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PROYECTO DE TESIS O AFE
TITULO DEL PROYECTO: Organización laboral, Clínica y Atención Primaria de Salud: Un análisis en torno a la (re)elaboración del sentido del trabajo de Psicólogos/as. 

PALABRAS CLAVE: Psicología Clínica - Subjetividad y trabajo – Clínicas del trabajo - Atención Primaria de Salud.
RESUMEN: Máximo 200 palabras.

El campo laboral de los/as Psicólogos que trabajan en la Atención Primaria de Salud (APS), ha sido caracterizado como un escenario de tensiones y desafíos, siendo considerado un espacio donde se han ido agudizando las ambigüedades y paradojas del ejercicio clínico, realidad que aparece asociada a diversas dificultades para armonizar subjetivamente las demandas institucionales de salud, teniendo como referencia las definiciones formativas y profesionales de la Psicología Clínica. En este sentido, destaca la injerencia del modelo de Gestión (Management) en Salud sobre estos impases, el cual una vez inscrito en el seno de las cambiantes y heterogéneas definiciones, prescripciones y evaluaciones institucionales de las prácticas sanitarias, arroja un panorama de desconocidos efectos en torno a la subjetivación del trabajo de los/as psicólogos/as vinculados a ella. Consecuentemente, mi interés es explorar y analizar las transformaciones del sentido del trabajo que elaboran los/as Psicólogos/as de Atención Primaria de Salud en Chile (APS), a partir de las significaciones que realizan de la interface constituida por los modelos de Salud Mental y de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Para ello, utilizaré un diseño de investigación cualitativo con un enfoque narrativo. En términos de procedimiento, comenzaré observando reuniones de Salud Mental del Servicio de Salud Metropolitano Norte, donde asisten Psicólogos/as de cada CESFAM de la zona y en virtud de dichas observaciones, realizaré un muestreo teórico emergente, para posteriormente realizar entrevistas semiestructuradas. El material en su conjunto, lo analizaré y triangularé a través del método de codificación teórica, incorporando claves psicoanalíticas que objetivan la relación del sujeto con el mundo laboral. De este modo, proyecto acceder a las interpretaciones, resistencias y apropiaciones que tienen lugar frente a los discursos hegemónicos sanitarios, lo que permitiría conocer los modos singulares de reelaboración de un sentido laboral problemáticamente descrito, posibilitando explorar algunas relaciones que se establecen entre lo sanitario y lo clínico en el campo de la Atención Primaria.

FORMULACIÓN DEL PROYECTO: describa el problema que abordará (el estado del debate) y la tentativa de solución del mismo (hipótesis de trabajo). Máximo 3 páginas.

El trabajo que realizan los/las Psicólogo/as en la Atención Primaria de Salud en Chile (APS), parece constituir un objeto caracterizado por una multiplicidad de discursos, relaciones y tradiciones sociohistóricas y territoriales que lo contextualizan, concentrando una densidad dinámica de poderes y saberes que han ido determinando particulares abordajes e intervenciones, lo que ha generado un interés creciente en la investigación en Ciencias Sociales, sobre todo desde el año 2000, donde ocurre “la gran reforma de salud”. Al alero de dicha reforma, el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatría introdujo nuevas formas de trabajo para los/as interventores afines, definiendo funciones específicas para los equipos de Atención Primaria, particularizando fundamentos, objetos y métodos para el trabajo de los/as Psicólogos/as. 

En la base de esta reforma, se propició una transformación de la concepción, organización y gestión de la salud como bien público, la cual fue articulándose como representante de una reconfiguración de la relación entre el Estado, las subjetividades y la sociedad civil, en continuidad al modelo neoliberal instalado en dictadura en la década de los 80’ (Carrasco y Jiung, 2014). Para De Gaulejac (1993), este influjo de lo neoliberal en el mundo laboral contemporáneo ha promovido una cierta crisis de sus roles, lo que específicamente en salud, ha dado paso a desviaciones en torno a los objetivos de cuidado que fundamentaban a los dispositivos sanitarios (Kaes, 2004; Molinier, 2015).

En concreto y como explicitan Scharager y Molina (2007), el paso de una concepción biomédica centrada en la cura de las enfermedades entendidas individualmente, hacia un abordaje biopsicosocial y comunitario sobre todo el continuo salud-enfermedad marcan el eje del cambio de enfoque propuesto en la reforma, lo que modela una visión “integral” de salud, la cual ya no solo es intervenida para su restitución sino también para su potenciamiento, expresión de una nueva política del bienestar (Miranda, 2016).

En el transcurso de ya casi dos décadas, estas funciones y concepciones se han intentado implementar en la cultura y los equipos sanitarios a través de constantes actualizaciones de los principios orientadores y evaluaciones que rigen las prácticas de la APS, donde actualmente se formaliza la coexistencia del ordenamiento que propone el “Modelo de Salud Mental en la Atención Primaria” (SMAP) y el “Modelo de Atención Integral en Salud Familiar y Comunitario” (MAIS) (Minsal, 2015). 

En los discursos, los abordajes proponen la búsqueda del “mejor estado de bienestar posible”, lo que se operativiza a través de atenciones integrales, oportunas, de calidad y resolutivas, ambición que sin embargo, ha sido diseñada bajo lógicas de gestión “manageriales” (Zangaro, 2011; Molinier, 2015) que dificultan las acciones, al operar con sistemas de evaluación, seguimiento e incentivos que al estandarizarse en indicadores medibles, no logran incorporar “las complejas acciones de orden psicológico que se realizan”, lo que tiende a desplazar significativamente las acciones de los equipos. (Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher y Blanch, 2012; Zamora 2015), poniendo en riesgo el sentido del trabajo (De Gaulejac, 2008).

De tal forma se asiste con un cierto vértigo a una diversidad de conceptos, discursos y objetos que parecen atravesar densamente las prescripciones del trabajo que se ha ido inscribiendo en la organización de la APS, las que, motivadas por disminuir las brechas en el acceso a la salud de la población, parecen sin embargo generar otras brechas en su interior, por ejemplo, al cruzarse con la realidad funcional y ética de los/as Psicólogos/as. De este modo, se dibuja un dispositivo cada vez más exigente en la implementación de sus diversas acciones, operando a través de perspectivas heterogéneas que se tornan ambiguas, al intentar cubrir una concepción compleja y muchas veces superpuesta entre la salud y la salud mental (Abarzua, et al. 2011). 

En consecuencia, toma sentido ponderar la incidencia de una cierta duplicidad funcional que se condensa en el rol del/a Psicólogo/a de APS, donde parecen solaparse los discursos provenientes de una tradición asociada a la Salud Mental y las intervenciones clínicas de corte clásico (psicoterapia principalmente) y aquello que lo Psicosocial representa, enfocado en la búsqueda de una salud integral, comunitaria y orientada hacia una renovada concepción de bienestar. Resulta válido interrogar hasta qué punto ambas disciplinas pueden articularse y sobre todo, cómo repercute este cambio en la interpretación que realiza el/la Psicólogo/a sobre su labor, valorando qué efectos producen estos procesos en sus prácticas.

Para Fernandes et al. (2016), las nuevas normativas de la salud mental fuerzan a los/as psicólogos/as a salir de la especificidad de la clínica, destacando el problema que significa pasar de una lógica individual a una colectiva, en un marco de acción que involucra a la salud en una relación de conjunto, trastornando el espectro de lo clásicamente entendido como mental. Además, se establece que las funciones pueden ser desempeñadas tanto por psicólogos/as como por “otros profesionales del equipo de salud mental que trabajan en los servicios de APS.” (Scharager y Molina, 2007. p. 150).

Tal como afirma Busta (2011), la especificidad del psicólogo/a como profesional se ha difuminado, al quedar asimilada a una práctica “psicosocial” cerrada a funciones cada vez mas predefinidas, determinando la pérdida del lugar eminentemente clínico de las condiciones de posibilidad del ejercicio, de manera de volver indiferente la relación entre la intervención y la profesión llamada a desempeñarla
. Incluso, se ha planteado la existencia de experiencias internacionales exitosas de implementación y funcionamiento de la APS que no requirieron la inclusión de psicólogos/as. (Minolletti, Rojas y Horvitz-Lennon, 2012).

De este modo y en continuidad a lo planteado por Chaumon (2008), se modela un campo donde la clínica ejercida en los programas estatales cae en un terreno “ambiguo y paradojal”. Para Salomone (2014), esta constatación da paso a disarmonías propias del cruce epistemológico y ético de los discursos sanitarios y los lineamientos funcionales de las profesiones relativas como la Psicología, lo que constituye una línea de permanente reflexión, que surge como consecuencia de un “cierto descontento” de los/as interventores/as al tener que salirse del apego a las pautas de su profesión.

Junto con Abarzúa, (et al. 2011), considero que esta problemática involucra la falta de consideración de los aspectos de la subjetividad y de las culturas organizacionales vinculadas a la Salud Mental en el diseño de la política pública, lo que en palabras de Pujol (2007), da cuenta del “desfase” entre las prescripciones hegemónicas del trabajo y la realidad de las prácticas de quienes lo realizan, viéndose limitadas las posibilidades de una armonización entre ambas dimensiones. 

Creo que este diagnóstico invita a interrogar cómo los/as Psicólogos/as de APS significan su actividad laboral, lo que puede investigarse abordando el trabajo en su condición de generador de sentidos subjetivos y colectivos (Clot, 2008, en Pujol, Gutierrez y Barnes, 2014), según las relaciones que tienen lugar entre las determinaciones políticas e institucionales de este campo laboral y las biografías, ideales y valores de sus trabajadores/as, dimensión que no tan solo parece desconocida, sino que también infravalorada en su grado de injerencia sobre las posibilidades de implementación y éxito de las acciones demandadas por los planes y programas sanitarios.

Adentrarme en el contexto del trabajo de los/as psicólogos/as entonces, supone visibilizar los modos de posicionamiento que logran como agentes de salud en relación a los objetivos estatalmente definidos y constantemente supervisados, desafío que busca interrogar el modo en cómo la organización y las condiciones impuestas al trabajo sanitario- representados en la actualidad por la coexistencia del modelo de SMAP y del MAIS en la APS-, se emplazan en dichas subjetividades, apelando a incidir en sus percepciones, acciones y sentidos en torno a la naturaleza de su rol, donde adquieren relevancia las dinámicas y tensiones entre lo que deberían hacer según el dispositivo hegemónico, lo que “internamente” piensan que deberían hacer, y lo que concretamente hacen (o pueden hacer).

Estos dominios son problematizados por algunos planteamientos proporcionados por la Psicodinámica del trabajo (PDT) (Dejours, 2011) y las Clínicas del Trabajo (Dejours, 2011; Foladori y Guerrero 2017; Besoain, Guerrero y Zabala, 2017), teorías que se pretende utilizar en tanto objetivan desde diversos ángulos, los modos de implicación que asumen los sujetos en el trabajo, abordando la experiencia laboral a partir del límite que su organización impone, junto con analizar los procesos de cambio en el trabajo a partir de la distancia que existe entre las teorías y las prácticas. Así, la propuesta pone el foco en las apropiaciones y/o resistencias que tienen lugar frente a las disputas y ambigüedades de sentido que se juegan en torno a las prácticas que promueve el dispositivo, escenario que se propone abordar a través de la clave analítica que provee el par sufrimiento/placer laboral, en tanto ilumina un modo de abordar la experiencia en un trabajo sanitario complejo, signado incluso como sobrecargado y estresante (Wlosko 2014; Silva, 2017).

Resulta pertinente entonces preguntarse: ¿De qué manera influyen las prescripciones interventivas que se proponen en la interface de los modelos de SMAP y MAIS sobre el sentido que los/as psicólogos/as de APS elaboran y reelaboran sobre su trabajo?

 Es decir, proyecto observar qué ocurre subjetivamente, cuando las actualizaciones de los discursos hegemónicos de la salud penetran e intentan moldear las directrices epistemológicas del trabajo que los psicólogos/as realizan, analizando la psicodinámica que ese encuentro (o desencuentro) produce, al convocar a las prescripciones organizacionales del trabajo sanitario junto a las demandas profesionales y éticas interiorizadas en cada quien, teniendo como referencia la condicionante que brinda la cotidianidad laboral, con todos sus límites, imprevistos y particularidades o lo que Dejours (2006) llama “lo real del trabajo”. 

En un segundo momento y a partir de lo explorado y analizado, proyecto desarrollar un potencial debate en torno al lugar y las características que asume lo clínico en el escenario propuesto, lo que involucra especificar los lugares en los que la política pública sanitaria ubica a los/as psicólogos/as, posibilitando de esta forma posibles reflexiones en torno a las consideraciones ético-políticas del trabajo interventivo de la Psicología en el dispositivo de la APS. 

OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECÍFICOS) Jerarquice los objetivos de la investigación por orden de importancia.  

Objetivo general:

-Explorar y analizar los procesos de transformación del sentido del trabajo que elaboran los/as psicólogos/as de APS, en la interface organizacional prescrita por el modelo de Salud Mental y el modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario.

Específicos:

-Explorar las significaciones que realizan los/as Psicólogos/as de APS, en torno a las demandas laborales que se prescriben a partir de los modelos de Salud Mental y de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario, en términos de dificultades, oportunidades y desafíos laborales.

-Analizar estas significaciones como procesos subjetivos y psicodinámicos de sufrimiento, placer e invención laboral, según los ideales y valores que guían singularmente el trabajo de los/as Psicólogos/as de APS.

-Discutir críticamente, las implicancias clínicas y éticas del trabajo interventivo que se prescribe a los/as Psicólogos/as de APS, en el encuentro con la interface organizacional de los modelos de Salud Mental y de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario. 

 BIBLIOGRÁFÍA: Distinguir las fuentes primarias y secundarias del proyecto: agregue hojas si es necesario.  Explique sucintamente por qué las fuentes citadas son relevantes al problema de discusión o a la hipótesis de trabajo.  Máximo 3 páginas.
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� La reciente polémica que surgió a partir de la publicación de las orientaciones técnicas del Trabajo Social en Salud (Marzo, 2018) da cuenta de la actualidad de este problema. Sucintamente, dicho documento señala que se deben destinar horas para que dichos profesionales realicen procesos psicoterapéuticos en los Centros de Salud, declaración que al cuestionar la exclusividad de los psicólogos/as sobre el ejercicio de estas prácticas, motivó incluso una declaración del colegio de Psicólogos/as, que señaló la invalidez de la normativa al no estar suscrita al código sanitario vigente.
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