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RESUMEN

El presente trabajo es el resultado de la sistematizacion de la experiencia de Talleres de
Cine en Rehabilitacion Psicosocial, en el marco del Programa de Practicantes y
Residentes de Psicologia cohorte 2014. A partir de la reconstruccién histérica de la
experiencia se reflexiond y analiz6 criticamente sobre la construccion de la demanda,
identificando dos tensiones, a) desafios de la familiarizacion en el abordaje comunitario,
y b) desafios que surgen a partir del trabajo en red en el marco del Practicantado. Dichas
tensiones posibilitaron abordar los diferentes elementos que circunscribieron esta
préactica para luego hacerlas dialogar con la literatura seleccionada del campo social y
comunitario a efectos de poder darle un sentido a lo sucedido. Este trabajo tiene como
objetivo extraer aprendizajes que se espera contribuyan como insumo para practicas

similares.
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Tabla de contenidos

[T oo [3Too] o] o FON P 1
Capitulo 1 Contextualizacion de la experiencia............ocoeeveiiiiiiiiiiiiiiiann.. 5

Descripcion de “Gamundi” y de talleresde cine..............ooooeviiiiiiiiiiiinn, 5

ContextualizaCion aCadEMICA. .........ovveititit et 7
Capitulo 2 Reconstruccion hiStOrica..............ooveiiiiiiii e 9
Capitulo 3 ANALISIS CITICO. ... ..t 20
Consideraciones fiNAlES. ..ot 28
Lista de RETEIENCIAS. .. .. .ot 30

APENAICE. ..t 33



Introduccién

El presente trabajo intenta dar cuenta de la sistematizacion de la experiencia de los
Talleres de Cine en Rehabilitacion Psicosocial, desarrollados en el marco del Programa
de Practicantes y Residentes de Psicologia, cohorte 2014. Programa creado en el 2005
en convenio interinstitucional entre el Ministerio de Salud Pablica, la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (A.S.S.E) y la Universidad de la Republica - Facultad
de Psicologia.

La experiencia la realizaron las Practicantes de Psicologia en el periodo comprendido
entre octubre de 2014 y agosto de 2015, en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial (en
adelante RPS) “Gamundi”. El mismo integra una de las prestaciones del Servicio
Comunitario de Salud Mental del Hospital Escuela del Litoral, en el departamento de
Paysandu.

“Gamundi” brinda sus servicios de martes a viernes en el horario de 9:00 a 15:00 hs.
Esté integrado por 20 usuarios de A.S.S.E diagnosticados con trastornos mentales
cronicos, 3 talleristas -musica, pintura y jardineria-, una cocinera, tres practicantes del
Instituto Superior de Educcidn Fisica (ISEF), una psicologa referente, practicantes y
residentes de psicologia.

Mediante la sistematizacion se hara foco en el proceso de construccion de la
experiencia, recopilando informacion e hitos en este periodo inicial. Buscando crear un
nuevo conocimiento sobre las distintas formas que asume el pensamiento préactico,
sobre las distintas formas de conocer y de aproximarse a la realidad social, explicitando
los multiples discursos, lecturas y miradas del problema sobre el cual se necesita extraer

aprendizajes y producir conocimientos (Cuadernos de extension n3, s/f).



La sistematizacion es una potente herramienta metodoldgica que propicia trascender
la inmediatez de la cotidianeidad, pudiendo dimensionar elementos constitutivos de
nuestras précticas, hacerlos explicitos y analizarlos en funcidn de nuevas perspectivas
(Jara, 2013).

Para cumplir con el objetivo de la presente se recorta en la linea historica los meses
de octubre de 2014 a enero de 2015, donde se desarroll6 la familiarizacion, la busqueda
de antecedentes y donde se construyé la demanda. Momento clave porque en general
guia la intencionalidad y direccionalidad de la experiencia, y a su vez establece el
vinculo inicial con la comunidad (Rodriguez et al., 2001)

Las intervenciones pueden comenzar de diferentes formas: desde un pedido directo
de la comunidad, a partir de un pedido formulado de un tercero (técnico, organizacion,
etc.), o a partir de una oferta. En este caso la oferta fue generada desde el Servicio
Comunitario de Salud Mental. Cabe destacar que en todas es necesario generar y
construir un vinculo con la comunidad para posibilitar el futuro trabajo (Rodriguez et
al., 2001)

La oferta del espacio de Talleres de Cine en el marco de la RPS, implicd un
diagndstico de situacién, de coyuntura y una familiarizacién con la comunidad. La
familiarizacion entendida como un proceso de conocimiento mutuo entre agentes
externos —en este caso practicantes- y agentes internos — comunidad- (Montero, 2006)

Es asi que uno de los ejes de la presente sistematizacion fue la construccion de la
demanda, entendida como el producto del interjuego de distintas subjetividades, y no
como la simple sumatoria de pedidos formulados de forma ordenada. La demanda es
entonces un producto de la intervencion, no se construyé de una vez y para siempre, es

flexible, se reconstruye, y se va ajustando en el desarrollo de la préactica.



Cabe destacar que tanto en el inicio como en el transcurso de los talleres de Cine y
RPS se trabajo intercambiando continuamente con diferentes actores institucionales.
Desde la Facultad de Psicologia contamos con las supervisiones a cargo de la referente
académica. En el Servicio Comunitario de Salud Mental con el acompafiamiento
continuo de la referente de Practicantes y Residentes. También contamos con el apoyo
de la Psic6loga encargada de Gamundi, con las Residentes de Psicologia, y con la
Psic6loga encargada de los talleres de cine-foro en el Centro “CIPRES: Laboratorio
Uruguayo de Rehabilitacion”. De esta forma, otro eje que guiara la presente
sistematizacion esta dado por el trabajo en red durante la experiencia.

Trabajar desde un enfoque de red implico discutir, tejer, construir, acordar desde
diferentes miradas pero teniendo claro y siguiendo el objetivo de la Rehabilitacion
Psicosocial. El pensamiento y las practicas con enfoque de red, adhiriendo a Dabas
(2011) “no tienen un solo modo correcto de desarrollarse o expresarse, un solo itinerario
o un solo afluente que deba ser recorrido por todos y cada uno, ni un tnico modelo
adecuado desde el cual estemos obligados a pensar”. (p.48)

Recorrer este camino fue una constante busqueda de articulacién, en un intento de
generar una oferta y un dispositivo de salud acorde a las caracteristicas de los usuarios,
sus contextos y necesidades.

Siguiendo con la relevancia social creo necesario primero contextualizar y aportar
algunos datos relevantes para comprender la importancia y la urgencia de cambios en la
ambito de la Salud Mental, y que los mismos se hagan efectivos tanto en Uruguay, en
America latina y en el mundo.

Segun datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud en el Plan de accion

integral 2013-2020 las personas con trastornos mentales presentan tasas altas de



discapacidad y mortalidad. Otro punto destacado es la carencia de hogar, la
encarcelacion impropia, y frecuentes violaciones de los derechos humanos (OMS, 2013)

El doctor Jorge Rodriguez, Asesor Principal en Salud Mental de la Organizacién
Panamericana de la Salud, menciona que la brecha en el acceso al tratamiento es
enorme y que un promedio de entre 60-65% de las personas que sufren problemas de
salud mental no estan recibiendo ningun tipo de cuidado por parte de los servicios
sanitarios, siendo uno de los grandes desafios que enfrenta la region (OPS, 2011).

En relacidn a Uruguay, a partir del 1997 se establece una nueva reglamentacion
propuesta por el Ministerio de Salud Publica, en la que se modifican politicas en
relacion a la Salud Mental, planteando la desasilacion de los enfermos psiquiatricos
cronicos (desmanicomializacién), generando un movimiento de la atencion dirigida a
esta poblacién hacia el campo comunitario.

El Programa de Practicantes y Residentes esta jugando un importante rol en la
construccion del nuevo modelo asistencial, en la formacion de recursos humanos y en la
incorporacion de metodologias apropiadas. El hecho de sistematizar y realizar una
autocritica de una experiencia que trascurre en este marco es parte del compromiso
universitario con la sociedad, con el objetivo de mejorar las condiciones y la calidad de
vida de la poblacion.

Personalmente y académicamente creo enriquecedor compartir este proceso de
sistematizacion. “Volver a recorrer el camino ya recorrido”, reflexionar sobre 10s
elementos que constituyen el inicio de esta practica, ordenarlos y analizarlos para asi
producir nuevos conocimientos y nuevos sentidos que puedan aportar a futuros
proyectos comunitarios, con el afan de fortalecer una Psicologia Comunitaria con

identidad Uruguaya y Latinoamericana.



Capitulo 1

Contextualizacion de la experiencia

Descripcion de “Gamundi” y de talleres de cine.

La experiencia de Talleres de Cine se desarroll6 en el periodo de octubre de 2014 a
agosto de 2015, en el Centro diurno de Rehabilitacion Psicosocial, ubicado en el barrio
Gamundi en la ciudad de Paysandu. El lugar fisico es un salén comunal que lo
proporciona la intendencia departamental.

“Gamundi”, nombre utilizado por la comunidad para referirse al centro diurno, forma
parte de las prestaciones del Servicio Comunitario de Salud Mental (SCSM). Ubicado
en el Hospital Escuela del Litoral de Paysandd.

Los usuarios pueden ingresar al taller de RPS por indicacién del médico psiquiatra
tratante, en base a criterios de derivacién, dependiendo del momento de la enfermedad.

Actualmente concurren aproximadamente veinte usuarios, los cuales reciben el
desayuno y el almuerzo en el centro. Las edades oscilan entre 19 afios y 50 afios. Los
diagndsticos en su mayoria son de esquizofrenia con trastornos asociados como
discapacidad intelectual, autismo, consumo problemaético de sustancias, entre otros. La
poblacion esta compuesta por una mayoria de hombres que viven en hogares
especializados.

El equipo de trabajo esta conformado por un tallerista de musica, una tallerista de
jardineria, una de ceramica, una profesora de educacion fisica, tres estudiantes
avanzados de ISEF, una cocinera, una Psicéloga, residentes y practicantes de Psicologia.

Tanto los usuarios como el equipo de trabajo se auto denominan como una familia,
donde conviven cotidianamente, algunos desde hace mas de 10 afios, mencionan que

por ejemplo reconocen cuando uno de sus comparieros va a tener una recaida y avisan



de ello para que se realice un abordaje. Se acomparian y apoyan cuando deben ir a
consulta o a cobrar, y algunos de los usuarios se van juntos de vacaciones.

Las estrategias de intervencion buscan favorecer procesos donde la persona afectada
desarrolle una mejor competencia individual y social, promoviendo la integracién de la
comunidad en el proceso. Se busca mejorar la calidad de vida del usuario
proporcionando espacios donde estar con otros, compartir y desarrollar habilidades
sociales. Teniendo como objetivos reducir los sintomas, lograr una mayor autonomia, y
reducir el estigma social. Para ello se desarrollan y re evaltan continuamente las
estrategias de rehabilitacion y se adaptan a cada caso particular. (OMS., & WAPR,
2007)

Desde el Servicio Comunitario de Salud Mental se propone a las practicantes un
espacio para desarrollar un proyecto de intervencién en el Centro de RPS “Gamundi”
siguiendo los lineamientos de trabajo del mismo.

Luego de la familiarizacion y la construccion de la demanda las practicantes definen
un espacio de Taller de Cine. En este espacio los usuarios proponen y eligen las
peliculas a proyectar. Se elabora el afiche para cada pelicula con el fin de invitar a la
comunidad a participar de la proyeccion y del posterior debate. Los debates son una
oportunidad de intercambio y de transmision de cultura.

Los objetivos del taller buscan fomentar la imaginacion, el dialogo y las respuestas
creativas. Generar una experiencia grupal gratificante que facilite la vinculacion entre
sus miembros. Favorecer el pensamiento y la reflexion critica mediante sus recursos
perceptivos. Posibilitar una mejor comprension de si mismos, de sus capacidades,
dificultades, deseos e intereses. Generar actividades de integracion con el barrio.
Promover la capacidad de introspeccion, autoestima, empatia y proyeccion de futuro.

(Martinez & Paradizo, 2015)



El proyecto de Cine en RPS, propone un cambio en el posicionamiento frente a la
“locura”, velando por la autonomia, dignidad e integracion participativa en la
comunidad de usuarios con padecimiento de lo psiquico. Este movimiento implica
pensar nuevos sujetos de intervencion como sujetos de derecho.

Los talleres se llevaron a cabo los dias martes de 9:30 a 11:30, desde el martes 10 de

febrero al 18 de agosto de 2015.

Contextualizacion académica

La intervencion comunitaria formo parte del Practicantado cohorte 2014, realizado
por las practicantes de Psicologia en la ciudad de Paysandu, en el marco del convenio de
Practicantes y Residentes, A.S.S.E y Facultad de Psicologia, Udelar.

Las practicantes son estudiantes de grados avanzadas, de la Lic. en Psicologia. El
contrato de trabajo es por un afio. Las residentes son Lic. en Psicologia graduadas, con 3
afios de contrato. Para estas Gltimas la experiencia las titula como Psicologas
especializadas en Servicios de Salud (formacion en posgrado).

El convenio firmado entre ambas instituciones (para la implementacion de un
programa de Residencias para psicologos y Practicantados para estudiantes de
psicologia en el campo de la salud), se enmarca en los propdsitos institucionales de
profundizar el desarrollo académico de la Facultad de Psicologia, formar recursos
humanos y producir conocimientos en salud con los niveles de calidad requeridos por la
sociedad uruguaya, acorde a los principios del Sistema Integrado de Salud (ASSE,
2014)

El objetivo del convenio es reunir esfuerzos para: 1) La formacion de recursos
humanos en salud, especificamente psicélogos, con los niveles de calidad y

actualizacion requeridos por la sociedad uruguaya y acorde a los principios rectores del



Sistema Nacional Integrado de Salud. 2) La produccion de conocimientos psicologicos
en el campo de la salud, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion
uruguaya (ASSE-UdelaR, 1998)

La préactica es remunerada y la carga horaria semanal es de 40hs, que consiste en una
dedicacion de 25 horas laborales, y 15 horas en actividades académicas. Al comienzo se
realiza una familiarizacion en el lugar de insercion, y luego junto a las residentes y a la
referente del servicio se establece un cronograma de trabajo (ASSE, 2014)

Quincenalmente se retnen los practicantes de Uruguay en Montevideo, en la
Facultad de Psicologia, done se ponen en comuln las experiencias, inquietudes, se
debate y se comparten contenidos teoricos.

Durante el practicantado se supervisa con la referente académica de Facultad de
Psicologia, en el caso de practicantes del interior mediante video conferencia, skype o
personalmente cuando se viaja a Montevideo. También se utiliza la plataforma virtual
“eva” para apoyar la practica, compartiendo en los foros y tomando los aportes tedricos

que proponen los referentes y comparieros.



Capitulo 2

Reconstruccion histérica

La reconstruccion historica es la reconstruccion cronoldgica de la experiencia en
base a los momentos claves identificados, con el objetivo de facilitar la visién de como
se fue desarrollando el proceso. (Coppens & Van De Velde, 2005)

Para ello fue necesario tener en cuenta los ejes de la sistematizacion, trazar una linea
de tiempo que nos permitiese identificar los acontecimientos mas importantes y que
significaron un antes y un después en la préactica.

En este momento de la sistematizacion juegan un papel fundamental los registros

escritos, graficos y audiovisuales con los que contamos.

Primer encuentro (octubre de 2014)

En el mes de setiembre la referente del SCSM nos plantea a las practicantes la
posibilidad de generar un espacio en el centro de RPS “Gamundi”.

Como parte de la familiarizacion lo primero fue recoger informacién sobre la
comunidad donde se inserta el centro, datos demograficos, historia, cronicas y noticias
de prensa. Este primer acercamiento se vio facilitado por la residente que el afio
anterior trabajo alli, nos acerco material y nos dio su perspectiva de trabajo en el lugar.

A comienzos del mes de octubre se realizo la primera visita al centro de RPS. En esta
instancia nos presentamos, nos cuentan sobre las actividades que realizan en el centro,
la historia del mismo y las experiencias que desarrollaron con las practicantes y
residentes en afios anteriores. Nos mencionan el taller “informativo” que realizaron el
afio pasado, que consistia en compartir y debatir informacion a partir de diarios,

revistas, y noticias del centro que los usuarios consideran relevantes. En este periodo
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crearon una cuenta de facebook como parte del taller donde publicaban lo alli trabajado.
Sobre la relacion con las practicantes expresan “Ustedes nos ayudan a curarnos y
nosotros las ayudamos a recibirse”.

El grupo se define como una familia, se conocen hace muchos afios y comparten
muchas horas en el dia.

Algunos usuarios tienen modos de dialogar que al comienzo resultaron
incomprensibles para las practicantes, los integrantes del equipo y los comparieros nos
apoyaron en este momento.

Posteriormente se pregunto6 sobre las expectativas de abrir un nuevo espacio, y
propusimos que pensaran temas y modalidades que les gustaria trabajar.

Destacan su participacion en actividades sociales. Desde el taller de jardineria
participaron en ferias exponiendo y explicando como realizan el compost. Desde el
taller de artesanias realizan exposiciones y venta de sus diversas piezas que van desde
mates de cerdmica, pufs, y alfombras en cuero, generando ingresos para otras
actividades como viajes.

El grupo en general fue colaborativo los aportes fueron importantes, nos dejan un
panorama general sobre el grupo, en lineas generales como un grupo unido, que se
conoce, trabajador, y acostumbran trabajar con las practicantes.

En el cierre del encuentro les planteamos que nos gustaria concurrir todos los dias
martes en el horario completo a compartir las actividades cotidianas con ellos con el fin

de conocernos mutuamente, a lo que accedieron.

Habitando el centro (octubre de 2014)
El tercer martes que concurrimos a Gamundi como habiamos acordado compartimos

una jornada completa, desde las 9 de la mafiana a las 15 hs. Participamos junto a los
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usuarios en diferentes actividades, este dia comenz6 con la merienda, luego pasamos al
taller de jardineria en la mafiana. Los acompafiamos y ayudamos en estas tareas.

Luego nos invitan a compartir el almuerzo, instancia en los que todos colaboran,
pudimos observar la dindmica de relacionamiento hacia la cocinera, con la que bromean
carifiosamente.

En la tarde participamos de una hora de taller de masica, cantamos con ellos, nos dan
las hojas con las letras de las canciones, y sentimos que nos integran al grupo.

Notamos que en todas las actividades participan los que quieren, los talleristas los
invitan pero son libres de participar o no hacerlo.

Al finalizar la jornada participamos del taller de ceramica, mencionan que vieron
documentales sobre la historia maya e inca como punto de partida para crear las
artesanias. Nos hacen saber que cuentan con un televisor, comentan que “Cada vez que
llueve le pedimos a los funcionarios para ver algin pelicula en la Tele”, y nos dejan en
claro que les gustaria darle mas utilidad.

A partir del entusiasmo que notamos en el tema comenzamos a indagar sobre que
documentales y peliculas han visto, cuales conocen y que género les gusta.
Comenzamos a intercambiar y percibimos el interés en la tematica. Percibimos la idea
de proyeccion como un posible disparador para trabajar sobre la RPS.

Continuamos visitando el centro en el horario completo durante los meses de octubre

y noviembre.

Construyendo objetivos (octubre de 2014)
Las supervisiones con la Referente de Practicantes y Residentes se realizaron

semanalmente en el Servicio Comunitario de Salud Mental ubicado en el Hospital.
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En esta primera reunion compartimos lo que venimos observando y viviendo en
Gamundi. Comentamos sobre las percepciones y el interés que notamos de los usuarios
por el material audio visual.

En conjunto comenzamos a pensar el objetivo u objetivos de utilizar dicho material.
La referente nos recomienda buscar material actual sobre la RPS, cuales son los
objetivos de la misma. Por otra parte nos preguntamos sobre qué tipo de material
especificamente podriamos utilizar (peliculas, documentales, animacion, cortos), y con
qué recursos disponemos (tv, proyector, audio, pantalla, peliculas)

La referente nos propone que pensemos en la posibilidad, que busquemos
antecedentes y escribamos un primer borrador para que practicantes y referente lo
discutamos con la Psicdloga coordinadora de Gamundi y nos de su perspectiva y
aportes. Y que sigamos conociendo a los usuarios.

La residente de Psicologia aporta en las supervisiones y nos cuenta su experiencia del
afio anterior. Este afio decide acompafiarnos el primer dia, a la presentacion, y no

participar del taller durante el afio.

Busqueda de antecedentes (noviembre y diciembre de 2014)
Profundizamos sobre la salud comunitaria, la esquizofrenia y la RPS. Encontramos
mucha informacion relevante de Uruguay, Latino América y del mundo. Declaraciones
de la OMS a nivel mundial, y declaraciones de Salud Mental en Uruguay.

Luego especificamente buscamos sobre experiencias que vincularan material audio
visual con la rehabilitacion psicosocial, indagando llegamos a algunas experiencias en
Hospitales psiquiatricos de Espafia, pero no se ajustaban con la perspectiva comunitaria

que pretendemos darle al taller.
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Para nuestra sorpresa encontramos que en Uruguay se realizaba este tipo de
experiencia, asi llegamos al centro Cipres (Laboratorio Uruguayo de Rehabilitacion),
donde una Psicéloga realiza talleres de cine foro para usuarios diagnosticados con
trastornos psiquiatricos. Nos parecio acorde el enfoque comunitario de los talleres y
decidimos ponernos en contacto para conocer mas de la experiencia.

Esa misma semana nos pusimos en contacto con la encargada del cine foro, le
comentamos nuestra situacion como practicantes, e ideas de trabajar, y enseguida
obtuvimos respuestas con mucho material al respecto. Nos intereso su modalidad de

trabajo y concretamos en enero una reunién en Montevideo.

Primer borrador (diciembre de 2014)

En esta etapa nos sentiamos comodas como para comenzar a escribir el proyecto.

Lo primero fue pensar en los objetivos generales, decidimos plantearnos dos: 1.
Propiciar a los usuarios un espacio semanal de reflexion utilizando el cine como recurso
psicoterapéutico y psicosocial. 2. Generar un espacio psicoeducacional y de
sensibilizacion bimensual destinado a la comunidad y familiares.

Como objetivos especificos pensamos en: a) fomentar la imaginacion, didlogo y
respuestas creativas; b) estimular una mejor comprension de si mismos, de sus
capacidades, dificultades, deseos e intereses; c) favorecer la vuelta a la comunidad y la
integracion social del paciente en su entorno; d) promover la capacidad de
introspeccion, autoestima, empatia y proyeccion de futuro; €) generar una experiencia
grupal gratificante que facilite la vinculacion entre sus miembros.

La idea inicial fue generar un espacio donde reproducir la pelicula y luego debatir

con los usuarios. Aun no teniamos claro qué tipos de peliculas y como enfocarlas a la
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RPS. Por otra parte pensamos otro espacio quincenal de sensibilizacion para los
familiares también utilizando material audio visual.

Sin tener la metodologia definitiva de trabajo pensamos tentativamente en una
pelicula de animacion para el primer encuentro, o en la pelicula francesa “Untouchable”
(Intocable), pero primero creimos adecuado reunirnos con la referente del centro para
compartir el primer borrador. También lo compartimos son la referente de Montevideo y

del SCSM.

Afinando detalles (diciembre de 2014)

Con un primer borrador nos reunimos con la Psicologa referente de Gamundi, le
comentamos las ideas de trabajo y las inquietudes. Le parecid interesante la perspectiva
del taller y nos recomendo tener en cuenta el nivel de atencidn bajo que pueden sostener
algunos de los usuarios. Nos recomienda no comenzar con una pelicula muy larga ni de
animacion porque podrian percibirla como infantil, teniendo en cuenta que hay usuarios
de 50 afios de edad. Tampoco cree relevante comenzar con peliculas sobre enfermedad
por lo que eliminamos la idea inicial.

Nos pregunta cuales van a ser las normas de comportamiento mientras se proyecta, y
de la proyeccion. Pensando en conjunto decidimos que las pautas de comportamiento
serian las mismas que en el cine: hacer silencio, apagar los celulares, no levantarse o
hacerlo en silencio, y las mismas se aclararan al comienzo de cada proyeccion.

Sobre las peliculas decidimos que no sean peliculas que contengan contenido ni
violento ni sexual. Nos cuestionamos la posibilidad de que en algun taller los usuarios
elijan la pelicula. Otro punto a tener en cuenta es que las peliculas deben ser en espafiol

porque no todos los usuarios saben leer.
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La referente nos plantea que nos reunamos con los usuarios y les contemos de la
propuesta.

Para conocer més sobre la atencidén que pueden sostener los usuarios se nos ocurrio
realizar un primer taller sobre la historia del cine, y evaluar a partir de este encuentro la

duracién y complejidad de las peliculas a reproducir.

Propuesta de taller y debate con los usuarios (diciembre 2014)

En esta instancia nos reunimos con la idea de compartir y debatir con los usuarios sobre
lo que veniamos pensando para los talleres.

Concurrimos a Gamundi el dia martes y en el horario que se nos brindo para trabajar
de 10 a 12hs les comentamos que en estas semanas de conocernos percibimos que la
temaética del cine podria ser un disparador para trabajar con ellos. Les planteamos el
horario y los dias del taller. Compartimos que conjunto a la referente creemos que
debian ser peliculas sin contenido ni violento ni sexual. Enfatizamos que es importante
conocer su opinién sobre el taller y qué tipo de peliculas les gustaria proponer y porque.

Aclaramos que la modalidad de trabajo aun no esté cerrada, pero que la idea central
es proyectar el material audiovisual y posteriormente debatir sobre el mismo.

Les acercamos la propuesta de invitar a la comunidad a participar del taller y sale de
ellos la iniciativa de “volantear” al barrio invitaciones con el dia y hora de la
proyeccion.

Algunos de los usuarios mas antiguos nos cuentan que fueron al cine mediante una
invitacion de Gamundi, y les gusto la experiencia, les comentamos que la idea es recrear
el ambiente del cine, oscurecer la sala, tener un afiche, pop y refrescos.

En este momento unos de los usuarios nos proponen la pelicula “Jamaica bajo cero”

porque en sus palabras “es una pelicula de esperanza, de que se puede hacer lo
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imposible”, y a él lo ayudo personalmente a dejar de fumar. Decidimos entre todo el
grupo que podria ser una de las peliculas a proyectar y les pedimos a todos que pensaran
para el proximo encuentro una pelicula y un fundamento para que a partir de alli se

eligiera la ms votada.

Cambio de estrategia: Reunion con psicéloga encargada de talleres de Cine foro
en Montevideo (enero de 2015)

Este momento fue clave para las practicantes, llegamos al encuentro con la referente del
taller cine foro con muchas expectativas. Lo primero que compartimos fue sobre el
posicionamiento ético frente a la enfermedad mental, discutimos como en la mayoria de
los casos se trabaja desde la carencia, lo que no pueden hacer, y no se apuesta a lo que si
pueden aportar. Enseguida pensamos en la discusion de cuanto tiempo "aguantan”
sentados mirando una pelicula, y nos cuestionamos si esto tiene que ver con los
preconceptos propios.

Compartimos la idea para el primer taller de “evaluacion de la atencion” de los
usuarios, y cree es una buena estrategia. En su experiencia le ha servido llevar una ficha
de la pelicula, la cual leen antes de ver la misma. Incluso deja el afiche de la pelicula en
la cartelera con fecha y hora de la funcion, con el fin de que la invitacion sea abierta.
Sus talleres se realizan los dias sdbados con una duracion de cuatro horas.

Comparte sobre las peliculas que ven, y nos sorprende, ven desde clasicos como "Lo
que el viento se llevo™ (1939), de tres horas de duracion, hasta peliculas actuales y
complejas como la ganadora del 6scar “Birdman” (2014). Llegamos a la conclusion que

sera mejor subir el nivel del grupo, y pretender mas que bajarlo.
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Otro punto relevante es que ha llevado invitados al taller, actores, directores,
guionistas, y les brinda la posibilidad a los usuarios de intercambiar sobre la temética
del cine.

En este encuentro nos cuestionamos ¢ que nos genera ver una pelicula? y creemos
que el cine nos cuenta mediante imagenes y narraciones diferentes puntos de vista, nos
permite imaginar, fantasear, nos muestra un abanico de posibilidades de existencia,
formas de sufrir, gozar y padecer. El cine nos permite tanto identificarnos como
diferenciarnos. Concluimos que mediante los debates se busca propiciar un espacio para
que los participantes desplieguen sus opiniones y se genere una reflexion critica y

posibles cambios en el posicionamiento subjetivo.

Ultimos ajustes: Segunda reunion con referente de Gamundi y Referente SCSM
(febrero de 2015)

En esta instancia compartimos con las referentes lo que construimos hasta el momento,
definimos los objetivos y la metodologia de trabajo. Delimitamos el espacio de taller de
cine como una oportunidad de intercambio y de transmision de cultura.

Los objetivos generales coindicen con los objetivos generales de la RPS de la OMS,
que apuntan al logro de una mejora calidad de vida e insercion de la persona con
padecimiento mental, como miembro activo de la comunidad. Dentro de los objetivos
especificos del taller de cine debate destacamos: 1- fomentar la imaginacion, el didlogo
y las respuestas creativas; 2- favorecer el pensamiento y la reflexion critica mediante
sus recursos perceptivos; 3- posibilitar una mejor comprension de si mismos, de sus
capacidades, dificultades, deseos e intereses; y 4- generar actividades de integracion

usuario- familia -comunidad.
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El cuarto objetivo especifico destinado a la familia decidimos cambiarlo debido a
que ya existe un espacio mensual en Gamundi con los mismos objetivos, llevado cabo
por enfermeras del SCSM y la psicéloga referente, y del cual se nos invita a participar.

Pensando el tiempo que disponemos en el taller, una vez por semana de dos horas
aproximadamente de duracion, propusimos trabajar un taller “pre proyeccion” (una hora
y media), y un taller donde efectivamente se proyecta la pelicula y se realiza el debate
(dos horas y media).

En el taller “pre proyeccion” se trabajara la ficha de la pelicula, que contiene
informacion de la misma, se proyecta el trailer y como no contamos con la posibilidad
de conseguir los afiches “originales” la referente de Gamundi nos propone que lo
realicemos en una cartulina entre todo el grupo para luego colgarlo en el centro.

Para el debate acordamos que es importante que todos los usuarios participen, crear
un ambiente relajado pero teniendo en cuenta los objetivos que se quieran trabajar segin
cada pelicula. Actividad que se define en las supervisiones. Las referentes estuvieron de

acuerdo y creen estamos preparadas para seguir avanzando.

Cierre (febrero de 2015)
Para cerrar enviamos via mail el Word definitivo del taller a la referente academica,
luego lo presentamos al servicio de Salud y a la referente de Gamundi. Cuando tuvimos
la aprobacion concurrimos al centro, en esta oportunidad nos esperaron en la puerta para
darnos la bienvenida, luego compartimos con los usuarios el resultado de este primer
proceso de conocernos, hablamos de la propuesta, de los objetivos y la metodologia de
trabajo para este afio. Compartimos también sobre la experiencia de cine foro en
Montevideo. Los usuarios estuvieron de acuerdo y estdbamos preparados para

comenzar con el ciclo de talleres de cine.
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Propiciando la infraestructura (febrero de 2015)

El SCSM no cuenta con proyector, pantalla ni equipo de mdusica, al comienzo
tramitamos el proyector con la RAP (Red de Atencion Primaria) de Paysandd, que
cuenta con uno para todas las actividades del Hospital, por lo que no siempre estuvo
disponible. El equipo de sonido lo facilita una de las practicantes, y al comienzo
proyectamos directo sobre la pared.

Como no estdbamos conformes porque decidimos presentar el proyecto para que se
nos financien los materiales. Comenzamos a buscar y llegamos a Rotary Puerto
Paysandu, dicha institucion estaba llamando a proyectos para financiar en un monto de
1000 ddlares.

Primero lo consultamos con las referentes del SCSM y luego con los usuarios porque
en definitiva serian para ellos los materiales. Al estar todos de acuerdo nos presentamos
y tuvimos la suerte de que en junio de 2015 lo aprobaron, donando al Hospital Escuela
del Litoral un proyector, una pantalla gigante, equipo de masica, reproductor de dvd,

sillas y aires acondicionados.
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Capitulo 3

Andlisis critico

Este capitulo esta consignado a las reflexiones criticas y analisis que surgen de la
reconstruccion histérica desarrollada en el capitulo 3, encausadas por los ejes de la
sistematizacion: construccion de la demanda y trabajo en red. Reflexionar criticamente
consiste en tener una mirada profunda de la experiencia transitada, analizar esas
tensiones y contradicciones que fueron surgiendo, darle un sentido para poder
comprenderlas, para extraer aprendizajes que se puedan convertir en insumo para
précticas similares (Coppens & Van De Velde, 2005).

En esta instancia debemos preguntarnos ¢por qué paso lo que paséd?, se busca ir mas
alla de lo meramente descriptivo, relacionar la practica con el contexto, los desafios, las
fuerzas en juego, para poder comprender en profundidad los aspectos relevantes de la
experiencia. (Jara, 2001).

La metodologia utilizada fue la sistematizacion de contenidos cuyo analisis abarca
una mirada integral de la practica finalizada (Coppens & Van De Velde, 2005). En este
sentido se ubicaron dos tensiones en la experiencia: a) desafios de la familiarizacién en
el abordaje comunitario, y b) desafios que surgen del trabajo en red en el marco del

Practicantado.

a) Desafios de la familiarizacion en el abordaje comunitario

El proceso de familiarizacion inicio en el mes de octubre, la primera tarea fue
recoger informacion sobre la comunidad, como propone Montero (2006) “antes de
entrar a una comunidad es necesario informarse de la manera méas completa posible

sobre ella” (p.79).
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Ese mismo mes visitamos el centro de RPS por primera vez, en este encuentro
practicantes, usuarios y funcionarios, nos presentamos, y compartimos las expectativas
de trabajo. La familiarizacion es un proceso de carécter sociocognoscitivo, donde las
practicantes y los actores de Gamundi iniciamos un conocimiento mutuo, conociendo
aspectos de la cultura de cada grupo, encontrando puntos de referencia comunes,
evaluando los intereses que mueven a cada grupo, desarrollando formas de
comunicacion, donde se descubren las peculiaridades lingiisticas y donde comenzamos
a desarrollar un proyecto compartido (Montero, 2006).

Habitar el centro fue fundamental para comprender el funcionamiento de Gamundi,
sus practicas cotidianas, las particularidades de cada uno de los integrantes y sus formas
de vincularse; nos dejamos conocer por la comunidad con el objetivo de establecer un
vinculo de confianza que permita acceder a sus necesidades y a partir del cual se pueda
construir la demanda. También fue importante recorrer el barrio donde se insertan,
conocer la comunidad que alli reside, y los recursos que disponen.

Al inicio de la familiarizacién hubo dificultades para comprender el lenguaje de
algunos integrantes. Para superar este obstaculo fortalecimos alianzas de trabajo con los
talleristas. Estas dificultadas con el tiempo cambiaron, a medida que nos conociamos
mejor, fuimos comprendiendo y creando un lenguaje comun.

En el primer encuentro un usuario menciona: “Ustedes nos ayudan a curarnos y
nosotros las ayudamos a recibirse”, nos deja entre ver como se percibe el vinculo entre
ambos actores. Si tenemos en cuenta lo que los actores perciben y sus definiciones de la
situacion como lo objetivo, se puede constituir una vision de lo social mucho mas
articulada y compleja que permitird la comprension de como se produce dicho
intercambio. (Goinheix & Maceiras, 2005). En el transcurso de los afios practicantes y

residentes histéricamente realizan actividades en Gamundi, esta caracteristica es
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significativa para ambos actores, y adquiere determinadas significaciones. El vinculo
practicantes-comunidad de Gamundi, es un vinculo anual que parece percibirse como
las practicantes “sacan” de la comunidad el beneficio de recibirse, lo que nos llevo a
reflexionar sobre nuestro rol en el centro, y nuestras practicas con relacion a la
comunidad. Sin saberlo estdbamos construyendo nuestro posicionamiento ético frente a
la tarea, pensando el sentido de nuestras practicas, el encargo que asumimos, el lugar
que ocupamos Y las funciones que se suponen que debemos cumplir. (Raggio, 1999)

A medida que acompafiamos en el dia a dia, compartimos e intercambiamos historias
de vida, nos acercamos a las personas, a las particularidades que se esconden tras
categorizaciones estaticas de la enfermedad mental, que tienden a universalizar y
estigmatizar al sujeto. En el encuentro fue necesario que nuestra escucha sea
comprensiva y critica a la vez. Encontrar una distancia optima es uno de los retos de la
familiarizacion, no poner nuestras palabras y lo que pensamos en el otro, no violentar la
interpretacion también es un posicionamiento ético, dejar que algo brote entre el sujeto
y el si mismo, “(...) la accion del investigador buscara siempre la posibilidad de
establecer un universo de comunicacién para acceder, un &mbito de interaccion
emergente” (Alvarez, 2003, p.9)

Luego de algunas semanas de asistir al centro percibimos que la tematica del cine
podria ser un disparador para pensar la construccion de la demanda junto con los
usuarios y lograr motivarlos. La construccion de la demanda se dio en paralelo con la
familiarizacion. Sobre la familiarizacion Montero (2006) propone que “este proceso no
es solo inicial sino que acompana todo el trabajo, pues no tiene fin” (p.88).

Después de dos meses de asistir al horario completo, y acompafar en todos los
talleres, en el mes de diciembre definimos un espacio propio, y un horario para trabajar

usuarios- practicantes. Propusimos la tematica del cine como disparadora y
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enmarcamos nuevamente los objetivos. Nos resulto dificil lograr que todos los usuarios
participen, por momentos percibiamos que algunos usuarios se iban a realizar otras
tareas. Esta tension la percibimos en todos los talleres, si bien los talleres son abiertos,
el hecho de que no participen puede tener que ver con las resistencias en la vinculacion
y la falta de motivacion.

Problematizando creemos que con algunos usuarios aun no se pudo entablar un
vinculo de confianza, casi no nos hablan “la desconfianza y el temor llevan a evitar a
aquello que causa desazén y malestar personal. Y por esa razén no se revela
informacion conflictiva o dolorosa, o que podria de alguna manera ser comprometedora
para el yo”. (Montero, 2006, p.85).

Las tensiones percibidas, el posicionamiento pasivo de algunos usuarios creemos
también se desprenden del estigma generado por la etiqueta de la enfermedad mental, y
del vinculo tradicional técnico-usuario de salud, donde del usuario se espera el silencio,
cristalizando una concepcién de salud paternalista donde el poder y la verdad absoluta
recae en el técnico.

Creimos importante cuestionarnos las concepciones de salud, propias, y de los
usuarios. En la busqueda de antecedentes, definimos algunos conceptos con los que
adherimos, la salud como derecho esencial del ser humano, y también como una de sus
responsabilidades basicas. En este sentido poseer salud no es carecer de enfermedad
sino poder crecer como sujeto y como miembro de la propia sociedad. Desde el
paradigma de la salud comunitaria donde las practicantes pretendemos posicionarnos, la
comunidad es el componente principal, y el equipo de salud participa y colabora. Pensar
a la comunidad como duefia de su salud implica que es ella misma la que debe tener el

poder de decidir. (Saforcada, 2010)



24

Como estrategia para lograr una mayor participacion buscamos crear una motivacion
afectiva, intentamos reforzar un clima y un vinculo de confianza, volvimos a encuadrar
y acordar los objetivos, intentando que se desnaturalicen los lugares asignados, donde
no se imponga nuestra practica. Cuando observdbamos que un usuario no aporta
buscamos estrategias para incluirlo, indagamos sobre sus intereses y apuntamos a
generan niveles crecientes de conciencia, de capacidad autogestiva, y organizativa, le
pediamos que hiciera una tarea especifica, intentando que asuman compromisos y
responsabilidades frente a la propuesta. Carmona (1988) sugiere que participar es un
derecho mediante el cual se puede lograr la auto-realizacion, una condicion para la
libertad, que permite decidir, esto acarrea un cambio de relacion entre los técnicos y la
comunidad, equilibrando las fuerzas sociales y el poder. (Carmona 1988, en Monetero
1996)

En muchas ocasiones nos sorprendimos gratamente con las respuestas de los
usuarios, lo que nos llevé a cuestionamos en contra partida sobre nuestros estereotipos
naturalizados frente a la enfermedad mental, y como pueden obstaculizar la
construccion de conocimientos. Montero (2006) propone al respecto que la practica
debe acompanfarse de una sana actitud critica, que debe en primer lugar aplicarse a las
propias concepciones e ideas de los agentes externos e internos. (p.79)

Sobre el cierre de la construccion de la demanda sentimos un cambio en el vinculo,
los usuarios aportan ideas creativas, proponen y nosotras acompafiamos, se da una
comunicacion de tipo dialogica donde tienen el protagonismo del taller, “mientras que
la autonomia permite crecer en una libertad construida dialégicamente, la heteronomia
inhibe la maduracion de las personas y de los grupos, al plantear la dependencia como
perspectiva ética central” (Rebellato (1997, p.8) Como meta nos propusimos que los

usuarios se empoderen del taller y que las practicantes acompafiemos.
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b) Desafios que surgen del trabajo en red en el marco del Practicantado.

La rehabilitacion psicosocial fue una tematica nueva para las practicantes y creimos
que ademas de buscar apoyo tedrico, era pertinente intercambiar y construir
conocimientos con actores que tuvieran experiencia en este tipo de intervencion, y al
mismo tiempo transitar la familiarizacion. Fue entonces que decidimos posicionarnos
desde una perspectiva de trabajo en “red”, desde una definicion amplia podemos pensar
al trabajo en red como la colaboracion de dos 0 mas organizaciones o personas para
alcanzar una meta, como un medio para la accion social, mediante el aprendizaje y el
intercambio. Teniendo presente los objetivos y la responsabilidad en comin. Como
plantea Dabas et.al. (2011) “pensar y hacer en conjunto, se privilegia por sobre hacer
individualmente y pensar desconectadamente, esta nocion refiere a personas y también a
equipos y organizaciones, que se perciben aislados en su especialidad, en su sector o en
su territorio”. (p.47)

La intervencion se construy6 coordinando con mdaltiples actores. Algunos
encuentros fueron semanales: -Practicantes- Participantes del taller- en el espacio fisico
de Gamundi; y -Practicantes-Residentes-Referente SCSM, en el Hospital. Entre las
practicantes.

Otros encuentros fueron puntales: con la Psicdloga encargada de Gamundi, con la
Psicologa encargada de Talleres Cine foro, con la referente académica y con autoridades
de Rotary.

Ademas hubieron coordinaciones que se realizaron en conjunto: Practicantes-
Referente SCSM- Coordinadora SCSM-; y -Practicantes- Referente SCSM- Psicologa
encargada de Gamundi-; y —Practicantes, Referente SCSM-, Residentes-Referentes

académicas, Coordinador de ASSE-.
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También se intercambio con otros practicantes pero fue un obstaculo que las
reuniones se centralizaran en Montevideo, se nos hizo dificil participar todas las
semanas. Estos encuentros son importantes para el trabajo en red pero en este caso se
vieron debilitados.

Pensar en red surge también por la carencia de recursos para llevar a cabo el taller de
cine, esto nos llevo a buscar alternativas, nos conectamos con el centro de Red de
Atencidn Primaria en busca de proyector, pedimos a las autoridades del Servicio una
ayuda econdmica para comprar refrescos, la maquina de pop la prestd una de las
residentes, el equipo de musica una de las practicantes. Hasta el momento fue complejo
realizar el taller. Cuando nos enteramos de que la organizacion Rotary estaba llamando
para financiar un proyecto social con mil délares, decidimos consultar con la Referente
y coordinadora del SCSM y como estuvieron de acuerdo redactamos y presentamos el
proyecto para propiciar la infraestructura del taller. “Las redes en tanto preexisten a toda
intervencion, se activan y re organizan a través de un problema percibido por un
persona o un colectivo” (Dabas et.al., 2011)

En el proceso de construccion de la experiencia, estuvimos en contacto con diversas
perspectivas sobre la Rehabilitacion Psicosocial, algunas més cercanas a los actores de
Gamundi y al hospital otras méas cercanas al ambito de la Facultad y otras alejadas de
ambas instituciones. Esto nos aporté diferentes formas de abordaje, desde marcos
conceptuales variados — psicoanalisis, enfoque multifamiliar, psicologia social- aportes
enriquecedores que fuimos articulando y enriqueciendo con la familiarizacion.

Pensar de modo relacional nos brinda la posibilidad de intercambios impensados, por
ejemplo con la Psicologa de Cine foro en Cipres, con la que tuvimos intercambios
creativos, nos conto e invito a participar de sus experiencias de trabajo, aporto a

nuestros objetivos, que se transformaron en un objetivo en comdn, el objetivo de
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fortalecer y potenciar la voz de la comunidad con la que se construye la intervencion.
Como obstaculo no contamos con los recursos para viajar y coordinar mas encuentros
por lo que los siguientes contactos se dieron via mail.

Las dificultades que percibimos de esta perspectiva de red es que el trabajo
coordinado demanda una gran carga horaria y dependiendo de la instancia también de
recursos econdmicos. También en algunos encuentros percibimos obstaculos para
intercambiar de forma horizontal, el discurso se dio desde una direccion, visualizamos
resistencias para moverse del lugar de autoridad, creemos que en el encuentro se
reproducen las relaciones de poder que nacen de la propia institucion donde se insertan
los actores.

En mi perspectiva el Programa de Practicantes y Residentes es una experiencia
novedosa en Paysandl, donde dos grandes instituciones estatales Facultad de Psicologia
y A.S.S.E coordinan en conjunto y comparten objetivos en pro de la calidad de vida de

las comunidades.
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Consideraciones finales

Concluyendo la sistematizacion, con las consideraciones finales, se busca
compendiar las reflexiones que surgen del analisis critico desarrollado en el apartado
cuatro, con el fin de contribuir a futuras intervenciones comunitarias.

Insertarnos y realizar la practica en el &ambito de la Salud Mental Comunitaria nos
brindo nuevos aprendizajes y estrategias de trabajo, comprendimos que promover
acciones saludables implica un propdsito no siempre explicito para los operadores: la
promocion de ciudadania y el ejercicio de derechos. (Dabas, afio, p.57).

Aprendimos que antes de construir la demanda debemos tener en claro nuestra
posicidn ética, que debe responder, el porqué y para qué, de nuestras practicas. Estas
respuestas son en definitiva las que determinaran el vinculo inicial con la comunidad y
el futuro de la intervencion. El proceso de familiarizacidon nos brindé una herramienta
para establecer estos primeros lazos con la comunidad de Gamundi, posibilitando un
relacionamiento dialéctico y aportando a establecer un vinculo de confianza y respeto a
partir del que logramos acercarnos a las necesidades de la comunidad.

Es importante tener presente que somos extrafios para la comunidad y aunque en la
institucion se recibe hace varios afios a practicantes y residentes, el vinculo comienza
“desde cero”, por eso percibimos oportuno enmarcar y delimitar el nuevo espacio de
trabajo, aclarando los objetivos de la nueva intervencion, y diferenciandolo con las
experiencias anteriores.

Otra conclusion extraida es que los tiempos institucionales no siempre coinciden con
los tiempos de la comunidad, y esta tension puede afectar el vinculo que se quiere

establecer con la misma.
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Por otra parte la perspectiva de red contribuy6 a que la construccion de la demanda
se hiciera de forma mas colectiva, abordando la problemética desde multiples miradas,
fue un desafio, articular con diversos actores implica tiempo, y esfuerzos por llegar a
acuerdos, pero fortalecio los aprendizajes y le dio una mayor articulacién y sentido a la
intervencion.

Por otro lado, creo conveniente contar con espacios paralelos a la préctica, espacios
de reflexidn, tanto académica como personal, donde pensarnos en relacion a la
experiencia, y problematizar las implicaciones. En este sentido en el marco del
practicantado seria fructifero contar con un referente académico local para que estas
instancias se den de forma presencial.

Para finalizar, la sistematizacion de experiencias aporta una herramienta que fomenta
el andlisis y la reflexion critica de las practicas; contribuye a generar y compartir
conocimientos y aprendizajes. Pueden contribuir y aportar al ambito académico y a la

sociedad en su conjunto.
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