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Resumen

El presente articulo expone resultados de la investigacion “El Servicio Social en la
Atencion Primaria en Salud del Distrito Federal” en Brasil, realizada en el periodo
de marzo de 2015 a julio de 2017. La investigacion comprende revision de
literatura sobre la tematica, aplicacion de cuestionario online y entrevistas
semiestructuradas con asistentes sociales, con el objetivo de analizar las
transformaciones contemporaneas en el trabajo del Asistente Social en el area de
la salud, particularmente en la Atencién Primaria en Salud del Distrito Federal
(Brasil). La investigacion enfatiza las condiciones de trabajo, las atribuciones y
competencias profesionales, los avances y desafios para el trabajo de asistentes
sociales en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS), en un contexto de
precarizacion estructural del mundo del trabajo, con desdoblamientos nocivos para
la vida y la salud de la clase trabajadora y, en ese caso en discusion, de asistentes
sociales.

Palabras claves: Servicio Social; Trabajo; Salud.

Introduccién

El presente texto, resulta de una investigacion que surgié por la necesidad
de estudios sobre la cotidianidad de la labor realizada por el asistente social, em el
ambito de la Atencion Primaria en Salud (APS), vinculado a la pertinencia de
referencias y enfoques tedrico-practicos para comprender la insercion del Servicio
Social en los procesos de trabajo en salud, y considerando la relacion con los
principios y directrices del Sistema Unico de Salud (SUS), la propuesta de la
Reforma Sanitaria constituida en los afios de 1980 y el proyecto ético-politico del

Servicio Social brasilefio®.

* El proyecto ético-politico del Servicio Social tiene como referencia el Cédigo de Etica del
Asistente Social de 1993, la Ley de Reglamento de la Profesion n.8662/93 y las Directrices
Curriculares de la ABEPSS de 1996. Bravo y Matos (2007, p.10) plantean que en la salud existen
dos proyectos politicos en disputa, que son: el proyecto privatista, orientado por el ideario
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Para ello, se parte de la comprension de que la producciéon social de la
salud se sitla en un contexto de mdultiples desafios ligados a la demanda por
servicios de asistencia a la salud, por cambios organizacionales y de gestion, asi
como a los desafios presentados por las transformaciones en el mundo laboral,
con la reestructuracion productiva (ANTUNES, 1999) y con la necesidad de
respuestas efectivas de las politicas publicas desarrolladas por el Estado para la
poblacion.

El Servicio Social, a lo largo de su trayectoria histérica viene
constituyéndose en una profesibn que, ademas de sus responsabilidades y
competencias teorico-metodoldgicas y técnico-operativas (propias al ejercicio
profesional) posee una dimensién ético-politica, comprometida con las demandas
sociales. Considerando la articulacion de estas tres dimensiones, teniendo como
base la cuestién social®> como objeto de intervencién profesional y la direccion
profesional impulsada por un proyecto ético-politico,’ la referida profesién busca
contribuir para una efectiva igualdad social, justicia, construccién democratica,
ciudadania, efectividad en las politicas publicas y garantia de los derechos
sociales y humanos. En esta perspectiva, considera la lucha por la implementacion
de la politica publica de salud, por medio del SUS, como un desafio presente en la
cotidianidad del trabajo de los asistentes sociales.

Garantizado formalmente en la Constitucion Federal de 1988 (Brasil), el

derecho a la salud, regulado e implementado por medio del SUS, tiene como

neoliberal y el proyecto de la reforma sanitaria, en defensa de la universalizacion de la salud como
derecho social.

> De acuerdo con Santos (2012), la cuestién social se deriva de las contradicciones y
desigualdades sociales producidas en el capitalismo, caracterizadas por relaciones conflictivas y
antagonicas entre capital y trabajo. La cuestion social emerge en la escena publica en la primera
mitad del siglo XIX, a partir de la organizacién colectiva y lucha de los trabajadores reivindicando
derechos de la ciudadania, asumiendo asi, también una dimensién politica IAMAMOTO, 2008).

® Con base en Netto (2007, p.04), los proyectos profesionales, construidos por la categoria de
asistentes sociales explicitan los valores, los objetivos, las funciones, normas, delimitan la auto-
imagen de una profesion y establecen las relaciones que se dan en el universo profesional con
usuarios, otros profesionales, instituciones, etc.
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objetivo asegurar formalmente a todos los ciudadanos brasilefios patrones dignos
de asistencia por el poder publico en las esferas federal, estatal y municipal, a
través de politicas dirigidas a disminuir el riesgo de enfermedades y que posibiliten
la implementacion de acciones y servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. La "Union, los Estados, el Distrito Federal y los
Municipios, comparten las responsabilidades de promover la articulacién y la
interaccién dentro del Sistema Unico de Salud (SUS), asegurando el acceso
universal e igualitario a las acciones y servicios de salud.

En Brasil, a partir de la aprobacion del Sistema Unico de Salud (SUS), la
salud pas6 a ser comprendida como un proceso multifactorial y complejo. De
acuerdo con la Ley 8080/90, la concepcién ampliada de salud desafia la
implementacion de practicas de salud que conjuguen el proceso de produccion
social de la salud y de atendimiento a las necesidades de salud, en un contexto de
profundas transformaciones sociales que marcan el mundo contemporaneo y, que
ha provocado importantes cambios en el modo de vida de la poblacion.

La construccion de acciones de atencion a la salud en busca de la
integralidad implica el desarrollo de un trabajo multiprofesional, con abordaje
interdisciplinario e intersectorial

El modelo de Atencion a la Salud del SUS debe, para dar abasto de la
situacion de salud brasilefia, cambiar radicalmente en el sentido de una
organizaciéon en redes de Atencion a la Salud (BRASIL, 2007). Este posible
cambio necesita revisar el modelo jerarquico del SUS, expresado en su
organizacion por niveles de atencion, involucrando la atencion basica, la media y
la alta complejidad.

El Decreto n° 7.508, de 28 de julio de 2011 (BRASIL, 2011), regula la Ley
n° 8.080/90, define en su Art. 08 que "el acceso universal, igualitario y ordenado a
las acciones y servicios de salud se inicia por las puertas de entrada del SUS y se
"completa en la red regionalizada y jerarquizada" y, en su Art.9° define que la
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Atencion Basica a la Salud es una de las puertas de entrada de la Red de
Atencion a la Salud, estableciéndola en el Art.11 como ordenadora del acceso
universal e igualitario a las acciones y los servicios de salud.

Asi, la Atencion Basica y/o también llamada de Atencidén Primaria en Salud,
se ha constituido en un escenario privilegiado de construccion de estrategias en el
enfrentamiento a los problemas de salud, ya que ademas de componer la
organizacion y desempefiar funcion estratégica en la produccion de un conjunto de
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, también ha sido
espacio privilegiado en la construccion de nuevos modos de produccion de la
salud (MASSUDA, 2010).

Tratandose en el caso de esta investigacion, de analizar el trabajo
profesional de asistentes sociales insertados en la Atencién Primaria en Salud
(APS), con enfoque en el Distrito Federal (Brasil), lamamoto (2008) identifica que
aun son predominantemente, las organizaciones publicas y el area de la salud, las
principales empleadoras de profesionales del Servicio Social. O sea, en su
mayoria, asistentes sociales son servidores publicos y profesionales que se
insertan en el area de la salud, lo que justifica la relevancia de estudios orientados
hacia esa realidad.

En este sentido, asistentes sociales se insertan en equipos de salud como
profesionales calificados y competentes para atender las demandas de la cuestion
social en el ambito de la salud, con el propésito de formular estrategias,
implementar politicas que busquen reforzar y crear experiencias en los servicios y
que efectuen el derecho universal a la salud, de forma integral, democréatica y
participativa.

El reconocimiento de la cuestion social como objeto de intervencion
profesional exige de la actuacién de asistentes sociales una perspectiva de accion
que identifiqgue los determinantes sociales, econdmicos y culturales de las

desigualdades sociales con base en las demandas presentadas en lo cotidiano del
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trabajo (IAMAMOTO, 2009). Por eso, la actuacion profesional debe estar pautada
en una propuesta que apunte al enfrentamiento de las expresiones de la cuestion
social que repercuten en los diversos niveles de complejidad de la atencion a la
salud, desde la atencion basica hasta los servicios que se organizan a partir de
acciones de media y alta densidad tecnoldgica.

En el proceso de concrecion de los principios de la universalidad, de acceso
y equidad en relacién a los derechos sociales, la accion cotidiana de asistentes
sociales en la Atencion Primaria en Salud, puede tener un papel fundamental en la
construccion de la integralidad de esa politica, en la implementacion de acciones
de promocion de la salud, articulacion y fortalecimiento de redes sociales y de
integracion entre las acciones y los servicios.

Siendo asi, la investigacion se realiz6 con el objetivo de analizar las
principales acciones del Servicio Social en la Atencidon Primaria en Salud en el
Distrito Federal (Brasil), identificando las atribuciones, competencias
profesionales, desafios, limites, avances y condiciones de trabajo de asistentes
sociales, caracterizando la Atencion Primaria en Salud (APS) en el escenario
socio-histérico en el ambito de implementacién del SUS en el Distrito Federal e
identificando los servicios prestados, el universo cuantitativo de profesionales, con
Sus respectivas inserciones en los procesos de trabajo y condiciones laborales.

Para la realizacion de la investigacion se utilizé un abordaje mixto, o sea,
cualitativo-cuantitativo, mediante el estudio bibliografico y documental,
investigacion de campo realizada a traves de cuestionarios online, en la
plataforma Google (a partir del mapeo del universo cuantitativo de asistentes
sociales en la Atencion Primaria en Salud del Distrito Federal) y también
entrevistas semiestructuradas.

El primer momento de la investigacion implicé la revisién de literatura sobre
la tematica. EI segundo momento se constituy0 de investigacion empirica, por

medio de aplicacion de cuestionario online y entrevista semiestructurada. Para la
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realizacion de esta etapa, la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SES-DF)
proporciond las informaciones necesarias sobre el cuantitativo de profesionales y
sus respectivos contactos (correo electronico). Precedid esta etapa, la
presentacion de la propuesta de investigacion y sus objetivos por medio de la
participacion de miembros integrantes del equipo de investigadores en reuniones
de Asistentes Sociales de la SES-DF. La presentacion de la investigacion a los
profesionales también ocurrié por medio de la entrega de material informativo.

De un universo de 95’ asistentes sociales que actGan en el &mbito de la
Atencion Primaria en Salud en el DF, 26 respondieron el cuestionario. La
aplicacion del cuestionario ocurrié en el periodo comprendido entre los meses de
abril a octubre de 2016. Después de la aplicacibn de los cuestionarios, se
prosiguid la investigacibn empirica con la realizacion de entrevistas
semiestructuradas con asistentes sociales, optando por los siguientes criterios en
la seleccion de los sujetos: asistentes sociales que actian en la APS en el DF y en
sus diferentes regiones de salud®; asistente social con actuacién en diferentes
modelos de equipo de APS, o sea, Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF), Equipo de Atencion Domiciliaria (EAD), en los Centros de Salud
tradicionales, Consultorios en la calle y Salud Penitenciaria’, ademéas de la
disponibilidad del profesional en participar en la investigacion. Participaron de las
entrevistas 15 asistentes sociales, que se realizaron en el segundo semestre de
2016. Las entrevistas fueron grabadas y las conversaciones transcritas
posteriormente. Participaron de las entrevistas 15 asistentes sociales que actian

em los siguientes servicios: 02 (dos) Consultorio en la calle, 04 (cuatro) Sistema

” Ntmero total de asistentes sociales con actuacién en la Atencién Primaria en Salud (APS-DF) en
el periodo en que se inici6 la investigacion empirica, o sea, abril de 2016.

8 Compone la Secretaria de Estado de Salud del Distrito Federal (SES-DF), 07 Superintendencias
Regionales de Salud, como son: Region de Salud Centro-Sul; Region de Salud Sul; Region de
Salud Norte; Region de Salud Centro-Norte; Region de Salud Oeste; Regiéon de Salud Sudoeste;
Region de Salud Leste.

° Atendimiento de salud a los reclusos.
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Penitenciario, 05 (cinco) Centro de Salud (modelo tradicional)*®, 02 (dos) NASF y
02 (dos) EAD. Algunos asistentes sociales que participaron de la entrevista
también respondieron el cuestionario online, en cuanto otros fueron sujetos solo
de una de las etapas de la investigacion empirica, o sea, participaron apenas de la
entrevista o solamente del cuestionario. Es importante informar que las
identificaciones de los participantes de la investigaciébn se mantuvieron en secreto

para satisfacer los requisitos éticos.

Identificacidn y caracterizacion de los sujetos de investigacion

Del total de participantes de la investigacién, respondieron al cuestionario
online 11 (once) asistentes sociales que actian en los Centros de Salud (modelo
tradicional), de un conjunto de 62 (sesenta y dos) profesionales. De los Nucleos de
Apoyo en Salud de la Familia (NASF), de un total de 10 (diez) profesionales que
actlan en esos nucleos, respondieron al cuestionario 06 (seis) asistentes sociales.
Con respecto a los Equipos de Atencion Domiciliaria (EAD), de un conjunto de 11
(once) profesionales, respondieron al cuestionario online 03 (tres) asistentes
sociales. También respondieron al cuestionario 05 (cinco) asistentes sociales que
actian en la Salud Penitenciaria (de un total de 09 profesionales) y, del
Consultorio en la calle, 01 (un) asistente social respondio el cuestionario, de los 03
(tres) que actuan en el respectivo servicio.

Predominantemente mujeres, las asistentes sociales participantes de la
investigacion tienen una media de edad entre 29 a 54 afios, con ingresos

individual medio entre 07 a 16 salarios minimos.

1% Dentro de estos, 05 participaron de las entrevistas semiestructuradas, siendo profesionales de
diferentes Superintendencias Regionales de la SES/DF, en el caso, de los centros de salud de
Ceilandia, del Recanto das Emas, de Santa Maria, do Varjdo y el n® 8/Ala Sul.
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Con buen nivel de formacién académica, la mayoria de los profesionales
realizaron postgrados, en la modalidad de especializacion y/o maestria
académica/profesional en el area de politica social y en el &rea de la salud. En
cuanto al cargo ocupado y funcién desempefiada, al tipo de vinculo laboral y al
area de actuacion, todos los respondientes ocupan el cargo de Asistente Social,
siendo servidores publicos, con régimen estable de trabajo (estatales). En su
mayoria, los profesionales poseen experiencia de mas de 6 afios en el area. Solo
un asistente social tiene una carga horaria de 20h semanales, y los demas
trabajan una jornada de 40h semanales, lo que expresa un desafio en la
implementacion de la ley de las 30 horas semanales de trabajo para asistentes
sociales sin reduccion de salario, conforme a lo previsto en la ley n. 12.317, de
2010 en Brasil. En resumen, estos profesionales actian en la atencién a la
poblacién en demandas del Servicio Social en la salud a nivel de la Atencion
Basica, con la salvedad, para la asistente social del Centro de Salud del Recanto
das Emas, que también desempenfa la funcién de Coordinadora de un Programa
orientado para la atencion a las personas en situacion de violencia (PAV). Se
resalta también la diferenciaciébn de la carga horaria definida para la actuacion
junto a EAD entre los profesionales entrevistados, una vez que uno de los
profesionales tiene dedicacion exclusiva para la EAD vy el otro divide las 40 horas
entre la EAD y la actuacién hospitalaria.

De acuerdo con los datos obtenidos, los profesionales buscan mantenerse
actualizados profesionalmente por medio de participacion en conferencias,
eventos, simposios, congresos, forum de supervision de practicas supervisadas,
cursos, lecturas de libros y articulos, congresos y oportunidades de formacion
ofertadas por la Gerencia de Servicio Social de la Secretaria de Salud (SES-DF) y
por el Ministerio de Salud. Sélo un profesional de los encuestados dice no

participar en eventos promovidos por la categoria profesional o areas afines.
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Hay quien evalGa, en un primer momento, que no hay dificultades en la
liberacion para participacion de cursos y eventos. Por otro lado, en las palabras de
los entrevistados como en los resultados del cuestionario, se evidencian
posiciones antagonicas y, a veces cuestionan la efectiva existencia del incentivo a
la formacion y educacion continuada ante la falta de una politica consolidada por
parte de la SES/DF.

Para ejemplificar, recurrimos a la evaluacion de los sujetos de investigacion
de los Centros de Salud. De los 11 (once) profesionales de los Centros de Salud
qgue respondieron el cuestionario, 09 (nueve) consideran que no hay politica de
formacién continuada. Mientras en los relatos de los sujetos entrevistados, 02
(dos) profesionales consideran que la institucion estimula y alienta la capacitacion
y la educacién continuada. Otro profesional evalla que por parte de la Secretaria
hay incentivo, pero la liberacién para participacion en actividades de capacitacion
depende de la gestion de la unidad en la cual est4 actuando y, por lo tanto,
depende de cada gestor. Ademas 02 (dos) profesionales consideran que no hay
incentivo o que deberia tener mas mecanismos para estimular la calificacion
profesional.

Posiciones opuestas sobre esta misma cuestion, también son presentadas
por otros profesionales, entre los cuales se encuentran los asistentes sociales de
los NASF. De los 6 (seis) encuestados, 03 (tres) consideran que no hay una
politica institucional de educacion continuada y calificacion profesional por parte
de la SES/DF. Em contraposicion, otros 03 (tres) asistentes sociales respondieron
que si existe politica de formacion continua. Una observaciéon importante al
respecto, es que so6lo 1 (uno) de los participantes en el cuestionario online del
NASF, afirma que nunca ha participado en alguna formacion en el area de
Atencion Primaria en Salud. Los otros 05 (cinco) asistentes sociales respondieron
de forma afirmativa en cuanto a la participacion en algun proceso de formacion en

la respectiva area.
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Hay informes que sugieren la necesidad de oferta de mas cursos y de
oportunidades de interaccion entre los profesionales de los servicios de la salud, a
fin de posibilitar el didlogo multi e interdisciplinario entre las distintas profesiones,
rompiendo barreras del aislamiento profesional.

Entre otras estrategias, cabe resaltar que la aproximacién al trabajo
profesional, con el proposito de fomentar la formacion continua, puede ocurrir
también por medio de la practica supervisada. La practica supervisada es una
estrategia para la formacion profesional que complementa el proceso de
ensefianza/aprendizaje, centrado en el trabajo profesional. Los entrevistados, en
su mayoria, hacen alusién a la importancia de la practica supervisada en el
proceso de formacién en el Servicio Social, sin embargo, expresan las dificultades
de infraestructura en el ambiente de trabajo para recibir aprendices, con falta de
espacio fisico y sobrecarga de trabajo.

Por mas que existan limites y dificultades al supervisar las practicas, es
importante resaltar que esta actividad, componente curricular obligatorio en el
proceso formativo en Servicio Social, debe ser un momento privilegiado de
aprendizaje y capacitacion del estudiante, proporcionando el primer contacto con

la realidad del trabajo profesional y las multiples expresiones de la cuestién social.

Acciones profesionales, condiciones de trabajo y salud de asistentes

sociales

En lo que se refiere a las acciones profesionales, la investigacion de
campo revelo el siguiente escenario: en los Centros de Salud se destacan
programas y servicios dirigidos a la salud de la mujer; salud del nifio; la salud del
adulto y el anciano (incorporando las acciones con enfermedades especificas
como hipertension, diabetes, cardiopatia, entre otras), planificacion familiar,

programa de tabaquismo, etc. En los Centros de Salud, la composicion de los
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equipos es diferente, pero de modo general estan compuestos por médico
(generalista, ginecdlogo y pediatra), enfermeros, nutricionista, asistente social,
técnico de enfermeria y técnico de odontologia. En ese sentido, las acciones
profesionales de asistentes sociales consisten en resumen en: atencién individual;
atencion a las familias; actividad educativa y de orientacién en grupo (ancianos,
mujeres, adolescentes); visita domiciliar e institucional; atendimiento a demandas
relacionadas al Pase Libre (transporte publico); orientacion sobre beneficios de la
asistencia social, pensionados y laborales; articulacién con la red; reuniones;
supervision de practicas; y demas acciones conforme la demanda espontanea que
emerge en la cotidianidad profesional.

En cuanto el NASF es considerado un servicio orientado por una estrategia
de organizacion del trabajo en salud, que ocurre a partir de la integracién de
equipos de Salud de la Familia (con perfil generalista) involucrados en la atencion
a las situaciones/problemas comunes de determinado territorio (también llamadas
de equipos de referencia para los usuarios) con equipos o profesionales con otros
nacleos de conocimiento diferentes de los profesionales de los equipos de
Atencion Basica. Entre sus acciones estan: Matriz y acogida de las familias;
atenciéon individual; reuniones con equipo; educacién permanente; atencion
individual en situaciones especificas y puntuales; atencion compartida del equipo;
visita domiciliar e institucional; articulacién intersectorial con la red y con la
comunidad; remitidos a la red de proteccion social; inscripcion de la poblacion
usuaria de los servicios; trabajo con grupos; formulacion, planificacion y ejecucion
de politicas sociales; monitoreo de planes, proyectos y programas sociales;
supervision de practicas; actividades de movilizacion y participacion social;
orientacion a individuos, grupos y familias, entre otras.

En los Equipos de Atencion Domiciliar las acciones estan dirigidas para
admision al programa por medio de reuniones con cuidadores; visitas de admision;

visitas domiciliarias; estudios de caso (incluyendo la discusion del alta del usuario
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del programa), capacitacion de los cuidadores y reuniones de equipo para
organizacion y evaluacion del servicio; atencion y orientacion a individuos, grupos
y familias; orientacion y remisiones para acceder a beneficios y politicas sociales;
identificacion de casos de violencia y su notificacion; orientacién y trabajo con
grupo de cuidadores (que puede ser un familiar o no) y trabajo con equipo.

Sobre las acciones desarrolladas por el Consultorio en la calle es
importante considerar que ese servicio realiza actividades en el lugar, de forma
itinerante y cuando necesario, desarrollando acciones compartidas e integradas a
las Unidades Basicas de Salud (UBS) y/o, con otros equipos como los de los
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), entre otros. El Consultorio en la Calle,
representa un importante servicio especializado de la red que compone el SUS y
gue actla como puerta de entrada para las personas que estan en situacion de
calle y necesitan atencion médica. La atencién a la salud de la poblacién en
situacion de calle en el Distrito Federal (Brasil) se realiza principalmente por medio
de 3 equipos de Consultorio en la calle ubicados en el Plano Piloto, Taguatinga y
Ceilandia. Entre las acciones profesionales estan las remisiones a la red de
proteccion social; orientaciones y enfoques a individuos, grupos y familias; trabajo
en grupo; articulaciéon con la red socio-asistencial y atencion individual.

Las actividades realizadas en el ambito de la Salud Penitenciaria
consisten en acciones individuales y colectivas destinadas a promover, prevenir,
reducir y/o eliminar riesgos y agravios a la salud de la poblacion privada de
libertad.

Entre las acciones relatadas por el equipo de Salud Penitenciaria se
destacan: reunién del equipo multiprofesional de salud; reunion de la red
ampliada; monitoreo y supervisidon de acciones; planificacion de las actividades
desarrolladas; evaluaciones continuas con los grupos; visitas institucionales;

atencion individual y acogida; remisiones a la red de proteccion social.
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En cuanto a los instrumentos técnico-operativos y recursos utilizados en el
ejercicio profesional, tanto la entrevista como el cuestionario destacaron la
entrevista social, el informe social, el parecer social, la visita domiciliar e
institucional, la orientacion a individuos y familias, reuniones con equipo
profesional y poblacion usuaria, actas, oficios, registros en archivos y fichas de
inscripcion para acompafnamiento de las demandas.

En lo que se refiere a las condiciones y el ambiente de trabajo, las
respuestas de los participantes y entrevistados sugieren que la precarizacion de
las condiciones de trabajo a las que estan sometidos ha perjudicado el acceso de
la poblacion a los servicios de salud. La falta de planificacion, gestion de personas,
de materiales y de espacio fisico estan entre las dificultades mas presentes en las
palabras de los profesionales.

Las condiciones de trabajo de los profesionales y la dificultad de acceso de
los usuarios a los servicios de salud se agravan ante el numero insuficiente de
profesionales en los servicios de salud. La mayoria de los entrevistados resalta
gue hay problemas con los locales en lo que se refiere a la realizacidon de trabajos
colectivos, como reuniones y actividades en grupo. Llama la atencién la
evaluacion de la cotidianeidad del trabajo, una vez que la mayoria de los
encuestados lo considera desgastante, lo que es reflejo de la precarizacion
estructural del trabajo y que afecta también a los asistentes sociales, clase
trabajadora asalariada que se inserta en el mundo del trabajo en el proceso de
compray venta de la fuerza de trabajo (RAICHELIS, 2011).

Es recurrente en las conversaciones de los sujetos entrevistados el proceso
desgastante en el cotidiano profesional, como resultado de las caracteristicas del
trabajo del asistente social. Este trabajo, insertado en la sociedad capitalista,
marcada por la reestructuracion productiva y el ideario neoliberal, impone a los
profesionales una elevada sobrecarga de trabajo, ante largas jornadas e
intensificacion de la labor (DAL ROSSO, 2008). Ademas, este trabajo precarizado
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y multifacético se caracteriza por la versatilidad (ANTUNES, 2009), cobro y
presion por metas de productividad, y dem&s mecanismos que solapan las
condiciones existenciales de vida y trabajo de los profesionales.

Otro dato presentado en la investigacion de campo se refiere a la falta de
claridad del equipo profesional sobre las particularidades del trabajo realizado por
el Servicio Social, lo que exige por parte del profesional la reafirmacion constante
de sus atribuciones privadas y competencias profesionales.

La sobrecarga de trabajo es identificada por los sujetos de investigacion,
principalmente como consecuencia de la falta de profesionales, escasez de
recursos y numero excedente de la demanda. En ese caso, se observa cada vez
mas un aumento significativo de las demandas puestas al Servicio Social, ante la
profundizacién de las desigualdades sociales y la no responsabilizacion del Estado
y también, al mismo tiempo, no se realizan concursos publicos y contrataciones de
profesionales para atender la demanda creciente. Esto muestra un déficit de
profesionales para atender la creciente demanda, lo que significa aumento de la
sobrecarga de trabajo, resultando en desgastes y enfermedades provenientes de
las condiciones precarias de trabajo.

Al ser cuestionados sobre el desencadenamiento de algin tipo de
enfermedad en consecuencia del trabajo, sea en el actual espacio ocupacional o
en otro anterior, dos de los entrevistados de los Centros de Salud respondieron no
haber enfermado en consecuencia del trabajo, y otros tres dijeron haber
presentado algun tipo de enfermedad. De estas personas, dos de ellas, enfatizan
la realizacion de determinadas actividades profesionales, principalmente, aquellas
provenientes de demandas institucionales como desencadenadoras de
enfermedad. Una de las asistentes sociales entrevistadas enfatiz6 la ansiedad
vivida como consecuencia de la complejidad de las demandas presentadas en el

cotidiano de trabajo, de la falta de espacio de intercambios con otros profesionales
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y de cambios en la gestidbn con cobranzas y presiones para el cumplimiento de
metas.

Es en medio de este espacio socio ocupacional que muchos trabajadores de
la salud acaban desencadenando algun proceso de enfermedad, y en algunos
casos, es necesario que el profesional sea apartado.

Las enfermedades ocupacionales que antes eran relegadas a los consultorios
médicos, actualmente se configuran como procesos sefialadores de una nueva
expresion de las relaciones sociales vinculadas al mundo del trabajo.

Este cuadro revela que es necesaria una mayor atencion a la salud de la
clase trabajadora, y en el caso en cuestion, de asistentes sociales, que actian en
las multiples expresiones de la cuestion social y tratan con situaciones limite
relacionadas a la vida y supervivencia de la poblacion que buscan los servicios, el
acceso a los derechos y las politicas publicas. En un escenario de profundos
cortes y desmontes de los derechos sociales, en el contexto neoliberal de no
responsabilizacién del Estado con los servicios publicos, el asistente social se
enfrenta cotidianamente con innumerables males producidos por la légica
acumulativa de reproduccion capitalista, apuntando a la categoria profesional
innumerables desafios en lo que se refiere a los derechos de ciudadania de la
poblacion y la defensa de una sociedad emancipada.

Conclusiones

La investigacién realizada en los ultimos dos afios sobre el trabajo del
asistente social en la Atencion Primaria en Salud, con énfasis en una realidad local
que es el Distrito Federal, identificO cuestiones que estan presentes en la
cotidianidad de esa profesion y que requiere la continuidad de estudios

relacionados al tema, frente a una coyuntura marcada por transformaciones en el
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mundo del trabajo y que afecta directamente a las profesiones, como es el caso
del Servicio Social.

Son transformaciones que también alteran la relacion tensa entre Estado y
sociedad, en un escenario de ataques a los derechos sociales, marcados por
recortes presupuestarios, ajuste fiscal y politicas de austeridad para atender los
anhelos del capital y que inciden directamente en las condiciones de vida y de
trabajo de la poblacion.

Los datos presentados en este texto no pretenden agotar la discusion en
torno a la problemética, porque expresan una pequefa fraccién de una situacion
compleja que implica el ejercicio profesional de asistentes sociales en la
contemporaneidad. Son datos preliminares y aproximados que objetivan presentar
algunas cuestiones presentes en el cotidiano laboral de asistentes sociales para
asi profundizar el debate y proseguir con investigaciones sobre el tema.

Aunque esta investigacion ha enfatizado particularidades de un universo
investigativo, en el caso el Distrito Federal y un area de actuacién profesional
especifica, como es el caso de la Atenciéon Primaria en Salud, es importante
subrayar que los resultados obtenidos en la investigacion expresan tendencias
generalizadas que circundan las nuevas configuraciones y morfologia del mundo
del trabajo (ANTUNES, 1999), bajo la éptica de la reestructuracion capitalista y del
neoliberalismo con la finalidad de atender las prerrogativas de la logica
reproductiva y destructiva del capital.

En esta coyuntura adversa, de una profundizacion del embate en las
relaciones entre capital y trabajo, marcada por el avance del conservadurismo, por
la redefinicion del papel del Estado en lo que se refiere a las respuestas a la
cuestidon social, por el agravamiento de las desigualdades sociales, es necesario
afirmar, en la contracorriente del orden burgués, los principios y valores que guian

el proyecto ético-politico del Servicio Social, en la defensa de una sociedad
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sustancialmente emancipada. Esto requiere el compromiso con las luchas sociales

ampliadas y vinculadas a los intereses y necesidades de la clase obrera.
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