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Era pequefa cuando fui de visita con mis tias al Colegio Pio. Recuerdo que era un encuentro
de beneficencia y mientras mis tias se integraban a las actividades, yo jugaba con unos nifios

que, segin me dijeron, vivian alli porque no tenian familia que los cuidara. Jugué con ellos
todo el tiempo y disfruté mucho. No recuerdo sus nombres y nadie los recordéd por mi. Nunca

supe por qué no podia volver a jugar con ellos, ni ellos poder venir a jugar conmigo.

En el presente trabajo tanto los sustantivos masculinos o femeninos como los términos “nifio”

o “nifia”, se emplean para designar a todos los individuos de la especie sin distincion de sexo-

género.

El estilo de escritura se presenta bajo las orientaciones de las Normas APA, 7a. edicion.



Resumen

La nocion de cuidado, desde una perspectiva de reproduccion y sostenibilidad de la
vida, se fundamenta en la interdependencia y ecodependencia de los sujetos e introduce
las dimensiones afectiva, emocional y psicoldgica en un nivel intra e intersubjetivo; asi
como la dimensién ambiental, comunitaria y laboral de quienes cuidan. La emergencia
sanitaria dio una mayor visibilidad a los cuidados como componente principal de
bienestar; por otra parte, las medidas de confinamiento generaron un aumento de las
violencias intrafamiliares y promovieron un incremento en la institucionalizacién de las
infancias y adolescencias.

La teoria del apego sostiene que los vinculos tempranos se construyen en un sistema
de cuidado donde las caracteristicas de las interacciones entre los miembros de la diada
nifia/nifio-cuidador condicionan la calidad de ésta. En las situaciones de internacioén, a
la insatisfaccion de las necesidades fisicas, psiquicas y emocionales del contexto de
crianza familiar, se le suma el sufrimiento por la ruptura del vinculo con los referentes
afectivos y de la continuidad de la vida cotidiana, asi como el desafio en la adaptacion
a un nuevo ambiente y el establecimiento de nuevos vinculos interpersonales. En este
sentido, el presente proyecto de investigacion buscara indagar acerca de las
caracteristicas del cuidado y las condiciones ambientales, laborales y simbélicas que
atraviesan la tarea de cuidar en centros de proteccion de 24 horas del INAU que
atienden a la primera infancia, fundamentado en la teoria del apego y el constructo de
sensibilidad del cuidador. El relevamiento de la informacion requerida y su analisis se
abordara mediante una metodologia mixta integrando diversas técnicas vy
procedimientos en funcibn de los objetivos especificos propuestos, desde una
perspectiva fenomenolégica y hermenéutica. A partir de los resultados cualitativos
recogidos, se espera ampliar el conocimiento respecto a los sentidos y representaciones
de la tarea de cuidar, asi como de las caracteristicas ambientales que la atraviesan y
condicionan; valorizar el rol del cuidador aportando a su bienestar personal y, por ultimo,
promover acciones que tiendan a desarrollar y aumentar la sensibilidad de los
cuidadores y otros agentes de los centros de proteccién, con el objetivo final de mejorar
las condiciones de vida y proveer un desarrollo socioemocional mas saludable a las

nifas y los nifios institucionalizados.

Palabras clave: Sensibilidad del cuidador, ambientes de calidad, centros de proteccion,

teoria del apego.



Fundamentacion y Antecedentes

El Uruguay reconoce el cuidado como un derecho social y asume la
funcién de ser garante y proveedor de cuidados de calidad a todas las personas en
situacion de dependencia a partir de la promulgacion de la Ley de Cuidados N° 19.353
(Uruguay, 2015) y presenta, como cometido fundamental del Sistema Nacional
Integrado de Cuidados, la valorizacién y profesionalizacion de la tarea de cuidado
orientdndose a la formacién y capacitacién de las personas que cuidan. Desde una
perspectiva de reproduccion y sostenibilidad de la vida, la nociéon de cuidados se
fundamenta en la interdependencia y ecodependencia de los sujetos e introduce las
dimensiones afectiva, emocional y psicolégica en un nivel intra e intersubjetivo; asi como
la dimension ambiental, comunitaria y laboral de quienes cuidan. Desde este enfoque,
el cuidado se concibe como un derecho individual, inherente al ser humano inserto en
una cultura, al mismo tiempo que se constituye como bien comun que, desde su funcion
social, garantiza y da continuidad a lo humano (Comision Econémica para América
Latina y el Caribe [CEPAL], 2022). Esta concepcion de los cuidados como bien comin
se articula con el modelo ecolégico que propone Bronfrenbenner (1979), quien expresa
gue el desarrollo humano se produce en una interaccion dinamica y cambiante con el
contexto socio-histérico-cultural en el que el sujeto vive, en distintos niveles de
participacién social y a través del tiempo.

La emergencia sanitaria por la pandemia del COVID-19 dio una mayor
visibilidad de los cuidados como componente principal del bienestar y evidencié las
desigualdades en torno a la organizacion social del cuidado recayendo principalmente
en las mujeres, tanto a nivel intrafamiliar como laboral. En nuestras sociedades
latinoamericanas, la organizacion social del cuidado de tipo familista y feminizada
(CEPAL, 2022) atraviesa las representaciones sociales respecto a los ambitos naturales
donde debe desarrollarse la crianza de los nifios pequefios. Cuando la vida en familia
no es posible, se estigmatiza a ésta por no cumplir con el encargo social de cuidar y se
construye psiquicamente a la nifia o el nifio desde la nocién de desamparo. Las medidas
de confinamiento y los estresores a los que dio lugar la emergencia sanitaria fueron
experimentados como ruptura en la continuidad de la vida cotidiana y, en algunos casos,
generaron un aumento de las violencias intrafamiliares promoviendo un incremento en
la judicializacién de los conflictos e institucionalizacién de las infancias (Sistema
Integrado de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia contra la Violencia [SIPIAV],

2021). Por otra parte, durante la pandemia y desde el punto de vista del funcionamiento,



los cuidados de los centros residenciales estuvieron atravesados por restricciones de
visitas parentales, por la dificultad de cubrir los turnos de cuidado por falta de personal
y por las condiciones objetivas y emocionales de los propios cuidadores (Institucién
Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, 2022), atravesadas también
por la dimension del género ya que la mayoria de las personas cuidadoras son mujeres.

El Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay (INAU) es el
organo rector de las politicas de infancia y adolescencia del Uruguay y es el organismo
encargado de garantizar el ejercicio y goce de la ciudadania de nifios, niflas y
adolescentes (NNA) residentes en el pais, el acceso a los derechos y su restitucion en
caso de vulnerarse los mismos. En la normativa vigente, el Codigo de la Nifiez y
Adolescencia (Uruguay, [CNA], 2004) ratifica la Convencién de los Derechos del Nifio
de 1989 e integra la concepcion de los NNA como sujetos de derechos, deberes y
garantias, pudiendo ejercer los mismos segun su grado de autonomia progresiva e
interés superior. En referencia a las acciones de proteccién especial, el Articulo 15 de
esta ley expresa diversos motivos por los que los NNA pueden requerir variadas
medidas de proteccion entre las que se encuentra la internacion por amparo en centros
de proteccion de 24 hrs, establecido en los articulos 120.4, 120.6 y 120.7 de la Ley
19.747 (Uruguay, 2019), modificativa del CNA.

Segun datos del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia del Uruguay (Comité de los Derechos del Nifio/a Uruguay, 2018); en el
afio 2018 existian en todo el territorio hacional, 154 centros residenciales de proteccion
especial integrados por centros de gestion directa y centros de gestion por convenio con
organizaciones de la sociedad civil. Segun el Observatorio, al 1° de julio del afio 2018
se encontraban en modalidad residencial un total de 3428 NNA, de los cuales 558 nifios
y nifias pertenecian a la franja etaria de 0 a 5 afios. Al finalizar el afio 2019, en centros
residenciales se encontraban, a nivel nacional, un total de 469 nifios y nifias de primera
infancia, correspondiendo a Montevideo la cantidad de 269 (INAU, 2020).

Si se considera la emergencia sanitaria en el periodo comprendido
entre marzo del 2020 y abril de 2022, segun los datos que surgen de la Memoria Anual
de INAU del afio 2022 (INAU, 2023) al finalizar dicho afio, se encontraban en el Sistema

de Proteccion Integral* un total de 8653 NNA y se contaba con 124 centros residenciales

1 El Sistema de Proteccion Integral incluye los Centros de Atencidn Integral de 24 hrs.; los Centros de
Breve Estadia; los Centros de Acogimiento y Fortalecimiento Familiar (CAFF) y las Residencias para
Adolescentes Madres.



en todo el pais, de los cuales 55 funcionaban en Montevideo.? A partir de la solicitud de
acceso a la informacion al INAU por Ley 18.381 al 31 de diciembre de 2023, se informa
gue en Montevideo se contaba con un total de 1975 NNA residiendo en 50 centros de
proteccion, de los cuales 249 nifios y nifias pertenecen a la franja etaria de 0 a 5 afios
residiendo en 7 centros bajo la Orbita del Programa Primera Infancia (INAU,
comunicacion personal, 2024, abril, 4).3

Los centros residenciales integran la atencion y los cuidados de nifios,
nifias y adolescentes a partir de la interrupcion, pérdida o ausencia del cuidado parental
o de referentes adultos significativos. Castrillon y Venegas (2014), expresan que la
deprivacion refiere a la pérdida o falla del ambiente de cuidados del nifio por un tiempo
prolongado superando la capacidad del nifio para elaborar dicha pérdida y describen
tres modalidades de deprivacion: por pérdida prematura de los cuidadores principales,
por deprivacién emocional y/o por agresién o maltrato. Las distintas modalidades de
deprivacion van a influir de manera diferenciada en la aceptacién o rechazo por parte
del nifio o de la nifia, de la forma de reparacion que ofrece la institucién y en la forma
de relacionarse con ésta. Estos autores definen al vinculo reparador como “un proceso
intersubjetivo donde estd presente la capacidad del ambiente para resarcir el dafio
causado y los recursos psiquicos de los nifios deprivados para aceptar la reparacion
ofrecida por el ambiente” (p. 110); y expresan que la esperanza de reparacion puede
ser potenciada por una institucién que ofrezca un ambiente estable, seguro y disponible.
En este sentido, plantean que la reparacién restitutiva del dafio se puede cumplir a partir
de los cuidados basicos para propiciar una contencion fisica y emocional pero la
reparacion subjetiva va a requerir de una figura especifica para que el nifio pueda
reactivar los aspectos saludables de las figuras interiorizadas.

Desde la concepcién del fendmeno de base segura, la figura de apego
refiere a la persona que brinda al nifio o la nifia una base de seguridad en situaciones
de hambre, incomodidad, tensién o peligro, ofreciendo a la vez oportunidades de
aprendizaje a partir de la exploracion e interacciéon con objetos y personas (Bowlby,
1958; citado por Salinas Quiroz y Posadas, 2015). Asimismo, Bowlby (2009) expresa

gue la provision de una base segura permite al nifio, nifia 0 adolescente salir al mundo

2 En la Memoria Anual del afio 2022 no se encuentran desagregados la cantidad de centros que
atienden a la primera infancia, asi como tampoco la poblacién atendida en esta franja etaria.

3 En la solicitud de acceso a la informacién se habia solicitado también los datos a nivel nacional del total
de NNA en centros residenciales, del total de nifios y nifias de 0 a 5 afios, total de centros residenciales y
de cudles de ellos refieren a la drbita del Programa de Primera Infancia; datos que no fueron aportados.
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exterior y poder regresar teniendo la certeza que “sera bien recibido, alimentado fisica
y emocionalmente, reconfortado si se siente afligido y tranquilizado si esta asustado” (p.
24) y comenta que el rol de quien provee la base segura consiste en ser accesible, estar
preparado para responder a los requerimientos e intervenir activamente cuando es
necesario.

Respecto a la posibilidad de desarrollar vinculos de apego con
cuidadores multiples en centros educativos de primera infancia, Salinas Quiroz (2013)
expresa la importancia de investigar otras relaciones de apego distintas a las de la
madre o cuidadores primarios ya que estos vinculos pueden ser integrados a los
modelos operativos internos de los nifios y fomentar la creacion de patrones de apego
seguro con distintos cuidadores. Este autor expone acerca de los resultados de diversos
estudios realizados en kibutz israelies, en guarderias y en centros de proteccion de alta
calidad y plantea que en estos espacios de cuidado, los nifios y nifias utilizan al cuidador
para organizar su ambiente social y de aprendizaje mas alla del grado de
involucramiento de este ultimo. Sin embargo, la permanencia, estabilidad y continuidad
de los cuidadores en la tarea, promueve que la calidad de la relacion se vuelva mas
consistente ya que favorece el aumento de posibilidades de interaccion entre las diadas.
A partir de estos estudios a los que refiere Salinas Quiroz, frente a la rotacién de los
cuidadores se encontré mayor consistencia en la calidad de las relaciones, pudiendo
observarse gue los nifios y las nifias construyen nuevas representaciones interiorizadas
COmMo una nueva categoria de relaciones de apego alternativas; también se hallé que en
centros de proteccion de alta calidad, luego de dos meses de residencia, casi la mitad
de los nifios y nifias desarrollaron relaciones de apego seguras con sus cuidadores
alternativos, siendo mas consistentes los vinculos construidos por mas tiempo.

En poblaciones de riesgo, donde los nifios y nifias han sido victimas
de violencia y abandono, surgen figuras de apego alternativas donde buscar proteccion
y seguridad. El establecimiento de lazos afectivos caracterizados por la confianza e
intimidad emocional con dichas figuras dependera de las caracteristicas del cuidado y

de las condiciones ambientales en las que se despliega (Carrillo, 2008).

Para el estudio de antecedentes se realizé una revisiéon bibliografica
sistematizada (Guirao Goris, 2015) y un analisis descriptivo en base al entrecruzamiento
de datos procedentes de producciones nacionales tanto académicas, como articulos de

prensa y documentos institucionales digitalizados.



En el campo de la psicologia, se encontraron dos producciones que
aportan interés a la temética abordada y que surgen del proceso de doctorado de las
autoras. La primera investigacion, posicionada desde el Psicoanalisis, refiere al libro de
Carmen Rodriguez (2022) Lo insoportable en las instituciones de proteccién a la
infancia. La autora expresa que en el sistema de proteccion se reitera una secuencia
donde “algo se volvié insoportable para el/los nifios, luego algo de lo insoportable esta
en el/los nifo/s, luego existen en las tramas parentales y en las tramas institucionales
evidencias de que a esos nifios y adolescentes no se los soporta” (p. 99). Refiere, en
primer lugar, a que lo insoportable para el nifio es no ser sostenido, y en este sentido,
considera las nociones de dejarlo caer, deprivacion, crueldad extrema, abuso sexual e
incesto como dimensiones que remiten a la instalacién de lo traumatico, aquello que por
su intensidad e incapacidad de respuesta adecuada por parte del sujeto provoca un
trastorno duradero en la organizacion psiquica de éste (Laplanche y Pontalis, 2004). La
autora trabaja el concepto de holding de Winnicott entendido como sostén, como aquello
gue la madre suficientemente buena hace, provee, para evitar un registro de derrumbe
en el infante, no solo fisicamente sino también desde toda la provision ambiental que lo
sostiene, encontrando sus raices en estas experiencias tempranas. Por ultimo, expone
que “hay algo de sostener en el soportar, y algo de soportar en el sostener, pero sobre
todo hay algo en el no sostener que se vuelve insoportable” (p. 103). Para el presente
estudio interesa la nocién y la figura de la madre suficientemente buena que aporta
Winnicott y que toma Rodriguez para desarrollar su hilo referente al sostén y al soportar-
no soportar, como figura que lleva adelante la funcién de provision de cuidados en todas
sus dimensiones, ligandose asi al constructo de sensibilidad del cuidador que se
desarrollara en el marco teorico.

La segunda investigacion, posicionada desde la Psicologia Social
Critica, refiere al articulo de Cecilia Montes (2019) Agentes del sistema de proteccién
en Uruguay: sentidos del cuidado, donde la autora destaca seis categorias que surgen
de las reflexiones respecto a qué y cdmo se entienden los cuidados en los centros de
proteccidn: estructura y recursos; derechos; construccion de cotidiano; necesidades de
los NNA; familia y egreso del sistema. Respecto a la materialidad del cuidado y en
referencia a encontrarse limitaciones para atender las singularidades de los NNA, el
analizador estructuras y recursos se focaliza sobre el malestar respecto a las
caracteristicas edilicias de los centros, los recursos econémicos y los recursos humanos
disponibles. En referencia a esta ultima dimension, Montes expresa que se visualizan

dificultades en tres planos: la cantidad, refiriendo a la insuficiencia de personal para la
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atencion de los NNA,; la calidad, respecto al nivel de formacion vinculado a la aptitud
requerida para la tarea, enfatizando sobre la actitud/disposicion para la misma entendida
como capacidad de empatia y formas de relacionarse con los NNA y los equipos; por
ultimo, la fragilidad de las condiciones laborales y el desgaste que conlleva la tarea,
resaltando la importancia de disponer de espacios de reflexion para la prevencion y
promocion de la salud de los trabajadores. Con relacion a la dimensién construcciéon de
cotidiano respecto a las necesidades de los NNA, la autora expresa que en
cumplimiento de las necesidades basicas de los NNA entran en juego los valores
morales gestionados por los cuidadores a través de sus decisiones, respuestas y
evaluaciones, existiendo una dificultad en integrar estas necesidades con las afectivas,
ya que dependen de la gestion de los afectos que realicen éstos. Montes concluye que
en los centros de proteccién se observa la heterogeneidad de sentidos del cuidado
influidos por los roles y posiciones que se ocupan en éstos, diversos niveles de
formacién y tipo de centros donde se desempefian laboralmente. Para el presente
proyecto, este estudio interesa por los hallazgos respecto a los sentidos y
representaciones en torno a la tarea de cuidar en los centros de proteccion, asi como
las categorias y dimensiones construidas que presentan puntos en comun con las
variables de los estandares de calidad en ambientes de cuidado de la primera infancia,
gue se desarrollara en el marco teérico.

Por ultimo, en el proceso de revision de antecedentes se encontraron
diversas nominaciones en torno al rol: cuidador, educador, colaborador. Se observa que
esta indefinicién en la nominacién aporta ambigtiedad a la construccion de la identidad
del rol de cuidador dificultando la posibilidad de profesionalizacién del mismo, asi como

el reconocimiento y valorizacion de la tarea de cuidar.

A partir de la revisién de antecedentes relacionados con los aspectos
desarrollados en la fundamentacion, se relevaron distintos abordajes centrados tanto en
las instituciones y/o equipos de trabajo, como producciones que se focalizaron en la
constitucién psiquica y desarrollo socioemocional de los nifios y nifas
institucionalizados donde el cuidador se enuncia como una figura de sostén y
acompafiamiento de estos procesos. El presente proyecto de investigacion resulta
pertinente en su tematica y contexto de intervencion ya que considera al vinculo diadico
nifio/nifia-cuidador como un sistema dinamico de cuidado, donde se hace necesario
explorar y profundizar respecto a las caracteristicas de los cuidados que provee el

cuidador, los aspectos biogréaficos respecto a los cuidados experimentados por si mismo
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e integrados como modelos operativos internos, asi como conocer los aspectos
ambientales, laborales y simbélicos que inciden en la tarea de cuidar y en el desarrollo
de su sensibilidad.

Marco Conceptual

La teoria del apego es una de las teorias de desarrollo
socioemocional referentes al estudio de las relaciones interpersonales, creada tedrica y
metodolégicamente por John Bowlby y Mary Ainsworth (Salinas Quiroz y Posada, 2015).
Bowlby aporta una concepcién del nifio y de la nifia insertos en un contexto relacional,
considerando que el mismo no puede sobrevivir sin el apoyo y atencién de su figura
parental o cuidador. En este sentido, Sroufe et al. (2014), expresan que la importancia
de la calidad de apego surge en términos de efectividad del vinculo en una relacién que
proporciona seguridad al bebé como sostén del desarrollo a la vez que provee una base
motivacional, actitudinal, instrumental, emocional y relacional, crucial en la construccion
de su identidad. Estos autores sostienen que los vinculos tempranos se construyen en
un sistema de cuidado donde las interacciones entre los miembros de la diada nifia/nifio-
cuidador determinan la calidad de ésta. Estas relaciones influiran a futuro en el
desarrollo de las representaciones que el nifio tenga de si mismo y de los demas, en su
desarrollo socioemocional y en el desarrollo de competencias cognitivas y sociales. En
este sentido, se considera el apego como un sistema dindmico integrado por un sistema
de conductas desplegadas por el bebé o nifio/nifia para mantenerse en proximidad con
su cuidador, y un sistema de cuidado adulto que predispone a responder a sus sefiales
emocionales. Ambos sistemas son complementarios y, dependiendo de las
caracteristicas de las respuestas y comportamiento adulto, se construiran distintos

patrones de apego en el nifio o nifia.

Constructo de Sensibilidad. Caracteristicas y Calidad de los Cuidados

Carbonell (2013) expresa que la calidad del cuidado alude a los
comportamientos y estrategias que usan los cuidadores para cuidar, proteger y
garantizar la supervivencia de los nifios y nifias pequefas. Esta autora plantea que las
observaciones que Mary Ainsworth realizé a las diadas madre-bebé en sus estudios
empiricos en ambientes naturales, permitieron caracterizar los comportamientos de

cuidado:

12



e Aceptacién - Rechazo. Refiere a los sentimientos positivos y negativos que
puede experimentar un cuidador, ubicAndose en el extremo positivo
sentimientos de amor, ternura, aceptacion, proteccion, entre otros; y en el
extremo negativo, sentimientos de rabia, enojo, rechazo, ira, etc.

e Cooperacion - Interferencia. Plantea en el extremo positivo, la capacidad del

cuidador para vincularse afectivamente con el nifio y la nifia y sus necesidades
e intereses, considerandolo un otro diferente portador de deseos, sentimientos,
expectativas propias, etc. En el extremo negativo se observa un cuidador que no
respeta la autonomia de la nifia o el nifio y lo ubica como ser pasivo, objeto de
voluntad de los adultos.

e Accesibilidad - Ignorar. Esta caracteristica del cuidado adulto refiere en su polo

positivo a la disponibilidad fisica y emocional del cuidador para atender las
necesidades y requerimientos del nifio o de la nifia, y en el polo negativo
ubicamos al cuidador que ignora sus requerimientos. En esta dimension del
comportamiento, Salinas Quiroz y Posada (2015) agregan como polo negativo
la negligencia entendida como la desatencién de las propias obligaciones o
descuido sin que medie una voluntad directa de omitir o retardar la accion
debida, pues se trata principalmente de una situacion de inercia y falta de
cuidado.

e Sensibilidad - Insensibilidad. En el polo positivo encontramos la habilidad del

cuidador de estar disponible y alerta ante las comunicaciones del nifio o de la
nifa, reconociendo sus necesidades e intereses, y satisfaciendo las mismas
pronta y adecuadamente. En el polo negativo, se ubica a un cuidador que no
estiq atento y no satisface adecuadamente sus necesidades, fallando en la
lectura de los estados emocionales de los nifios y nifias y atribuyéndole

intenciones negativas: “quiere llamar la atencion”, “quiere manipularme”.

Esta caracterizacion de los modelos de cuidados se inscribe en el
denominado constructo de sensibilidad, a partir del cual se expresa que la sensibilidad
del cuidador juega un papel fundamental en el desarrollo de la relacion y calidad del
vinculo de apego que el nifio construye con sus cuidadores, donde la calidad del cuidado

estd asociada con la seguridad emocional infantil (Posada y Waters, 2014).
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Modelos Operativos Internos - M.O.I.

Enunciado por Bowlby como modelo interno de trabajo (Bowlby 1980,
1988; citado por Carrillo, 2008), los Modelos Operativos Internos refieren a las
representaciones mentales, tanto expectativas como creencias, que se desarrollan en
los nifios y las niflas como resultado de las interacciones entre ellos y sus cuidadores
en un marco de continuidad y permanencia. Segun Carrillo (2008), en esta interaccion
cotidiana, la nifia 0 el nifio aprende e interioriza un modelo de relaciones compuesto de
representaciones de si mismo, de los otros y de las relaciones interpersonales,
permitiéndole evaluar el comportamiento futuro del cuidador y guiara sus expectativas
en interacciones con otros.

Posada y Waters (2014) expresan que Bowlby consideraba que tanto
el comportamiento como las representaciones mentales sobre las relaciones de apego
dependen del efecto acumulativo de las experiencias diarias de cuidado y de sus
variaciones cotidianas en la vida familiar. Desde una perspectiva ecolégica, afirman que
el comportamiento de cuidado del adulto va a estar intimamente ligado a las
representaciones mentales que éste construyd respecto a los cuidados y vinculos
tempranos, como resultado de su experiencia personal en ambientes familiares,
comunitarios e institucionales; asi como las representaciones sociales y culturales sobre
las infancias, familias y modelos de cuidados.

Salinas Quiroz (2013) expresa que “bajo circunstancias normales, las
cuidadoras integran sus experiencias con los bebés dentro de sus propios esquemas
de apego” (p. 6) y el mecanismo para la transmision intergeneracional del mismo es la
sensibilidad. Basado en sus representaciones mentales de apego, el cuidador responde
a las sefales con determinados comportamientos contribuyendo a la creacion del apego
del nifio. A su vez, estos comportamientos pueden estar condicionados por el contexto
de su propio cuidado temprano, en relacidn con su biografia personal, asi como por los
factores ambientales actuales que pueden interferir en la construccién de relaciones de

apego del nifio o de la nifia en la tarea de cuidar.

Caracteristicas Ambientales para los Cuidados de Calidad

Las autoras chilenas Cortazar y Herrero (2014) en su investigacion
sobre ambientes alternativos de cuidado, expresan que las nifias y los nifios pequefios

pueden establecer vinculos de apego con cuidadores alternativos, organizados tanto
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desde el comportamiento como desde los modelos de representacion interna de estas
relaciones. Establecen que dentro de las condiciones ambientales existe una dimension
individual con relacién a los nifios y sus cuidadores, la cual refiere a la historia de apego
del nifio o nifia previo al ingreso a la institucion; la sensibilidad y calidez del cuidador,
asi como su capacidad para hacer un seguimiento tanto personalizado como grupal; la
continuidad en el cuidado y las percepciones que el cuidador tiene de los nifios y nifias.
En una dimensioén estructural y organizacional, las condiciones ambientales refieren a
la calidad de las instalaciones, el tamafio del grupo, el nUmero de nifios y nifias por
adulto y el nivel de formacion de los educadores. Por otra parte, Lecannelier y Hoffman
(2007) expresan que, si bien la institucionalizacion por si sola es un factor de alto riesgo
para el desarrollo socioemocional de nifios y nifias, son las caracteristicas y variables
especificas de los centros de proteccion las que determinan el nivel del dafio. Las
variables mas importantes que presentan estos autores son: el tiempo de permanencia
del nifio o la nifia en la institucién, los recursos fisicos y materiales del centro, la cantidad
de niflos por cuidadora y la calidad del cuidado que favorece o no la construccién de
vinculos de apego de nifios y nifias.

En Uruguay, Aguerre y Bernardi (2012) sostienen que las
experiencias traumaticas tempranas previas a la institucionalizacion se reflejan en la
alteracion de los sistemas de apego, tanto en la posibilidad de construccién del vinculo
por parte del nifio o de la nifia, como en las respuestas emocionales que los cuidadores
puedan desplegar hacia ellos. Las autoras describen también que parte de las
dificultades en el establecimiento de vinculos saludables se encuentra en la dinamica
propia de la institucién: cambios de turnos de los cuidadores y alta rotacién del personal,

sumado a la cantidad de nifios y nifias a cargo por cuidador.

Existen diversos estudios en torno a la dimension ambiental de los
cuidados e instrumentos de medicion de la calidad en centros de atencién a la primera
infancia, primordialmente orientados a centros educativos y con matices de flexibilidad
para poder ser aplicados en otros ambientes de cuidados. El documento ¢, Como se mide
la calidad de los servicios de cuidado infantil? (Lépez Boo et al., 2016) expresa que la
situacion de los nifios y nifias mas vulnerables en centros de cuidado tiene mucho
potencial de mejora si el servicio provee cuidados de calidad. En este sentido, las
autoras distinguen variables de proceso y variables estructurales: las primeras aluden a
aquellas que caracterizan la calidad de las interacciones entre nifios y cuidadores, asi

como las rutinas de cuidado; las segundas refieren a las variables que se pueden
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identificar claramente y pueden ser reguladas con mayor facilidad (protocolos, relacién
adulto-nifio, tamafio del grupo, calificacion profesional para la tarea, planificacion de
actividades, infraestructura edilicia, materiales, etc.). Expresan que, si bien en esta
franja etaria la calidad de los cuidados debe ser integral, las variables de proceso se
vuelven prioritarias y agregan que los seis elementos criticos para definir la calidad de
los cuidados son: la provision de una alimentacion nutritiva, en condiciones Optimas de
higiene, saneamiento y seguridad; la cantidad de nifios a cargo de cada cuidador segun
ratios establecidos; la calidad, frecuencia e intensidad de las interacciones entre
cuidadores y nifios y niflas a cargo; la existencia de un sistema de monitoreo de la
calidad con regularidad; capacitacion y desarrollo profesional para los cuidadores y, por

ultimo, las actividades planificadas, materiales y ambientes estimulantes.

Problemay Preguntas de Investigacidn

En las situaciones de internacion en centros de proteccion de 24 hrs.,
a la insatisfaccién de las necesidades fisicas, psiquicas y emocionales en el contexto
de crianza familiar, se le suma el sufrimiento por la ruptura del vinculo con los referentes
afectivos y de la continuidad de la vida cotidiana, asi como el desafio en la adaptacion
a un nuevo ambiente y el establecimiento de nuevos vinculos interpersonales. En este
sentido, considerando la diada nifia/nifio-cuidador inserta en un sistema dinamico de
cuidado, cobra interés y relevancia explorar sobre las caracteristicas de cuidado que
despliega el cuidador en su rol, la importancia de su biografia respecto al modelo de
cuidados experimentado por si mismo e integrados como modelos operativos internos
y las caracteristicas ambientales, laborales y simbodlicas que se constituyen como
condiciones de posibilidad para el desarrollo de la sensibilidad en la tarea de cuidar.

Se formulan las siguientes preguntas de investigacion:

A. ¢Cudles son las caracteristicas de cuidado que despliegan los cuidadores hacia

los nifios y nifias pequefas en los centros de proteccién?

B. ¢Cudles son las categorias de la dimension material, organizacional y laboral

gue pueden influir en el desempefio de dicha tarea?

C. ¢Como influyen estas dimensiones en el desarrollo de la sensibilidad del

cuidador?
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D.

¢, Cudles son los sentidos y representaciones de los cuidadores respecto a la
tarea de cuidar y al rol profesional que cumplen frente a las infancias

institucionalizadas?

¢, Como se relaciona la biografia del cuidador respecto al modelo de cuidado
experimentado por si mismo con las representaciones y sentidos que se
atribuyen a la tarea de cuidar?

Objetivo General

Conocer las caracteristicas del cuidado hacia la primera infancia en

los centros de proteccién de 24 horas del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay

(INAU), asi como las condiciones ambientales, laborales y simbdlicas que inciden en la

tarea de cuidar, desde la teoria del apego y el constructo de sensibilidad del cuidador.

Objetivos Especificos

Caracterizar los cuidados que desarrollan los cuidadores en centros de
proteccion de 24 hrs. en la atencion a los nifios y niflas pequefios desde el
constructo de sensibilidad.

Explorar en torno a las caracteristicas organizacionales, materiales y laborales
de los centros de proteccion que atraviesan la tarea de cuidar.

Conocer las representaciones y sentidos sobre la tarea de cuidar las infancias
institucionalizadas y sobre el sentido de reconocimiento del rol como identidad
profesional.

Explorar como se relacionan los sentidos y representaciones sobre la tarea de
cuidar con la biografia del cuidador respecto al modelo de cuidado

experimentado por si mismo.

Disefio Metodolégico

De acuerdo con el marco teérico desarrollado y con las preguntas de

investigacion planteadas, se propone una metodologia mixta de alcance exploratorio

gue integra diversos procedimientos, técnicas e instrumentos, asi como un analisis

organizado segun el modelo ecolégico de Bronfenbrenner, de orientacion

fenomenoldgica y hermenéutica (Anexo A). Se propone un disefio de investigacion
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flexible que permita contemplar la realizacion de ajustes frente a circunstancias
imprevistas 0 nuevos emergentes respecto a las interrogantes de investigacion, que
interesen y enriguezcan el estudio.

La muestra se referira a centros de proteccion de 24 hrs. de INAU de
la ciudad de Montevideo y area metropolitana que brinden atencién a nifios de 0-6 afios,
integrados por centros de gestién publica y centros de gestién por convenio,
contemplando la factibilidad de acceso al campo como criterio de seleccion (Anexo B).

Se preve realizar visitas a los centros en diferentes turnos laborales a
efectos de presentar al equipo de investigacién y dar a conocer el proyecto, realizando
la convocatoria correspondiente para las distintas instancias y entregando las hojas de
informacion y de consentimiento informado en relacibn con los aspectos éticos

considerados.

Perspectiva Fenomenolégica y Hermenéutica

La perspectiva fenomenoldgica se centra en la percepcion de los
sujetos participantes sobre un asunto de interés respecto a fenbmenos sociales que los
involucran, teniendo como propésito la descripcion de una realidad situada y buscando
la comprensidn en un nivel singular de los motivos y creencias que estan detras de las
acciones de la gente: cada persona ha tenido diferentes experiencias, han aprendido
diferentes significados sociales y se hallan en situaciones diferentes, por tanto, el
proceso de interpretacion de los fendmenos es un proceso dindmico. (Taylor y Bogdan,
1994). El sujeto fenomenoldgico que propone Merleau-Ponty (2011), es un sujeto “yo-
cuerpo”, donde la conciencia es siempre conciencia encarnada a partir de la percepcién
singular frente a los fenémenos, por tanto, todo acontecimiento esté ya revestido de un
sentido. Para este autor, el conocimiento psicoldgico es reflexién y a la vez experiencia,
la reflexion del fenomendlogo es “constatar” a partir de la significacién de las conductas,
el contacto afectivo de dichas conductas en otros y en el investigador mismo. La
psicologia fenomenoldgica es la investigacién del sentido situado en la experiencia
subjetiva del acontecimiento.

Desde la perspectiva hermenéutica, Ricoeur (2015) explica que el
problema de la interpretacién en tanto lectura de un texto en vista por lo cual fue escrito,
“se hace siempre dentro de una comunidad, una tradicion o de una corriente de
pensamiento viva, que desarrollan presupuestos y exigencias” (p. 9). Este autor expone

gue el sentido tradicional de la palabra hermenéutica proviene del término hermeneia
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acufiado por Aristoteles y éste atafie a todo discurso significante ya que interpreta la
realidad en la medida que dice algo de algo, la enunciacién es captura de lo real por
medio de expresiones significantes. En este sentido, la palabra texto no solo se refiere
a los textos escritos, sino también, a los discursos cuyos enunciados deberan ser leidos
- comprendidos, interpretados-. En dicho sentido, el trabajo de la interpretacion revela
el propdsito de vencer una distancia, un alejamiento entre la época cultural pasada, a la
cual pertenece el texto, y el intérprete mismo. Superando esta distancia, el sujeto se
vuelve contemporaneo del texto ya que puede apropiarse del sentido: hacer suyo lo que
era ajeno y en consecuencia “toda hermenéutica es, explicita o implicitamente,

comprension de si por el desvio de la comprension del otro” (Ricouer, 2015, p. 21).

Metodologia Mixta

La decisién de abordar la investigacion a partir de una metodologia
mixta atiende a la necesidad e interés de complementar procedimientos y técnicas de
recoleccién de datos y andlisis que posibiliten dar cuenta de resultados integrados
respecto a los objetivos propuestos. La complementariedad articulada se consigue a
través de un proceso de condensacion y cristalizacion simbdlica que va “de lo
energético, heterogéneo y multidimensional a lo mas informacional, homogéneo y
unidimensional” (Conde, 1994, citado por Valles, 1999; p. 44). Segun Marradi et al.
(2007), la integracion de metodologias cualitativas y cuantitativas puede repercutir en
un mejor abordaje del problema planteado, remitiendo a la idea de triangulacion: sus
principales objetivos son la convergencia como medio de validacién y la completitud
como modo de alcanzar una mejor o mas amplia comprension de un mismo fenémeno
desde diversas perspectivas. La triangulacion metodoldgica, utilizada también para
indagar las relaciones entre casos micro y procesos macro, implica el “uso conjunto de
dos 0 mas métodos para abordar un mismo problema o problemas diferentes, pero

estrechamente relacionados” (Marradi et al., 2007, p. 45).

Metodologia Cualitativa

La metodologia cualitativa se refiere a la investigacion que produce
datos descriptivos a partir de las propias palabras de las personas, expresadas

oralmente o en forma narrativa y de las conductas observables. El campo de
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investigacion, asi como los sujetos participantes se conciben en una perspectiva
holistica considerados como un todo, de forma situada y contextuada. Por otra parte, el
investigador analiza su propia implicacion dentro del campo de investigacion aportando
sus propias perspectivas y predisposiciones (Taylor y Bogdan, 1994). En un proceso
emergente y a partir de los datos recogidos de “abajo hacia arriba”, se construyen
patrones, categorias y temas, organizando la informacién en unidades mas abstractas,
focalizando en la comprensién de los significados que los participantes hacen de los

fendbmenos investigados (Batthyany y Cabrera, 2011).

Estrategia Metodolégica: Jornada - Taller

La estrategia de taller permite la construccion colectiva de nuevos
significados y sentidos respecto a las tematicas planteadas a partir de la sintesis de los
resultados surgidos del proceso de intercambio y la reflexion conjunta. Abalos (2018)
expresa que en los talleres de reflexion el trabajo elaborativo del grupo no esta centrado
en la palabra; el concepto de reflexién no alude solamente a la operacién reflexiva del
pensamiento, sino que lo considera también como accién o efecto de reflejar. La accion
reflexiva no se centra sobre el si mismo, sino en las resonancias que generan las
subjetividades participantes provocando cambios subjetivos, nuevas comprensiones
sobre un tema-problema o diferentes ligaduras en diversos niveles de interaccién. Los
talleres de reflexion se orientan a que cada participante sea agente de su propia
transformacion a partir de la tarea grupal, potenciando el intercambio y una actitud critica
de la realidad.

Se define la realizacion de una Jornada - Taller que integre dos
momentos diferenciados para el abordaje de los objetivos planteados a través de
distintas técnicas y dindmicas participativas. Al inicio de la jornada se proyecta entregar
un cuestionario sociodemogréfico a fin de conocer y describir la composicién de la
muestra en referencia a las distintas dimensiones del presente estudio (Anexo C). La
muestra se conformard por cuidadores de los distintos centros de proteccion
seleccionados y segun criterios de disponibilidad personal. Se prevé realizar esta
jornada en un horario que afecte lo menos posible los turnos laborales a efectos de
evitar pérdida de muestra. La convocatoria se realizara en forma previa durante las
visitas de presentacion del proyecto y del equipo de investigacion a los centros y se
buscard que la asistencia a la jornada quede certificada como mérito laboral para los

participantes.
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ler. momento - Subgrupos de Intercambio. El relevamiento de las
representaciones y sentidos sobre la tarea de cuidar las infancias institucionalizadas y
el reconocimiento del rol como identidad profesional se realizara a través de subgrupos
de intercambio a efectos de debatir y producir conocimiento sobre dichas teméaticas
desde la perspectiva de los cuidadores. La cantidad de subgrupos se conformaran en
funcién del nimero de participantes, con una integracion de cinco a ocho personas, y
atendera a la heterogeneidad respecto a los centros de proteccion de origen, turnos
laborales, antigliedad en la tarea, formacion, entre otras dimensiones a considerar. Los
temas seran distribuidos segun la cantidad de subgrupos que se conformen: unos
discutirdn sobre la tematica de la tarea de cuidar y otros se centraran en el rol como
identidad profesional. Finalmente se llevara a plenario lo producido para recoger y
resignificar colectivamente lo trabajado en los subgrupos.

Tomando algunas consideraciones planteadas en la técnica de
grupos de discusion, estos subgrupos se orientaran a la construccion colectiva de
patrones y significados en torno a las tematicas exploradas tomando en cuenta los
perfiles heterogéneos de los cuidadores. Este espacio se inscribe en un campo de
produccion de discursos y desde lo actuado del grupo se produce, a la vez, un discurso
grupal que a partir de su uso social producira nuevos discursos y sentidos (Ibafiez,
1979). De este modo, el subgrupo se constituye en un marco para captar las
representaciones ideoldgicas, valores, formaciones imaginarias y afectivas a partir de
los discursos dominantes de un determinado estrato de poblacion, clase o sociedad
global. La discusién en plenario de lo producido por los subgrupos permite devolver
cierta informacion recogida para hacer un analisis conjunto con los participantes y poder
aclarar aspectos en referencia a los sentidos de algunas dimensiones planteadas
(Valles, 1999).

2do. momento - Relatos de Vida. El uso de esta técnica interesa para el estudio
de los modelos operativos internos de los sujetos participantes respecto a las
caracteristicas de los cuidados experimentados por si mismos y como estos modelos
se actualizan en el presente en torno a la disponibilidad y las conductas desplegadas
en la tarea de cuidar, asi como en las representaciones y sentidos que se le atribuyen.
Esta técnica narrativa se inscribe en las técnicas del método biogréafico, sin embargo y
a efectos del presente estudio, se integra bajo el formato de taller a efectos de recoger

los datos y trabajar grupalmente los aspectos autobiogréaficos.
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Segun Valles (1999), las distintas culturas han ido generando una variedad de
formas orales, escritas y audiovisuales de caracter biogréafico y autobiografico. Los
relatos de vida estarian comprendidos en la categoria de documentos producidos por la
propia persona, sobre su vida o0 aspectos de ésta, con la intervencion del investigador
en la produccion del material biografico obtenido por encuesta, encargo o concurso. Las
producciones a partir de la aplicacion de esta técnica, a diferencia de las historias de
vida, son sometidas a tratamientos cualitativos o cuantitativos ya que constituyen un
medio de analisis y no el objeto principal de su produccion. Este autor expresa que el
caracter retrospectivo de la informacion recabada permite un conocimiento mas
profundo respecto a la cronologia de los acontecimientos, los contextos en que surgié y
se desarroll6 la interaccion social y la percepcion de los individuos respecto al mismo.

Para el desarrollo de esta segunda instancia, se propone que cada
participante pueda evocar alguna experiencia significativa de los cuidados recibidos,
tomando los recaudos éticos frente a la movilizacion emocional que la actividad pueda
generar. Posteriormente se solicitara realizar en forma individual una narracién escrita
y breve sobre los aspectos mas importantes que considere de dicha experiencia. Las
dimensiones que interesa explorar refieren a cdmo se caracterizaron los cuidados
experimentados, en qué franja etaria se ubican, cdmo percibieron emocionalmente esa
situacion y como la misma se actualiza en el presente, cuales fueron las personas
involucradas en dicha interaccién, redes de cuidados y otras personas significativas en
la vida de las personas. Como forma de reducir el riesgo a la exposiciéon de los
participantes, se propone trabajar desde la sintesis grupal de cada dimensién propuesta
y no desde las experiencias narradas propiamente dichas. La reflexion en torno a la
sintesis de las distintas dimensiones permitira revisar las practicas cotidianas de

cuidado permitiendo transformaciones oportunas que mejoren y optimicen la tarea.

Analisis de primer orden: Analisis del discurso

El andlisis del discurso alude a un conjunto amplio de perspectivas en torno al
lenguaje hablado y escrito, cuyo interés se centra en el texto y el contexto, el habla en
la vida cotidiana y la variedad de géneros discursivos. Alonso (1998, citado por Marradi
et al., 2007), distingue tres niveles de aproximacion al analisis de los discursos:

1- Nivel informacional/cuantitativo: explora las dimensiones denotativas y

manifiestas del texto - discurso, en semejanza al andlisis de contenido.
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2- Nivel estructural/textual: busca hallar los elementos invariantes y
practicamente universales de los textos concretos o hallar las estructuras
subyacentes abstractas que se cumplen en ellos.

3- Nivel social/hermenéutico: desde una perspectiva critica, se trata de entender
al texto en su contexto social de produccién. Se observa al lenguaje como
practica social y como soporte de discursos, referido a los espacios y conflictos

sociales que producen y son producidos por estos ultimos.

En el presente estudio el analisis se desarrollara, por un lado, a partir del nivel
informacional/cuantitativo en semejanza al analisis de contenido, basado en
procedimientos de descomposicion y clasificacion de las dimensiones surgidas de los
discursos y que exploran tanto aspectos manifiestos como aspectos latentes de los
mismos o del contexto donde se produce la comunicacion y se desarrollan significados
(Marradi et al., 2007). Por otro lado, se desarrollara en el nivel social/hermenéutico,
tomando en cuenta que esta forma de analisis puede contribuir a la comprensién del
sentido de la accion y el intérprete debera asumir la perspectiva de los actores
reconociendo los significados atribuidos dentro de un contexto dado (Vasilachis,
1992,1997; citada por Marradi et al., 2007).

Metodologia Cuantitativa

Taylor y Bogdan (1994) expresan gue la recoleccién de datos desde
la perspectiva cuantitativa permite evaluar modelos, contrastar hipétesis o teorias
preconcebidos a partir de instrumentos estandarizados que aportan confiabilidad y
permiten la posibilidad de reproducir el estudio que se aborda. Segun Batthyany y
Cabrera (2011), la investigacion cuantitativa se produce en un contexto experimental
gue no pueden ser entendidos como naturales; quien investiga debe mantenerse
distanciado de su objeto de estudio para influir lo menos posible en los datos que va a
recoger. Esta perspectiva metodoldgica se caracteriza por tener un disefio estructurado,
secuenciado, cerrado y que es precedente a la investigacion; este disefio consiste en
una serie de pasos que deben ser llevados a la practica en el orden propuesto y que no
seran modificados sustancialmente a lo largo de su desarrollo. El interés central de este
tipo de estudios radica en la descripciéon y la explicacion de los fenbmenos sociales
desde una mirada objetiva y estadistica, no interesando tanto comprender al sujeto, sino

explicar relaciones entre las variables.
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Instrumento IEC 0-3 afios

El relevamiento de datos respecto a las caracteristicas materiales,
ambientales, organizacionales y de gestidn institucional que influyen sobre el
desempefio de la tarea de cuidar se realizara a través de la escala IEC 0-3 (Sistema de
Cuidados, 2019). Esta escala es una herramienta que establece estandares de calidad
para los centros de educacion y cuidado de nifios y nifias de 0-3 afios y tiene por
cometido posibilitar el monitoreo de la calidad de los servicios de cuidado, la supervision
de estos, la autoevaluacion por parte de los equipos, asi como la elaboracion de planes
de mejora.

Este instrumento presenta dimensiones y categorias que interesan
para reflexionar respecto a los ambientes de cuidado en los centros de proteccién de 24
hrs., considerando que hay aspectos que no son pertinentes a estos entornos (ej.
aspectos estrictamente pedagogico-didacticos), aspectos que habria que reformular en
funcién de las caracteristicas del modelo de gestion y atencion (ej. continuidad y rotacion
del personal, permanencia. otros cuidados cotidianos) y aspectos que habria que
adicionar en tanto pueden incidir en la calidad del cuidado (ej. salarios, condiciones
laborales).

La escala se estructura en cuatro grandes dimensiones que incluyen

subdimensiones e indicadores de calidad:

e Calidad de estructura: incluye materiales disponibles (variedad, cantidad,

accesibilidad y estado); organizacion del espacio para el bienestar y la
exploracién (organizacién del mobiliario, espacio para el descanso, iluminacion
y ventilacion, seguridad, espacio exterior, areas de elaboracién y alimentacién);
formacion de referentes educativos (en sala, del centro, formaciéon permanente)
y grupo de nifios y nifias (relacion entre el tamafio del grupo, espacio disponible
y cantidad de referentes educativos por cantidad de nifios; integracion de
niveles)

e Calidad de los procesos interactivos: incluye intercambios entre nifios, nifias y

sus referentes (habilidades y actitudes del referente para el trabajo en equipo,
disponibilidad, interacciones, actitud sensible y empatia, base segura, disciplina
sensible, comunicacion y lenguaje, pares); exploracion y juego y organizacion y

ritmos de la jornada (rutinas, actividades, cuidados)
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e (Calidad de la atencién integral involucrando familias y comunidades: incluye

calidad de atencion integral (intercambio con las familias, fortalecimiento en la
crianza, integracion con la comunidad) e inclusién, diversidad, equidad de
género, cultura y medio ambiente (como propuesta pedagodgica)

e (Calidad de la gestion: incluye gestion socioeducativa (diagndstico, proyecto,

monitoreo del desarrollo infantil y aspectos relacionados), gestion humana
(trabajo en equipo, manejo de conflictos), gestién del riesgo (prevencion en
contaminacion o transmision de enfermedades, primeros auxilios, prevencion en
situaciones de riesgo), gestion de la informacién (seguimiento de los controles
de nifios y nifias) y gestion comunitaria (redes comunitarias, promocion de la

ciudadania e intervencion en situaciones complejas).

La aplicacién de este instrumento implica la realizacion de al menos una visita al
centro de dos evaluadores entrenados para la observacion y registro de sala - por nivel
- durante un minimo de dos horas y una entrevista al coordinador/director a efectos de
relevar informacion de aspectos generales del funcionamiento del centro, previendo una
duracién total de permanencia entre 3 a 4 horas (Anexo D). Para alcanzar el nivel de
concordancia deseado frente a la comparacion entre los registros de ambos
evaluadores pueden instrumentarse observaciones adicionales (Sistema de Cuidados,
2019). Para la aplicacién de esta escala se seleccionara en forma aleatoria una sala de
cada centro relevado contemplando la factibilidad de ingreso al campo, pudiendo relevar
hasta dos salas a efectos de robustecer los resultados obtenidos. El analisis de los datos
relevados a través de este instrumento sera cualitativo ya que se busca considerar
aquellos aspectos ambientales que inciden en el desarrollo de la sensibilidad del

cuidador frente a la tarea de cuidar.

Método Q-Sort de Comportamiento Materno (Sensibilidad)

En el presente estudio, el método Q-Sort de comportamiento materno
se aplicara con el objetivo de conocer la caracterizacion de los cuidados en los centros
de proteccion a la primera infancia de 24 hrs., observando un total de treinta diadas
nifo-nifa/cuidador en distintos centros de Montevideo y area metropolitana, segun
criterios de factibilidad de ingreso al campo y disponibilidad de la diada a observar.

El Q-Sort del Comportamiento Materno fue disefiado por David
Pederson y Greg Moran en 1995, teniendo en cuenta el constructo de sensibilidad

propuesto por Mary Ainsworth y sus colaboradores. Este método se ha utilizado en
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ambientes naturales de cuidado para observar a madres con sus hijos o hijas hasta los
36 meses y educadores en centros de educacion inicial. Esta herramienta permite
realizar una evaluacion exhaustiva de la sensibilidad de los cuidadores observados y
utilizarse como herramienta previa a una intervencion psicoeducativa o psicoterapéutica
gue busque optimizar la habilidad del adulto para estar atento a las sefiales de los nifios
y las nifias, interpretar y responder a éstas adecuadamente. En este sentido, hay
evidencia que cuando aumenta la sensibilidad del cuidador, aparece un cambio positivo
en la seguridad del apego por parte de las nifias o nifios (Salinas Quiroz y Posada,
2015).

Este instrumento se asocia con la metodologia cuantitativa de tipo
psicométrica ya que asigna puntajes a partir de 90 reactivos (Anexo E), pero toma de la
metodologia cualitativa la posibilidad de realizar un estudio sistematico de los
comportamientos. Estos reactivos describen un rango amplio de conductas y practicas
de crianza que puede desplegar el cuidador en un contexto natural de cuidado:
caracteristicas de las interacciones durante los momentos de alimentacion, higiene,
proteccion y organizacion del ambiente en funcién de las necesidades y requerimientos
del nifio o de la nifia, asi como su habilidad y atencién para reconocer y detectar pronta
y oportunamente las sefiales comunicativas de estos (Salinas Quiroz y Posada, 2015).

Para la recolecciébn de datos se sugiere que dos observadores
independientes realicen dos visitas a distintas horas del dia durante una hora y media a
dos horas de duracion para poder observar distintas instancias en las rutinas cotidianas
y asi poder describir la conducta del cuidador. Luego se le asignan puntajes a los
reactivos dentro de un rango de ordenamiento de nueve categorias que va desde lo mas
caracteristico (7 a 9 puntos) a lo menos caracteristico de la conducta que evalla el
reactivo (1 a 3 puntos); las que no caracterizan al cuidador o no observadas se ubican
en el rango de 4 a 6 puntos. Por ultimo, para la reduccién y el andlisis de los datos, una
vez obtenida la categorizacién por cada observador de una dupla, se negocian entre los
observadores los reactivos que tienen una diferencia en la categorizacion de 3 o0 mas
puntos. Tras el acuerdo y la modificacion de los resultados, estos se procesan en el
programa The Attachment Q-Set: Hyper-text Advisor (Waters, Posada y Vaughn, 1994;
citado por Salinas Quiroz y Posada, 2015) que confiere confiabilidad interobservadores
y provee el puntaje de sensibilidad del cuidador respecto al criterio te6rico de un
cuidador prototipicamente sensible.

Para el presente estudio y para la observacién de cada diada, se

prevé realizar una Unica instancia de observacién con doble codificacion con una
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duracion de cuatro horas aproximadamente en funcion de las caracteristicas del
ambiente de cuidados y considerando la posibilidad de observar distintos momentos de
interaccion valorados por los reactivos del instrumento. La convocatoria se realizara en
forma previa durante la visita inicial al centro y durante la Jornada - Taller, permitiendo

hacer aclaraciones sobre distintos aspectos de la aplicacion de esta herramienta.

Anédlisis de Segundo Orden - Triangulacién de Datos

Las técnicas de andlisis de primer orden permiten ordenar,
sistematizar y preparar la informacion para posibles construcciones discursivas
posteriores con las que se dara cuenta de los fendmenos investigados, en este sentido,
“las ciencias sociales se caracterizan por las interpretaciones de segundo orden que los
cientificos hacen a partir de las interpretaciones de primer orden” (Marradi et al., 2007,
p. 287). Para el andlisis secundario, se define la estrategia de triangulacion de datos
como forma de combinar los resultados surgidos de las técnicas cualitativas y
cuantitativas aplicadas, organizando la informacién a través del método ecolégico PPCT
(Persona, Proceso, Contexto y Tiempo) de Bronfenbrenner (Ortiz y Nieto, 2012).

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner consiste en un modelo tedrico
y metodoldgico que estudia y busca explicar el desarrollo humano considerando que el
individuo y el medio en el que vive se afectan mutuamente. Entendido como un proceso
gue implica cambios y continuidades tanto en individuos como en grupos humanos, el
desarrollo humano emerge en el transcurso de la vida, entre generaciones y a través de
la historia de la humanidad. El desarrollo se encuentra condicionado por la experiencia
vivida al interior de un ambiente determinado; se da a través de la interaccion progresiva
de un individuo con un ambiente préximo que incluye personas significativas
comprometidas emocionalmente con él, asi como objetos y simbolos inmediatos
construidos sociohistéricamente. Asimismo, el desarrollo requiere de una participacion
activa en actividades e interacciones de complejidad progresiva. Esta participacion se
define como Proceso Proximal el cual configura y produce cambios en el desarrollo de
una persona ya que se articula con las caracteristicas del ambiente en el que vive,
situado historica, espacial y temporalmente (Bronfenbrenner, 2005, citado por Ortiz y
Nieto, 2012). El modelo teérico ecoldgico que propone Bronfrenbenner (1979), distingue

cuatro niveles de participacion:

e Microsistema: se refiere a las actividades, roles y relaciones interpersonales que

la persona experimenta en el entorno en el que vive.
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e Mesosistema: se centra en las interrelaciones que surgen de los entornos donde

el sujeto participa (familia, centros educativos, amistades, etc.).

e [EXxosistema: se refiere a los entornos externos al sujeto pero que producen
acciones y/o discursos que afectan a los ambientes inmediatos en los que éste
participa (programas y politicas publicas).

e Macrosistema: implica los marcos culturales e ideoldgicos que pueden atravesar
las acciones y/o discursos de los otros niveles anteriores, uniformizando las

representaciones y sentidos colectivos.

El modelo metodol6gico PPCT aporta una aproximacion al estudio del
desarrollo de los individuos en tanto los cuatro componentes que lo integran deben estar
presentes en el mismo. El componente persona incluye las caracteristicas biolégicas y
psicologicas del individuo en desarrollo; el componente proceso refiere a los procesos
proximales respecto a interacciones de complejidad progresiva que el sujeto mantiene
con personas significativas y con objetos del ambiente; el componente contexto refiere
a la interrelacidon de los sistemas micro, meso, exo y macrosistema y, por ultimo, el
componente tiempo refiere a la dimension temporal que subyace a la experiencia vital.
Este método busca identificar como los procesos proximales afectan determinados
aspectos del desarrollo humano pudiendo producir dos tipos de efectos sobre el
individuo: o bien puede favorecer la construccion de competencias para autodirigir los
comportamientos en forma adecuada en un dominio de desarrollo, o bien puede
promover dificultades para mantener el control en dicho dominio. En este sentido, Ortiz
y Nieto (2012) expresan que “afectar el proceso proximal de vinculacién afectiva, se
formula como un objetivo principal de las intervenciones dirigidas a promover el
desarrollo saludable durante la primera infancia” (p. 4).

Este nivel de anadlisis se abordard desde la perspectiva
fenomenoldgica y hermenéutica para dar cuenta de las caracteristicas y sentidos a partir
de las experiencias subjetivas en relacidbn con las preguntas de investigacion
planteadas. Esta forma de andlisis implica dar un salto interpretativo a través del cual
se generan supuestos en torno a los sentidos y significaciones que los sujetos le
atribuyen a las practicas sociales y los fenémenos que los involucran. En esta etapa se
hace necesario trabajar con las recurrencias y diferencias que se encuentran en los
discursos y en los comportamientos observados, y que implican combinaciones de
imagenes sobre si mismo, modelos y sistemas de creencias similares o diferentes a
otras (Merlino, 2011).
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Cronograma de Ejecucion

ANO PRIMER ANO SEGUNDO ANO
MES 2 3 4-12 1-2 3 4-5
Presentacion X

del proyecto
Capacitacion y X X
entrenamiento
Jornada- Taller X
Andlisis J-T X
Observacion X
IEC0-3y
Q- Sort
Andlisis X
instrumentos
Andlisis X
2°orden e
informe
Presentacion X
de resultados.
Evaluacion

En el Anexo F se presenta el desarrollo del cronograma de ejecucion.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se guiara por las pautas establecidas en el
Cadigo de Etica Profesional del Psicologo/Psicologa (Coordinadora de Psicologos del
Uruguay, 2001) y por el marco normativo establecido en el Decreto 379 (Uruguay,
2008a) referente a la investigacion con seres humanos y en la Ley 18.331 (Uruguay,
2008b) respecto a la proteccion de datos personales.

Para llevar adelante la investigacion, se solicitara la autorizacion y el
aval correspondiente al INAU. Una vez obtenido este aval, se presentara el proyecto a
los equipos coordinadores de los centros seleccionados y se les entregara a todos las
personas interesadas en participar, la hoja de informacién y la hoja para el
consentimiento informado. Dicha informacion se brindara en forma clara y en lenguaje

accesible respecto a los objetivos del proyecto y el desarrollo de éste a través de las
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distintas instancias propuestas; se informara sobre la confidencialidad en el tratamiento
de los datos personales e informacion vertida, asi como la voluntad de participar y la
posibilidad de retirarse del estudio cuando se desee. En este sentido, se tiene por
finalidad la proteccion integral de los participantes valorando previamente los riesgos
gue la investigacion presenta y los beneficios que puede ofrecer a las personas.

Con relacién al analisis de los riesgos se puede considerar que los
participantes podrian mostrarse sensibilizados en relacion con el tratamiento de
aspectos autobiograficos o sentirse interpelados respecto a su rol profesional pudiendo
generar movilizaciones emocionales. Ante estas situaciones se procedera a la debida
atencion de los sujetos participantes dejando en un segundo nivel de prioridad su
participacion en el proyecto.

Respecto a los beneficios se identifican la posibilidad de reflexionar
sobre las distintas dimensiones abordadas en el transcurso de la investigacion, la
posibilidad de modificar y mejorar las practicas de cuidado que redunden en un mayor
beneficio para el desarrollo socioemocional de los nifios y nifias institucionalizadas v,
por ultimo, un mayor y mejor posicionamiento del rol del cuidador como actividad

profesional.

Resultados Esperados, Plan de Difusion y Financiacion

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se
espera generar y ampliar conocimiento sobre la importancia de promover acciones que
tiendan a desarrollar y aumentar la sensibilidad de los cuidadores y otros agentes de los
centros de proteccién de 24 hrs que atienden a la primera infancia, con el objetivo final
de mejorar y optimizar las condiciones de vida de los nifios y nifias institucionalizados
en pos de un desarrollo socioemocional mas saludable.

En base a los distintos niveles de analisis propuestos en el modelo
ecoldgico de Bronfenbrenner, se espera contar con insumos para generar modelos de
intervencidon que permitan desarrollar competencias individuales para optimizar las
interacciones con los nifios y las nifias institucionalizadas, mejorando la calidad,
frecuencia e intensidad de éstas. Asimismo, se espera desarrollar y aplicar instrumentos
gue permitan la evaluaciéon y un monitoreo regular de la calidad de los cuidados y de los
ambientes, asi como la generacién de espacios y tiempos para la formacion y la reflexion
activa sobre las practicas de cuidado cotidianas; no s6lo como modelos de intervencion
sino también como modelos de prevencion en salud mental tanto para las nifieces

institucionalizadas como para los equipos de trabajo que alli se desempefian. Por ultimo,
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en un nivel macrosistémico, se pretende contribuir al desarrollo de nuevos programas y
politicas publicas, al desarrollo de instrumentos de evaluacion de la calidad de los
cuidados en centros de proteccion, asi como al desarrollo de otras lineas de
investigacion que promuevan nuevas significaciones en torno a los cuidados como
derecho fundamental para la sostenibilidad de la vida, el reconocimiento profesional del
rol del cuidador valorizando la tarea de cuidar y, por ultimo, una mayor visibilidad de las
nifeces institucionalizadas a efectos de mejorar sus condiciones de vida y optimizar las
oportunidades para su desarrollo.

Como plan de difusion se prevé la publicacion de la investigacion y
sus resultados en revistas cientificas arbitradas, conferencias y congresos que sean de
interés a la tematica abordada. También se prevé la presentacion y difusion en las
instituciones estatales que atienden y cuidan a la primera infancia y en diversas
organizaciones no gubernamentales que trabajan en pos de la garantia de los derechos
de las infancias.

Para la ejecucion del presente proyecto se buscara tanto la
postulacién a fondos de apoyo a la investigacion como la generacion de estrategias
institucionales que permitan la viabilidad del mismo ya que es necesaria la conformacion
de un equipo investigador en consideracién con las caracteristicas del trabajo en campo,

el volumen de la tarea y el requerimiento de doble codificacion.
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Anexos

Anexo A
Disefio metodoldgico

Perspectiva fenomenoldgica y hermenéutica
Metodologia mixta
Metodologia cualitativa
Metodologia cuantitativa

Estrategia
metodolégica/ Q-Sort de
Jornada - Taller IEC 0-3 afios .
Instrumento/ Sensibilidad
Método
Técnica Subgrupos de intercambio/
. Observacion Observacion
Relatos de vida
Analisis de
primer orden Analisis del discurso Escala IEC 0-3 Attachment Q-Set:
Hyper-text Advisor
Andlisis de _ _
Triangulacién de datos
segundo

orden
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Anexo B

Seleccién de la muestra en relacién con las técnicas y

metodoldgicos propuestos.

Actores

Muestra y criterio de

seleccién

Cuidadores ' Cuidadores del

Centros de

proteccién

Diadas

conjunto de centros de

proteccion

seleccionados

Disponibilidad personal

Centros de proteccion

de Montevideo y area

metropolitana que

atienden nifios y nifias

de 0 a 3 afios.

Factibilidad de ingreso

al campo.

30 diadas nifa/nifio -

cuidador

Disponibilidad de la
diada, factibilidad de

ingreso al campo.

Técnicas de
relevamiento

Jornada-Taller

- Subgrupos
de discusién
- Relatos de

vida.

IEC 0-3

- Observacion

- Entrevista

Q-Sort de
Sensibilidad

Instancias de
participacion
1jornada de 4 a
6 horas de

duracion.

1 sala por
centro, una
instancia de 2 a
3 horas.

¢/ coordinador o
director del
centro, 1 hora.
1 instancia por
diadade 3 a4

horas.

procedimientos

Equipo de
investigacion
1 coordinador

2 observadores

2 observadores

1 entrevistador

2 observadores
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Anexo C

Cuestionario Socio-demogréfico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - Fecha:

Aspectos personales

Nombre completo:

Edad: Lugar de Nacimiento:

Estado Civil: Soltera(o) Casada(o)/Unién Libre
Separada(o)/Divorciada(o) Viuda(o)

Sexo: Hombre Mujer

Género: Femenino Masculino No binario Otros

Nivel Educativo: Sin formacion

Primario completa Primario incompleto
Secundario completo Secundario incompleto
Terciario/técnico completo Terciario/técnico incompleto
Universitario completo Universitario incompleto

Situacién habitacional:
Lugar de residencia actual (barrio, ciudad)
Tenencia de la vivienda: Propia Alquiler

Familiar Otras

Uso deltiempo libre:  Otro trabajo
Tareas domésticas y/o de cuidados
Recreacion y/o deporte
Estudio

Ninguno/no sabe

¢Cémo considera que es su nivel de salud actualmente?
Muy buena Buena Mejorable

Mala Muy mala

Comentarios:




Aspectos familiares

¢;Con cuantas personas vive?

¢;Tiene hijos, cuantos?

¢Viven con Ud.?

¢;Tiene personas a cargo que requieran cuidados

especificos?

Nifos o ninas pequenas

Personas en situacion de discapacidad
Adultos mayores

Otros

Cantidad

Comentarios

Aspectos laborales

Instituciéon/Organizacion en la que se desempena:

Tipo de gestién de la institucion: Publica

En Convenio

Anos de antiguiedad en lainstitucion:

Tipo de contrato laboral: Indefinido

Atérmino

Nombre del cargo que desempena:

Anos de antigliedad en el cargo:

Tarea principal que desempena:

Tareas secundarias que desempena:

;Tiene ninos y ninas a cargo? ;Cuantos?

En estatarea, trabaja: Sola(o)

En equipo

En dupla

Otros

Horario laboral/turno:

¢ Es rotativo?
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¢Cuenta con formacién especifica para la tarea? Si No

¢ Ha recibido capacitacion por parte de la institucion u organizacion donde trabaja?
Si No

¢Cual/cudles)

¢ Ha recibido capacitacion por fuera de la institucion u organizacién donde trabaja?

Si No
¢Cual/cudles?
Acceso: Gratuito Pagas Beca

¢Coémo se siente respecto a su trabajo?

Comentarios:
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Anexo D

Escala IEC 0-3. Planillas de registro.

REGISTRO DE PUNTUACION DE INDICADORES DE EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LOS CENTROS INFANTILES PARA NINOS DE 0 A 3 ANOS (IEC 0-3)

Nombre del centro: Fechade aplicacion:

Nombre de referente del centro: Cargo:

Nombres de los referentes educativos de sala: Nivel de la sala:

Cantidad de nifios/as inscriptos: Cantidad de nifios/as presentes:
Hora de inicio de la observacion: Hora de finalizacion:

Dimensién 1. Calidad de estructura

I. Materiales disponibles para el juego, la exploracién y la experimentacién

01 Variedad de materiales ] 1 2 3 4
02. Cantidad de materiales Q 1 2 3 4
03. Accesibilidad y disposicion de los materiales 4] 1 2 3 4
04. Estado de los materiales 0 1 2 3 4
Subtotal
Il. Organizacion del espacio para el bienestar y la exploracion
05. Organizacion del mobiliario con relacion alespacio 0 1 2 3 4
06. Espacio para la privacidad o el descanso 0 1 2 3 4
07. lluminacion y ventilacion Q 1 2 3 4
08. Seguridad delespacio 0 1 2 3 4
09. Espacio exterior Q 1 2 3 4
10. Area de preparacion de alimentos 0 1 2 3 4
11 Ambientacion para la alimentacion 0 1 2 3 4
12. Alimentacion Q0 1 2 3 4
ubtotal
Ill. Formacion de los referentes educativos
13. Formacion del referente educativo en sala 0 1 2 3 4
14 Formacion de los referentes educativos del cento 0 1 2 3 3
15. Formacion permanente Q 1 2 3 4
ubtotal
IV. Grupo de ninos
16. Relacion entre el tamafia del grupo, espacio disponibley cantidad de 2 3 a
referentes educativos por cantidad de nifios
17. Integracion de niveles | n/c 9 1] 2 3 4
ubtotal

Total Dimension 1

Dimension 2. Calidad de procesos interactivos

V. Intercambios entre los nifos y los referentes educativos

18. Habilidades y actitudes para el trabajo en equipo [ 1 2 3 4
19. Disponibilidad 0 1 2 3 4
20. Interacciones Q0 1 2 3 4
21 Actitud sencible y empatica 0 1 2 3 4
22 Base segura Q 1 2 3 -
23. Limites _[No Aaplica en Menoresde 1afio) Inic] O 1 2 3 4
24 Comunicacion y lenguaje Q 1 2 3 4
25. Pares 0 1 2 3 4
ubtotal
VI. Exploracion y juego
26. Exploracion 0 1 2 3 4
27. Juego compartido Q 1 2 3 4
28. Ritmo del juego Q0 1 2 3 4
Subtotal
VIl. Organizacion y ritmos de la jornada
29. Recibimiento/despedida 0 1 2 3 4
30. Separacion 0 1 2 3 4
31 Rutinas y transiciones Q 1 2 3 4
32 Actividades para el desarrollo y el aprendizaje 0 1 2 3 4
33. Rutina de cuidado de la salud y nutricion Q 1 2 3 4
ubtotal

Total Dimension 2




Dimension 3. Calidad de la atencion integral involucrando familias y comunidades

VIIl. Propuesta integra que involucra a las familias y comunidades
34. Inte rcambio de informacion con las familias ) 1 2 3 4
35 Ingresoy salida de la sala de los referentes familiar 0 1 2 3 4
36. Promocion del imwolucramiento familiaren el juego de los nifos 0 1 2 3 4
37. Fortalecimiento de la crianza en las familias ] 1 2 3 4
38 Divulgacionde temas de salud ] 1 2 3 4
39. Integracion con I3 comunidad o 1 2 3 4
Subtotal
IX. Inclusion, diversidad, igualdad de género, cultura y medio ambiente en la
propuesta pedagogica
0 1 2 3 F
0 1 2 3 4
0 1 2 3 a
% ) 1 2 3 4
44 Medio ambiente 0 1 2 3 4
| Subtotal

Total dimension 3

Dimension 4. Calidad de la gestion

X. Gestion socioeducativa
45. Diagnostico o 1 2 3 4
46. Formulacion de proyecto socioeducativo [ 1 2 3 4
47. Monitoreo del desarrollo infantil y otros aspectos relacionados 0 1 2 3 a4
Subtotal
Xl. Gestion humana
48. Trabajo en equipo 0 1 2 3 4
|49 Manejo de conflictos 0 1 2 3 4
Subtotal]
Xll. Gestion del riesgo
50. Prevencion de contaminacion o trasmision de enfermedades ] 1 2 3 a4
51 Primeros awxilios 0 1 2 3 4
52. Prevencion ante situaciones de riesgo de desastre 2 3 4
Subtotall
XIll. Gestion de informacion
53. Seguimiento de la inasistencia ] 1 2 3 4
54.Seguimiento de informacion del nific o Ia nifa v su familia 0 1 2 3 4
55. Seguimiento sobre controles de salud ] i 2 3 4
56. Informacion sobre servicios de salud 0 1 2 3 a4
Subtotal
XIV. Gestion comunitaria
57. Redes comunitarias ] 1 2 3 4
58. Promocidnde la ciudadania 0 1 2 3 4
59. Intervencion ante situaciones complejas 0 1 2 3 4
Subtotal
Total dimension 4
TOTAL GLOBAL:

Observaciones:
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Anexo E

Reactivos Q — SORT Comportamiento Materno 0-3 ANOS

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nota o se da cuenta cuando su bebé sonrie y vocaliza.
No se da cuenta o es insensible a las sefiales de molestia o0 angustia del/la bebé.

Frecuentemente interpreta las sefiales del/la bebé de acuerdo con sus propios
deseos y/o estados de animo.

La respuesta es tan demorada, que el/la bebé no puede conectar la respuesta
con la accion que la inicié.

Nota cuando el/la bebé est4 alterado(a), llora, estad molesto(a) o quejumbroso(a).

Las interacciones son apropiadamente vigorosas y excitantes a juzgar por las
respuestas del/la bebé.

Sélo responde a sefiales que son frecuentes, prolongadas o intensas del/la
bebé.

Las respuestas a las comunicaciones del/la bebé son inconsistentes e
impredecibles.

Responde consistentemente a las sefiales dellla bebé. Contrario: Sus
respuestas son impredecibles o arbitrarias.

Saluda al/la bebé cuando retorna a la habitacion.

Algunas veces se da cuenta de las sefiales de angustia o molestia del/la bebé,
pero, las ignora o no responde inmediatamente a estas sefiales.

Interpreta correctamente las sefiales a juzgar por las respuestas del/la bebé.

Se irrita por las exigencias o demandas del/la bebé. (Considere informaciéon de
la entrevista, incluyendo comentarios sobre las exigencias o demandas del
cuidado del/la bebé).

Regafia al/la bebé.
Es consciente de la forma como su estado de animo afecta al/la bebé.

Frecuentemente interfiere con actividades o comportamientos apropiados del/la
bebé. Contrario: Se retira o contiene y deja que el/la bebé continie con su
actividad sin interrumpirlo.

Preocupada por malcriar al/la bebé, tiene muchos “deberia” sobre el cuidado del
mismo.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Estructura el medio ambiente considerando las necesidades del/la bebé y las
suyas (Considere en este item el equilibrio entre ambas necesidades).

Percibe el comportamiento negativo del/la bebé como un rechazo a ella; toma el
mal comportamiento del/la bebé como algo “personal”.

Parece molestarse o disgustarse por las llamadas de atencion o las sefales de
angustia o molestia del/la bebé.

Esta encantada con el/la bebé.

Resuelve sus sentimientos negativos acerca del bebé, es decir, tiene algunos
sentimientos negativos. Pero, puede dejarlos de lado cuando interactia con
él/ella.

Respeta al/la bebé como individuo; por ejemplo, puede aceptar el
comportamiento del/la bebé alin cuando no coincida con su ideal.

Sabe mucho acerca de su bebé, es buena informante.

Idealiza al/la bebé, no reconoce aspectos negativos.

Es critica en sus descripciones del/la bebé.

Parece “muy sufrida” en su actitud acerca de sus deberes maternales.
Molesta-juega mas alla del punto en que el/la bebé parece disfrutarlo.

Reduce el ritmo de la interaccidén para ajustarse y esperar la respuesta del/la
bebé en sus interacciones cara a cara.

Juega con el/la bebé juegos como el de esconder y mostrar la cara o juegos de
manos, etc.

Se esfuerza por llevar al/la bebé en salidas como cuando va de compras, 0 a
visitar amigos.

Le proporciona juguetes de acuerdo con la edad.

Crea un ambiente interesante.

Busca interacciones cara a cara.

Sefiala e identifica cosas interesantes en el ambiente del bebé.

Presenta predominantemente un estado de animo positivo con respecto al/la
bebé.

Sus comentarios son generalmente positivos cuando habla del/la bebé.

Demuestra afecto tocandolo(a) o acariciandolo(a).
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39.

40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Cuando lo/la alza, acuna al/la bebé en sus brazos como una forma de interaccién
tipica; lo/la amolda a su cuerpo.

Elogia al bebé.
Afecto plano, cuando interactda con el/la bebé.
Es animada en la interaccion social con el/la bebé.

Besa al/la bebé en la cabeza como una de las principales maneras de expresarle
afecto.

Equilibra la tarea con las actividades del/la bebé cuando le cambia el pafal.
Estimula las iniciativas del/la bebé al alimentarlo(a).

Hace sefiales al/la bebé y espera su respuesta al alimentarlo(a).

Equilibra la tarea y las actividades del/la bebé al alimentarlo(a).
Proporciona onces (colaciones) nutritivas.

El ambiente es seguro, a “prueba de bebés”.

A veces interfiere con actividades apropiadas si existe la probabilidad de que
el/la bebé se desarregle o se ensucie.

Se altera cuando el/la bebé se ensucia al comer, esta preocupacion a veces
interfiere con la alimentacion.

La madre no interrumpe la actividad del/la bebé cuando ésta puede ser
peligrosa.

La interaccion con el/la bebé es bien resuelta; ésta termina cuando el/la bebé
estd satisfecho/a (También considere las interacciones que el/la bebé esta
disfrutando).

Las interacciones se plantean en funcion del ritmo y estado del/la bebé.

Repetida serie de intervenciones buscando la mejor forma de satisfacer al/la
bebé, frecuentemente recurre al ensayo y error.

Muy preocupada porque el/la bebé esté bien vestido(a) y atractivo(a) a toda hora.

Somete al/la bebé a una constante y rapida sobreestimulacion, el/la bebé se ve
abrumado(a).

Consciente de los estados de animo del/la bebé y sus fluctuaciones.

Es brusca e invasiva en las interacciones con el/la bebé.
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Cuando el/la bebé se angustia o molesta, ella puede identificar la fuente con
rapidez y precision.

Parece estar al tanto del/la bebé alin cuando no se halle en la misma habitacién.
Preocupada por la entrevista, parece ignorar al/la bebé.

Monitorea y responde al/la bebé aln cuando esté comprometida en otra
actividad, como cocinar o conversar con una visita.

Responde inmediatamente a llantos y lloriqueos.

No es habil para dividir su atencion entre el/la bebé y otras demandas que
compiten con él/ ella'y por eso pierde o no capta sus sefiales.

Acomoda su localizacion de modo que pueda percibir las sefiales del/la bebé.

Cuando se encuentra en la misma habitacion con el/la bebé, le permite un
acceso ilimitado a ella.

A menudo parece que se “desintoniza” y no nota la angustia o molestia, o el
requerimiento de atencién por parte del/la bebé.

Parece abrumada, deprimida.

Responde prontamente y con precision a las sefiales de angustia o molestia
del/la bebé, pero frecuentemente ignora o no responde a sus sefales positivas
de afecto.

Cuando el/la bebé esta de mal humor o quejumbroso(a), la madre a menudo lo/la
coloca en otra habitacion para que no moleste.

A primera vista, el hogar muestra poca evidencia de la presencia del/la bebé.

El contenido y ritmo de las interacciones con el/la bebé parecen ser establecidas
por la madre méas que de acuerdo con las respuestas del/la bebé.

Frecuentemente no capta las sefiales que hace el/la bebé de hacer mas lento el
ritmo de la interaccién o de darle un descanso durante los juegos cara a cara.

Intenta involucrar al/la bebé en juegos o actividades que obviamente estan por
encima de las capacidades actuales del/la bebé.

A veces se separa del/la bebé en la mitad de una interaccién con él / ella para
hablar con una visita o atender a otra actividad que sUbitamente le viene a la
mente.

A menudo “parquea” al/la bebé frente a la television en un esfuerzo por
mantenerlo(a) entretenido(a).
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78. Las horas de la siesta estan determinadas mas por conveniencia de la madre
gue por las necesidades inmediatas del/la bebé (Determinado por la entrevista).

79. Frecuentemente repite palabras cuidadosa y lentamente al/la bebé como
ensefiandole su significado o como poniéndole a actividades u objetos.

80. Rara vez le habla directamente al/la bebé.

81. Usa con frecuencia el corral o la cuna para poder desempefiar sus labores
domésticas.

82. Se siente tranquila dejando al/la bebé con una nifiera en la noche.

83.  Sale de la habitacion sin ninguna clase de sefial o explicacion al/la bebé, por
ejemplo “regreso en un minuto”.

84. A veces parece tratar al/la bebé como un objeto inanimado cuando lo/la traslada
de una parte a otra, o cuando lo/la cambia de posicion.

85.  Se resiste a dejar al/la bebé en manos de una persona diferente a su marido u
otro pariente cercano (informacién obtenida de la entrevista).

86. Promueve la interaccion del/la bebé con las visitas; por ejemplo, invita a la visita
a que alce al/la bebé, se asegura de presentarle la visita al/la bebé: “mira quien
llegd”.

87. Parece incbmoda e intranquila cuando interactda directamente con el/la bebé
cara a cara.

88. A menudo parece olvidar que el/la bebé estd en la habitacion mientras ella
interactua con la visita.

89. Muy alerta al pafal sucio, parece cambiar los pafiales tan pronto hay indicios de
gue es necesario.

90. A menudo pone un juguete al alcance del/la bebé y trata de que él / ella se
interese en éste.

Anexo F

Desarrollo del Cronograma de Ejecucion.

Primer afio.

Febrero. Presentacion del proyecto al equipo coordinador/director de los
centros de proteccion, visita de observacion e intercambio y convocatoria a los

cuidadores a la Jornada - Taller a realizarse en el mes de marzo. Se prevé
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realizar visitas en diferentes turnos por centro de proteccién a efectos de
presentar al equipo investigador y convocar a la mayor cantidad posible de
cuidadores.

Febrero y marzo. Capacitacion, entrenamiento y reentrenamiento del equipo
investigador.

Marzo. Jornada- Taller. Firma del consentimiento informado, convocatoria para
la observacion de diadas.

Marzo. Andlisis de primer orden de lo relevado en la Jornada-Taller.

De abril a diciembre. Coordinacion de visitas a centros para la aplicacién del
IEC 0-3 y Q-Sort, coordinacion con los cuidadores y consentimiento informado.
Aplicacion de los instrumentos IEC 0-3 y Q-Sort. Se considera la disponibilidad
horaria semanal del equipo investigador y los imprevistos que puedan surgir en
la coordinacion de las observaciones. A estos efectos, se considera una toma
semanal de 4 horas, para 6 centros de proteccion (IEC 0-3) y 30 diadas (Q-

Sort), resultando 36 semanas de observacién de ambos instrumentos.

Sequndo afio

Enero y febrero. Analisis primario de los instrumentos IEC 0-3 y Q-Sort.

Marzo. Analisis de segundo orden e informe final del proyecto.

Abril y mayo. Presentacion de los resultados a los centros participantes y
evaluacion de las dinaAmicas realizadas. La presentacion de los resultados del
proyecto a los equipos de los centros participantes buscard integrar dinamicas
de reflexion respecto a los resultados vertidos, asi como una posible propuesta
de intervencion a futuro y, por ultimo, la evaluacién de las distintas dinamicas

realizadas y el proyecto general.
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