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Resumen

El presente articulo analiza el rol de nifxs y adolescentes en los procesos de produccién de salud
dentro de dos dispositivos grupales comunitarios de un Centro de Atencién Primaria de la Salud de
la Ciudad de Buenos Aires (Juegoteca y Grupo de Adolescentes) desde la perspectiva de la partici-
pacién de Ixs nifixs y adolescentes. En él se busca explorar cémo estos espacios habilitan o limitan
su participacidn activa, cuestionando las dindmicas adultocéntricas en el sistema de salud bajo la hi-
pétesis de que tienen potencial para ser espacios de co-protagonismo intergeneracional. Asimismo,
el articulo busca aportar pistas disciplinares para el fortalecimiento, en dichos dispositivos, de un
posicionamiento ético-politico que priorice la autonomia de ninxs y adolescentes en sus procesos

de produccién de salud.

Palabras clave: protagonismo de la nifiez - produccién de la salud - salud mental comunitaria

* Licenciada en Trabajo Social por la Universidad de Buenos Aires. Residente de Trabajo Social del Hospital
de Emergencias Psiquiatricas “Torcuato de Alvear” (CABA).

Ts | 61



Introduccion

El presente trabajo analizard el funcionamiento de dos dispositivos grupales comunitarios que traba-
jan con nifeces y adolescencias, bajo la lente de los conceptos de participacién y protagonismo de
la nifez y de proceso de produccién de la salud. Estos dispositivos son la Juegoteca y el Grupo de
Adolescentes, los cuales se llevan adelante en las instalaciones de un Centro de Atencién Primaria de
la Salud del barrio de Barracas, Ciudad de Buenos Aires, aunque con diferentes objetivos y encuadres.
En dicho Centro de Salud participé como residente rotante de Trabajo Social durante seis meses (mar-

z0 a agosto 2025), siendo los mencionados dispositivos parte de mi rotacién.

El interés investido en esta temdtica se vincula con mi trayectoria personal en el campo del trabajo
con nineces. Desde hace 12 afos, participo como educadora de AulaVereda, una organizacién social
ubicada en Almagro (CABA), en la que personas nifas y adultas se encuentran a partir del juego, las
tareas escolares y el arte para construir espacios de co-protagonismo entre generaciones (concepto que
profundizaré en préximos apartados de este escrito). Esta militancia es constitutiva de mi desempeno
como trabajadora social, ya que me ha acompanado durante mi formacién y consiguiente insercién
profesional. También ha contribuido a mi posicionamiento ético-politico, al ampliar mi mirada sobre
el sistema de salud desde la interseccionalidad, entendiendo a la edad como un eje condicionante en

el acceso al mismo.

Otra fuente de interés se relaciona con el hecho de que, si bien existe gran cantidad de bibliografia
vinculada a las formas de participacién de la nifiez en diferentes esferas, resultan escasas las produc-
ciones que relacionan este fenémeno con el rol que toman ninxs y adolescentes en los procesos de
construccion de salud. Cabe destacar que, a la hora de realizar la indagacién bibliogréfica para el pre-
sente escrito, los trabajos encontrados que abordan esta interseccién fueron realizados especificamente
desde el campo del Trabajo Social;' este hecho permite intuir la significancia que este tema tiene para

la profesién, y los aportes que la misma pueden hacer a esta construccién.

A continuacidn, realizaré una breve descripcién de los mencionados dispositivos. En primer lugar,
la Juegoteca funciona en el marco del Programa Juegotecas en Salud,? dependiente del Ministerio de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires. El dispositivo es coordinado por una fonoaudidloga del Centro
de Salud y es llevado adelante por un equipo interdisciplinario (compuesto por médicxs, promotorxs
de salud y residentes de diferentes especialidades, incluyendo de trabajo social). Si bien su objetivo

inicial de contribuir al acceso a atencién con especialidades como fonoaudiologia y psicopedagogia se

1 Merefiero, en primer lugar, al Trabajo de Investigacion Final de la Lic. Agustina Pallero (2022), presentado
para la Especializacién en Intervencion Social con Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes de la Universidad
de La Plata en el afio 2021: “Préacticas y representaciones de nifios y niflas con enfermedades crénicas
atendidos/as en el Servicio Social del Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Sor Marfa
Ludovica”, en vinculacién a su proceso salud- enfermedad atencién-cuidado. Conociendo los modos de
participacién hospitalaria”. En sequndo lugar, me refiero al Trabajo Final de Seminario de la Lic. Marfa Sole-
dad Apaz (2021), el cual forma parte de la Maestria en Estudios Latinoamericanos y del Caribe, Universidad
Nacional de Rosario, titulado “La inclusion de la perspectiva generacional en salud. Co-construir salud con
las nifieces en territorio”.

2 Recuperado de https://buenosaires.gob.ar/salud/programas-y-redes-de-salud/otros-programas/progra-
ma-juegotecas-en-salud
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sostiene, es posible observar que el espacio cumple también otras funciones: generar conversaciones
en sala de espera vinculadas a la crianza con familiares de Ixs nifixs participantes, acompanar diversas
problemadticas que Ixs nifixs o sus familiares relatan (en relacién al acceso a vacantes escolares, acceso
a atencion en salud mental, entre otras) y habilitar un espacio de intercambio con y entre Ixs nifixs

acerca de sus procesos de salud, dado que este encuentro se realiza en la institucién.

El Grupo de Adolescentes, por otro lado, es un dispositivo creado a fines del afio 2024, fundamen-
talmente a partir de una demanda expresada al equipo del Centro de Salud por distintas escuelas del
barrio. Las autoridades de estos establecimientos observaron la necesidad de turnos para espacios de
salud mental para diversxs adolescentes, aduciendo problematicas similares: dificultades en la sociali-
zacién, sentimientos de tristeza y soledad, deseos de muerte y, en algunas ocasiones, intentos autoliti-
cos. A partir de esto, se conformé un dispositivo grupal coordinado por un equipo interdisciplinario
de profesionales de planta y residentes. Previo al ingreso al grupo, Ixs adolescentes participan de un
espacio de primera escucha, que consiste en entrevistas individuales con dos miembros del equipo
coordinador, en las cuales se indaga respecto del motivo de consulta y se evalta si el dispositivo grupal

es el mds adecuado para su situacién.

El objetivo de este articulo es constituirse en un aporte para pensar la labor que, como trabajadorxs so-
ciales en instituciones publicas de salud, llevamos adelante con las nineces y adolescencias, poniendo
la lupa en los roles que ocupamos en tanto adultxs, profesionales de la salud y trabajadorxs del Estado.
Resulta necesario preguntarse en ese sentido si es posible cuestionar esos lugares de poder en pos de
construir junto con Ixs nifixs espacios de salud en los que puedan ser participes de estos procesos,

tanto individuales como colectivos.

Paradigmas en disputa: objeto de tutela o
sujeto de derechos o sujeto politico

En la actualidad, el paradigma imperante en la legislacién argentina en materia de derechos de la
nifiez es el paradigma de proteccién integral, quedando atn resabios de paradigmas anteriores tanto
en el plano normativo como en el institucional. Me refiero, en particular, al paradigma de la situacién
irregular, que se encontraba enmarcado en nuestro pais bajo la Ley N° 10903 (conocida como Ley
Agote, o Ley de Patronato), bajo la cual Ixs nifixs eran consideradxs objetos de tutela del Estado, al
encontrarse en ‘riesgo material o moral” (Morales y Magistris, 2018). Esta tutela estatal era ejercida,
fundamentalmente, sobre ninxs de las clases trabajadoras y los vinculos intergeneracionales se carac-
terizaban por ser adultocéntricos, en el sentido de que las posibilidades, voluntades y deseos de las

personas menores de edad se encontraban subsumidas a las decisiones tomadas por el mundo adulto.

Desde la sancién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), ratificada por Argentina en
1990, es posible destacar diversas modificaciones en lo que refiere a la concepcién de la nifiez, modifi-

cdndose su estatus de objeto de tutela por el de sujeto de derechos. Esto implica el reconocimiento de
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diversos derechos en tanto individuos, como seres humanos en primer lugar, y luego, especificamente

como ninxs.

En lo que refiere a las posibilidades de participacion de Ixs ninxs y adolescentes, en términos amplios,
es posible verlo reflejado en aquellos articulos que refieren a la vida cultural y artistica de las comuni-
dades, asi como también a participar en espacios de esparcimiento, ocio y juego (art. 31, inc. 1y 2);
es de destacar que el foco de dichos articulos estd puesto en la responsabilidad estatal, ligada al mundo
adulto, de garantizar el cumplimiento de estos derechos. Por otro lado, se reconoce en su articulo 12
el derecho a que Ixs nifixs formen opiniones propias, y a que dichas opiniones sean escuchadas en
asuntos que les atafien, en funcién de su “edad y madurez” (p. 14), lo cual se asocia a la categoria de

autonomia progresiva.

Respecto del derecho a la salud de nifixs y adolescentes, reconocido en su articulo 24, el mismo es
mencionado como una responsabilidad de los Estados parte. A su vez, se destaca la importancia de

asegurar que la sociedad como un todo, pero en particular padres y ninxs,

conozcan los principios bdsicos de la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia ma-
terna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencidn de accidentes, tengan acceso a

la educacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de esos conocimientos (art. 24, inc. 2e, p. 20).

En Argentina, el paradigma de proteccién integral tiene su principal expresién en la Ley N° 26061,
o Ley de Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, sancionada en el afo
2005, la cual se alinea con el posicionamiento previamente establecido por la Convencién. En lo que
refiere al lugar que otorga a la participacién de la ninez en diversos dmbitos de la vida social, es posible
encontrarla mencionada en el articulo 24, sobre el “Derecho a opinar y ser 0ido”, en la cual también se
aclara que el lugar de dicha opinién serd tenido en cuenta “conforme su madurez y desarrollo”. Cabe
destacar que dicha opinién debe ser especialmente tenida en cuenta en lo que refiere a procedimientos
judiciales y administrativos, lo cual se encuentra detallado en el articulo 27 de la Ley. Sin embargo, es
posible preguntarse por el rol que dicha palabra y opinién ocupa en estos procedimientos y en la toma
de decisién definitiva; ya que, como se detalla en su articulo 1, los derechos expresados por la Ley se

encuentran sustentados en el principio de “interés superior” del nino.

El derecho al acceso a la salud de ninxs y adolescentes se encuentra detallado en el articulo 14, el cual
indica que ninxs y adolescentes (asi como mujeres embarazadas) contardn con atencién prioritaria por
todas las instituciones de salud. Si bien se detalla la importancia del acceso a la informacién respecto
de su salud, al igual que en la Convencidn, se destaca la responsabilidad con la que cargan los Orga-
nismos del Estado en la garantia de este derecho, sin especificar qué lugar ocupa la voluntad de Ixs

ninxs en esta dimensién de sus vidas.
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Por otro lado, el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (CCyCN), en vigencia desde el afio 2015,
detalla en su articulo 26 aquellos aspectos vinculados al ejercicio de los derechos de las personas me-
nores de edad. All se ratifica lo planteado en la Ley de Proteccién Integral, declarando que “la persona
menor de edad tiene derecho a ser oida en todo proceso judicial que le concierne asi como a participar
en las decisiones sobre su persona”. Sobre el acceso a la salud, es de destacar que el CCyCN establece
que adolescentes entre 13 y 16 anos de edad pueden tomar decisiones de forma auténoma respecto de
tratamientos no invasivos; sin embargo, en el caso de procedimientos en los que se evalte (por parte
de un equipo profesional) riesgo a su integridad o su vida, o resulten por demds invasivos, tendrd

mayor potestad el principio de interés superior previamente mencionado.

Por dltimo, en lo que refiere a la legislacién en materia especificamente sanitaria, es posible mencionar
dos documentos relevantes para el presente trabajo: la Ley N° 26529 de Derechos del Paciente, y la
Ley N° 26657 de Salud Mental. En ambas, si bien se destaca la importancia de que todas las personas
usuarias del sistema de salud cuenten con informacién suficiente respecto de su salud, y se establece
el derecho a tomar decisiones de forma auténoma, a la hora de referirse a nifixs y adolescentes se esta-
blece que se deberd proceder de acuerdo a la normativa nacional e internacional vigente, que al dia de

hoy son la Convencién sobre los Derechos del Nifo y la Ley de Proteccién Integral.

Se han esgrimido diversas criticas hacia el paradigma de proteccién integral, particularmente desde
organizaciones y movimientos populares de nifixs y adolescentes. Estas criticas reconocen el valor que
este cambio en términos simbélicos y normativos ha implicado para la ampliacién de la ciudadania
de nifixs y adolescentes, pero también observan que dicha ciudadania estd degradada, es de un estatus
inferior al del adulto, un “si, pero todavia no” (Cussidnovich y Martinez Mufioz, 2023). Es posible
observar esta falencia en el hecho de que, tanto la Convencién como la Ley de Proteccién Integral, son
documentos, al decir de Liebel (2007) “de los adultos para los nifios” (117), y no un documento que
cuente con la participacion de las nifieces. Se plantea que, mds alld de los avances logrados en materia
de derechos, este paradigma no logra superar la matriz adultocéntrica previamente relatada, poniendo
el foco en la proteccién, pero dejando de lado el eje de la participacién. Este posicionamiento se en-

marca en el paradigma de la participacién o co-protagonismo de la ninez.

Pensar el protagonismo de la nifiez en los
procesos de producciéon de salud

Hablar hoy de la participacién y el protagonismo de ninxs y adolescentes implica tensionar los mar-
cos clésicos que han ubicado a la infancia en una posicién subordinada, definida por la pasividad, la
dependencia y la falta de capacidad politica. En esta linea, distintas corrientes dentro de los estudios
sociales de la infancia han senalado la necesidad de desplazar estas concepciones hacia enfoques que
reconozcan a Ixs nifixs como sujetos sociales y politicos capaces de intervenir en la produccién de sus
mundos (Castro, 2007; Batallin, Campanini, Prudant, Enrique, y Castro, 2009; Szulc et al, 2009;

Shabel, 2016). Desde estas miradas, la participacién no se limita a instancias formales habilitadas por
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instituciones adultas, sino que se encarna en las pricticas cotidianas mediante las cuales Ixs nifixs y
adolescentes negocian sentidos, disputan recursos y crean estrategias para habitar sus territorios de

manera activa.

De este modo, es un concepto que “pone a los ninos en el centro de la sociedad y les confia fuerza y
capacidad de tener un papel esencial” (Liebel, 2007: 114). Liebel realiza una distincién entre el pro-
tagonismo espontdneo y el organizado: el primero se caracteriza por manifestarse cotidianamente, de
forma tanto individual como colectiva, y se vincula a las diversas estrategias de supervivencia que ni-
fixs y adolescentes implementan dfa a dia. El segundo, en cambio, es posible identificarlo cuando “los
nifios establecen una relacién solidaria para hacer valer sus intereses y derechos” (Liebel, 2007: 129).
Es asi que es necesario pensar al protagonismo de la nifiez como estrechamente ligado a sus derechos,
entendiendo estos como “una posible herramienta para la accidn de las nifias y los nifilos que puede
facilitar la visibilidad y la afirmacién de sus propias necesidades e intereses individuales y colectivos”
(Liebel, 2023: 11). No se puede circunscribir la participacién, entonces, al ejercicio de toma de deci-
siones. Participar también es contar con la informacién necesaria para circular por el mundo (Liebel,

2020), asi como ser parte de los sujetos que producen informacién relevante, por ejemplo, en lo que

refiere al acceso a la (su) salud (Shabel, 2024).

En este punto es relevante pensar a la participacién de la nifiez en conversacién con la categoria de
produccién de la salud, la cual Burwiel, Maldonado y Terreno (2024), recuperando a De Sousa Cam-
pos (2001), definen como una “combinacién cualitativa y cuantitativa de pricticas orientadas a pro-
ducir algin valor de uso; entendido éste como un posible satisfactor de una necesidad social” (120). El
autor reconoce distintos modos de produccién de salud que pueden combinarse o retroalimentarse: la
produccién social de salud, la salud colectiva, la clinica y la rehabilitacién, y la atencién de urgencia y
emergencia, siendo relevantes para este trabajo los dos primeros. Estos se vinculan a una concepcién
de la salud como proceso que no se limita a factores puramente biolégicos, sino que tiene su origen en
la organizacién social y en las relaciones de poder y dominacién que alli se configuran; la produccién
de salud se constituye, entonces, en transformaciones de indole estructural que modifican los patrones
de existencia (torndndolos mds o menos saludables). Desde esta perspectiva se puede definir a la salud
como “proyecto de ‘disponibilidad de elegir entre varios modos de andar por la vida’ [el cual] se califica
o potencia en la medida en que los sujetos se enlazan en proyectos colectivos” (Burwiel, Maldonado

y Terreno, 2024: 123).

También es posible pensar a los procesos de participacién de la nifiez y a los de construccién de salud
no solo en sus dimensiones individuales, sino también colectivas. La autonomia, entendida de este
modo, es un atributo relacional, que entiende las capacidades que tenemos como sujetos para la trans-
formacién siempre en el encuentro con otrxs. Como fuera esbozado en el apartado anterior, la capa-
cidad de Ixs ninxs para contribuir a estas construcciones colectivas es usualmente puesta en cuestion,
ya sea aduciendo explicaciones biologicistas o argumentos proteccionistas. Pensar el valor de uso de la
salud, y el rol de Ixs nifixs en su produccién, implica entender que de hecho son participes de la vida

publica, producen sentidos, y valores materiales y simbélicos. De Sousa Campos (2001) identifica
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ciertos grupos (entre los cuales no se mencionan especificamente a la ninez, pero es posible realizar
una extrapolacién) foco de intervenciones de organizaciones internacionales, los cuales “no son incor-
porados en la construccién activa de modos de andar en la vida”. Agrega luego que “la participacién
de los sujetos en la administracion de las relaciones entre deseos, intereses y necesidades sociales es la

condicién sine qua non de la democracia de la construccion de sujetos saludables” (133).

No es posible pensar en la participacién de la nifiez en los procesos de produccién de salud si sola-
mente se contemplan formas tradicionales del mundo adulto de ejercer este atributo. Si bien conside-
ro que es posible construir instancias de co-participacién, co-construccién y co-protagonismo entre
adultxs y ninxs, también se vuelve necesario poner en valor formas otras de la participacién, propias
del mundo-nifio, y es alli donde el juego y la dimensién lidica toman un papel preponderante. Maria
de los Angeles “Chiqui” Gonzélez (2023), referente en politicas ptblicas para las infancias, destaca
la capacidad transformativa y cooperativa del juego, a partir de lo cual es posible construir realidades
otras sobre esta que estamos viviendo, tanto a nivel individual como grupal y comunitario (Bang,
2012). Junto con el arte como ejercicio de creacidn, es posible pensar al juego como un espacio de
participacién que contribuye a la conformacién de lazos de paridad y colaboracién, y permiten con-
figurar sujetos colectivos participes en la transformacién de sus propias realidades. Al decir de Bang
(2012), “generan condiciones comunitarias propicias para la toma de decisiones auténoma y conjunta
sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados” (70), constituyéndose asi en herramientas

fundamentales en la promocién de la salud mental comunitaria.

Escenas en el cotidiano del CeSAC: propuestas,
preguntas y actos de cuidado

Sobre los dispositivos a analizar

La poblacién usuaria de los dispositivos a analizar estd compuesta en su mayoria por ninxs y adoles-
centes que residen en las inmediaciones del Centro de Salud, aunque con excepciones. En el caso de
la Juegoteca, la misma estd compuesta por ninxs de 0 a 12 afios que en su mayoria se encuentran en la
sala de espera al momento de desarrollarse la actividad; ocurre ocasionalmente que asisten nifixs que
se encuentran a la espera de un turno con fonoaudiologia o psicopedagogia, y concurren al dispositivo
a modo de recibir acompafamiento profesional hasta tanto puedan acceder a dicho turno. En el caso
del Grupo de Adolescentes, el mismo estd compuesto por jévenes de 13 a 20 afios, que en su mayoria
se han acercado o han sido derivadxs al Centro de Salud (usualmente a través de sus escuelas) por

motivos de salud mental.

Una caracteristica compartida entre ambos dispositivos es que, usualmente, la cantidad de adultxs
iguala o supera la cantidad de nifixs y adolescentes presentes. En el caso de la Juegoteca, se ha estado
trabajando la convocatoria al espacio, a través de la propuesta de planificaciones temdticas que puedan

difundirse en el Centro de Salud. Sin embargo, debido al horario en el que se lleva a cabo, a muchxs
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nifixs y familias les resulta impréctico poder acercarse, haciéndolo solo cuando deben concurrir a la

institucién por un turno médico.

En el caso del Grupo de Adolescentes, si bien a diferencia de la Juegoteca requiere de un proceso de
admisién para poder comenzar a participar, también la participacién de quienes forman parte del
Grupo es variable, en muchos casos vinculado al horario en que se lleva a cabo, el cual se superpone
con las actividades escolares o extracurriculares de muchxs adolescentes. Cabe destacar que, a partir de
una supervisién realizada recientemente, se ha explicitado la necesidad de circunscribir la cantidad de

adultxs a dos o tres personas mdximo, para propiciar mayor participacion de Ixs jévenes en el espacio.

A continuacion, se detallardn escenas de la préctica cotidiana, tanto en la Juegoteca como en el Gru-
po de Adolescentes, para poder asi analizar como se manifiesta la participacién de la nifiez en esos
espacios; qué intervenciones y propuestas habilitan dicha participacidn; cémo es la configuracién de
los vinculos intergeneracionales, y si la misma colabora u obstruye las posibilidades de Ixs ninxs y

adolescentes de formar parte de sus procesos de produccién de salud.

Juegoteca: co-construyendo mundos

Escena 1: Luego de una jornada de planificacién en la que participamos la coordinadora del disposi-
tivo (fonoaudibloga de planta del Centro de Salud), una médica pediatra y dos residentes de trabajo
social, se propone realizar una actividad cuyo eje seria la musica, la cual se difunde a través de las redes
sociales de la institucién y mediante la colocacién de carteles en la sala de espera. Debido a dificul-
tades en la organizacidn, y frente a la impresién de que no asistirfan nifxs ese dia, no alcanzamos a
disponer los materiales necesarios para llevar adelante la actividad. Un nifio de 6 afos concurre ese
dia, especificamente buscando participar de la actividad de musica. Al ingresar al espacio de Juegoteca
y no encontrar lo que estaba buscando, exclama: “;Esto no es una discoteca!” con descontento. En ese
momento, un estudiante de medicina, parte del equipo coordinador ese dia, comienza a improvisar
junto con el nifio una actividad vinculada a la percusion, en la que invitan a sumarse a otrxs ninxs que

se acercan con posterioridad.

Escena 2: Una nifia de 5 afios, que atin no practica la lectura y escritura de forma convencional, solici-
ta que lea un cuento con ella. Durante la lectura de un cuento similar a la historia de Cenicienta, ella
comienza a contarme sobre la muerte de su abuela y c6mo este hecho la hizo sentir. En ese momento,
la lectura del cuento se pone en pausa para poder conversar sobre este tema, intercambiando sentires
respecto de la muerte de seres queridos y cémo Ixs recordamos. La nifia, en un momento, pide conti-

nuar con la lectura, por lo que reanudamos la actividad.

Escena 3: Un bebé de 6 meses asiste a la Juegoteca en compaififa de su madre. El nifio muestra di-
ficultades para realizar algunos movimientos esperables para su edad cronoldgica, pero se muestra

convocado por diferentes sonidos, texturas y movimientos. La coordinadora del dispositivo comienza
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a jugar con él, brindando particular atencién a estos aspectos, y comparte consejos a su madre a fin de

poder trabajar aquellos movimientos de forma ladica en su hogar.

Grupo de adolescentes: decidir como quiero ser cuidado/a

Escena 1: En un encuentro del grupo, previo a mi ingreso a la rotacién, una adolescente usualmente
timida propone ver un capitulo de su serie preferida. El equipo profesional que coordina el grupo
decide llevar esa actividad como disparadora para el siguiente encuentro, el primero en el que yo parti-
cipé. Luego de mirar dicho capitulo, se conversa acerca de las impresiones que tuvo cada miembro del
grupo. La conversacién lleva a pensar en conjunto cémo nos expresamos cuando algo nos hace sentir
mal. Si bien desde el equipo coordinador (compuesto por dos trabajadoras sociales y un psiquiatra) se
busca que la palabra circule entre Ixs jovenes y adolescentes, uno de ellxs pregunta: “Ustedes, que son

psicélogos, ;con quién hablan cuando necesitan hablar?”, llevando la mirada hacia Ixs adulexs.

Escena 2: El Grupo de Adolescentes cuenta, a su vez, con un grupo de WhatsApp creado por el equipo
coordinador con fines informativos. En él se encuentran incluidxs Ixs miembros del equipo profesio-
nal, Ixs adolescentes que participan activamente del grupo, y otrxs que alguna vez participaron y no
pudieron continuar, pero que eligen seguir en contacto por esta via. Al poco tiempo de su creacién,
este grupo comienza a ser utilizado por Ixs adolescentes y jévenes para conversar sobre diferentes te-
mas, consultar cémo estdn, por qué alguno/a no estd yendo a las actividades, e intercambiar recomen-
daciones de series y contenidos virtuales en general. A través de este grupo, Ixs adolescentes pueden
comunicarse también con el equipo profesional, lo cual ocasionalmente realizan enviando mensajes
de forma particular para solicitar un espacio de escucha individual, o comunicar alguna situacién que

Ixs preocupa.

Escena 3: Desde el equipo de coordinacién se planifica una actividad vinculada a la creacién de fan-
zines, la cual se sostiene durante varios encuentros. En uno de estos encuentros, una de las jévenes
participantes, la cual no se sentia convocada por la propuesta ese dia, comienza a realizar diversas pre-
guntas, especificamente dirigidas a las tres adultas coordinadoras, trabajadoras sociales: “;Qué pensds
que pasa después de la muerte?”, “;Cémo te gustaria que te propongan matrimonio?”, “;Querés tener
hijos?”, entre otras. Estas preguntas forman parte un ping-pong, el cual la adolescente lee desde su
celular, y asi se comienzan a debatir estos temas de forma colectiva mientras se continda la actividad

pléstica planificada.

La participacién de la nifiez en el campo de la
salud: construir lo intergeneracional

Retomando las categorias propuestas por Liebel (2007), es posible describir la participacién que ejer-
cen Ixs nifixs y jévenes como espontdnea, vinculada a intervenciones que llevan adelante en su coti-

dianeidad a fin de influir en el devenir de sus contextos. Desde reclamar que la actividad prometida
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no se estd llevando adelante, hasta introducir propuestas novedosas como el ping-pong de preguntas y

respuestas mientras se sostiene otra actividad, propuesta por el equipo de adultxs.

En estas situaciones es posible notar la disposicién del equipo coordinador para modificar o adaptar
el fluir de la actividad frente a las inquietudes y deseos de Ixs ninxs y adolescentes. Aqui se vuelve fun-
damental el rol de la planificacidn, no solo una planificacién intencionada y con objetivos claros, sino
también abierta y flexible, que invite y aloje estas propuestas novedosas. Surge la pregunta respecto de
la posibilidad de planificar de forma conjunta, para encarnar este proceso de co-construccién de los
espacios. Sin embargo, en las condiciones actuales de variabilidad en la composicién de los grupos y
baja concurrencia, resulta dificil de llevar adelante. En este sentido, a la hora de pensar respecto de la
toma de decisiones en espacios de participacién de la nifiez, no solo se debe pensar de forma indivi-

dual, sino en las decisiones que se toman con otrxs.

Otro aspecto a analizar se vincula con la posibilidad de pensar la participacién de nifixs y adolescen-
tes en los procesos de produccién de salud en términos colectivos. En la Juegoteca suelen sostenerse
intervenciones mds bien individualizadas, mirando los procesos particulares de cada nino/a, y siendo
las instancias compartidas con pares escasas. Sin embargo, en el Grupo de Adolescentes, estos inter-
cambios resultan frecuentes, y es posible afirmar que, para algunxs jévenes, es el motivo por el cual
participan del espacio.® En las situaciones seleccionadas se destacan ambas modalidades de participa-
cidn, ya sea de forma individual (expresando un deseo o necesidad y generando un reclamo al mundo
adulto) y de forma colectiva (ejerciendo actos de cuidado mutuo). Para que esto sea posible, Ixs nifixs y
adolescentes deben asumir los espacios como propios, hechos no para ellxs sino de y con ellxs (Morales
y Magistris, 2018), lo cual permite, por ejemplo, modificar el fluir de una actividad para que se ajuste

a aquello que estaba planificado, o a aquello que en ese momento necesitan.

Se destacan también en las situaciones seleccionadas la potencia que el arte y el juego tienen para
propiciar intercambios, preguntas y movimientos. Es posible ver cémo, atn Ixs nifixs mas pequefixs,
a través de la lddica pueden participar de sus procesos de salud, aunque sea pudiendo expresar coémo
quieren y no quieren ser cuidadxs. El humor, el arte y el juego se configuran asi en espacios de circu-
lacién de afectos (Shabel, 2024), en los que atin desde la ausencia de la palabra es posible comunicarse

con otrxs e incidir en el mundo.

Del mismo modo, un aspecto importante de la participacion reside en la relacién que Ixs ninxs y
jovenes construyen con la informacién relevante respecto de su salud y la de sus comunidades, lo
cual se encuentra contemplado tanto por el marco normativo imperante en nuestro pais como por las
conceptualizaciones de protagonismo citadas anteriormente (Liebel, 2020). Con esto me refiero a la
posibilidad de acceder a dicha informacién, pero también a producirla y colectivizarla. Los dispositi-
vos analizados pueden ser espacios privilegiados para dicho intercambio y circulacién, lo cual se deja

entrever en aquellas escenas en las que las preguntas de Ixs ninxs y adolescentes viran hacia Ixs adultxs.

3 Estaintuicién surge de conversaciones informales sostenidas a lo largo de varios encuentros con Ixs ado-
lescentes participantes del grupo. Lxs participantes regulares suelen expresar su deseo de que concurran
maés chicxs, o inquieren respecto de Ixs jovenes que hace mucho no asisten.
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Sin embargo, y volviendo al punto respecto de la planificacién, esta relacién no se da de forma espon-
tdnea, sino que debe ser un ejercicio intencionado, que este trabajo propone como pista a futuro para

el fortalecimiento de los dispositivos.

El dltimo aspecto a analizar se vincula con la composicién intergeneracional de los dispositivos. Estos
vinculos se caracterizan por ser inherentemente asimétricos, no solo en términos etarios sino también
entendiendo el rol que tenemos como profesionales de la salud en una institucién puablica. Sin em-
bargo, es posible pensar los dispositivos analizados como espacios en los que se promueven los lazos
intergeneracionales, trascendiendo el vinculo profesional-usuario, sin abandonar la asimetria, pero
habilitando el didlogo sobre la propia salud. Esto puede observarse en instancias en las que Ixs propixs
nifixs y adolescentes preguntan a Ixs adultxs respecto de sus estrategias para sobrellevar el malestar, o
cuando se propician conversaciones en las que se intercambian sentires respecto de hitos vitales, como
puede ser el duelo de un ser querido. Me pregunto, en este caso, si hay posibilidad de pensar a Ixs
nifixs como posibles cuidadores, tanto de sus pares como de Ixs adultxs que Ixs rodean, teniendo en
cuenta la significancia de los vinculos entablados en los dispositivos descriptos. Las palabras de Gon-
zélez (2023) resultan particularmente contundentes en este aspecto: “el problema mds serio es que el
nifio nunca es el dador. Siempre estd siendo formado, siempre es objeto, siempre beneficiario, nunca

es sujeto en las divisiones cuerpo-mente, que son sostenidas por toda la educacién y la cultura” (138).

Reflexiones finales

Entender la participacién como un proceso, y no como un atributo estdtico, implica necesariamente
asumir que cualquier andlisis posible serd parcial como fragmento temporal. A partir del andlisis aqui
compartido puedo concluir que los dispositivos analizados poseen caracteristicas con gran potencia-
lidad para constituirse en espacios de participacién y protagonismo de la nifiez por ciertas caracteris-
ticas: la circulacién de la palabra, la flexibilidad de los encuadres y, fundamentalmente, la disposicién
de los equipos profesionales frente a las propuestas de ninxs y adolescentes respecto de qué forma

deberfan tomar estos espacios que habitan.

Sin embargo, para poder constituirse en espacios participativos, en los que Ixs nifixs incidan en los
procesos de produccién de salud, es necesario un posicionamiento claro y una mirada intencionada
en términos ético-politicos desde el paradigma de la participacién que cuestione el adultocentrismo
arraigado en el sistema de salud y en las préicticas cotidianas de quienes lo componen. Esta mirada
critica ha sido esbozada por parte de los equipos profesionales,* pero no forma parte de la planificacién

de los dispositivos hoy en dia.

4 Hago referencia a las intenciones declaradas por el equipo del Grupo de Adolescentes en un espacio de
supervision sostenido recientemente, en el cual se destacé la importancia de que Ixs jéovenes puedan ser
“protagonistas del proceso grupal” (expresado de este modo en la sistematizacién del encuentro elabora-
da por el propio equipo el 30/06/2025).
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Considero que este debate es de particular relevancia para la profesion del trabajo social. En palabras

de Burwiel, Maldonado y Terreno (2024)

nos procura el desafio de abordar las necesidades sociales en salud, mediante la promocién de vinculos
intersubjetivos y lazos comunitarios en base al afecto y el sostén, con la intencionalidad de incidir en
proyectos saludables que asisten y convaliden la justicia social, la dignidad, la autonomia, los derechos

humanos de los sujetos y las comunidades (124).

Si bien Ixs autorxs hacen referencia a la relacién entre nuestra profesion y los preceptos de la salud
colectiva y la ética del cuidado, considero que sus reflexiones pueden aplicarse al debate sobre la par-

ticipacién.

Por otro lado, en lo que refiere a la intervencién del trabajo social en el campo de la salud, y de la
salud mental especificamente, toma particular relevancia que estos dispositivos sean llevados a cabo
en un Centro de Salud. Este hecho implica la posibilidad de generar articulaciones diversas, no solo
con instituciones estatales que habitan Ixs nifixs y adolescentes (como pueden ser las escuelas) sino
también con organizaciones sociales y barriales que trabajen desde este paradigma. En un contexto
de crisis de los sistemas de cuidados y de vaciamiento de las instituciones estatales, la construccién
de alianzas intersectoriales es una forma de luchar contra esa precarizacién de la atencién y garantizar
mayor acceso a derechos. En este sentido, acuerdo con Pallero (2022) al plantear que es necesario un
posicionamiento ético-politico explicito que permita incidir en las pricticas e instituir metodologias

que vayan mds alld del accionar particular de un profesional o equipo.

Al decir esto no pretendo implicar que sea menester que la forma de participacion espontdnea que
presentan Ixs nifxs y jovenes en estos dispositivos debe transformarse en una forma organizada, en
términos de Liebel (2007). Pero si considero que, para que los/las ninxs sean participes de sus procesos
de produccién de salud es necesario plantearlo como un objetivo explicito por parte de los equipos
coordinadores, entendiendo el espacio de poder que como adultxs y trabajadorxs de la salud ocupa-
mos. La gran riqueza de estos dispositivos no radica exclusivamente en la posibilidad de Ixs nifixs y
adolescentes para la toma de decisiones, sino que también en que se constituyen en posibles espacios
de agenciamiento sobre su propia salud, desde el acceso a informacién, el intercambio de inquietudes
y la posibilidad de acompanamiento mutuo. Esto implica pensar a estxs sujetos no solo en términos
particulares, en su singularidad, sino también como un sujeto colectivo, lo cual discute con la confi-

guracién médico-hegeménica de los sistemas de salud contemporineos.®

Por tltimo, considero que el mayor aporte que realizan estos dispositivos se vincula a la posibilidad

de producir salud de forma intergeneracional, valorizando el aporte que Ixs ninxs y jévenes realizan a

5 Cabe aclarar que este viraje conceptual no sélo es aplicable al trabajo con nifieces y adolescencias, sino
que resulta un posicionamiento significativo en el trabajo en salud en términos generales.
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sus procesos singulares, y a los de sus comunidades como un todo. Parafraseando a Gonzélez (2023),
para poder llevar adelante procesos de transformacién social, en los que participen nifixs y adultxs de
la mano, son necesarias politicas publicas integrales que reconozcan este valor y habiliten espacios de
construccion conjunta. En un contexto de marcada hostilidad y retraimiento del Estado, el sosteni-

miento de estos dispositivos adquiere particular valor.
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