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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo preserdasistematizacion de creaciéon y
fortalecimiento del voluntariado neonatal espezslo “Las Lilas”, enmarcado en un
contexto social, politico e institucional que hagwsible su implementacion desde un
enfoque de derechos humanos. La sistematizaciden ebgeriencia como metodologia
da cuenta de un proceso que identifica diversosentos con singularidades propias y
gue permite interrogarse sobre la propia practiesds ésta, una caracteristica

distintiva de este equipo de voluntarias.

ABSTRACT

This paper aims to present the systematization reation and strengthening of
specialized neonatal voluntary "Las Lilas", setairsocial, political and institutional

environment that enables its implementation frorhuaan rights perspective. The
systematization of experience as a methodologyze=ah process that identifies various
times with singularities and allows question thagtice itself this being a hallmark of

this team of volunteers who have co - built profited role during the same process.



INTRODUCCION

En este trabajo compartimos nuestra experienciaestdb implementacion de un
Proyecto de Fortalecimiento de un Voluntariado esfizgado en Iniciativa Maternidad
Segura y Centrada en la familia (MSCF) con enfampreunitario e interculturglen el
marco de una Maternidad publica en la ciudad ddeBBlanca, al sur de la Provincia
de Buenos Aires, Argentina . La originalidad deesbdelo de Voluntariadsadica en
que, en primer lugar, se trata de una apuestay@aniaina participacion de actores de la
comunidad que reciben una formacién especializadaatud perinatal. En segundo
lugar, las voluntarias especializadas vienen a&t@air un colectivo de personas que,
habiendo sido formadas y, ahora, acompafadas igursdprofesionales, se incorpora
al trabajo cotidiano del equipo de profesionaleslalesalud. Cabe aclarar que —
rompiendo con el tradicional e historico trabajdumtario en nuestra institucion- su
aporte no es un trabajo alienado, ni accesorio amptementario, Sino que su
incorporacion apunta a decidir cuestiones instin@ies, pensar y ejecutar proyectos,

entre otras practicas.

Nuestros objetivos son, en principio dar a con@sta experiencia sistematizada que
permitid recuperar y analizar el proceso llevadoalo; luego contribuir al debate
acerca de las implicancias de la accion volun@dei@ro de una institucién de salud en
el ambito publico; y por dltimo realizar un apoi@drico en relacion al trabajo

voluntario, a través de la conceptualizacion dadatica misma.

! “Una MSCF tiene una cultura organizacional quemnece a los padres y a la familia, junto al equigo
salud, como protagonistas de la atencion de lamenparazada, la madre y el recién nacido y define
la seguridad de la atencién como una de sus paibeist estimula el respeto y la proteccion de los
derechos de la mujer y del recién nacido por metles miembros del equipo de salud; promueve la
participacion y la colaboracion del padre, la faanjl la comunidad en la proteccion y el cuidaddade
mujer y el recién nacido...” Larguia M. et al. (2012)
http://www.unicef.org/argentina/spanish/MSCF_2edb ydf

2 Puesto en préactica desde el afio 2012. En el afi¢ 86 realiza una nueva convocatoria e ingresan
nuevas voluntarias al Voluntariado Las Lilas, demawién autogestionada por el mismo grupo de
voluntarias.



CONTEXTUALIZACION

Contexto Geografico y Local El voluntariado “Las Lilas” forma parte del Hotgbi
Regional Interzonal “Dr. José Penna”, institucidricada en la ciudad de Bahia Blanca
dentro la Region Sanitaria | de la provincia de miigeAires, Republica Argentina. Esta
region se delimita en el sur de la Provincia derBsgeAires, abarca el 25% de su
superficie y tiene una extension de 300 km de &steste y de 500 km, de norte a sur.
Es la regién con mayor extension territorial dgodavincia mas poblada del pais con
mas de 600.000 habitantes. A pesar de la gran s@rterterritorial, la densidad
poblacional es baja, concentrandose casi la mitdd eiudad de Bahia Blanca. Por esta
razon, de los partos atendidos en el hospital,5&b proviene del partido de Bahia

Blanca, siguiendo los partidos de Villarino (12%gronel Rosales (5%).

El HIG “Dr. J. Penna” es la Unica Maternidad detigespublica de alta complejidad
médica y tecnoldgica de la ciudad de Bahia Blamtgerios Aires- Argentina) y su
amplia zona de influencia; atiende al 50% de lasmigntos anuales de la ciudad. Por
esta condicidon es referente y recibe derivaciomesndbarazos de alto riesgo y recién
nacidos prematuros y/o con patologias de una amggian del sur de la provincia de
Buenos Aires, provincias de Rio Negro y La Pampa.

Contexto Politico. En este aspecto, tal como plantea Bombarolo y dRele?,
podemos decir que las acciones voluntarias impliEnparticipacion activa de
ciudadanas y ciudadanos en procesos o proyectestivos de alguna naturaleza, y
afectan directa o indirectamente las pautas o r@daasobrevivencia y gobernabilidad
de estos procesos colectivos, por lo tanto, siemspraelacionan con la “cuestiéon
politica”. A nivel nacional, provincial y local ssmmparte una ideologia centrada en los
derechos humanos y la humanizacién de los procksasencion de salud valorando el
voluntariado como reflejo de la participacién ciddaa y promoviendo acciones
publicas, privadas y del tercer sector dedicadap@yo y fortalecimiento de los grupos
sociales mas vulnerables. En este marco socialliticop la Maternidad Sarda de la
Ciudad de Buenos Aires fue la primera en implenreatamodelo de atencion de
MSCF y es en la dltima década que comienza a éstause su marco tedrico para
compartirlo y replicarlo. En el afio 2009, UNICEFlay Fundacion Neonatoldgica

¥ Bombarolo y Fernandez, “Historia, sentido e impadel Voluntariado en Argentina”. Organizacion
Poleas. Afio 2002. Santiago de Chile.



realizan un trabajo conjunto para realizar un digjno de situacidon en maternidades
ubicadas en diferentes regiones del pais. A suseeincluye el Ministerio de Salud de
la Nacién que junto a UNICEF, provee los mediosapardiagnostico y seguimiento

basados en esta iniciativa.

Contexto institucional local. El servicio de Neonatologia comenzé a funcionaelen

afio 1970 en las instalaciones del viejo Hospitdésde ese momento no ha dejado de
evolucionar tanto en cuestiones cientifico - mé&licamo humanas. Luego de ser
trasladado al Hospital actual, en el afio 1986 sanclas unidades de terapia intensiva

neonatal.

Este servicio cuenta con médicos neonatélogosrraafas, una psicologa, trabajadoras
sociales, y otros profesionales de especialidadegplementarias. Desde el inicio del
servicio, varios profesionales se han dedicado aoar personalmente las
caracteristicas particulares de la situacion dea dadhilia permitiendo un abordaje
calido y afectivo sumado a la atencion cientificédiva. Para ello y viendo las
necesidades de esos papas, se organizaron clarlebabjetivo de compartir con otros
el momento que atravesaban y transformar el doldortaleza para seguir adelante con

la recuperacion de sus bebés.

Ademas, desde 1991, por iniciativa de un grupo édicos se crea la Asociaciéon Civil
de ayuda al prematuro NACER, con el objetivo deyap@l Servicio, especialmente
con la adquisicion de aparatologia que el avareaitico médico exigia para mejorar
la sobrevida de los pequefios prematuros o con algatologia. Con su ayuda no soélo
se optimizaron las condiciones técnicas sino quensorporaron los sectores de
Residencia para Madres y Lactario (1995) de acuaidds principios propuestos por la
Maternidad Sarda. A partir del afio 2007 se formaalia implementacion del Modelo de
Maternidad Centrada en la Familia planteado poFuadacion Neonatologica “Dr.
Miguel Larguia” y se incorporan ademas actividagasa abuelos y hermanos de los
recién nacidos. A fines del 2009, UNICEF vy la furida Larguia realizaron un trabajo
conjunto a fin de establecer un diagnostico deasifun en 8 maternidades de diferentes
regiones del pais (entre las que se encontrabarodesspital). A su vez, durante ese
mismo periodo UNICEF trabaja con el Ministerio ddusl de la Nacién en un nuevo
modelo integrado: Maternidad Segura y Centradaadramilia (MSCF). Durante ese
mismo afio, el Hospital cuenta con el apoyo de ladkaién neonatoldgica (FUN)



Largufa para trabajar activamente en el logro delbpasos para lograr una MEEn

el aflo 2010, el Servicio es reconocido como referem Atencion Centrada en la
Familia. Ademas de considerar a la mujer y su famidbmo protagonistas, este modelo
plantea que para el funcionamiento 6ptimo de un&M8&ebe contarse con un Servicio

de Voluntarias con compromiso de la comunidad.

En el momento de implementacion de la iniciativall@spital contaba con dos grupos
de voluntarias que cumplian diferentes funciones para el logroljetivos diferentes

al buscado por un voluntariado neonatal que praleipnte es “brindar apoyo y
comprension a las madres para que ellas pueddarcausus hijos, y a las embarazadas

para que puedan lograr un embarazo saludablebar&iun parto segurd”

A partir de ello y considerando fundamental la ci@a y fortalecimiento de un
voluntariado especializado, se detalla en estajwadl proceso de conformacion y las

singularidades de cada uno de sus momentos.

MARCO TEORICO

Considerando que el proyecto de creacion de umteriado neonatal especializado se
enmarcO en los lineamientos de la iniciativa dedvtatiad Segura y Centrada en la
Familia (MSCF) y que esta iniciativa es apoyada @oMinisterio de Salud de la
Nacién y de la Provincia de Buenos Aires asi comdadrundacién Neonatolégicg
UNICEF, es importante mencionar que en nuestrqg fedspoliticas publicas adhieren
al enfoque de derechos. Este enfoque “enfatizao téod resultados propios del
desarrollo como el logro de éstos por medio de gmug sostenidos y participativos,

basados en los derechos humanos. En otras palabmsposito final de adoptar este

“Larguia M, Lomuto C, Gonzalez MA, Guia para transi@r maternidades tradicionales en Maternidades
Centradas en la Familia. Fundacion neonatoldgica phRecién nacido y su familia, Ed FUN. Bs As,
2006. Disponible enhttp://www.funlarguia.org.ar/Herramientas/Guia-pamnsformar-maternidades-
tradicionales-en-maternidades-centradas-en-la-i@amil

> AMAMAR (Asociacién de apoyo a la lactancia matdma! Voluntariado Hospitalario General.

6 Larguia y otros, Guia para transformar las matades tradicionales en Maternidades Centradés en

Familia, UNICEF, Fundacién Neonatolégica y Minigbedle Salud de la Nacion, Buenos Aires, 2006.

" http://www.funlarguia.org.ar/Maternidades-Centradada-Familia




enfoque es fortalecer los procesos nacionales d#ioasocial y cultural hacia el

respeto y cumplimiento de los derechos humahos”

Uno de los ejes conceptuales que presenta el mddeldSCF es |dpromocion de la
participacion y colaboraciorde los padres, de la familige la comunidad en la
proteccion y el cuidado de la mujer y su hijo cahgurante el embarazo, parto y
puerperid®. En este eje se pone de manifiesto el terrfiomunidad” entendido como
colectivo de personas que en este proypatticipany se comprometen con intereses y

objetivos comunes mediante los cuales trasformareealidad en la que se insertan.

Segun Robirosa y otros (1990) participar signifiomar parte de algo con otros,
significa repartir o entrar activamente en la dsition (de responsabilidades,
compromisos), significa comprometerse. La partwipa integra tres aspectdsrmar
parte, es decir, pertenecer, ser integratdéagr parte asumir un rol en el desempefio de
acciones ytomar parte 0 sea que la accion permita una influencia. Eagpectos,
respectivamente, hacen referencia peldenenciala cooperaciony la pertinencia™

Para Diaz Bordenave (1982) la participacion esnewesidad humana y por ende un
derecho de las personas, en tanto que Burin y (1888) agregan que la participacion
deviene proceso social, suponiendo un ejerciciompeente de derechos vy
responsabilidades, por lo que una clave es la adaccombinacion de ambds$.Esta
necesidad de participacion, puede ser encuadrad® oecesidad social, de estima y
de autorrealizacion, en la jerarquia de necesidgdespropone el modelo teérico de
Abraham Maslow (1943). Este autor plantea quenixsesidades sociales (amistad,
pertenencia a grupos), las necesidades de estigutdcion, reconocimiento,
autorespeto) y las necesidades de autorrealizgog@izacion potencial, utilizacion
plena de los talentos individuales) estan por sddmsenecesidades fisioldgicas y de

seguridad.

Ahora bien, si nos referiremos al proceso socigpaicipacion, definiremos “campo

de trabajo voluntario en salud”, desde la perspecte Pierre Bourdieu, al conjunto de

8 Hacia una politica publica en desarrollo infatginprano. Las buenas practicas. Sistematizacién de
experiencias, debate y conclusiones. Afio 2005. BRIBrgentina

9 Op. Cit.

19 Barrientos, M. (2005) La participacién. Algunaggsiones conceptuales. Disponible en
http://www.ocw.unc.edu.ar/facultad-de-ciencias-a@cuarias/extension-rural/actividades-y-
materiales/actividades-y-materiales-2010/la-pauécion

1 Op.Cit.




practicas socialééde los distintos actores, entre los cuales seesi@n Las Lilas, el
Voluntariado General, el equipo Directivo del htapiel equipo de profesionales de
Neonatologia. Todos ellos ocupando posiciones & wek configurando una red de
relaciones objetivas. “Estas posiciones se defolgativamente en su existencia y en
las determinaciones que imponen a sus ocupantesppr.yu situacion actuasifus y
potencial en la estructura de la distribucion dedderentes especies de poder (o de
capital)- cuya posesion implica el acceso a lasgens especificas que estan en juego
dentro del campo- y, de paso, por sus relaciongsivds con las demas posiciones

(dominacién, subordinacion, homologia, et€.)”

Es importante sefialar que un campo se defineamiedila definicion de lo que esta en
juego, es decir etapital por el cual se lucha. Bourdieu distingue, adengcdpital
econdmico, el capital cultural, el capital socialycapital simbdlico. Cualquiera sea el
capital del que se trate, “ha sido acumulado endsi@nteriores y orienta las estrategias
de los agentes comprometidos en el carffpafeterminando la estructura del campo
como estado, desde un sentido historico. Dichestag comparten intereses, los cuales
también pueden ser referidos — desde la l6gicanddisis del autor- desde aquellas
practicas aparentemente “desinteresadas” o volastapero que también pretenden

tener un beneficio material o simbdlico.

Desde esta perspectiva, cada campo tiene una lqmiea se trata de “un sistema de
posiciones y relaciones entre posiciod2®n torno a un capital por el cual tienen
intereses en comun. Pero no debemos olvidar quangbo social que nos ocupa — el
trabajo voluntariado en salud- se encuentra desgraina institucion de salud que
podemos definir como “un circuito simbdlico, somiehte sancionado, en el cual se
combinan, en proporciones y relaciones variables,componente funcional y un
componente imaginarid® cuyo fin es la atencién de la salud y el cuidagolas
personas que transitan por el espacio hospitalasiamportante destacar que la mirada

hacia lo institucional debe rescatar el dinamisneola accién social. Es decir, las

12 Que definimos como los acontecimientos materiateducidos por hombres y mujeres que constituyen
la realidad social.

3 Bourdieu, P. y Wacquant (1995) Respuestas. Posarialogia reflexiva. México. Editorial Grijalbo.

4 Gutierrez, A. (2012) Las préacticas sociales. Unieoduccion a Pierre Bourdieu. Villa Maria. Edigori
Eduvim.

!> Costa, R. (1976).Para una definicién social dedo®res sociales. La teoria del campo. Cérdoba.
Editorial Mimeo.

'8 Lourau, R. (1970) Anélisis institucional. Buendse&. Amorrortu.



relaciones que se manifiestan o permanecen ocakpsrando ser de-veladas- entre las
reglas, formas sociales, cédigos (la racionalidastabdecida) y el apoyo o
cuestionamiento — implicito o explicito- de disti®it actores, movimientos,

acontecimientos.

“La institucion se transforma en una entidad, que &yuda del poder generado en ella,
impone su juego a lo externo; sus mecanicas, sueg@mientos y se erige en la verdad
oficial sobre algo estableciendo una relacién gpaite con todo aquello que tenga su
mismo objetivo, o con aquello que, llegado el cassee imponer otro mecanisnto.”
El hospital impone su juego, sus mecanicas y piotedtos en torno al proceso salud-
enfermedad-atencion-cuidado y los actores invotiasaSi bien, desde una perspectiva
objetivante podemos decir que “una institucion @s amtramado donde nada es
individual aunque existan improntas individuaféstio debemos olvidar que los sujetos
que transitan y permanecen en las institucionestegren una realidad siendo a la vez
construidos por ella misma. Silvia Gomel dice @lissujeto tiene varios origenes o
nacimientos, por lo tanto "el Nacimiento no es solo acto aunque se lo marque
puntualmente. La subjetividad nace cada vez eel&ion con el otro y el origen se
remonta a los que precedieron a los que precedeéetmo. Nunca mas oportuno que la

metéafora de encadenamiento intersubijetivo transgeiomal."°

METODOLOGIA

“En la ciencia social el desafio basico esta en la
comprension, la inteleccién y, en definitiva, la
prediccién de laccién de los hombres.”

CALELO, H. y NEUHAUS, S. (1995;107)

Para la realizacion de esta investigacion se ealia Sistematizacion de la experiencia

teniendo en cuenta las perspectivas, relatos gagntes de los actores involucrados

" Balestena, E. (1996) Lo institucional: paradignteaysgresion. Buenos Aires. Editorial Espacio.
18 B
Op.Cit.
19 Gomel Silvia (1997) Transmisién generacional, fanyi subjetividad . Lugar Editorial. Buenos aires



que patrticiparon en la conformaciéon del Voluntasiag¢onatal especializado. Podemos
decir que entendemos la Sistematizacion como “wtgso de conocimiento que
pretende aprender de la practica, superando ecooiemto obtenido mediante la mera
participacion en ell#’. Este proceso nos permite comprender y mejorastrai

practica reflexionando constantemente sobre latgue realizamos.

Para la sistematizacion y teniendo en cuenta querkkcticas en las que participamos
son complejas y no nos es posible conocerlas fiemtiente en su conjunto, se definen
aquellos aspectos o dimensiones de la experiemgangs interesa conocer. En este

sentido, primero se organizo el proceso temponatenieentificando nueve momentos:
1. Gesta del proyecto para iniciar un voluntariadeeespizado,
2. Elaboracién/redaccion y socializaciéon del proyecto,
3. Organizacion/armado del curso e inscripciones,

4. Realizacion del curso (teoria, pasantias y entas)is24 horas de clases tedricas

y 5 horas de pasantias.
5. Ingreso de las primeras voluntarias especializadas
6. Conformacion del grupo. Identificacion como grupo
7. Segunda convocatoria: Organizacion/armado del aimscripciones,
8. Segunda convocatoria: Realizacion del curso (tepasantias y entrevistas),
9. Ingreso de nuevas voluntarias.

Por otra parte, se identificaron diversos gruposad®res involucrados que fueron
entrevistados y convocados a participar en fundérsus roles en cada uno de los

momentos mencionados. Estos grupos son:
1. Las Lilas (primeras y segundas voluntarias ingraspd

2. Equipo de gestion y armado del proyecto iniciabgamformar el voluntariado.

TAREA (1991) La Sistematizacién de ExperienciasiaUAproximacion Metodolégica. Revista
Educacion y Cultura. Boletin bibliogréafico. Aleffarea (Suplemento) Mayo 91.



3. Profesionales docentes del primer y segundo curso

4. Profesionales de diversos sectores de los servago®artos, Maternidad y

Neonatologia.
5. Integrantes de asociaciones civiles relacionadadecmstitucion

Esta sistematizacion fue realizada mediante eldesduentes secundarias existentes
tales como: el proyecto inicial redactado, las eam$tas con ingresantes al
Voluntariado, producciones gréficas, registro desepbaciones participantes, entre
otras. Las fuentes primarias utilizadas fueron dasrevistas semi-estructuradas a
algunos referentes y las reuniones grupales depequordinador y de éste con Las
Lilas que apuntaban a recurrir a la memoria depkErsonas que intervinieron en el
proceso. Se logra identificar interrogantes parguisemejorando la practica y
recuperando las singularidades de cada uno de ¢osentos delimitados, en pos de
responder en parte a nuestra pregunta de inveistigascuales han sido las
caracteristicas singulares de cada momento del ggocde implementacion del
proyecto del voluntariado especializ&dgue fueron condiciones de posibilidad para el

anclaje institucional del modelo?

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos que analizamos en este punto han sidgiramos a través de la produccion
colectiva de Las Lilas y el equipo coordinadorptaduccion grupal del equipo que
realiza este trabajo como asi también, a travgsatiicciones individuales de cada una
de Las Lilas y de algunos docentes del curso dardatconstruccion de esta
presentacion y por ultimo utilizando como fuentlgu@os registros anteriores, como

fue explicitado anteriormente.

En un primer lugar haremos referencia a los monsemdentificados desde una

perspectiva descriptiva comprensiva, mencionandoelby ideas/categorias mas

2 a experiencia sistematizada permitié identificiguaos momentos de la misma: primeras ideas,
redaccidn del proyecto, realizacion de las actiédaprogramadas-convocatorias, reuniones, curso,
entrevistas, pasantias-, acompafamiento de lassweluntarias.



significativos y o recurrentes asi como los intgartes mas relevantes que han dado

cuenta de las singularidades intelectualizadas.

En un segundo lugar, desde una perspectiva histdaaativa, realizaremos un analisis
del proceso de implementacién del voluntariado @apieado destacando cémo fueron

articulandose los distintos momentos.

Desde una perspectiva descriptiva.

El momento que hemos llamadtGestacion-Circulacion de la idea de un
voluntariado diferente-especializado’se caracteriza por ser un momento historico de
movimiento dentro de la institucion y mas precisar@alel servicio de Neonatologia,
en el cual, contar con personas que realicen umaai@amiento a la mujer-madre en su
paso por el servicio era umeecesidad sentidgor distintos actores intervinientes:
algunos profesionales de dicho servicio incluidb Jefe, representantes del
Voluntariado general y de la Asociacion Civil Nadgomo asi también es un momento
de definiciones ontolégicas y pragmaticas: el Vtdado General manifiesta
explicitamente que no puede realizar un “acompadiatoii a las mujeres y sus familias,
amparandose, en su reglaméhtpor lo tanto accede a la idea de la puesta enhaar
de un proyecto de creacion de voluntariado espeaild para el area de Maternidad-
Partos y Neonatologia. Nacer, quién portaba la dgeaoluntariad®, tampoco ofrecié
resistencia a la idea. El interrogante mas destagaila este momento podria ser
¢cudles eran las condiciones institucionales, ghepay personales que permitian
respuestas de respaldo a la idea de un nuevo \afiadb? O bien ¢ cuales habran

sido sus representaciones en torno a ese nuevataoiado?

El momento deé‘Elaboracién-Redaccion del proyecto escrito”estuvo determinado
por la presencia de una rotante proveniente deetadBncia de Psicopedagogia de la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, quien aporto lesientos tedricos para armar un

22«No se debe satisfacer las necesidades del padgenforma personal, para evitar confusién e inclus
malestar entre los pacientes y/o familiares defmafs 3.2.2 Descripcién de tareas de sala. b) Cen lo
enfermos. MANUAL DE GESTION. VOLUNTARIADO HOSPITALIOSE PENNA”". 2008.

% Desde el afio 2004, Nacer habia intervenido emskréion de algunas voluntarias que concurrian a la
Residencia Madre-Hijo, dentro del Servicio de N¢olagia.



proyecto de implementacion de un Voluntariado dormato de capacitacion
especializada en el modelo de MSCF, que incorpbréntoque en derechos y la

participaciébn comunitaria.

Se trata de un momento de produccion teérica iraptat que rescata la mirada de
todos los actoréd de dicho sector del hospital y en el cual, pastini formando,
teniendo y tomando parerofesionales de mdultiples disciplinas y espéataales y
realizan aportes en relaciébn a qué contenidos gtipas- volcados en el curso y
pasantias- transferir a las aspirantes inscrifgsts produccion es supervisada por una
epidemiologa referente de Unicef. EI documentoites@u socializacion-comunicacion
en el servicio entero, en la institucion, el armadmpleto del curso y el cuadernillo
tedrico de apoyo a las clases son resultados, mdastangibles que otros, que dan
cuenta de la participacion y productividad del motoe Los interrogantes
predominantes erages posible, finalmente constituir un voluntariadpecializado en
el area materno-infantil? ¢Qué profesionales se aam? ¢Se lograra transmitir el

sentido de este trabajo voluntario?

En la recuperacion colectiva -con Las Lilas- del nmeato que nombramos
“Convocatoria-Inscripcion para el ingreso” y a la hora de referirse a su interés por
inscribirse y participar, es significativa siencion a valoresomo el compromiso, el
amor, el respeto, la solidaridad y el comparierismsi, como el énfasis en su eleccion
de este tipo de actividad como beneficiosa a npegkonal y comunitario. En este
sentido, también es recurrente en el discursgrdaficacionque sienteral realizar sus
tareas como “Lilas” y la importancia para ellas sigs vinculos tanto con sus
compafieras como con las familias. Por parte debeqorofesional, se orientaba la
basqueda a un perfil de voluntaria con los mismatores que ellas destacan,
especialmente el relacionado con la capacidad geterar con el bebé y su familia
para colaborar en su internacién. Esta orientaegiuvo presente en la convocatttia

donde se detallaban contenidos del curso y ejégsld@o que enmarcaban esas ideas.

El “Curso” con sus tres instancias- aportes teoricos, pasaptiantrevistas- fue

caracterizado por Las Lilas corde alto nivel y superacion de sus expectativas

4 Se realizaron entrevistas a madres cuyos hijomaecian internados en Neonatologia en ese
momento, a voluntarias y a profesionales del sector
% http://pagina95.com/2011/10/17/solicitan-voluntasimara-neonatologia-del-penna/




hubo temas innecesarios” y “quedo6 claro que emmdoidn continua” mencionaron.
Sin embargo, cabe destacar que ellas mismas, dos @m@ds tarde, relatan una
percepcion de menor valor al segundo curso que @tordinaron y en el cual
participaron como docentes, momento que luego sar@cterizado y analizado. Su

interrogante estaba enfocado a las dudas que teolia@ la modalidad de evaluacion.

Desde los profesionales docentes y equipo coordindel proyecto se identificO como
objetivo lacapacitacion y seleccion de las aspirantes acolde@yectoplanteado. Los
resultados alcanzados superaron las expectativasydigpo, en tanto que el curso, las
pasantias y las entrevistas se realizaron segunsnotiempos planificados: el 90 % de
las inscriptas tuvieron asistencia completa en nistancia teorica, las pasantias
constituyeron una primera aproximaciéon a la realithospitalaria y las entrevistas
fueron realizadas a un 60 % de las inscriptas.sEsdiltimas, solo 5 personas quedaron
por fuera en tanto que tenian otras expectativaspdue el caso de quienes pretendian
utilizar el transito por el voluntariado para ursgasior ingreso laboral al hospital. Las
Lilas rescatan de estas instancias, el mensajbidecpor el equipo: “no esta todo
escrito, pueden opinar, pensar, proponer” que udticon las motivaciones propias,
como asi también mencionan que en algunos lugames ponian caras 0 nos
preguntaban que ibamos a hacer” pero ellas misorias como resistencia a lo nuevo.
Era un momento en que los interrogantes se tranafmn en propuestas de accion. El
equipo se preguntabmiantas de las inscriptas llegarian a insertarstalimente a la
institucién teniendo en cuenta las particularidadesuna institucion de salud publica.

El “Ingreso e insercion” fue un momento intenso, y su intensidad estuvormétada
por la coexistencia de varios movimientos dentreste momento. Al interior de los
servicios involucrados, estuvo caracterizado pdrdmogeneidad en las expectativas,
de los distintos actores, cristalizadas en sus ddasaen relacion a la necesidad de
“‘contar ya” con las voluntarias en todos los sectores enfatizarateas de
acompafamiento y orientacion a las famjlasquealn no tenian la experiencia de sus
tareas en dichos sectores. Esta idea de trabagmrapartida hoy por el grupo de
voluntarias que identifica estos objetivos comueresodos los sectores en los que luego
intervendrian. En la institucién hospitalaria, cée&zd a este momenta tension y la
resistencia de algunos actores la incorporacion de un voluntariado nuevo con
autonomia relativa. Aqui se puso de manifiesto lueha por la definicion de tareas,

incumbencias, pertenencia del voluntariado nueugpg actores principales eran las



nuevas voluntarias, el voluntariado general, eipmeoordinador y los directivos del
hospital. Por un lado, el voluntariado general g Hirectivos pronunciandose en
disconformidad por la existencia de un nuevo vealuatio, en tanto que “el reglamento
dice que no pueden existir dos voluntariados erhaspital”. Por el otro, el quipo
coordinador y las nuevas voluntarias que reciéresapan, con la idea de permanecer

independientes como grupo autbnomo y especializado.

La incorporacioén forzada al voluntariado general pordecision de los directivosa
pesar de la resistencia del equipo y de “las ndedafd como resultado un importante
abandono: 12 voluntarias especializadas dejaroir. déoy, Las Lilas, las que si se

quedaron, recuerdan el trabajo en el voluntariadmel, manifiestan “nos
preguntdbamog qué vamos a hacer con todo lo que aprendimos yapevs? Y
refieren “ellas tienen otra idea de trabajo”, “éloovoluntariado no estaba preparado
para recibirnos a nosotras”, “teniamos conflictos gl horario, porque teniamos que ir
a firmar, por el guardapolvo”. Hoy, el equipo renoean “no era lo formal lo que
importaba en nuestra idea de trabajo voluntarie@alizado” y se preguntsQué es lo

gue motivaba tanta resistencia a este voluntariado?

Otra instancia dentro de este momento esfmracion de las nuevas voluntariadel
voluntariado general, sin un hito de separacionJdié de Servicio de Neonatologia
comunicé informalmente a los directivos que lasumtdrias nuevas serian “Grupo de
Apoyo”, salida elegante y aparentemente legal gueabia encontrado para que sigan
en el hospital realizando las tareas para las susbian sido formadas. Ahora si, al
menos algunos sectores comienzaban a identific@rigdo de Apoyo como colectivo

de personas con objetivos y tareas especificas.

El momento que hemos denominadonformacion e identificacion grupal implica
indefectiblemente un reposicionamiento de las Valuas especializadas y la insercion
definitiva de cada una en un sector determinad@® ga habia sido elegido
anteriormente segun intereses personales y endacaen el equipo coordinador. El
grupo estaba conformado por 12 voluntarias, decledes una eligio6 cambiarse del
voluntariado general. La identificacién tomé fornte nombre “Las Lilag®,

guardapolvo y logo distintivo. Lograron constnmecanismos de comunicacion interna

% Refieren que con este nombre las llamaban endsitigs del hospital haciendo referencia al colelr d
guardapolvo que ellas mismas habian elegido.



y externa que aun mantienen: casilla de mails, readie mensajes, facebook, entre
otros. Participaron en actividades locales de forémay difusion y en otras ciudades
donde son convocadas junto a otros profesionaldsstietos sectores.

La Segunda Convocatoria-Inscripcionrespondié a una necesidad de contar con
nuevas voluntarias que se sumen al trabajo cotdisianifiestan “éramos pocas y no
podiamos dar respuesta a las necesidades de lesissspdonde teniamos un
compromiso®’. El equipo coordinador y que acompafia a Las ltéasbién recibia
demandas de “mas Lilas” como resultado del recomecito y la valoracion del grupo.
En este momento llamaron la atencifurevos pedidos de explicacionesr parte de
directivos y de Nacer, en relacion a la convocatgrertenencia, tareas, incumbencias

del Grupo de Apoyo.

El Curso segunda ediciontuvo 49 inscriptas. Cabe aclarar que deliberadaamset
decidié realizar una charla informativa antes dgan el curso, donde explicitamente se
dejaba en claro en qué consistia el trabajo dalitatiado especializado y cuales eran
las actividades y/o expectativAsjue quedaban por fuera. Fue asi como esta instanci
depurod el grupo y quedaron 33 inscriptas que adanzasistencia perfecta. Las Lilas
participan como docentes y cuentan “nos dabamodaaequé venia cada una...si iban
a entrar o no”, ya teniendo incorporado un mode&ovadluntaria acorde al proyecto.
Respecto del curso manifestaron “el primero era pnéesional”, “nos sentimos mas
exigidas”, aunque no hubo cambios en los contemdes los docentes. Esto da cuenta
de un cambio de posicion y de mirada. Desde elpegsé visualizd la presencia de
personas que abiertamente manifestaron que s@ésrsefo estaba puesto en el curso,
porque “no hay otro curso como éste” en la ciu€amo asi también algunas personas
iniciaron el curso y al escuchar la charla inigidbrmativa, donde se dejaba en claro
los objetivos y la tarea, dejaron de concurrir mdéticamente. Estas situaciones
generaron nuevos interrogantes en el equigp@é cambios habria que implementar en
el proceso de inscripcion para priorizar el ingrede las personas que busquen la
incorporacion al voluntariado especializado? ¢ Ehemnte con el modelo hacer una

seleccion previa? ¢ Podria incorporarse una modalida pre-inscripcion?

27 http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/ultimos-eiasinscripcion-para-el-curso-de-formacion-de-
voluntarios-en-el-hospital-penna/

% Tal como expectativas de ingreso laboral o prastjrofesionales en salud.



Respecto de las pasantias, existe una diferentahlaaon las pasantias anteriores. En
las ultimas Las Lilas fueron las organizadoras gngmafantes de las nuevas, lo que
representd una exigencia mayor para las primeras. pasantes tomaron como
referencia a Las Lilas que ya trabajaban en ebsgateconocieron sus trayectorias. Se
incorporaron 13 nuevas voluntarias, que sumadas ariteriores llegan un total de 20

Voluntarias Especializadas “Las Lilas”.

Actualmente, desde sus relatos se infierecdaformidad con la tarea y el rol
asumido/asignad@n cada sector relacionando la satisfaccion caumlplimiento de

un deseo personal de “ayudar”. Sin embargo, l@srmgantes planteados en su mayoria
tienen relacién con la tarea, la comunicacion ams profesionales y el trabajo en
equipo especificamente mencionanggué se puede mejorar? ¢COmo comunicarse
mejor con el personal del sector? ¢ Logramos unandw®nvivencia con el personal y

los otros grupos de voluntarias? ¢ Cumplimos corolgstivos que nos proponemos?

En cuanto a los demas actores institucionales,ayouhiformidad en los discursos en
relacion a su conocimiento y valoracion de la tad Las Lilas. Algunos manifiestan
que hubo un cambio importante en la manera dejaratdasde su incorporacion y otros
apenas mencionan conocerlas. Debemos aclarar gtre, les actores entrevistados,
algunos mantienen un contacto directo y permangmos sélo las han visto desde

lejos. Ello depende del tipo de tarea que cadaeala.

Si bien podemos afirmar queas Lilas estan insertas en los servicios y que hray
cuestionamientos en relacion a su presencia ni @gsios para su tarea.el
reconocimiento de la importancia de contar con usluvtariado Especializado es

mucho mayor fuera de la institucion que dentrolte e

Tal es el caso dealeconocimiento del curso de Voluntariado por pade Unicef
Argentina— dentro del iniciativa de MSCF- quienes solicitera propuesta que apunte
atransferir herramientas y conocimientos paraddaiacion y/o mejora de propuestas locales
de creacion de un Voluntariado Especializado en M®@ instituciones de saluein otras
provincias argentinag por otro lado, por parte del Ministerio de Saldd la Provincia

de Buenos Airegjuienes convocan a una presentacion de la erpirien el Hospital

San Martin de la ciudad de La Plata.



Desde una perspectiva historico-narrativa.

La implementacion de un modelo de voluntariado @apeado puede ser pensada en
términos de proceso social, ya no hechos aisladm&® como un conjunto de

acontecimientos en interaccién dindmica. Paraesllnecesario des-cubrir la dindmica y
la l6gica del mismo, comenzando por la gestacidla d#ea y llegando al trabajo actual

de Las Lilas, seis afios mas tarde.

Es pertinente reconocer que ubicamos la gestac@nadidea de Voluntariado
especializado alrededor del afio 2009, pero en genaesual debemos destacar que ya
desde el afio 2004 se habian generado “practicamtaghs”, acompafiadas por la
Asociacion Civil Nacer y que desde el afio 1984 efpital contaba con un
Voluntariado General. Esto podria dejarnos penss @ idea de voluntariado
especializado se oponia a lo que estaba a laerista realidad hospitalaria y definia,
ademés de cuales debian ser las caracteristicaslb@o voluntario, aquello que NO
debia ser. En ese momento un grupo de profesioitidaba y construia uideal de

voluntariaque contara con un encuadre ideoldgico pero querguautonomia relativa.

Algunas de las condiciones politico-institucionajeg propiciaron la puesta en marcha
de la idea, que hemos Illamadglaboracién-Redaccion del proyecto estan
determinadas por las acciones de UNICEF y la Fuaddcarguia, con las cuales el
Servicio de Neonatologia toma, en ese momentopmpOMISO para seguir esta linea,
asumiendo su ideologia y reconociéndolos como aefes a los cuales recurrir y
responder. El modelo de MSCF constituira desdeneetoelmarco ideoldgicara los
proyectos venideros. En el caso que nos ocupaprogkecto de implementaciéon del
voluntariado especializado- el eje conceptual rédea la promocion de la participacion

comunitaria constituye el encuadre por excelencia.

El documento escrito del proyediabia materializado la planificaciodel mismo en
sus mas minimos detalles: cronograma, actores,dmilegias, contenidos. Parecia que

estaba todo pensado...

Una vez finalizado el Curso, las ya oficialmente lWiarias Especializadas se
incorporan al trabajo en medio de una lucha pdefaicion de sus tareas, pertenencia,
incumbencias. Lo que no habia sido pensado o tandcocuenta en el proyecto era su

dimensidén politicaque quedaba plasmada en las personas que vectl@stenar -con



mucho respeto pero parados en una necesidad amsti#th y poblacional identificada-
la logica, ya instituida, de la practica voluntargan el Hospital Penna. Este
cuestionamiento habia nacido en algunos profesenalse encarnaba enlegreso-
Insercion de las nuevas voluntarias, actores éstos quebantra jugar en el campo
social deltrabajo voluntario en saludjonde cada actor ocupa su posicion objetiva y se
relaciona con los otros actores, para luchar pateknicion y la organizacion de la
practica voluntariaa cual identificamos como ehpitalen juego. Dice una integrante
del equipo coordinador y redactor del proyecttuando se empezd a pensar el
Voluntariado Especializado, surgié la necesidad dédinir un perfil de las nuevas
integrantes...Asi imaginamos mujeres con capacidadiddeazgo, con interés por
trabajar con otros (pares) y para otros (semejaptasn actitud empéatica. El trabajar
dentro de una institucibn con sus normas no obfarala autonomia de los
pensamientos, habilitando la creatividad como hevienta a los cambios necesarios.”
Durante afios este capital, social y simbdlico, aaido acumulado por los mismos
actores y en un estado de relaciones de fuerzasapente e invariante. Tal vez esta
historia de acumulacion pueda, en parte, explicarqué la lucha a la que hacemos
referencia no se vislumbraba cuando se va gestémddea de un voluntariado
diferente-especializado, donde explicitamente kisras ya instituidos no opusieron

resistencia a la misma.

La convivencia de las Voluntarias Especializadas derdrdel Voluntariado General
puso de manifiestdas diferencias entre ambasn varios aspectos. Las nuevas
voluntarias debieron realizar un Curso de 3 diaa par incorporadas, al que definen
como “un curso sobre como funcionaegbe semun voluntariado”, “era sobie que se
tenia que hacer y como hacérly destacan “tenemos diferente formacion”. Los
conflictos se presentaron en relacion a cuestitoresales como horarios de entrada y
salida, en tanto que el Voluntariado General tepigene- un Reglamento que cumplir.
Se imponen horarios, cantidad de horas, un coestolcto de asistencia y en ocasiones
supervision de tareas. Las ideas y propuestas @iarh construido las nuevas
voluntarias durante las pasantias también genesdgomos roces porque evidenciaban

diferencias metodoldgicas, ideoldgicas y filos&ica

Cabe destacar que la pretendida y dirididgadnde las Voluntarias Especializadas con
el Voluntariado General fue vivida como un fracgsar el equipo y las nuevas

voluntarias pero no significo la desvinculacionrergllos, que puede ser leido hoy



como un movimiento, casi imperceptible, @sistencia Esta relacion de apoyo habia
sido una de las caracteristicas centrales en laidéh del trabajo voluntario en el
modelo MSCF. Se habia imaginado e ideado un tratmmo a codale las Voluntarias
Especializadas con los profesionales de los sectd@@®emo asi también algunos
profesionales asumirian la tareaad@®mpafamienta las Voluntarias Especializadas en
su trabajo cotidiano, que contemplaba la contenfriémte a dificultades o conflictos
grupales o situaciones criticas de familias abaslad

Este permanente y diario contacto de las VolurdaBEapecializadas con el equipo
propiciaba la manifestacion de las disconformidguesparte de aquellas, algunas de
las cuales recuerdan “veniamos a la psicologa @ duejas porque querian
controlarnos”, “no nos aceptaban como éramos”, ‘se#iamos frustradas porque lo
gue viviamos era diferente de la idea original”.eglipo analizaba la situacion, se
reunia con integrantes del Voluntariado Generaby Directivos de la institucion,
pensaba estrategias y formas de negociacion, coideele su deber de contener,
apoyar y representar a las Voluntarias Especia&aduienes defendian y querian
pelear por poder trabajar desde la perspectivenddelo de MSCF.

No hay una referencia temporal @eseparacion de las Voluntarias Especializadas
del Voluntariado General, lo que hace pensar que la misma fue simplemente
sucediendo sin membretes ni rituales. Hubo un readamiento y el surgimiento de un
nombre “Grupo de Apoyo”. Aqui empieza a transcuadtira historia. Comienzan a
visualizarse algunos conflictos intra grupales guenismo grupo, ahora Las Lilas,
resuelve con mayor o menor ayuda externa. El magnd [lamamog£onformacion

e Identificacion grupal esta cargado de simbolos: nombre, logo, guardapolv
Facebook. Este reposicionamiento también implic® gjgunas voluntarias dejaran de
pertenecer al grupo, abandonandolo. Podemos pemsaodo el proceso vivido y
también podemos pensar que, una vez posicionaggmsambplicaria responder a las

expectativas institucionales.

En este momento, y luego de wwgunda convocatoria para ingresar al Grupo de
Apoyo, e Ingreso-Insercion de nuevas Voluntarias Especializadas, se abrenosuev
caminos propuestos por ellas mismas, y/o demasdpdr los distintos sectores,
donde pareciera que confluyen movimientos de rezmomnento de la labor de Las Lilas
por parte de los espacios, con sus necesidadagaidianacion y de una participacion



que impliquepertenencia, cooperacion y pertinenc@abe destacar la posicion de las
primeras Lilas en esta etapa, donde asumieron pal gocente en el Curso y las
pasantias. Este reposicionamiento también implitargpensar la organizacion del
Grupo de Apoyo en pos de recuperar la historissitaaa y poder transmitir acuerdos
logrados colectivamerftéa las recién llegadas o lograr instituir un modoser y de

andar.

En relacién al Voluntariado General, se va consindp una convivencia pacifica y de
cooperacion entre aquél y el Grupo de Apoyo. Mastieuna fluida comunicacién y se

prestan ayuda, reconociendo reciprocamente lai@spkd de sus tareas.

En cuanto a los cuestionamientos emitidos poepdatalgunos actores respecto de la
incorporacion de nuevas voluntarias podemos irg&prgue, alin en una convivencia
sin conflictos emergentes, cuando se trasciendeiinotes institucionales “salen a la
luz” las diferencias planteadas y quedan identifica los distintos actores que

intervienen.

Luego de la historia transcurrida, el equipo revdaproceso de convocatoria y
seleccion, donde surgen interrogantes en relacginagtuacion en la misma, sobre todo
frente a la concurrencia de inscriptas al curs@spiracion de sumarse al Voluntariado
Especializado. Y , en el momento actual, delibel&eslas necesidades sentidas por el
grupo en busca de un encuadre gue las trascienttaindividuos y se plantea cudl sera
la salida en esta encrucijada, donde un camin@ leevdefender la flexibilidad de la
informalidad que podria ser el motor de procesasatmros y participativos sin
encorsetamientos pero que dependerian en extremia geesencia fisica de las
personas- cada una de Las Lilas- y por el otrdR&glamento” como “discurso sagrado
autoritario”, es decir, unamodalidad puesta en juego cuando el enuncianteipdes
de su interlocutor o no lo identifica claramentablla para si mismo y para todos, utiliza

mucho mas la tercera persona o el impersonal(gelequrimera o la segundd”

29 Aquel marco que en otros Voluntariados se matesian un reglamento o manual de gestion.
%0 Gomel Silvia (1997) Transmisién generacional, famji subjetividad . Lugar Editorial. Buenos aires



CONCLUSIONES

“La emancipacién, por su parte, comienza
cuando se vuelve a cuestionar la oposicion entre
mirar y actuar, cuando se comprenden que las
evidencias que estructuran de esa manera las
relaciones del decir, del ver y del hacer
pertenecen, ellas mismas, a la estructura de la
dominacién y de la sujecion”. JACQUES
RANCIERE (2010;19)

La sistematizacion de esta experiencia analizadaledaeliversas miradas es co-
construida con la participacion indispensable de attores principales siguiendo la
linea del proceso vivenciado en la creacion y peemeia de este voluntariado neonatal
especializado en el Hospital Penna, en el cual tllas” han sido las protagonistas de

todos sus momentos.

El contexto social, institucional y politico proméwy, de algin modo, facilitdé ese
primer movimiento sucedido en el afio 2009 cuandeldidospital Penna comienza a
formalizarse un modelo de atencion que ya se venf@ementando de manera
informal, voluntaria o espontanea, centrado en ugemel bebé y su familia. Se pone
asi de manifiesto la importancia de contar con ncuadre ideoldgico y politico a la
hora de pensar o poner en marcha un proyecto,agngma o un cambio institucional.

Sin embargo, la historia aqui relatada dio cueatgue hablar de la implementacion de
un nuevo modelo de atencion que requiriera de wrapwmetida participacion
comunitaria, implicaba nuevos esfuerzos para indui‘voluntarios” en el trabajo
cotidiano de los equipos de salud en la realidadn@einstitucion publica. En ese punto
surgen algunos aspectos importantes que han siglmcypaciones iniciales en la
experiencia: que se lograra una real inclusion aevdluntaria en los servicios
involucrados (Partos, Maternidad y Neonatologiag se asegurase de un perfil acorde
a los fundamentos del proyecto y a las necesidadedas familias, y que se

compatibilizara esta tarea especializada con &b s los grupos de voluntarios que



existen en el Hospital para lograr una conviverariaonica. De estos aspectos, el
altimo fue el que se mantuvo constante a lo largdod 6 afios de la experiencia de
manera explicita o latente aunque hoy con menozdudJna posible lectura tiene
relacion con la complejidad de la tarea que impétacuerdo de grupos de actores
diferentes y en los cuales el poder y la ideolagriatodas sus dimensiones, tienen un rol
determinante. Este desafio de convivencia instihadi de diferenciacion,
especializacion y apertura en contrapartida deasatfgenerales” y roles definidos y
establecidos de otros grupos de voluntarias, kia sin espacio de tensiones,

resistencias y luchas sostenidas.

En cierto modo, esta singularidad en el procesootdormacion, fortalecio al grupo

aunque también provoco6 usaleccionde voluntarias con un perfil personal particular,
en el sentido de que permanecieron las que apostal® posibilidad de sostener ese
Voluntariado. Actualmente, esta permanencia del modelo deintatiado especializado en la

institucion se ha cristalizado en la respuestmime de la comunidad a la convocatoria del
voluntariado especializado, la participacion wea del equipo de salud en el curso de
MSCF brindado a las aspirantes, la aceptacidacggida de la instituciéon hacia las nuevas
voluntarias y la participacion real y simbdlica ldas Lilas en la atencién y el cuidado de la

salud de los/las nifios/as y sus familias.

Las Lilas han sidalefinidas por otros y por ellas mismas un contexto particular
como Voluntarias Especializadas identificAndose coastiones propias que no se
presentan en los otros grupos de voluntarios. l@aatacion inicial sumada a la
recepcion de los profesionales en los sectoresluoramios, asi como la formacién
permanente son parte de esa distinckmualmente son reconocidas y definidas en su rol
de acompafiamiento y orientacién en diferentes ctelacionados con la salud materno-
infantil. EI proceso de conformacion grupal ha pitishdo que exista una autonomia de su

funcionamiento

La insercion de este grupo a una institucion péblie salud materializ6 la incorporacion y la
participacion de la comunidad a dicho ambito y i§icen una revalorizacién de los saberes
populares, tan subestimados por algunos portadetenocimiento cientifico técnico. Pero en
ningin momento incluy6 la idea de propiciar un icoiento del Estado de cumplir y hacer

cumplir a sus efectores con sus obligaciones pardacsalud de la poblacion.



La historizacionllevada a cabo en este trabajo tuvo varios efesitosltaneos. Por un lado
permiti6 hacer inteligible un proceso sociaal interior de una institucion de salud,
desnaturalizandoly rescatando aquellos aspectos singulares de caneemo y del proceso
mismo para poder responder a nuestra preguntaalini€lor otro lado, viabilizéel
reconocimiento de la historiaivida, sufrida, luchada por parte de cada untosl@ctores y por

el grupo en la produccién colectiva. Tanto pargrebo de Las Lilas, como para el equipo
coordinador e ide6logo de este Voluntariado Espeado. Mirado desde la psicologia podria
definirse como utMmomento terapéuticen donde cada uno visualiza reconoce y hastaciert
punto, puede analizar su propio proceso de suaéin implicado en esta historia. Desde una
perspectiva socioldgica, puede definirse como nstancia deuto-socioandlisisdonde cada
actor reconoce su propio posicionamiento en elgusgrial desplegado, como también los
posicionamientos ajenos y las relaciones social® ellos. Y por ultimo, contribuy6 a la
apertura de nuevos interrogantesbre metodologias, encuadres, tareas que séoamados en

tiempos venideros.

“Si la asuncién de una herencia implica trabajaarp ganéarsela, no es
tarea menor separar de ella lo inservible, lo quecén obstaculo a su
despliegue pleno, sabiendo que quienes nos hicigréegado intentaron
darnos lo mejor, pero no pudieron dejar de concdébimejor en términos
de la época que les toco vivir y de la historia das marco. En la
necesaria combinacion entre la filiacion —que sieange establece sobre
la base del amor- y la capacidad critica —que n@lioa destruccion sino
desconstruccion- reside el futuro de toda herencfBleichmar, S. 2008)
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