas e instituciones vale
destacar:

- LOS CIRCULOS INFANTILES: Son espacios que cuentan con personal capacitado, educadoras
graduadas y auxiliares pedagdgicas. Se contemplan las necesidades alimenticias y de descanso de
los pequenos, organizando la rutina en base a estos requerimientos y las actividades pedagdgicas
propuestas para el desarrollo infantil. Se estructura una propuesta que integra servicios de atencion
médicayun programa nutricionaladecuado a las diferentes edadesy necesidades.

- EL PROGRAMA EDUCA A TU HIJO: Es una iniciativa dirigida a la familia mediante actividades
educativas con sus hijos/as llevadas a cabo en el propio hogar. El programa trabaja con embarazadas
y nifos/as hasta que ingresan a la escuela y cuenta con la participacion de organismos estatales y
organizaciones sociales vinculadas a la cultura, la salud, agricultura, etc., que trabajan a nivel de la
comunidad y funcionan como Comité gestor a cargo del disefo y organizacion del Programa. La
iniciativa brinda ademas, atencién individual dirigida a nifios de 0 a 2 anos de edad en sus hogares por
parte de médicos y enfermeras, mediante visitas de frecuencia semanal en las que se orienta a la
familia y ofrece atencién grupal en el marco de la comunidad, realizando actividades en lugares
publicos (parques, plazas, etc.) y en establecimientos como jardines infantiles o escuelas entre
otros.

’ http://www.oei.es/observatorio2/pdf/cuba.PDF; pp. 2
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2.2. El cuidado infantil no maternal o externo y su impacto sobre el desarrollo infantil

IMPACTOS DEL CUIDADO EXTERNO SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL

Existe una amplia trayectoria de investigaciones y estudios centrados en analizar el impacto de los
servicios de cuidado en el desarrollo infantil en sentido amplio. En términos generales, esta
literatura ha mostrado que la asistencia a servicios de cuidado tiene efectos positivos claros sobre
diferentesdimensiones, entre ellas:

- Eldesarrollo cognitivo, porque impacta sobre la probabilidad de desarrollo de capacidad cognitiva
de los nifos en etapas posteriores (Bennett, 2008a: 46), algo que se refleja también en el desarrollo
neuronal (National Research Council - Institute of Medicine, 2000; Clarke-Stewart and Fein, 1984:
Belskyand Steinberg, 1978).

- Lashabilidades no-cognitivas, capacidad de auto-control e integracion social. Existe evidencia que
muestra que el cuidado externo incide positivamente sobre el desarrollo de vinculos positivos con
otrosninosycon los adultos.

- La motivacién hacia el aprendizaje: existe evidencia de que los nifos que asistieron a servicios de
cuidado infantil estdn méas motivados respecto a los procesos de aprendizaje que deben enfrentaren
etapaseducativas posteriores[Cunha et.al, 2005).

- El desempeno educativo posterior, vinculado con los resultados en las dimensiones antes
mencionadas, y que redundan en mejores resultados educativos tanto en el nivel primario como
secundario, tal como lo demuestran diversos estudios longitudinales (Sylva et al, 2003; NICHD, 2005;
NIEER, 2006; Bennett, 2008a; OCDE, 2004 y 2005).

- Elingresoalmercado laboraly losingresos (Schweinhart, 2004; Bennett, 2008a).
IMPACTO EN EL PRIMER ANO DE VIDA

Como se mostro en la seccidn anterior, numerosas investigaciones confirman desde hace ya varias
décadas los impactos positivos que el cuidado infantil externo tiene sobre el desarrollo infantil y
sobre el rendimiento escolar posterior. Pero més recientemente, el aumento sistematico de la
matricula de los servicios de cuidado externo para nifios de 0 a 2 afios ha disparado la preocupacion
porestudiar estarelacidn para este sector poblacional.

Paralosnifos menores de dosanos la literatura muestraimpactos en tres dimensiones basicas:

- El desarrollo cognitivo y lenguaje: El impacto del cuidado externo en el desarrollo cognitivo y del
lenguaje en los primeros dos anos de vida ha sido probado por numerosas investigaciones. Estos
estudios indican que el cuidado externo incide positivamente sobre el desarrollo cognitivo y del
lenguaje de los nifos, y que esta relacion se cumple en diversos contextos de estimulacién familiar, y

distintas configuraciones familiares, dos factores que suelen estar fuertemente asociados con la
variable dependiente (Galinsky, Howes, Kontos y Shinn, 1994; NICHD, 2000). El mejor desarrollo del
lenguaje a partir de los 15 meses y el desarrollo cognitivo a los 24 meses también parece estar
asociado a la asistencia a cuidado externo en un centro cuando se controla por factores familiares
(Lamb, 1998].

- Elapegoy la relacion entre la madrey el nifio: La preocupacion por el impacto que la asistencia a
servicios de cuidado externo tiene sobre el apego y la relacién de los nifios con sus familias y, en
particular, con sus madres viene siendo analizada desde hace ya varios afios. Esta dimension es, en
realidad, en la que se concentra la mayor cantidad de dudas sobre las bondades del cuidado externo
en los primeros dos afios de vida (Belsky, 2009).

Estudios realizados en la década de los 80s y 90s en Estados Unidos mostraban que la asistencia
muchas horas a servicios de cuidado fuera del hogar (en més de 20 horas semanales) podia afectar el
desarrollo del apego y el vinculo adecuado con sus familias, generando riesgos emocionales
(Oppenheim, Sagiy Lamb; 1988; JaegeryWeinraub, 1990]. Varios estudios concluyeron que el cuidado
infantilno maternal o externo durante el primer ano de vida -especialmente en un modelo full-time-
podia constituir un factor de riesgo para el desarrollo de vinculos inseguros y dificultades en elapego
en etapas posteriores, evidenciados, por ejemplo, en patrones de conducta agresivos a partir de los
tres anos (Belsky, 1986 y1988).

Estos estudios fueron cuestionados basicamente con dos argumentos. El primero es la asociacion
fuerte que existia entre cuidado infantil externo full-time y nivel socio-econdémico de las familias
(Scarret. al,1990]. El segundo sefalaba que era la calidad -y no la cantidad de horas- la que incidia en
la mayor seguridad/inseguridad del apego (Phillips et. al, 1987).

ARos mas tarde, otras investigaciones indicaron que no existe una relacion tan clara entre las horas
de asistencia o la edad de ingreso al cuidado externo y la sequridad del vinculo madre-hijo 0 a una
mayor probabilidad de no desarrollo delapego [NICHD, 1997; Shonkoff y Phillips, 2000). Sin embargo,
si mostraron que los nifos de 15 meses eran mas proclives a tener déficits en el apego habiendo
asistido mas de 10 horas por semana a servicios externos en su primer afo de vida -0 a mas de un
servicio-, o habiendo asistido a servicios de baja calidad [NICHD, 1997). Para estos nifos, la
experiencia extendida de cuidado externo [més de 10 horas semanales) estaba asociada con mayor
inseguridad en el apego con sus madres, pero todo indica que es la sensibilidad de las madres
respecto al vinculo con sus hijos y no la edad de ingreso o la extensién de la jornada en el cuidado
externo lo que incide en el apegoy la relacion madre-nino (NICHD, 1997; Owen, 2003). En mediciones
posteriores en esos mismos nifos -a los 36 meses- la exposicion al cuidado externo en méas de 10 hrs
enel primerafo devida continuaba estando asociado al desapego (NICHD, 1997).

Dada la relevancia de la sensibilidad de las madres en la vinculacion con sus hijos como factor
explicativo del mayor o menor apego, la otra relacion de causalidad que ha sido explorada es el
impacto del cuidado infantil externo en esta variable. Es interesante remarcar que aqui, las
investigaciones disponibles en muestras longitudinales de madres y ninos revelan que las primeras
eran menos sensibles y menos proclives a desarrollar vinculos positivos con sus hijos cuando la
asistencia de éstos a los servicios era méas extensa (NICHD, 1999). Pero las madres mostraban mayor
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sensibilidad cuando los servicios a los que asistian sus hijos eran de mayor calidad,
independientemente de la horas que asistieran (NICHD, 1999).

Endefinitiva, la evidencia sobre elimpacto de los servicios de cuidado externo en el apego durante el
primer afo de vida indica un efecto negativo modesto -y asociado a circunstancias especificas- de la
alta exposicion al cuidado externo sobre algunas dimensiones del desarrollo infantil. Sin embargo,
los hallazgos son aln contradictorios y confusos, lo que no permite ser concluyentes al respecto
(Belsky, 2005).

- Laintegracion, relaciones de pares: La capacidad de integraciény de desarrollarvinculos positivos
con pares es otra dimension asociada a la asistencia a cuidado infantil externo, en tanto ésta implica
una mayor exposicion al contacto con otros nifos. La evidencia sobre este punto es significativa
aunque los estudios revelan variaciones importantes en los resultados, y muestra que los efectos
pueden confirmarse sobre todo en etapas posteriores (NICHD, 2001y 2005).

- Problemas de conducta, auto-control: Algunos estudios muestran que los ninos tienen mayor
tendencia a tener problemas de conducta y dificultades para desarrollar el auto-control cuando
experimentaron mayor tiempo en servicios de cuidado no maternal o externo en sus primeros dos
anos devida. Este efecto se da con independencia de la calidad del servicio, pero desaparece cuando
seevallaalosnifosen laetapa escolar (NICHD, 1998y 2003).

En definitiva, parece claro que el cuidado infantil externo tiene impactos positivos sobre el
desarrollo, aln en aspectos como el apego, donde se plantean mayores dudas respecto a las
bondades de que los nifios asistan desde muy pequenos a centros de cuidado infantil. Buena parte de
los hallazgos presentados, sin embargo, se confirman sélo cuando los servicios a los que asisten los
ninos son de alta calidad. De esta forma, la calidad se establece practicamente como prerrequisito
para que la relacion causal virtuosa entre cuidado externo y desarrollo infantil tenga lugar (Owen,
2003; Howes, 2003).

- Otra dimension relevante - impacto en la salud: Pese a su relevancia, el estudio del impacto del
cuidado no maternal o externo en la salud de los ninos —especialmente en su primer ano de vida-
ocupa un lugar relativamente secundario frente a la produccion existente centrada en el desarrollo
infantil como variable central. La acumulacién disponible sobre el punto muestra hallazgos
variados:

- Algunos estudios encuentran que los ninos menores de dos anos que asisten a estos servicios son
mas proclives a tener enfermedades infecciosas, basicamente, del ofdo, respiratorias y digestivas
(Anderson et al. 1988; Bell et al. 1989; NICHD, 2001b], basicamente porque el cuidado externo
aumenta el contacto y la exposicion a fuentes de contagio (Gordon, Kaestnery Korenman, 2007). En
contrapartida, el cuidado en el hogar —por la familia 0 en un modelo de servicio cuidado familiar-
presenta menos riesgos en términos de enfermedades infecciosas para esta poblacion (Anderson et
al.,1988].

- Existe evidencia contradictoria respecto al impacto del cuidado no maternal sobre la incidencia de
accidentes y secuelas vinculadas a ellos. Algunas investigaciones indican que el cuidado externo
estd asociado a una mayor incidencia de heridas producidas por accidentes (Currie y Hotz, 2004),
mientras que otros no encuentran un impacto diferencial del cuidado externo o en el hogar sobre
esta dimension (Kopjary Wickizer, 1996).

- La calidad de los servicios externos es, una vez mas, una dimension clave para el analisis. Buena
parte de los estudios disponibles senalan que los impactos encontrados pueden variar
significativamente envirtud de la calidad de los servicios [Gordon, Kaestnery Korenman, 2007).
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La nocion de calidad de los servicios de cuidado infantil no maternal o externo ha sido objeto de
profundos andlisis. Existen todaviaimportantes discusiones respecto a qué cuestiones refiere laidea
de calidady como pueden ser estas medidas, asi como también respecto a cémo se pueden trasladar
los conceptos tedricos a sistemas concretos de regulacién y control a la hora de llevar adelante
politicas publicas. No existe, de hecho, una terminologia comun para definir calidad y medirla (Glantz
y Layzer,2000; Kreader, Fergusony Lawrence, 2005; Bennett, 2008a).

Més alla de esto, los estudios que -con criterios diversos- estan centrados en determinar los niveles
de calidad de los servicios de cuidado infantil en general y de los servicios externos en centros en
particular revelan un panorama poco alentador. Numerosas investigaciones y evaluaciones
internacionales indican que los servicios de cuidado infantil no maternal o externos suelen ser de
baja calidad (Helburn et. al, 1995) y la preocupacion por definir estdndaresy elevar la calidad en estos
servicios se ha vuelto una reivindicacion frecuente en el debate internacional de politicas en este
campo (OCDE, 2006; 0TRQS).

Engeneral, la literatura acuerda en que existen dos componentes basicos que hacen a la calidad de
los servicios de cuidado externoaninos en sus primeros anos de vida [Phillips, 1987):

- Aspectos estructurales de los servicios. Dentro de esta categoria se encuentran cuestiones como
el tamafo de los grupos, el ratio nifo/adulto, la formacién del personal a cargo del servicio, la
infraestructura,elespacio[Phillips,1987;VandellyWolfe,2000].

- Aspectos de proceso, que refieren tanto a los procesos educativos que tienen lugar, las
experiencias de los nifios, la interaccion con los docentes, etc. [Phillips, 1987; Vandell y Wolfe, 2000;
Kreader, Fergusony Lawrence, 2005). Se incluyen aqui, a la vez, cuestiones vinculada con la practica
educativa, asi como aspectos contextuales vinculados al funcionamiento general del centro
(Bennett, 2008a).

Para jerarquizar el lugar que ocupan los aspectos estructurales y de proceso, y profundizar en las
distintas dimensiones dentro de ellos, diversos estudios se han dedicado a observar con detalle las
caracteristicas de los servicios de cuidado infantil, buscando determinar qué factores operan como
los mejores predictores de calidad e intentando medir en qué medida éstos se cumplen en los
servicios.

En relacion a los aspectos que contribuyen a predecir la existencia de servicios de cuidado infantil
positivo o de calidad, estos estudios han encontrado que tanto en los servicios de cuidado externo
como en los que se asientan en modelos de cuidado familiar, la calidad se asocia fuertemente con
bajos ratios nifio/adulto (NICHD, 1996), con la existencia de grupos reducidos, con la calificacion
adecuada del personal (tanto en la tenencia de titulacion adecuada como en relacién a formacion
especializada “en servicio”] [Helburn et. al, 1995; Howes, 1997] y la estabilidad del personal
(basicamente en los servicios asentados en centros) (Galinsky, Howes, Kontos y Shinn, 1994; NICHD,

2000; Bennett, 2008a). Otras variables que también predicen la existencia de servicios de calidad son
los factores fisicos, vinculados a la limpieza y seguridad (NICHD, 1996; NICHD, 2000; Kreader,
Ferguson y Lawrence, 2005). La calidad, por otro lado, parece estar claramente asociada al nivel
socio-econémico: suele ser menor en entornos desfavorecidos y con mayores niveles de pobreza, y
tiende a mejorar en servicios que reclutan nifios de sectores medios o medios altos [NICHD, 2000;
Howes, 2003).

Es importante mencionar, sin embargo, el sesgo que tienen estos hallazgos. Los aspectos
estructurales reflejan méas indirectamente que los segundos la nocidn de calidad, pero son mucho
mas faciles y menos costosos de medir -y también los méas facilmente regulables por la normativa-,
porloque se han convertido en las medidas mas frecuentemente utilizadas paravalorar la calidad en
los servicios de cuidado no maternal o externo (Kreader, Fergusonylawrence, 2005).

3.1.Elcuidadoinfantilno maternal o externoy suimpacto sobre el desarrollo infantil
RATIO NINO/ADULTO

El ratio nino/adulto es, como se indicd anteriormente, uno de los indicadores tomados en cuenta con
mayor frecuencia paravalorar la calidad de los servicios de cuidado infantil externo.

Ladistribucion delratio nifio/adulto en los servicios externos para nifios de 0 a 3afios en los paises de
la OCDE revelaimportantesvariaciones (ver grafico1).

Gréfico 1. Ratio nino/adulto en servicios de cuidado infantil externo (0 a 3 afos).
Fuente: Elaboracién en base a OCDE (2009).
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Como surge del grafico, paises como Corea, Japén o Irlanda presentan una relacién de entre 4y 4,5
nifios/as por educador/a mientras que, en el otro extremo, Noruega, Australia y Portugal son los
paises que cuentan con un mayor nimero de nifos/as por educador/a (entre 8y 11) (OCDE, 2009).

Esimportante mencionar que elvalordelratiotiende aincrementarse a medida que aumenta la edad
de los nifios/as, y se registran diferencias significativas entre los servicios dirigidos a nifios de 0 a 3
anosy los pertenecientes al nivel preescolar, asi como alinterior de los servicios destinados al rango
de 0a3anos. Enefecto, elvalor del ratio nifo/adulto en el nivel preescolar de ensefanza (ninosde 4y
5 anos) es claramente mayor que el registrado en los servicios de cuidado, ain en aquellos paises
que presentan los mejoresvalores en estos segundos (0CDE, 2009).°

Lanormativa internacional sobre este asunto esvariada.

En Estados Unidos, los criterios de acreditacion de la National Academy of Early Childhood Programs
especifican un ratio nifio/adulto de 1:3 para nifios menores de 12 meses, el mismo valor para nifos
entre 12y 28 meses y 1:4 para nifios entre 21y 36 meses (NAEYC, 2007). En Europa se registran una
importante diversidad en este plano.

Cuadro 4. Estadndares de ratio nifio/adulto en servicios de cuidado infantil externo
o no maternal para nifos menores de 2-3 afios en Europa (*).

Bélgica [fr) 1:7 = 1:9

Bélgica 1:7 = 1:10

Dinamarca °

Grecia °

Francia 1:5

Luxemburgo °

Malta 1-3:6

Rumania 1:4-6

Finlandia 1:4

Islandia 1:5-10

Fuente: Elaboracion en base a Eurydice (2009). Datos 2006-2007.
Nota: (e) No se establecen estandares centralmente. (*) Refiere a servicios en centros.

! La revisién de la literatura muestra diversidad de criterios para aproximarse a la nocién de ratio nifio/adulto.
Fundamentalmente, existen diferencias en la cuantificacion del nimero de adultos que se toma como referencia
para hacer el calculo del ratio. En general, las medidas mas frecuentemente utilizadas consideran el conjunto
del staff que trabaja en el servicio en contacto con los nifios, lo que incluye a los educadores y a los auxiliares.
Sin embargo, en algunos casos también se toma como referencia sdlo el staff de educadores que trabaja en el servicio.
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Como se observa en el cuadro que sigue, los estandares fijados para la atencidn a menores de 2-3
afos son variados: los valores mas bajos se ubican en Malta, Holanda y Rumania, mientras que los
mas altos se registran en Bélgicay Republica Checa.

TAMANO DE GRUPO
El tamano de grupo es otra medida frecuentemente utilizada para dar cuenta de la calidad de los
servicios de cuidadoinfantil externo.

Para los menores de 15 meses, la National Academy of Early Childhood Programs prevé grupos de
entre 6y 8 ninos, mientras que para la atencién de nifios de 12 a 36 meses establece como parédmetro
grupos de entre 6y 12, dependiendo de la modalidad de atencidn (NAEYC, 2007).

En Europa la normativa sobre tamanos de grupo es bastante diversa. De hecho, buena parte de los
paisesno establecen estandares centrales sobre esta dimension.

Cuadro 5. Estandares de tamano de grupo en servicios de cuidado infantil externo
o no maternal para niflos menores de 2-3 afios en Europa (*).

Bélgica [fr) °

Bélgica °
R. Checa °
Estonia 14
Espana °
[talia °
Lituania 10-15

Hungria 10-12

Holanda °

Portugal 15

Eslovaquia 20

Suecia °

Noruega L

Fuente: Elaboracion en base a Eurydice (2009). Datos 2006-2007.
Nota: (e) No se establecen estandares centralmente. (*) Refiere a servicios en centros.
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En los casos en los que si se fijan, el tamano recomendado para la atencidn a nifos menores de 2-3
anos oscilaentre10y 18 (ver cuadro5).

CALIFICACION DEL PERSONAL

Otra dimension que hace a la calidad de los servicios de cuidado infantil refiere a la calificaciény la
formacion del personala cargo de los pequefos que asisten a éstos.

Cuadro 6. Calificacion requerida para educadores en servicios de cuidado infantil en paises de la OCDE.

Australia 2a3anos 6 Educacion Terciaria Cuidado Infantil - Limitado a algunos servicios
(6 4 afios de Educacion Terciaria)

Bélgica 3anos luego de bachillerato No hay datos

RepublicaCheca 4 anos de escuela de enfermeria Voluntario - ofrecido por centros regionales

Finlandia 3 anos de secundaria vocacional Las municipalidades proveen
3a10dias anuales de entrenamiento

Alemania 2 anos de formacion vocacional No hay datos

Hungria 3anos posteriores a secundaria-formacion No hay datos
vocacional ¢ certificacion de especializacion

Irlanda Amplia variedad No hay datos

Japén Grado de la Escuela de Formacion de Nursery No hay datos

Luxemburgo No hay datos No hay datos

Holanda 2 anos posteriores a bachillerato Financiamiento descentralizado
de las municipalidades.

Noruega 2 anos posteriores a bachillerato No hay datos

Portugal /4 anos de universidad 6 Politécnico Ofrecido por centros regionales de maestros
y universidades a todos los educadores

Espana No hay datos No hay datos

Suiza Varifa por cada canton No hay datos

Reino Unido 2 anos posteriores a bachillerato Limitado a trabajadores de centros
de cuidado infantil

Fuente: Elaboracion en base a OECD Family Database www.oecd.org/els/social/family/database OECD -
ocial Policy Division - Directorate of Employment, Labour and Social Affairs.
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En la mayor parte de los paises desarrollados existe algun tipo de formacién especifica para el
personal responsable del cuidado de los ninos menores de 3 anos. Sin embargo, la variedad entre
paisesesimportante.

Como surge del cuadro, en algunos paises la formacion minima requerida para los educadores que
trabajan en servicios de cuidado externo para nifios menores de 2-3 afos implica formacién
universitaria equivalente a un grado o licenciatura (Portugal, por ejemplo). Sin embargo, en la
mayoria de los casos se requiere entre dos y tres afos de formacion post-secundaria o
terciaria/vocacional, o algun tipo de especializacién post-secundaria luego de haber terminado el
bachillerato. Como algunos estudios han indicado, el personal que trabaja en estos servicios suele
reflejarun modelo tradicional de personal de nivel mediovinculado a servicios asistenciales de salud
(enfermeras) o de servicios sociales (asistentes sociales, educadores sociales) (Eurydice, 2009).

Més alld de los estandares que rigen la calificacion de los docentes a cargo de los nifios en los
servicios, la mayor parte de los paises europeos establece criterios para la formacion del personal
administrador o directivo, pero no contempla la formaciéon del personal asistente o noincluye dentro
de sus requisitos de personal formado en los centros a esta figura (Eurydice, 2009).

Cuadro 7. Criterios de personal requerido en los centros de cuidado infantil externo
o no maternal para nifos menores de 2-3 afios en Europa (*).

Bélgica [fr) v v

Bélgica v v

AN
<

R. Checa v v

Alemania v v

\

Grecia v v v

\
\

Francia v v v

Lituania 4 v v

A
A

Malta v

<
<
<
<
<

Austria

<\

Rumania v

<
<
<
<
<

Finlandia

<\
<\

Islandia v v v

Fuente: Elaboracidn en base a Eurydice (2009). Datos 2006-2007. Nota: (v') Se establece en los estandares.
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Una excepcion a esta regla son los casos de Bélgica, Suecia, Francia y Finlandia, que han creado
estandares de formacion inicial para auxiliares docentes y asistentes que trabajan en el saléon de
clase que, en algunos casos, permite a quienes se forman transitar hacia la formacion para
convertirse en docentes titulares (Bennett, 2008a).

SALUD Y SEGURIDAD

Los aspectos sanitarios y de seguridad forman parte de los aspectos estructurales que la literatura
suele mencionaralanalizar la calidad de los servicios de cuidado. Existe escasainformacion sobre el
estado de situacion de los servicios en este tema. Sin embargo, el analisis de lasregulaciones en este
campo en paises europeos indica que la mayor parte de los paises establecen requisitos legales
clarosentornoa lasaludyseguridad en los servicios (Eurydice, 2009).

Cuadro 8. Presencia de criterios de salud y seguridad para la apertura
de centros de cuidado infantil y educacién infantil en Europa (*).

Bélgica [fr) v v

Bélgica v v

R. Checa v v

Alemania ° °

Grecia v v

Francia v v

Latvia v v

Luxemburgo ° °

Malta v v

Austria v v

Rumania v v

Finlandia v v

Islandia v v

Noruega v v

Fuente: Elaboracion en base a Eurydice (2009). Datos 2006-2007.
Nota: (e) No se establecen estandares centralmente. (*) Refiere a servicios en centros. (v') Se establece en los estandares.
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Entre los aspectos que suelen incluirse en los requisitos a los centros estan el metraje (m2) por nifo,
la existencia de espacio separado para la entrada, la existencia de espacio especifico para cocinay
materiales, cualidades acUsticas especificas, la existencia de banos exclusivos para cada grupo de
ninos, ventilacion, iluminacidn, la existencia de espacioalaire libre parajuegos, etc. (Eurydice, 2009).

3.2. Aspectos de proceso

Como se sefnald anteriormente, son muchas las dimensiones que suelen incluirse dentro de los
aspectos de “proceso”. Sin embargo, existen todavia pocas investigaciones que se hayan propuesto
medirlas empiricamente y ofrecer evidencia sobre el estado de situacion de los servicios de cuidado
nomaternal o externo desde esta perspectiva.

La mayor parte de los estudios que si se han propuesto esta tarea ponen el foco en la interaccién
entre los “cuidadores” que trabajan en los servicios y los nifos. Estos estudios reflejan un panorama
relativamente poco alentador.

En unaevaluacion de centros de cuidado infantil externo para menores de 2 anos en Estados Unidos,
Helburn et. al (1995) encontraron que apenas 8% de los centros estudiados alcanzaba niveles de
calidad apropiada, 51% tenfa un nivel bajo o mediocre y 40% tenia un nivel muy pobre de calidad
(Helburn et. al, 1995). El mismo estudio mostrd, sin embargo, que en los centros de educacion
preescolar la calidad es significativamente mayor a la encontrada en los servicios de cuidado. En
este nivel, 24% de los centros alcanzaban altos niveles de calidad, 66% se encontraba en un nivel
medioyapenas10% tenia un nivel muy bajo o pobre (Helburn et. al, 1995).

La medida de calidad utilizada permite considerar dimensiones variadas. La escala ITERS mide 37
items organizados en siete categorias: rutinas de cuidado personal, muebles e infraestructura para
los ninos, experiencias de razonamiento-lenguaje, actividades de motricidad fina y gruesa,
actividades creativas, desarrollo social, y necesidades adultas (Helburn. et al., 1995). Esta disenada
para ser utilizada en una sala a la vez y para grupos de nifios en servicios de cuidado no maternal o
externo. El estudio también utilizé la Arnett Caregiver Interaction Scale (CIS), un instrumento que
permite evaluar a los cuidadores de los servicios en cuatro dimensiones: sensibilidad,
aspereza/dureza, desapegoy permisividad (Helburn. etal., 1995: 42 .*

Otro estudio llevado a cabo por la National Household Education Survey de Estados Unidos estimo
que 8% de los servicios de cuidado infantil para menores de 3 anos eran de calidad pobre, 53% de
calidad regular, 30% de buena calidad y 9% de excelente calidad (NICHD, 1996). Para llegar a esa
conclusion, la investigacion aplic el Observational Record of the Caregiving Environment (ORCE],
un instrumento especialmente disefado para evaluar las caracteristicas de los servicios de cuidado
midiendo las experiencias de los nifios a nivel individual y permitiendo, por tanto, la valoracion de
diferentestipos de servicios.

bl - .
Méas informacion sobre ambos instrumentos se presenta en el apartado 6y en el anexo 2 de este documento.
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La ORCE"se centra en la observacidn de las conductas de los cuidadores con un nifio especifico, méas
queenloqueocurreenelsaldnde clase ensuconjunto, lo que permite conectar mejor la experiencia
del nifio en el servicio con otras dimensiones referidas a ese nifo, en términos de desarrollo. El
instrumento también ofrece dos medidas sobre las conductas de los cuidadores: una que
simplemente refleja la frecuencia con que ocurren, y otra que permite valorar la calidad de la
conducta. Los aspectos que se miden en la pauta de observacion son los siguientes:

Cuadro 9. Conductas observadas en la ORCE (*).

Afecto positivo compartido El cuidadory el nifo se rien juntos

Respuesta a vocalizacion El cuidador responde verbalmente a la comunicacion oral del nifio

Otras conversaciones El cuidador realiza afirmaciones declarativas al nino

Facilitar la conducta positiva El cuidador ayuda al nifio para que se entretenga

Restringir actividades del nifno El cuidador restringe ciertas actividades del nino

tanto fisica como verbalmente

Restringir a través de dispositivos fisicos  El nifio estd en un corralito u otros dispositivos
para limitar su movimiento o acciones

Hablar negativamente al nifio El cuidador le habla en tono negativo al nifo

Cuidado fisico El cuidador satisface necesidades fisicas del nifio
(alimentacién, bafio, cambio de panales)

Otras actividades El cuidador realiza otras actividades con el nino
ademas de cuidarlo fisicamente

Soledad del nifio Elnino juegay puede experimentar solo

Sensibilidad a comunicacion no oral El cuidador responde a la comunicacién
no oral o verbal que realiza el nifio

Atencion positiva El cuidador refleja sentimientos positivos en su interaccion con el nifo

Atencién indiferente El cuidador refleja indiferencia en su interaccion con el nifo

Fuente: Tomado de NICHD (2006: 280-281). (*) Nota: La traduccion es propia y no es literal.

Mas informacion sobre la ORCE y los instrumentos que utiliza se presenta en el apartado 6 y en el anexo 2 de este documento.
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Estas caracteristicas - desarrolladas en base a elementos que suelenidentificarse como prioritarios
paraeldesarrolloinfantil- son observadas en ciclos de 44 minutos en relacién a un nifio especificoy
sus interacciones con un cuidador de referencia, con una metodologia que permite al observador
asignar puntajes en el marco de una escala. Estos puntajes derivan en la construccién de medidas
resumen, relacionadas con “conducta positiva”, “conducta responsable” y “conducta estimulante”,
cuya combinacién dalugaraunamedida de calidad basada en lainteraccién entre cuidadoresy nifios
(NICHD, 1996).

3.3.Lamediciénintegralde la calidad: algunosinsumos

La acumulacion sobre calidad en los servicios de cuidado infantil externo a nivel internacional pone
de manifiesto unimportante avance en materia de indicadores e instrumentos de medicion.

Las definiciones de calidad para el cuidado infantil o educacién temprana -como suele denominarse
en ciertos ambitos a nivel internacional- varian, en tanto dependen de cuestiones tales como los
sistemas politicos, concepcion del nifio/ayvalores culturales, de modo que resulta dificil otorgar una
definicidon universal (Education Internacional, 2006).

Un claro reflejo de ello son los variados instrumentos que, a nivel internacional, se utilizan para la
medicion de la calidad. Algunos de estos instrumentos buscan ofrecer una mirada global sobre la
calidad de los servicios y enfatizan los aspectos estructurales. Otros han ido avanzando en la
evaluacion de los procesos, y muchos de ellos se centran en aspectos muy especificos que hacen a la
calidad de un servicio de cuidado (Kreader, Fergusony Lawrence, 2005).

A los efectos de proveer insumos para una eventual evaluacién de la calidad de los servicios de
cuidado infantil en Uruguay, se describen a continuacion los mas importantes, especificando las
fuentesylos principalesindicadores que toman en cuenta paravalorar la calidad:
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Cuadro 10. Instrumentos para la medicion de la calidad en servicios de cuidado infantil no maternal o externo.

Child Caregiver
Interaction
Scale (CCIS)

ELCCIS se utiliza para
mediry evaluar la
interaccion entre los
cuidadores y los/as nifos/as
desde la infancia hasta la
edad escolar. La escala
permite la realizacion de
estudios comparativos acerca
de la calidad del cuidado
infantil, a la vez que es un
insumo para la mejora del
cuidado infantil en términos
de calidad.Técnicas de
recoleccion de datos:

- observacion

Carl, B., Dissertation
for Indiana University
of Pennsylvania, 2007

Dominio emocional:

Tono de voz, Reconocimiento, Sl
Respeto de los nifos, Disfruta

y valora los nifos, Expectativas
para los nifos, Salud, Seguridad.
Cognitivas / dominio fisico:
Rutinas / tiempo, Atencidn fisica,
Desarrollo de la disciplina

de idiomas, Oportunidades de
aprendizaje, Participacion de
actividades para nifos, Materiales
simbdlicos, Alfabetizacion.
Dominio social:

Promocion de la conducta
prosocial/social, Aprendizaje
emocional, Involucrar a los nifos
con necesidades especiales,
Relacién con la familia,
Competencia cultural.

Fuente: Elaboracion en base a: Halle, T., y Vick, J. E. (2007).
Nota: Solo instrumentos que incluyen evaluacion de calidad para servicios para menores de 3 afos.
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Child Development

Edition (ITERS-R)

CDPES es una herramienta
que permite evaluar la
calidad de los Programas
de Desarrollo Infantil (con
poblaciones de nifos
desde la infancia a la
edad escolar) asf como
el cumplimiento de requisitos
vinculados a un ambiente
seqguro y saludable para
los ninos. Técnicas de
recoleccién de datos:

- observacion

- entrevista

ITERS-R permite evaluar
programas infantiles
dirigidos a nifos de 0 a 2
anos y medio. Técnicas
de recoleccién de datos:
- observacion
- entrevista

Fiene, R. (1984). Child
Development Program
Evaluation Scale and
COFAS. Washington,

Administracion: Sl
Calificacion del personal, Ratio

nifio-adulto / tamafo del grupo,

Programa de Desarrollo Infantil,

Evaluacion del desempeno de los

empleados, Politicas de personal,

Desarrollo del personal

Seguridad Ambiental:

Si el centro esta libre de peligro,

Acceso a materiales de limpieza,

Suficiente espacio, Equipo,

Desarrollo Curricular del nifo:

Supervision de los nifios, Observaciones acerca de si
las actividades propuestas promueven el desarrollo de
las habilidades/autoestima,Metas y objetivos, Identificacion
de las necesidades del nifo, Desarrollo social emocional,
Desarrollo fisico, Desarrollo cognitivo, Desarrollo del lenguaje,
Arte, MUsica, El juego dramatico, La interaccion personal,
Auto concepto, Reconocimiento de la cultura/étnica,

Las necesidades especiales del nifio.

Servicios de Salud:

Evaluacion de la Salud, Contacto de emergencia,
Administracion de medicamentos, Registro

de salud del nifo.

Servicios de nutricion:

Nutricidn (en la escala de licencias),

Nutricion (en la escala de calidad del programal,

Servicios sociales:

Comunicacion entre los padres y el personal,
Confidencialidad de la familia, Actividades de

padres, Participacion de los padres, Educacion

de los padres.

Transporte:

La seguridad de la compania.

ITERS-R permite evaluar NO Harms, T., Cryer, D.,
areas tales como: Clifford, R. M. (2003).
Disposiciones del medio Infant/Toddler

ambiente (salud y seguridad), Environment Rating
Estimulacion a través del Scale: Revised Edition.
lenguaje, Actividades, New York, NY:

Interaccion Teachers College Press.

DC: Children's Services
Monitoring Consortium.
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The Assessment of Practices in Early Elementary Classrooms (APEEC): APEEC, es una herramienta
para evaluar las practicas en aulas que abarcan desde kindergarten hasta 3° grado pudiendo
aplicarse tanto en nifos/as con alguna discapacidad asi como en aquellos que no presenten ninguna.
La observaciény la entrevista dirigida a los educadores son las técnicas utilizadas por APEEC para
recolectardatos que refieren atres grandes categorias:

-Entornofisico - Contexto/entornoeducativo - Contexto/entorno social.

Para cada una de estas categorias APEEC identifica 16 indicadores’ que fueron medidos en 69 aulas
de Carolinadel Nortey Kentucky en1998 (Halley Vick, 2007:26)

En el marco de la evaluacion, APEEC asigna puntajes en una escala de siete puntos, donde el 1es el
minimo puntaje, estableciendo que el aula es insuficiente, y el 7 es el puntaje méximo que establece
que el aula es excelente en términos de practicas adecuadas para el desarrollo (Hemmeter et al.,
2001). Por ultimo, APEEC puede ser una herramienta Util para investigadores y profesionales
interesados en evaluaraulas con estas caracteristicas.

Child Caregiver Interaction Scale (CCIS): CCIS es una herramienta desarrollada en base a una pauta
de observacion que permite mediry evaluar la interaccién entre cuidador/a y nifio/a en el marco del
aula desde la infancia hasta la edad escolar. A partir de CCIS se evalla 17 items correspondientes a
tresareas:

- Cognitivayfisica -Social -Emocional

Cada item es evaluado en una escala de siete puntos, en donde 1 corresponde a insuficiente y 7 a
excelente. El uso de esta escala sirve para “ayudar a los cuidadores a identificar y seleccionar el
comportamiento deseado, puede ser una herramienta Util para aumentar la calidad de la
interacciones cuidador de nifos” (Halle, yVick,2007: 46)

Sistema de Observacion nifio-cuidador (C-COS): Al igual que CCIS, el C-COS es un instrumento que
permite evaluar la calidad en base a la observacion de las experiencias entre los niflos/as en el marco
del aula de centros de cuidado infantiles desde un afio a cinco afios de edad. A través de C-COS se
observa la interaccién del nifio/a con el cuidador/a y con el resto de los nifios y las actividades
realizadasenelaula.

Child Development Program Evaluation Scale (CDPES): CDPES fue desarrollado como una escala
global que sirva a los diferentes “Estados o agencias locales para determinar el cumplimiento de los
programas de desarrollo infantil con base los requisitos minimos que aseguren que el nifio esta en
un ambiente seguro y saludable” (Fiene, 1984). A partir de CDPES se evalla la calidad de los
programas de desarrollo infantil dirigidos a ninos desde la infancia a la edad escolar. Para ello, se
considerala medicion de 37 items de las siguientes areas:

6Véase indicadores de APEEC en el cuadro N° 1.

- Administracion - Seguridad delambiente - Desarrollo curricularde los nifios/as
- Serviciosdesalud - Serviciosde nutricion - Servicios sociales -Transporte

La observacién, la entrevista al personal y la revision documental del centro son las técnicas
utilizadas para la recoleccion de datos realizando a su vez, una valoracién de la calidad teniendo en
cuentaeldesarrollo social, emocional,fisicoycognitivo[HalleyVick,2007:52]

Arnett Caregiver Interaction Scale (CIS): CIS se utiliza "para valorar el tono emocional, el estilo de la
disciplina y capacidad de respuesta de los docentes y los cuidadores en un aula” (EE.UU.
Departamento de Educacion, 1997:78 en: Halle, T., & Vick, J. E. 2007:60). La escala se compones de 26
items correspondientes a4 sub-escalas que refieren a:

-Sensibilidad - Aspereza/Dureza -Desapego - Permisividad

Considerando estas sub-escalas, el observador clasifica los items que corresponden a cada una
segln el grado en que estos elementos son caracteristicos en los nifos/as asi como los
educadores/as que forman parte del aula.

Infant/Toddler Environment Rating Scale Revised Edition (ITERS-R): ITERS-R sirve como
herramienta para evaluar programas de centros de cuidado infantil dirigidos a nifilos/as de 0 a2 afios
de edad. La escala “contiene elementos para evaluar la disposicién en el medio ambiente para la
proteccion de la salud de los nifios y la sequridad, la estimulacién adecuada a través del lenguajey
actividades, una calida interaccién de apoyo”

(Harmsetal., 2003:1).

ITERS-R cuenta con 39 items repartidos en las siguientes areas:
- Elespacioymobiliario - Rutinasde cuidado personal - EscucharyHablar

- Actividades -Interaccion - Estructuradel Programa - Lospadresy personal

Observational Record of the Caregiving Environment (ORCE): Desarrollada por el NICHD Study of
Early Child Care para ninos de entre 6 y 54 meses en distintos tipos de servicios de cuidado,
incluyendo el cuidado a cargo de familiares en el hogar. Evalia la conducta de los nifios en
dimensionesvariadas como agresividad, sensibilidad, interaccion con otros, habitos, etc.

3.4.Lacalidad de los serviciosy suimpacto diferencial en eldesarrollo infantil

Como fuera mencionado en secciones anteriores, la calidad de los servicios ha sido identificada
como un elemento clave que condiciona la relacion de causalidad entre el cuidado no maternal o
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externoy distintas dimensiones del desarrollo de los nifos, independientemente del tipo de servicio
—en centros o en cuidado familiar- (Owen, 2003; Howes, 2003; Peisner-Feinberg, 2004).

Para poder afirmar la existencia de este vinculo, los académicos han tenido que resolver algunos
problemas importantes en eldiseno de sus investigaciones. El primero de ellos se relaciona con que,
como se menciond anteriormente, calidad del servicio y recursos materiales, socialesy econdémicos
de las familias tienden air de la mano, de forma tal que los estudios que deseen atribuir impactos de
la calidad sobre dimensiones de desarrollo de los ninos deben ser capaces de aislar este efecto
(Peisner-Feinberg, 2004). El segundo refiere a los efectos que la calidad en el servicio de cuidado
puede tener sobre el desarrollo de los ninos no en el momento presente sino en el mediano y largo
plazo (Howes, 2003), lo que requiere de potentes estudios longitudinales (Peisner-Feinberg, 2004).

Tomando estos recaudos, la corriente mas importante de investigaciones en este campo muestra
que existe una relacion importante entre la calidad de los servicios a los que asisten los nifios antes
de los 3 anos y resultados en distintas dimensiones [Phillips, 1987: Lamb, 1998; Owen, 2003). La
evidencia es bastante contundente:

- Los niflos que pasan mas tiempo en servicios de baja calidad tienen peores competencias sociales,
mas problemas de conducta y peores resultados educativos posteriores que aquellos que asisten a
centros de mejor calidad (NICHD, 2003 y 2005. La conclusion es valida para distintos contextos y
distintos sectores sociales (Shonkoff y Phillips, 2000; Howes, 2003).

- La mayor calidad tiene una asociacién positiva con un mayor desarrollo cognitivo y de habilidades
de lenguaje en los primeros dos anos de vida, con independencia del efecto que pueden tener
contextos familiares diversos (Galinsky et. al, 1994; Burchinal et. al, 1996, NICHD, 2000b).

- La baja calidad de los servicios aparece vinculada a una mayor probabilidad de experimentar
dificultades enlarelacién madre-hijo. En efecto, un estudio realizado en Israel muestra que la menor
seguridad en el vinculo de los nifios con sus madres es mas frecuente en centros de baja calidad,
independientemente de la sensibilidad de las madres en la interaccién con los nifios (Sagi, Koren-
Karie, Gini, Zivy Joels,2002).

A partir de laimportancia de la calidad como prerrequisito para que los impactos del cuidado infantil
externo se confirmen, diversos académicos han intentado avanzar en determinar qué tipo de
servicios de cuidado infantil logra mejores resultados en términos individuales o, en otras palabras,
qué parametros de calidad especificos debe un servicio presentar para lograr los impactos deseados
que se sintetizaron en la seccién anterior.

Es importante mencionar que las investigaciones disponibles toman de base, como era de esperar,
buena parte de los indicadores y dimensiones estructurales descritos en secciones anteriores,
dejando nuevamente de lado los aspectos mas vinculados a los procesos que tienen lugar en los

servicios. Hecha la salvedad, sin embargo, es interesante confirmar existe contundente evidencia
sobre la asociacidon entre valores adecuados en estos parametros y diferentes dimensiones del
desarrollo de los ninos. En particular:

- EL National Day Care Study mostraba ya en 1979 que para nifos menores de 2 afios, los grupos mas
pequenos, un ratio nifo/adulto bajo y el personal fuertemente formado predecian resultados mas
positivos en el desarrollo cognitivo de los nifios (Roupp, Travers, Glantz and Coelen, 1979).

- En relacién al tamafio del grupo y el Ratio nifio/adulto, existe evidencia que muestra que los
educadores a cargo de grupos grandes destinan mas tiempo a tareas de gestion del grupoy a limitar
y controlar ciertas conductas de los nifios que a desarrollar una interaccion personalizada con los
ninos, que genere el estimulo que se espera para los servicios de calidad (Roupp, Travers, Glantz and
Coelen, 1979). También se ha mostrado que cuando hay muchos nifios por educador, los nifios tienen
mayor predisposicion a la apatia y al estrés. Los altos valores en el ratio nifio/adultos son, ademas,
los que mejor explican la inseguridad en el vinculo madre-hijo y las dificultades para el apego (Sagi,
Koren-Karie, Gini, Zivy Joels,2002).

- Enrelacion a la formacion del personal que trabaja en los servicios, varios estudios demuestran
que los educadores con formacién més débil o pobre o que no tienen calificaciones formales tienen
mayores dificultades para desarrollar vinculos positivos con los nifios (Roupp, Travers, Glantz and
Coelen, 1979; Vandelly Wolfe, 2000).

- Otros estudios indican que un factor importante que hace a la calidad del servicio y que afecta
directamente sobre los nifios es la estabilidad del personal a cargoy los educadores. La alta rotacion
del personal parece inhibir los beneficios que el cuidado externo puede acarrear (Phillips y Howes,
1987).

Finalmente, los aspectos vinculados a la seguridad, infraestructura e higiene de los servicios
también parecen estar asociados a mejores experiencias —por ejemplo, menos enfermedades,
menos riesgos de accidentes- de los ninos en los servicios de cuidado y, por ende, mayor desarrollo
(Vandelly Wolfe, 2000).
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El debate sobre la calidad de los servicios de cuidado infantil en Uruguay ha ido cobrando fuerza en
los ultimos anos. Por un lado, existe una creciente reflexién académica sobre las demandas de
cuidadoy el uso del tiempo de las familias (Aguirre y Batthyany, 2005; Batthyany, 2007; INE-UNIFEM-
INMUJERES-UDELAR, 2008; Aguirre, 2009), asi como sobre las modalidades de servicios que se
ajustan mas a esas demandas. Por otro, el fortalecimiento de algunas politicas de cuidado,
especialmente el Plan Caif, la extensidn de la educacidén inicial a los 4 afos en la educacion publicay
las proyecciones para la extension de diversas modalidades de cuidado para los primeros tres anos
devida han puesto de relieve la necesidad de definir parametrosy profundizar en las condiciones de
calidad de los servicios.

En este contexto, sin embargo, la discusion sobre el alcance del término “calidad”, la definicion de
las dimensiones a tomar en cuenta para proyectar costos, asi como para evaluary habilitar servicios
estodaviaincipiente.

Con el objetivo de ofrecer elementos para profundizar en esta reflexion, en esta seccién se
sistematiza el estado de la acumulacion y el debate sobre calidad en servicios de cuidado infantil
desde la mirada de los principales actores involucrados en el desarrollo de politicas en este campo.
Con ello, pretende ser un insumo mas a los diversos aportes que se estan desarrollando para
enriquecer ladiscusion sobre calidad en los servicios de atencidénala primerainfanciaen el pais.

A través de una mirada cualitativa, basada en entrevistas en profundidad, se recoge la opinién de
informantes calificados en materia de servicios de cuidado para la primera infancia en el pais en
relacién alanocidn de calidad. Adicionalmente, se recopilan referenciasy experiencias inspiradoras
de servicios de cuidado infantil a nivel internacional que pueden ser tomadas en cuenta para el
diseno de criterios en el Uruguay. También se recogen opiniones sobre indicadores y criterios
minimos de calidad que deben contener los sistemas de cuidado para la primera infancia.
Finalmente, se analizan las opiniones existentes en torno a mecanismos de supervision y medicion
de la calidad, asicomoa propuestas que podrianimpulsarse en este campo.

4.1Lacuestionde lacalidad en el cuidado infantilen Uruguay

Existe en la actualidad unaimportante acumulacidn en torno al cuidado infantilen el Uruguay. Desde
el dmbito académico, se han realizado importantes aportes para la estimacion de las demandas de
cuidado (Batthyany, 2004), el anélisis de la oferta de servicios de cuidado infantil (Batthyany, 2004;
Salvador, 2007 y 2008; MEC, 2008] y la distribucién del cuidado infantil al interior de las familias
(Aguirre y Batthyany, 2005; Batthyany, 2007; INE-UNIFEM-INMUJERES-UDELAR, 2008; Aguirre,
2009; Filgueira, Gutiérrez y Papaddpulos, 2009). Desde el &mbito de las politicas publicas también
existe un importante desarrollo en la materia. El debate para una Estrategia Nacional para la
Infanciay la Adolescencia otorgd un fuerte peso al cuidado infantily la conciliacién de la vida laboraly
domeéstica [Comité de Coordinacion Estratégica, 2008), que ha derivado en diversos estudios hoy en
curso para proyectar los pasos que deberian darse para aumentar la oferta de servicios para los

7Se realizd un conjunto de entrevistas a informantes calificados del medio académico y de direccién de politicas publicas.
Se realizaron un total de 7 entrevistas en profundidad recogiendo la voz del Consejo de Educacion Inicial y Primaria (CEP), el Programa
Nuestros Nifios - IMM, el Programa Primera Infancia - INAU, el Plan CAIF, el Programa de Educacién de UNESCO, el Area de Educacién
para la Primera Infancia - MEC y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Ensefianza Privada - Ensefianza Preescolar (SINTEP).

ninos de 0 a 3 anos. Desde el Plan Caif se han impulsado, desde hace varios anos, instancias para la
reflexion sobre la ofertay condiciones del cuidado infantilen el pais.

Como consecuencia de los avances que han tenido las discusiones sobre el cuidado infantil, la
cuestion de la calidad ha comenzado a cobrar fuerza. El tema constituye, en efecto, un eje recurrente
en los debates sobre cuidado infantil en el pais [MEC, 2008; Comité de Coordinacion Estratégica,
2008; CODE, 2007; Cerutti et. al, 2008), aunque ha estado relativamente relegada en la creciente
acumulacién local.

Existe muy poca evidencia respecto a los niveles de calidad que tienen los servicios de cuidado
infantil en Uruguay. Sin embargo, algunos estudios recientes revelan algunos datos preocupantesy
confirman la necesidad de profundizar en esta tematica.

EnelCensoNacional de Centros de Educacion Infantil que llevd a cabo en 2007 se detectd que 25% de
los centros no estaban registrados de ninguna forma en el MEC. Estos centros tienden a presentar
condiciones mas precarias y a prestar servicios de peor calidad. Y no llama la atencion que, en su
mayoria, atiendan a poblacién mas vulnerable (MEC, 2008). Esta pauta regresiva en la distribucion de
recursos humanos y materiales en los servicios de cuidado infantil (Salvador, 2007) pone de
manifiesto laurgencia de ponerla calidad enelcentrodeldebateydeldesarrollo de politicas.

¢ QUE SIGNIFICA CALIDAD EN EL CUIDADO INFANTIL?

Pese a la escasa acumulacion sobre la cuestién de la calidad, existen algunos ejes sobre los que,
desde distintos d@mbitos, se haavanzado. El primeroy mas importante eje de debate esté centrado en
la definicién misma deltérmino “calidad” en el cuidado infantil.

Sobre este punto, y siguiendo la reflexion internacional en la materia -sistematizada ya en elinforme
anterior, algunos actores consideran que la calidad en el cuidado infantil esta vinculada tanto con
aspectos estructurales como de proceso.

Asi, por ejemplo, en un informe reciente en que releva informacion de centros de educacion infantil,
el Ministerio de Educacién establecia que “La calidad de las interacciones entre los nifios y las
personas que les brindan atencion educativa es el factor clave determinante del éxito de los
programas destinados a la primera infancia. ;Qué se entiende por educacion de calidad? La
educacion de calidad implica: educacion desde la gestacion, pedagogia de las oportunidades,
equidad e inclusién en todas sus dimensiones, desarrollo de la ciudadania, valoracién de la
diversidad, prioridad a nifios en riesgo, trabajo con padresy sociedad civil (...) (MEC, 2008: 27).

Del relevamiento cualitativo realizado especialmente para este informe surge que, para algunos
actores, la consideracion general del concepto de calidad en servicios de cuidado infantil se asocia
fundamentalmente con la atencién integral:
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- [Centros que ponen] “al nifio en el eje central de la politica” y al hecho de “trabajar al nifio como
sujeto de desarrollo, sujeto de derecho... (...]... pensar la proteccion integral tomando en cuenta al
nifo/a, lafamiliaytambién la comunidad” (Entrevista N°5).

- [La calidad] "Tiene que ver con la posibilidad de ser cuidados y atendidos pero que también tiene que
serunespaciogeneradordeldesarrollo de potencialidades, apuntando a una atencién integralde los
nifosyninas” (Entrevista N°5).

Asimismo, se menciona que la calidad tiene que estar unida a una mejora en la educacién pero por
sobre todas las cosas a asegurar la “accesibilidad y universalidad” de los servicios. Desde esta
mirada, el Estado es visualizado como el actor responsable y “garante de esos indicadores de
calidad™.

Porotro lado, parece claro que la nocién de calidad incluye multiples dimensiones:

- "hay que empezar por realizar una definicién de lo que se entiende por calidad, cuyo concepto esta
muy unido a una escala de valores, es un concepto dindmico, multidimensional, y que tiene mucho
que ver con el contexto histérico actual en donde se desarrollan los Programas, tiene mucho que ver
con la realidad. Muchas veces se define este criterio de calidad como algo de eficiencia, de eficacia,
como un rendimiento que apunta mas a resultados cuantitativos y me parece que eso es reducir el
concepto de calidady parcializarlo” [Entrevista N° 3).

Sin embargo, existen algunos actores que rechazan el uso del término “calidad”, y que recomiendan
la utilizacion de otras nociones para hacer referencia a la forma en que se cumplen los objetivos
educativos en el cuidadoinfantil:

- “Eneltemade calidad, nos preocupa que no hay ninguna teoria pedagdgica que defienda el tema de
la calidad. ;Cudl es la teorfa pedagdgica que habla de la calidad o acaso la calidad sélo es una
hipdtesis de gestion comercial?. ;De donde viene el término de calidad? (...] Lo importante para
nosotros es vincularlo a los fines de la educacion y luego evaluar como cumplimos con esos fines.
Evidentemente hay quienes no comparten eso, el problema es que el término calidad es aplicado a
las unidades econémicasy ahiesté el punto, esa es nuestra preocupacion” (Entrevista N°7)

4.2. Referencias y experiencias inspiradoras de servicios
de cuidado infantil a nivel internacional

Uno de los objetivos de este informe era explorar las experiencias internacionales son tomados
como referencia por los actores clave vinculados a la prestacion de servicios de cuidado infantil en

Uruguaya la hora de reflexionar sobre la calidad.

Por un lado, la experiencia de los centros de atencién a la primera infancia de la zona de Reggio

Emilia en Italia parece ser una referencia importante para los distintos actores entrevistados. De
hecho, este caso es mencionado por la mayoria de los entrevistados como una referenciainspiradora
anivelinternacional:

- "Su enfoque filosofico, ideoldgico, pedagdgico ha marcado fuertemente la linea de trabajo de los
centros. Desde la escucha atenta de los nifios, desde la organizacidn del centro, desde los espaciosy
ambientes, tiempos, hemos trabajado mucho en ese sentido”.

- "La experiencia de Reggio Emilia, centros de atencién a la primera infancia de la municipalidad.
Fueron muyinspiradoras en el sentido de lo que es la atencidn de las necesidades de nifos y nifas, lo
que son los espacios, las propuestas pedagoégicas, la formacion del equipo. Se trabaja mucho con las
areas artistico-expresivas: musica, titeres, plastica. Hay toda una pedagogia de la escucha, del a
integracion de la familia en los proyectosyelbarrio”.

Porotrolado, enforma genéricatambién se mencionan a Espana (Ayuntamiento de Barcelona), Chile
y Brasilcomo paises de referencia en materia de centros de calidad de primera infancia.

Por ultimo, se hace referencia a los centros de atencién a la infancia (CENDI) de Monterrey, Nuevo
Ledn, México. En este caso se resalta el trabajo interdisciplinario existente en los centrosy que “(...]
cuando el ninoingresa diariamente es controlado por un pediatra antes de ingresar al aula. Hace un
trabajo con las familias muy fuerte, sobretodo en las zonas méasvulnerables”.

Lasreferencias mencionadasy el material relacionado con las mismas se adjuntaenelanexo 1.

4.3.Indicadores de calidad que deben contener los sistemas
de cuidadoinfantil paralaprimerainfancia

EnelUruguay existe una normativa diversa en torno a criterios de calidad en los sistemas de cuidado
infantil externo, que refleja variaciones en términos de indicadores pero que también refleja la
existencia de criterios comunes. Al considerar la normativa vigente en el sistema del MEC, el
Programa “Nuestros Nifios” de la IMM y el Plan CAIF, parece claro que los aspectos estructurales
estan bastante arraigados y con pardmetros relativamente similares. Sin embargo, todavia queda
trabajo porhacerentérminos de aspectos de proceso.

Més alla de lanormativa, el debate parece estar todavia abierto.
En este sentido, se menciona que “es complejo definir criterios de calidad ya que estd compuesto por

aspectos mas tangibles y medibles y otros mas subjetivos, pero que son también muy importantes”
(Entrevista N°1).
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FORMACION

Formacion Plan de Formaciony Formacion permanente de todos los integrantes
Permanente Promocién Comunitaria del personal, a través de talleres, seminarios,

y Promocion dirigido a: visitas de orientacion técnica- disciplinary
Comunitaria 1) Equipos Docentes en las publicaciones. Formacion permanente de las
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Formacion equipo

Al menos la mitad del
personal con docencia
directa debe ser
egresado de carreras
cursos especificos

en la materia (ver
especificaciones

en celda anterior)

Formacién permanente

y supervision de la tarea
pedagogica a Equipo

de Educadores a cargo de:
maestra/o de centro, maestra/o
coordinador/a supervisor

del Programa, Técnicos de
apoyo y en coordinacion con
otras organizaciones.
Formacién permanente en

el drea alimentaria nutricional
y supervision de la tarea

de Educador/a Alimentario/a,
a cargo de Lic. en Nutricion,

y en coordinacién con otras
organizaciones

Cuatro o cinco integrantes del equipo
con formacion terciaria y con
especializacion en primera infancia.
Presencia de Equipos interdisciplinarios,
en todos los Centros (Maestros
especializados en educ. inicial,
psicélogos, psicomotricistas,
Trabajadores Sociales). Aplicacion

de la Guia de Observacion de la Calidad
de las Practicas Educativas.
Universalizacion de la Formacion
Bésica de los Educadores/as

en 0 a 3 anos a través del Centro

de Formacion y Estudios
CENFORES/INAU.

areas: pedagdgica-didactica;
salud; psicomotriz; educacion
por el arte; alimentaria-
nutricional y de salud mental.
2) Asociaciones Civiles

en asesoramiento juridico

y contable; talleres

de interés, etc.

3)Familias: talleres de
animacion musical; talleres
de nutricion; talleres

Padres e Hijos, etc.

Educadoras Alimentarias a cargo de los
Nutricionistas del INDA. Publicaciones con Guias
Metodolégicas de Experiencias Oportunas y de
Educacion Inicial, asi como de aportes tematicos:
género, cuidado y autocuidado de los equipos,
redes, abordaje comunitario y trabajo en el hogar,
rol de los Psicélogos/as y Trabajadores/as
Sociales y otros. Formacién permanente de

los integrantes de las O.S. a través de visitas,
reuniones y jornadas de intercambio. Los Centros
cuentan con servicios externos de asesoramiento
para optimizar los recursos existentes tanto
internos - del equipo de trabajo, como para las
familias de los nifos/as, como para el
fortalecimiento de las OSC en cuanto a asegurar
la infraestructura y el equipamiento que facilite

la implementacién de la propuesta, segln las
orientaciones. (La OSC tiene la posibilidad de
contratar expertos en forma puntual segin las
necesidades de los equipos o de la propia
comunidad. Las organizaciones co-ejecutantes,

a través de la eleccion democratica de delegados
departamentales (19] y de los delegados nacionales
(5) con caréacter nacional, participan en las
decisiones acerca de la gestién a nivel nacional de
politicas de primera infancia, articulando con otros
actores publicos integrantes del PLAN tales como:
INAU, MEC, INDA, MSP/ASSE, ANEP/CEIP,
INTENDENCIAS.
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Cuadro 11. Criterios de calidad para servicios de cuidado infantil externo en Uruguay

Registros técnico - Inventarios actualizados de los

administrativos materiales disponibles, especificando
el estado de los mismos. Fichas
individuales con las Historias de los
nifos/as. Listas de asistencias y
seguimiento de las faltas. Controles
financiero/contables periddicos.
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RELACION
ADULTO/NINO Menores 1 afno:
Ratio 1 adulto/3 nifios

Ninos de un ano:

1 adulto/5 nifos
Ninos de dos anos:
1 adulto/siete nifos
Nifios de 3 afos:

1 adulto/15 nifios

Nifos de 4 y 5 afos:

1 adulto/20 nifios

De 6 a 12 meses -

6 nifos/1educ

De 12 a 23 meses -

8 nifos/1educ

De 2 afios: 10 niflos/as/ Teduc

De 3 afos: 15 nifios/as/ 1educ
Centros de 65 nifios/as y mas,

con dos educadoras/es
alimentarias/os, con carga horaria
diferenciada de 8y 4 horas

En Educacion Inicial:

1 Educ./15 nifios’ para

el Nivel 3 afos, 1 Educ./12
nifios’ para el Nivel 2 afos y

1 educ./6 nifos/as entre 12

y 24 meses, Para Experiencias
Oportunas: en los talleres:

1 Educador/ay

1 Psicomotricista®

para 16 diadas-

INFRAESTRUCTURA
Permisos Habilitacion
y autorizaciones de bomberos

Certificado de
salubridad de IM

¢ En régimen de 8, 6 0 4 hrs diarias.
? En régimen de 8,6 o4 hrs diarias.

10En régimen de talleres de 3 horas.

- Autorizacion del MEC.

- Habilitacion de las condiciones

higiénico-sanitarias de los centros,

otorgada por Salubridad Pdblica
(Certificado de Salubridad IMM)
- Anélisis del agua de los centros.
- Habilitacién de Bomberos.

- Cobertura de Seguro del Local
(incendio, hurto)

- Cobertura de Seguro

contra accidentes.

- Emergencia Médica para todos
los nifios/as y personal dentro

y fuera del centro.

Habilitacion de Bomberos.
Certificado de Salubridad
Municipal; Emergencia
médica para nifos/as y
adultos dentro del Centro;
Seguro contra incendios;
Seguro contra accidentes;
Calefaccién (ubicacién

de las estufas fuera

del alcance de los nifos/as).
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Cuadro 11. Criterios de calidad para servicios de cuidado infantil externo en Uruguay

Superficie

Ventilaciéon-
Calefaccion

2 m? por nifo aprox.

Ventilacion adecuada,
recomendacion calef.
eléctrica

2 m2 por nifo/a aprox. de

Educacion Inicial y 50 m2 para
16 diadas en Experiencias Oportunas

Segun reglamentacion municipal.

Aire acondicionado

EQUIPAMIENTO

Mobiliario Proporcional al El mobiliario es a Set minimo de mobiliario
n° de ninos y escala de los nifios/as. de facil limpieza, ubicado
facilmente El espacio educativo que a escala de los nifos/as
higienizable constituye el centro debe y definido en base al

mantener determinadas nimero de ninos/as.

condiciones acordes las
necesidades de los nifios/as,
y también del equipo, de las
familias y adultos vinculados
al Programa.

Cocina Higiene. Heladera Cada centro cuenta con Espacio independiente y seguro.
disponible, Garrafas los materiales necesarios Con acceso impedido a los nifos.
externas, sin acceso para desarrollar la tarea Con calefdn, heladera y cocina,

a los ninos, disponibilidad en cocina. Cocina como Mesadas amplias con piletas dobles

de calefon, extractor espacio de uso exclusivo y profundas. Despensa exclusiva

de aire y despensa para adultos. Despensa y segura para el almacenamiento

exclusiva para alimentos cerrada. Sistema de de los productos secos o no
abastecimiento se realiza perecederos. Garrafas ubicadas en
en el propio centro por parte nicho exterior. Productos de limpieza
de los proveedores zonales. fuera del alcance de los nifos.

" . . . . . .
La Sala conocida por el nifio/a es el lugar donde se siente mas seguro, donde se generan sus primeros vinculos del Centro y por tanto
es el lugar donde se sentird mas comodo. Por otro lado, el conocimiento profundo de ese, su espacio lo/a ayuda en su proceso de autonomia.

/51/



/52/

de cuidado infantil: el caso uruguayo

Cuadro 11. Criterios de calidad para servicios de cuidado infantil externo en Uruguay

Espacio exterior

Animales

Cerramiento

de altura,
proporcional a la
cantidad de ninos

No se permite
tenencia de animales
en los centros

Espacios exteriores

(patio o jardin) protegidos
por cerramientos de altura
y utilizados con fines
educativos con ninos,
ninas y sus familias.

Cerramiento seguro del espacio

de acceso y de juego al aire libre.
Espacio disponible 3 m2 por nifio/a.

Cuadro 12. Criterios adicionales de calidad para sectores de 45 dias a1 anoy de 1a 2 afos

Espacios Para nivel de 45 dias a 1 ano,
de aseo espacios de aseo y descanso
y descanso separados 45 dias a 1 afo:

Espacio de descanso

con cunas y espacio para
desarrollo de aprendizajes
Cambiador con pileta contigua
1a 2 anos: Espacio con
colchonetas para descanso,
con sabana individual

En ambos casos, tranquilos,
ventilados, seguros

De 0 a 1 ano: espacio para la implementacion
de actividades de juegos y experiencias
oportunas, con un espacio diferenciado
para el descanso y otro para la higiene

y cambio de panales con cambiador y pileta.
Espacio para colchonetas y coches.

De 1a 2 anos: espacio para la
implementacién de actividades de juego

y experiencias oportunas; con espacio

para los ambulantes, juegos de arrastre

y de carga; con un espacio diferenciado

ara el descanso y otro para la higiene

y cambio de panales con cambiador y pileta.

Presencia Presencia permanente
de adultos de adultos vigilando actividades,
incluyendo el descanso

Cada Educador/a es responsable

de su grupo y cuenta con una auxiliar

o ltinerante que lo reemplaza frente

a algun requerimiento en particular:
cambio de panales, ingesta personalizada,
entrevista puntual con adultos referentes
de los nifios/as (4 Centros)
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Existe también la percepcidn de que no hay lineamientosy criterios que sean comunes a las distintas
instituciones, sino que “cada organismo ha adoptado sus propios criterios” (Entrevista N° 4).

Esta idea se ve también reflejada al analizar el discurso de los distintos actores entrevistados,
quienes manifiestan conocer lo que sucede en “su” institucion, pero desconocen o no cuentan con la
informacidn suficiente, como para opinaracerca de los criterios de calidad utilizados en los sistemas
de cuidado infantiluruguayos.

A pesar de ello, existen algunos ejes o temas medulares que son identificados por los entrevistados
como cuestiones centrales para la definicidn de servicios de calidad de cuidado infantil. A la hora de
reflexionar sobre indicadores especificos para medir la calidad en los servicios, aparecen
mencionados en el discurso aspectos estructurales de los servicios (infraestructura, formacién del
personal a cargo, ratio nifio/adulto, espacio, entre otras) asi como también aspectos de proceso,
dimensién més asociada a la interaccion nifios/as - educadores, cuestiones vinculadas a la practica
educativa, entre otros.

ASPECTOS ESTRUCTURALES
Ratio nifo/adulto y tamafo del grupo

La relacion adulto-ninoy el tamafo del grupo son mencionados como criterios de importancia para
“podergenerarunvinculo adecuado que favorezca el desarrollo”.

- "La relacién nifio - adulto es muy importante, el nimero de nifios por grupo también hace a la
calidad” (Entrevista N°3)

Estos dos aspectos son relacionados a la importancia de poder “Contemplar los procesos de
desarrollo de cada nifio, permitir dar respuestas individualizadas...” (Entrevista N° 4).

Este criterio forma hoy parte del disefio curricular basico de educacién infantil publicado por el MEC
(MEC, 2006)”y de las definiciones basicas de distintos organismos para habilitar servicios.

También el Plan CAIF trabaja en elaseguramiento de este criterio. En particular, ha definido que enla
atencién de educacién inicial debe haber un educador cada 15 nifos (en los grupos de 3 anos)y un
educador cada 12 nifios (en los grupos de 2 afios), mientras que en Estimulacién oportuna establece
como requisito 16 diadas por cada grupo (Cerutti et. al, 2008). Una evaluacion realizada en 2008 en el
Plan revelaba que tres cuartas partes de los centros (76%]) alcanzaban el ratio recomendado por sus
autoridades (Ceruttiet. al, 2008).

Personal - Formacion
La formacién y profesionalizacion del personal a cargo de los servicios de cuidado infantil es
identificado por los entrevistados como un criterio de calidad clave:

"En el Disefio Basico Curricular para nifos y nifas de 0 a 36 meses de Uruguay se menciona la siguiente regla:
un adulto cada 3 nifios [menores de 12 meses), 1 adulto cada seis nifios (de 13 a 24 meses),
un adulto cada doce nifios (de 24 a 36 meses), en base a Scaffer (2002) y Peralta, V (2002).

- “(...) un criterio de calidad importante es la formacién de los docentes. Los maestros y docentes
tienen que ser titulados, tienen que tener especializacién. Hubo un tiempo en que la especializacién
desaparecit al desaparecer el Instituto de Magisterio Superior se hizo aquella doble titulacion que
también tuvo sus defectos importante. Ahora se empez6 un curso en el Instituto Superior de
docenciay esperamos que el ano que viene se reinicie las especializaciones de Postgrado. Los nifos
en esta etapa tienen que estar bajo la drbita pedagdgica y didactica de docentes preparados”
(Entrevista N© 4]).

- "Tiene que ver también con la formacion de los educadores, con una formacion profesional para el
trabajo con niflos pequenios, de la profesionalizacion de quienes estan al frente de estos servicios. En
nuestro pais nos encontramos con ciertas dificultades en este tema porque no hay una cierta
especificidad en laformacidn en Primera Infancia” (Entrevista N° 3).

A pesar de ello, el tema de la formacién especifica para el personal responsable del cuidado de los
nifios menores de 3 anos no ha adquirido auin un lugar central en el debate educativo uruguayo. Hay
unaclaramencioneneldiscurso aestetema, el cual seve reflejado en los siguientes comentarios:

- "Eltema de la formacion docente y del personal de apoyo se debe considerar cuidadosamente para
que la educacion de 0 a 6 pueda transformarse en una base estratégica de las politicas que hay en el
Estado” (Entrevista N°2J.

- "La formacion tiene sus dificultades porque tiene formaciones especiales que son pagas y no todo
elmundo puede acceder, o sea que a nivel piblico es unagran carencia” (Entrevista N° 5).

La cuestion de la formacion ha sido abordada en la Ultima Ley de Educacion, donde se establece
entre los requisitos para la autorizaciéon de centros privados de educacion de primera infancia que
“(...] AL menos la mitad del personal de docencia directa deberé ser egresado de carreras o cursos
especificos en la materia, cuyos planes de estudio supongan mas de 500 horas de duracién, dictadas
durante un ano lectivo completo. Esa ndmina incluira otro profesional que debera poseer titulo de
nivel terciario con formacidn especifica en las areas de educacion, social o de la salud expedidos por
el Instituto Universitario de Educacion, la Universidad de la Republica o revalidados, o tengan
reconocimiento del Ministerio de Educaciény Cultura” (Uruguay, Ley de Educacién).”

Perfiles y conformacidon de equipos

Asociado a lo anterior también esta presente la necesidad de que el cuidado infantil esté a cargo de
equipos multidisciplinarios, donde se combine el saber experto de educadores, psicélogos,
psicomotricistas, médicos, nutricionistas, etc.

B R . -
Existen, a la vez, iniciativas desde el Plan CAIF para perfeccionar a los educadores de sus centros, que han permitido
esarrollar un curso tedrico-practico de 580 horas de educador basico en primera infancia [Cerutti et. al, 2008).
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“Otro componente que es importante es el equipo interdisciplinario, el maestro trabajando con el
psicélogo o con el asistente social, que sea un equipo en donde cada uno actla sobre su area. En este
momento, el maestro esta recargado de otras competencias que no son las propiasy es bueno ese
intercambio interdisciplinario. Por ejemplo, conocer el estado de salud cuando el nino ingresa a una
institucion” (Entrevista N° 4)

“lLa pregunta es si el trabajo con Primera Infancia se puede abordar desde una sola disciplina o si no
requiere una mirada mas desde la interdisciplina, aportes de diferentes miradas y saberes”
(Entrevista N°3).

Sobre esta dimensidn, en el Plan CAIF se han logrado importantes avances. Alli, se han trabajado
especificamente y en profundidad los roles de educadores, trabajadores sociales, psicélogos en el
funcionamiento de los centros (Bruzzone y Hauser, 2009; Pérez y Rodriguez, 2009), se han definido
los perfiles requeridos para cada tipo de convenio e incluso se sugiere a los centros las formas mas
adecuadas de distribuir las horas del personal en el centro (Plan Caif (2007). Las evaluaciones
disponibles indican que nueve de cada diez centros CAIF cuentan con sus equipos interdisciplinarios
completos, mientras que 10% se encuentra aun en proceso de consolidacién de sus equipos [Cerutti
et.al, 2008).

Infraestructura

Las caracteristicas del local en cuanto ailuminacién, ventilacion, seguridad de los espacios, metros
cuadrados por nifo, espacio exterior e interior del centro, son también mencionados como criterios a
tenerencuentaalahoradedefinirlacalidadde los servicios:

- "Entre los criterios minimos estd que tienen que tener una Planta Fisica adecuada a las
necesidadesy caracteristicas del desarrollo del nifio. Estamos muy habituados a ver casas, viviendas
transformadas en centros educativos, que por lo tanto tienen habitaciones pequenas, no siempre
bien aireadas, iluminadas. Donde los mas chiquitos son los que méas espacio necesitan para poder
deambularyafirmar los logros motrices que van adquiriendo” (Entrevista N° 5).

- "Hay que crear las condiciones de calidad en el ambiente en que estd el nifio, mejorando la
estructura edilicia de los centros, adaptarla para el trabajo con primera infancia, incorporar la
calidad enelambiente, los colores en los salones, acondicionar el mobiliario” (Entrevista N© 6)

- "Ahi hay diferentes cosas que hay que tener en cuenta: por un lado, lo que es el medio ambiente
tanto a la interna como el espacio exterior, ciertos niveles de seguridad, que no sea una limitante
paraeldesarrollode los ninos, que sisean espacios que garanticen la sequridady la accesibilidad. La
calidadyelaccesovan juntos, son inseparables. Hay que contar también con un espacio que permita
eldesarrollo de las diferentes dreas del nifo, que le permita explorar e investigar” (Entrevista N° 3).

En relacidn al espacio, existen ya pardmetros concretos definidos, aunque no todos ellos tienen un
correlatoclaroenindicadores mediblesy confiables. Entre estos parametros, suele sefialarse que el
espacio debe ser estimulante, tener una distribucion y dimensiones adecuadas a los objetivos
pedagdgicos, tener condiciones arquitectdnicas adecuadas, ser flexible y adaptable, es decir, que
posibilite distintas actividades (MEC, 2006). También debe tener disponible un espacio exterior, para
el desarrollo de actividades al aire libre, ventilacién, espacio para cocinar, despensa, bafos
adecuados, etc [Plan Caif, 2009).

Otro aspecto relacionado a la infraestructura y que es mencionado por los entrevistados como un
criterio de calidad relevante, es la posibilidad de contar con materiales didacticos especificos para la
Primera Infancia:

- "Contar con materiales didacticos especiales para cada edad, juguetes y libros para el trabajo
pedagdgico” (Entrevista N° 6)

- "Otro criterio de calidad tiene que ver con la infraestructura, los nifos requieren espacio y material
didactico especial, organizacién especial de esos espacios para poder brindarle las oportunidades de
aprendizaje que requieren” ([Entrevista N° 4)

- “[..) entra en juego también todo lo que es la infraestructura y los materiales para el desarrollo
intelectual, psicomotriz, la dimension estética” [Entrevista N© 3).

Esta dimensidén también estd incluida en las recomendaciones de diferentes organismos. En
particular, en el Disefio Basico Curricular el MEC establece que los materiales deben ser de de
diferente procedencia, variados, seguros, cuidados, renovados, y deben ser accesibles y suficientes
(MEC, 2006:32).

ASPECTOS DE PROCESO

Alanalizareldiscurso de los entrevistados, aparecen mencionados con fuerza otros criterios, de tipo
mas subjetivo, que hacentambiéna la calidad de los servicios de cuidado infantil.

Climaorganizacionalyrelacionamiento

Un aspecto al que se hace referencia es a la importancia de contar con un buen “clima”
organizacional pautado tanto por el relacionamiento de los nifnos entre si, de éstos con los
educadores, del equipo educador entre siytambién delvinculo con la familiay la comunidad.

- "Otra cosa importantey que lo estamos trabajando en este Ultimo tiempo es la comunicacién entre
losintegrantes delequipo, entre el equipoylas organizaciones, y entre cada adulto con los ninosy las
familias” ([Entrevista N°1).
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- "iAdénde se apunta? Un lugar sélo para cuidar nifos, para que su mamaé o papa pueda ejercer
otras funciones? (... No, yo también quiero que me apoyen como familia en la crianza de mi hijoy que
tenga oportunidades de aprendizaje, esa es otra historia. Sabemos perfectamente que cuando el
clima laboral de un centro, la comunicacién entre los adultos y la organizacion empiezan a fallar,
pone en riesgo los objetivos” [Entrevista N°1).

- "Esta dado también por el clima que tiene que ver con el relacionamiento de los nifios entre siy de
los nifos con los educadores, del equipo educador entre si 'y con las familias. Esto también esta
relacionado con la sequridad que tiene que ver con el sostén y las posibilidades de desarrollo”
(Entrevista N°3).

- "Elvinculo afectivo que establece el docente con el nifio relacionado con otro criterio de calidad que
eselvinculo que establece el docente con lafamilia” (Entrevista N° 4).

- "Queremos avanzaren la evaluacién de la participacion, creemos que participar no es asistir, que la
asistencia es unindicadorimportante pero mas importante es para esta franja de edad que los nifios
y las familias participen, que se apropien del lugary de lo que esté pasando alli” (Entrevista N°1).

Ala hora de pensar en la medicién de esta dimensidn existen escasas definiciones. Quiza el avance
mas claro en esta linea es el planteado por el Plan Caif, que cuenta con un instrumento utilizado para
la evaluacion de las practicas educativas en el que se presta especial atencion a la relacién e
interaccion entre ninosyadultos en los servicios.

Proyecto de centro

Estas cuestiones estan también asociadas a la importancia de contar con un proyecto de centro, en
donde se define el abordaje pedagdgico en funciéon de las especificidades de la poblacion atendida. En
este sentido, se menciona que “lo importante es definir que es lo que es pertinente para cada centro
en particular, que es relevante para esta poblacion y para este proyecto de centroy como vos estas
trabajando en funcién de esa equidad para que todos y todas puedan ejercer su derecho a ser
educados. A todos no hay que darles lo mismo, y eso genera tensiones bien interesantes...”
(Entrevista N°2).

- "Es importante la propuesta pedagdgica, donde entra el area de la salud, pedagégico-didactico, el
areanutricional, psicomotriz, psicolégica. Tienen que ser propuestas que apunten al desarrollo, que
no sean homogéneas, propuestas lUdico expresivas, que se pueden mover de acuerdo a sus
intereses en diferentes dreas” (Entrevista N°5).

- “Tiene que haber un Proyecto de centro que tiene que ver con la realidad de esos nifos, como el
servicio se vincula con la realidad local, con otros servicios de primera infancia, con el barrio, con
otrasorganizacionesde lazona” [Entrevista N© 3).

Es importante mencionar que la nocién de proyecto de centro o proyecto educativo esta incluida
como uno de los criterios centrales para la autorizacion de centros privados de educacién infantil en
la Leyde Educacion recientemente aprobada.

Participacion

En esta linea, hay quienes consideran como un factor clave para el proyecto de centro contar con la
participacion de las familias:

- "Queremos avanzaren la evaluacién de la participacion, creemos que participar no es asistir, que la
asistencia es unindicadorimportante pero mas importante es para esta franja de edad que los nifios
y las familias participen, que se apropien dellugary de lo que esté pasando alli” (Entrevista N°1).

- "Otro indicador es el rol que cumplen las familias y los padres dentro de la propuesta educativa, Si
son colaboradores, si la relacion sélo estd en el pago de la cuota, si se los considera en la
planificacion anual, en el proyecto de centro, si su voz es escuchada y tenida en cuenta” (Entrevista
N°3).

Esta cuestion también es abordada por diferentes organismos. En particular, vale resaltar los
esfuerzos realizados desde el Plan Caif en esta materia, documentados en diversas publicaciones
(Rodriguez, 2006).

OTROS INDICADORES

Perfildelalumnado

Algunos actores sefalaron también como indicador relevante para medir la calidad de los servicios
“la diversidad de los niflos/as, no pueden haber centros para nifos/as pobres, la diversidad y la
integracion hacen también a la calidad. Nifios con diferentes realidades socioeconémicas,
caracteristicas personales, diferencias en cuanto a raza, género, discapacidad. Son propuestas que
enriquecen siempre y cuando los educadores tengan una formacién acorde” (Entrevista N° 3J. Sin
embargo, no se establecen cuales podrian ser los mecanismos para determinar en qué medida los
servicios cumplirian con este criterio.

Mediratravésderesultados

Aunque estrictamente no forma parte del proceso, algunos entrevistados también consideraron
como indicador relevante de la calidad los resultados alcanzados por los nifios en términos de
desarrollo:
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- "Otro aspecto que es importante en cuanto a los criterios de calidad, son los resultados que se
obtienen, los avances que hayan sobre el desarrollo de los ninos, los avances en el estado nutricional
y los avances en las practicas de crianza, son como efectos de estas acciones de calidad. No hay que
confundir resultados con indicadores de calidad. Los resultados son efectos de si esos indicadores
de calidad se cumplen, si esos indicadores de calidad se cumplen tendrias resultados mejores”
(Entrevista N°1)

- "El propio desarrollo del nifio, desde la salud fisicay emocional, el desarrollo psicomotor cognitivo,
son los ejes a los que apuntamos que mejoren para saber que el servicio es de buena calidad”
(Entrevista N°5)

Pese a la relevancia de contar con informacion sorbe esta dimension, practicamente no existen
evaluaciones sistematicas que permitan dar cuenta de los resultados. Una excepcidn a esta regla es
el Plan Caif, que en forma regular realiza mediciones de estado nutricionaly desarrollo psicomotor.

CRITERIOS MINIMOS A PRIORIZAR

A'la hora de priorizar los criterios minimos de calidad que deben contener los sistemas de cuidado
parala primerainfancia, por un lado hay quienes senalan que todos los factores mencionados son de
relevancia:

- "Siquerés un sistema de cuidado infantil... [...]... que se propone modificar aspectos del desarrollo
integral delninoy de las practicas de crianza. Si querés cambiar aspectos que tienen que ver con eso
la lista de criterios [que incluye caracteristicas del local, espacio exterior e interior del centro,
relacion adulto - nifo, equipos integrados en forma interdisciplinaria, formacién] es la minima”
(Entrevista N°1).

- "En un sistema de guardar nifios, tendrian que ser una persona y alguien que la ayude cada tres
nifos, y esas personas tendrian que tener pasion por los nifos pequefios. Si el propésito es hacer
cambios significativos en el desarrolloy en los procesos de aprendizaje y de salud, ahi las exigencias
son otras. Cuando uno o dos de los indicadores falla, ya estd, no alcanzamos los resultados, no pasa
nada” (Entrevista N°1J.

- "Son un grupo de indicadores que tienen que estar presentes, de nada vale tener un maestro con
buena formacién si no estan dadas las condiciones de aprendizaje de los nifios en cuanto a
infraestructura edilicia, material didactico. Son componentes que no pueden darse por separado”
(Entrevista N°4).

- “(...) desde todos los actores involucrados estamos trabajando en esos puntos que te dije: la
relacion adulto-nino, el desarrollo del nifio fuertemente, y en consecuencia el desarrollo de todos los
aspectos de su etapa. Estamos trabajando para que esos sean los elementos que indiquen la calidad

que corresponde. Eso es un trabajo de estos 3 Ultimos afos, o sea que no estan decretados, estamos
en trabajo de campo coneso” (Entrevista N°5)

Porotrolado, hay quienesresaltan algunos criterios como prioritarios en el corto plazo:

- "Si, urgente son las condiciones de formacion del personal. En sequndo lugar, el mejoramiento del
espacioydelambienteyelvinculoadulto - nifio” (Entrevista N° 5).

- “Lafotoesdeurgenciayemergencia paralaformacion de educadores” [Entrevista N°2).
4.4.Supervisiony medicion de la calidad

Entérminos generales, hay acuerdo entre los entrevistados acerca de la importancia de desarrollar
mecanismos de mediciony supervision que aseguren que los servicios de cuidado infantil se ajusten
a los pardmetros de calidad. Sin embargo, las miradas son en general, mas bien parciales y
enfocadas ala experiencia propia de cadainstitucion.

SOBRE LA SUPERVISION DE LA CALIDAD

A nivel publico, hay una visién de que ya existen los mecanismos ya que “el Consejo de Educacion
Inicial y Primaria tiene sus supervisores. (...) Esa supervision se hace, el Ministerio de Educacion y
Cultura estd haciendo también unatarea de supervision de profesionales...” [Entrevista N° 4).

Por un lado, se menciona la importancia de trabajar en la actualizacién los mecanismos ya
establecidos, fundamentalmente en relacidn a algunas cuestiones puntuales, como por ejemplo,
disminuir la cantidad de instituciones de educacion inicial que debe acompafar un supervisor:

- "En el caso de la Educacion Inicial hay un problema importante a resolver porque cada inspector
tienen un nimero de docentes a supervisar... (...) De pronto un supervisor de educacion inicial tiene
40instituciones, esto hace que elacompanamiento sea dificultoso” (Entrevista N°4).

Por otro lado, se hace referencia a la responsabilidad del Estado como actor que “debe llevar
adelante estrategias que garanticen un nivel minimo de calidad, tanto de las propuestas publicas
como privadas, sin desconocer la heterogeneidady la diversidad”.

En particular, al analizar el discurso del organismo responsable de la coordinacién de la educacion
nacional, parece haber una clara apuesta a trabajar en esta linea, asegurando un enfoque de
supervision, de orientacion, de asesoramientoyacompanamiento de los centros de cuidado infantil:

- "La supervision entonces es el asesoramiento pedagdgico, el asesoramiento de organizacion
administrativa del centroy organizacién delambiente, de clima, de actividades de lenguaje y de juego
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como parte del desarrollo, y ademas el control y la fiscalizacién de lo que la ley exige. Nosotros
tenemos una serie de requisitos que tienen que cumplir para que se otorgue la autorizacion”
(Entrevista N°5).

Porotrolado, el Plan CAIF ha desarrollado un una supervision de la gestion global de los centros, que
recientemente ha incorporado una “Orientacion Disciplinar”, En este modelo, la supervisién tiene
que tener una frecuencia minima de 6 veces al afoy cada supervisortiene 14 centros a su cargo. En el
modelo de Caif, se parte de tres pilares bdsicos: la supervision general al menos 6 veces al ano, la
supervision disciplinar al menos una vez al ano y la realizacion de encuentros interdisciplinares de
reflexion.

Vale la pena resaltar que una dimension importante en la supervision es el apoyo y orientacion a los
educadores, algo que fue destacado porvarios entrevistados:

- "Es un tema complejo, ya que no hay apoyo para los educadores, fundamentalmente para aquellos
que trabajan con los contextos mas desfavorecidos, con todo tipo de carencias. Hay una enorme
dificultad para poder trabajar en coordinacion con otras disciplinas, para poder entender lenguajes
distintos. Cuando se habla de enfoques integrados, se habla fundamentalmente a nivel de las
plataformas interministerial o inter agencias pero no se defiende a las dificultades reales cuando
estas hablando conindividuos formados” (Entrevista N° 2.

SOBRE LA MEDICION Y EVALUACION DE LA CALIDAD

Sobre la mediciony evaluacion concreta de la calidada se sefala que es importante primero “llegar a
acuerdos de cuales son los criterios de calidad... [...] Primero deberiamos ponernos de acuerdo, se
pueden evaluaren la medida que los definamos” [Entrevista N° 3).

Sin embargo, hay aun un largo camino por recorrer, para poder asegurar que se cumplan los
pardmetros que aseguren servicios de cuidado infantil de calidad tanto en el &mbito publico como
privado. Sobre este punto, un entrevistado senala lo siguiente:

“Nosotros tenemos todavia un montén de centros que estén funcionando pero no estan autorizados,
que venian de antesinscriptos en elregistro obligatorio pero sin control. Eso es lo que nos ha llevado
mas tiempo de trabajo. (... Estamos hablando del &mbito privado que es totalmente distinto en su
funcionamientoa lo que eselambito publico, donde los nifos van sin pagar, donde se establecen otro
tipode acuerdo entre las partesyen donde es mucho mas facilir juntos”.

Adicionalmente, algunos entrevistados proponen el desarrollo de instrumentos novedosas para la
evaluacién, como las “Ficha de evaluacion a las familias”, que permiten obtener una “devolucion de
coémo ven la atencion, en lo nutricional, lo pedagdgico, opinién acerca del equipo, la infraestructura,
si el ambiente es adecuado, aprendizajes méas importantes que ha recibido el nifio, actividades que
mas disfruta” (Entrevista N° 6).
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