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Resumen:

A partir de la practica profesional de la autora en el marco de la Residencia de Trabajo Social
CABA, se da origen a un trabajo de investigacion en torno al proceso historico de conformacion
de un equipo de trabajo del centro de salud de pertenencia. Se ofrece un relato de experiencia de
dicho proceso en el que se abordan las particularidades de la realizacion de trabajo de campo
investigativo en el dmbito de la Residencia como posgrado de capacitacion en servicio de salud.
Se aborda la tension entre la realizacion del mismo y la pertenencia institucional, estableciendo
como necesaria la supervision constante de la practica investigativa para el cuestionamiento del
sentido comdn de la autora.
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Se ofrecen como resultados los aprendizajes a los que se arribé durante el proceso de trabajo
que se describe, entre los que se mencionan la mirada estratégica e histéricamente situada, la
comprension de la salud como un campo en construccién y disputa, y el valor de lo colectivo como
espacio de aprendizaje y construccion de acuerdos.

Palabras clave: Residencia de Trabajo Social - Trabajo de campo - Investigacion.

Summary

Deriving from the author’s professional activity within the framework of the Residencia de Trabajo Social in the Autono-
mous City of Buenos Aires, a research work regarding the historical forming process of a workforce from any health centre
in particular is originated. An experience report from the aforementioned process in which the features of the fulfillment of
the research worfk in the field of the Residencia are addressed, is offered as a postgraduate health training course. The tension

between its fulfillment and the institutional affiliation is approached, requiring as necessary the constant supervision of the

investigation for questioning the author’s common sense. The lessons that were reached during the work process described,

among which are mentioned a strategic and historically-situated viewpoint, the understanding of health as a field under

construction and a battlefield together, and the value of the collective as learning and a building space, are offered as results.

Key words: Residencia de Trabajo Social, Fieldwork, Research.

Introducciéon

El presente escrito aborda el trabajo de investigacion
llevado adelante entre los meses de abril de 2018 y fe-
brero de 2019, en un centro de salud ubicado en el sur
de la CABA. Se propone dar cuenta del proceso de tra-
bajo de campo. Se hace hincapié en su exposicion y se
explicitan los supuestos tedricos y metodologicos que
guiaron la investigacién. Las decisiones metodolégicas
tomadas para el mismo son producto de la prictica en
el momento de insercion institucional, siendo ésta con-
siderada parte del trabajo de campo investigativo. Estas
decisiones se explicitan dando cuenta de los procesos de
las que surgen. Se este modo, la comunicacién de los re-
sultados obtenidos a lo largo del proceso investigativo,
asumen la forma de relato de experiencia en el marco de
la Residencia de Trabajo Social en salud.

El trabajo investigativo se dio en el marco de la Resi-
dencia de Trabajo Social de CABA. Esta se constitu-
ye como un posgrado de capacitacion en servicio de
salud, rentado y de dedicacion exclusiva, con base en
nueve hospitales generales y especializados de la CABA.
La Residencia posee un programa de formacion en el
que se especifican los objetivos a alcanzar en cada eta-

pa, segln escenarios de formacion; e incorpora distintas
instancias de evaluacién de la practica de las residentes.
La realizacion de trabajo de investigacion es parte de las
competencias a desarrollar en el transcurso de la misma.
Asimismo considera la rotacion de las residentes por
diferentes instituciones que puedan brindar variedad de
experiencias y un recorrido por diferentes tematicas y
modalidades de intervencion.

El proceso que se relata se dio en el marco de la rota-
ci6én de segundo afio de la autora, en un centro de salud.
En este contexto la autora se desempefé laboralmente
en el programa de Salud Sexual y Reproductiva de la
institucidn, entre otros.

El tema de investigacion elegido en funcién de la inser-
cion institucional y el propésito de desarrollar la com-
petencia de investigacién en el marco de la formacion
profesional, se circunscribe al abordaje de la Interrup-
cién Legal del Embarazo (ILE) en el subsistema puabli-
co de salud de la CABA. Se considera un tema de rele-
vancia en el actual contexto de discusion de la Ley de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo y la puesta en la
agenda publica de la tematica. Por otro lado, es un tema
de relevancia para la autora ya que se trata de la garantia
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de los derechos humanos de las personas con capacidad
de gestar. A su vez, el centro de salud de referencia tiene
un largo recorrido en el abordaje de las problematicas
del embarazo no deseado y aborto. Este lleva al menos
treinta afios, tiempo en el cual se realizaron acuerdos,
se discutieron metodologias de trabajo que dieron por
resultado una perspectiva de intervencién basada en el
derecho de las personas con capacidad de gestar junto a
una forma de trabajo sistematizada y supervisada por el
propio equipo y agentes externos.

El problema de investigaciéon es la conformaciéon del
equipo de trabajo en ILE y el desarrollo de su trabajo
en el centro de salud de referencia.

El centro de salud al que se hace referencia se ubica en
la Comuna 8 de la CABA, en Villa Lugano. Para carac-
terizar la misma, de acuerdo con el ultimo Analisis de
Situacion de Salud de CABA (2017), se destaca que la
Comuna 8 presenta el mayor porcentaje de poblacion
joven respecto a las demas comunas, especificamente
un 30% de personas menores de 15 afios. Ademas, la
mitad de la poblacién de la comuna presenta unicamen-
te cobertura de salud del subsector estatal, el valor mas
alto en la CABA. Es caracteristico también un contexto
de dificultades en relacién al acceso a los servicios ba-
sicos como agua, electricidad, cloacas, gas natural, re-
coleccion de residuos. Asf por ejemplo, la Comuna 8 se
encuentra en primer lugar en lo que refiere al porcentaje
de hogares sin acceso a la red cloacal, y en segundo lu-
gar en relacion a hogares sin acceso a red de agua pu-
blica. Por otro lado, se observa un contexto cargado de
diferentes tipos de violencia, entre las que se encuentran
la violencia hacia las mujeres, hacia los nifios, violencia
en las calles, violencia social y violencia institucional.

En relacion al centro de salud, gran cantidad de pobla-
cion concurre a atender su salud alli, no sélo de su area
programatica, sino que también de otros barrios tanto
de CABA como de la provincia de Buenos Aires, que
conforman su area de influencia. Este fector cuenta con
profesionales de diferentes especialidades médicas -gi-
necologfa, medicina general, clinica médica, pediatria-,
de la salud mental -psicologia, psiquiattia y psicopeda-
gogia-, trabajo social, enfermerfa, fonoaudiologia, ade-

mas de ecografistas y técnicas de rayos. Recientemente
se incorporaron nuevas/os trabajadoras/es de las dife-
rentes disciplinas en el marco de la politica de Equipos
Basicos de Salud. Esto implica la existencia de profe-
sionales destinadas/os al trabajo en territotio. Por otro
lado, es un centro de formacién de residentes, siendo
sede de la Residencia de Medicina General y espacio
de rotacién de residentes de nutricion, obstetricia, tra-
bajo social y pediatria. Lo descrito implica el frecuente
recambio de trabajadoras/es que se desempefian en el
centro de salud, por lo cual se hace necesario generar
acuerdos de trabajo constantemente.

Para dar cuenta de la dimensién cuantitativa de la pro-
blemitica del aborto en este centro de salud, se retoman
las estadisticas internas de la institucién sobre datos en
relacién a las practicas de ILE. Se observa que durante
el primer semestre de 2018 se realizaron 122 practicas
de ILE. Del total, 110 fueron evaluadas con causal salud
integral, 10 con causal violacién y 2 con causal riesgo
para la vida'. Por otro lado, la procedencia de quienes
accedieron a ILE es diversa: de la CABA de los barrios
de Retiro, Monte Castro, Palermo, Villa Urquiza, Balva-
nera, Boedo, Flores, Floresta, Congreso, Belgrano; del
GBA de Metlo, Castelar, L.a Matanza (Laferrere, Gon-
zalez Catan, Tapiales, Isidro Casanova, Villa Madero,
Virrey del Pino, Villa Celina, Rafael Castillo), Gral. Ro-
driguez, Lomas de Zamora, Bulogne, Caseros, Avellane-
da, Munro, San Fernando, Escobar.

Las cifras van en aumento en relacion a afios antetiores.
Segun datos brindados por el Programa de Salud Sexual,
Sida e ITS de la CABA (2019), en el efector de referencia
se brind6 atencion por ILE a 44 personas en el afio 2016,
a 214 en el afio 2017, 305 en el 2018, y 171 en el primer
semestre de 2019. Se observa en este centro de salud una
creciente demanda de acceso a ILE, motivada por la difu-
sién “boca en boca” de quienes ya fueron acompanadas
por profesionales del efector y por la recomendacién de
organizaciones de la sociedad civil que asesoran y acom-
pafian a personas que deciden interrumpir sus embara-
zos, segun refieren algunas de las usuarias.

El aumento de la demanda de trabajo en la temati-
ca puso de manifiesto la necesidad de repensar las

1. Enla Argentina el Cédigo Penal de 1921, en su Articulo 86 establece causales de no punibilidad de los abortos. Estas son embarazo producido por una
violacion y afectacion de la salud. Segun el “Protocolo para la atencion integral de personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo”de 2016,
la causal salud (que puede ser desagregada en salud integral y en riesgo para la vida) incluye el peligro para la salud y el peligro para la vida, ya que este
Ultimo debe ser entendido como la situacién extrema de la afectacion de la salud. La causal violacién implica que toda mujer victima de violacion, con
independencia de que tenga o no una discapacidad intelectual o mental, tiene derecho a la interrupcion legal del embarazo producto de dicha violencia

sexual.
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practicas. En este marco, surgié la inquietud de al-
gunas profesionales que trabajaron en este centro
de salud en otros momentos, principalmente en las
residencias, por replicar la experiencia de atencion
a personas que deciden interrumpir sus embarazos
en otros efectores, es decir, de aportar a las practi-
cas en otras instituciones; y la inquietud de quienes
permanecen en este efector de poder plasmar el
trabajo cotidiano en un producto que trascienda la
practica y que ponga de manifiesto las dificultades
de la misma.

El cambio de paradigma que se estd dando en la con-
cepcién y ejecucion de las practicas de ILE en las insti-
tuciones de salud puablica genera un contexto propicio
para relevar y capitalizar el trabajo cotidiano en aportes
concretos y significativos a los procesos de trabajo. En
este sentido, la sistematizacion y el analisis de las prac-
ticas se conforma en un insumo para la discusion, pro-
blematizacion, reformulacién y/o modificacion de las
practicas en salud.

Por otro lado, el actual contexto de cambios en la politi-
ca publica de salud con la implementacién de la Cober-
tura Universal de Salud (CUS) y el debate sobre la lega-
lizacién del aborto hacen necesario adecuar las practicas
al escenatio.

Es asi, que como residente que iniciaba sus prac-
ticas en el efector se asumié el trabajo de recabar
la historia de conformacién del equipo de trabajo
en ILE. Se propuso una investigacion cualitativa de
tipo descriptiva. Se asumié una perspectiva histérica
y de género. Su objetivo fue sistematizar la expe-
riencia de trabajo del equipo de ILE del centro de
salud desde su conformacién hasta febrero de 2019,
pata aportar una mirada histéricamente situada de
la problematica en este efector de salud, registran-
do las experiencias de los actores en el proceso de
conformacién del equipo, dando cuenta del marco
histérico en el que se ha desarrollado el proceso
mencionado y caracterizando el marco legal y tedri-
co que rige estas practicas.

Se rescata como resultados obtenidos el proceso de ela-
boracién del trabajo de investigacién en sf mismo, desde
su planificacién hasta su ejecucion y devolucion a sus
participantes, del que se da cuenta en este escrito. No
se brindan detalles de los relatos de las/os informantes
ya que estos se encuentran amparados por acuerdos de
confidencialidad.
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Marco metodolégico

En el momento de la insercion de la autora en la institu-
cion, fue llamativo el nivel de organizacion y de consen-
so en relacion a las practicas de ILE, asumiéndose que
este era producto de una reflexién conjunta por parte
del equipo de trabajo de ILE, lo que motivé la busqueda
de sus origenes en pos de poder replicar estos acuerdos
en otras instituciones. El recorte tematico y la delimita-
cién del problema de investigacion se dio en conjunto
con una ex-residente de medicina general de la institu-
cién, a partir del interés de ambas por conocer y recabar
el proceso histérico de establecimiento de acuerdos de
trabajo en relacién a aborto. Sin embargo, la compafiera
culminé su residencia y cambi6 de lugar de trabajo, por
lo que no continué participando del proceso.

Es asi que, de manera individual, se buscé el intercam-
bio con otras actoras para la realizaciéon de la investi-
gacion. De esta forma, se realizaron entrevistas y con-
versaciones informales con trabajadoras del centro de
salud que se constituyeron en informantes clave para la
realizacién de la investigacién. Una de ellas pertenece al
equipo médico de planta y dos de ellas al servicio social
de planta. Una de las trabajadoras sociales fue residente
de este centro de salud.

El acceso a sus relatos permitio la identificacion de ac-
tores en el proceso de conformacién y consolidacién
del equipo que realiza las practicas de ILE en este cen-
tro de salud. Los actores identificados son: profesiona-
les de planta, la Residencia de Medicina General y la
Residencia de Trabajo Social. La importancia de estos
grupos radica en que son aquellos que comenzaron a
instituir el trabajo con personas que desean interrumpir
su embarazo y son quienes recuerdan ese proceso para
poder transmitirlo.

Por otro lado, cada uno de los grupos identificados
pueden ser clasificados al interior por el periodo en el
que trabajaron en el centro de salud. De esta manera se
identifican tres momentos delimitados por hitos en la
historia que modificaron sustancialmente las practicas:
En el inicio, desde 1992 hasta 2012, del 2012 hasta 2017,
desde 2017 hasta el presente. Realizar esta separacion
permitié ordenar posteriormente los relatos adquiridos
de manera cronoldgica.

El afio 1992 se identifica como el inicio arbitrariamente,
ya que no hay un registro preciso del inicio del trabajo
en el tema por parte de las trabajadoras, sin embargo si
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hubo coincidencia en que para ese momento la proble-
matica del aborto, si bien esporadicamente, se presen-
taba en las consultas tanto con ginecologia como con
trabajo social, y en la atencién de situaciones de emer-
gencia. En los afios subsiguientes, de manera paulatina,
se fue estableciendo como necesario el abordaje de la
problematica y pasados los 2000 se asumi6 la perspecti-
va de reduccion de riesgos y dafios, basada en el derecho
a la informacion.

En el 2012 se dict6 el Fallo FAL. Este implica una in-
terpretacion no restrictiva del Articulo 86 del Cédigo
Penal de la Nacién y sus incisos, ampliando la mirada
sobre el acceso a ILE. El Fallo FA.L. explicita “(se) re-
cuerda a los diferentes operadores de los distintos po-
deres judiciales del pais que, segin surge del texto del
articulo 86 del Codigo Penal, lo que previo el legislador
es que, si concurren las circunstancias que permiten la
interrupciéon del embarazo, es la embarazada que so-
licita la practica, junto con el profesional de la salud,
quien debe decidir llevarla a cabo y no un magistrado a
pedido del médico” (inc. 22), es decir que no se requie-
re autorizacion judicial para la realizacion de un aborto
no punible. Por otro lado, al respecto del inciso 2 del
articulo 86 que expresa los casos de no punibilidad del
aborto estableciendo “(s)i el embarazo proviene de una
violacién o de un atentado al pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento
de su representante legal debera ser requerido para el
aborto”. El Fallo EA.L. propone que “debe entenderse
que el supuesto de aborto no punible contemplado en
el articulo 86, inciso 2°, del Cédigo Penal comprende a
aquel que se practique respecto de todo embarazo que
sea consecuencia de una violacién, con independencia
de la capacidad mental de su victima [...]” (inc. 18). Esto
propuso un cambio de paradigma respecto del trabajo
en la temdtica permitiendo, paulatinamente, ampliar el
acceso de las mujeres a interrumpir un embarazo con
el acompafiamiento de algunos sectores del sistema de
salud, de manera segura. De esta manera las/os traba-
jadoras/es del centro de salud comenzaron a trabajar
desde esta perspectiva, ampliando el acceso a ILE por
causales.

Por dltimo, a partir de 2017 los centros de salud de
CABA cuentan con Misoprostol provisto por el Progra-
ma de Salud Sexual y Reproductiva de CABA, un medi-
camento esencial para la interrupcién del embarazo, lo
que modifico las practicas, facilitado el acceso al mismo.
Luego de la identificacién de las/os informantes clave,
se realizaron tres entrevistas grupales semiestructuradas

a informantes de los distintos momentos sefialados y
una encuesta autoadministrada a diez trabajadoras/es
del centro de salud de los mismos. Con todas/os las/
os informantes -en total doce- se mantuvieron conver-
saciones informales. I.a necesidad de utilizar diferentes
instrumentos de recoleccion de datos se fundamenta en
los tiempos acotados para la investigacion, de manera
tal que con las entrevistas se gané en profundidad de la
informacién y con las encuestas, pluralidad de miradas.
Se realizaron observaciones participantes y no partici-
pantes en consultas, reuniones de equipo, derivaciones
institucionales. Asi se accedié al conocimiento de las
practicas y de las representaciones que las profesionales

intervinientes tienen de ellas.

Trabajo de campo

La realizacién del trabajo de campo fue parte de la in-
sercion profesional de la autora como profesional resi-
dente en el centro de salud, lo que implica que los mis-
mos procesos de trabajo puedan ser valorados como
experiencia laboral, como un espacio de aprendizaje y
como un insumo para la investigacién. En este sentido,
diferenciar el proceso investigativo del proceso de in-
sercion e incluso de los procesos de intervencioén -con
fines analiticos y de aprendizaje- y diferenciar la infor-
macion relevante para cada area de desarrollo demandé
la permanente revision de las practicas, separandose del
propio sentido comun que no tenia en cuenta estas for-
mas de conocer. La busqueda de esta separacion radica
en la necesidad de que lo desconocido pueda transfor-
marse en preguntas que gufen el trabajo.

Tomando a Guber (2004) “el bagaje tedrico y de sentido
comun del investigador no queda a las puertas del cam-
po, sino que lo acompafia, pudiendo guiar, obstaculizar,
distorsionar o abrir su mirada” (p. 49). En la busqueda
de la superaciéon del obstaculo mencionado se convocéd
a diferentes actores para el acompafiamiento del pro-
ceso, como una tutora metodolégica, externa a la ins-
titucion, la supervisién de la jefa de residentes y de las
compafieras de la residencia, la gufa de compafieras de
trabajo en relacién a la convocatoria de actores. De esta
manera, el proceso que se describe se dio en permanen-
te didlogo con otras, buscando superar la interferencia
de ideas preconcebidas de la autora, pero dejando que
éstas atraviesen el proceso para salir transformadas.

La informacién a la que se tuvo acceso durante el perio-
do de trabajo es informacién valiosa tanto para la crea-



cion y sistematizacion del conocimiento, para desentra-
fiar las logicas que atraviesan los procesos mencionados
y hacer visible un proceso colectivo de trabajo, asi como
para la elaboracién de un posicionamiento personal y
profesional como residente en esta institucion.

Una caracteristica particular de este centro de salud, a la
que se tuvo acceso al transitar la institucion, es el senti-
miento de pertenencia que se genera al trabajar alli. La
historia de trabajo y de militancia de las/os profesio-
nales, las relaciones que se dan con las/os habitantes
del barrio de influencia, los procesos colectivos de los
que profesionales del centro de salud participaron, mar-
can la identidad de sus trabajadoras/es y repercuten en
la manera en que “las/os nuevas/os” trabajadoras/es se
identifican con los procesos que alli ocurren. “Lo real
comprende hechos pasados y presentes, a los que pueden
referirse representaciones y nociones” (Guber, 2004: 47).
Hsta frase alude al proceso de identificacién que mencio-
no, conformado por hechos del pasado y del presente
que moldean las ideas que se construyen en la institucién
y la forma de habitarla. Desprenderse de la identificacion
para establecer una mirada aséptica, limpia, libre de pre-
juicios no es posible, por lo que se debe mirar con deteni-
miento esta implicacién a la hora de preguntar y de relatar
lo escuchado. Es un desafio, ya que mirarse como a una
extrafia es un trabajo de gran complejidad. Los pensa-
mientos y la propia postura ética y politica estan alli y es
parte de la elaboracion histérica y tedrica que se realiza.

A su vez, a lo largo del 2018 se dio un proceso de mo-
dificaciéon del barrio por parte del GCBA, que implico
la demolicién de un edificio icénico, en donde tiempo
atras estuvo emplazado el centro de salud, lo que ade-
mas conllevo el traslado de familias aledafias a la obra.
Este proceso fue impactante para las/os trabajadoras/
es del centro de salud, apareciendo sentimientos de nos-
talgia, enojo e incertidumbre que se hacian manifiestos
en reuniones de equipo, conversaciones informales, en
las estrategias de trabajo. Aparecié para las/os trabaja-
doras/es la necesidad de recordar momentos e historias
que sucedieron cuando el centro de salud se emplazaba
en otro edificio y su posterior mudanza. En este contex-
to, la idea de escribir la historia de uno de los equipos de
trabajo tuvo un impacto positivo en la subjetividad de
las trabajadoras con mas tiempo de trabajo alli, lo que
ayudé a la legitimacién del proceso de investigacion por
parte del equipo.

¢Se puede llevar adelante un proceso de investigacion
en el mismo lugar en el que se realiza la propia inser-
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cioén e intervencion profesional? sQué particularidades
asume la forma de conocer en ese contextor sQué repa-
ros deben tenerse en cuenta? Visualizar estas preguntas
permitié poner en juego diferentes atravesamientos de
la practica.

La insercién en una institucién en la modalidad de resi-
dente es un atravesamiento a tener en cuenta. Se es parte
parcialmente del equipo de trabajo. Se participa pruden-
temente de las decisiones, debido al caracter transitorio
del propio paso por ese espacio. Se trabaja con cautela,
respetando las logicas que existen, asumiéndolas como
propias, observandolas con detenimiento y repensin-
dolas con respeto. Se exploran modalidades de trabajo
desconocidas, ajenas, que se hacen propias por un tiem-
po, se prueban, se analiza su pertinencia y su impacto
en los sujetos de la intervencién y en una misma como
profesional. Es un momento de experimentacion. Esto
permite adoptar una mirada de extrafieza sobre un rol
en construccion, en un proceso de intervencion e inser-
cién supervisado, que es permitido por el proceso de
capacitacion que provee la Residencia. El propio posi-
cionamiento acompafia constantemente el triple trabajo
que realiza la residente: el trabajo de insercién, de inter-
vencion y el trabajo de investigacion en los que los pre-
conceptos construidos por la profesional pueden abrir
u obstaculizar la mirada. Para evitar esto la profesional/
investigadora debe abrir el didlogo con otras/os acto-
ras/es, como se menciond anteriormente.

Impactos y conclusiones

Como resultado de la investigaciéon se obtuvo una re-
copilacién de relatos que favorecen la reconstruccion
de partes de la historia del equipo que trabaja en rela-
ci6n a la problematica del aborto en este centro de salud
que, como se menciono, se encuentran amparados por
acuerdos de confidencialidad.

La recopilacién de relatos fue compartida en distin-
tas instancias con trabajadoras/es del centro de salud,
como supervisiones de su indagacién y su escritura, y
un ateneo en el que participaron las/os profesionales
interesadas/os de la institucién. A partir de esos intet-
cambios se puso de manifiesto la vinculacién entre la
modificacion de las practicas profesionales y el contexto
histérico social en el que se dieron.

En relacion a la historia de la institucion respecto del
abordaje del aborto como problema de salud, se obtuvo
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informacién sobre la modificacién de la metodologia
de trabajo -desde la no contemplacién del aborto como
problema, pasando por las consejerias en reduccién de
riesgos y daflos amparadas en el derecho a la informa-
cién, hasta la plena implementacién del protocolo de
ILE- trazandose una linea de visibilizaciéon de la pro-
blematica y de las intervenciones sobre esta, tendiente
a la desestigmatizacion de las mismas. Se identificaron
actores relevantes en la modificacién de estas practicas y
las articulaciones entre estos. Ademds de las/os trabaja-
doras/es del centro de salud, organizaciones de mujetres
de la sociedad civil, instancias superiores de la politica
publica y las propias usuarias del centro de salud, las
mujeres migrantes aparecieron como un actor relevante
en la difusion del uso del Misoprostol en el barrio. Estas
mujeres contaron experiencias de sus paises de origen
con dicho medicamento, cuando en Argentina atin no
se utilizaba. La cercanfa de las/os profesionales y las
usuarias, debido al caricter territorial del trabajo en el
centro de salud, permitié generar la confianza necesaria
para el intercambio de conocimientos sobre el aborto y
la solicitud de acompafiamiento en situaciones de emba-
razos no deseados en diferentes momentos histéricos.
El trabajo articulado con una ONG, que realizaba un
trabajo en reduccién de riesgos y dafios respecto del
VIH en el barrio, habilité el conocimiento de la moda-
lidad de trabajo, que fue asumida posteriormente para
el acompafiamiento en situaciones en que las personas
decidian abortar. Sin embargo cuando esta era la forma
de trabajo, la demanda por acompafiamiento en relacién
al aborto era minima, segin relataron trabajadoras de la
institucion. Al respecto no pueden brindarse datos con-
cretos ya que no hay un registro formal de estas practi-
cas. La cuestion del registro de las practicas es un eje que
atravesO todos los momentos en estudio, mostrandose
diferentes estrategias pata el registro de una practica no
legitimada. Es por este motivo que existen algunos do-
cumentos que dan cuenta de la dimension cualitativa de
la atencion en aborto, pero carecen de confiabilidad.

El Fallo EA.L. habilit6 la posibilidad de asumir el mo-
delo de ILE, dejando atras paulatinamente el modelo
de reduccion de riesgos y dafios. El interés de las/os
trabajadoras/es del centro de salud, comprometidas/os
con los derechos de las personas gestantes, mantuvo la
tematica en agenda, permitiendo la modificacion de las
practicas acorde al contexto, la demanda, el marco legal
y politico de cada momento.

Paralelamente a lo anterior, se realizé una reflexién en
torno a las particularidades de los procesos de investi-

gacion y trabajo de campo en el marco de la Residencia
de Trabajo Social de CABA. Este fue presentado como
trabajo final del afio de Residencia de la autora y com-
partido en ateneos con companeras de la Residencia.

Se arrib6 a la conclusién de la importancia de asumir
una mirada estratégica, de comprender a la salud como
un campo en permanente construccion y tensién, y la
valotizacion de los espacios colectivos como ambito de
aprendizaje. Si bien estos conceptos son ya conocidos,
su importancia en este contexto radica en haberlos ad-
quirido a partir de la experiencia de la investigacién. En
este sentido, las vivencias se transforman en aprendiza-
jes que pueden conceptualizarse y aportar a la construc-
cion de la propia mirada profesional.

1. La mirada estratégica: Es necesario poder leer lo que
sucede en la institucién, en el equipo de trabajo, en el
Area Programatica, en el barrio, en los otros barrios, en
la CABA, asf como el enfoque de las politicas publicas,
los lineamientos de trabajo, los movimientos sociales, las
politicas del gobierno de turno, de los otros paises de la
region y del mundo desde ésta Optica. El pensamiento
estratégico contempla la realizacién de un analisis de via-
bilidad en funcién del poder que quien observa el campo
posee en relacién con los recursos, los actores y los inte-
reses. De esta manera la planificacion de las acciones, la
eleccion de las/os interlocutoras/es y la manera de intet-
cambiar con ellas/os, y el manejo de los propios recursos
es clave para construir la viabilidad de las acciones que
nos lleven -lentamente- a la modificacion del campo de
trabajo. Asi también es importante asumir una mirada
histéricamente situada, que mira el pasado para entender
el presente y planificar el futuro, en términos de proceso.

Para la realizacién del trabajo de investigacion, asumir
esta perspectiva fue fundamental para establecer un
problema de investigacion que convoque a los diferen-
tes actores, para identificar aliadas/os para el proceso
de trabajo y para generar interés en otras/os que tuvie-
ron roles importantes en la hechura, tanto del trabajo de
campo como del escrito. Junto a estas compafieras que
acompafaron el proceso se comprendio la importancia
de mirar el pasado para entender el presente y poder
planificar en él, dandose hacia el final de la investiga-
ci6én, una modificacién en la organizaciéon de las prac-
ticas del equipo de ILE a partir de poner de manifiesto
dificultades histéricas del equipo de trabajo.

2. La salud como campo en construcciéon y ten-
sién: Si bien las logicas hegemonicas de este se relacio-



nan mas con el mercado y el capital financiero que con
la garantfa del derecho a la salud, las/os trabajadoras/
es de la salud que asumen la perspectiva de derechos
van generando disputas y acuerdos en pos de la garantia
del mismo. Las practicas que se posicionan desde una
légica no hegemonica van ganando reconocimiento en
las instituciones al demostrar un impacto positivo de la
misma, convocando actoras/es a set parte, a discutir sus
fundamentos y sus formas de accién. De esta manera
las practicas se nutren de miradas y se instalan en el ha-
cer cotidiano de la institucion. Sin embargo, es necesa-
rio repensar constantemente el quehacer cotidiano para
no caer en la rutinizacién de las acciones.

A través de la recepcion de relatos de reuniones de equi-
po, de discusiones, de acuerdos y desacuerdos ocurridos
a través de la historia del centro de salud se obtuvo una
imagen de las modificaciones en el campo de estudio,
y de los procesos necesarios para que estas se den. De
esta manera los cambios no sélo se ligan a la voluntad o
interés de las/os trabajadoras/es por modificar las prac-
ticas, sino que dependen del contexto y de otros actores
con intereses particulares.
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