Convocatoria 2024

PROYECTO DE EXTENSION — Facultad de Psicologia - UNMdP

1.INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
1.1. DENOMINACION DEL PROYECTO

“INTERLUDIOS: Creando espacios subjetivantes (entre) las
artes y la salud colectiva"

1.2 TIPO DE PROYECTO
Nuevo X
Consolidado

1.3. AREA TEMATICA (puede elegir mas de un Area)

Economia solidaria y desarrollo de emprendimientos socioproductivos.

Educacion
Ciudadania, DDHH, Género X
Salud colectiva y promocion de la salud X

Ambiente, Ecologia y Desarrollo Sustentable

Habitat y vivienda

Arte, cultura y comunicacion X

1.4 RESPONSABLES DEL PROYECTO
Directore del Proyecto:

UA de origen Psicologia

Ciriza Maria Leticia

Apellido y Nombre




27270846993

CUIL

Legajo

Titulo Lic en Psicologia
Cargo Ayudante
Dedicacion Simple

Condicioén Regular

Domicilio Florisbelo Acosta 4033
Localidad Mar del Plata

Tel. Laboral

Tel movil 223-5030389

Tel. Personal 474-8902

Email leticiriza@gmail.com

Codirectore del Proyecto:

UA de origen

Psicologia

Apellido y Nombre

Valeria Guerrero

27-20330935-5

CUIL

Legajo 13667

Titulo Lic. en Psicologia
Cargo Ayudante
Dedicacion Simple

Condicion Regular
Domicilio Lasalle 2431
Localidad Mar del Plata
Tel. Laboral

Tel. Personal

0223-6888066

Tel moévil

valeguerrero181@gmail.com

Email




Responsable Financiere del Proyecto:

UA de origen Psicologia

Apellido y Nombre Ciriza Maria Leticia
CUIL 27270846993
Legajo

Titulo Lic en Psicologia
Cargo Ayudante
Dedicacion Simple

Condicién Regular

Domicilio Florisbelo Acosta 4033
Localidad Mar del Plata

Tel. Laboral

Tel movil 223-5030389

Tel. Personal 474-8902

Email leticiriza@gmail.com

1.5. RADICACION:

Los campos gue siguen a continuacién no son mutuamente excluyentes ni obligatorios.
Completar segun la radicacidon/vinculaciobn con las distintas Estructuras

Organizacionales.

Centro de Extensién Universitaria

Programa de Extension
Investigacién

/ Area de Salud Mental Pablica y Comunitaria
de la Facultad / Programa Comunicar
Comunidad

Grupo de Extension / Investigacion

Nacer entre palabras

Céatedra

GRAP

1.6. LOCALIZACION




Barrios/localidades de General Pueyrredon: Otras Localidades fuera de General
Pueyrredon:

e Sarmiento

¢ Villa Primera
e Alto Camet
e Don Bosco

e Centro
e [Estacion Camet
e Batan

e Santa Monica

1.7. INFORMACION DE DIFUSION

- Resumen de difusion

El siguiente resumen sera utilizado para difusiéon. Redactar en no mas de 200 palabras,
destacandose lo que se considera central para brindar una idea clara de la
naturaleza de la propuesta y su motivacion.

“Interludios: Creando espacios subjetivantes (entre) las artes y la salud colectiva”, busca crear
espacios subjetivantes a través de diferentes lenguajes de expresion artistica, para abordar la salud
colectiva y acompafiar la implementacion de proyectos socioculturales (artisticos, expresivos,
culturales) del programa Almacenes Culturales, como forma de abordaje de la promocion de la salud
mental y participacién comunitaria en el proceso de salud-enfermedad-cuidado, desde una perspectiva
de género, derechos y de integralidad de la salud, en el marco de la implementacion de la ley N.°
26.657.

El presente proyecto propone construir practicas situadas en el punto de encuentro, en la interseccion
entre el campo artistico y el de la salud colectiva, generando las condiciones de posibilidad para que
en los intervalos, en la pausa de la dindmica institucional, aparezca el interludio en tanto breve
composicion pero significativa, como instancia intermedia (entre) producciones para que algo del
orden de la novedad suceda.

- Informacion Web
Eventos en redes sociales, web de difusién, informacién extra, etc.

Facebook: almacenesculturales
Instagram: almacenesculturales
Mail: almacenesculturales@gmail.com



Revista digital: Preparandote a nacer entre palabras (articulacion con Grupo de extension
nacer entre palabras)

Canal de YouTube: https://www.youtube.com/@almacenesculturales

Cartelera: en los espacios con los que articulamos.

Comunicar comunidad: sitio de la Facultad de Psicologia que visibiliza las producciones de
los diferentes proyectos de extension de la unidad académica.

- Palabras Clave (Maximo 5 palabras)
- Interludios

- Entre

- Subjetividad

- Arte

- Salud Colectiva

2. PROPUESTA

2.1.0RIGEN DEL PROYECTO (En este apartado se debera indicar la génesis de la
iniciativa, apuntando a describir sucintamente cédmo surge la necesidad/intencién de
formular la misma - Maximo 100 palabras)

La iniciativa de realizar la presentacion de este proyecto surge desde el interés por
profundizar el desarrollo de experiencias de intervencién comunitaria que, a través del
abordaje interdisciplinario, intersectorial, promueven la construccion de la salud colectiva.
Para esto es fundamental que la vinculaciéon de la comunidad y la academia se enmarque
en el proceso dialégico que habilita la extension critica, a partir del Inter juego en la
construccién de sentidos. Motiva la presentacion de esta propuesta que la misma pueda
situarse como una instancia en donde estudiantes de la carrera de Psicologia con
inquietudes e intereses vinculados a las tematicas que nos convocan, puedan sentirse
alojadxs y convocadxs a construir colectivamente otros modos de pensar el ejercicio de la
profesion.

2.2 ANTECEDENTES Y PROYECTOS VINCULADOS (Se deben plantear antecedentes
de acciones, proyectos y aportes realizados a la tematica abordada, tanto del equipo
como de las organizaciones con las que se vinculan - Maximo 300 palabras)

El programa Almacenes Culturales se crea en el afio 2006 en el marco de la promulgacion
de la Ley Provincial N°13.298, de Promocién y Proteccion de los Derechos de los Nifieces,
promoviendo el cambio de paradigma asistencial, hacia el enfoque de derechos. Desde sus
inicios se favoreci6 la articulacion interinstitucional, interdisciplinaria e intersectorial con
diversos espacios de referencia territorial: salud, unidades penitenciarias, educacion,
sociedades de fomento, hogares de dia entre otros. Desde los inicios del programa se


https://www.youtube.com/@almacenesculturales

generd un fuerte entramado con la Universidad Nacional de Mar del Plata, a través de
convenios con algunas de sus unidades académicas y proyectos de extensién, y con la
Facultad de Psicologia en particular se han producido acciones y articulaciones conjuntas
desde aquellos inicios, entre ellas: el proyecto de extension “Promocion y desarrollo de
procesos de subjetivacion en jovenes concurrentes a Almacenes Culturales” en el afio
2006, las jornadas “Almacenes Culturales: Una experiencia comunitaria de un modo de
habitar en la Cultura”, “Una experiencia Interinstitucional”, la Actividad de Extension “Un
relato audiovisual de la experiencia Ronda de mujeres” durante el 2020 y el proyecto Teatro
Adentro, que se viene desarrollando en articulaciéon con la Facultad de Psicologia en donde
se trabaja desde la intervencién del recurso del teatro en instituciones de encierro.

Por su parte, a partir de la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y la
conformacion en la ciudad de Mar del Plata de la Mesa Intersectorial de Salud Mental
Comunitaria “Deliberadamente”, el programa se suma a la misma intentando realizar
aportes que vayan en el sentido de la construccién intersectorial con la cual el colectivo de
trabajadores/as de salud mental cre6 ese espacio

En este marco se han desarrollado proyectos en conjunto con equipo de profesionales que
forman parte de dispositivos de diferentes instituciones de la ciudad: Dispositivo
Sociocupacional y Semda, del Departamento de Salud Mental MGP, CAPS de la
Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredon, el proyecto Preparandote a Nacer, destinado
a personas gestantes gue se articula con la Division de atencién a la mujer MGP, DTC
Martillo (SEDRONAR), HIGA, HIEMI, Unidades Penitenciarias N°15 y °44, entre otros.

Los proyectos socioculturales implementados en el marco de estos dispositivos han sido
diversos y a partir de una amplia variedad de disciplinas. Algunos de ellos fueron mas
orientados a lo productivo, en todos los casos se abordaron las propuestas en conjuntos
con los equipos de trabajo que forman parte de los dispositivos, generando consensos
respecto a todo lo referido al disefio, desarrollo, monitoreo y demas instancias propias de
la implementacion de un proyecto.

Por su parte, resulta pertinente mencionar que la Directora del presente proyecto como
trabajo final integrador para finalizar la Diplomatura de Posgrado de Salud Mental y DDHH
realizé “De los colectivos y otros bondis: una experiencia de intervencién sociocultural en el
marco de dispositivos de Salud/Salud Mental” El trabajo estuvo enmarcado dentro de la
investigacion cualitativa en salud de tipo exploratoria descriptiva, con el objetivo de la
sistematizacion de una experiencia de intervencion comunitaria en donde se tomé como
unidad de observacién y andlisis, la implementacién de proyectos socioculturales, en el
marco de dispositivos de salud/salud mental. Se realiz6 una encuesta semidirigida no
probabilistica a efectores de los dispositivos de Salud Mental en donde se implementan o
implementaron las propuestas, mediante un formulario de Google forms. Se utilizaron
también, registros obtenidos a partir de la observacion participante y de la practica concreta
en desarrollo de propuestas socioculturales. A los fines del siguiente proyecto resulta de
interés mencionar algunas de las cuestiones que aparecieron en las voces de dichos
efectores de salud.

Cuando se les pregunto por los aspectos en los que la implementacién del proyecto produjo
cambios y/o transformaciones a nivel subjetivo, que se puedan considerar significativas se



destacaron como recurrencia principalmente la esperanza, el deseo, los aspectos creativos
y comunicacionales. Todas las personas consultadas hicieron referencia respecto al
registro de transformaciones subjetivas por parte de las personas usuarias. Aparece cO6mo
recurrente la participacion por parte de usuarios/as en estas propuestas cOmo instancia
subjetivante: “Es fundamental que los usuarios de SM concurran a actividades en las que
son simplemente personas. (Sobre todo en usuarios con muchos afios de atencion mas
tradicional) podemos incluso los profesionales que hace afios escuchamos a una persona
conocerla desde otro lugar. Mas saludable.”

Aparece la potencia de los espacios creativos como instancias que generan las condiciones
de posibilidad para favorecer la subjetivaciébn, creando sentido y significacion,
“...fundamentalmente porque no se trabaja desde el diagnéstico, que actua como techo u
obstaculos de posibilidades o capacidades. No hay tampoco censura, ni critica sobre la
creacion artistica”, “Inclusion en espacios grupales. Introducir la dimensién de lo placentero,
lo bello, etc., y no solamente hacer hincapié en la adaptacion”.

Se destaca también en varios de los testimonios que una variable fundamental es la
intersectorialidad en el entramado de las propuestas, rescatando la posibilidad de trabajar
desde la salud implementando herramientas pertenecientes a disciplinas artisticas,
culturales, expresivas y productivas.

2.3 DIAGNOSTICO DE LA PROBLEMATICA (Se deben indicar los aspectos centrales de
la probleméatica a abordar, especificamente vinculados con el territorio y la comunidad
donde se desarrollara el proyecto - Maximo 300 palabras)

Los cambios de la cultura van creando nuevos contextos, se van estableciendo nuevas
configuraciones vinculares, modos de subjetivacién y modalidades de agrupamientos y de
lazo social. Un ejemplo de esto es el atravesamiento de la virtualidad en nuestras
sociedades, en donde pareciera que no existen las barreras geograficas o fisicas,
permitiendo acercarnos a cualquier persona en este mundo (que tuviera acceso a esta red),
hasta el punto de poder tener una relacion afectiva sin la necesidad de contacto fisico, de
este modo lo corporal va desapareciendo poco a poco, ante esto surge el interrogante
respecto a ¢,qué es un cuerpo?

Es inherente al trabajo en los territorios el hecho de poder realizar lecturas situacionales,
tanto del contexto histérico social que determina formas particulares de ser y estar en el
mundo, y la concepcién que tenemos respecto a los modos de subjetivacién de la época,
pero a su vez es fundamental que esta lectura interpele los modos de intervencion, las
practicas y los dispositivos que se construyen para llevar adelante las mismas.

La subjetividad estd transitando por transformaciones influenciadas por los cambios
sociales, es por eso que asistimos a nuevos padecimientos, a diversas formas de “hacer
sintoma”. La emergencia de estas nuevas modalidades de expresar el padecimiento,
plantean a su vez nuevas formas de intervenciones sociales, las cuales deben orientarse
en legitimar, fortalecer los vinculos, los mecanismos y las formas organizativas
democraticas para que las poblaciones vulneradas puedan reconocerse, pensarse y



organizarse en funcion de sus derechos, sus necesidades y sus recursos sociales. En
funcién de lo antedicho, resulta un gran desafio y una tarea artesanal, construir propuestas,
intervenciones y dispositivos situados y concebidos en clave de época.

Los datos relevados a partir de la experiencia de la implementaciébn de numerosos
dispositivos y proyectos y a partir del resultado que los efectores de salud han hecho
referencia, se considera fundamental y que aportara en el sentido en el que se considera
que el proyecto “Interludios” podré realizar valiosos aportes, mediante la creacién de
espacios subjetivantes para abordar la salud colectiva y acompafiar la implementacion de
proyectos socioculturales del programa Almacenes Culturales, cémo forma de abordaje de
la promocién de la salud mental y participacion comunitaria en el proceso de salud-
enfermedad-cuidado, desde una perspectiva de derechos, de género y de integralidad de
la salud, en el marco de la implementacion de la ley N.° 26.657.

2.2. MARCO CONCEPTUAL (Describir sucintamente sobre qué conceptos se
sustenta el proyecto, tanto en los especificamente disciplinares como en los que hacen
al abordaje territorial - Maximo 300 palabras)

Se concibe a la subjetividad como una construccién socio historica dada a partir del vinculo
con los vinculos significativos del entorno, las figuras de sostén y por las instituciones que
estas subjetividades atraviesan y por las cuales son atravesadas, en un proceso dinamico
de inscripciones y produccion historica, vincular y cultural.

Los grandes y rapidos cambios que se han venido produciendo, en los Ultimos tiempaos, en
torno a las nociones de salud-enfermedad-cuidado, muestran la necesidad de introducir
nuevas practicas que pongan en cuestién los modelos asistenciales y basados en la
concepcién hegemonica de la salud. Como planteo E. Galende (1997) al analizar las
perspectivas de la salud para el siglo XXI, el modelo médico tradicional entra en crisis ante
la complejidad de las problematicas actuales y se hace necesario un enfoque mas
sociolégico de la salud, tanto en la comprension de los problemas como en la
instrumentalizacion de las respuestas de atencion. Por su parte, la OMS en 1986 en la
carta de Ottawa ya hacia referencia a la idea de que la promocion de la salud no es privativa
Unicamente al sector sanitario.

Los nuevos escenarios y contextos exigen intervenciones ligadas a la vida social y
comunitaria, situadas en el “entre”, en la interseccién misma que se produce cuando se
encuentran disciplinas que, si bien provienen de campos diferentes, necesitan de la
metéfora, en tanto creacion de sentidos, de decir lo mismo de otros modos posibles y aqui
las propuestas culturales, artisticas y expresivas, juegan un papel central, ya que
promueven que ello suceda.

En este sentido es que se ha elegido la palabra “Interludios” para que forme parte del
nombre del proyecto ya que es un término que proviene del mundo de lo cultural utilizado
para diversas disciplinas artisticas. En el campo musical “el puente o interludio es una parte
de una cancion que se sitia en la mitad del tema, o después de la segunda vez que aparece
el estribillo hacia el final de la cancién”, el la literatura “Pieza breve de poesia o musica



interpretada entre dos obras mas importantes. Pausa en el desarrollo de alguna obra o
accion. El interludio simboliza la pausa necesaria para repensar las practicas, para detener
el devenir burocratizante institucional, el tiempo de demora para modelar y encauzar
pulsiones.

Podria pensarse que la posibilidad de encontrarse con otras personas y socializar, genera
condiciones para la busqueda de nuevas configuraciones del entramado vincular,
potenciando modalidades de intercambio cooperativas, fomentando la insercién social e
institucional, la circulacion de formas de ejercicio de la solidaridad, promoviendo la
participacién ciudadana y los procesos de autonomia progresiva.

“Desde esta perspectiva, acciones de Promociéon de Salud Mental Comunitaria serian
aquellas que propician la transformacién de los lazos comunitarios hacia vinculos solidarios
y la participacibn comunitaria hacia la constitucién de la propia comunidad como sujeto
activo de transformacioén de sus realidades, generando condiciones comunitarias propicias
para la toma de decisiones autbnoma y conjunta sobre el propio proceso de salud-
enfermedad-cuidados” (Bang, 2010).

Por su parte, se considera que el dispositivo grupal es una estructura que promueve la
implicancia subjetiva, es una manera de armar lazo social, por ello es adecuado para la
intervencion comunitaria y psicosocial. Lo grupal promueve lugares en donde los vinculos
pueden fortalecerse y desarrollar herramientas para vivir en comunidad. Por su lado, el arte
aparece coOmo recurso gque posibilita la comunicacion y la expresién desde los multiples
sentidos, entrando en otro campo de conocimiento tanto singular, cémo colectivo.

El devenir de lo grupal habla y nos dice que no estéa todo dicho, y en ese no dicho esta la
potencia para seguir pensando herramientas para que algo del orden de la novedad pueda
aparecer. Novedad que nos lleva por el sendero de lo vital y que se opone, por definicion,
a la repeticion de lo mismo, de lo que ya no produce efecto alguno.

La diferencia fundamental entre instancias cuyo objetivo es la transmision de disciplinas
artisticas con fin de la transmisién estrictamente de saberes y espacios como el que nos
convoca, es que no esta centrado en los resultados que se obtienen en cuanto al nivel de
excelencia, sino en la produccion artistica centrada en los efectos que produce, tanto a nivel
subjetivo, como en la trama grupal. Si se genera el hecho artistico bienvenido sea, sin
embargo, no es el objetivo central de nuestra tarea.

Interesa resaltar la importancia de poner a disposicion el pensamiento en el proceso
creativo, para construir practicas situadas en lo que hay, en el estar ahi mismo de la
situacion, con la conviccién de que algo juntxs, tal vez, podamos hacer. Ese tal vez, es el
interludio necesario para que aparezca el interrogante que nos lleva a producir los cambios
que hagan falta; de recursos, de estrategias, de disciplinas, y que nos hablan de la
necesidad de construir propuestas artesanales y flexibles.

1.1. METODOLOGIA A IMPLEMENTAR (Se deben indicar las estrategias y
dispositivos mediante los que se desarrollara el proyecto - Maximo 300 palabras)

Considerando que entre los objetivos del presente proyecto uno de ellas es orientar las

practicas para romper con lo mortifero y burocratizante que muchas veces puede ser la



l6gica institucional. Se propone una metodologia que apunta a responder al aislamiento con
el trabajo grupal, ya que se considera que, entre la trama grupal, el sujeto queda definido
como sujeto de vinculo, en un espacio de apuntalamiento y de posibles identificaciones,
donde poner a trabajar con otros su subjetividad (Edelman, Kordon (comps), 2011). En estos
dispositivos buscamos alentar un pensar con otros que se pueda constituir en herramienta
liberadora y creativa, recreando vinculos intersubjetivos, que den lugar a la construccién y
la creacion de lo diferente, y no a la reproduccion de lo idéntico, apuntando a la consolidacion
de un lazo social capaz de articular multiples deseos y miradas sobre la realidad, y no una
vision totalizadora y uniforme. Los dispositivos y talleres estaran coordinados por un equipo
conformado por al menos una estudiante de psicologia, y dos talleristas de arte. Sus
miembros seran los encargados de confeccionar la crénica de lo acontecido en cada uno de
los encuentros. El equipo de coordinacién contara con: 1) un espacio de planificacion de
cada encuentro; y 2) un espacio de covision para poder pensar su practica concreta, evaluar
las potencias y obstaculos del dispositivo, roles y dinamica del grupo de trabajo.

1.2. VINCULACION CON LA COMUNIDAD (Describir la interaccion con

instituciones y sectores con las que el proyecto se vincula; como surge el vinculo y cual

es la importancia del trabajo conjunto. - Maximo 200 palabras
“Interludios: Creando espacios subjetivantes (entre) las artes y la salud colectiva" sintetiza
de algun modo, vinculaciones, articulaciones y modalidades de trabajo entre sectores
estatales de la comunidad de diversas jurisdicciones y organizaciones civiles barriales, que
vienen llevando adelante de forma articulada. Es fundamental para garantizar la
implementacion, impacto y sostenimiento del proyecto que el mismo sea desarrollado a
través del entramado interinstitucional, intersectorial e interdisciplinario.
La interaccién con la comunidad se desarrollara a través de los y las referentes de las
instituciones y organizaciones civiles del territorio junto a la incorporacién a los equipos de
trabajo de diferentes disciplinas relacionadas con la implementacion del proyecto:
Psicologia, Psiquiatria, Acompafamiento terapedutico, terapia ocupacional, Trabajo Social,
promotores comunitarios, Enfermeria, Obstetricia, estudiantes de carreras de la salud y
artistas de diversas disciplinas. A través del convenio realizado con la Secretaria de Cultura
de la MGP (actualmente empturyc) se articulara con el programa Almacenes Culturales, con
LOS CAPS, con el Departamento de Salud Mental MGP (SEMDA y Programa socio
ocupacional).

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DEL PROYECTO (Lo completado en este campo
sera utilizado para la difusién del proyecto)

e Objetivo General: Crear espacios subjetivantes a traves de diferentes lenguajes
de expresién artistica para abordar la salud colectiva y acompafiar la



1.3. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (Se espera una breve descripcion de cada de

implementacion de proyectos socioculturales (artisticos, expresivos, culturales,
productivos) del programa Almacenes Culturales, cdmo forma de abordaje de la
promocion de la salud mental y participacion comunitaria en el proceso de salud-
enfermedad-cuidado, desde una perspectiva de derechos, de género y de

integralidad de la salud, en el marco de la implementacion de la ley N.° 26.657.
Objetivos especificos:

Promover el desarrollo del universo simbdlico de las personas participantes, a través
de las diferentes disciplinas artisticas, para favorecer la autonomia progresiva y el
bienestar integral.

Generar espacios de encuentro en donde se pongan en valor la palabra y expresion
a través de diversos lenguajes del campo de las artes.

Promover el cumplimiento de la ley de salud mental garantizando la existencia en
los territorios de espacios abiertos a la participacién de la comunidad, llevados
adelante de forma intersectorial, desde un enfoque de derechos.

Favorecer en los diferentes espacios en donde se desarrollen los proyectos,
practicas transverzalizadas por la perspectiva de género e interseccionalidad.

las actividades previstas para el proyecto)

Marzo 2024 Diciembre 2024 Reuniones de equipo (quincenal)
- Capacitaciones y formacién interna equipo
- Espacios de co-vision
- Taller dindmicas socioculturales para la

intervencion sociocultural

Marzo 2024 Noviembre 2024 Reuniones de equipo por proyecto (semanal)

- Planificaciéon de tareas
- Distribucion de roles
- Armado y lectura de crénicas

Abril 2024 Noviembre 2024 Desarrollo de los espacios taller que componen el
proyecto
- Reuniones con instituciones y

organizaciones de referencia
- Convocatoria a participacion

Diciembre 2024 Diciembre 2024 Evaluacion participativa

- Evaluacion por espacio taller
- Evaluacion interna general del equipo




Noviembre 2024 | Diciembre 2024 Actividades/jornadas/acciones de cierre y/o
muestra con producciones
artisticas/expresivo/socioculturales, en los casos
gue fuera posible.

1.4. INDICADORES

e Indicadores Cuantitativos (Determinar todas las metas cuantitativas que
permitiran evaluar a posteriori los resultados del proyecto)

- Sostenimiento de la participacion de los referentes institucionales en los espacios de
decision y evaluacion.

- Participacion de equipos técnicos en espacios de planificacion y ejecucion de
propuestas.

- Asistencia y participacion de personas destinatarias de las propuestas.

- Cantidad de personas que participaron de las producciones artisticas.

- Numero de producciones y reproducciones en los sitios web.

- Generacion de nuevos acuerdos-convenios con instituciones de referencia territorial-
comunitaria.

- Cantidad de participacion en espacios taller formacién y capacitacion, propuestos
por el proyecto extension.

e Indicadores Cualitativos (Plantear los aspectos que se espera permita
complementar la evaluacion cuantitativa)

- Andlisis cualitativo de transformaciones subjetivas promovidas por la participacion
en los dispositivos.

- Evaluacién participativa con Ixs participantes de los talleres y los integrantes del
equipo ejecutor.

- Valoracién de informantes clave respecto al alcance de objetivos a partir de la
implementacién de los dispositivos.

- Capacidad de recepcion y contencion de los espacios de trabajo.

- Definicion de problematicas emergentes con los distintos actores que participan del
proyecto.

- Tipo de apropiacién con la tarea por parte de Ixs participantes en las producciones
logradas.

1.5. DURACION DEL PROYECTO (En meses. Consultar el tiempo méaximo de ejecucion
admitido por la convocatoria a la que se presenta el proyecto)
9 meses

2.RESULTADOS ESPERADOS Y VINCULACION CON LA COMUNIDAD

2.1.RESULTADOS ESPERADOS CON LA COMUNIDAD (Estimacion de los resultados




esperados a la finalizacion del proyecto de acuerdo a los propdésitos del mismo, y su
contribucién al mejoramiento de la calidad de vida — Maximo 200 palabras)

Se espera como resultado del proyecto desarrollar espacios de trabajo y participacion
sostenidos por el equipo interdisciplinario e intersectorial, con el acompafiamiento de
referentes/efectores de salud, de las instituciones en dénde se implementan las acciones.
Aportar a construir instancias subjetivantes tanto para las personas destinatarias de los
talleres, como para Ixs agentes de salud que sostienen de forma permanente la tarea en la
institucion.

Se prevé que se logre profundizar en indicadores que aparecen como transcendentes por
parte de efectores de salud que han sido consultados respecto al impacto posible de la
implementacién de este proyecto, teniendo como antecedente el desarrollo de propuestas
mencionadas mas arriba, estos son: Autonomia progresiva, Disminucién de la necesidad de
tratamientos o de la frecuencia de los mismos., Disminucién de las descompensaciones de
los cuadros de base, Disminucion de las internaciones, Establecimiento de vinculos,
cambios actitudinales, nivel de participacion, interés manifestado por la continuidad,
puntualidad en los horarios.

También se espera que el proyecto a través de sus espacios de participacion, aporte a
mejorar la calidad de vida y el bienestar, instalando en el imaginario algo del orden de la
metéafora vinculada al proyecto de vida.

2.2. RESULTADOS ESPERADOS EN LA UNMDP (Describir cuales son los
aprendizajes que el equipo espera incorporar durante el desarrollo del proyecto;
aprendizajes académicos, vinculares, personales, etc - COmo estiman que se
vinculen los saberes y se construyan los entramados interdisciplinares necesarios
para el desarrollo del proyecto — integralidad de funciones - articulacion
extensién/docencial/investigacion en la propia universidad -. Maximo 200 palabras)

Se espera visibilizar la importancia de habilitar dispositivos a nivel comunitario que
aborden la salud mental desde una mirada interdisciplinaria, intersectorial y con la
conviccién necesaria para que en el interludio, el encuentro entre profesionales del
campo de la salud, trabajadores socioculturales, artisticas, personas usuarias y la
comunidad en general, para entramarnos con el objetivo de construir practicas y hacer
experiencias con lo que sucede cuando estamos ahi, en la situacion, intentando armar
colectiva y situadamente, intervenciones que produzcan efectos a nivel subjetivo y
grupal, que vayan en el sentido de lograr el efecto que en definitiva nos convoca:
generar las condiciones para realizar procesos orientados a que disminuya el
sufrimiento psiquico.

Por su parte, se buscard motivar a que Ixs estudiantes se adentren a realizar
experiencias vivenciales coOmo instancias que promueven tener una formacion integral
y construir herramientas para complementar la formacion académica tradicional.

Se pretende que este proyecto de extension, permita a estudiantes de la carrera de
Psicologia aproximarse a reconocer otros modos del ejercicio de la profesién que
exceden al estereotipo socialmente construido en torno al rol del profesional psicélogx
en nuestras sociedades.



2.3. PROPUESTA DE AUTOEVALUACION Y SISTEMATIZACION (Describir
que métodos e instrumentos se prevén para realizar el registro — Ej.: memorias, actas,
bitdcora, audiovisual, etc. — y autoevaluacion de los realizado en el proyecto - Maximo
200 palabras)

Como metodologia para la autoevaluacién y sistematizacion del proyecto se propone el
Diagnastico participativo a través de encuentros con el equipo ejecutor, los cuales permitiran
monitorear su desarrollo, realizar ajustes pertinentes y evaluar los resultados que se van
logrando. Se entiende a los dispositivos grupales como maquinas de visibilidad (Salazar
Villalba, 2003), creadoras de posibilidad para la indagacién de situaciones especificas,
buscando los diversos ndcleos de significaciones que laten con diferentes intensidades en
los actores institucionales.

Cada espacio de evaluacion tendra, entonces, una logica de trabajo y objetivos especificos:
REUNION DE EQUIPO: configurado mediante un dispositivo grupal cuya dinamica es propia
de un grupo operativo de trabajo orientado en la tarea. Estas reuniones tendran una
frecuencia semanal para planificar el encuentro de la semana siguiente y podran circular
cuestiones que resuenen del encuentro anterior.

ESPACIOS DE COVISION: coordinado por la Directora y Codirectora del Proyecto el grupo
de coordinacién se redne con una frecuencia quincenal, para trabajar sobre si mismos y
sobre el dispositivo grupal. Se iran trabajando los diferentes emergentes que surjan tanto de
la implementacion del proyecto, asi como también de los atravesamientos del contexto
histérico-social para asi tramitarlos de forma colectiva.

TALLER DINAMICAS GRUPALES PARA LA INTERVENCION SOCIOCULTUAL: se
implementara este dispositivo abierto a la comunidad educativa en general, en donde a
través de recursos ludicos y expresivos, con el objetivo de promover espacios de intercambio
y formacion que brinden desde un proceso de retroalimentacion experiencias, preguntas y
propuestas potenciadoras para pensar la intervencién y la construccion de practicas
situadas.

BITACORA: se llevaran registros escritos de los encuentros, tanto de su dinamica como
también de los emergentes y cuestiones relevantes que puedan aparecer. Estos relatos
seran llevados adelante por el equipo de trabajo ejecutor del proyecto en los distintos
dispositivos mediante el registro de observaciones y crénicas de lo vivenciado.

BITACORA AUDIOVISUAL: a su vez, se utilizard como recurso el registro audiovisual del
proceso realizado y que, a su vez, sera el material que se utilizara para una posterior
produccion artistica que ser4 compartida con la comunidad.

Las técnicas y recursos a utilizar para la sistematizacion serdn dinamicas, vivenciales,
creativas, situadas y acordes a la experiencia realizada y contemplando las posibilidades de
las personas participantes. Sera fundamental que la multiplicidad de recursos utilizados vaya
en sintonia con la diversidad de disciplinas que se pondran en juego en este proyecto, en
donde los lenguajes serdn mudltiples: circulacion de la palabra, audiovisual, plastico,
expresivo, teatral, movimiento.




3.PERSONAS Y ORGANIZACIONES PARTICIPANTES DEL PROYECTO

3.1 EQUIPO DE TRABAJO (Incorporar aqui todas las categorias y miembros:
Directore, Codirectore -si correspondiere-, Responsable Financiero -si correspondiere-,
estudiantes, docentes, no docentes, graduados, agentes comunitaries).

Leticia Ciriza | Fac. Docente Simple Directora 10
Psicologia
Valeria Fac. Docente Simple Co-Directora | 10
Guerrero Psicologia
Rocio Teruggi| Fac. Graduada Integrante 10
Psicologia
Candela Fac. Estudiante Integrante 10
Irigoin Psicologia
Ivana Ericd Fac. Estudiante Integrante 10
Montafio Varelal Psicologia
Maria Agente Agente Integrante 10
Barjacoba comunitaria Comunitario
Andrés Landi | Empturyc Agente Integrante 10
Comunitario
Carolina Empturyc Agente Integrante 10
Carriquiry Comunitaria
Maximiliano Empturyc Agente Integrante 10
Mena Comunitario
Gladys Empturyc Agente Integrante 10
Cassanello Comunitaria
Fermin Empturyc Agente Integrante 10
Abasolo Comunitario
3.2 ORGANIZACIONES PARTICIPANTES (Ingrese todas las organizaciones
con las que se vinculara el proyecto. Ademas debera sumar el aval correspondiente
en ANEXO

Almacenes Culturales - EMPTURYyC MGP

Servicio de abordaje consumos problematicos Departamento de Salud Mental MGP (SEMDA
Programa de inclusion socio ocupacional




Direccién de Atencién a la mujer - Sec. Salud MGP

CAPS Municipales (Alto camet, APAND, otros)

3.3. ARTICULACIONES INTRA-UNIVERSITARIAS. (Explicite todos los Grupos,
Proyectos, Catedras, Programas, con las que se vinculara el proyecto para la
integralidad de funciones. Ademas debera sumar el aval correspondiente en ANEXO)

Area de Salud Publica, Mental y Comunitaria - Facultad de Psicologia

Proyecto de Extension Nacer entre palabras - Facultad de Psicologia

4.PRACTICAS SOCIO COMUNITARIAS

4.1. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA DE PSC (no mas de 200 palabras):
justificacion de la importancia que reviste la incorporacion en razon del Proyecto y su

dimension formativa.

6.2- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS PARA LA PRACTICA REQUERIDA:

deberan ser
formulados en adecuacion a la reglamentacion de las Practicas Socio Comunitarias

(O.C.S N°1747/11 y O.C.A 925/19) (Maximo 300 palabras)

6.3 ENUNCIACION DE CONTENIDOS A DESARROLLAR DURANTE LA PROPUESTA
(deberé especificar nivel de PSC/PEEP que postule y estar organizado desde distincion
gue presenta la O.C.A 925/19 que distingue: conceptualizacion y sensibilizacién en
territorio/intervencion) (Maximo 300 palabra




6.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA EL DESARROLLO DE LAS
PSC:

(Méximo 200 palabras)

5.FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

5.1. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto Solicitado (U.N.M.d.P.) $90.000
(Consultar el monto maximo admitido
por la convocatoria a la que se
presenta, segun el tipo de proyecto)

Otras Fuentes
(Especificar si las hubiere)

$90.000

Total Financiamiento

5.2. PRESUPUESTO DE GASTOS POR RUBRO

acrilicos $30.000
cinta de papel
pinceles

cola vinilica

telas

gastos de combustible

Bienes de consumo

(Ejemplo: Alimenticios, Textiles,
Papeleria, Impresos,
Combustibles)

Servicios no personales Pasajes de colectivo $20.000

(Ejemplo: Alquileres, Publicidad,
Pasajes, Reparaciones)




asesoramiento para $40.000

Honorarios _ e
sistematizacion

(Miembros  del Equipo y/o
Terceros) (maximo 70 % del total)

Equipamiento adquirido
(Bibliografia, Computacion,
Mobiliario) (maximo el 50 % del
total)

Inscripcion en instancias de
capacitacion ylo
divulgacion

Total presupuestado $90.000

5.3. RECURSOS DISPONIBLES. Equipamiento, instalaciones e
infraestructura
(Detallar los recursos con los que ya se cuentan para la ejecucion de los
proyectos, mas alla del financiamiento solicitado, ya sea que los
disponga la Unidad Académica, el equipo del proyecto, y/o las
organizaciones vinculadas)
El equipo ejecutor del presente proyecto cuenta con computadoras, impresoras, material
de plastica, elementos para trabajar en los talleres de movimiento, vestuario para los
espacios de teatro, elementos de plastica, proyector para material audiovisual y material
bibliografico especifico para el desarrollo de la tarea.

6. BIBLIOGRAFIA (Bibliografia principal consultada para la formulacién del
proyecto)

- Bang C. (2014): Estrategias comunitarias en promocion de salud mental:
construyendo una trama conceptual para el abordaje de problematicas psicosociales
complejas.
- Bang, C., Stolkiner, A., Corin, M. (2016): Cuando la alegria entra al centro de salud:
una experiencia de promocién de salud en Buenos Aires, Argentina.
- Bang, C. (2010): Arte y Salud Mental Comunitaria: Las practicas artisticas
orientadas al desarrollo comunitario y su relacion con la estrategia de Promocion
en Salud mental Comunitaria en Barila, Molina y La Palma (comp): Libro
del Xl Congreso Metropolitano de Psicologia. Apba. Buenos Aires.
- Bozzolo, Bonano, L"Hoste (2008) “El oficio de intervenir. Politicas de subjetivacién en
grupos e instituciones”. Ed. Biblos
- Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud— OMS (1986)
- Del Cueto, A.M (1990). Grupos, instituciones y comunidades: coordinacién e
intervencion. Buenos Aires, Ed. Lugar.
- De Souza Minayo, M. C. (1995): El desafio del conocimiento. Investigacion



cualitativa en salud. Buenos Aires: Lugar Editorial.
- Di Nella, Y. (2012): Capitulo 1: Modelos de Estado y politicas en Salud (Mental);
historizacion. En Inclusibn mental. Politicas publicas con enfoque de derechos. Ed
Koyatum. Argentina.
- Fernandez A.M. (989) EI campo de lo grupal. Buenos Aires.
Ed. Nueva Vision.

- Fernandez, A. M. (2013). Jovenes de Vidas Grises. Psicoandlisis y Biopoliticas.

Buenos

Aires. Ed. Nueva Vision.

- Fernadndez, A. M. (2007). Las lbégicas colectivas. Imaginarios, cuerpos Yy

multiplicidades.

Buenos Aires: Biblos.
- Galende. E. (1997): De un horizonte incierto. Psicoanalisis y Salud Mental en la
sociedad actual. Buenos Aires: Paidos.
- Lazzarato, M. (2006): Por una politica menor. Acontecimiento y politica en las
sociedades de control, Madrid: Traficantes de Suefos.
- Ley Nacional de Salud Mental Argentina N° 26.657 (2010). Boletin oficial N° 32041.
Buenos Aires, Argentina.
- Lonigro, S. (2015). Del paradigma manicomial al campo de la salud mental.
Puntuaciones de su historia politica en argentina. Lazo social y procesos de subjetivacion.
- Rey, M. (2020): Reflexiones a 5 afios de la implementacion de la Ley Nacional de
Salud Mental. Material Diplomatura Salud Mental y Derechos Humanos.
- Recomendaciones para la red integrada de salud mental con base en la comunidad.
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (2018). Secretaria de Salud. Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacién Republica Argentina
- Revista Salud Mental y Comunidad N° 8 (2020): Universidad Nacional de Lanus.
Salud Mental y Comunitaria en APS: una experiencia participativa y de organizacion
comunitaria en Salud Integral desde el CIC Almafuerte, en el marco de la implementacién
de la ley N.° 26.657.
- Rovere, M. (2004): La Salud en la Argentina: Alianzas y Conflictos en la
Construccion de un Sistema Injusto. La Esquina del Sur, mayo 2004.Disponible
http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/residencias/biblio/pdf _Comun/Rovere.pdf
- Sabin Paz M, Ribeiro Mieres S, Diaz Jiménez RM y Giglia L. (2015): El desafio de
implementar la Ley Nacional de Salud Mental Avances y deudas en el camino hacia el
cambio de paradigma y el cierre de los manicomios. En CELS, Derechos humanos en
Argentina. Informe anual. Buenos Aires, Siglo XXI.
- Spinelli H. (2010): Las dimensiones del campo de la salud en Argentina Salud
Colectiva, Buenos Aires. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/731/73115348004.pdf
- Stolkiner, A. (2020): Salud mental: avances y contradicciones de su integracion a la
salud comunitaria. Material Diplomatura Salud Mental y Derechos Humanos.
- Ulloa, F. (2011). Salud ele - Mental. Con toda la mar detras. Buenos Aires: Libros del
Zorzal.



