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Cabe senalar cuando en el texto se alude a adultos, se incluyen mujeres y varones, de
la misma manera que cuando se refiere a nifios se alude a nifias y varones, y cuando se
refiere a adolescentes incluye mujeres y varones. El uso del masculino genérico
obedece a un criterio de economia de lenguaje y procura una lectura mas fluida, sin

ninguna connotacién discriminatoria.
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1. Resumen:

El presente Trabajo Final de Grado se realiza en el marco de la ultima etapa de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR), con el objetivo de

finalizar el Plan de Estudios, para la obtencion del titulo.

El mismo tiene como propdsito indagar y reflexionar acerca del derecho a la

participacién de las infancias, especificamente en el Primer Nivel de Atencién en salud.

Para ello, la produccion tedrica realizada se enmarca en un recorrido por distintos
planteos, ideas y concepciones que posibilitan posteriores reflexiones y cuestionamientos.
Se abordan diversas nociones, entre ellas la de infancia(s); participacion; ciudadania

y salud.

Al mismo tiempo, el presente escrito estd basado desde una perspectiva de
derechos, la cual considero imprescindible para pensar todo aquello que envuelve a las

infancias y sus problematicas.



2. Introduccion:

El presente Trabajo Final de Grado es una produccion tedrica de caracter
monografico, realizado para culminar la Licenciatura en Psicologia, de la Universidad de la
Republica (UdelaR).

El mismo tiene como objetivo recorrer la tematica de la participacion de las infancias,

especificamente en el Primer Nivel de Atencion en Salud.

El interés por dicho tema surge a partir de mis elecciones y preferencias
enmarcadas en mi trayectoria académica, y al mismo tiempo, a razéon de mi rol como
practicante de Psicologia en el servicio DIME (Dificultades de Insercion en el Medio
Educativo) del Centro Hospitalario Pereira Rossell durante el afio 2022, lugar donde se
trabaja con nifios, nifias y adolescentes. En dicha institucidon he podido apreciar distintos
modos del ejercicio del derecho a la participacidon de las infancias y en multiples ocasiones,

la ausencia de la misma en el ambito de la salud, con técnicos, familias, e instituciones.

A partir de esto, en el escrito que se podra visualizar en las préximas paginas, se
buscara aportar a esta tematica analizando diversos aspectos que se presentan como
relevantes en el escenario de la participacion de las infancias. De forma consecuente, en la
monografia se abordaran distintas conceptualizaciones, en base a planteos de diferentes
autores que se presentan como ineludibles para reflexionar e indagar acerca del tema

seleccionado.

Cuando se orientd hacia la seleccion de material surgieron varios cuestionamientos,
presentandose muchos de ellos como un puntapi€ inicial para lo que refiere a la busqueda y
sistematizacion de materiales: ;Como pensamos las infancias? ¢La nocion de infancia en
una sociedad afecta la participacién? ;Por qué es importante promover la participacién en
ninos y nifas? ;Qué factores externos pueden afectar la participaciéon? ;Se ponen de
manifiesto espacios necesarios y adecuados para que las infancias participen en el ambito
de la salud? s De qué forma? ¢ La participacion de las infancias es una tematica presente en

el ambito de la salud? ;Y en el Primer Nivel de Atencién?

Por consiguiente, en el transcurso de este trabajo se podra visualizar una
monografia que estara estructurada por apartados, los cuales permitiran realizar una

articulacion tedrica y reflexiva.



En principio, se pone de manifiesto el recorrido histérico por la nocién de infancia(s),
debido a que la misma no ha sido igual a lo largo del tiempo, sino que al contrario, ha
sufrido variaciones, lo cual evidencia su caracter sociohistorico. Este trayecto permite
entrever que las infancias han aparecido a lo largo de la historia, y en muchos momentos,
también en la actualidad, silenciadas, dejando vislumbrar incluso, su no consideracién como
sujetos de derechos.

En el segundo apartado se desarrolla la importancia de la participaciéon de las
infancias, la cual es considerada como derecho, y que trae de manera subsiguiente, el
surgimiento de diversas interrogantes ;Qué se considera como participacion? ¢;Qué
aspectos deben ponerse en marcha para que la participacion pueda realmente darse? ¢ Por
qué es importante generar espacios para el efectivo ejercicio de este derecho? Para arribar
hacia algunas respuestas (o0 a la generacion de mayores preguntas) se tomaran propuestas
de diferentes autores y expondran articulos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(1989), ya que se presentan como ineludibles y propiciaran posteriores reflexiones.

Luego, se puede visualizar un apartado acerca de la construccion de ciudadania en
las infancias, el mismo adquiere un caracter importante debido a que el efectivo
cumplimiento de los derechos de las infancias se encontrara intimamente relacionado con el
alcance de la ciudadania.

El apartado numero cuatro, es inaugurado con la presentacion de un cierto repaso
por distintas concepciones de salud, el cual no ha sido Unico, permanente, ni universal,
debido a que la época y el contexto ha traido sus aportes, construyéndose en relacion a los
mismos.

De forma consecuente, se prosigue con la caracterizacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud (2007), en el cual se incluyen las nociones sobre la Atencion Primaria en
Salud (APS) y el Primer Nivel de Atencién (PNA).

Posteriormente, se observa un apartado en el que se realiza una articulacion de los
ejes centrales de este trabajo: infancias, participacion y Primer Nivel de Atencion.
Presentandose el siguiente cuestionamiento: ;Cémo se interrelaciona el derecho a la
participacion de las infancias con el Primer Nivel de Atencién?

Finalmente, se podra apreciar en el ultimo apartado, las reflexiones finales acerca de

el tema que nos compete y aspectos que considero relevantes a profundizar.



3. Desarrollo Teoérico:

3.1. Breve Recorrido Historico por el Concepto de Infancia(s):

En principio considero importante realizar un breve recorrido histérico por el
concepto de infancia(s) ya que éstas han transcurrido por distintas etapas. Es preciso
aclarar que en este trabajo se hablara de infancias en plural, no sélo para dar cuenta de la
complejidad que trae consigo el término, sino ademas para visualizar lo inadecuado que
seria creer en la existencia de una sola y homogénea infancia, sin considerar que se

encuentra atravesada por multiples factores.

Para comenzar es pertinente hacer de forma breve, una mencidén acerca del
desarrollo evolutivo de las infancias. Para esto, tomaremos los planteos de Amorin (2010)
quien expresa que segun el momento evolutivo en el que se encuentre “Cada momento
evolutivo se define en torno a dinamismos psicosociales forjados en el sistema que emerge
de componentes bioldgicos, psicolégicos y ambientales del desarrollo.” (p. 54). De esta
manera, existirdn momentos evolutivos que se encontraran mayormente perfilados por lo
psicoldgico y menos por lo ambiental y bioldgico, otras por tener mayor incidencia de lo
ambiental y otros por lo biolégico. Dicho lo cual, en el desarrollo podran producirse
diferentes variaciones que no tendran estrictamente como factor determinante a la edad en

la que se encuentre (Amorin, 2010).

En lo que respecta a la infancia, se puede expresar que abarca desde los 6 afos de
edad, momento en el que se considera cerrada la primera infancia, hasta los 12 afos
aproximadamente. Produciéndose en este momento, lo que se denomina desde el punto de
vista biolégico como “el primer cambio de configuracion”, la cual refiere a un cambio
evolutivo en las proporciones del cuerpo de las infancias, y también a su imagen corporal
(inconsciente). Asimismo, el desarrollo cognitivo da un giro hacia el pensamiento operatorio,
el cual es importante principalmente para las tematicas y requerimientos curriculares.
(Amorin, 2010).

Por otro lado, es importante expresar que la concepcion de infancias estara
especialmente relacionada con el hecho de que es producto de una construccion y
representacion social, que esta ligada a un contexto y a un periodo histérico especifico, por
lo cual traera consigo una serie de significados relacionados con la estructura social,
politica, econdmica, histérica y cultural. Al decir de Corea y Lewkowicz (2004) “(...) la

variaciéon histoérica es esencial, no es de apariencia, de forma o de decorado, es constitutiva



de los modos de ser, de hacer y de pensar (...) son construcciones historicas que se
configuran y se desplazan una y otra vez.” (p. 125).

A partir de lo expresado, se puede visualizar la importancia de situarse desde una
posicién histérica para pensar las infancias, dado que es un constructo cultural y por serlo,
las maneras de concebirlos no son eternas en el tiempo, este rasgo cambiante y mutable
con el que se presenta, da cuenta de su caracter sociohistorico y traera consigo diferentes
modos de vincularse con dicha poblaciéon. Es por esto que a continuacién, se podra percibir
un recorrido por distintas concepciones y miradas de las infancias, las cuales segun el
momento de la historia que se esté describiendo, desarrollara una imagen de las mismas

considerablemente diferente.

Con el objetivo de pensar lo anteriormente expresado, traeré lo propuesto por
Jaramillo (2007), quien plantea que hasta el siglo IV se concebia a nifios y nifias como
“dependiente e indefenso” considerados como aquello que entorpece. Posteriormente, en el
siglo XV la concepcion se asemeja a que las infancias son malas desde el momento de su
nacimiento, persistiendo al mismo tiempo, la idea de ser indefensos, motivo por el cual,
debe aparecer necesariamente un agente cuidador. Es en este momento que las infancias
quedan inmersas en el lugar de propiedad.

Asimismo, a partir de la Edad Media, empiezan a surgir y observarse
representaciones por medio de pinturas, de nifios y nifias en forma de angeles, estando
desnudos y también como el nifio Jesus. Estos cambios en la forma de verlos evidencia la
aparicion de emociones y sentimientos hacia las infancias (Borgeaud, 2013).

También asi, Ariés (1987), reflexiona acerca de las infancias en el arte medieval,
donde no existia una diferenciacién entre nifios, nifias y personas adultas, ni tampoco se
daba lugar para tal distincion. Para plasmarlo, utiliza las obras de artistas quienes en sus
pinturas representan a las infancias de forma idéntica a las figuras adultas con la unica
particularidad de pintarlas con una baja estatura. Lo cual no se debia a un error por parte de
quienes realizaban las obras, sino que representa la indistincién que prevalecia entre nifos,

nifias y adultos.

En adicion, Ariés (1987) expresa que en el siglo XVI a los mismos se los comienza a
reconocer como seres humanos, pero apareciendo como incompletos, eran vistas como
adultos en miniatura. En ese entonces, empieza a aparecer de forma gradual y
progresivamente, un despertar de sentimientos y afectos que anteriormente eran
impensados.

Para los siglos XVI y XVII su concepcion trae consigo el rasgo de inocencia y

bondad. Propper (2001) plantea que en ese momento se genera una nueva mirada hacia



las infancias por parte de las mujeres, principalmente aquellos que engloban la dulzura y el
amor materno. Este nuevo acontecer se encuentra especialmente relacionado con la
configuracion de la familia que tiene como caracteristica la convivencia con sus hijos.

También asi, Rousseau (1999), caracteriza en el siglo XVIII a nifios y nifas, ya no
como adultos en miniatura, sino como aquellos que tienen sus propias maneras de pensar y
apreciar los asuntos. De esta forma, se le da la categoria de infante, pero con la
particularidad de que todavia le falta para ser alguien.

Desde el siglo XX hasta nuestros tiempos, se reconoce a nifios y nifias como sujetos
de derecho (Jaramillo, 2007). En esta nueva perspectiva, la Convencion sobre los Derechos
del Nifo (1989), tiene especial protagonismo e incidencia (la cual sera traida a

consideracion en los proximos apartados).

En esta linea, parece necesario considerar la construccion social de las infancias
especificamente en Uruguay. Para esto, las palabras de Barran (1990), parecen pertinentes
ya que en su obra, define dos sensibilidades: la sensibilidad barbara, referida a situaciones
violentas en distintos ambitos, abandono, e infanticidio; y la sensibilidad civilizada, donde
nifos y nifias encuentran otro lugar en la vida social y familiar, empezandose a considerar
como diferentes a las personas adultas.

El transcurso por distintas sensibilidades llevara al disciplinamiento de las personas
en Uruguay, del cual nifios y nifias no quedaran exentos. Por otro lado, al contrario de esto,
lo que sucede es que a pesar de que se vivencia el paso de una infancia invisibilizada e
inexistente, a una visible y con existencia, las mismas seguiran estando bajo el manto de la
vigilancia, disciplinamiento, control y culpabilizacion. A partir de esto, en distintas areas,
como en el de la salud, educacion, de lo familiar, y social, no los dejaran participar
(ejecuciones publicas y velorios, seran ejemplos de ello), mientras que otras, apareceran
como actividades exclusivas, entre ellas, el juego y la escuela. Por lo que en multiples,
variados y reiterados momentos se encontraran replegados detras del silencio y

acatamiento (Barran, 1990).

Gascoén y Godoy (2015), plantean que sin importar el momento evolutivo en el que
las infancias se encuentren, las mismas quedaran replegadas a lugares que los dejan en lo
descalificativo, desacreditando lo que tienen para decir, para intensificar la diferencia entre

infancias y adultos.

Por otro lado, Leopold (2014) hace referencia al advenimiento de la urbanidad (en el
siglo XVIIl), a partir del cual se puede comenzar a visualizar la preocupacién por la

mortalidad de nifios y nifias, y como consecuencia, nuevas practicas médicas.



En este momento, las infancias comienzan a ocupar otros espacios y roles en sus
respectivas familias, e incluso en la sociedad. Dicho lo cual, produce ciertos cambios en
distintos niveles, areas y ambitos, uno de ellos se encuentra en la familia, la cual empieza a
observarse y encontrarse dentro de una casa, permitiendo espacios de intimidad y
desplegando nuevas configuraciones en lo que respecta a la distincion entre lo publico y
privado (Ariés, 1987).

Esta caracteristica de proximidad en las familias, produce que en el interin, las
infancias queden relegadas al espacio de su hogar, y tengan menos posibilidades fuera de
ella, ya que es pensado cada dia mas enfaticamente como un ser incompleto, que necesita
ser protegido y cuidado para su futuro como persona adulta perdiendo asi, su autonomia.
No obstante, el lazo que tendran las infancias con el exterior se podra apreciar
principalmente por medio de la escuela, espacio que se convertira en exclusivo para las
mismas. De esta forma, el fin de la infancia estara relacionado con el momento culmine de
su trayectoria educativa (Leopold, 2014).

En este interjuego, nifios y nifias deberan pagar el precio de esta diferenciacion, ya
que el carifo y el cuidado, vendra junto a actos correctivos, reclusion, escolarizacion vy
castigos (Ariés, 1987).

Otra dimension a considerar respecto a la forma de pensar las infancias, que se
puede trasladar de alguna manera a la actualidad, la podemos encontrar junto a Bustelo
(2007), quien despliega en sus ideas, que el capitalismo ha capturado a las infancias como
simbolo que reproduce su poder, enfatizando que el biopoder enlaza la infancia con el
consumo. Interpreta que nifios y nifias aparecen no sélo como consumidores, sino ademas
como generadores del mismo (debido a que incitan a consumir a sus referentes adultos), y
en este interjuego, los medios de comunicacién ocupan un lugar sobresaliente en esta
dinamica de control.

Por otro lado, dicho autor expresa la necesidad de abandonar el

“adultocentrismo” como expresién de dominacion. Es el descubrimiento de la
infancia: desde la infancia como lo "no-adulto" a una infancia des-adultizada. Es el
éxodo de los oprimidos. No hay infancia emancipada en una sociedad opresora, por

eso la infancia presupone una teoria del cambio social” (Bustelo, 2007, p. 186).

En efecto, correrse de la légica adultocentrista, en donde prima la idea de las
infancias como personas que se encuentran en una situacion inferior, y con una capacidad
menor para participar de forma activa en procesos culturales o sociales, a pesar de que la

crean al expresar teorias e ideas es absolutamente necesario, debido a que la relacién



asimétrica que se genera, termina produciendo representaciones, donde nifos y nifas
quedan asociados a la idea de la pasividad (concepcion que aparece de forma contundente
a lo largo de la historia) (Jara, 2018). En consecuencia, se termina negando a las infancias,

impidiendo que su voz pueda alzarse, quedando relegadas, sin respetar sus derechos.

En esta linea, la globalizacion, junto a los medios de comunicaciéon se impone como
otro factor a tener en cuenta, debido a que el mundo de las infancias también queda
impregnado del consumo en varios aspectos: productos, formas de vivir, creencias, etc. Al
mismo tiempo, trae consigo cierta homogeneidad en las ideas y opiniones de personas
adultas que se plantean acerca de cémo deberian ser las infancias, qué deberian hacer y

cémo tendrian que actuar para ser apropiadas y adecuadas (Alfageme, et al., 2003).

Luego de haber traido a estos autores parece quedar evidenciado que las infancias
a lo largo de la historia aparecen invisibilizadas, silenciadas, y violentadas. Motivo por el

cual, urgia una transformacion en la forma de pensarlas.

Es en el siglo XX que comienza a concebirse un cambio, materializandose a partir
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) en 1989. Esta refleja una nueva
concepcién sobre las infancias, por consiguiente, es trascendental y absolutamente valiosa
en distintos niveles, entre ellos, politico, social, cultural, ético y también histérico. La misma
tiene como principios rectores: la participacion, la no discriminacion, el interés superior del
nifno; y la autonomia progresiva. Los cuatro son fundamentales y transversalizan todo el

documento (Giorgi, 2010).

En la CDN (1989) se expresan, esclarecen, reconocen, y especifican de forma
sustancial los derechos humanos de las infancias, siendo reconocidos como sujetos de
derechos, “(...) son individuos con derecho de pleno desarrollo fisico, mental y social, y con
derecho a expresar libremente sus opiniones (...)” (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 20086, p. 6).

Teniendo lo sefialado como base, la CDN (1989) representa un nuevo paradigma
que constituye transformaciones sobre las formas acerca de las cuales se piensa, analiza 'y
afronta la realidad de las infancias. En la misma, se pueden visualizar derechos civiles,
econdémicos, culturales, sociales y politicos, altamente necesarios para fortalecer y aseverar
la proteccion integral de las infancias junto a su participacién en la sociedad, ya no como un
objeto pasivo, sino como sujeto de derechos (Pilotti, 2001).

Para que esto pueda darse efectivamente, se atribuyen responsabilidades que le

corresponden tanto a la familia, como a la sociedad civil, la cooperacion internacional y al
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Estado, este ultimo principalmente debe asumir la responsabilidad de respetar los derechos
que se presentan, asi como también, garantizarlos (Pilotti, 2001) lo cual implica la inversion
en recursos y poner en marcha politicas que permitan su ejecucién (Giorgi, 2010, p. 8).

Por consiguiente, se puede apreciar como la CDN (1989) representa un hito
realmente importante en lo que respecta al nuevo paradigma que se introduce para pensar
las infancias, pasando de una concepcion que los identifica como objetos que necesitan ser
protegidos por personas adultas, a una en la que son sujetos titulares de derechos
(Cardona, 2012).

De esta manera, se puede visualizar una transicion, 0 un momento que marca un
“quiebre” entre lo que sucedié antes de la CDN (1989) y posterior a ella. En lo que respecta
a su anterioridad, se puede observar la “doctrina de la situacion irregular” la cual tiene como
caracteristica al modelo tutelar, en donde se considera a nifios y nifias como objetos que
deben ser protegidos por ser incompetentes e incompletos, esta forma de denominarlo
surge a partir de una concepcioén negativa de las infancias que se construye en todo aquello
gue no saben, no pueden, o no tienen, por tal motivo, todo lo que puedan expresar a través
de sus voces, se lo considera sin importancia y se presenta como un sinsentido (Beloff,
2009).

Asimismo, situarse desde tal doctrina implicaba concebir a las infancias como
“menores”, donde se negaban constantemente los derechos, y se potenciaba la accion
judicial sobre nifios, nifias y adolescentes que se encontraban en una situacién de dificultad
(existiendo una vision de los mismos en base a sus carencias, o pobreza). En
consecuencia, toda ley fundamentada en esta doctrina, tenia la capacidad de decidir sobre
los movimientos de la vida diaria de los mismos. A tal efecto, este paradigma divide a las
infancias entre quienes pueden social y econdmicamente y quienes no, recibiendo tratos

diferenciales por dicho motivo (Garcia, 2001).

En contraposicion, como consecuencia de la CDN (1989), se despliega el modelo de
“proteccion integral”’, cuando en América Latina se utiliza esa nocion, se hace referencia a
la proteccion de los derechos de las infancias y adolescencias. Es asi que, a partir de esta
nueva perspectiva, nifos, nifas y adolescentes comienzan a ser denominados
afirmativamente, como sujetos de derechos; bajo esta concepcién ya no se habla de
personas pasivas, inoperantes, incompetentes, personas en miniatura o incompletas. Al
contrario de ello, el reconocimiento de sus derechos aparece de forma contundente (Beloff,
2009).

En adicién, las nuevas leyes ya no realizan distinciones, sino que engloban a todas
las infancias, considerandolos ya no como objeto de compasion-represion sino como sujeto

pleno de derechos. En esta instancia, la CDN (1989) constituye un instrumento
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imprescindible no solo desde un punto de vista juridico, sino también por el cambio esencial
que produce al generar una percepcion absolutamente diferente y nueva acerca de la
concepcion de las infancias (Garcia, 2001).

Asi pues, los derechos que garantiza la CDN (1989) involucran a absolutamente
todas las infancias, sin distincion alguna. Dicho lo cual si en ocasiones existen violaciones
de tales derechos, instrumentos legales deben ponerse de manifiesto (Beloff, 2009).

De forma consecuente, dentro del modelo de proteccion integral, el derecho de las
infancias de ser escuchadas y tenidas en cuenta aparece de forma preponderante, pasando
“(...) de una concepcion de exclusion de la voz del menor, donde los nifios, como incapaces,
no tenian nada que decir, a otra mas cerca a la situacion ideal de didlogo en la que

participan todos los ciudadanos (...)" (Beloff, 2009, p. 36).

En esta linea, parece importante destacar que en la década de los 80 en América
Latina, comienza a darse la retirada de las dictaduras militares, por lo que coincide con el
surgimiento de la CDN (1989). En ese entonces, la doctrina de la situacion irregular
consiguié adaptarse de muy buena manera a los dinamismos empleados en las dictaduras
de los 70, pudiendo convivir sin problemas con las politicas autoritarias que se ponian de
manifiesto. De forma consiguiente, en la década de los 90 se instauran cambios profundos,
apareciendo la CDN (1989) como una reformulacion del pacto social con las infancias,
comenzando a ser considerados como sujetos activos con derechos (Fleitas y Marquez,
2006). De esta manera, el modelo de proteccion integral comienza a encontrar su espacio
con la CDN (1989), la cual trae consigo cambios no solo en leyes, sino también
transformaciones en el lenguaje, dejando cada dia mas de hablar de “menores” para

comenzar a hablar de infancias, nifios y nifias con derechos (Baratta,1998).

En efecto, es importante no olvidar que la sociedad en la que nos encontramos
actualmente esta transitando un camino que envuelve un cambio de paradigma en lo que
respecta a la manera de concebir a nifios, nifias y adolescentes, el mismo implica un
movimiento y una separacion de la mirada adultocéntrica, que los deja inmersos en un lugar
de subordinacion respecto a las personas adultas, a otra que engloba una mirada
absolutamente diferente y que los concibe como sujetos de derechos (Echeverria, 2016).
En Uruguay, se puede apreciar de forma notoria un mayor interés por brindar garantias
para el cumplimiento de los derechos de las infancias y adolescencias (Bonaudi, 2022), sin
embargo se evidencia un distanciamiento entre lo que determinan las leyes y lo que se
termina constatando en la practica (Bonaudi, 2014) en donde se puede inferir que la

situacion irregular y la proteccion integral continuan coexistiendo aun en la actualidad.
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En esta linea, pero focalizando ahora especificamente en Uruguay, el Codigo del
Nifio (1934) supo ser un elemento normativo de gran importancia en lo que respecta a los
derechos de las infancias. Posteriormente, con el advenimiento de la CDN (1989) se
presenta como indispensable, en el afno 2004 realizar una reforma, surgiendo como
consecuencia, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. Lo antes dicho sucede debido a que
se vuelve necesario establecer normas que se ajusten a los lineamientos expresados en la
CDN (1989). De forma consecuente, parece imprescindible plasmar lo planteado en el
articulo 2 del mismo, ya que expresa la mirada a partir de la cual se concibe a las infancias:
“todos los nifios y adolescentes son titulares de derechos, deberes y garantias inherentes a
su calidad de personas humanas.” (Ley 17.823, 2004) Esto demuestra y enfatiza
claramente la perspectiva con la que hay que basarse, cuando de derechos y de infancias
se trata, no se hacen distinciones, sus derechos deben ser respetados y garantizados por el

mero hecho de ser humanos.

Por otro lado, los planteos de Lansdown (2005) son elementales para continuar
pensando a nifios y nifias, éste enuncia que debemos posicionarnos indudablemente desde
un lugar donde se respete el derecho de las infancias a ser escuchadas, y en donde se
tomen con seriedad sus opiniones. De esta forma, el mismo afirma que nifios y nifas son:
expertos en las cuestiones relacionadas con su propia vida (nadie sabe mas que ellos sobre
los distintos aspectos y experiencias que han tenido); habiles comunicadores que mediante
distintos lenguajes pueden expresar sus opiniones (palabras, emociones, miradas, silencios,
dibujos, representaciones teatrales, etc.); agentes activos que influencian e interactian con
el mundo que los rodea; constructores de significado que elaboran e interpretan el sentido

de su existencia (Lansdown, 2005).

A partir de lo mencionado, podemos apreciar que es no solo posible, sino también
necesario, dar cuenta del derecho de las infancias a ser escuchadas, reconocidas y
tomadas en serio al momento de expresar sus opiniones, respetando lo que son capaces de
lograr, concibiéndolos finalmente como protagonistas activos de su propia vida (Lansdown,
2005).

Traer en estas lineas la necesidad de pensar a las infancias desde el lugar de

protagonistas, hace que debamos traer a consideracion el concepto de participacion, el cual

comporta un derecho base.
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3.2. Participacion de las Infancias como Derecho:

La participacién como concepto y como derecho es un eje esencial, y por tanto,
ineludible en el presente trabajo. Por tal motivo, comenzaré con la conceptualizacién
planteada por el Programa de Participacion Infantil y Adolescentes de INAU (PROPIA,
2012), parafraseando a Consejos Juveniles de Espafia (1998): la participacion de las
infancias deviene de un proceso en la que los mismos toman conciencia de si para poder
ejercer sus derechos (PROPIA, 2012). Dicha propuesta engloba dentro de la participacion,
el elemento sustancial del derecho, y por serlo, no es algo que se pueda brindar, quitar,
regalar o ceder, sino que debe ser necesariamente respetado, protegido y cumplido.

En esta linea, es de menester, traer a consideracidén una parte del articulo 12 de la
CDN (1989), en donde se expresa:

1. Los Estados Partes garantizaran al nifo que esté en condiciones de formarse un
juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que
afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion
de la edad y madurez del nifio (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2006, p.13).

Lo expresado en dicho articulo refleja de alguna manera, una barrera que ha sido
derribada y que contenia un silencio inconmensurable. Tal y como lo expresa Alfageme et
al. (2003), citando a Trisciuzzi (1998), “(...) recuperar opinion, voz, es recuperar visibilidad,
identidad y dignidad (...)" (p. 38) dar lugar a la opiniéon de las infancias y que al mismo
tiempo esta sea realmente escuchada, respetada y considerada, es esencial y no se reduce
al mero funcionamiento de oir como funcionamiento biolégico, sino que se trata de un
verdadero reconocimiento (Alfageme, et al., 2003).

Segun Arnillas y Paucar (2006) la participacion de las infancias es entendida como
“El derecho -asumido como capacidad- de opinar ante los otros y con otros (...)” (p. 15). Al
mismo tiempo, sostienen la idea de que todo aquello que tienen para decir sea tomado en

consideracion con la seriedad y responsabilidad necesaria.

Por otro lado, debemos tener en cuenta el factor de que las infancias se encuentran
bajo el cuidado de personas adultas, por tal motivo, la participacion de nifios y nifias pone
en juego el accionar de adultos, debido a que las formas en las que se efectiuen las
iniciativas que los mismos proponen, estaran sujetas a las condiciones y el lugar que se les

brinde para ello, o por el contrario, las limitaciones que se les impongan. Asimismo, si sus
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ideas no se consideran, o directamente no son escuchadas, las infancias se encontraran
limitadas desde el comienzo (PROPIA, 2012).

A partir de lo anteriormente expresado, se puede visualizar que, para que la
participacién pueda ponerse de manifiesto, nifos y nifas necesitan de adultos que sean
capaces de brindar espacios adecuados y posibilitadores para que la escucha y por
consiguiente el derecho a la participacion, se ponga en juego. Para esto, a los mismos se le
debe brindar la informacion apropiada, (sin agobiarlos con responsabilidades e informacion
que no corresponde) con el objetivo de que puedan formar su opinién, y que al mismo
tiempo, sea realmente tenida en cuenta, de forma tal que las decisiones que sean tomadas
a posteriori incluyan, aquello que fue expresado por el nifio o nifia (Lansdown, 2005).

Teniendo esto presente, se transforman las miradas sobre las infancias, dejando de
guedar estas como simples observadoras, para convertirse realmente, en actores de su
propia vida (PROPIA, 2012).

En consecuencia, es imprescindible mencionar lo plasmado en el articulo 13 de la
CDN (1989) ya que esclarece lo anteriormente dicho: las infancias tienen derecho a
expresarse libremente, lo cual incluye libertad tanto en buscar, difundir como recibir
informacién, pudiendo ser de distintos tipos: oral, escrito, impreso, en forma artistica o por el
medio que el nifio o nifia elija en ese momento (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2006).

Por otro lado, es necesario tener presente el concepto de autonomia progresiva vy el
de interés superior del nifio, debido a que se convierten en factores importantes en lo que
respecta a los derechos de las infancias. Para pensar el primero, comenzaremos tomando
lo establecido en el articulo 5 de la CDN (1989): Los Estados Partes deberan respetar los
derechos, responsabilidades, asi como también los deberes de los padres o adultos
referentes que se encuentren legalmente a cargo del nifio o nifia de impartirle, conforme a la
evolucion y desarrollo de sus facultades, una orientacién y direcciéon oportuna para que

puedan ejercer sus derechos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2006).

Este énfasis también se puede apreciar en el articulo 12 de la CDN (expuesto con
anterioridad) cuando hace referencia a la madurez del nifio (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 2006).

De este modo, podemos dar cuenta de que, los derechos de las infancias no quedan
condicionados o suspendidos por su madurez para que recién en ese entonces puedan ser

ejercidos. De forma contraria, implica un reconocimiento que dara cuenta de que su

15



autonomia tendra variaciones, estando relacionada de forma acorde, al momento evolutivo

y con la evolucion de sus facultades de cada nifio o nifia en particular.

Parece relevante traer los planteos de Viola (2012) quien expresa que el principio de
autonomia despliega la idea de que son las infancias quienes deben poner en ejercicio sus
derechos, conforme a su grado de madurez y edad, junto a un adecuado acompafnamiento
de adultos. Dicho lo cual, las decisiones que son tomadas por estos ultimos, sobre todo
aquello que engloba a la vida de cada nifio o nifia, tendra variaciones graduales de acuerdo
a la evolucion de las facultades del mismo. De esta manera, en la medida en la que las
infancias van adquiriendo mayor autonomia, la participacién de otras personas que se
presentan como terceros, comienza a descender, empezando a aumentar la capacidad de

las infancias de asumir responsabilidades.

Por otro lado, en lo que refiere al segundo concepto (interés superior del nifio),

tomaremos lo planteado en la CDN (1989), ya que propone lo siguiente:

Todas las medidas respecto del nifio deben estar basadas en la consideracién del
interés superior del mismo. Corresponde al Estado asegurar una adecuada
proteccién y cuidado, cuando los padres y madres, u otras personas responsables,
no tienen capacidad para hacerlo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2006, p. 10).

A partir de lo escrito por la CDN (1989), se puede inferir que el interés superior de
las infancias, y por lo tanto, sus derechos, deben siempre primar por sobre intereses de
terceros. Por consiguiente, de acuerdo a Cillero (1999) es “la plena satisfaccion de sus
derechos” (p. 248), y por serlo tiene caracteristicas que es preciso mencionar: es una
garantia que debe considerar esencialmente sus derechos; es de gran amplitud ya que
obliga al legislador, instituciones publicas y privadas, autoridades y padres; es una
orientacion y directiva para la generacién de politicas publicas para las infancias; entre
otros. Teniendo esto en cuenta, se estaria contribuyendo a una mejora en la vida
democratica que se encuentre orientada hacia el respeto de los derechos de todas las
personas.

En otras palabras, cuando existan terceros que se encuentren en una posicion de
decidir acerca de algun aspecto que envuelva a las infancias, debera ser necesariamente a
favor de su maximo bienestar, teniendo siempre presentes sus opiniones e ideas. En casos

en donde esto no suceda, el Estado puede intervenir para velar por sus derechos.
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En adicion, las palabras planteadas en PROPIA (2012) citando a Giorgi (2010),
esclarecen lo que se viene planteando:

Un proceso es participativo siempre y cuando sea empleado el derecho de las
infancias a expresar sus opiniones, ser escuchados, informados, y ademas incidir en la
toma de decisiones en aquellos temas que les resulten de interés y que los afecten. Dicho lo
cual, las areas en las que esto debe darse efectivamente, son multiples: familiar, educativa,
salud, judicial, comunitario, institucional y de politicas publicas. Es fundamental tener
siempre presente los Principios de Autonomia Progresiva, Interés Superior, y el de No
Discriminacion (PROPIA, 2012, citando Giorgi, 2010).

Es por esto, que es pertinente pensar en las condiciones necesarias para que exista
una escucha adecuada: en principio, debe existir un ambiente oportuno que permita a nifios
y niflas expresar su opinién; implica la posibilidad de utilizar mediadores de interés (como
por ejemplo el juego o el dibujo); se necesita de una relacion de confianza; es fundamental
que haya un otro que considere valido lo que dice y que ademas, le devuelva algo al
respecto, teniendo asi una repercusion en el otro; a su vez, por parte del adulto debe existir

una mirada atenta y una escucha activa (Lansdown 2005).

A pesar de lo establecido en la CDN (1989) y teniendo en cuenta las ideas
planteadas por los autores expuestos, es importante dar cuenta de que para lograr una
efectiva participacion y para que los derechos sean reconocidos es imprescindible salir de
las légicas de indole social, institucional y simbdlica que se mantienen firmes en posturas
adultocéntricas, continuar bajo el manto de las mismas, implica la persistencia de relaciones
de asimetria, superioridad, y una falta de reconocimiento en lo que tienen para deciry en la

capacidad para participar por parte de las infancias (Bonaudi, 2022).

A partir de esto, se presenta como ineludible, considerar los planteos de Hart (1997)
debido a que expresa que la seguridad y competencia en lo que refiere a la participacion, se
logra gradualmente con la practica, motivo por el cual, deben existir oportunidades para que
las infancias puedan participar.

En esta linea, el autor despliega un Diagrama de la Escalera de Participacién, el cual
cumple la funcion de repensar y reflexionar acerca de la participacion. Tal es asi que,
presentara ocho escalones o niveles que lo representaran:

En el primero de ellos se encuentra la manipulacion, el cual se posiciona en el nivel
mas bajo de la escalera, se podria apreciar en aquellos casos en donde las infancias se
encuentran en determinados eventos pero no entienden de qué trata, lo cual tiene como
consecuencia la falta de comprension acerca de sus propias acciones. A la vez, se puede

observar en aquellas circunstancias en las que se les realiza la consulta, pero luego no se
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les brinda ningun tipo de devolucién o retroalimentacién, por lo que terminan sin saber qué
se hizo con las ideas que plantearon (Hart, 1997).

En el segundo nivel aparece la decoracion, y hace referencia a cuando se los
incorpora como una especie de accesorio o decorado. En estos momentos, nifios y nifias
quedan posicionados en un lugar de incomprensién acerca de lo que estan haciendo. Asi,
las infancias son usadas para hacer mas fuerte una causa, pero de forma indirecta (Hart,
1997).

En el tercero, se encuentra el concepto de simbolismo, introduciéndose para dar
cuenta de aquellos casos en los que, en apariencia las infancias estan teniendo la
oportunidad de manifestarse (a pesar de que en la realidad, no es lo que esta sucediendo),
encontrandose por defecto, con una minima o nula incidencia sobre lo que se esta
haciendo, y con pocos o ningun espacio para expresar sus propias ideas (Hart, 1997).

El siguiente escaldn es el asignado pero informado, se puede visualizar cuando las
infancias son asignadas para estar en una situacion o actividad, pero con la particularidad

de que se les informa de qué se trata (Hart, 1997).

De esta manera, para que se pueda hablar de un proyecto participativo, debe
ponerse en marcha, segun Hart (1997), lo siguiente: las infancias tienen que comprender las
intenciones del proyecto; deben saber con claridad quién decidié que participaran y el
motivo; tienen un papel significativo, por lo tanto, no decorativo; deben ofrecerse de forma
voluntaria para la actividad, luego de que se les aclare y explique verdaderamente de qué
se tratara (Hart, 1997).

Consultados e informados es el quinto escalon, el mismo refiere a cuando el
proyecto “(...) es disefado y dirigido por los adultos, pero los nifios comprenden el proceso
y sus opiniones se toman en serio.” (p. 14).

El siguiente, se denomina iniciado por los adultos, decisiones compartidas con los
nifios, este nivel se presenta como verdaderamente participativo, ya que a pesar de que son
iniciados por personas adultas, las decisiones se toman de forma compartida.

Iniciados y dirigidos por los nifios es el antelltimo escalén y refiere a cuando las
actividades son no sélo pensadas por las infancias, sino ademas, puestas en marcha por
las mismas.

Por ultimo, en el escaldon numero ocho, el nivel mas alto a nivel de participacién
segun el autor, se hace referencia a los proyectos iniciados por los nifios, decisiones
compartidas con los adultos, en la misma se puede pensar en situaciones que son gestadas

por las infancias, sin embargo, compartidas con personas adultas (Hart, 1997).
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Igualmente, Lansdown (2005), expresa que “(...) Cuanto mas profundo es el nivel de
participacién, mayor es la capacidad que adquieren de influir en lo que les sucede y también

son mayores las oportunidades que tienen para su desarrollo personal (...)" (p. 16).

El mismo, trae la idea de “grados de participacion”, describiendo tres de ellos:
procesos consultivos, procesos participativos y procesos autbnomos.

En cuanto al primero, plantea que se pueden visualizar cuando personas adultas
reconocen que las infancias tienen sus opiniones, vivencias y experiencias, dando cuenta
de que son esenciales en todo aquello que los involucra. Realizar consultas pone en
evidencia la conciencia que toman los adultos acerca de que no son ellos quienes tienen
todos los conocimientos. A pesar de ello, estos procesos tienen como caracteristica el
hecho de ser empezado y liderado por personas adultas, imposibilitando que nifios y nifias
puedan controlar los resultados (Lansdown, 2005).

En segundo lugar, junto a lo que el autor denomina “procesos participativos”, se
despliega la idea de que en esta instancia se “ofrecen oportunidades para que los nifios
intervengan activamente en el desarrollo, la implementacién, el monitoreo y la evaluacion de
proyectos, programas, investigaciones y otras actividades” (Lansdown, 2005, p. 17). Este
proceso tiene como particularidad: que es comenzado por personas adultas; que nifios y
nifas colaboran; que las infancias tienen incidencia e importancia y manifiestan inquietudes
en el proceso y en sus resoluciones, adquiriendo una autonomia progresiva a medida que el
tiempo transcurre (Lansdown, 2005).

Por ultimo, los “procesos auténomos” hacen referencia a aquellos procesos en
donde las infancias no deben ajustarse simplemente a lo definido por adultos, sino que
pueden emprender la accion. Dicho lo cual, tiene como caracteristicas sobresalientes: el
reconocimiento por parte de las propias infancias acerca de las tematicas que se presentan;
personas adultas cumpliendo funciones ya no de dirigencia, sino de facilitadores; y la

existencia del control por parte de las infancias (Lansdown, 2005).

De esta manera, gracias a las ideas de diferentes autores traidos a lo largo de este
trabajo, es que se pueden visualizar distintos niveles o grados de participacion que
afectaran de una forma u otra a las infancias.

Finalmente, se puede observar que la participacion funciona como transportadora y
potenciadora de la palabra, lo cual trae consigo el rol social activo de las infancias en su

proyecto de vida (Miranda, et al., 2017).
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3.3. Construccion de Ciudadania en las Infancias:

Es imprescindible hacer referencia al concepto de ciudadania y vincularlo en
consecuencia, con las infancias.

Es por esto que es necesario expresar que la misma se relaciona con el “respeto a
los derechos y al efectivo ejercicio de los mismos, a la dignidad de las personas” (Suarez,

2013, p. 30). Sin embargo, trae consigo diferentes significaciones.

En cuanto a esto, Marshall (1997) trae tres categorias: ciudadania civil, ciudadania
politica y ciudadania social. La primera, abarca aquellos derechos necesarios para la
libertad individual, entre ellos: la libertad de expresidn, de pensamiento, etc., tiene ademas,
relacion con la parte legal y judicial debido a que le otorga a cada una de las personas
ciertos derechos y obligaciones que son necesarios para la vida en comunidad (Suarez,
2013). La segunda (ciudadania politica), hace referencia a todo aquello que engloba el
poder politico, la participacion y el ejercicio en el mismo. Por ultimo, la ciudadania social,
involucra el derecho a la seguridad econdmica e implica a la vez, compartir el patrimonio
cultural y social que haya sido alcanzado por una comunidad (Suarez, 2013). En esta linea,
Suarez (2013) comprende que °“El desarrollo de los derechos sociales despliega
capacidades, habilita en el ejercicio de derechos y por tanto genera actores capaces de

disputar en el terreno politico, en ultima instancia genera el empoderamiento de los sujetos”
(p. 31).

En consecuencia,”la ciudadania se materializa en la vigencia de los derechos que
una sociedad considera incluidos en tal nocion, y en el ejercicio efectivo de los mismos”
(Suarez, 2013, p. 32). Conforme a esto, la salud, educacién, alimentacion, vivienda, etc, son
derechos que deben ser garantizados a la comunidad simplemente, por el hecho de ser
ciudadanos (Suarez, 2013).

Por consiguiente, podemos cuestionarnos ;en qué lugar quedan las infancias?
¢ Qué espacio ocupan? Acerca de esto, los planteos de Cillero (2011) parecen cruciales ya
que expresa que se encuentra intimamente relacionado a un cambio en la forma en la que
se relaciona el Estado y las personas adultas con nifios y nifias, quienes se mueven de un
lugar de receptores pasivos de asistencia, hacia una en la que son reconocidos como
sujetos de derechos. De esta forma, al enfrentarse a las necesidades de las infancias, hay
dos caminos: transformarlos en derechos, recorrido que se lleva a cabo en la Convencion, y
que se basa en el reconocimiento de las infancias como sujetos de derechos que tienen

demandas sociales, o por el contrario, quedar dentro de la perspectiva asistencial,
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considerandolo como un mero objeto y receptor pasivo de servicios publicos y privados
(Cillero, 2011).

Es posible pensar que el cumplimiento (o la falta del mismo) de los derechos de las
infancias estara fuertemente relacionada con el “caracter y alcance de la ciudadania y a la
realizacién de los derechos de todos los sectores de la sociedad” (Alayon, 2000, p. 160).

En adicién, cuando las politicas sociales se presentan con una postura
asistencialista, produce que inevitablemente la persona quede inmersa en un rol pasivo y de

vulnerabilidad, sin dar lugar a la posibilidad de una postura auténoma como alternativa.

A pesar de ello, segun Suarez (2013) las infancias e incluso las adolescencias, se
presentan con una "ciudadania de baja intensidad” (p. 33), debido a que en multiples
ocasiones no existe el reconocimiento de los derechos que les corresponden como
miembros de la sociedad (Suarez, 2013).

Acerca de este tema, Saforcada, et al. (2010) plantea que

“(...) es un proceso gradual, de naturaleza psicosociocultural y que, desde la
perspectiva ecolégica del desarrollo humano, implica diferentes contextos a los
cuales los nifos van accediendo gradualmente por medio de la participacion, en
procesos psicosocioculturales en los que van adquiriendo un sentido de pertenencia
y de posesion consciente de derechos y responsabilidades humanos, politicos,
sociales, ambientales, culturales y juridicos. En una sociedad o en una comunidad
hay mas ciudadania cuanto mas tejido social abarcan estos derechos vy
responsabilidades (...)” (Saforcada, et al., 2010, p. 132).

Asimismo, es posible plantear la imposibilidad de pensar la ciudadania de las
infancias, sin nombrar el rol significativo que cumplen las respectivas familias, instituciones
educativas, y el Estado.

En esta linea, las ideas de Bronfenbrenner (1979) son pertinentes, debido a que no
considera a las diferentes personas como una tabula rasa, sino que al contrario de esto, el
ambiente influye, existiendo al mismo tiempo, una interaccion de la persona con el ambiente
siendo por tanto, bidireccional, teniendo como caracteristica sobresaliente la reciprocidad.

De forma consecuente, se puede expresar que el ambiente que se presenta como
importante para el proceso que implica el desarrollo, no se limitara al entorno inmediato,
sino que al contrario de ello, se extendera e incluira interconexiones e influencias entre
diferentes entornos (Bronfenbrenner, 1979, p. 41).

Con el objetivo de continuar con esta idea el autor trae en consideracion la nocién
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del "ambiente ecologico”, el cual se configura como estructuras concéntricas en las que
cada una esta englobada por la préoxima, y son denominadas como microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema (Bronfenbrenner, 1979).

El microsistema refiere a roles, modos de relacionamiento, y actividades que la
persona en desarrollo vivencia o experimenta en entornos particulares y determinados.

Respecto al segundo, mesosistema, estd basado en las interrelaciones de dos o
mas entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente, las interconexiones
pueden ser de distinta indole: personas que se encuentran en dichos entornos, relaciones
en redes sociales, entre otros.

En lo que respecta al exosistema, se encuentra caracterizado por uno o0 mas
entornos pero en este caso, que no involucra estrictamente a la persona en desarrollo con
una participacién activa, sino que sucesos ocurridos en dichos entornos, traen consigo una
afectacion por lo sucedido alli.

Por ultimo, el macrosistema, hace referencia a las correspondencias de los sistemas
de menor orden (los tres mencionados anteriormente) que se encuentran en la cultura,

ligado a creencias e ideologias (Bronfenbrenner, 1979).

A partir de esto, se visualiza como se pone de manifiesto una interaccion persistente
y dinamica entre nifios y nifias que se presentan de forma activa y en constante cambio, y el
ambiente en el que se encuentran, también cambiante.

Continuando con esta linea, de acuerdo con lo propuesto por Giorgi (2006) acerca
de la participacion y el ejercicio de la ciudadania parece importante: "Cuando los sujetos
adquieren una identidad social que les permite expresarse a través de sus colectivos y
adoptar posturas activas en pro de la defensa o restitucion de sus derechos, se opera una
inclusion en la dinamica social.” (p. 8)

Es asi que, aparece la posibilidad de pensar en horizontes en los que se pasa de
“del menor hacia el ciudadano” (Baratta, 1998, citando a Gomes da Costa, 1992, p. 8) esta
idea hace referencia a un cambio, modificacién y transformacion de una perspectiva que
venia de la mano de la doctrina de la situacion irregular, para pasar hacia la doctrina de
proteccion integral, teniendo un gran énfasis en la CDN (1989), la cual orienta su mirada
hacia nifios y nifias como sujetos de derechos, saliendo de la idea de “menores”, excluidos
y apartados.

A pesar de esto, la idea de esta transicion mencionada, no es un proceso que ha

culminado, sino que al contrario de ello, sigue y requiere de luchas permanentes.

A partir de lo sefialado y ahora haciendo hincapié fundamentalmente en el Sistema

de Salud, es de menester considerar lo planteado por Saforcada, et al. (2010) debido a que
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expresa que el progreso en la construccion de ciudadania tendra una influencia directa en
las condiciones de salud de las personas, generando al mismo tiempo, la buena situacion
de salud, lo cual reforzara su condicion de ciudadanos.

A partir de lo sefialado, se podria inferir que en la medida en que las infancias
puedan apropiarse del Sistema de Salud, siendo verdaderamente parte del mismo, es que
su condicion de ciudadanos seria reforzada. De esta manera surge la pregunta ;Qué
resultados traeria dicha apropiacién desde edades tempranas? ;Qué cambios deberia
generar el Sistema de Salud?

Es posible que navegando en preguntas, las respuestas siempre estén girando en la
concepcidn de infancias, por lo que, mientras las mismas sean consideradas como simples
receptores y mero objeto de cuidado que debe ser asistido, tendra como consecuencia que
el derecho a participar y a construir ciudadania termine siendo negado. De esta forma,
siguiendo la linea de la CDN (1989) y tomando los planteos de diferentes autores
mencionados a lo largo del presente escrito, como Saforcada, et al. (2010) se puede
expresar que las acciones que engloban al ambito de la salud serian mas efectivas y

beneficiosas si se considerara a las infancias como verdaderos sujetos de derechos.

3.4. Concepcion de Salud:

Otro aspecto fundamental del presente Trabajo Final de Grado engloba al area de la
salud. A pesar de que en el mismo, nos enfocaremos especificamente en el Primer Nivel de
Atencion, es pertinente realizar un recorrido acerca de algunas concepciones que se

presentan como elementales.

En principio, es ineludible dar lugar a la nocién de salud, ya que como tal, ha tenido
distintas conceptualizaciones a lo largo del tiempo, incluso, en las diferentes culturas que
han existido en la historia, se ha podido apreciar una idea o un saber acerca de cémo sery
estar saludable.

La elaboracion de tal nocién (salud), tiene en su génesis la vision ayurvédica, la
misma se basa en un sistema curativo, presentandose como uno con gran antigiedad,
denominada como “la Madre de todas las curaciones” (...) que trata el cuerpo, la mente y el
espiritu” (Guerrero, y Ledn, 2008, p. 614).

Por otro lado, durante un momento histérico-social, la salud fue abordada desde una
concepcion magica y religiosa, donde la enfermedad se presentaba como una sancién, y la

salud como un regalo (De Lellis, et al., 2015). En Mesopotamia, las personas consideraban
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a la “enfermedad” como lo opuesta a la “salud”, teniendo su etiologia en los errores que los
sujetos cometieron en su vida cotidiana, es por este motivo que aparece como una relacion
causa-efecto, asi como también se puede apreciar como error-castigo. A partir de ello, la
salud se presentaba como dependiente de lo que las intenciones de los dioses y la

aparicion de la enfermedad, como la sefial de una mala conducta (Guerrero y Ledn, 2008).

Con Hipodcrates, la enfermedad comienza a pensarse desde un lugar de causa
natural (De Lellis, et al., 2015) el cual se sustenta en la idea de un equilibrio arménico de la
naturaleza humana y el ambiente que lo rodea (Guerrero y Ledn, 2008). El mismo propone
“el concepto de salud como equilibrio de los cuatro humores vitales del cuerpo: sangre, bilis
amarilla, bilis negra y flema.” (Guerrero y Leodn, 2008, p. 620). Asimismo, Galeno, se basa
en lo anatémico Yy fisiolégico, sosteniendo que cada uno de los elementos de la naturaleza
tiene una causa final, de modo que, cada 6rgano cumple una funcién especifica (Revel, et
al., 2013).

Luego, en lo que respecta a la Edad Media existe una explicacién que engloba lo
sagrado y religioso. El saber que sobresalia en dicho momento, estaba fuertemente
influenciado por el Catolicismo, como consecuencia, las enfermedades eran interpretadas
como la ira de Dios o el accionar de demonios (Morales, 2009). Al mismo tiempo, en el
mundo arabe se basaban en perspectivas materialistas para explicar todo aquello que
engloba a la salud y la enfermedad, expresando que dependiendo de la existencia de cierto
equilibrio o la falta del mismo, se mantiene la salud o por el contrario, se produce la
enfermedad, esto se basara en seis principios: tener mesura al comer y beber, el aire puro,
trabajar, descansar, el suefio y la vigilia, las reacciones emocionales y la evacuaciéon de lo
superfluo (Morales, 1997).

Mas tarde, en la modernidad, sobresale la idea de “la salud como ausencia de
enfermedad” (De Lellis, et al., 2015, p. 13), en donde el discurso que predominaba era el
biomédico y patogénico (De Lellis, et al., 2015). Se sostiene en este momento un esquema
de causa-efecto-tratamiento (Morales, 1997). Igualmente, en el siglo XIX profesionales de
otras ramas comenzaron a enunciarse, expresando que las enfermedades podian estar
relacionadas con aspectos que refieren a las condiciones materiales de vida, sociales,
politicas y también de trabajo (Morales, 1997). A pesar de dichos planteos, culminando el
siglo, se robustecen las ideas biologicistas y unicausales.

Finalmente, en el siglo XX se comienza a poner bajo tela de juicio el modelo médico
hegemonico, que pone su foco en la enfermedad, y en lo monodisciplinar (la medicina con
un lugar predominante) con una perspectiva biologicista (Sivori, 2010). Es asi que,

comienza a aparecer la concepcion de que para que un sujeto esté sano, no es suficiente
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poseer un cierto bienestar fisico, sino que también aparece como importante lo mental y las

condiciones sociales que lo rodean (Gavidia y Talavera, 2012).

A partir de esto, la definicion de salud de la OMS (1978) en la Declaracion de
Alma-Ata aparece con elementos innovadores: “la salud, estado de completo bienestar
fisico, mental y social (...)" (OMS, 1978, p. 2) se expresa que no significa solo la ausencia
de enfermedad y que es un derecho humano, por esto, se convierte en un objetivo social de
gran importancia. Consecuentemente, aparece como insuficiente la intervencion unica del
sector salud, por lo que otros sectores sociales y econdmicos se vuelven imprescindibles
(OMS, 1978).

La misma, hace alusién a nuevos elementos que en el pasado, no se consideraban
(incluyendo no sélo lo somatico, sino también lo mental y social) sin embargo, a pesar de
presentarse como novedosa, se le pueden realizar diversos cuestionamientos, entre ellos, la
vision estatica de la salud, apareciendo la misma como “completa”, siendo una mirada
idealista (De Lellis, et al., 2015).

Es ineludible considerar la salud desde otra perspectiva, una mas integradora,
motivo por el cual, tomaré lo planteado por Villar y Capote (2007) en la Ley del Sistema

Nacional Integrado de Salud de Uruguay

la salud es una categoria biolégica y social, que se encuentra en unidad dialéctica
con la enfermedad, resultado de la interacciéon del individuo con su medio, que se
expresa en valores mensurables de normalidad fisica, psicolégica y social, que
permite al individuo el cumplimiento de su rol social, que esta condicionada al modo
de produccion y a cada momento histérico de la sociedad y constituye un

inestimable bien social

Por otra parte, Saforcada (2014) expresa que la salud es un proceso complejo que
se encuentra sujeto al desempefio de las personas en su cotidianidad, englobando un
relativo bienestar fisico, mental, ambiental y social, el maximo que se pueda en determinado
momento sociocultural e histérico. A su vez, el autor plantea que es imprescindible
considerar que tal situacion es consecuencia de la interaccidn constante, reciproca y
transformadora de las personas (ser bio-psico-socio-ambiental) y sus ambientes (entidad

bio-fisico-quimico-econdmico-politico) (Saforcada, 2014).

Tomando lo expuesto por Villar y Capote (2007) y Saforcada (2014), es que se

puede comenzar a apreciar una nueva vision acerca de la salud, debido a que la
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importancia ya no radica simplemente en la enfermedad biolégica. A partir de ello, se
comienza a dar un giro hacia una mayor integralidad en las concepciones de salud, debido
a que se comienzan a incluir otros elementos, entre ellos: lo social, mental, y ambiental.
Esto trajo consigo diversas consecuencias, no solo en el modo de pensar, sino en las

practicas que se pretenden llevar a cabo en el Sistema de Salud.

A tal efecto, es preciso destacar los modelos de atencion en salud, para lo cual las
palabras de Saforcada (1999) distinguiendo dos paradigmas, parecen esenciales. El autor
menciona el paradigma individual-restrictivo y el social-expansivo.

El primero, refiere a una postura que piensa a las personas de forma aislada de su
respectivo contexto, y donde la enfermedad es explicada Unicamente desde una base
biolégica. Mientras que el segundo, (paradigma social-expansivo) entiende a la salud desde
una mirada compleja y al mismo tiempo, integral. Desde ese punto de vista, no se le da
importancia solo a las personas que enferman, sino también se le da lugar a la salud,
poniendo de manifiesto la prevencién y promocion de la misma.

También asi podemos referirnos a la clasificacion que realiza Menéndez (1985)
acerca del Modelo Médico Hegemdbnico (MMH) distinguido por ser a-histérico, a-social,
individualista, biologicista, y con una mirada en la que no se incluye ni se considera a los
usuarios en el acceso a conocimientos. Como contraposicion a este modelo, que segun
dicho autor se encuentra en crisis, caracteriza y establece el Modelo Antropolédgico
Alternativo, en el cual la cultura y lo social adquieren una preponderancia valiosa.
Implicando por tanto, los saberes colectivos, la apropiacién de la comunidad de saberes y
practicas médicas, la incidencia de mecanismos sociales, entre otras caracteristicas, seran
procesos que pueden facilitar estrategias acerca de problematicas de la salud que impliquen

la participacién (Menéndez, 1985).

En esta linea, Rudolf (2013) plantea que Uruguay se encuentra

(...) en una matriz cultural en la que predomina un modelo que se ha definido como
medicalizado, lo que se puede resumir en algunas caracteristicas: biologicista,
ahistorico, individualista, centrado en la enfermedad y su asistencia, con gran poder
de los profesionales (sobre todo médicos) y desvalorizacidon del papel del saber y las

practicas populares (Rudolf, 2013, p. 48).

Al mismo tiempo, la autora mencionada hace hincapié en tres aspectos. En principio,
acerca de la medicalizacion expresa que refiere, a la manera en la que se enfrentan las

problematicas sanitarias, lo cual colabora a que la poblacion se preocupe mas por su
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enfermedad, al tiempo de que se convence de ser ignorante en el tema, esto produce una
dependencia total de los profesionales (Rudolf, 2013).

En cuanto a la patologizacién, plantea que viene de la mano de la desvalorizacién de
aquellas cosas que las personas pueden hacer por su salud de forma espontanea y
saludable, para culminar poniendo la mirada puntualmente en lo patoldgico, el diagnéstico y
la consecuente curacion (Rudolf, 2013).

Estos dos elementos enunciados y que se encuentran intimamente relacionados
segun Rudolf (2013) citando a Fort et al. (2006) se deben a una cultura que ha fomentado
intencionalmente la industria farmacoldgica y tecnologias avanzadas.

Por ultimo, refiere a la participacioén, planteando que ha sido relegada, debido a que
“(...) se ha producido un verdadero proceso de “expropiacion” de la salud de la gente, y de
desvalorizacién de su capacidad de intervenir activamente en los procesos de mantener o
recuperar la salud.” (Rudolf, 2013, p. 50). Esto trae aparejado un gran impacto en el
ejercicio de la ciudadania debido a que las personas quedan inmersas en el rol del paciente,
con una relacion asimétrica, dependiente y fragmentada con el proceso de
salud-enfermedad (Rudolf, 2013).

Parece evidente que estos tres aspectos destacados (medicalizacion, patologizacion
y participacién) se han convertido en grandes retos que el Sistema Nacional Integrado de

Salud debe apuntalar y afrontar.

3.5. Sistema Nacional Integrado de Salud:

Con el objetivo de continuar con esta linea, es de menester expresar que desde el
ano 2005, Uruguay ha llevado a cabo una reforma en la salud, proponiendo un Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS). Sin embargo, no fue hasta el afo 2007 que se
implementé la Ley 18.211, en donde se plantea que el SNIS, tiene como finalidad garantizar
“el acceso a servicios integrales de salud a todos los habitantes residentes en el pais” (Ley
18.211, 2007).

Dentro de los principios propuestos en el SNIS se encuentran: la promocion de la
salud; la intersectorialidad de las politicas de salud; cobertura universal; accesibilidad; la
equidad de las prestaciones; la orientacién preventiva e integral; respeto al derecho de los
usuarios a la decision informada acerca de su salud; la participacion social de trabajadores

y usuarios, entre otros (Ley 18.211, 2007).
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Asimismo, el SNIS se basa en un enfoque integral de la atencion, por tal motivo,
aparece como ineludible lograr “(...) el mas alto nivel posible de salud de la poblacién (...)”
(Ley 18.211, 2007, Articulo 4) a través de acciones que involucren tanto a las personas
como a su entorno, de forma tal que se promuevan habitos saludables de vida y también asi
la participacion (Ley 18.211, 2007, Articulo 4). En adicién, el SNIS trajo consigo cambios
importantes en la financiacion, gestion y en el modelo de atencién, el eje de este ultimo se
presenta bajo la estrategia de la Atencion Primaria de Salud (APS), y con la consolidacion
del Primer Nivel de Atencién (PNA) presentandose como resolutivo, permitiendo la atencion

integral de salud, y promoviendo la participacién de la comunidad (OPS, 2011).

De esta manera, se puede visualizar que las transformaciones en la salud que han
sido mencionadas, hacen que aparezca con un rol esencial la APS, sobresaliendo aqui el
PNA.

En la Declaracion de Alma Ata, realizada en el afo 1978, se conceptualiza la APS

como la

Atencién esencial en salud basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, accesible a los individuos
y a las familias en la comunidad, a través de su plena participacioén y a un costo que
la comunidad y el pais puedan asumir para mantenerla. La APS forma parte integral
del Sistema de Salud de un pais, asi como del desarrollo econémico y social de la
comunidad acercando la atencién en salud, tanto como sea posible, al lugar donde
la gente vive y trabaja, constituyéndose en el primer elemento de un proceso
continuo de atencién de salud (OPS, 2011, p. 30).

Ademas, en el informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud (1978), se sostiene que la APS “es a la vez un reflejo y una consecuencia de las
condiciones econdmicas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus
comunidades” (OMS, 1978, p. 4). Al mismo tiempo, tiene una orientaciéon hacia los
problemas de salud mas relevantes y cuenta con servicios de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, que se presentan con el objetivo de resolver tales problemas
(OMS, 1978).

Se destaca y enfatiza la importancia y considerable necesidad de la participacion de
las personas en distintos sectores y areas, por lo que fomenta e impulsa la existencia de un
espiritu de autorresponsabilidad y participacion de la comunidad y de cada sujeto en lo que

respecta a la organizacion, planificacién, funcionamiento y control de la APS, siendo
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impulsado a través de la educacion en salud, apareciendo la participacion de la comunidad
con un rol esencial (OMS, 1978).

Tal y como se ha podido apreciar, la participacion en el SNIS es un elemento y un
principio fundamental, por lo tanto debe tomarse como tal. Para ello, es necesario dar
cuenta que tanto para apropiarse del derecho a la salud, y por consiguiente también para lo
que respecta a la participacion, es necesario que se pongan de manifiesto posicionamientos
contundentes y practicas sostenidas, por todos aquellos actores que se encuentran
involucrados, ya sean usuarios, personas trabajadoras, gobiernos, entre otros. Asimismo, es
importante expresar que especialmente el Estado, debe ocuparse de que se produzcan
oportunidades que permitan a la sociedad ejercer su derecho a la participacion (Ministerio
de Salud Publica, 2010).

También asi, el SNIS debe generar oportunidades para que lo antes dicho sea
realmente factible y realizable. Si nos situamos desde el modelo médico hegemonico, la
participacion de los usuarios, trabajadores y la comunidad aparecera de forma nula. En
contraposicion, para que exista una participacion ciudadana activa en salud, se requieren no
sélo diferentes, sino ademas mayores formas de interrelacion con lo que respecta a la
gestion ya que, los ciudadanos comenzaran a participar activamente de las acciones
colectivas cuando empiecen a dar cuenta de que es una via para que sus demandas sean
satisfechas y que al mismo tiempo, se reconozcan como personas que pueden realmente
influir en los resultados (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Para que esto suceda, es necesario que: la participacion ciudadana sea motivada;
generar instancias reales de participacion; tener realmente presentes los intereses de los
usuarios; involucrar, hacer parte a usuarios y trabajadores, de forma tal que puedan
participar de manera activa en lo que refiere a la elaboracién y aplicacion de politicas de
salud (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Por otro lado, para conceptualizar el PNA, tomaremos las palabras de Vignolo, et al.
(2011) quien expresa que dicho nivel, se considera como el mas préximo a la poblacién, es
decir, el primer contacto lo cual permite que las personas puedan acceder a una atencién
oportuna. Asimismo, se presenta como la puerta de entrada, debido a la cercania con la que
aparecen los servicios respecto a donde transcurre la vida cotidiana de las personas (OPS,
2011). En el mismo, se intentan resolver las problematicas mas comunes, las cuales pueden
resolverse a traveés de actividades que engloban la promocién de salud y la prevencién de la

enfermedad (Vignolo, et al., 2011).
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Consecuentemente, el PNA esta dirigido hacia aquellos espacios donde la
comunidad vive, trabaja y estudia, se caracteriza por la existencia de un conocimiento y una
comunicacion estrecha entre funcionarios y profesionales con los sujetos, familias, grupos
sociales, etc (OPS, 2011).

Especificamente en Uruguay, el primer nivel de atencion

(...) esta constituido por el conjunto sistematizado de actividades sectoriales dirigido
a la persona, la familia, la comunidad y el medio ambiente, tendiente a satisfacer con
adecuada resolutividad las necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la
calidad de vida, desarrolladas con la participacién del nicleo humano involucrado y

en contacto directo con su habitat natural y social (...) (Ley 18.211, articulo 36, 2007)

En esta linea, Giorgi (s/f), plantea algunas conclusiones en base a la experiencia
vivida en los servicios de PNA: las consultas y demandas que llegan suelen ser en su gran
mayoria de indole afectiva, cognitiva, relacional o conductual, estando estas dentro del
campo de lo psicoldgico. De igual forma, suelen estar relacionadas con malestares, o
angustias, encontrandose intimamente relacionado con la calidad de vida que llevan las
personas. En estas instancias el rol del profesional en Psicologia se pone de manifiesto
fuertemente, lo cual va a traer consigo, la necesidad de escuchar, comprender, sostener y
facilitar, ¢qué se facilita? maneras de expresar emociones, vinculos, nuevas formas de
comprension de la realidad que traigan consigo la posibilidad de pensar y generar nuevas y
diferentes respuestas, sosteniendo al mismo tiempo, un proceso que permita desplegar

potencialidades (Giorgi, s/f, citando a Giorgi, 2002).

Situarse de esta manera y con estas caracteristicas frente a las personas, hace
posible que el posicionamiento respecto a las mismas sea ya no desde un lugar de carencia
o de falta, sino desde la potencialidad. Esta nueva postura implica considerar cuatro
factores relacionados a los “satisfactores sinérgicos” planteados por Max Neef (1986):
amplitud de las “redes sociales” que tengan las diferentes personas, entendiendo a las
mismas como un entretejido de relacionamientos de diferente indole a partir de las cuales
se generan distintas interacciones e intercambios; pertenencia a la cultura y lo que ella trae
consigo; la inclusion socio-institucional, estando inmersas en actividades que envuelvan a la
colectividad y vayan mas alla de la individualidad del sujeto, propiciando el desarrollo de
nuevas potencialidades; participacion y ejercicio de ciudadania, teniendo un rol activo en la
defensa de sus derechos. Tal es asi que, dichos satisfactores se encuentran en una relacion

de “causalidad circular” o frecuente con la salud, y con la calidad de vida, manifestandose
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como protectores al tiempo que también son expresiones de la misma. En adicion, estos
tienen sentido en tanto y cuanto cada persona se apropia de los espacios y los recrea
(Giorgi, 2006).

A partir de esto, es interesante traer la perspectiva de Rudolf (2013) cuando
interrelaciona el derecho a la salud y la estrategia de APS planteando que si esta ultima
opera de forma eficiente, hay muchas enfermedades, dolores y sufrimientos que no
llegarian al Sistema de Salud, para que esto suceda es imprescindible que exista
articulacion de politicas de educacion, sociales, de vivienda y trabajo; y articulacion de
conocimientos, tanto en lo que respecta a habitos y medio ambiente saludable. Dichos
conocimientos deben ser cientificamente fundados y también de saberes cotidianos vy
populares, lo cual propicia el respeto hacia las diferencias (de género, étnicas, culturales,
etc) (Rudolf, 2013).

Es importante hacer mencién de la Ley N° 18.335: derechos y obligaciones de los
pacientes y usuarios de los servicios de salud, ya que el articulo 1 expresa que “(...) regula
los derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de los servicios de salud con
respecto a los trabajadores de la salud y a los servicios de atencion de la salud.” (Ley
18.335, 2008)

Al mismo tiempo, en el articulo 2 plantea: “"Los pacientes y usuarios tienen derecho
a recibir tratamiento igualitario y no podran ser discriminados por ninguna razén ya sea de
raza, edad, sexo, religion, nacionalidad, discapacidades, condicién social, opciéon u
orientacion sexual, nivel cultural o capacidad econdmica.” (Ley 18.335, 2008).

Asimismo, en sus disposiciones se expresa que tienen el derecho de acceder a una
atencion integral, recibiendo atencion de calidad, con profesionales capacitados,
haciéndose en el articulo 17, un especial énfasis en el derecho a tener un trato que sea

digno y desde un lugar de respeto (Ley 18.335, 2008).

Siguiendo con esta linea, es crucial hacer mencion al Programa Nacional de Salud
de la Nifiez (2006) debido a que se desarrollan ciertas normas y recomendaciones acerca
de la atencidn de nifios y nifias. En el mismo se plantea que en Uruguay la salud de las
infancias es un derecho fundamental que en la actualidad es vulnerado y violentado. El
Sistema de Salud ofrece respuestas insuficientes, asi como también las politicas sociales
hacia los mismos que se presentan como fragmentadas, discontinuas e intermitentes. De
esta manera, se puede apreciar que existe aun en nuestros dias, una postergacion de las

infancias en las politicas sociales (Ministerio de Salud Publica, 2006).
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En lo que respecta a la estrategia, se expresa la necesidad de mejorar las
condiciones de vida de dicha poblacion, mediante politicas sociales integrales, desplegando
una atencién de salud que haga hincapié en la prevencién, promocion, accesibilidad y

participacién (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Posteriormente, se trae a colacion la tematica de los recursos materiales necesarios
y las instalaciones fisicas en donde se debe brindar atencion a las infancias en el PNA,
entre las que incluye: lugares de consulta pertinentes; adecuacion técnica para realizar
diagnésticos; instrumentos con medidas antropométricas; entre otros (Ministerio de Salud
Publica, 2006).

Ademas, se hace hincapié en el espacio informativo, en donde se detalla la
necesidad de carteleria que explicite los servicios, horarios y maneras de acceder a ellos, y
que al mismo tiempo sean atractivas; utilizar otros instrumentos de aplicacion: juegos,
videos, efc; lugares de entretenimiento para las infancias: agregando espejos, materiales

didacticos; entre otros (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Teniendo en cuenta las ideas bajo las cuales se rige el Programa Nacional de Salud
de la Nifez (2006), se puede apreciar cierto interés por reconocer a las infancias, sin
embargo, la perspectiva que termina englobando al mismo, mantiene una mirada
biologicista, pudiéndose visualizar en lo detallado que se presentan los controles que deben
realizarse nifios y nifias segun sus edades, manteniéndose al mismo tiempo, bajo el
adultocentrismo, lo cual se puede visualizar en accionares que no tienen en cuenta a las
infancias, como es el caso de la carteleria, asi como propuestas que no incluyen el ejercicio
del derecho a la participacion de nifios y nifas.

De forma consecuente, es preciso destacar que el enfoque en derechos humanos es
lo que deberia orientar cualquier programa, debido a que le otorga valor a los resultados
pero también a los procedimientos, los principios desde los derechos humanos (ya sea la
no discriminacion, participacion, igualidad, entre otros) deben de aparecer en todas las
etapas del programa de salud, como las prioridades, planificacién, disefo, realizacion,

evaluacion, etc (OMS, s/f).
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3.6. ,Como se Interrelaciona la Participacion de las Infancias con el Primer Nivel de

Atencion?

Luego de haber realizado un recorrido por diferentes nociones e ideas que son de
gran importancia para comprender y realizar el presente trabajo, es de menester realizar
una articulacién que permita poder pensar las multiples aristas que lo engloban.

Con este objetivo, parece adecuado traer diversas experiencias que se han
realizado en diferentes partes del mundo, especificamente en servicios de salud, teniendo

como poblacién a las infancias.

Acerca de esto, el Proyecto Dédalo: como participar: Participacion y autonomia de la
infancia en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (Junta de Andalucia, 2023) es uno de
ellos. El mismo fue realizado en Andalucia, Espafa, e intenta desarrollar una estrategia que
posibilite la inclusion del enfoque de derechos de la infancia asi como la promocion de la
participaciéon infantil, incorporando sus experiencias, opiniones, miradas en planes y

programas de salud que se encuentran dirigidos a las infancias (Junta de Andalucia, s.f.).

Otro ejemplo de ello es el proyecto “Informame también: los pacientes infantiles
tienen derecho a saber” (Junta de Andalucia, 2015). Iniciado en el afio 2015 en los
hospitales Rey Juan Carlos y General Villalba, de Espafia. En ambos, se guian por la idea
de que las infancias tienen siempre el derecho de recibir informacion clara acerca de su
proceso clinico (Junta de Andalucia, 2015).

Se realizaron encuestas y en las mismas se pudo visualizar que nifos y nifas se
encontraban con mayor tranquilidad luego de recibir las debidas informaciones, dejando de
ser simples espectadores en lo que respecta a su propio proceso (Junta de Andalucia,
2015).

Por otro lado, en Uruguay, podemos encontrar el ejemplo de la Fundacién Humaniza
Josefina, que nace en el afio 2018, luego de que el padre y la madre de una nifia de 10
anos, Josefina, fuera parte de un tratamiento oncolégico durante un afo y seis meses. La
misma surge con el proposito de impulsar un modelo de cuidados que se encuentre

focalizado en el paciente y también en su familia (Fundacién Humaniza Josefina, 2023).
Asimismo, dicha fundacion lleva a cabo la propuesta “Sanamos Aprendiendo” que

se basa en un proceso de ensefianza-aprendizaje para escolares que estan pasando por

tratamientos prolongados, como pueden ser las enfermedades oncolégicas o complejas. Se
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encuentra avalado por el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Ministerio de Educacién y
Cultura (MEC) y por la Administracion Nacional de Educacién Publica (ANEP) (Fundacion

Humaniza Josefina, 2023).

Estas son algunas experiencias y proyectos que se han puesto en marcha, que
muestran y demuestran la posibilidad y la importancia de la participacion de las infancias, el
respeto hacia la autonomia progresiva (dando cuenta de que deben poner en ejercicio sus
derechos), el posicionamiento de personas adultas dispuestas a dar lugar a la escucha, al
didlogo, intercambio de opiniones y sentires sobre lo que respecta al proceso que se lleva a

cabo en el servicio de salud en el que se encuentran en determinado momento.

A pesar de ello, las experiencias realizadas sobre esta tematica son escasas, y tal
circunstancia es mayor a medida que nos enfocamos particularmente en Uruguay y mas
aun en el PNA. Incluso, acerca de este ultimo, en mi busqueda no tuve éxitos al intentar
encontrar proyectos, casos o experiencias que engloben e interrelacionen al PNA junto con
la participacion de las infancias.

¢ Qué nos sugiere esta falta? Considero que de alguna manera, las omisiones en las
investigaciones sobre dicha tematica, nos permite inferir que en Uruguay, en los servicios de
salud del PNA, la participacion de las infancias es un derecho que no se ha podido ejercer
plenamente y que por lo tanto, la vulneracién de los mismos se encuentra nuevamente en el
foco de atencion. A partir de ello, podria pensarse que la falta desde el Sistema de Salud,
es grande, y las modificaciones que deben darse, son urgentes. De esta manera, se puede
considerar que el modelo que subyace a esta ausencia y que le asigna a las infancias un
lugar de objeto a ser intervenido y asistido, sin reconocerlos como sujetos de derechos, es
el modelo médico hegemonico, planteado por Menéndez (1985).

Teniendo este escenario a la vista, es esperable que al pensar en la participacion de
las infancias, se puedan observar errores en el Sistema de Salud, los mismos
indudablemente no podrian ser identificados si no fuera por la voz y las opiniones de las
infancias, que son aquellos que se encuentran involucrados de forma directa. Es por esto,
que hay multiples aristas que deben necesariamente ser modificadas. La participacion de
nifnos, ninas y adolescentes en un servicio de salud significa un cambio exponencial en las
practicas de profesionales de la salud, pero aun mas en las maneras de comprenderlos y
pensarlos, ya no desde un lugar de paciente pasivo que precisa ser atendido por un médico,
sino que la mirada comience a dar un giro hacia la integralidad de las infancias, como
sujetos con derechos (Pérez y Hernandez, 2010) asentando sus bases en el modelo de

proteccion integral.

34



Dicho lo cual, surge un cuestionamiento ¢;por qué es importante la participacion de
las infancias en el PNA?

En principio, porque tal y como lo expresa la CDN (1989) participar es su derecho, y
al no ponerse de manifiesto, la vulneracién de este derecho se hace presente. Esta parece
una afirmacién evidente, sin embargo, en los hechos y en la practica no aparece como tal.

De igual forma, debido a que el PNA se presenta como el nivel mas cercano a la
poblacion y que posibilita enfaticamente el trabajo con la comunidad, en el territorio donde
se desarrollan (Vignolo, et al., 2011), hace que la importancia de que las infancias participen
desde sus primeros momentos sea fundamental debido a que, promover habitos desde sus
comienzos, sin esperar a una etapa adulta, beneficiaria su posterior desarrollo en el proceso
de salud, adquiriendo mayor protagonismo como ciudadanos (Saforcada, 2012).

Al mismo tiempo podriamos preguntarnos, si el PNA se presenta como el nivel mas
cercano a la poblacién, pero el trabajo con las infancias y la participacién de las mismas
aparece muy poco ¢qué estrategias deberian tomarse?

Frente a esta interrogante, es pertinente pensar en acciones posibles que
favorezcan el ejercicio del derecho a la participacion de las infancias en el PNA. Para ello,

se pueden poner de manifiesto practicas que van desde lo micro hasta lo macro.

En lo que respecta a las primeras, una transformacion oportuna engloba el ejercicio
de los profesionales de la salud, quienes al momento de estar con un nifio o nifia en el
consultorio, comiencen a hablarle directamente a las infancias y no al adulto que se
encuentra acompafnandolo en esa instancia. Asi como también dar lugar a la escucha para
que puedan manifestar sus opiniones y emociones acerca de lo que le estan planteando o
lo que le esta sucediendo. Este cambio en la conducta implica, no s6lo dar cuenta de la
importancia de que las infancias sean informadas sobre su salud, apropiandose de ella (lo
cual viene de la mano de su autonomia progresiva), sino ademas comenzar a apartarse de
un posicionamiento adultocentrista y de la doctrina de la situacién irregular que tiene como
caracteristica al modelo tutelar y a pensar a las infancias desde un lugar de objetos a ser
asistidos.

Asimismo, es posible pensar en modificaciones en la carteleria y en folletos, los
cuales deben disponerse de otras maneras que sean adecuadas para las infancias, eso
incluye la altura, debe encontrarse dispuesto en un lugar que puedan ver con claridad; con
un lenguaje que puedan entender; y que les resulte de interés.

Al mismo tiempo, se puede pensar en el buzén de sugerencias: los adultos lo tienen
a su alcance pero, ¢qué métodos existen para que las infancias puedan sugerir, plantear o
proponer? Realizar transformaciones en este aspecto es imprescindible para que su voz

sea escuchada.
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Por otro lado, se pueden pensar en practicas que involucran un nivel mas macro, por
lo que los talleres serian una gran oportunidad. Es posible pensar en realizar los mismos en
escuelas, ya que es un lugar al que las infancias recurren en su vida cotidiana. De esta
manera, es posible proponer dinamicas que permitan reflexionar acerca de los derechos
que tienen como ciudadanos. Con el objetivo de lograrlo, se pueden llevar diversos
materiales, como un papelégrafo en el que se pueda realizar una lluvia de ideas, imagenes
de ninos realizando actividades, frases, videos o audios (dependiendo de como sea
planificada la actividad, seran las utilizadas) y a partir de ello, realizar dinamicas que
posibiliten la reflexion y el empoderamiento de sus derechos.

Asimismo, seria oportuno realizar una actividad en donde nifios y nifias a través de
dibujos, pinturas, fotos o filmaciones (pudiendo utilizar los dispositivos Ceibal para
efectuarlo) que sean llevadas a cabo por ellos mismos, puedan representar un recorrido
acerca de cdmo se sienten cuando ingresan a un servicio de salud; cdmo se relacionan
trabajadores y profesionales desde el momento en el que ingresan a la institucién y como se
sienten con ello; qué derechos (anteriormente trabajados) pueden visualizar; qué cambios

les gustaria que se produzcan, etc.

Realizar dinamicas de este tipo, permite que las infancias puedan desplegar de gran
manera su potencialidad y la perspectiva que ellos tienen acerca de sus vivencias, aqui la
vision del adulto queda puesta a un lado, para que propiamente nifios y nifias puedan
expresar su vision de la realidad que experimentan, dando cuenta de que nadie mejor que
ellos puede saberlo. Es por esto, que brindar espacios que posibiliten la manifestacién de
sus sentires en temas que los afectan, permite comenzar a derribar poco a poco la barrera
que las personas adultas han creado a lo largo de la historia para con las infancias, al

dejarlos inmersos en el silencio.
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4. Reflexiones Finales:

A modo de cierre, considero importante traer algunas reflexiones que he tenido por
haber escrito el presente Trabajo Final de Grado. En el mismo se intenté realizar un
recorrido por lo que implica la participacion de las infancias especificamente en el PNA. Si
bien es una tematica que engloba conceptualizaciones complejas y que conllevan un amplio
campo de teorizacion, he decidido enfatizar en algunos planteos que han sido considerados

como oportunos en esta instancia.

Tomando en cuenta las preguntas que guiaron de alguna manera este escrito, se
pudo apreciar en principio lo necesario de pensar a las infancias de forma contextualizada y
situada en un momento historico, cultural, social y econémico particular, debido a que
dichas caracteristicas varian constantemente y por tanto también, las formas de pensar a

las infancias, sobresaliendo siempre la heterogeneidad.

De acuerdo con esto, en el transcurrir de las paginas se pudo visualizar que las
infancias desde tiempos pasados hasta la actualidad han sido invisibilizadas. Rodriguez y
Manarelli (2007) aseguran que “no existe otro ser menos visible en la historia
latinoamericana y mas olvidado en la historia académica que el nifio y, mas aun, la nifa,
desprovista de su condicién elemental de sujeto de la historia” (Leopold, 2014, citando a
Rodriguez y Manarelli, 2007, p. 25).

De esta forma, nifios y nifias han pasado de ser concebidos y situados en un lugar
de espera y preparacion para el futuro, hasta finalmente, arribar al reconocimiento de sus
derechos, especialmente gracias a la CDN (1989) que marcé un quiebre, y que aparece
como revolucionaria, surgiendo a partir de la misma, un cambio de paradigma, otorgando
una nueva y absolutamente diferente mirada hacia las infancias.

En relacion a esto, la participacibn comienza a tener un rol preponderante,
considerandose como un principio fundamental en la CDN (1989), apareciendo como
derecho y como cambio sustancial para el necesario reconocimiento de las infancias como
sujetos activos con capacidad para expresar sus ideas, opinar y alzar sus voces.

En relacion a esto, se puede expresar que a lo largo de la historia, las infancias no
han sido consideradas (doctrina de la situacion irregular), por lo que nunca fue necesario
tener en cuenta lo que tenian para decir, incluso en aquellas tematicas en las que los
incumben y afectan de forma directa. Dicha situacion claramente no excede a los servicios

de salud, acerca de esto, lo que he podido apreciar a partir de mi busqueda, es que la
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literatura y bibliografia acerca de la experiencia de personas adultas en un servicio de salud
es multiple, y variada, sin embargo, en lo que respecta a la poblacion de nifios y nifas, esto
no es algo que sucede. De esta manera, una vez mas podemos apreciar e inferir que las
infancias quedan alejadas vy silenciadas, sus opiniones y voces no parecen tener el mismo
valor, por lo que nuevamente sus derechos se vulneran. Dicho lo cual, a pesar de que en la
teoria los avances han transcurrido a pasos agigantados, en la practica lo que se visualiza

es realmente insuficiente.

Que las infancias sean escuchadas, y tenidas en cuenta implica que necesariamente
sean parte del diseio de las distintas politicas y practicas, para lograr este objetivo, es
crucial considerar las formas en las que esto debe suceder, en referencia a por ejemplo, los
mediadores que se deben utilizar, para que las mismas puedan comprender y expresarse

ante determinados asuntos.

Considero fervientemente que las distintas instituciones, incluyendo las que
engloban al area de la salud deberian comenzar a cuestionarse ;Realmente se estan
generando espacios para las infancias? ¢;Estan dadas las condiciones para que ello se
pueda poner de manifiesto? y si no es asi, ¢Qué se esté haciendo para revertirlo? porque
es momento de que las infancias pasen realmente a ocupar los espacios que les
corresponden, y dejen de estar inmersos y congelados en la ausencia, a la espera de un
futuro que vendra con el pasar de los afios. Cuando las relaciones simplemente se
desenvuelven entre personas adultas, la participacién de las infancias no tiene lugar, “(...)
por ende estos no ejercen sus derechos a ser escuchados, a ser tenidos en cuenta en las
decisiones que se adoptan, como tampoco se consideran sus necesidades en la toma de
decisiones.” (Suarez, 2020, p. 60).

El cambio radical implica que las mismas sean realmente protagonistas de sus
historias en el momento actual, sin esperas, ni tampoco demoras. El Sistema de Salud
demuestra un insuficiente desarrollo en lo que respecta a la perspectiva de derechos en las
distintas practicas empleadas, por lo que tiene el deber de repensar estos aconteceres y en
consecuencia, modificar junto a las infancias, sus modos de atencion. La voz de nifos y
nifias debe ser escuchada y en consecuencia, integrada para guiar las multiples practicas

en los servicios de salud.

Una de las caracteristicas de la infancia es que los nifilos buscan y tratan por todos
los medios tomar parte en aquello que les importa y les afecta. Desde que nacen

tienen una disposicion a explorar, preguntar y provocar a quienes les rodean y actuar
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en él. La constante necesidad de expresar ideas, emociones y deseos hace que los
nifos tengan una presencia sumamente notoria y vivida. No obstante, en la mayoria
de los espacios en los que se encuentran, por lo general son actores poco

reconocidos y con frecuencia reprimidos (Alfageme, et al., 2003, p. 36)

De esta manera, en lo que concierne a la participaciéon, se visualiza que continta
siendo un gran desafio que por parte del Estado y la sociedad se aprenda a dar lugar y
espacio para la escucha de las ideas y pensamientos de las infancias, asi como también de
reconocer la importancia que las mismas tienen, cuando eso no se hace, lo que se
despliega no es otra cosa que negarles existencia, se vulnera e impide su derecho a

participar, y se veta su presencia publica (Alfageme, et al., 2003).

Por consiguiente, es de menester retomar un cuestionamiento planteado con
anterioridad, ¢ Qué lugar ocupan las infancias en el Sistema de Salud? ;Desde qué lugar se
trabaja con las mismas? o por el contrario, ;Qué cambios deberian producirse y cémo
deberia trabajarse?

Inevitablemente, para superar multiples aspectos que afectan a las infancias y que
se presentan como obstaculizadoras de su participacion en el Sistema de Salud, implica
alejarse de la légica adultocentrista. De acuerdo con lo planteado, es fundamental que en
las instituciones esto pueda ser superado, (co) construyendo y transformando el Sistema de
Salud. Lo antes dicho aparece con un caracter necesario y urgente, de lo contrario, el
mismo (Sistema de Salud) y las personas que lo componen, terminan siendo parte,
cémplices y autores de la vulneracion de derechos de las infancias.

Revertir lo mencionado es esencial, dado que al encontrar otros modos de
vinculacién, y generando ademas, mayores niveles de adherencia, se empiezan a producir
habitos y estilos de vida saludable, tal es asi, que mientras mas cercano sea el
relacionamiento, mayor protagonismo existira en el Sistema de Salud (Saforcada, 2012).
Asimismo, en lo que respecta al PNA, y a sabiendas de que es donde fuertemente debe
ponerse de manifiesto el trabajo en territorio con la comunidad (ya que aparece como lo
mas cercano a la poblacién, lugar donde se desarrolla), la promocion y la prevencion es
fundamental (Vignolo, et al., 2011), y la participacion por ende, se encuentra intimamente
relacionada.

Para que esto se pueda dar efectivamente, la necesidad de salir del paradigma
individual-restrictivo que plantea Saforcada (1999) o el MMH que sefala Menéndez (1985),
que se caracterizan por ser a-historicos, individualistas, biologicistas, y descontextualizados,
es fundamental, debido a que bajo esta mirada, parece imposible poder pensar en la

participacién de otros, y mucho menos la de las infancias, ya que desde esta perspectiva
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quedan enteramente inmersas en el lugar de objetos. Cambiar este modelo hacia uno mas
integral como el paradigma social-expansivo (Saforcada, 1999) o el Modelo Antropoldgico
Alternativo (Menéndez, 1985), se vuelve fundamental debido al protagonismo que adquiere
la comunidad y el saber colectivo, propiciando una perspectiva que si piensa a las infancias

como sujetos con saberes que pueden y deben ser incluidos en lo que respecta a su salud.

De esta manera, tomando los planteos de la CDN (1989), que se presentan como
una revolucion en todo aquello que engloba a las infancias, podemos preguntarnos ;Coémo
se deberia trabajar desde el PNA para que las infancias ocupen realmente su lugar de
sujetos de derechos?

Diversos puntos pueden ser planteados a partir de esta pregunta, entre ellos:

Se deberia fortalecer el derecho que las infancias tienen de expresarse (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2006) en los diversos servicios de salud, asi como
también escuchar de forma activa sus planteos, consultas, sugerencias, y preocupaciones,
dandole importancia y tomando seriamente lo que tienen para decir. Es por eso que
repensar los modos de vinculacion entre las infancias y las personas adultas es esencial,
abriendo espacio hacia una escucha de indole respetuosa y activa que propiciaria un
espacio para que las infancias “(...) aprendan a participar en el ejercicio de su derecho”
(Bonaudi, 2022, p. 117).

De igual forma, se deberian implementar y generar espacios para que la
participacién pueda ponerse efectivamente de manifiesto, para esto los mediadores que se
utilicen, cumpliran un rol fundamental (Lansdown, 2005). En esta linea, parece
imprescindible que a las infancias se les informe todo aquello que necesiten saber acerca
de sus tratamientos en los servicios de salud, con un lenguaje y de las maneras
correspondientes, posibilitara no s6lo mayor tranquilidad, sino también mas protagonismo
(Junta de Andalucia, 2015).

En adicion, es esencial apartarse de la mirada adultocéntrica que deja a las infancias
en un lugar pasivo, silenciado e inferior (Maldonado y Andrade, 2017), asi como también
superar aquellos paradigmas que se restringen a lo médico y bioldgico. Esto se puede
observar en las acciones que se llevan a cabo, en las cuales no se incluye ni se piensa en
la poblacion (Menéndez, 1985). De igual manera, esta perspectiva se materializa desde el
ingreso a las instituciones de salud, en donde se puede visualizar que todo se encuentra
siempre pensado para la poblaciéon que es especificamente adulta, desde la carteleria e
informacion que se presenta, hasta la altura en la que se colocan los materiales (Suarez,
2020). De esta forma, se actua sobre el cuerpo de las infancias sin siquiera pensar en ellas,
sin propiciar su derecho a la salud, en tanto y en cuanto no pueden ser participes de los

distintos accionares. Es de menester agregar que todo accionar que desee promover la
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participaciéon en las infancias, debe traer consigo necesariamente un cambio en los modos
de concebirlas (Bonaudi, 2022).

Al mismo tiempo, es inevitable plantear la urgencia de cambios en el modelo de
atenciéon en lo que respecta a distintas practicas sociales, entre ellas orientaciones
culturales que refieren al valor que las personas en una sociedad le conceden a la salud, a
cémo interpretan las problematicas que trae consigo (Rudolf, 2013) y en la formacién de los

profesionales que trabajan en el Sistema de Salud (Rudolf, 2013).

Finalmente, con el objetivo de cerrar este trabajo, es preciso expresar que de forma
notoria los avances en la concepciones de las infancias como sujetos de derechos, han
cambiado y evolucionado formidablemente, sin embargo, su participacién en los servicios
de salud, y especificamente en el PNA continlia apareciendo de forma escasa, por lo que
sigue presentandose como un desafio. De esta manera, considero que los puentes estan
siendo trazados en donde antes existian grandes fronteras, pero aun asi, todavia queda un
camino por recorrer: construyendo y generando verdaderos espacios de participacion,
formando claros profesionales que den lugar a la escucha de las voces de las infancias,
ampliando y cambiando modos de relacionamiento con los mismos, etc.

A fin de cuentas, desde mi perspectiva, es imprescindible interpelar estas acciones
permanentemente, para no reproducir practicas que quedan ancladas en modelos que
vulneran derechos. Teniendo esto como meta, es que se puede comenzar a pensar en la

posibilidad de nuevos horizontes de experiencias para las infancias.
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