La profesion del Trabajo Social ha registrado, como el
conjunto de las practicas sociales, cambios en sus
quehaceres cotidianos durante la crisis socio-sanitaria
producida por la pandemia del COVID 19. A raiz de ello,
esta investigacion se propuso observar nuestras practicas
profesionales para conocer las formas que fueron
adoptando en este periodo y para adentrarnos en nuevas
reflexiones y problematizaciones en este nuevo escenario
social. La perspectiva adoptada corresponde a la de
profesionales en ejercicio, para que, a partir de sus
expresiones, se visibilicen las intervenciones considerando,
particularmente, la dimension instrumental del proceso de
trabajo. Las indagaciones se realizaron sobre la intervencién
profesional y el uso de técnicas e instrumentos como
entrevistas, espacios colectivos de trabajo, registros e
informes sociales en su contexto socio- organizacional, en
especial, en el Area Metropolitana de Buenos Aires AMBA-
que presenta caracteristicas comunes en su diversidad y
consecuencias similares en las dinamicas derivadas de la
pandemia. Entre los resultados, pudimos reconocer, por
un lado, habilidades y destrezas profesionales para
generar adaptaciones en el plano operativo, sin que se
desdibuje el sentido Ultimo de la intervencién. Por otro
lado, logramos reflexionar sobre los atributos de lo
instrumental, en tanto permite ser moldeado vy
transformado segun las circunstancias, cuidando la
direccionalidad del proceso de trabajo.
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RESUMEN

La profesion del Trabajo Social ha registrado, como el conjun-
to de las practicas sociales, cambios en sus quehaceres cotidianos
durante la crisis socio-sanitaria producida por la pandemia del
COVID 19.

A raiz de ello, esta investigacion se propuso observar nues-
tras practicas profesionales para conocer las formas que fueron
adoptando en este periodo y para adentrarnos en nuevas re-
flexiones y problematizaciones en este nuevo escenario social.
La perspectiva adoptada corresponde a la de profesionales en
ejercicio, para que, a partir de sus expresiones, se visibilicen las
intervenciones considerando, particularmente, la dimension
instrumental delproceso de trabajo.

Las indagaciones se realizaron sobre la intervencién pro-
fesional y el uso de técnicas e instrumentos como entrevistas,
espacios colectivos de trabajo, registros e informes sociales
en su contexto socio- organizacional, en especial, en el Area
Metropolitana de Buenos Aires

AMBA- que presenta caracteristicas comunes en su diversi-
dad y consecuencias similares en las dinamicas derivadas de la
pandemia.

Entre los resultados, pudimos reconocer, por un lado, habi-
lidades y destrezas profesionales para generar adaptaciones en
el plano operativo, sin que se desdibuje el sentido ultimo de
la intervencion. Por otro lado, logramos reflexionar sobre los
atributos de lo instrumental, en tanto permite ser moldeado y
transformado segun las circunstancias, cuidando la direcciona-
lidad del proceso de trabajo.



Palabras claves: pandemia, Trabajo Social, dimensioninstru-
mental, creatividad, mutabilidad



1. INTRODUCCION

La presente investigacion fue iniciada durante el mes de junio
de 2020 y finalizo en marzo del ano 2021. Nuestro equipo esta
conformado por docentes de la materia Taller de Produccion
y Registro de la Informacion de la Carrera de Trabajo Social,
quienes acompanamos la formacion de futuros/as trabajadores/as
sociales en temas de metodologia deintervencion, especialmente
en los aspectos operativos e instrumentales.

Esta tarea, que desarrollamos desde hace anos, nos permitio
establecer un vinculo de cercania con profesionales de distin-
tas organizaciones e instituciones de la region metropolitana,
quienes reciben, en su caracter de referentes a estudiantes. La
capitalizacion de esas relaciones le dio viabilidad al trabajo, ya
que tales profesionales se convirtieron en informantes claves'.
Sus miradas y perspectivas le imprimieron al estudio, una mar-
cada identidad territorial y regional, en consonancia y didlogo
con la pertenencia y emplazamiento de nuestra Universidad en
la zona oeste del conurbano bonaerense.

En este novedoso y critico contexto de pandemia, buscamos
visibilizar las experiencias/vivencias/reflexiones profesionales y
las profundas transformaciones que atravesaron sus practicas
cotidianas, recuperando los modos en que se reconfiguraron los
vinculos con las/los destinataria/os; los modos de produccion
y registro de informacion utilizando técnicas con nuevas moda-
lidades; y las formas de encarar el trabajo ante demandas cada
vez mas complejas.

! Ver Anexo 3
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La diversidad de experiencias conocidas es también un
elemento que nutre al presente estudio. Nos hemos planteado
mostrar posibilidades de intervencion con matices, tanto en sus
coyunturas organizacionales, como en sus campos problema-
ticos de intervencion, a sabiendas de que en todoslos casos
se despliega el mismo proceso metodologico de intervencion y
se dispone de igual instrumental profesional. Espor ello que,
desde el escenario de alta criticidad que impusola pandemia
COVID-19, nos planteamos el desafio de deconstruir y reflexio-
nar en torno a estas nuevas formas de la intervencion, recupe-
rando la creatividad profesional, yatendiendo a la flexibilidad
y mutabilidad de lo instrumental.

Este trabajo pretende ser un aporte hacia el colectivo profe-
sional y hacia la formacion de docentes y estudiantes en tanto
actualiza nuestras reflexiones y consolida aspectospedagogicos
de nuestro trabajo con estudiantes y con el propio colectivo
profesional. Algunos de esos aportes pueden observarse en la
produccion de documentos que hemos denominado “fichas de
catedra”, que condensan los elementosnodales de las reflexiones
surgidas del didlogo entre lainformacion provista por el trabajo
de campo realizado y las discusiones y aportes de distintos au-
tores del campo social.

La investigacion se llevé a cabo en pleno desarrollo de la
pandemia y en la etapa mas consolidada del Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO) primero, y luego en la etapa
del llamado Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio

(DISPO). Estas circunstancias permitieron realizar una
experiencia de produccion de conocimiento enriquecedora
y diferente a todas. Como investigadora/es, al igual que cada
informante, fuimos recorriendo con asombro, incertidumbre,
temor, expectativa este tiempo inédito. Pudimos nutrirnos en
lo personal y coincidir en el interés por repensarnos como ciu-
dadanas/os, trabajadores y profesionales de lo social.
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Por altimo, queremos agradecer la generosidad con la que
cada colega se brindo a nuestros requerimientos. Su aporte ha
sido invalorable. Sus relatos, sus reflexiones, sus preocupaciones
y, fundamentalmente, su practica cotidiana han sido el insumo
mas importante de esta produccion.
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2. DESARROLLO CONCEPTUAL
Y ANTECEDENTE DEL TEMA

Desde los inicios de la pandemia hasta la actualidad se han
sucedido diversos y nutridos intentos de reflexionar sobre las
intervenciones sociales en distintos campos. El Trabajo Social
como profesion, sensible a las transformaciones sociales, rapida-
mente comenzo a pensarse en funcion de su implicancia en este
critico escenario de urgentes demandas. Asi fue manifestandose,
a través de las/los referentes del mundo académicoy profesional,
sobre los nuevos posicionamientos en cuanto a su quehacer y
su relacion con grupos poblacionales diversos.

Por lo global del impacto de esta pandemia, esta se ha cons-
tituido en una preocupacion para el Trabajo Social en todoel
mundo y ha dado lugar, tanto a seminarios internacionales,
desarrollados en forma virtual,”> como a sucesivas declaraciones
e incipientes conceptualizaciones —por parte de organizaciones
profesionales—, que refieren a las transformaciones surgidas en
este contexto inédito.

De modo particular, el colectivo profesional latinoamericano,
expresa las singularidades de su intervencion en una region
emergente, empobrecida y con profundas desigualdades socia-
les. El CELATS" viene manifestandose, desde el comienzo de

* Seminario Internacional: “Retos y desafios del Trabajo Social contempordneo
en tiempos de crisis”, Universidad Autonoma de Chile (2020): https://www.
youtube.com/watch?v=5a3lyWcBTVI

? Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (IFWS) (2020),“Trabajo
Social y COVID”: https://www.ifsw.org/covid-19/

* Centro Latinoamericano de Trabajo Social (CELATS) (2020) “Revista Nueva
Accion Critica”: https://www.celats.org/publicaciones
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la pandemia, y produciendo materiales que reflejan los nuevos
desafios de la profesion.

En nuestro pais también se sucedieron discusiones sobre el
impacto de la pandemia y las diversas estrategias y respuestas
programaticas que, tanto a nivel nacional como regional, se
fueron dando. Los diversos colectivos profesionales’, las agru-
paciones de trabajadores de los ambitos de la salud, educacion
y desarrollo social, y de ambitos académicos diversos, se han
expresado, con rasgos diferenciales, en torno al momento que
estamos atravesando. Al comienzo del ASPO se observé una
notable necesidad de dialogar y pensar en conjunto, que gene-
raron comunicaciones por medio de las redes sociales, y dieron
lugar a conversatorios y conferencias que alojaron los interro-
gantes coyunturales. Transcurridos los dias y advirtiendo que la
situacion se extendia en el mediano y largo plazo, empezaron a
surgir lineas de investigacion y capacitaciones especificas, entre
éstas, las de Carballeda, A(2020a, b, y ¢) y Cazzaniga, S (2020)
han sido de las mas destacadas en cuanto a la presentacion de
espacios de debatey de lineas de trabajo.

A un ano de pandemia, y después de una revision biblio-
grafica podemos senalar que se generaron antecedentes en
cuestiones mads generales del contexto vinculadas a la inter-
vencion profesional (Godoy, 2020; Mallardi, Moledda y Ale,
2020; Arias, 2020), como asi también en torno a los siguientes
topicos: Vulnerabilidad (Arrua, 2020), Asistencia (Arias, 2020),
Territorio (Daca, Schrohn, Savino, 2020), Politicas Publicas
(Grassi, 2020), Gestion de riesgos (Selman), Vejez (Manes,
Carchak Canes, 2020), Ninez (Consejo Profesional de Trabajo

> Colegio de Trabajadores Sociales Provincia de Buenos Aires (2020), https:/
catspba.org.ar/trabajo-social-y-covid-19/;Consejo Profesional de Trabajo
Social CABA (2020), https://www. trabajo- social.org.ar/covid19/; Colegio
de Trabajadores Sociales Santa Fe (2020), https://trabajosocialsantafe.org/
biblioteca-digital/; Colegio de Trabajadores Sociales Salta (2020) http://www.
trabajosocialsalta. org.ar/?s=covid
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Social CABA, 2020), Salud (Pombo, 2020), Violencia de Género
(Tatoian, 2020), Justicia (Bertone, Calabrese, Genis, Rearte,
2020) y Educacion (Brito et al., 2020). Sin embargo, advertimos
que existe una vacancia en temas vinculados conlas formas
que fueron adoptando las transformaciones de la intervencion
profesional, en especial de la dimensioninstrumental (que es
el tema central de la presente investigacion). En este sentido,
podemos afirmar que los desafios de este contexto de pande-
mia abrieron un campo de estudio que aportara al avance de
nuestras capacidades, habilidades y destrezas en el manejo del
instrumental profesional.

También observamos un escaso desarrollo de investigacio-
nes que parten de la practica concreta, de la experiencia del
trabajo en el campo. A este respecto, planteamos la necesidad
de intensificar la realizacion de estudios que incorporen con
mayor contundencia la perspectiva y la mirada de quienes es-
tan, cotidianamente, desarrollando sus intervenciones e inten-
tando “crear desde la investigacion-accion” nuevos modos de
encuentro para la atencion y resolucion de problemas urgentes
de la ciudadania.

En relacion con el marco conceptual, debemos decir que
en tanto la presente investigacion gira en torno a las transfor-
maciones en la dimension instrumental de las intervenciones
profesionales del Trabajo Social en tiempos de pandemia, la
investigacion se apoyo en los enfoques vinculados a la dimen-
sion instrumental del proceso metodologico, los atributos de
mutabilidad y adaptacion de cada herramienta de acuerdo con
las necesidades impuestas por el contexto; y la comprension,
definicion y categorizacion del escenario actual.

Entendemos la intervencion profesional como un proceso
permanente de toma de decisiones, que plantea una direccio-
nalidad (la transformacion social), una trayectoria(alternativas
diversas y modalidades de abordaje), y que esta constituida por
multiples dimensiones (epistemolégica, tedrica, ético-politica,
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instrumental). Cobra una particular atencion la dimension
instrumental, ligada a la elaboracion, uso y andlisis de los
instrumentos y técnicas dentro del proceso mencionado. El
instrumental que el trabajador social utiliza en la intervencion

constituye un puente o instancia de paso que conecta
intencion-concepcion y operacionalizacion de la accion,
contribuyendo al control, evaluacién y sistematizacion
de todos los momentos que conforman los procesos de
actuacion profesional especifica (...) Esta vinculado con
las concepciones y visiones que se tienen sobre la practica
profesional y la realidad social, no estando aislados de los
contextos donde se aplican, ni de los postulados teoricos o
metodologicos que los fundamentan (...). Las técnicas no
son recetas para la intervencion. La pericia del profesional no
esta dada por formas repetitivas de trabajo, sino por el modo
en que identifica y concibe los problemas sociales, construye
el objeto de intervencion y planea una estrategia concreta,
lo cual incluye necesariamente la permanente interaccion
y comunicacion con otros, en tanto las intervenciones no
suceden de manera aislada e independiente (Vélez Restrepo,
2003:95-96).

Desde la misma perspectiva, Cazzaniga (2009) refiere que
lo instrumental se concibe dependiendo del posicionamiento
teorico-epistemologico en el que se inscriben las/los profesiona-
les. Y que éste podra ir desde la idea de pensar las técnicas como
instrumentos neutros o bien como herramientas que, al decir
de Vélez Restrepo, “Operan como dispositivos de produccion y
regulacion de las situaciones sociales que se provocan al interior
de determinados marcos comunicacionales e interaccionales”

(2003: 96).
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Mis alla de reconocer cada una de las técnicas einstrumentos,®
nos interesa resaltar las decisiones que se toman en torno a la
pertinencia en el uso de las técnicas, como asi también sus
atributos de adaptabilidad, mutabilidad y flexibilidad, impres-
cindible en situaciones como las generadas por la pandemia
COVID 19. Respecto del instrumental, seguimos el planteo de
Vélez Restrepo:

Como categoria y recurso metodologico, el instrumental
muda de piel, o de sentido, de acuerdo a los fines y propdsitos
politicos, sociales, institucionales y cognitivos de la accion
social (2003:95).

La consideracion sobre lo situacional merece también una
referencia, ya que nuestra profesion siempre esta situada enun
territorio viviente, independientemente del marco normativo
y organizacional, de las caracteristicas del puesto o el rol que
desempenamos y de las problematicas con las que intervenimos.
Reconocemos un inherente vinculo con las personas, sus relacio-
nes y sus entornos, indivisible en el proceso de la intervencion.
Es por ello que, en situaciones de crisis o de modificaciones
drasticas del contexto, el colectivo profesional no solo tiende
a reacomodar sus rutinas sino atransformar la mirada y los
esquemas de accion.

En clave de lo que venimos planteando refieren algunas
colegas:

El territorio es nuestro campo de intervencion y hablamos

de territorio en tanto lugar donde se construyen subjetivida-

des de quienes habitan dicho espacio. En estesentido como

profesionales participamos en esa produccion de subjetividad
% Nos referimos a la observacion de distintos escenarios, la entrevista social
en distintos contextos, las técnicas vinculadas a espacios colectivos de tra-
bajo (reuniones, talleres, asambleas), y también al conjunto de instrumentos

de registro y comunicacion, entre los que se destaca, por su importancia, el
informe social.
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y a su vez construimos nuestra propia legitimidad para que
ese campo de intervencion nos permitair delineando nues-
tras intervenciones y ampliando lasmismas. Sin embargo,
el panorama actual no nos permite uncontacto directo con
los que alli se encuentran, comprendiendo la importancia
y el valor que le damos a las palabras en primera persona”.
(Daca, Schrohn y Savino. (2020).

Se plantea asi el desafio de situarse en los territorios, con
nuevas mediaciones, también se trata de agudizar la mirada
para actualizar el anadlisis situacional, eslabon central para
seguir gestando intervenciones adecuadas y con sentido de
transformacion.

Tuvimos también que llegar a algunos acuerdos en torno a
coémo nominar la situacion actual y como comprender la gestion
social en contextos criticos. En este sentido, las categorias de
desastre, emergencia y catastrofe aportan a la comprension
del fenomeno de la pandemia, como algo mas que una crisis
sociosanitaria.

A partir de esto y analizando las manifestaciones actuales
del fenémeno que estamos transitando, Selman sostiene que la
pandemia puede ser considerada como un desastre, e incluso,
por las consecuencias humanitarias, economicas y sociales a
escala planetaria, como una catastrofe.

Desde la perspectiva de la gestion del riesgo, la emergencia
es considerada una situacion adversa, puntual o imprevista, que
provoca dano, requiere la toma de decisiones rapidas, puede
afectar a una persona, sector, poblacion, una comunidad, un
pais, inclusive de una region. Lo particular de la emergencia
estd dada en que puede ser abordada con recursos propios de
los estados ya sea a nivel local, provincial o nacional. Cuando
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hablamos de recursos nos referimos a los institucionales, huma-
nos, materiales, economicos, organizativos, entre otros.

Por su parte, el concepto de desastre se diferencia de la
emergencia al sobrepasar y colapsar las capacidades estatales
y privadas de donde ocurre dicho fenémeno, dificultando asi
suresolucion. Un desastre genera un cambio abrupto en la vida
de la poblacion afectada y provoca una significativa alteracion
en las distintas dimensiones de la vida.

Por otro lado, la idea de catastrofe se entiende como un
desastre de mayores dimensiones con mas alcance territorial y
con severas consecuencias que afectan a la poblacion.

Lo anterior es clave para comprender el contexto actual en
el que se desarrollan las intervenciones de cada profesional del
trabajo social porque:

No es lo mismo ejercer la profesion en y con instituciones
que cuentan con capacidad suficiente y disponibles en una
emergencia, que trabajar en y con instituciones que en cuanto
ala capacidad de atencion y recursos se encuentra colapsada.
Ademas, porque la practica del trabajo social se vincula con
la implementacion de las politicas publicas para las que se
requieren capacidades estatales. Pero nuestra practica se
vincula con el disefo, con la evaluacion, con el seguimiento
de esas politicas publicas y en este sentido el “ojo puesto en
las capacidades estatales” resulta fundamental para gestionar
adecuadamente el riesgo del desastre (Selman, 2020).

Estos nuevos escenarios manifestados con una singularidad
avasallante, en todas las dimensiones: la de la materialidad, la
de sus relaciones sociales y la del universo de significados y re-
presentaciones sociales, desafiaron los modelos de intervencion,
practicas concretas e instrumentales al servicio de ellas. Rozas
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Pagaza (2018) hablando de los desafios que sele presentan al
campo profesional ante contextos cambiantes ycriticos, afirma
que es necesaria una ruptura con las formas de pensamiento
reproductivo y lineal de la realidad. Y que dicha ruptura per-
mite recrear el campo profesional a partir del conocimiento y la
comprension de la complejidad -material, social y simbélica- de
la cuestion social, que se expresa en las trayectorias individuales
y colectivas respecto de sus necesidades.

Por ultimo, mencionaremos que las técnicas e instrumen-
tos al servicio de la intervencion no solo buscan conocer para
transformar, sino que, fundamentalmente, colaboran en el en-
cuentro, mediacion y relacion social-asistencial de las personas
y profesionales.

El escenario de la pandemia, con las restricciones y limitacio-
nes que impuso, incidio6 fuertemente en estas formas habituales
de experimentar el uso de las técnicas. Esteposicionamiento nos
habilita a comprender como, en elcontexto de nuestra investi-
gacion, la intervencion se somete a la interpelacion y cada pro-
fesional intenta revisar, adaptar y transformar sus herramientas.

El mundo social cambio6 abruptamente en casi todas sus di-
mensiones. La instrumentalidad no puede quedar neutra ante
este escenario, necesita ineludiblemente mutar a nuevas formas
y expresiones sin perder su esencia.

22



3. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo cualitativo y de alcanceexplo-
ratorio-descriptivo. Su encuadre metodologico plantea, desde
su opcion fenomenologica y enfoque etnografico, recuperar
la voz, la perspectiva y el posicionamiento de informantes. El
cualitativismo es apropiado en estos casos, ya que estamos plan-
teando indagar en el universo de los significados socialmente
construidos, a partir de la experiencia cotidiana del quehacer
de una profesion.

Hemos optado por esta metodologia’ con la consideracion de
que era la apropiada para cumplimentar el objetivo de nuestra
investigacion, asociado al conocimiento de las transformaciones
de la dimension instrumental del proceso de la intervencion
profesional en contextos de pandemia en el AMBA, desde la
recuperacion de las vivencias, reflexiones y las representaciones
sociales de las/los profesionales del Trabajo Social.

Las unidades de analisis-informantes se conformaron con
trabajadoras y trabajadores sociales que se desempenan en
instituciones del drea geografica del AMBA, que mantienen
un vinculo cooperativo y formativo con la carrera de Traba-

"Tal como plantean Wainerman y Sautu (1998: 189) sigue vigente el debate en
torno a las opciones metodologicas: “Las diferencias, en los supuestos episte-
mologicos, en los procedimientos metodologicos y teorias en que se sustentan
ambas metodologias (la cuanti y la cuali) estan contenidas en innumerables
textos. Si sonprofundamente incomparables, si dan lugar a clases de conoci-
mientos muy diferentes, o tienen, como creemos, un nicleo de razonamiento
logico comun en el desarrollo de la investigacion y respetan similares reglas
de inferencia, todas estas cuestiones no hansido atun dirimidas” De cualquier
modo, lo que si plantean, es que la eleccion metodologica siempre se inclina
hacia aquella que mejor permita la realizacion de los objetivos del estudio.
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jo Social de la Universidad Nacional de La Matanza, como
Centrosde Practica®. Las personas profesionales del trabajo
social, en funcion de su actividad como referentes, mantienen
un vinculoacadémico histérico con la asignatura TALLER DE
PRODUCCION Y REGISTRO DE LA INFORMACION, cuya
propuesta incluye la realizacion del primer nivel de las practicas
preprofesionales endistintas instituciones’. Este tipo de vinculo
preexistente le otorgo viabilidad a nuestro estudio y facilito el
acceso a entrevistar en un momento de mucha exigencia laboral
para cada una de estas personas.

Otro aspecto por mencionar es que, al momento de selec-
cionarlas/os, nos propusimos garantizar la mayor diversidad
posible respecto del tipo de organizaciones de las cuales forman
parte como asi también en lo concerniente a las problematicas
sociales con las que intervienen.

De este modo, entendemos que, si bien nuestra muestra no
reviste cualidad de ser representativa desde el punto de vista
estadistico, si lo es desde el punto de vista de los criterios que
consideramos: ubicacion territorial de las intervenciones, di-
versidad de problematicas con las que intervienen y existencia
de un vinculo previo con la Universidad.

8 Son organizaciones y /o proyectos en las que los/las estudiantes se insertan
para participar como observadores o realizadores de procesos de trabajo reales,
propios del quehacer profesional (durante la carrera cada estudiante transita
por una practica de observacion y cuatro niveles de practica interventiva). Las
instituciones designan profesionales referentes para acompariar y complemen-
tar el proceso de ensenanza/aprendizaje que acontece entre el aula y el campo.

? Son organizaciones del campo de la accion social, la salud, la educacion for-
mal, no formal y especial, la nifiez y adolescencia, el género y las diversidades,
la discapacidad, el consumo problematico, personas adultas mayores, entre
los mds frecuentes. Se encuentran mayoritariamente emplazadas en CABA,
La Matanza, Moron, Merlo, Ttuzaingo (territorios del AMBA).
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En el trabajo de produccion de la informacion hemos utiliza-
do fuentes primarias.'® Como instrumentos de recoleccion de in-
formacion, en una primera fase del trabajo de campo, utilizamos
un cuestionario semi-estructurado'! que fue enviado para ser
autoadministrado, de modo virtual, a veinticinco profesionales
del Trabajo Social'?. Las cuestiones sobre las que se indagaron
respondieron a las dimensionescentrales de nuestro objeto de
estudio, en un primer acercamiento mas general. En una segunda
fase, con los resultados obtenidos en el cuestionario, se elaboro
una guia para la realizacion de una entrevista también de tipo
semiestructurada’®, que nos permiti6 profundizar en nuestro
objeto de estudio. Con la utilizacion de dicho instrumento
entrevistamos, de manera virtual, a trabajadoras y trabajadores
sociales con insercion en catorce instituciones.

Otra fuente de informacion la conformaron las entrevistas
efectuadas por estudiantes de la asignatura que cursaron en el
segundo cuatrimestre del anio 2020, en pleno desarrollo de la
presente investigacion'*.

Todas las entrevistas realizadas por el equipo fueron desgra-
badas con transcripcion literal, aportando el insumo para el

1% Tenfamos previsto realizar una observacion documental cuya fuente se-
cundaria serian los distintos protocolos disenados en esta etapa, pero no fue
posible. Fueron requeridos a las y los informantes, pero por distintas razones
no fueron remitidos para su lectura y analisis.

''El caracter semiestructurado permite partir de una guia que orienta en ejesy
temas centrales para su indagacion y, posibilita que cada informante reflexione
y comunique otros aspectos vinculados al objeto de estudio.

12 https://forms.gle/b8WmWaPQ1fs3gRgB8

13 Se plantean las mismas consideraciones sobre el aporte de los instrumentos
semiestructurados que se mencionaron en la referencia 11.

* Lasy los estudiantes desarrollaron un trabajo sobre la actuacion profesional y
las transformaciones de la dimension instrumental en el contexto de pandemia.
Si bien no estaba previsto tomar estas fuentes, decidimos hacerlo al advertir la
riqueza de informacion recuperada en dichas entrevistas a profesionales que
pertenecen al mismo universo de estudio.
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procesamiento de la informacion en una matriz analitica que
contiene las categorias centrales. Ese instrumento nos facilito
la seleccion de la informacion masrelevante, conservando las
citas textuales, ideas o palabras genéricas que representan el
discurso de las personas informantes. Hemos tenido en cuenta
la preocupacion central a la hora de analizar e interpretar in-
formacion producida en el marco de estudios cualitativos, que
es la de no desvirtuar la observacion y la de poder identificar
los puntos de vista y los significados que las y los informantes
le otorgan al objeto de estudio en cuestion.

Hemos generado espacios virtuales de comunicacion - con-
Versatorios y reuniones- que nos permitieron, como equipo, pro-
ducir y avanzar en el andlisis e interpretacion de la informacion
obtenida en las distintas fases. Ademds, durante el desarrollo
de estos encuentros pudimos ir actualizando el relevamiento
bibliografico para la consolidacion del marco tedrico presentado
en el apartado precedente, ademas de avanzar colectivamente
en la elaboracion de las fichas de catedra y del documento final
de divulgacion.

El propésito que nos hemos planteado no supone la busqueda
de generalizaciones ni de tendencias meramente estadisticas.
Nuestra opcion metodoldgica nos ha permitido identificar e
interpretar percepciones significativas presentes en las y los
informantes, y ser consecuentes con el objetivo de estudio
planteado. La proyeccion que hemos hecho de los resultados
que presentamos a continuacion, plantea relaciones, algunas
comparaciones en términos de divergencias, semejanzas, algunos
constantes y generalizaciones encontradas, a partir de un proceso
de induccion analitica que todo estudio cualitativo posibilita.
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4. RESULTADOS

Como mencionamos anteriormente, el grupo de investiga-
cion se planted construir resultados que contribuyan al campo
profesional y académico. Ambos se nutren y se retroalimentan,
entendemos que los aportes de la presente investigacion van
en esa direccion.

Las experiencias de las personas informantes nos permitieron
adentrarnos en las nuevas formas que adoptaron las técnicas e
instrumentos utilizados en la intervencion profesional. Ha sido
valiosa la consolidacion de nuevos insumos tedricos construi-
dos colectivamente, a partir de la reflexion y problematizacion
de las nuevas practicas, en el contexto de la crisis sociosanitaria
por pandemia en el territorio del AMBA.

Por un lado, aportamos en visibilizar y difundir las expe-
riencias de intervencion profesional que se desarrollan en este
contexto critico. Hacerse y hacernos eco de las transformaciones
que la practica social y profesional cotidiana vienen transitando.
Y, por el otro, este acervo tedrico aporta al proceso de aprendizaje
de las y los estudiantes de Trabajo Social, en temas vinculados
con el proceso metodologico de la intervencion y la dimension
instrumental®.

Venimos sosteniendo que el contexto de estas intervenciones
esta tenido de una importante crisis de caracteristicas inéditas
por la universalidad del fenomeno, y por las escasas experien-
cias previas que ofrecen herramientas para generar rapidas y

15 Cada una de las fichas de cdtedra que se han construido, profundizan mucho
mas los aspectos centrales que a continuacion presentamos.
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adecuadas respuestas. Es por ello que nuestro desarrollo parte
de un breve analisis de la situacion actual, para poder luego
presentar las transformaciones mas significativas del proceso
mayor de la intervencion y detenernos en el conjunto de técni-
cas e instrumentos mas relevantes utilizados por profesionales
del trabajo social.

Acerca de la situacion actual

El punto de partida para el analisis de la situacion actual es
la consideracion de que la pandemia ha generado, a nivel global,
multiples transformaciones en la dinamica de las relaciones
sociales, en las realidades individuales y familiares, en las co-
munitarias y organizacionales, en escalas micro y macrosocial.
Todas las dimensiones de la vida han sido afectadas, implicadas
por las consecuencias de la enfermedad y también por los cam-
bios pautados de comportamiento social. Un clima de época
marcado por situaciones y términos novedosos: pandemia, crisis
sociosanitaria, aislamiento y distanciamiento social, nuevas vir-
tualidades, protocolos de intervencion y de cuidado, entre otros.

Analizar este telon de fondo de la intervencion actual de las
y los trabajadores sociales, suele tomar forma de interrogantes,
interpelaciones, desafios, temores, nuevos aprendizajes. ; Qué
significa una catastrofe, un desastre, una emergencia, una crisis
sociosanitaria? ;A qué se refiere el enfoque de la “gestion del
riesgo”? La comprension de los matices que estas categorias
tienen incide en el modo en que las organizaciones se ubican y
responden a las demandas que se generan.

Tal como lo mencionamos en el marco tedrico, son varios las
y los especialistas que plantean que la pandemia del Covid-19
puede ser considerada como un desastre, e incluso como una
catastrofe, por las consecuencias humanitarias, econdémicas
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y sociales a escala planetaria. Lo anterior es clave para com-
prender el contexto en el que se desarrollan las intervenciones
de profesionales del trabajo social con insercion en escenarios
organizacionales y programadticos que, ademas de la desorien-
tacion, la alarma y la preocupacion, deben evitar colapsar en la
generacion de respuestas urgentes.

En un andlisis contextuado a nivel nacional, en torno a
dichas capacidades y respuestas estatales, haremos mencion,
por un lado, al modo en que el estado en sus distintos niveles
de administracion -y priorizando el accionar de su sistema de
salud- viene pautando dispositivos tendientes a la contencion,
disminucion de los riesgos de contagio del virus y neutralizacion
de los avances de la pandemia'®.

Por otro lado, nos encontramos con un conjunto de respues-
tas estatales que se gestaron para hacer frente a las consecuencias
sanitarias y sociales de la crisis'” y que se ensamblan con
las innumerables experiencias de organizaciones sociales y
comunitarias pertenecientes a distintos espacios e identidades
politicas, culturales, sociales y religiosas. La trama de la mul-
tiactoralidad y de la articulacion estatal con la sociedad civil
organizada permitio tanto visibilizar la crisis, establecer algunas

16 Nos referimos a los distintos decretos presidenciales que dieron inicio
al aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO); al distanciamiento
social preventivo y obligatorio (DISPO); al establecimiento de actividades
denominadas esenciales y a todo lo vinculado a la adquisicion de insumos y
equipamientos médicos y de la vacuna (en sus distintas versiones) producidas
en distintas partes del mundo.

7 Se generaron respuestas nacionales en forma de ayuda economica: Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE); Asistencia de emergencia al Trabajo y la Produc-
cion (ATP), ayuda alimentaria (TARJETAS ALIMENTAR), nuevas protecciones
sociales (ante situaciones de violencia), medidas que intentaron mitigar los
efectos de la crisis (suspension de aumentos a servicios publicos; suspension
de desalojos; intentos por controlar incrementos de precios) pero que no han
sido prorrogadas en su totalidad para el ano en curso. La mayoria de las orga-
nizaciones e instituciones, las diversasintervenciones profesionales cotidianas
se han visto enlazadas a algunas de estas medidas de politica sanitaria y social.
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prioridades, como también hacer intentos para amortiguar, en
parte, su efecto demoledor.

La pandemia no solo ha afectado la vida por las consecuencias
sanitarias del virus, sino también por su impacto en el com-
portamiento social y por los insuficientes recursos disponibles
para enfrentarla. En este sentido, la actual situacion de crisis
sociosanitaria propone también nuevos desafios al momento de
reconocer e interpretar las demandas sociales, y al momento de
crear alternativas de intervencion enuna realidad social que ya
no es lamisma, sila comparamos con tiempos pre pandémicos.

El AMBA fue el territorio mas afectado por esta situacion,
porla densidad de su poblacion y por la complejidad social que
representa'®. Su dindmica impide pensar en cualquier abordaje
en torno a la pandemia, de modo desarticulado y fragmentado.
La accion social y estatal surgida en una porcion del territorio
tiene repercusiones en otras personas; lo mismo ocurre con los
comportamientos sectorizados de la ciudadania, tienen conse-
cuencias en el universo mayor. Asi es posible advertir como las
preocupaciones organizacionales y las demandas que reciben las
instituciones presentan similitudes, es por ello que requiere de
decisiones cuidadas y sostenidas en el tiempo, por parte de la
diversidad de actores intervinientes, a partir del conocimiento
profundo de las relaciones y comportamientos sociales que
manifiesta la cuestion social.

1818 Conformado por CABA y 40 localidades de la Provincia de Buenos Aires
que la rodean. Este territorio presenta un comportamiento “homogéneo con
diversidades”, como un tnico territorio, interconectado, que excede los limites
politicos y jurisdiccionales con una alta circulacion de ciudadanes, debido a
la interdependencia que la dinamica socioecondmica genera. Trabajadores,
estudiantes, productores, consumidores, cuidadores circulan en una deficitaria
red de transporte publico.
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Acerca de las Intervenciones Sociales

El andlisis de la situacion nos mostroé algo del escenario de
las actuales intervenciones sociales, entre las cuales se encuentra
la del Trabajo Social. Hemos podido dimensionar como el con-
texto actual de pandemia ha colocado al colectivo profesional
y a las instituciones frente al desafio de crear, recrear, sostener
modalidades de intervencion acertadas,adecuadas, pertinentes,
efectivas en este nuevo escenario social con profundizacion
de demandas que ya venian siendo sumamente complejas de
abordar.

En este sentido, resultan esclarecedoras las reflexiones de
una informante perteneciente a un servicio de atencion para la
proteccion de mujeres en situacion de violencia de género,quien
menciona la rapida transformacion de las intervenciones a los
fines de dar respuesta a las demandas, en un especial campo
de actuacion donde se hace impostergable sostener la atencion
institucional:

Digamos que en principio no se fue a la oficina, pero no se
fue ni fisicamente, digamos, no se podia uno movilizar asi
que mucho recuperamos de lo que ya teniamos digitalizado,
asi que fue en principio reevaluar, o sea, re armarnos, co-
municarnos con las fiscalias, con los juzgados, con asesoria
letrada, o sea, con los distintos actores con los que veniamos
o instituciones con las que veniamos articulando sobre como
nos ibamos a manejar durante estos dias, porque nosotros
somos un programa de emergencia, entonces, no podiamos
quedar inactivos, asi que tuvimos que armar algo asi muy
casero de como responder a esta demanda sin la necesidad
de recurrir a la oficina.

Tal como se viene perfilando en nuestro estudio, hemos
analizado varios planos todos vinculados entre si: el organi-
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zacional, el de las prestaciones, el de las profesiones, el de los
equipos y las modalidades de intervencion con sus aspectos
operativos de trabajo. Lo que refiere a lo organizacional, como
ya hemos mencionado, todas las instituciones experimentaron
transformaciones y sufrieron alteraciones en su funcionamien-
to, tanto las que seencuentran insertas en escenarios de mayor
proximidad social o territorial con la ciudadania, como tam-
bién aquellas que realizan intervenciones a un nivel macro o
a escalas de mayor distancia con los territorios. Todas se han
transformado eneste tiempo y eso ha incidido en las practicas
de las profesiones y, dentro del universo de nuestro interés, del
Trabajo Social; situacion que es explicitada por otra informante
que desarrolla su labor en un espacio de atencion destinado al
consumo problematico:

Participamos de una mesa territorial que es institucional,
que es donde hay instituciones del Municipio de La Matan-
za, como escuelas, equipo técnico. Antes trabajabamos de
modo territorial ahora lo hacemos de modo virtual. Después
con las organizaciones lo mismo, la comunicacion de modo
virtual.

Al igual que la experiencia relatada por esta profesional, en
lineas generales la mayoria de las organizaciones o instituciones
en las cuales encuentran insercion, las y los informantes han
adaptado las prestaciones y servicios".

En relacion con los equipos de trabajo, se advierte como se
fueron rearticulando en torno a nuevas estrategias, descubriendo
otros lazos y otras posibilidades dentro de sus integrantes y de
sus dinamicas cotidianas, revalorizando mecanismos preexis-
tentes que en la actual coyuntura cobran relevancia. Se observa
coémo se han reorganizado y protocolizado tareas en torno a
nuevas decisiones estratégicas que fueron tomandose. Algunos

19 Ver Anexo 2, Figura 2.3
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se han retirado de la presencia mas territorial, pero conservan
la presencia institucional en formato de guardias semi virtuales.
Otros directamente fueron a una instancia, a la que llamaron
“telepresencia”, o practican intervenciones meramente virtuales.
En otros casos hay areas que han desaparecido de la relacion que
histéricamente venian teniendo con comunidadesdestinatarias.

De los testimonios relevados surge la intensificacion del
trabajo en equipo como elemento importante para visibilizar,
tal como lo expresa una informante que desarrolla su actividad
profesional en un centro de salud comunitaria.

Yo creo que tiene que ver con todo lo relacionado a la adap-
tacion, digo... en este proceso de readaptacion descubrimos
que somos recontra maleables, me parece que eso es una
caracteristica positiva, que nos pudimos adaptar. Y, por otro
lado, me parece que pudimos sacarle mas jugo o aprovechar
un poco mas lo que es el laburo interdisciplinario. Al no
contar con la companera de disciplina, nos fuimos apoyando
en los dias de trabajo frente a algunas situaciones con otros
profesionales, con los que, en otros contextos, hubiésemos
trabajado igual, pero por ahi a través de un seguimiento o a
través de intervenciones muy puntuales.

De igual modo aparece que la articulacion con otras y otros
actores sociales del territorio, otros niveles del gobierno, or-
ganizaciones e instituciones se ha visto fortalecida, tal como
sostiene la misma referente:

En relacion con la relacién con las instituciones mas ba-
rriales, silo que estamos haciendo es un laburo muchisimo
mads integral que por ahi en otro momento no lo tenfamos y
el Centro de Salud era la referencia de las instituciones.

Las transformaciones que vamos conociendo nos llevan
rapidamente al plano instrumental y aparecen muchos testimo-
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nios que nos hablan, por un lado, de la habilidad ycreatividad
profesional y, por el otro, de las posibilidades de las técnicas
para mutar y hacer flexibles sus formatos sin desvirtuar sus
identidades y funciones. Las siguientesmanifestaciones de otro
de los profesionales que se desempena en un organismo de pro-
teccion de derechos de ninas, nifios y adolescentes, nos lleva a
valorar precisamente la posibilidad de mutacion de las técnicas
e instrumentos -lo cual implica siempre una decision y un acto
creativo de las y los profesionales que las instrumentalizan en
el proceso mayor de la intervencion profesional-.

Desde que empez6 la cuarentena trabajo supervisando los
hogares via telefonicamente o entrevistando a los chicos o a
través del encuentro con la poblacion asistida [...]., todo a
través de la aplicacion Zoom o a través de videollamadas de
WhatsApp. Nosotros estamos trabajando también a través de
mails en este sentido nos adaptamos a lo que es lamodalidad
de las particularidades de cada nino, nifia, adolescente. Algu-
nos jovenes tienen mas facilidad para el tema de la escritura,
entonces responden muy bien a través de mails; contestan y
van preguntando acerca de su familia o preguntando acerca
de su futuro. En relacién al poder judicial y los hogares y
servicio local fue algo que se fue dando naturalmente, bueno
estamos en pandemia, bueno nos comunicamos via mail.

Los testimonios muestran como se refuerza la idea de las
multiples posibilidades de efectivizar intervenciones apoyadas
en una dimension instrumental flexible y adaptativa a las
realidades. Esta situacion que ha sido vivenciada como una
oportunidad y posibilidad para la variedad de personas infor-
mantes empieza a ser percibida como facilitadora para las futu-
ras intervenciones post pandemia. Asi es que el relato de una
profesional de un centro hospitalario especializado en infancia
nos parece significativo en este sentido:
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La digitalizacion de la informacion, ya no se mueve mas. Y
la verdad que esta bueno, facilita... viste que uno por ahi al
principio es como otra cosa mas para hacer.... La verdad que
una vez que le tomamos la mano... esta bueno, facilita, o
sea... eso vino para quedarse y me parece que estd bien, que
podamos utilizar esas herramientas como mds modernas.

Ademas, como punto nodal de nuestro trabajo, en este con-
texto de rapidas y profundas transformaciones de la accion pro-
fesional, no nos hemos dejado de preguntar sobre los resultados
de la misma en términos de viabilidad y aceptabilidad, es decir,
de las repercusiones de la accion profesional precisamente en
las personas destinatarias de la accion, en la poblacion asistida.
En relacion, una de nuestras informantes del drea de Desarrollo
Social municipal afirmo:

Al principio la intervencion se organizé por equipos que se
turnaban quincenalmente, luego todos fueron infectados
por COVID y esta modalidad se fue diluyendo. Las y los
vecinos no sintieron afeccion ya que las delegaciones como
la Secretaria de Desarrollo Social siempre mantuvieron la
presencialidad. La profesional siempre mantuvo su inter-
vencion con modalidad virtual.

Es de destacar que, tanto en la anterior respuesta, como en
la mayoria de las restantes, pudimos identificar el valor de
la presencia como central, un “estar” mediatizado o protoco-
lizado® pero sostenido y recreado como modo de garantizar
la actuacion profesional y también la interaccion humana en
momentos donde la distancia fisica y afectiva paso a ser el eje de
la vida de la poblacion. A la par vemos cémo resurge de nuevo
la idea de la importancia de reconstruccion permanente de la
dimension instrumental como eje de la intervencion profesional

2 A los fines de garantizar la atencion presencial se han construido y puesto en
marcha diversos protocolos con lineamientos escritos para la proteccion y el
cuidado de las personas ante el peligro de contagio. (Ver Anexo 2, Figura 2.5)
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y como recurso metodoldgico para su sostén, tematica de la que
encontramos sobradas evidencias, experiencias y reflexiones en
la presente investigacion.

Acerca de la dimension instrumental

Habiendo presentado las principales transformaciones den-
tro de los procesos de trabajo, nos detendremos en lo que esta
aconteciendo con el conjunto de técnicas e instrumentos mas re-
levantes de la intervencion. Con especial atencion a: la entrevista
convencional y la entrevista en contexto o visitadomiciliaria,
otras técnicas vinculadas a espacios colectivos de trabajo con
particular referencia a los talleres, las reuniones y las asambleas;
los diversos instrumentos de registro de la informacion y, en
especial, los informes sociales, en tanto instrumentos de gran
relevancia y jerarquia dentro de la profesion. Todo compren-
dido en un contexto organizacional diverso, critico y en un
entramado de relaciones interinstitucionales con matices.

-Las entrevistas

La entrevista es una de las técnicas mas importantes de la
intervencion profesional. Suele estar al servicio de distintos
momentos o fases del proceso de trabajo, como asi también
utilizarse en todo tipo de espacio organizacional e institucional,
con distintos grupos poblacionales, en relacion con problema-
ticas diversas y en escenarios de mayor o menor complejidad.

Una entrevista suele reconocerse como una conversacion
de tipo profesional entre dos o mas personas (entrevistadora y
entrevistada). El didlogo que alli acontece se organiza en torno
a ciertos objetivos, directamente vinculados al momento del
proceso de intervencion del que se trate.
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Se juega en un doble plano: el dialogico y el analdgico ya
quees tan importante “lo que se dice” como la forma que adopta
“eso que se dice...o lo que no se dice”.

En nuestras habituales situaciones de trabajo, las entrevistas
sedesarrollan en un espacio fisico que permite el encuentro cara
a cara, el contacto fisico, el reconocimiento de la corporalidad
propia y de otras personas. Nuestras habilidades y destrezas
comunicacionales estan habituadas a esas situaciones en donde
podemos garantizar una escucha atenta, una interlocucion, un
encuentro de proximidad e intimidad. La interaccion que alli
sucede se ubica siempre en un contexto social y organizacional,
desde el cual se puede comprender el universo simbélico y la
informacion que circula en la situacion de entrevista. También
los sentimientos que prevalecen y la singularidad que adopta el
encuadre temporal y espacial.

Las entrevistas convencionales, han mantenido durante la
pandemia la misma relevancia y centralidad en los procesos
de trabajo. Ha sido la herramienta mas importante tanto en
la presencialidad en las instituciones y territorios, como en la
virtualidad. En ambas modalidades de intervencion se gene-
raron profundas transformaciones en sus encuadres temporo-
espaciales, en sus objetivos, expectativas y en los sentimientos
que las atraviesan como didlogo intersubjetivo.

Por su cercania a la experiencia del dialogo y la conversa-
cion,la entrevista suele ser lo que mds comodidad le genera a
las personas, y ademads es la que aporta, generalmente, mayor
riqueza de informacion, profundidad en la reflexion de lo que
acontece y da pistas a los equipos acerca de como seguir en el
proceso de trabajo. Al respecto, una profesional, referente de
uno de los servicios senalo:
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Cada situacion demanda una entrevista, no son 5 minutos,
es complicado. Hoy girds y no tenés a nadie como para
la mirada complice o la reflexion posterior al cierre de la
entrevista, o decir bueno... te parece ir por acd, me parece
que vamos por otro lado, el poder pensar en la estrategia de
intervencion. Eso hace que cuando terminas el trabajo en el
Centro de Salud haya mensajito en el grupo o haya “chicas
nos podemos ver un rato” y es armar una reunion que nunca
uno sabe en qué momento de la vida va a terminar, y empe-
zar... todo lo que haciamos desde lo presencial con el mate
de por medio en el consultorio entre entrevista y entrevista
se transformo a lo virtual.

Otra de las informantes, integrante de un equipo de un centro
de salud sostuvo:

Lo que no podemos perder y lo que decidimos no perder,
porque al principio nos costé un monton y costé a nivel
personal, a nivel angustias, a nivel no poder dormir, a nivel
tener que resignar otras cosas que uno estaba haciendo...
porque el tiempo se duplico, se triplico, el tiempo que uno
le destina a la tarea. En esto hay que encontrar la posibilidad
de encontrarnos las tres de manera virtual (...) El pensar
cada situacion, la seguimos pensando en conjunto, no la
pensamos de manera individual. Y esas situaciones que son
mas explosivas o mds criticas, uno busca todo el tiempo el
apoyo de su compariera en esto.

Las y los referentes institucionales coinciden en que los
dispositivos o soportes virtuales (zoom, meet, videollamadas de
WhatsApp) y el uso de las llamadas telefonicasconvencionales
permitieron sostener el contacto, o bien iniciar una relacion
asistencial. En los primeros momentos, el uso de esta modalidad
representd un aprendizaje tanto para los equipos profesionales
como para las personas destinatarias o participantes de las in-
tervenciones. La tecnologia fue por momentos un facilitador, un
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canal y vehiculo para los encuentros y también un condicionante
o limitante. Como ha sucedido con otras instancias de trabajo,
estos nuevos formatos de comunicacion develaron las profundas
e historicasdesigualdades de distintos grupos poblacionales, en
el acceso ala tecnologia y a la virtualidad.

En relacion con los objetivos, fue muy relevante el uso de
esta técnica para obtener informacion, actualizarla, brindarla.
Laprimera etapa del contexto de aislamiento generé mucho des-
concierto y confusion sobre la accesibilidad y el funcionamiento
de programas sociales, de prestaciones, de instituciones, para lo
cual tanto la poblacion como el colectivo profesional en trabajo
social necesitaron informar, esclarecer y actualizar informacion.
En paralelo a ello, las orientaciones y contenciones realizadas
en situacion de entrevista, lepermitieron a la poblacion atenuar
el desconcierto, la incertidumbre, la novedad de “la vida en
pandemia” y las nuevas formas de relaciones sociales que se
fueron configurando y que empezaron a formar parte de una
nueva vida cotidiana.

Los temas mas recurrentes que se vinculan al momento de
hablar de las experiencias de entrevistar en pandemia giraron en
torno a la vida cotidiana y el modo de sortear las dificultades y
nuevas rutinas. Con distinto énfasis y con modalidades de co-
municacion diferentes, las entrevistas asumieron el trabajo con
jovenes y la suspension o alteracion de sus actividades escolares,
recreativas, asistenciales; con las familias preocupadas por la
resolucion de sus necesidades basicas, alimentarias, laborales,
de atencion sanitaria, de vivienda; con las infancias en torno
a las situaciones que siguieron vulnerando sus derechos, con
las personas de distintos grupos etarios y en especial con las
personas mayoresen contexto de encierro, con problemadticas
asociadas a la salud fisica y mental o por dispositivos de con-
tencion y proteccion; con las mujeres y las multiples situaciones
crecientes de violencias.
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La dimension espacial de las entrevistas nos reenvia a la im-
portancia de un espacio de intimidad, privacidad, y a su vez de
tranquilidad, para que el didlogo y la escucha se den con cuidado
y respeto. Observamos como este aspecto tan relevante se ha
transformado totalmente en este contexto,tanto en entrevistas
presenciales como virtuales. Las nuevas decisiones en torno a
como reorganizar el encuadre espacialde las entrevistas, de-
bido a las medidas de seguridad que imponen los protocolos,
impactan directamente en el desarrollo de las mismas. Sobre
este punto reflexiona una informante de un centro de salud:

A veces pasa que venian familias que eran tres o cuatro,
madre y dos hijas adolescentes y podian pasar todas juntas
a la entrevista, y ahora no. Como nuestro consultorio no es
grande, para poder respetar las medidas de seguridad entra
de a una persona. Lo cual generé algunos cambios, no es
lo mismo atender a una pareja que viene y que se siente en
situacion de acompanamiento y que de manera integral se
labura, por ejemplo, no se... una ILE, porque la mujer quiere
estar acompanada por su pareja, decirle mira, vas a tener que
entrar sola, y bueno...si bien en algunas situaciones hacemos
alguna excepcion, si en la sala de espera no hay nadie y es
un dia super tranquilo por ahi la puerta queda abierta y se
sientan dos personas adentro del consultorio.

Ahora es como todo mucho mas rigido desde lo espacial y
uno también desde lo corporal se pone mas rigido entonces,
(...) Ves que una paciente esta llorando y no la podés abra-
zar, no le podés dar la mano. Esas cosas que en la entrevista
marcan... digo... mas alld de la intervencion, marcan el
momento. Y hoy no se puede, y es (...) es muy angustiante
tener que pedirle a una persona que se suba el barbijo por
favor, que no se lo baje... es horrible ver a una persona en
frente tuyo llorando y que se tenga que soplar los mocos
metiéndose la mano adentro del barbijo (...) Pero bueno,
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también tiene que ver con las medidas de seguridad que
protegen al otro y a nosotros, es horrible. Para laburar en
este contexto, es un contexto despersonalizado lo llamaria
yo, porque no hay ahi mucho cuerpo para poner.

Para quienes desarrollan intervenciones con jovenes, estos
cambios de la espacialidad también impactaron fuertemente. Asi
lo explico una referente de un programa de atencion ajovenes
en situacion de vulnerabilidad:

No es lo mismo estar en la sede tomandose unos mates mien-
tras charlas, o una entrevista intima en la oficina, que hablarlo
por WhatsApp o por teléfono. Hay algo porexcelencia que
era una virtud del programa, esto de la presencialidad y el
acompanamiento, ese lugar de promocion, de charla y de
encuentro que fortalecié mucho los vinculos. Y lo vincular es
nuestra herramienta deintervencion, entonces la virtualidad
lo termino opacando a eso.

Ademas de lo planteado vemos mas elementos a considerar
enentrevistas con ninas/os. Una referente institucional querea-
liza intervenciones en un servicio social estatal en sede barrial
comento lo dificultoso del manejo del distanciamiento yde la
atencion a todas las manifestaciones fisicas con las infancias
suelen expresarse:

A veces en la entrevista con los nifios vos no la podés hacer
frente a frente...La tenés que entablar lado a lado practi-
camente, como sentarte al lado del pibe, poder acompanar
alguna actividad concreta, que puede ser un dibujo a algin
juego puntual... entonces eso si requiere de mayor cercania.
Eso ocurre con los mas chiquitos por lo general, nenes de 4
a 8, 9 anos mas o menos. Necesitas de ese acompanamiento
mas del cuerpo a cuerpo...Y ahora eso se limita.
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La alteracion que produce este nuevo escenario no solo se
afronta reacondicionando los espacios fisicos, cuando se sigue
en la presencialidad, sino aprovechando los distintos dispositi-
vos disponibles, cuando la modalidad es virtual. Intentar que la
tecnologia recree algo de la corporalidad ausente y nos traiga una
presencia mas completa de otras personas. Las videollamadas
por ejemplo vienen a suplir, en algo, la intervencion sesgada
por entrevistas telefonicas. Nos compartia una de las referen-
tes de una comunidad terapéuticaque trabajo con jovenes con
consumo problematico:

En las cuestiones de las entrevistas, el presencial es mucho
mas rico porque ahi tenés los gestos, la posicion corporal,
las miradas, hay un monton de otras cosas que tenés al estar
un poco mas cerca de la persona. Nosotros utilizamos video
llamadas, no solo telefonicas, si no hacer video llamadas a
veces grupales, como para vernos, como para tener, aunque
sea la mirada del otro de alguna manera. Y estar ahi presente
desde ese lugar.

En la presencialidad se cuido la preparacion y ventilacion de
losespacios fisicos y la ubicacion de mobiliarios, de modo de
facilitar la comunicacion mientras se cuida el distanciamiento.
En numerosas instituciones se vienen garantizando los insumos
de cuidado y, en otras, los propios equipos profesionales son
quienes llevan los elementos de higiene propios y para ofrecer
a la poblacion. Son varias las referencias de las personas infor-
mantes sobre este punto:

-Y si alguien viene al servicio social sin barbijo, se le pro-
porciona uno. Antes de entrar se les toma la temperatura y
se les pone alcohol.

-Como se usa mascara en el Hospital, cubrebocas, con el
acrilico se entrevista sin mdscara y con cubre bocas, man-
teniendo distancia. Se conversa con cierta privacidad.
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-Para mi era impensado atender a través de un acrilico, pero
bueno, fue necesario. Y eso lo sacaremos ni bien se pueda
porque eso estda apoyado, pero bueno... la verdad que eso
creo que en cuanto a la proteccion.

-Muchas veces las personas se acercan x consultas que no
son para el Servicio, entonces se trata de interrogar un poco
mas desde la puerta.

Otro elemento tiene que ver con el uso de distintas barreras
que mediatizan la comunicacion. Disponiendo o no de otras
protecciones, el uso del barbijo o mascaras interfiere la comuni-
cacion. Por un lado, da seguridad para disminuir losriesgos del
contagio, pero por otro lado interfiere. Contradictoriamente las
medidas de proteccion dan serenidady a la vez generan tension
por las particulares formas que adopta la palabra y la escucha.

En la virtualidad este aspecto de la espacialidad ya no
puedeser atendido y evaluado en su totalidad por parte de
los equipos profesionales. Las experiencias refieren a que, si
bien se le fue sugiriendo, indicando, aclarando a las personas
entrevistadas, sobre la importancia de cuidar la privacidad dela
conversacion, evitando la escucha de otras/os, esto no siempre
pudo garantizarse. El desafio de cuidar el encuadre también fue
un tema que le requirié a los equipos reorganizary reordenar
sus espacios fisicos y sus dinamicas familiares para contar con
privacidad en el desarrollo de sus intervenciones y para poder
garantizar una atenta escucha.

La temporalidad como parte del encuadre de las entrevistas
también es un tema de atencion y de tension en este contexto.
En las situaciones de entrevistas presenciales, se busca lograr los
resultados esperados en el menor tiempo posible, entendiendo
que la proximidad fisica por un tiempo prolongado tiene sus
riesgos, tanto para las personas entrevistadas como para las y los
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profesionales. Pero también en la virtualidad se intentan acelerar
los momentos de la entrevista por temor a que la conectividad
colapse, buscando que los resultados sean los previstos para
evitar el desgaste de nuevos encuentros innecesarios. Delicado
equilibrio entre lo posible, lo seguro, lo necesario, lo esperable.

La decision sobre el momento apropiado para realizar el
encuentro también ha sido otro aspecto considerado. Sobre este
punto las y los informantes comentaron:

-Yo quiero entrevistar, y quiero entrevistar libremente,
usando los tiempos necesarios, pero esto pone una barrera
y es incomodo... Pero creo que poco a poco fuimos como. ..
adaptandonos.

-Quizds son las doce del mediodia o la unay los chicos estan
durmiendo, entonces sus horarios son muy distintos a los
nuestros a nivel laboral. Quizas terminamos a las cinco de
la tarde y recién ahi nos estdan respondiendo los mensajes.
La circulacion de informacion por las redes es por la tarde,
porque es el momento en el que ellos responden. Los horarios
han cambiado un monton.

-Los cambios en las entrevistas se notaron mas con los jove-
nes. Con adultos referentes el vinculo telefonico fue siempre
prioritariamente virtual.

-Con los jovenes no, con ellos teniamos un contacto mas
directo, y lo que me pas6 a mi al principio es que los llamaba
muy seguido o les mandaba muchos mensajes, pero con el
tiempo me di cuenta de que no habia mucha respuesta del
otro lado.

Los sentimientos presentes en estas situaciones novedosas
pasaron por varios y simultaneos estadios: ansiedad, angustia,
miedo, enojo, y también esperanza o expectativa por cuidar
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el trabajo preexistente con la poblacion o bien por garantizar
algin nivel de respuesta y con celeridad. Las emociones que
sefueron acumulando con el correr del tiempo han generado
altos niveles de stress con manifestaciones fisicas, alteraciones
generalizadas del sueno, del estado de danimo, estuvieron muy
evidenciadas entre la poblacion y entre las y los profesionales,
apelando estos tltimos a mecanismos de disociacion para poder
manejar los procesos transferenciales, propios de toda situacion
de entrevista.

Las experiencias conocidas nos mostraron como se desple-
garon las capacidades para recrear, transformar y reformular las
formas habituales que la profesion tiene para encarar entrevistas.
La pertinencia en el uso de una técnica es un criterio profesio-
nal que estuvo disponible al momento de decidir si algunas
entrevistas se realizaban presencial o virtualmente. Sobre esto
nos plantearon profesionales de los servicios de proteccion a la
nifnez en situacion de vulnerabilidad:

-Hay entrevistas que se siguen haciendo presencial (la regu-
larizacion de una situacion donde un nifo no estd con su
grupo familiar de origen, y hay definir acuerdos con adultos
sobre los pasos a seguir).

-No hay entrevistas virtuales con nifes “No tienen sentido y
me parece que es exponerlos a una situacion algo. .. violenta
a los pibes...Tal vez son herramientas que a lo mejor son
mads del mundo adulto que de los ninos”.

-Ademas no puedo estar entrevistando por videollamada o
un pibe recibiendo una denuncia por violencia, sin saber yo
a quién tiene del otro lado de la computadora. Garantizar
ese encuadre y ese espacio de confianza con el pibe, y en el
uno a uno solo puede ser con la presencialidad.

-Las situaciones de abuso sexual infantil se resuelven en
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entrevistas presenciales, aunque todo el proceso de trabajo
puede organizarse por niveles de urgencia. Urge la busque-
da de referentes que puedan garantizar la proteccion, y eso
se esta resolviendo de modo presencial. Dentro del mismo
proceso el trabajo de proteccion del nifio, también se sostiene
desde una entrevista presencial que a veces se dilata algunos
dias hasta garantizar el resguardo.

Estas decisiones también fueron un desafio en los centros
hospitalarios. Al respecto nos mencionaba una informante:

-Se complica en la internacion hablar con los pacientes. Es
dificil porque no se sabe si es COVID o no. Se suele ir con
la mdscara, estd en la cama... es como... complejo. Si es
COVID positivo y no paso el tiempo no entramos porque...
bueno, hay que vestirse, hay todo un equipo de proteccion
(...) Entonces lo que solemos hacer es hablar por teléfono
con el paciente. Hacer una entrevista que no es presencial (en
situacion de internacion) es tremendo, porque es muy dificil
acceder a la persona, que ella te escuche a vos y escuchar
uno lo que la persona dice. Si la persona te estd contando
algo grave o importante, preguntdrselo cuatro veces no da.
A veces, entre el teléfono y la mascara y todo eso, no lo en-
tendés. Eso dificulta bastante.

-Sillegan a llamar de la sala de pacientes positivos, porque
hubo algtan problema familiar o alguien esta angustiado, o
alguien se quiere irse y no tiene el alta... lo que se intenta es
hacer siempre entrevista por teléfono del Servicio al celular
del paciente (...) Nos ha pasado que muchos pacientes,
familiares, no tienen celular... entonces lo que hacemos es
vamos a la sala donde hay un intercomunicador, entonces
uno puede tener una entrevista desde ahi... pero vos solo
escuchas la voz, no ves a la persona.... Ese si es un nuevo
instrumento para las entrevistas en las salas.
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Las particularidades en el abordaje de entrevistas segtin los
grupos poblacionales pusieron en evidencia cuanto gravitan las
dimensiones socioculturales, los planos analogicos de lo co-
municacional, el mundo simbélico y de representaciones quese
evidencian mas claramente en la presencialidad. Algunas delas
situaciones que mencionamos tuvieron que ver con el trabajo
con las infancias, con quienes resulto dificultoso el manteni-
miento de las distancias y el sostenimiento del encuentro con
barreras fisicas (como mascaras, tapabocas) quequitan efecti-
vidad y calidez a la comunicacion.

El abordaje con jovenes, a través de entrevistas mayorita-
riamente virtuales, también se vio afectado: limitado acceso a
internet, dificultades en la conectividad, ausencia de dispositivos
adecuados y escaso despliegue de lo discursivodesde la virtua-
lidad (aunque con mucho uso de redes sociales, comunicando
intereses y emociones con imdgenes, iconos, expresiones ver-
bales y musicales que pertenecen a su universode significados).
También se pudo identificar la existencia de rutinas alteradas
con mucha actividad nocturna y escasa o nulaconexion diurna.
Tal como mencionamos, los equipos profesionales cambiaron los
horarios de trabajo para podercontactarlos; también utilizaron
como modalidad el seguimiento o la conversacion a través de
las redes sociales.

Por ultimo, cabe mencionar que las entrevistas en contexto
o visitas domiciliarias se redujeron al maximo, realizando en-
cuentros en las puertas de los domicilios. Cuando se requeria
informacion, por ejemplo, de lo habitacional, se solicit6 a las
familias algunos registros fotograficos. En todos los casos, nos
mencionaron que se tomaron recaudos. Una profesional del
servicio de salud comenta que no siempre podian hacer uso de
alguna movilidad del hospital para realizar visitas al territorio.
Ahora, en este contexto de restricciones y distanciamiento, si:
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-Hoy se sale con los moviles del Hospital.

-Casi todas las semanas realizamos intervenciones con vi-
sitas. Siempre se le aclara a las personas que no entramos a
las casas. La entrevista se hace en la puerta.

Compartieron que estos acercamientos fueron muy importan-
tes para aquellos grupos poblacionales que estaban mas aislados
por los riesgos del contagio, como es el caso delas personas
mayores y con las infancias que ademads tenian suspendida su
escolarizacion, y no contaban con recursos alternativos para
el uso del tiempo libre. Comento una trabajadora social de un
centro de salud:

Las visitas en realidad en lo que tiene que ver con el grupo
de adultos mayores (...) se estan haciendo con las mismas
recorridas semanales, y tiene que ver con preservar el vinculo
y acompanar a todos ellos, a todos aquellos que quedan por
fuera de esta nueva virtualidad, por decirlo de alguna manera,
se ponen super felices cuando vas, es como una alegria. Con
los pibes de juegoteca pasa lo mismo, es una desesperacion
cuando las ven a las chicas y les llevan un libro o algo para
colorear y es como... es la emocion saltando ahi en la puerta
de la casa y es...dificil... no se me ocurre otra palabra, es
dificil porque para mi esta cargado de emociones.

Como no existe modo de suplir la informacion que surge
de una entrevista en contexto o domiciliaria, los equipos pro-
fesionales fueron ensayando nuevas formas de llegar al espacio
familiar de la vida cotidiana de las personas. Algunos equipos
con trabajo territorial sefialaron que, aprovechando la red co-
munitaria, solicitan a otras personas que puedan acercarse a las
casas de las ninas/os y de las familias:

-Yo no puedo porque no salgo de mi casa, pero sé que a la
sociedad de fomento o al comedor comunitario de la esquina
de la casa de tal o cual pibe o piba, la van a ir a visitar porque
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paso tal situacion, y después me llaman y me cuentan. Asi
generamos la intervencion, no encontramos otra manera.

-Muchas veces se articula con las salitas o con las Delega-
ciones.

Tal como se indico al inicio de este apartado, los testimonios
muestran la centralidad que las entrevistas siguen teniendo.
Develan ademas un cumulo de reflexiones y sentimientos que
se derivan de las transformaciones que han debido realizarse en
el actual escenario de intervencion:

-El como se fueron encarando las entrevistas y a las transfor-
maciones en todas las dimensiones nos hablan, la verdad, que
esto vino a movilizar mucho las intervenciones, a repensarse
nuevamente en los modos de intervencion, siempre se habla
que lo social es dinamico.

-Se extrana el abrazo, no solo con los pibes o las pibas que
asisten a la casa, sino entre comparieros y companeras, el
compartir el mate [...], el codito que ahora viene acompana-
do de una sonrisa como diciendo es como un codo abrazo.

-Viste que nosotros tenemos eso de que cuando nos vemos
en las entrevistas, es como “ay te voy a abrazar” y bueno, la
adaptacion de no nos abrazamos, nos tocamos el codito, o
nos saludamos de lejos... pero bueno, es todo lo que uno
no puede mostrar desde lo corporal se nota igual y es esa
atencion que se da.

Las decisiones que fueron tomando las y los profesionales
en trabajo social aprovechando los atributos de adaptabilidad,
mutabilidad, flexibilidad de la técnica de la entrevista, permi-
tieron seguir realizandose.
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Los espacios colectivos de trabajo

Tal como ya hemos mencionado, la pandemia llega en un con-
texto de crisis economica que derivo en una urgente necesidad
de atencion de demandas vinculadas a loalimentario, lo sanitario
y a otras multiples situaciones que se fueron incrementando y
complejizando a partir de los cambiosen la vida cotidiana de
las familias y los distintosagrupamientos sociales.

Es por ello que, en un primer momento, los distintos ser-
vicios sociales, debieron priorizar la generacion de prontas
respuestas al conjunto de la ciudadania mds desprotegida. Se
dio una mayor incidencia de intervenciones asistenciales de
modo directo, desde abordajes fundamentalmente individuales
/familiares, que intentaron mitigar las profundas desigualdades
que el aislamiento y el encierro generaron en lossectores mas
empobrecidos.

Entendemos que estas primeras respuestas de corte mas
asistencial, vinculadas con la atencion de la emergencia, en un
contexto en el que la incertidumbre en torno a como se iban
habilitando los permisos de circulacion de la poblacion, des-
alentaron el sostenimiento de espacios colectivos de trabajo con
presencialidad de la ciudadania, que quedaron algo relegados
durante los primeros tiempos.

Los espacios colectivos de trabajo se sostienen habitualmente
en procesos de intervencion social que priorizan lo colectivo,
considerando, entre otros, a equipos de trabajo, grupos, redes,
movimientos sociales, organizaciones y comunidades en toda
su diversidad de agrupacion y expresion social. Algunas de las
técnicas que propician estos procesos son: la reunion, el taller
y la asamblea y de ellas vamos a hablar para identificar, desde la
mirada de nuestra/os informantes, qué transformaciones, adap-
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taciones y también suspensiones se fueron dando en tiempos
de pandemia.

Lo que emerge en estos espacios es de gran valor por su
construccion colectiva, aporta nuevos saberes y sistematiza expe-
riencias. Las dindmicas de estos espacios incluyen: interaccion,
participacion, comunicacion, reflexion, debate, diversidades,
conflicto-tension-resolucion, intercambio, aprendizaje, escucha
activa del otro y construccion democratica. Todas muy asociadas
a una fuerte presencialidad, proximidad, corporalidad, donde
hay trabajo, recreacion, intervalos y descanso en espacios que
se vuelven familiar (las casas, el salon comunitario, la sala de
espera, el salon de usos multiples, el patio de la escuela, el tin-
glado de la organizacion, la sede del merendero).

Todas dindmicas que quedaron “en pausa” durante la mayor
parte de la vigencia del ASPO. Ante la prohibicion de acerca-
mientos fisicos grupales, comenzaron a generarse las primeras
adaptaciones que dieron lugar a encuentros virtuales, como
unico modo de garantizar el reencuentro y la aproximacion de
integrantes de espacios colectivos. Fue asi que estas técnicas
se desarrollaron preponderantemente por medio de la virtuali-
dad, por lo cual las redes sociales y el acceso a la conectividad
resultaron indispensables.

Las y los profesionales mencionan que fueron utilizando
plataformas que, hasta el momento, habian resultado casi des-
conocidas, como nos cuenta una entrevistada: “El Zoomnunca
lo habia utilizado, asi que vi una capacitacion del Zoom”.

Otra de las profesionales relevadas nos relaté su experiencia:

Hubo algunas cuestiones que tuvieron que ver con esto del
desconocimiento de las plataformas. En la primera reunion,
que fue como una prueba piloto, paso esto del no tengo in-
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ternet, no sé como hacerlo, entonces hubo que encontrarle
la vuelta.

Fue un rapido aprendizaje que hizo posible las reuniones,
en menor medida, talleres y asambleas, en este nuevo formato
que ya algunas de las personas entrevistadas auguran que per-
manecerd en la post pandemia.

En primer lugar, lo que muestran las experiencias conocidas
es que surgio una profunda necesidad de sostener a los equipos
de trabajo, de sostener a cada miembro y sostener esa idea co-
lectiva de la grupalidad:

Hubo un tiempo en que ibamos y no habia consultas ...
fue como muy marcado el descenso de las consultas ... se
empezo a armar los protocolos, las reuniones y reuniones
y reuniones ... lo que si surgié en ese momento que estuvo
bueno fue que el equipo de salud mental, psicologo, traba-
jador social y psiquiatra que estabamos sin demanda en ese
momento... era hacer como el apoyo psicosocial del resto
de los comparneros.

La técnica de la reunion estuvo al servicio de ello. Se gene-
raronreuniones con el objetivo puesto en el trabajo y, a la vez,
centradas en el cuidado y contencién de lo grupal. La virtua-
lidad, en la mayoria de los casos fue testigo del aprendizaje,
de la angustia, el desconcierto, las novedades, los avances y
retrocesos en las propuestas de trabajo, de los logros de los
equipos, de las capacitaciones ante nuevas realidades que la
emergencia fue imponiendo cotidianamente. En ese mundo de
la virtualidad colectiva circularon también las y los profesionales
coordinando reuniones para organizar y planificar la tarea, para
recrear respuestas en este contexto inédito y, al mismo tiempo,
para generar contencion a cada integrante de las organizaciones.
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Una vez incorporado el uso de la reunion virtual entre los
equipos, se fue intentando paulatinamente incorporar esta
modalidad para el trabajo con los grupos poblacionales y con
distintos actores del territorio que son parte del trabajo. Estas
experiencias vinieron a evidenciar las diferencias y desigualdades
vinculadas al acceso que la poblacion mas empobrecida tiene de
los dispositivos y del manejo de las nuevas tecnologias.

Respecto del encuadre de las reuniones, podemos mencionar
las dificultades y lo desafiante de su sostenimiento en la dimen-
sion espacial, ya que el contexto domiciliario fue el escenario
desde el que participaron en las reuniones. Esta situacion resul-
to, por un lado, un facilitador dado que, al no movilizarse, las
personas que participaron acortaron distancias, economizaron
tiempos, dinero de viaticos. Pero también aparecieron condi-
cionantes vinculados a la falta de intimidad, por no contar en
su casa con un espacio propio, o reservado para desarrollar las
actividades. En muchos casos la familia, ninas, nifios y convi-
vientes resultaron testigos involuntarias/os de lo que acontecia
en esas reuniones.

El encuadre de la reunion, en su aspecto temporal, también
tuvo otra organizacion y distribucion. El uso y manejo del
tiempo, la necesidad de iniciar con puntualidad y la certeza o
precision respecto de los horarios de finalizacion (muchas veces
limitado por la plataforma utilizada) agilizaron el desarrollo,
acortaron los tiempos de pretarea y de uso de la palabra de cada
participante y obligaron a coordinar el espacio para poder ceder
la palabra y llegar a acuerdos para la post reunion.

Las y los profesionales comentaron que, a medida en que la
nueva modalidad de reunion se fue consolidando, el desarrollo
de la técnica se fue haciendo mas productiva. En un comien-
zo, ante la angustia de lo inesperado y la imposibilidad del
encuentro, las reuniones giraron en torno a las emociones y
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sensaciones compartidas, luego fue tomando mayor centralidad
la tarea grupal.

No podemos dejar de mencionar que, de cualquier modo,
y aun en las etapas de mayor restriccion se llevaron adelante
reuniones presenciales. Principalmente en los territorios,
donde era central que la organizacion comunitaria sostuviera y
estableciera la distribucion de los recursos que fueron llegan-
do, para la resolucion de las urgencias, la difusion demedidas
de prevencion y la provision de elementos para el cuidado y la
higiene, entre otros.

En cuanto a los talleres, otra de las técnicas mas utilizadas
en espacios de aprendizaje colectivo, se menciono que en un
comienzo se suspendieron. Ante el desconcierto, surgieron
interrogantes, que fueron compartidos por una de nuestras
entrevistadas:

¢Como van a adaptar esos talleres al ASPO? ;Lo van a hacer
de manera virtual? ;Van a entregar todos los instrumentos
ylos van a hacer por Zoom?”, y yo lo primero que pensaba
eraque los pibes aca no estaban pudiendo hacer ni las clases
de la escuela. ;Como vamos a repartir una guitarra a cada
pibey hacerlo por Zoom? Es imposible.

Se produjo un aquietamiento vinculado a la inactividad y
soledad de este nuevo tiempo, que luego se transformo en ne-
cesidad de acercarse a otras personas, utilizar el tiempo libre
y compartir emociones y saberes, promoviendo la creacion de
talleres, a los cuales la virtualidad facilit6 el acercamiento de
nuevas propuestas. También se retomaronespacios grupales de
jovenes, mujeres y personas de la tercera edad, entre otros, que
encontraron una nueva dindmica para sostenerse en este tiempo.
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Se presentaron grandes desafios, en torno a la circularidad
dela palabra y la necesidad de “poner el cuerpo”, se dificulto
el uso de la palabra por este medio, como asi también la expo-
sicion publica ante la camara. La mediacion de la pantalla fue
vivida tanto como amenaza y como oportunidad para vincularse
con el grupo. Quienes coordinaron estos espacios tuvieron la
oportunidad de desplegar mayor creatividad en el disefio de las
propuestas y en las dinamicas utilizadas.

El desafio asumido fue de un alto aprovechamiento en torno
a la tarea y las transformaciones de los espacios colectivos en
este contexto, dan cuenta de como la tecnologia se suma y pro-
picia el encuentro. Sin animo de romantizar estas experiencias,
se valora claramente la potencialidad creativa de quienes han
participado en su sostenimiento, pero seguimos apostando y
reforzando la idea de la construccion colectiva desde la presen-
cialidad, la proximidad y la territorialidad en lasorganizaciones
y en las comunidades.

El registro de la intervencion profesional

La informacion que se consolida a partir de nuestros re-
gistros cotidianos nos permite recordar, ordenar, visibilizar y
sistematizar las situaciones y las intervenciones con las que nos
vinculamos profesionalmente. Por otro lado, advertimos que,
consolida y evidencia el poder que las instituciones y profesiones
ejercen sobre las personas y sus realidades. Es por ello que no
perdemos de vista que el registro puede ser entendido como un
ejercicio cotidiano de empoderamiento.

Ahora bien, lo que nos interesa enfatizar es el valor central
quela informacion tiene en el proceso de toma de decisiones
en el marco de nuestras intervenciones. Producir informacion
y guardarla es una secuencia logica y necesaria. Constituye
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todo un insumo para el desarrollo del proceso de trabajo* en
tanto expresa un modo de comunicar desde un lenguaje propio
(social, profesional, técnico) y desde la manifestacion de una
perspectiva tedrica. Uno de los profesionales del trabajo social
que desarrolla su tarea en un dispositivo de atencion a la nifez
en situacion de vulnerabilidad manifesto:

Esto yo lo tengo muy incorporado en mi practica y estu-
ve muy arriba del equipo anotando todo lo que hacen, lo
estamos logrando estamos teniendo la carpeta completita.
Mas que nada porque es el trabajo que se tiene que ver que
hacemos y porque si ingresa otro profesional, va a la carpeta
y ahi esta la historia del pibe o la piba. Esta la historia, esta
lo que pudo, lo que todavia hay que trabajar, esta su historia
familiar, hay un montén de cosas volcadas en esas hojas
que es muy importante. Mucha informacion para otro u
otra que venga. O mismo cuando uno tiene que hacer una
derivacion o un pedido de intervencion en otra institucion
ahi ya tenés todo como para armar informes (...) Tenemos el
registro muy incorporado a nuestra practica. Todo anotamos,
si la persona no me atiende anoto el dia, la fecha que me
comuniqué telefonicamente sin éxito, porque eso también
es una intervencion.

Gracias a la investigacion, pudimos reconocer como los ins-
trumentos que utilizamos para registrar guardan concordancia
con el marco referencial, con los objetivos organizacionales y
profesionales y con el escenario de posibilidades y oportunidades
que brinda cada proceso de trabajo. Una trabajadora social de
un programa de atencion a jovenes en situacion de vulnerabi-
lidad reconocio:

! Los registros pueden ser: cronicas, informes, dictamenes, historias sociales.
Historias clinicas, actas. Legajos. Cronogramas. Hojas de ruta. Cuadernos de
campo. Libros de pase, manuales de procedimientos, protocolos. También
utilizamos instrumentos de registro para comunicaciones internas o publicas:
ficheros de recursos, recurseros, mapeos, carteleras, boletines de difusion,
memorandum, circulares, calendarios, agendas de actividades.
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Todo se transformo en un Excel en este contexto (...) La
virtualidad permitié profundizar el registro y hacerlo mas
colectivo. Antes la informacion quedaba escrita en papel en
el legajo de cada joven.

No es lo mismo disenar un instrumento de registro para
situaciones de trabajo dentro de un contexto de habitualidad,
que en situaciones imprevistas o de emergencia. Para quienes
continuaron trabajando en situacion de presencialidad, esto
se pudo advertir con mds contundencia. Una profesional que
realizo casi todo el tiempo tareas presenciales, en un servicio
social comunitario de pertenencia mixta (estatal y religioso),
manifesto:

Tenemos ademds nuestro cuaderno acd, que es como un libro
de actas, que uno acd iba siempre escribiendo. Ahora lo que
escribimos acd es la temperatura cuando llegabamos y nos
tomabamos la temperatura.

También testificaba una profesional de un programa que
trabaja con jovenes en situacion de vulnerabilidad que “En los
informes mensuales, en una de las columnas registramos si
el joven o alguien de la familia tuvo COVID. Lo mismo sobre
otras situaciones”.

En el contexto actual y tal como mencionan las y losprofe-
sionales, el registro se resignifico, se fue transformando en un
ordenador de la accion cotidiana de la profesion y en un impor-
tante vehiculo de informacion desde los espacios micro hacia los
niveles centrales de las organizaciones. Lo mismo sucedio6 a la
inversa y entre profesionales o miembros de un mismo equipo.
Con matices, las respuestas de los y las informantes fueron en
este sentido:

-El equipo central del programa nos pide mucha informacion
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porque somos los tinicos en contacto con el barrio, y ademas
somos los que conocemos el territorio desde antes.

-Profundizamos en esta etapa de pandemia, nuestro recurse-
ro. Pueden saber donde queda, donde se hace, la direccion,
el mail o el WhatsApp, o ayudarlos a hacerlo. Por otro lado,
el interno, que son los contactos y las vinculaciones mas de
colegas. Esto también es algo positivo del ASPO que pudimos
profundizar y ampliar. Se registra en ese cuaderno y luego
automdticamente llegamos a casa y lo pasamos, porque
por ahi vuelve la persona y estds buscando hoja por hoja,
donde lo anotaste o qué tramites realizaste, y es mucho mas
desprolijo.

-Después hacemos los informes, que siempre salian por
despacho... ahora van por mail.

Las y los profesionales también resaltaron que, ante lanece-
sidad de protocolizar las intervenciones se generaron nuevos
instrumentos, circuitos y producciones. El registro se intensifico,
se actualizo, se jerarquizo, se socializo, se digitalizo. Quienes
registraban poco, empezaron a hacerlo como practica cotidiana,
ante la necesidad imperiosa de reemplazar y adecuar instrumen-
tos para la virtualidad. Afirmé una de las profesionales a cargo de
un servicio de atencion a la ninez en situacion de vulnerabilidad:

Lo que es la técnica del registro estamos bastante organiza-
dos. Nosotros tenemos una carpeta de cada pibe o piba que
asiste donde ahi se registra las observaciones de la persona,
del equipo, estrategias, objetivos con el pibe o la piba, cues-
tiones de salud, sus documentos y demds. Y empezamos a
lograr que las personas que estdn en sus casas y tienen un
monton de intervenciones telefonicas, acompanamientos en
los hogares y demas, lo manden por mail y yo lo imprimo
yo lo pongo en la carpeta.
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La virtualidad, o semipresencialidad, la ausencia de circula-
cion por los espacios comunes y habituales del trabajo institu-
cional colabor¢ en la decision de profundizar, mejorar, ordenar
los registros previos, o bien de generar nuevos mecanismos de
socializacion de informacion. Una de las profesionales de las
instituciones hospitalarias reconocio6 lo siguiente:

Bueno, y en esto de no cruzarnos, este contexto hizo que cada
una sea muy prolija y que después de atender una situacion
registre en ambos lugares porque al dia siguiente viene otra
comparnera y el registro le tiene que quedar. Asi que en esto
sumao, es el tnico punto positivo que le veo a todo esto, los
prosy los contras (...) Incrementamos el registro, lo hacemos
mas detallado. Informacion sobre situacion y demanda y
progreso del seguimiento con mencion de las articulaciones
realizadas De la ficha social madre desprendemos segun la
linea de accion y hacemos otras fichas, que los viernes se las
enviamos a la persona de ANSES, a la comparnera de Desa-
rrollo Social del Municipio, a, por ejemplo, la Subsecretaria
de Discapacidad para hacer los certificados, tramitar el pase
o lo que fuere, y asi con las diferentes articulaciones. Esto
es nuevo y lo hacemos ahora por la imposibilidad de esas
instituciones de atender.

Las habilidades profesionales preexistentes, en torno al regis-
tro y al disenio de los instrumentos, permitieron reconfigurar
rapidamente su funcionalidad, sus formatos, la adecuacion de su
extension, la socializacion de sus contenidos. En este sen- tido,
la misma profesional nos confio:

Adaptamos estas encuestas. Le hicimos como una grilla del
lado de atras. Porque lo que se hace es el seguimiento de
los familiares de los pacientes internados y la idea del lla-
mado y del relevamiento es para saber si hay otro familiar o
conviviente con sintomas, porque ahi se evaltia y se lo cita.
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(...) Y ese seguimiento es diario hasta los 14 dias después
de que tuvo contacto con la persona internada. Entonces las
anotaciones las resolvimos hacerlas aca. Primero habiamos
empezado con otra planilla, fuimos dando vueltas hasta que
llegamos a esto.

No podemos perder de vista que todo registro se sostiene
en una doble logica: aquella que atiende al secreto profesional
(y la preservacion de informacion que afecta la privacidad y
la seguridad de las personas), y aquella que colabora en visi-
bilizary denunciar problematicas urgentes. En este punto nos
mencionaba otra informante, trabajadora de un servicio social
hospitalario:

Nosotros tenemos un doble registro, el registro oficial por
decirlo de alguna manera, que es la historia clinica digital a
través de SIGEHOS. Y por el otro lado un registro que es solo
del Servicio Social (...) con anotaciones que no queremos que
aparezcan en el sistema y que las vea todo el mundo, y que
nos sirven para cuando volvemos a ver a esa persona, pensar
en la estrategia de intervencion que vamos a llevar adelante,
en los pendientes que nos quedaron. Esa es la historia social
que nosotras tenemos archivada.

Algunas organizaciones crearon e implementaron siste-
mas informaticos que antes no existian, otras fortalecieron lo
existente o bien desalentaron el uso de algunos mecanismos
o disminuyeron la intensidad de su uso. Sin comprender atin
la profundidad que pueden alcanzar estos cambios, pareceria
que cada organizacion estd aun tomando decisiones sobre la
adecuacion y/o la convivencia de sus sistemas de registracion.
Sobre este punto pudimos conocer que las organizaciones mas
movilizadas por estas cuestiones parecen ser las de salud. Dos
de las informantes que conversaron sobre estos temas afirmaron:
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Hay como una planilla de prestaciones, pero no te da el mis-
mo dato que el cuaderno que llevabas antes del ASPO, ni la
misma nocion de lo que se hizo cada dia. Igual se intensifico
el registro en el sistema SIGeHos.

Se tenia pensado modificar todo lo que es el sistema de re-
gistro antes de la pandemia, entonces coincidio justo. Esta
el SiGeHos (Sistema de Gestion Hospitalaria), donde regis-
tramos todo. Es un sistema abierto a todos los sistemas de
salud de la Ciudad, y ahi por documento se registran todas
las intervenciones de todos los efectores. Nosotros teniamos
los registros desde que empezamos la guardia hasta ahora,
en libros de guardia, uno para trabajo social y el otro para
psicologia y psiquiatria. Las intervenciones se anotaban ahi.
A mi ese registro me servia para acordarme, esto era util para
visualizar la evolucién de las situaciones y como archivo,
pero se dejo de usar como tal.

Por otro lado, podemos reconocer la existencia de experien-
ciasde organizaciones que cuentan con sistemas de informacion
poco utilizados o escasamente actualizados. Las razones que se
plantean sobre ello suelen tener que ver con: una excesiva carga
de trabajo directo con la poblacion destinataria que obliga a re-
legar lo vinculado con el registro; la percepcion sobre el escaso
o nulo valor que se le otorga a la informacion que se conserva,
y también con las habituales resistencias a la registracion, por
asociarla a un procedimiento meramente administrativo-buro-
cratico, desvinculado del proceso de la intervencion profesional.

Estas cuestiones volvieron a plantearse en las discusiones y
acuerdos de muchos equipos de trabajo. Las y los informantes
han comentado que, durante este tiempo, ademas de intensifi-
car el guardado de informacion, se fueron originando adapta-
ciones a los instrumentos. Las mismas se dieron acorde a los
requerimientos de los nuevos procesos de trabajo, en especial
al desarrollo de muchas acciones de seguimiento enun con-
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texto de inéditas restricciones para cada profesional o equipo
de profesionales. Sobre estas cuestiones reflexionaron las y los
profesionales consultados que trabajan en servicios deproteccion
integral a la nifiez:

Nosotros tenfamos una ficha social que la utilizaba cuando
estaba sola en el servicio social, pero ahora durante este
periodo se profundiz6 porque la demanda aumento (...) y
para poder hacer un seguimiento, después poder darle una
respuesta a esa persona.

Se incremento el registro. Hicimos nuevas planillas para
guardar situaciones de intervencion diaria, debido a que se
modifico la sede de trabajo de muchos de nosotros. y también
cambiaron muchas de las situaciones y que atendemos, como
las urgencias y las emergencias. Generamos instrumentos
con formatos y que se comprendieran rapidamente cuando
anotamos situaciones puntuales y los progresos (...) Nosotros
lo definimos con colores, cuando esos colores van cambiando
se muestra el progreso de la situacion. Si arranca con un rojo
y después es un naranja, o arranca con un rojo y después
termind siendo un verde porque con el acompanamiento
territorial es suficiente, asi diversas situaciones.

En continuidad presentamos las particularidades del informe
social. Alli se completa la informacion sobre las diversas formas
que tomaron los registros y sus instrumentos. Hemos priorizado,
en este desarrollo, todo lo que tiene que ver con losregistros
escritos (porque ese fue el énfasis que le pusieron las personas
entrevistadas), aunque no desconocemos que, en tiempos de
virtualidad, se recurrio a registros audiovisuales para guardar
informacion sustantiva de los territorios, de las personas y de
las situaciones que no pudieron ser observadas de modo directo.
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-El informe social

Reconocemos la centralidad de este tema dentro de nuestra
investigacion, en tanto se corresponde con la relevancia que esta
herramienta tiene para la profesion. Desde la premisa de que
no hay Trabajo Social posible sin analisis de la realidad y sin
decisiones orientadas a su transformacion, ubicamos al Informe
Social como ese “continente” privilegiado que permitevisibilizar
y comunicar ese conjunto de realidades y decisiones.

El informe social no es un simple registro de un hecho,
situacion o actividad, es el “proceso/producto” elaborado de
multiples intervenciones previas, y esta atravesado e influen-
ciado por el contexto socio-historico, cultural,organizacional y
por supuesto, por la singularidad de cada acontecimiento indi-
vidual, familiar, grupal, institucional, comunitario en los que se
esta interviniendo. Su objetivo no es solamente transmitir una
informacion, sino que es “la reconstruccion y comprension del
mundo social. Como género,se caracteriza por estar trazado de
claves y pistas que orientan la accion” (Vélez Restrepo, 2003).

También es importante recuperar como idea, que el informe
social es uno de los lugares simbolicos de mayor ejercicio del
poder que ostenta el colectivo profesional, tanto por su posicion
de expertos, como por el acceso al sistema de recursos dispo-
nibles para la intervencion. De cualquier modo, su elaboracion
y circulacion conlleva un alto grado de exposicion, ya que el
informe trasciende a sus autores y sus circunstancias, y puede
ser leido por numerosa cantidad de personas y de profesionales.
Por ende, también puede ser sometido a otras valoraciones y
apreciaciones que lo ponen a prueba en su calidad y en su pre-
tension comunicativa y apelativa.

Cuando hablamos de la pretension comunicativa y apelativa,
nos referimos a que los informes sociales siempre se escriben
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“para otras personas” y siempre se escriben “para solicitar,
recomendar, pedir, sugerir, apelar”. Advertimos asi que, en los
procesos de trabajo, el peso de los informes es muy importan-
te, puesto que se constituyen en insumos para seguir tomando
decisiones que, seguramente, tendran una afectaciondirecta e
indirecta sobre las situaciones y la vida de las personas.

También en este contexto singular de pandemia, el Informe
Social como técnica y como instrumento se vio interpelado y
resignificado en la practica profesional cotidiana. Estas trans-
formaciones tomaron distintos matices, en tanto los informes
sociales son tan diversos como lo son las institucionesque los
producen y suelen recrear esas identidades y esas idiosincrasias
organizacionales con distinto grado de permeabilidad, flexibi-
lidad o formalismos.

Tal como lo mencionamos, las organizaciones vieron afectada
su capacidad de atencion, algunas redujeron servicios, otras los
ampliaron o bien los redireccionaron o transformaron. La pro-
duccion de distintos tipos de registro, y fundamentalmente de
informes sociales, acompano esa dindmica organizacional. Cada
equipo debi6 decidir qué escribir, como, cuando y a quién, de
manera de optimizar los circuitos y los recursos disponibles. Una
informante de un programa de atencion a jovenes en situacion
de vulnerabilidad se refiri6 a las decisiones que implico el tema
de los informes sociales enestos términos:

Han cambiado en su contenido, basicamente porque la
respuesta de muchas instituciones no puede ser la misma.
Es mds acotada y especifica. Se plantea que se adecuaron
mads las competencias de cada actor para evitar agotar los
circuitos. Mandar un informe (...) sobre una situacion en
la que no pueden hacer nada no sirve, asi que evaluamos
exhaustivamente eso.

64



El contexto de pandemia y aislamiento en ocasiones llevo
a priorizar algunas caracteristicas o elementos de la estética o
estructura de los informes, por sobre otras. Por ejemplo, los
apartados destinados a “la conclusion”, “recomendaciones o
sugerencias” cobraron mayor relevancia en su nivel de detalle,
por sobre los items dedicados a describir de un modo mas
pormenorizado “las acciones realizadas”. Por otro lado, la ur-
gencia y la celeridad en la elaboracion le ganaron, en muchas
circunstancias, al cotejo de la calidad y variedad de lainforma-
cion consignada y a la incorporaciéon de mayor diversidad en
las fuentes de informacion.

Solemos decir que un “buen informe” es aquel que puede ser
conciso pero completo, refleja -lo mas acertada y cercanamente
posible- la realidad que se intenta mostrar, y ademas es confiable.
Su confiabilidad reside en el hecho de contar con informacion
que proviene de distintas fuentes que garantizan la calidad.
Como relata un trabajador social de un dispositivo de protec-
cion de la nifiez en situacion de vulnerabilidad:

Los instrumentos de registro, los informes han agregado,
cambiado contenido, dimensiones de los informes y expli-
citan algo en relacion de la pandemia o del contexto.

Con este testimonio, no estamos diciendo que los informes
se vieron desdibujados como herramienta profesional de inter-
vencion, pero si estamos senalando que -en un contexto como
el que transitamos- en muchas ocasiones se vieron alteradas sus
formas o estructuras. Los informes se elaboran asumiendo la
tension entre cantidad y calidad. La relacion entre la urgenciay
la intensidad de comunicacionesprofesionales via informes so-
ciales, y el necesario cuidado de sus formatos habituales y de sus
estructuras estéticas conocidas, se vio sumamente tensionada.
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Por otro lado, es importante mencionar que la implemen-
tacionde nuevos programas sociales durante este contexto fue
demandando la generacion o actualizacion de informacion, la
elaboracion de informes sociales y la incorporacion de nuevas
dimensiones de evaluacion. La trabajadora social de una de las
casas de atencion a jovenes en situaciéon de consumo proble-
matico de sustancias psicoactivas subrayo:

Estamos haciendo mas informes que antes porque ahora con
el tema del POTENCIAR y tenemos que hacer un informe
social que es con todos los datos y todas las apreciaciones
del equipo que se hace cuando el pibe o la piba va a acceder
al programa.

Una trabajadora social del sistema judicial nos menciono
los desafios que ha implicado la realizacion de evaluaciones
denominadas “de riesgo”, de manera telefonica:

Los informes se re modificaron y tienen que ver con una
resefia mas simple, a pesar de que también uno tiene que
alcanzar pequenas conclusiones, aproximaciones diagnosti-
cas y, a partir de ahi, tratar de que todas las instancias de la
justicia no queden paralizadas. Al principio no los llamaba-
mos informes de entrevistas, sino que los denomindbamos
resefias de comunicacion telefonica, (...) marcando todas
estas limitaciones: que es la tinica modalidad que tenemos
para acceder a la informacion.

Esto hace referencia a otra tension que subyace en torno a
la elaboracion de los informes: la priorizacion de cierta infor-
macion imprescindible, por sobre a la exactitud de la misma,
pero contrastada con la responsabilidad y la ética profesional.
Es decir que cada profesional se debate entre la necesidad de
producir y transmitir la informacion minima imprescindible para
que una decision sea tomada y no se paralice, por ejemplo, la
posibilidad de una proteccion, restitucion de un derecho y, por
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otro lado, la importancia de que un informe esté libre de inje-
rencias, que sea completo y que no implique el ejercicio de un
poder simbolico adjudicado al saber profesional. Sin embargo,
se fueron realizando adaptaciones del colectivo profesional y
de las organizaciones. Sobre este punto nos comenté una de las
informantes que trabaja en el sistema judicial:

Lo vivimos como proceso. Creo que los informes que estoy
haciendo ahora de todas maneras, con la misma modalidad,
alcanzan un nivel de profundidad mas alla de los que hacia
en el inicio de la pandemia, porque se van perdiendo temores
y eso nos fue animando cada vez un poco mas.

Tal como lo mencionamos anteriormente, todo lo ati-
nente alos sistemas de informacion se vio muy afectado por
el distanciamiento social, que obligé a que las organizaciones
y profesionales realicen adecuaciones en los circuitos. En esta
etapa, la incidencia de los soportes informaticos al momento
de la elaboracion de los informes ha sido mayor. Pareceria que
este cambio implico algo mads que el pasaje del papel a lodigital.
Las y los profesionales que se ha consultado, reconocieron que
se ha beneficiado el acceso a la informacion consolidada en los
informes, tanto en los circuitos intra como interinstituciona-
les. Una trabajadora social de la Secretaria de Desarrollo Social
consultada senalo:

Los informes sociales, que es donde volcamos la informacion,
no se modificaron, pero si se digitalizaron. Después tenemos
un sistema llamado PRI (Planilla de Registro de Informa-
cién). La misma interaccion de acuerdo a una situacion con
otros colegas se hace mediante ese sistema, donde todos
tenemos el acceso para poder cargar.

Mas alla de las diferentes formas que fueron adoptando
estos circuitos (pasaje “del papel con sello y firma” al correo
electronico o sistemas mads sofisticados con incorporacion de
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lafirma digital como proceso de autenticacion de la validez del
informe), el cuidado del secreto profesional y la reserva de
confidencialidad de los distintos niveles de informacion siguio
quedando a resguardo.

Nos parece importante resaltar que, asi como es un instru-
mento, el informe social puede ser entendido como una técnica,
y como tal, debe estar en constante desarrollo y perfecciona-
miento. Dentro de los desafios profesionales que nos presento la
pandemia, este es uno que se destaca: la posibilidad de repensar
nuestras habilidades y destrezas en la forma de comunicar los
procesos de intervencion, de acuerdo con el entorno organiza-
cional en que se inscribe nuestro accionar cotidiano y con la
realidad social en la que nos insertamos.

En sintesis, y en relaciéon con el tema de la intervencion
profesional y la dimension instrumental en contexto de crisis,
destacamos un aspecto que se manifiesta de modo constante.
Nos referimos al atributo de dicha intervencion, asociado a
su capacidad de adaptabilidad y de reconfiguracion en nuevas
trayectorias, nuevos ritmos, aunque sosteniendo siempre la
direccionalidad y la intencionalidad de transformacion de la
realidad social.

El tipo de intervencion que caracteriza al Trabajo Social, en
clave de proximidad y cercania, se ve afectado por los condi-
cionantes del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (de-
lineado y sostenido por el estado en todas sus jurisdicciones),
y por las distintas estrategias de selectividad y focalizacion que
las politicas publicas y las organizaciones van decidiendo, ante
la compleja dinamica que va adoptando la circulaciéon comu-
nitaria del virus, en los diversos grupos poblacionales deno-
minados de riesgo, y en los distintos territorios contextuados
por el encierro y/o por la vulnerabilidad socio-habitacional y el
empobrecimiento.
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La intervencion del Trabajo Social se esta resignificando y
readecuando. Esto se advierte en los cambios y nuevos orde-
namientos de los espacios fisicos de atencion; el abandono de
algunas estrategias de proximidad y de colectivizacion de las
intervenciones; la duracion y la frecuencia de algunos aborda-
jes; los nuevos encuadres y las nuevas pertinencias en el uso de
técnicas e instrumentos; y en la virtualidad incorporada a los
circuitos y protocolos de algunas comunicaciones y encuentros.
Como planted una de las informantes:

Bueno y se viene como todo un proceso de adaptacion de
cuando nos veamos va a haber que preservar algunas dis-
tancias, algunos cuidados, algunos recaudos. Si creo que no
volvemos al paso atras en el que estabamos, pero tampoco a
esta instancia tan fria... Me parece que esto es como el punto
mas feo...yo soy una convencida de que todo lo que tiene
que ver con distancia fisica, corporal, hace... como que me
da frialdad en las intervenciones, no importa cudl sea... me
parece que no vamos a volver a lo que éramos antes, pero
si se va a poder encontrar una situacion en la que uno se
sienta mas comodo y por lo menos poder cortar o mixear
la virtualidad.

El testimonio evidencia las reconfiguraciones de las formas
de vincularse con las personas destinatarias al momento de
producir y registrar informacion y de gestionar cada una de las
respuestas a las demandas.

La intervencion ademds ha complejizado ese universo de
“temores y expectativas,” que se expresan en la subjetividad
las y los de profesionales y de la poblacion destinataria entodas
y cada una de las acciones. Los testimonios,mayoritariamente,
nos han hablado de que todo gira en torno a la tarea, en como
sortearla, como atravesar los desafios que plantea. Pareceria ser
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que el modo elegido por el colectivo profesional para afrontar
la intervencion en este contexto de crisis sociosanitaria es el de
posicionarse comprendiendo, por un lado, la situacion de la
emergencia y, por el otro, acompanando los necesarios cambios
organizacionales y lospropios del quehacer profesional.

A proposito de lo anterior una de las profesionales entrevis-
tadas refiere:

Asi que estamos aprendiendo a hacer nuevas articulaciones,
tejiendo nuevas redes, aprendiendo también a intervenir de
otras formas, haciendo seguimientos mas de cerca porque se
dificulta el acceso a los derechos y a las diferentes institucio-
nes y servicios sociales. Si o si hay que pegarle un llamadito
o mensaje a les colegas y eso lo estamos aprendiendo a
hacer ahora, y creo que vamos a ese camino, al de la nueva
normalidad.

En un primer momento, cuando emergio sin aviso previo la
pandemia, hubo capacidad de respuesta (o de reaccion) para
reacomodarse, para sostener minimos canales de informacion,
para buscar respuestas al interior de las organizaciones, crear
algin lineamiento o establecer estimaciones de plazos, de for-
mas. Pura incertidumbre.

Una vez pasado el estupor inicial, y ya contando con mas
informacion, se inicia una nueva etapa. Las y los profesionales,
como integrantes de equipos de trabajo, como parte de servi-
cios, dispositivos, prestaciones, programas, comienzan a gestar
un plan alternativo de intervencion. Pareceria ser un elemento
comun que la profesion puso al servicio de esta nueva coyuntura:
sus capacidades, habilidades y destrezas para pensar, situarse,
organizar, recrear, reformular las modalidades, las propuestas,
las acciones concretas, teniendo como expectativa un trayecto
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mas largo de lo inicialmente previsto. De los relatos, surge esta
percepcion compartida:

Al comienzo pensamos que eran cuatro meses, pero después
nos dimos cuenta de que esto era un proceso largo.

Los testimonios de las y los trabajadores sociales que han
sostenido su préctica condicionada por la crisis, muestran inter-
venciones posibles que buscaron conservar su especificidad, su
identidad en beneficio de la transformacion social. Por ultimo,
no podemos dejar de mencionar lostestimonios en torno a lo
que denominan “la nueva normalidad”, “la post pandemia”.
En el “aqui y ahora” del escenario social de la intervencion se
advierten las grandes consecuencias sociales que la pandemia
(sus restricciones y alteraciones) viene generando en la vida
cotidiana de las personas, en especial de los sectores mas em-
pobrecidos: ademas del crecimiento del desempleo y la pobreza,
nos enfrentamos a situaciones de desarticulacion de espacios y
dispositivos que en la presencialidad sostienen y animan la vida
de las familias y las comunidades en torno a la escolarizacion
y la socializacion en multiples formas. Podemos mencionar
también algunas otras manifestaciones de las crisis vinculadas
al incremento de situaciones de violencia, y de vulneraciones
de derechos especialmente de las infancias, de las personas ma-
yores. También reconocemos un sinnimero de situaciones de
desproteccion, pérdida o abandono de asistencias y tratamientos
médicos. En este sentido nosmenciona una informante:

-E1 70 u 80% de las familias se han quedado sin trabajo,
mayormente precarios. Las situaciones de vulneracion y
de, sobre todo, problemas economicos en las casas ha sido
terrible.

-Ademads tenemos la situacion de pibes de 13 o 14 anos que
estdn yendo a trabajar por $300 por dia en algtin lado porque
la familia no tiene para comer.
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La persistencia y perdurabilidad de la situacion en pandemia,
avizora un alarmante agravamiento de dichas situaciones. Si bien
las referencias de las y los informantes se circunscriben al drea
metropolitana, nos encontramos ante un panorama de grandes
complejidades, de profundizacion de la crisis, de deterioro pro-
fundo de las condiciones materiales de vida de la poblacion y
de mayores fragmentaciones y desigualdades sociales que puede
proyectarse (sin certezas estadisticas, pero si con tendencias)
sobre el plano nacional (regional y global). Asi surge en el in-
tercambio con las y los referentes:

La realidad social, familiar y personal de cada joven ha sufri-
do un profundo deterioro, retroceso y esto genera una critica
situacion para la atencion de las instituciones y programas.
Creo que a la vuelta va a estar mas complicado por la situa-
cion en la que van a estar las familias, sobre todo el tema de la
vivienda, del hacinamiento y del trabajo, que son situaciones
que estan siendo muy dificil abordarlas para nosotros.

Las preocupaciones de las y los informantes giran en torno
a estas cuestiones y a las dificultades que las organizaciones
e instituciones tendran para poder garantizar la atencion a
las demandas urgentes y acumuladas de los distintos grupos
poblacionales. Claro esta que, a estas preocupaciones politico-
institucionales, el colectivo profesional le adiciona sus propios
interrogantes acerca de como seguir sosteniendo y adecuando su
propuesta interventiva. En este sentido, una de las trabajadoras
sociales consultadas plantea:

Se advierte una mayor limitacion en la intervencion, a partir
del crecimiento exponencial de situaciones a atender y del
grado de complejidad, absolutamente desproporcionada,
respecto del volumen de recursos institucionales y progra-
maticos que estaran seguramente disponibles. Yo estimo que
hay que prepararse muy fuerte para esa situacion.
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5. CONCLUSIONES

Después de un ano “en pausa”, en torno a demandas de la
ciudadania vinculadas a sus necesidades sanitarias, de seguridad
social, educativas, formativas, socioculturales yrecreativas y de
respuestas institucionales protocolizadas, sesgadas, acotadas a
lo posible, redireccionadas a la logica dela urgencia, condicio-
nadas por las disponibilidades de recursos humanos, materiales,
financieros, hemos conocido que todo lo acontecido en torno
a la intervencion social ha sido de una enorme relevancia. Re-
saltar esto no es un tema menor, justamente porque desde los
inicios de la pandemia, tanto las informaciones oficiales, como
las generadas por los medios de comunicacion social, nos fueron
hablando de un fenémeno inédito, comprendido y atendido,
desde “el modelo médicohegemonico”**. Todo parecia reducirse
amanifestaciones de sintomas fisicos que requerian la exclusiva
y prioritaria atencion del sistema de salud, comprendido por
médicas/os, enfermeras/os y especialistas de la salud, y provisto
con aparatologia adecuada. Si bien esa representacion sesgada
se mantiene, la permanencia en el tiempo de lo que ya hemos
denominado catastrofe, ha permitido complejizar y ampliar la
mirada hacia una mayor integralidad, comprendiendo que las in-
tervenciones en este contexto critico no son solamente médicas,
sino sociales, socio-sanitarias y, fundamentalmente, politicas.

Es por ello que queremos resaltar lo valioso y necesario de
estarecuperacion de experiencias de la accion social como reflejo
de un paradigma mds complejo que el médico hegemonico. Es
22 Conjunto de saberes al servicio del diagnostico, tratamiento y curacion de
enfermedades con rasgos biologicistas, ahistoricos, individualistas, de sub-

ordinacion de lo social a lo fisico y técnico, de subordinacion del paciente al
saber médico, de ausencia de legitimacion de otros saberes y de otras miradas.
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necesario visibilizarlas y compartirlas porque ademas aportan a
las nuevas modalidades de trabajo y al desarrollo de habilidades
y destrezas en el uso del instrumental dentro del Trabajo Social.

Entendemos que hemos contribuido a la valorizacién de las
y los actores territoriales y organizacionales, quienes nos han
hablado desde sus universos vivenciales, desde los marcos nor-
mativos y organizacionales y desde las representaciones sociales
de sus practicas cotidianas en un contexto critico, novedoso y
de grandes incertidumbres.

Finalmente, queremos mencionar que uno de los propdsitos
que nos habiamos planteado fue la consolidacion del vinculo
cooperativo entre la carrera de Trabajo Social de la UNLAM y las
y los referentes organizacionales e institucionales de la practica
quienes, como ya mencionamos, participaron en cardcter de
informantes en este trabajo. Si bien no se hanpodido concretar
las jornadas de reflexion conjunta para difundir los resultados
de este estudio (han quedado pendientes para este ano 2021),
ha sido importante ladisposicion y disponibilidad de cada infor-
mante, entendiendo que su aporte complementa y consolida su
lugar en la formacion de estudiantes del Trabajo Social.

Nuestro fortalecimiento como equipo docente se ha visto
reflejado en todo el proceso, aunque de modo tangible en la
participacion en los dos conversatorios de catedra realizados, en
las producciones de las fichas tematicas y en la reformulacion
de la propuesta pedagogica de la materia para elciclo lectivo
2021, la cual incorpora las reflexiones colectivas realizadas. En
este sentido, rescatamos el planteo de Cazzaniga(2007), quien
advierte que toda propuesta formativa debe considerar la ne-
cesaria articulacion entre la profesion propiamente dicha y el
contexto en el que se inscribe. De esa relacion surge una clara
idea del futuro profesional que estamos formando tanto en sus
modos de comprension de la realidad, como en el conjunto de
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capacidades, habilidades y destrezas que ira desarrollando al
servicio de la intervencion.

Cabe mencionar que han surgido interrogantes que permiten
identificar nuevas lineas de investigacion, todas ellas en vias de
aportar a la comprension del escenario socio-organizacional de
la post pandemia. Hay por lo menos dos ejes que, entendemos,
podrian ser interesantes de recorrer. Uno vinculado al modo
en que se reconfigura la demanda social y las respuestas or-
ganizacionales e institucionales. El otro, vinculado a cémo se
resignifica la relacion asistencial del Trabajo Social con las y
los destinatarias/os de su intervencion, en torno a los ejes de la
presencialidad, la proximidad, la colectividad y cémo se adecua
y se hace disponible la caja de herramientas, la dimension ins-
trumental, a los nuevos sentidos y direccionalidades.

La visibilizacion de las experiencias identificadas, a partir
de la elaboracion de un documento de divulgacion social, que
muestra las distintas adaptaciones y reformulaciones delins-
trumental de intervencion del Trabajo Social en el actual
contexto de pandemia, aportaron nuevos saberes colectivos.
Tal como plantea Cazzaniga creemos que:

Todo texto escrito se configura como una intervencion que
busca interlocucion, modificaciones e interpelaciones que
anuden coincidencias, pero también articulen diferencias
que, desde las debidas argumentaciones, den cuenta de
pluralidad y actitud democratica dentro del horizonte nunca
negociable de los derechos humanos, la justicia social y los
idearios emancipatorios.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Caracteristicas del Universo de Estudio

Figura 1.1

Ubicacion
298&nbspirespuestas
@ CABA
® La Matanza
® ltuzaingd
@ Moron
@ Merlo
@ ora
Figura 1. 2
Modalidad de gestion
29&nbsp;respuestas
@ Privada
@ Estatal
® Sociedad Civil

@ Como MDSN es de gestion Estatal pero
la Parroquia es Organicacion de la Soc.
Civil, 0 como Iglesia puede considerarse
gestion privada.
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Figura 1.3

2. Cargo/funcion
29&nbsp;respuestas

@ Direccion
@ Coordinacin
® Técnico-profesional

Figura 1.4

Principales areas de trabajo
29&nbspjrespuestas

Promocién y Proteccion de|
Derechos

Educacion =
Administracion y acceso a la
justicia
Urbanizacion y Habitat
Género y diversidades|
Empleo]
Personas privadas de libertad.| |
Salud mental infanto juvenil
0 5 10 15
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Figura 1.5

Grupos
296nbsprespuestas

Primeras Infancias
Nifieces
Adolescencias
Juventudes
Persanas Adultas
Persanas Mayores

Trahajamos con todo el grupo
familare...

508 grupos familiares,

0

20

2
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ANEXO 2:

Caracteristicas de la intervencion profesional en
tiempos de pandemia

Figura 2.1

+Como funciona la institucion organizacion o programa durante el ASPO?

29&nbsp;respuestas
@ Guardias (activas o pasivas)
@ Trabajo domiciliario o remoto
@ Mixto
@ Reduccién de horarios de trabajo

@ Incremento de horarios de trabajo

@ Cambios en la franja horaria de trabajo
@ Sin modificaciones significativas

@ Presencial reducido. Se extendié el ac...

1”2V

Figura 2.2

Comportamiento de la demanda social
29&nbsp;respuestas

Incremento
Complejizacion
Disminucién

Nuevas demandas sociales
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Figura 2.3

{Como funciona la institucion organizacion o programa durante el ASPO?
29&nbsp;respuestas

@ Guardias (activas o pasivas)
@ Trabajo domiciliario o remoto

@ Mixto
@ Reduccion de horarios de trabajo
@ Incremento de horarios de trabajo

@ Cambios en | franja horaria de trabajo
@ Sin modificaciones significativas
@ Presencial reducido. Se extendié el ac...

12V

Figura2.4

Situacion actual de los servicios/prestaciones de la institucion u organizacion
29&nbsp;respuestas
Suspension total
Reduccion
Ampliacion
Adecuacion|

Incorporacion de nuevas tareas|

Incorporacién de nuevos
trabajadores

0 10 20 30
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Figura 2.5

Existencia de protocolos o lineamientos escritos especificos al ASPO que organicen la
intervencion.
298&nbsp;respuestas
®si
® No
Figura 2.6

Acerca de la intervencion del Trabajo Social: Marque los ejes en los que hubo cambios
29&nbspjrespuestas

Atencion y asistencia en sede L

Trabajo barrial, territorial

Comunicacion con les
destinataries de ...

Incorporacién de nuevos
dispositivos pa...

0 5 10 15 2 25
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Figura 2.7

Con queé técnicas e instrumentos trabajaban ylo siguen trabajando hoy?

I Con modifcaciones [ Sin modiicaciones 1 Se utiza a partirdel ASPO [ Se defd de usar a partir del ASPO

=

Entrevistas Visitas domiciliarias Reuniones Talleres Cuademos de campo  Guias de recursos

Legajos o Hist. Clinicas

Fichas sociales

Sistemas de informatcion

QOtra
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ANEXO 3

Informantes. Profesionales del Trabajo Social
entrevistados

PROFESIONAL INSTITUCION

LUCAS LIMA

SERVICIO ZONAL DE PROMOCION Y
PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL
NINO (LAMATANZA)

PAULA PELLEGRINO MELINA

BERTOLOTTO
VICTORIA MILAGROS PANELO

PROGRAMA ENVION PODES (LA
MATANZA)

ANAHI SILVESTRE

CASA DE ATENCION Y ACOM-
PANAMIENTO COMUNITARIO RED
PUENTES (LA MATANZA)

ALICIA NOEM{ BARROSO CRIS-
TINA LAURA RODRIGUEZ

HOSP. INFANTO JUVENIL “C. TOBAR
GARCIA” (CABA)

MARIELA GUEVARANATALIA | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
RICCO DE LAMATANZA

LAURA NOELIA MORALES

LIDIA HECKEL

NOELIA SAENZ CLINICA PSIQUIATRICA CASTELAR

(MORON)
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MARIA BELEN DOMKEMANSUR

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
DE LANACION EN PARROQUIA SAN
JOSE (LA MATANZA)

VALERIA HAFFORD HOSPITAL DR ALBERTO BALESTRINI (LA
MATANZA)

VALERIA MORETTI ESCUELA SAGRADO CORAZON DE JESUS
(LAMATANZA)

LILIAN GARCIA CENTRO DE SALUD COMUNITARIA N°7

(CABA)

NATALIA MONTEGGIA

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD “SAN ALBERTO” (ITUZAINGO)

NADIA BELEN ROMERO MARIA

LAURA INCOCCIATI
AGUSTIN IVAN GARCIA

SERVICIO LOCAL DE PROMOCION Y
PROTECCION DE DERECHOS DE NIROS,
NINAS Y ADOLESCENTES Y PROGRAMA
PROPICIAR (LAMATANZA)

CECILIA LEYVA

ESCUELA SECUNDARIA N213 (LA MATAN-
ZA)

PAMELA REARTE

JUZGADO DE FAMILIA N°5 (LA MATANZA)

GLORIA MORENO MARIA AN-
DREA OROS

CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL MUNICI-
PAL(MORON)

MARIA FERNANDA SIGLIANO
GABRIELA REY

ASOCIACION MUTUAL DE PROTECCION
FAMILIAR (CABA)

ZULMA FAKIH CAROLINA
DOMINGUEZ

HOSPITAL GRAL DE NINOS PEDRO DE
ELIZALDE(CABA)

RITA MARCELA BORQUEZ

RED DE MUJERES DE LA MATANZA
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