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En € afio 2009 desde € plan CAIF se envia atodos los Centros un formulario con
algunas preguntas bésicas, para relevar informacion sobre la implementacion del
Convenio MSP — ASSE — MIDES - INAU - Plan CAIF, respecto a tipo de
articulaciones logradas, actividades realizadas, dificultades detectadas y niUmero de
nifios que ingresan a programa de Experiencias Oportunas derivados desde € Plan
Aduana y e numero de embarazadas captadas por los Centros y derivadas a
Servicios de Salud para control de su gestacion.

Contestaron a 15 de Diciembre 115 Centros de todos los departamentos del
Uruguay (38% del total), cuyos datos presentamos a fin de seguir reflexionando y
planificando estrategias para €l fortalecimiento de acciones conjuntas con el Sector
Salud parael 2010

Cuadro |
Nro. De Centros que contestaron € formulario por departamento
Artigas Canelones Cerro Colonia Durazno | Florida Flores
Largo

2 18 8 6 5 4 1

Lavalga | Maldonado | Montevideo Paysandi | Rio Rivera Rocha
Negro
2 5 21 8 2 5 5
Salto San Soriano Tacuarembd Treintay
José Tres
9 4 2 7 1

Coordinaciones

El 78% de los Centros CAIF, que respondieron e formulario, han podido realizar
algun tipo de coordinacién con diferentes efectores de salud.

Algunos, debido a su redlidad local, en la que no existen servicios de ASSE
préximos a Centro, igual han procurado articulaciones con Policlinicas de saud
barriales, de la Intendencia o Instituciones de Salud Privada, por ser estos los
lugares de referencia para el control de mujeres embarazadas, a efectos de cumplir
con el objetivo de megjorar la captacion y apoyo de las mismas para control en salud
y la captacion de bebes para el programa de experiencias oportunas.

El persona de salud mas participativo en las coordinaciones y actividades son €l
persona de enfermeria, obstetras parteras, pediatras, y algunos médicos de familia

Actividades concr etadas




Seredlizaron acciones de diversaindole:
e Accionesde sensibilizacion y captacion

Pegotines de los Centros CAIF paralos carné de salud del nifio.

Invitaciones por emisoras radiales y personales.

Captaciones através de las vacunadoras.

Carteleras en sala de espera

En el caso de Melo se acondiciond especiamente un lugar para este trabagjo

en el Hospital.

e Muestras Fotograficas €l aboradas por familias que participan en experiencias
oportunas.

e Folletosdirigidos a personal de Salud.

e Sorteos de batitas entre mujeres embarazadas que concurren atalleres.

e Visitasdomiciliarias

e Acciones educativas y de promocion de salud con muj eres
embar azadas.

e Talleres

Charlas con mujeres embarazadas y acompanantes realizadas en:

sdlade espera

En locales vecinales

Organizados en forma alternada Caif — Centro de Salud

Organizacion de meriendas compartidas con mujeres embarazadas con
apoyo de Socat.

Derivaciones consignadas en los for mularios respondidos

58% de los centros CAIF recibieron derivaciones de bebes desde el Plan Aduana.
55% de centros CAIF derivaron embarazadas para control a servicios de salud.

Algunasdificultades

Los Centros CAIF mencionan algunos obstaculos para €l avance del convenio, tales
Como;

Falta de recursos de ASSE en zona de influenciadel CAIF

Escaso compromiso del sector salud en algunas localidades

El desconocimiento de parte de algunos pediatras de la propuesta y metodologia de
trabgjo del programa de experiencias oportunas del CAIF. Este desconocimiento y
el pensar al centro como una “guarderia” donde el nifio pasa todo el dia son
alagunas de las razones por las cuales desaconsgan alasmadresa llevar a sus hijos
menores de dos afiosal CAIF.



Procesos lentos en la comunicacién de los actores involucrados entre 10s equipos
delos CAIFy desaud.

Del andlisis de lainformacion que surge de los formularios recibidos los
Departamentos donde se manifestados mayores dificultades para laimplementacion
del convenio son:

Rio Negro: En Nuevo Berlin, el equipo del CAIF expresa dificultad para
articular con Salud, dado que e control de embarazadas es llevado a cabo por una
partera, que viene, especiamente, determinado dia ala semana con € tiempo justo y
gue realiza esta tarea en forma honoraria.

Flores ha tenido dificultades para identificar los referentes de Salud y lograr una
comunicacion fluida.

Rivera : En & Hospita de Rivera se han hecho talleres de sensibilizacion a
embarazadas pero tampoco se halogrado una articulacién mantenida en el tiempo ni
una planificacion conjunta.

En Tranquerasno se halogrado la articulacion con Salud.

Rocha las articulaciones se han dificultado por e desconocimiento de los
funcionarios de ASSE sobre € Convenio.. EI Chuy es la excepcion, pues existia
trabajo articulado previo a convenio

Delos Formularios recibidos los Departamentos donde el Convenio seviene
articulando en forma auspiciosa:

Colonia Existe una buena coordinacion entre los diversos CAIF entre si y con los
referentes de salud. Se ha podido concretar equipos interinstitucionales de
planificacion de actividades, se han readlizado talleres y existe un flujo de
derivaciones en los dos sentidos. nifios para Caif y embarazadas para control en
ASSE.

Durazno En e Hospital ya tienen marcado los primeros jueves de cada mes para €l
trabajo con embarazadas, se difunden los mismos por laradio local y participan los
acompanantes que las mujeres eijan. Los pediatras se han involucrado en €
Convenio y recomiendan alas madres que los lleven a CAIF.

Florida ya habia experiencias de trabajo en conjunto antes del Convenio y eso ha
facilitado la coordinacion.

Maldonado también tenia experiencia de articulacion fundamentalmente con
pediatras tanto para derivacion como para la redizacion de actividades de
promocion de salud desde e 2006.



Montevideo existen diversidad de experiencias, pero en general es més f&cil
encontrar por una via u otra recursos humanos de ASSE que apoyen o de Facultad
de Medicina. Varios CAIF han redlizado actividades conjuntas con estudiantes de
medicina, escuela de obstetricia, personal de policlinicas municipales etc.

Paysandu halogrado una buena articulacion entre los CAIF de las distintas zonas y
el personal de salud, las dificultades que refieren estan més relacionadas a la forma
de atraer alas personas de una comunidad especifica como Nuevo Paysandu por g.
gue esta en situacion de exclusion social.

Salto es otro departamento en €l cual e Convenio ha podido concretarse a traves de
diversas articulaciones con personal de enfermeria y parteras, con e Centro de
Prematuros, Programa Mujer y Género, pediatras.

Tacuarembo, ha podido ir realizando coordinaciones y actividades, ha tenido apoyo
ademas de agentes socioeducativos de salud parala concrecién del mismo.

Proyeccién del Convenio para e 2010.

La presentacion de los datos procesados de los formularios fueron presentados en el
ualtimo Comité Nacional (Diciembre 2009), con la presencia de autoridades de
INFAMILIA y representantes del Proyecto Desarrolla del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas y fue enviado a representante de ASSE que no pudo participar ese
diaen lasesion del Comité

En € corriente afio & Plan CAIF tiene como meta fortalecer €l trabajo intersectorial
en e marco del Convenio, dado lo fundamental de la articulacion con el sector salud
para la promocion del desarrollo y la necesidad de intervenir desde el embarazo.
Por tal motivo, € trabgjo en € marco del Convenio debe verse reflggado en €
proyecto institucional y en las planificaciones operativas del Psicologo/a y del
Trabgjador/a Social.

El material de apoyo elaborado por Denise Deffey estd en vias de publicacion a
cargo del Proyecto Desarrolladel Fondo de Poblacion de Naciones Unidas.

En atencion a la solicitud de distintos Centros est4 en proceso de elaboracion un
folleto explicativo del Plan CAIF, para que pueda ser utilizado de material de
divulgacién hacia el Sector Salud.

Por dudas, consultas contactarse con Técnicas de Apoyo Psic. Sandra Misol y T.S
Patricia Hauser ar ea.psicosocial @plancaif.org.uy
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