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En la presente memoria explicaré mi experiencia tanto profesional como personal
durante la rotacién externa internacional que realicé en mi tercer afio como residente
de Psicologia Clinica. La estancia tuvo lugar durante los meses de marzo y abril de 2023

en Proyecto Suma, ubicado en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina).

Proyecto Suma se define como una asociacién civil sin fines de lucro cuyo objetivo es
trabajar por la recuperacién y la inclusion social y laboral de las personas con trastorno
mental grave. Entre los principales obstaculos que existen para conseguir dicho objetivo
se encuentran la discriminacién y la estigmatizacién que sufre esta poblacion. Es por ello
que, desde sus origenes, uno de los ejes centrales de Proyecto Suma ha sido la lucha

contra el estigma y la segregacion.

Aungue no siempre ha sido asi, en la actualidad si existe un amplio consenso respecto
al concepto de recuperacion. La definicidn actual gira en torno a la definicién clasica
formulada por William Anthony (1993; citado por Shepherd et al., 2008), uno de los
fundadores intelectuales del movimiento de recuperacidn. Asi, la recuperacién quedaria
descrita como “un proceso Unico, hondamente personal, de cambio de actitudes,
valores, sentimientos, metas, habilidades y roles de una persona. Es una manera de vivir
una vida satisfactoria, con esperanza y aportaciones, incluso con las limitaciones
causadas por la enfermedad. La recuperacién implica desarrollar un nuevo sentido y
propdsito en la vida, a la vez que la persona crece mas alla de los efectos catastréficos
de la enfermedad mental”.

Como podemos observar, esta definicion deja a un lado a otras definiciones que centran
la recuperacién en la reduccion o remisiéon completa de los sintomas (Mental Health
Commission, 2003; citado por Agrest y Druetta, 2020). De esta forma, podemos pensar
gue una persona podria seguir experimentando sintomas sin que ello le impidiera
retomar su actividad y su participacién en la comunidad (Anthony, 1993; citado por
Agrest y Druetta, 2020). Es por este motivo que Slade et al. (2008; citado por Agrest y

Druetta, 2020) proponen distinguir dos tipos de recuperacién: por un lado, la clinica,



que tiene en cuenta tanto los sintomas como la inclusién; y por otro, la personal, que no
requiere de la mejoria de los sintomas pero que si involucra cambios a nivel personal en

términos de valores, actitudes y roles sociales.

Por ultimo, no debemos confundir el concepto de recuperacion con el de rehabilitacion.
Mientras que la recuperacién la realiza la persona afectada, la rehabilitacion es aquello
qgue hacen los profesionales para contribuir a la recuperacién del usuario (Davidson et

al., 2008; Deegan, 1988; citados por Agrest y Druetta, 2020).

El concepto de recuperacion tal y como lo conocemos hoy en dia tiene sus raices en los
movimientos de Derechos Civiles de los afios 60 y 70 en Estados Unidos y en los grupos
de ayuda mutua como Alcohélicos Anénimos, donde se desafiaba el modelo tradicional
de los servicios de salud mental en los que el profesional adquiria el rol de experto
(Shepherd et al., 2008). No obstante, el mayor auge se dio en los afios 80 a partir de la
aparicién de estudios longitudinales que demostraban que un alto porcentaje de las
personas con trastorno mental grave podia conseguir una recuperacién parcial o
completa sin que el deterioro fuera algo inevitable (Davidson y McGlashan, 1997; citado
por Shepherd et al., 2008). A partir de los afios 90 en Estados Unidos empezaron a
implantarse intervenciones que reconocian el rol de experto del usuario (Pegg, 2003;
citado por Geffner et al.,, 2017) y su capacidad de participar activamente en el
tratamiento y ser agente de cambio de su propia vida. En la actualidad, ademas de
Estados Unidos, otros paises han adoptado este enfoque en sus servicios de salud

mental como son Inglaterra, Nueva Zelanda, Australia e Irlanda (Shepherd et al., 2009).

En el caso de Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental promulgada en 2010 establecia
el afio 2020 como limite para el cierre de los hospitales psiquidtricos, en los que no existe
un enfoque de trabajo orientado hacia la recuperacion (Ministerio de Salud de
Argentina, 2020). No obstante, en la actualidad siguen siendo insuficientes los esfuerzos
realizados en esta direccion (Geffner et al., 2021). Por ejemplo, en el ambito profesional,
la formacién educativa de los especialistas en salud mental no suele estar dirigida hacia
la recuperacion, primando el enfoque clinico, asistencial y monotedrico en el caso de los

psicologos (Rodriguez, 2012) y la atencién farmacolégica en el caso de los psiquiatras
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(Vainer, 2014). En Espafia la situacion es muy similar, habiéndose dado muy pocos
cambios en los ultimos afios en los servicios de salud mental en este sentido (Sampietro

et al., 2023).

Existen diferencias entre los servicios de salud mental tradicionales y aquellos
orientados hacia la recuperacion en cuanto a los objetivos de tratamiento y la relacién
terapéutica. En primer lugar, mientras que los servicios de salud mental tradicionales se
centran en el alivio de sintomas y la prevencién de recaidas, los servicios orientados
hacia la recuperacion persiguen, ademas de la mejoria de los sintomas, la calidad de vida
de la persona. Por lo tanto, desde este enfoque aspectos como la vivienda, el empleo,
la educacion y la participacidén en la sociedad y actividades de ocio se convierten en

objetivos principales (Shepherd et al., 2008).

Por otro lado, la relacion de ayuda que se establece profesional-usuario también
cambia. Bajo el modelo de recuperacién, esta relacién debe ser abierta, de confianzay
honestidad (Shepherd et al., 2008). El profesional, en lugar de ser percibido desde una
posicién de experto y de autoridad, se comporta como un entrenador personal cuya
tarea es proporcionar a la persona los recursos necesarios para que pueda aprender a
gestionar su trastorno y su vida (Roberts y Wolfson, 2004; citado por Shepherd et al.,
2008). Por su parte, el usuario no es percibido como un paciente, sino como una persona
con un rol activo y protagonista tanto en el tratamiento como en su vida en general

(Baresi et al., s.f.; Davidson et al., 2008; citados por Agrest y Druetta, 2020).

A pesar de que a nivel global sigue imperando el modelo tradicional en los servicios de
salud mental como ya he mencionado, en la presente memoria voy a describir el
funcionamiento de una institucion que si que trabaja desde el enfoque de la

recuperacién, como es Proyecto Suma.



Proyecto Suma es una institucidon dedicada a la asistencia y rehabilitacién en salud

mental. Fue constituida en el aflo 2009 por iniciativa de una serie de profesionales del

ambito de la salud mental entre los que figuran los psiquiatras el Dr. Gustavo Guardo

(presidente desde su apertura hasta la actualidad), el Dr. Gustavo Lipovetzky (actual

vicepresidente y director académico), el Dr. Martin Nemirovsky (actual tesorero) y el Dr.

Daniel Abadi (actual secretario y coordinador del drea Antiestigma).

Desde sus inicios, los objetivos que persigue son los siguientes (Proyecto Suma, s.f.):

Construir alternativas para el alivio, recuperaciéon e inclusion de personas con
trastorno mental en el medio familiar, social y ocupacional.

Disefiar, junto al usuario y sus familiares y allegados, estrategias que contemplen
necesidades y potencialidades, al servicio de una mejora en la calidad de vida.
Realizar intervenciones y campanas dirigidas a la comunidad destinadas a informary
sensibilizar sobre temas de salud mental y disminuir el estigma que pesa sobre las
personas que tienen estos trastornos.

Desarrollar actividad docente a fin de transmitir un modelo asistencial basado en la
interdisciplina, la convivencia de distintos marcos tedricos y el trabajo con la
comunidad, asi como también sostener la formacidn continua de quienes trabajan en
la institucion.

Llevar a cabo tareas de investigacién que permitan una mejor comprension de los
procesos de estigma y recuperacion y dar cuenta de la eficacia de la practica

asistencial llevada a cabo en la institucion.

Como podemos observar, en Proyecto Suma se llevan a cabo tareas asistenciales, de

intervencion comunitaria, de docencia y de investigacién. Para la actividad asistencial-

comunitaria cuenta con cinco dispositivos clinicos (Hospital de Dia, Recuperacién en

Comunidad, Adultos Mayores, Consultorios Externos y Area de Familia) que explicaré en

el apartado Dispositivos clinicos.



Proyecto Suma se enmarca dentro del sector privado del sistema de salud argentino. El
sistema de salud de Argentina esta compuesto por tres sectores: publico, de seguridad
social (las llamadas obras sociales) y privado. El sector privado estd compuesto por
profesionales de la salud y establecimientos que atienden a pacientes particulares y a
los beneficiarios de las obras sociales y de los seguros privados, asi como por las
entidades de seguro voluntario que conforman la denominada medicina prepaga (Bellé
y Becerril-Montekio, 2011). La mayoria de los usuarios de Proyecto Suma cuentan con
cobertura sanitaria o apoyo econdmico de la familia, con sus necesidades econémicas
satisfechas y un nivel educativo medio-alto. Un reducido grupo de usuarios paga el
tratamiento de forma directa, sin financiamiento de ninguna cobertura sanitaria (Agrest
et al., 2023). No obstante, aquellas personas que han sido admitidas en la instituciéon
pero que no pueden permitirse sostener econdmicamente el tratamiento, tienen la

oportunidad de solicitar una beca.

Aunque el perfil de usuario de Proyecto Suma cambia en funcién del dispositivo en el
gue se encuentre como explicaré en el apartado de Dispositivos clinicos, generalmente
las personas que acuden a Proyecto Suma han sido derivadas por un especialista de
salud mental del ambito privado, tras un ingreso hospitalario o tras haber recibido
tratamiento ambulatorio. Para acceder, la persona interesada contacta de forma directa
con el centro y solicita una entrevista de admisién. El proceso de admision consta de
una o varias entrevistas llevadas a cabo por un coordinador de dispositivo y estan
dirigidas a elaborar la historia clinica e informar a la persona del funcionamiento del
centro. Una vez completada la evaluacidn, si el profesional considera que la persona
reune criterios para iniciar un tratamiento en la institucion, la persona resulta admitida

y derivada al dispositivo que mas se adecue a su perfil.

Proyecto Suma se ubica en el barrio de Palermo de la Ciudad de Buenos Aires. Sus

instalaciones consisten en un edificio de tres plantas entre las que se encuentran



repartidas tres salas polivalentes que se utilizan tanto para el desarrollo de las
actividades terapéuticas grupales con los usuarios, como para las reuniones
multifamiliares y de equipo. También existen varios despachos en los que se llevan a
cabo las actividades individuales y de gestién administrativa. Asimismo, cuenta con
recepcidn, una sala de espera, una cocina y un patio en el que los usuarios se reinen de

manera informal en el espacio entre actividades.

Desde sus inicios, en Proyecto Suma se ha trabajado de manera interdisciplinar, con
énfasis en el trabajo de equipo y la horizontalidad. Proyecto Suma cuenta con un
extenso equipo multidisciplinar que se compone de mads de 100 personas. Por un lado,
el equipo clinico estd formado por profesionales del ambito de la Psicologia (en su
mayoria Clinica), Psiquiatria, Enfermeria, Trabajo Social y Terapia Ocupacional. La
orientacién psicoterapéutica desde la que se trabaja es principalmente de corte
psicoanalitico. Por otro lado, los profesionales encargados de impartir los diversos
talleres son expertos en la materia y provienen de disciplinas tan distintas como la

Psicologia, el Arte, la Comunicacién o la Educacién Fisica.

En los dispositivos de Hospital de Dia, Recuperacién en Comunidad y Adultos Mayores,
una vez que el usuario es admitido, se le asigna lo que se denomina un referente. El
referente es un profesional de Proyecto Suma (generalmente un psicélogo o un
psiquiatra) que acompaiia al usuario durante todo su paso por la institucion. Con este
fin realiza un seguimiento individual y personalizado, con encuentros programados en
funcién de las necesidades de cada usuario y a demanda. En este espacio el profesional
se reline con el usuario y le presta su apoyo ante las dificultades cotidianas que puedan
surgir tanto dentro como fuera del centro, contiene en caso de crisis, etc. También es
quien realiza el seguimiento con la familia del usuario y se coordina con el equipo
terapéutico externo (que puede estar dentro o fuera de Proyecto Suma). Ademas de
presencialmente, tanto usuarios como sus familiares pueden comunicarse con el
referente a través de Whatsapp dentro de un horario establecido. Cada referente tiene

entre 10 y 15 usuarios asignados.



A continuacioén, se describen los cinco dispositivos asistenciales-comunitarios con los

que cuenta Proyecto Suma.

Hospital de Dia

Se trata de un dispositivo ambulatorio, grupal y de puertas abiertas que ofrece un nivel
de asistencia intensiva, orientada a personas entre 18 y 65 afios con un trastorno mental
grave (psicosis o trastorno del estado del animo, quedando excluidos los trastornos de
personalidad severos) o que se encuentran atravesando un momento personal
complicado que hace necesario un abordaje institucional. Concretamente, estd indicado
en los siguientes casos:

e Tras un ingreso hospitalario, para favorecer una transicién cuidada entre el ingreso y
el restablecimiento de la autonomia de la persona.

e Cuando la persona se encuentra aislada o estancada en la posibilidad de realizar
actividades académicas, laborales y/o sociales, y los tratamientos ambulatorios no
han mostrado suficiente resultado.

e Cuando la persona presenta problemas importantes de relacién con su entorno

familiar y social.

Es condicidn indispensable que la persona que ingresa cuente con un equipo terapéutico

individual, bien sea en Consultorios Externos o fuera de la institucion.

Los objetivos del Hospital de Dia son la estabilizacion clinica del usuario, la implicacién
activa en su propio tratamiento, la sociabilizacion, la recuperacién de motivaciones e
intereses, la construccidn de un proyecto vital y el trabajo con la problematica familiar.
Para ello, se propician diferentes actividades terapéuticas como son los talleres y la
terapia grupal. Los talleres grupales, detallados en el apartado Cronograma, son la
principal actividad del dispositivo, y en ellos se promueve la expresion emocional a
través de la expresion artistica y corporal de los usuarios. Otra de las actividades de

mayor importancia es la terapia grupal, que se realiza con frecuencia semanal en



pequefios grupos de usuarios bajo la coordinacién de dos psicoterapeutas (psicélogos

clinicos o psiquiatras).

El Hospital de Dia funciona de lunes a viernes y cuenta con dos turnos: uno de mafiana
(de 9 a 13 horas) y otro de tarde (de 13 a 17 horas). La asistencia al dispositivo es diaria
y obligatoria, sobre todo en la primera parte del tratamiento. La duracion del
tratamiento es de aproximadamente entre 6 meses y un afio. El nimero total de plazas

es de 100, repartidas entre 50 plazas en el turno de mafiana y 50 en el turno de tarde.

Recuperacion en Comunidad

Es un dispositivo de salud mental comunitaria que trabaja en la recuperacién de
personas con trastorno mental grave que se encuentran clinicamente estables, con el
objetivo de acompaifiarles a realizar proyectos vitales significativos y satisfactorios, y

favorecer su inclusion en la sociedad.

Para ello, se ofrecen actividades expresivo-artisticas, de recreacion, de capacitacién en
alguna habilidad util para la vida diaria o ligadas a lo laboral (se detallan en el apartado
Cronograma). Una vez que el usuario es admitido, selecciona junto a los profesionales
en qué actividades participar en funcién de sus deseos, necesidades y posibilidades. Es
decir, al contrario que en Hospital de Dia, en Recuperacién en Comunidad el usuario
cuenta desde el inicio con un programa de actividades personalizado (lo que denominan

traje a medida).

Adultos Mayores

En la actualidad la proporcion de personas de 60 anos o mas estd aumentando
rapidamente en todo el mundo. La OMS (2017) estima que entre 2015 y 2050 dicha
proporcidn casi se duplicara, pasando del 12 a un 22%. Segun un informe de la Secretaria
de Bienestar Integral del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (2023),
Argentina es uno de los paises mas envejecidos de América Latina y el Caribe. En

concreto, la Ciudad de Buenos Aires el area mas envejecida del pais, con casi un 22% de
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la poblacion mayor de 60 afios. Es decir, uno de cada cuatro habitantes portefios es

considerado adulto mayor.

A lo largo de la vida son muchos los factores que influyen en la salud mental de las
personas. Ademas de los estresores a los que se enfrenta todo el mundo, los adultos
mayores atraviesan una serie de experiencias comunes en esta franja de edad como son
el fallecimiento de seres queridos, un descenso del nivel socioecondmico como
consecuencia de la jubilacion o la discapacidad. Todos estos factores pueden generar
aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia, y acabar dando lugar a la
aparicién de trastornos mentales. Entre los trastornos mas frecuentes en esta etapa se
encuentran los trastornos neurocognitivos, la depresién y la ansiedad. Asimismo, cabe
destacar que aproximadamente una cuarta parte de las muertes por suicidio

corresponden a adultos mayores (Badalucco et al., 2010; OMS, 2017).

Por todo lo expuesto anteriormente, la existencia de un tipo de dispositivo como el de
Adultos Mayores cobra especial importancia. Este dispositivo esta dirigido a personas
mayores de 60 afos que deseen o necesiten realizar tratamientos individuales o
grupales, asi como actividades que favorezcan el descubrimiento de potencialidades. Al
contrario que en el resto de los dispositivos de Proyecto Suma, los usuarios de Adultos

Mayores no cuentan con problemas de salud mental ni deterioro cognitivo graves.

En este dispositivo se promueven la salud, la autonomia y la participacidn social de las
personas mayores a través de acciones preventivas y asistenciales que favorecen un
envejecimiento activo y saludable. Se ofrece una atencidn integral y ambulatoria, siendo
el Unico dispositivo para adultos mayores de la Ciudad de Buenos Aires de estas
caracteristicas. Las actividades que se desarrollan son tanto individuales (tratamiento
psicolégico y psicofarmacoldégico) como grupales (talleres descritos en el apartado
Cronograma). Desde el momento en el que el usuario es admitido, selecciona junto a los
profesionales en qué actividades desea participar en funcion de sus necesidades. Este
es el dispositivo de Proyecto Suma que cuenta con un mayor numero de actividades en
modalidad virtual. Se empezaron a impartir de esta forma en la pandemia y, al contrario

de lo que se preveia, tuvieron una gran acogida. Esta modalidad resulta de utilidad sobre
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todo para aquellas personas que viven lejos, o que no se pueden desplazar por su

situacidon econdmica o por problemas de movilidad.

Consultorios Externos

En este dispositivo se llevan a cabo tratamientos psicolégicos y psiquiatricos individuales
y grupales, que tienen como objetivo tanto la remisiéon sintomatica como la
recuperacién de la persona. Se atienden tanto a personas que requieren una asistencia
exclusivamente de consultorio como a usuarios de otros dispositivos de Proyecto Suma
que deciden tener su equipo terapéutico individual también en la institucion (lo que se

denomina tratamiento integral).

Area de Familia

Es un drea transversal en el sentido de que trabaja de forma articulada con los otros
dispositivos clinicos de Proyecto Suma. Estd dirigida a ofrecer espacios de orientacion,
acompafamiento y tratamiento a los familiares y personas significativas de cada usuario
de la institucidon. Con este fin, se realizan encuentros mensuales entre familias en las
Reuniones Multifamiliares del Hospital de Dia, en Familias en Red del dispositivo de
Recuperacién en Comunidad, y en los Espacios de Orientacién y Reflexidon para

familiares de Adultos Mayores.

En este apartado se describen las areas de Proyecto Suma que no se dedican a la

asistencia de usuarios.

Docencia

En Proyecto Suma se llevan a cabo los siguientes espacios de formacidn:
e Docencia interna: dirigida a los profesionales de Proyecto Suma. Se realizan

actividades tales como ateneos, conferencias y clases con invitados.
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e Docencia abierta a la comunidad profesional. Se realizan cursos, jornadas,
conferencias y otros formatos de encuentro, presenciales y virtuales, en los que
participan tanto profesionales de Proyecto Suma como invitados de renombre como
el psicoanalista espafiol José Maria Alvarez.

e Rotaciones y pasantias: tanto de estudiantes universitarios como de residentes y

concurrentes de salud mental, nacionales e internacionales.

Para quien le interese profundizar en el tipo y los temas docentes que se imparten,
puede consultar el canal de difusién de Youtube del area de Docencia de Proyecto Suma
(s.f.), donde se publicaron las conferencias realizadas en formato online durante la

pandemia.

Investigacion

Las investigaciones que se desarrollan en Proyecto Suma estan relacionadas con sus dos
principales areas de interés: el estigma y la recuperacion en salud mental. Los resultados
de las investigaciones son presentados en congresos nacionales e internacionales y
publicados en revistas especializadas. Por ejemplo, en 2022 publicaron investigaciones
realizadas de forma colaborativa en revistas internacionales de prestigio como la BMC
Psychiatry o el International Journal of Social Psychiatry. Ademas, Proyecto Suma ha
participado como asesor en el informe mundial sobre las caracteristicas e impacto del
estigma y la discriminacién por motivos de salud mental que publicé The Lancet para el

Dia Mundial de la Salud Mental en 2022 (Thornicroft et al., 2022).

Antiestigma

Con el fin de disminuir la estigmatizacidon que sufren las personas con trastorno mental
grave, desde esta area se desarrollan distintas acciones comunitarias como campanas
antiestigma, intervenciones en institutos y empresas, participacion en congresos y
actividades abiertas a la comunidad. También cuenta con un Observatorio Antiestigma,
desde el que se promueve el uso correcto de términos vinculados a la salud mental y se

ha publicado una Guia de comunicacion responsable en Salud Mental (Proyecto Suma,
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2016). Por otro lado, en 2023 Proyecto Suma colabordé en el guion de la obra de teatro
argentina Votemos (adaptacion del cortometraje espafiol sobre el estigma en salud
mental Votamos, nominado a los Goya en 2022) y el Ministerio de Cultura de la Ciudad
de Buenos Aires declaré Proyecto Suma de interés cultural por su trabajo social a través

del arte y en favor de la promocién de la salud mental.

Grupo de Pares

Se trata de un espacio dedicado al desarrollo de la ayuda mutua entre personas con
trastorno mental grave que se reinen semanalmente. A diferencia de otras propuestas
de ayuda mutua, en este espacio participan también profesionales. No obstante, se
trabaja de manera horizontal y no jerarquica, sin marcar la asimetria profesional-usuario
y donde el rol de experto es del usuario. Los pares han realizado actividades tales como
tareas de acompafiamiento individual, coordinacidon de talleres, participacion en
campafias antiestigma de Proyecto Suma, etc. Desde esta darea también se ha llevado a
cabo el Programa GENERA, una intervencion sistematizada, creada y desarrollada para
acompafar y favorecer los procesos de recuperacion de personas con trastorno mental

grave. Mas informacion sobre este programa se encuentra en Geffner et al. (2017).
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La principal actividad que llevé a cabo durante mi estancia en Proyecto Suma fue la
asistencia a los talleres de los dispositivos de Hospital de Dia, Recuperacién en
Comunidad y Adultos Mayores. Desde el inicio de mi estancia, previo acuerdo con los
diferentes coordinadores, se me dio total libertad para asistir a los talleres de cualquiera
de los dispositivos grupales. Inicialmente acudi con mayor frecuencia a Hospital de Dia
hasta haber visto todas las actividades, dado que era mi dispositivo de referencia.
Posteriormente cada semana disefiaba un cronograma distinto en funcién de mis
intereses en el que incluia actividades de los tres dispositivos. De esta forma pude
conocer practicamente todas las actividades grupales que se realizan en la institucion.
En algunas de ellas solamente participé una vez, en cambio, a otros talleres acudi en

mas ocasiones debido al interés que me suscitaron.

El rol que desempefié durante mi rotacién fue fundamentalmente de observadora
participante, variando el grado de participacién en funcién del tipo de taller. Esto me
permitié estar constantemente en contacto con los usuarios, poder interactuar con
ellos, y verlos en distintas facetas y ambientes, aspecto que valoro como uno de los mas

positivos de mi estancia.

A continuacién, presento el cronograma de los dispositivos de Hospital de Dia,
Recuperacién en Comunidad y Adultos Mayores. Debido a la multitud de actividades
gue se desarrollan en cada dispositivo y para no extenderme en exceso, me centraré en
describir sélo aquellas actividades cuyo contenido es mas complicado de deducir al leer
el nombre de la actividad y/o me parece relevante describir con mayor detalle por su
idiosincrasia (marcadas con un asterisco). En las tablas, los espacios que quedan libres
entre actividades generalmente estan dedicados a sesiones del usuario con su referente
o con el equipo clinico en caso de que el usuario reciba tratamiento integral en la

institucion.
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En Hospital de Dia hay dos turnos: mafiana y tarde. En la Tabla 1 se muestra el

cronograma del turno de mafiana, que es en el que participé. Las actividades del turno

Hospital de Dia

de tarde son las mismas que las del turno de mafiana.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

9:00 DESAYUNO* DESAYUNO* DESAYUNO* DESAYUNO* DESAYUNO*
TERAPIA DE *
10:00 MOVIMIENTO* YOGA ASAMBLEA MUSICOTERAPIA ESCRITURA
11:00
12:00 TALLER ROTATIVO* TERAPIA DE GRUPO ARTE TERAPIA DE GRUPO TEATRO
13:00 COMIDA* COMIDA* COMIDA* COMIDA* COMIDA*
14:00
TALLER ROTATIVO* TALLER ROTATIVO*
15:00 TEJIDO
16:00
17:00
18:00
19:00
CORO*

20:00
21:00

Presencial Virtual Presencial o virtual

Tabla 1. Cronograma del Hospital de Dia (turno de mafiana)

e Desayuno/comida/merienda: Los usuarios del turno de mafiana desayunan en la
institucion junto al equipo clinico de Hospital de Dia. Los usuarios del turno de tarde
hacen lo propio en el tiempo de la merienda. A mediodia, los usuarios del turno de
mafiana y los de tarde comparten el espacio de la comida (unica actividad
compartida). El objetivo de este espacio es que los usuarios socialicen entre ellos en
un entorno mas informal y menos dirigido que los talleres. Al tratarse de un entorno
menos controlado, en este espacio pude entablar conversaciones cotidianas con los
usuarios, lo que me permitid ir conociendo mejor cdmo eran y cudl era su dia a dia
mas alla del diagndstico y el tratamiento.

e Terapia de movimiento: Espacio en el que se trabaja la toma de conciencia de los
movimientos corporales a través de ejercicios relacionados con la velocidad, la
amplitud o la fluidez de los mismos. El objetivo es mejorar la conexidn entre el
movimiento y el mundo interno de los usuarios, ya que parte de la idea de que el
movimiento refleja los estados emocionales de las personas, por lo que cambios en

el mismo llevaran también a modificaciones en el aspecto psicoldgico.
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e Taller rotativo: Actividad en formato taller con una duraciéon de entre uno y dos
meses cuya temadtica va cambiando (por ejemplo, inglés, mindfulness, fotografia u
origami). Durante mi estancia, el taller que se impartié fue el de fotografia,
consistente en salir por los alrededores del centro a hacer fotografias de una tematica
concreta que variaba cada semana (p. ej., restaurantes y cafeterias). Posteriormente
nos reuniamos a ver las fotografias que cada persona habia tomado y a hablar sobre
el sentido y el significado que le daba cada uno a las imagenes. Esto me permitid
explorar el barrio y sorprenderme con la creatividad de los usuarios (aspecto
destacado también en otras actividades como Arte o Teatro).

e Asamblea: Espacio en el que se retnen los usuarios y el equipo clinico una vez por
semana para tratar diversos aspectos del funcionamiento del centro como Ia
presentacion de nuevos ingresos y miembros del equipo, la despedida de los usuarios
que se van de alta, la comunicaciéon de novedades institucionales, el planteamiento
de propuestas por parte de los usuarios, etc. Durante mi estancia también se utilizd
este espacio para el visionado de la serie Divisidn Palermo, una comedia argentina en
la que se habla de la inclusidn sociolaboral de las personas con discapacidad y otros
grupos minoritarios.

e Coro: Espacio dirigido al canto grupal. Es una actividad abierta a la comunidad, por lo
que en ella no sélo pueden participar los usuarios de Proyecto Suma sino también
cualquier persona con o sin trastorno mental. Este es el Unico espacio que pueden
compartir los usuarios de Hospital de Dia y Recuperacién en Comunidad.
Ocasionalmente se organizan conciertos tanto en Proyecto Suma como fuera de la

institucion. Es el Unico coro de estas caracteristicas en Argentina.

Recuperacion en Comunidad

En la Tabla 2 se muestra el cronograma de actividades de este dispositivo.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
9:00
10:00
11:00 4
. EDUCACION
200 EDUCACION FiSICA FISICA CLUB DE LOS
: JUEVES*
13:00
14:00 HABILIDADES CLUB DE LOS
15:00 GRUPO DE SOCIALES SABADOS*
ACOMPANAMIENTO TEJIDO ARTE
16:00 DE PROYECTOS*
17:00 | GRUPO DE LECTURA TALLER DE
18:00 Y ESCRITURA CLUBIDEILOS COCINA MUSICOTERAPIA JUEGOS*
: MARTES* JUEGOS
19:00 TEATRALES
RADIO* CORO
20:00 CLUB DE LOS
LUNES*
21:00
Presencial Virtual Presencial o virtual

Tabla 2. Cronograma de Recuperacion en Comunidad

e Grupo de Acompaiiamiento de Proyectos: Espacio dedicado a animar y a acompafiar
grupalmente a los usuarios para que sean capaces de emprender aquellos proyectos
gue puedan tener un impacto positivo en su vida. Cada usuario trae sus proyectos y
se reflexionan en conjunto con el objetivo de concretarlos y que se puedan realizar.
A veces también se llevan a cabo proyectos grupales como hacer una pelicula.

e Club de los Lunes/Martes/Jueves/Sabados: En este espacio se hacen salidas
recreativas, culturales y gastrondmicas (por ejemplo, al cine, museos, parques, etc.),
a la par que se conversa sobre temas de interés (no necesariamente vinculados a la
salud mental). Aunque estdn coordinados por profesionales, los usuarios tienen un
rol activo a la hora de decidir y consensuar las actividades que se llevan a cabo. Se
pretende de esta forma promover los vinculos interpersonales y la vida social de los
participantes, asi como ayudarles a utilizar las actividades de ocio para conseguir
espacios de salud, independencia, participacién, integracién en la comunidad vy
calidad de vida. Este espacio es uno de los que mas disfruté, dado que fue el espacio
gue mas me permitié conversar de manera informal con los usuarios del dispositivo
y conocerles personalmente. Algo que agradeci mucho es el interés que tanto el
coordinador como los usuarios mostraron por ensefiarme su cultura, gracias a lo cual
pude visitar con ellos lugares tipicos e imprescindibles de la Ciudad de Buenos Aires

durante esta actividad.
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Radio: Espacio radiofénico semanal en el que los usuarios preparan columnas de
interés sobre noticias de actualidad o relacionadas con la cultura y el deporte, y
producen el programa Oigo Voces (Proyecto Suma, 2020-presente), presente en la
plataforma Spotify. El objetivo de esta actividad es utilizar la radio como instrumento
de promocion del derecho a la comunicaciéon de las personas con trastorno mental,
colectivo que histéricamente no ha tenido voz en la esfera publica.

Taller de Juegos: Espacio autogestionado por usuarios, con el acompafamiento de
un referente, que planifican, organizan y concretan encuentros dedicados a juegos
grupales como juegos de mesa, videojuegos o futbol. El objetivo es propiciar un
nuevo espacio de socializacién entre los usuarios. Este taller era de nueva creacién
en el momento de mi estancia y a raiz de él se pretendia investigar acerca del juego

como herramienta en el proceso de recuperacion.

Adultos Mayores

En la Tabla 3 se presenta el cronograma de actividades de este dispositivo.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
9:00
10:00 )
ESTIMULACION COGNITIVA*
11:00
12:00 LECTURA Y CINE ENCUENTROS ESTIMULACION ARTE ENCUENTROS
: PARA REFLEXIONAR MUSICALES* COGNITIVA* MUSICALES*
13:00
14:00 GRUPO TERAPEUTICO
15:00 ESTIMULACION MEMORIA Y
16:00 IMIEVIOIRER COGNITIVA* REFLEXION*
: CULTURAY REFLEXION* ENCUENTROS
. TURISMO MUSICALES* TERCER
17:00 JUEGOS MEMORIA Y CLUB*
YOGA ARTE TEATRALES Y REFLEXIGN* | YOGA
18:00 HERRAMIENTAS MOVIMIENTO SUMATE
19:00 TECNOLOGICAS PROYECTOS*
20:00
Presencial Virtual Presencial y/o virtual

Tabla 3. Cronograma de Adultos Mayores

Los talleres de Estimulacion cognitiva, Memoria y reflexion y Encuentros Musicales
tienen una frecuencia semanal. No obstante, a la semana se imparten varios talleres

en funcién del nivel de deterioro cognitivo de los usuarios.
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e Memoria y reflexion: Espacio en el que se realizan diversas actividades que puedan
estimular y entrenar las funciones cognitivas, todas ellas centradas en trabajar la
memoria autobiografica, utilizando elementos como las fotografias.

e Encuentros musicales: Espacio en el que, a través del juego y mediante contenido
audiovisual (canciones, entrevistas, etc.), se recorre la vida y obra de un artista
musical con el fin de que los usuarios se diviertan, reflexionen y evoquen recuerdos.
En una de las ocasiones que asisti, el coordinador del taller aproveché mi presencia
para centrar la actividad en el cantautor Joan Manuel Serrat, lo cual me gusté porque
me permitié compartir impresiones sobre un artista conocido por ellos y por mi. El
coordinador de este taller es el artista Andrés Serebrenik, quien realizé la serie La
abuela Sofia (UN3 TV, 2019). En la serie se muestran el reencuentro de Andrés con
su abuela paterna tras un periodo de distanciamiento y los posteriores encuentros
gue mantienen durante los Ultimos afios de vida de ella. Recomiendo verla porque es
un ejemplo de cémo la musica y el juego pueden influir en los vinculos afectivos.

e SUMAte Proyectos: Espacio en el que los usuarios se relinen para reflexionar, con
uno mismo y junto a los otros, y para gestionar proyectos que tengan un impacto
positivo en sus vidas (por ejemplo, qué hacer tras la jubilacién). Participé en esta
actividad tanto en formato online como presencial, lo cual me permitié comprobar el
buen uso de la tecnologia que hacian los usuarios a pesar de su edad. El dia que asisti
presencialmente realicé la actividad de forma conjunta con los usuarios y, a través de
recortes de revistas, aproveché para reflexionar sobre mi estancia en la Ciudad de
Buenos Aires y otras cuestiones personales.

e Tercer club: Muy similar al Club de los Sdbados del dispositivo Recuperacion en
Comunidad. Es un espacio de multiestimulacion, recreativo y de sociabilizacién de los
adultos mayores, aspectos muy importantes dadas las necesidades especificas de

esta poblacién (disminucién de capacidades, la soledad, etc.).

Otras actividades de Proyecto Suma a las que pude asistir son las siguientes:

e Entrevistas de admision de Hospital de Dia (explicadas en el apartado Perfil de
usuario)

e Reuniones multifamiliares de Hospital de Dia (explicadas en el apartado Area de
Familia)
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e Reuniones de equipo de los dispositivos Hospital de Dia, Recuperacidon en
Comunidad, Adultos Mayores y Area de Familia. El equipo de trabajo de cada uno de
los dispositivos se reunia de forma semanal. En este espacio los coordinadores
presentaban las nuevas admisiones de la semana al resto del equipo, se debatian
aspectos puntuales de usuarios o familiares, se planificaban nuevas actividades, etc.

e Supervision de casos en Hospital de Dia: Con una frecuencia semanal, se contaba
con la participacion de todos los miembros del equipo clinico, asi como con la
colaboracién puntual de profesionales ajenos a la institucion. El referente explicaba
el caso tanto a los compafieros del equipo como al colaborador externo en caso de
qgue hubiera, para dar a conocer en qué punto vital se encontraba el usuario y
plantear sus objetivos terapéuticos. El feedback recibido, mds que orientado al
tratamiento, suponia una oportunidad para reflexionar sobre el caso en conjunto
(origen del problema, aspectos de las relaciones familiares que se habian pasado por
alto, etc.) y tener asi una visién mas global.

e Asistencia a Suma Night: Esta actividad consistid en una fiesta organizada por y para
los usuarios del dispositivo Recuperacion en Comunidad. Aunque se llevod a cabo en
las instalaciones de Proyecto Suma y con la colaboracién de los coordinadores del
Club de los Sdbados, se hizo fuera del horario formal (sdbado por la tarde-noche) con
el objetivo de promover la socializacidn entre los usuarios. En esta fiesta tuve la
oportunidad de conocer a usuarios con lo que no habia coincidido hasta el momento
y a exusuarios. Algunos de los exusuarios me explicaron cual habia sido su evolucién
una vez abandonaron la institucion y me gustd ver que habian sido capaces de
independizarse, encontrar trabajo o viajar, lo cual es una muestra de que la

recuperacién en el trastorno mental grave si es posible.

Por ultimo, afiado que lamentablemente no pude participar en las terapias grupales que
se llevaban a cabo en el Hospital de Dia por cuestiones de privacidad de los usuarios ni
a las de Adultos Mayores porque era un espacio de nueva creacidn. Asimismo, al haber
coincidido mis meses de rotacion con el final del periodo vacacional de verano en
Argentina, tampoco pude asistir a algunas actividades de las otras areas porque se
encontraban interrumpidas temporalmente y se retomaron una vez yo ya habia

finalizado mi estancia. Por ejemplo, los encuentros multifamiliares de Recuperacion en
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Comunidad y Adultos Mayores o las actividades organizadas desde el area de Docencia
como las conferencias o los ateneos, en los que los equipos clinicos de los diferentes

dispositivos debaten sobre cuestiones de relevancia para el trabajo clinico.

3.2. Otras actividades formativas

Desde Proyecto Suma se me animd a visitar otros dispositivos clinicos de la Ciudad de
Buenos Aires, tanto publicos como privados, que me permitieran tener una visién mas
amplia y adoptar una postura mas critica sobre la situacion de la salud mental en el pais.

Asi, durante mi estancia también realicé las siguientes actividades formativas:

e Visita a la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital General Agudos
Parmenio Pifiero: Dado que Proyecto Suma es una institucion de gestién privada, con
el objetivo de conocer de cerca el funcionamiento de un recurso perteneciente a la
sanidad publica, se me facilité que pudiera visitar y permanecer con el equipo de la
Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital General Agudos Parmenio Pifiero.
Este hospital es uno de los pocos hospitales generales de la Ciudad de Buenos Aires
gue cuenta con una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica (la mayoria son hospitales
monovalentes). Esta unidad sigue un modelo de puertas abiertas, en contraposicion
a la mayoria de hospitales espafioles, lo que me permitié ver por primera vez el
funcionamiento de una unidad de estas caracteristicas. Esta visita también me fue
muy Util para analizar las similitudes y diferencias en cuanto a recursos y asistencia
con respecto al sistema sanitario publico espanol, incluyendo el sistema de formacion

de especialistas.

Respecto a las similitudes que encontré, lo que mas me llamd la atencién fue
comprobar que el sistema de residencia de Psicologia Clinica en Argentina es muy
parecido al nuestro en cuanto a la dificultad para acceder (mediante examen y con
plazas ofertadas insuficientes), la duracidn (4 afios) y el itinerario de rotaciones. En
cuanto a las diferencias, también conoci la existencia de la concurrencia: un sistema
de formacion de especialistas alternativo a la residencia en el que el profesional en

formacion no recibe ningun tipo de remuneracién.
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Por otro lado, aunque la estructura y el funcionamiento de la Unidad de
Hospitalizacién Psiquiatrica era bastante similar a la de cualquier hospital espafiol,
me llamé la atencidn que los pacientes ingresados pudieran vestir con su propia ropa,
lo cual valoro porque considero que promueve la humanizacién del paciente.
También me parecidé muy positivo que contaran con talleres de Musicoterapia como
parte de la terapia ofertada a los pacientes, ya que alli los musicoterapeutas estan
integrados en el sistema publico de salud (en Argentina la Musicoterapia es una
licenciatura oficial). Por otro lado, pude comprobar que alli esta totalmente
normalizado que los psicologos clinicos hagan guardias hospitalarias, a diferencia de

en la mayoria de hospitales de Espaia.

Por ultimo, pude profundizar acerca del funcionamiento de la red publica de salud
mental en el pais, y me sorprendio saber que en la Ciudad de Buenos Aires el gran
peso de la salud mental recae en los hospitales y en las consultas privadas, y no en
los centros de salud como en Espania, limitandose los centros de salud a atender los

casos con una problematica mas puramente social.

Asistencia a Grupo Multifamiliar de DITEM: Con el fin de conocer el funcionamiento
de una institucion de gestidn privada dedicada al tratamiento del trastorno mental
grave como Proyecto Suma pero con un abordaje diferente, acudi al centro de dia
DITEM. De esta forma tuve la oportunidad de ver el desarrollo de una terapia grupal
llevada a cabo desde el enfoque psicoanalitico multifamiliar descrito por el psiquiatra

argentino Jorge Garcia Badaracco (2000).
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Es complejo aplicar en nuestro contexto gran parte del funcionamiento de Proyecto
Suma puesto que inicialmente ya se parte de dos sistemas distintos: la sanidad publica
vs. el dmbito sanitario privado. El trabajo en el Sistema Nacional de Salud tiene ciertas
limitaciones que un centro de gestién privada no tiene, como son la cantidad de
personal contratado o la presidn asistencial, que limita la cantidad de tiempo que se le
puede dedicar a cada paciente y genera interminables listas de espera (RTVE, 2023). No
obstante, a continuacion voy a sefialar una serie de aspectos que considero muy
positivos relacionados con el funcionamiento de Proyecto Suma y que podrian

extrapolarse al marco actual en el que trabajamos.

En primer lugar, el modelo de recuperacion en trastorno mental grave. En nuestro pais
este enfoque estd todavia muy poco implantado (Sampietro et al., 2023). Desde esta
perspectiva, lo asistencial va de la mano de lo comunitario, lo sanitario de lo social. Si
tejemos una red en torno al individuo, podremos trabajar de forma integral en lugar de
en estancos separados. Esto es posible conseguirlo si se incluyen también en el
tratamiento a otros miembros de la comunidad (por ejemplo, mediante la organizacién
de actividades abiertas a la comunidad como en Proyecto Suma), lo que contribuiriaala
reduccion del estigma. Y es que el contacto directo entre personas con y sin trastorno
mental se ha comprobado que es la estrategia mas eficaz para reducirlo. Esta interaccién
permite obtener un conocimiento directo de cdémo son y actuan las personas con
trastorno mental, ayudando asi a desmitificar los tdpicos asociados. Diversos estudios
muestran que a medida que se incrementa el contacto, tanto la peligrosidad percibida

como el deseo de distancia social y segregacién disminuyen (Taula Tercer Sector, 2013).

En segundo lugar, la horizontalidad. Tradicionalmente nuestro sistema de salud se ha
caracterizado por aspectos negativos como la posicidn de subordinacién del psicélogo
clinico respecto de sus companfieros psiquiatras (ANPIR, 2005) y la relacién asimétrica
entre terapeuta y paciente, sobre todo en el caso de personas con trastorno mental
grave (Uriarte, 2007). En contraposicion, en el equipo de Proyecto Suma no hay una

distincidn jerarquica entre los profesionales de las diferentes disciplinas, la vision de
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cada uno es igual de valida e importante que la del resto. Ademas, la idea de base es
que el usuario forma parte de la instituciéon y no “es” de un profesional en concreto. Por
tanto, cada caso se piensa, se comparte, se actualiza y se decide en conjunto. Para ello,
son imprescindibles tanto las reuniones de equipo como las supervisiones de casos,
actividades que se pueden llevar a cabo con relativa facilidad en cualquier unidad. En
cuanto al trato directo con el paciente, en Proyecto Suma impera una actitud sensible y
respetuosa con los usuarios pero sin caer en actitudes paternalistas, lo que se podria
fomentar en nuestro sistema a través de la formacion continua de los trabajadores en

modelos mas alla del reduccionismo biomédico que todavia predomina (Uriarte, 2007).

Por otro lado, el establecimiento de la figura del referente en recursos de tratamiento
intensivo como hospitales de dia o comunidades terapéuticas. Que sea un mismo
profesional el que conozca en profundidad y coordine un caso es un recurso éptimo, ya
qgue asi la informacién no se pierde ni se duplica. Por ultimo, el uso institucional de
dispositivos mdviles con acceso a aplicaciones de mensajeria instantanea. En mi opinion,
la introduccidn de nuevas tecnologias en nuestro trabajo puede dar lugar a una
comunicacidon mas fluida entre usuario y profesional y a una mejor gestion del tiempo,

por ejemplo, mediante la teleconsulta (Morcillo Serra y Aroca Tanarro, 2022).

Dejando a un lado el trastorno mental grave, cabe destacar que al menos en la
Comunidad Valenciana, que es donde yo trabajo, no existe ningun dispositivo con las
caracteristicas del de Adultos Mayores de Proyecto Suma. Esta poblacién es una de las
mas olvidadas desde la sanidad publica (Cancela, 2023). Seria clave trabajar en la
prevencidn y contar con recursos donde los adultos mayores sin deterioro cognitivo

pudieran recibir una atencién integral, que aune lo sanitario con lo comunitario.

Aunque tanto los aspectos clinicos como los asistenciales no deberian variar en funcion
de si el recurso es publico o privado, lo cierto es que en la practica esas diferencias si
existen. Evidentemente en el sistema publico estamos muy condicionados por una serie
de factores limitantes (RTVE, 2023). No obstante, considero que no por ello tenemos

qgue dejar de intentar aspirar a conseguir aquello que se ha demostrado efectivo.
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Mi experiencia en Proyecto Suma, en la Ciudad de Buenos Aires y en Argentina en
general ha sido muy enriquecedora, tanto a nivel profesional como a nivel personal,
aunque a veces es dificil separar una cosa de la otra. Considero que fue un acierto elegir
Argentina como pais de destino y Proyecto Suma como centro para realizar mi estancia

porque ambos superaron con creces mis expectativas.

Respecto al pais, la manera de entender la salud mental en Argentina es diferente a la
de Espafia. Alli pude percibir que estd mucho mas normalizado el hecho de acudir a
terapia, y que se habla de ello de forma abierta y natural. Muestra de ello es que
Argentina es el pais con mas psicélogos del mundo. Segun datos de la OMS (2014; citado
por Alonso y Klinar, 2015), se estima que en Argentina hay casi 200 psicdlogos por cada
100000 habitantes. Esto dista mucho de Espafa, donde la tasa es de 5'71. En concreto,
en la Ciudad de Buenos Aires se concentran casi la mitad de todos los psicélogos del pais
(Alonso y Klinar, 2015). Asi, estando alli pude apreciar en conversaciones informales con
personas que no se dedicaban al ambito de la salud mental un nivel de conocimientos
psicolégicos que en Espafia sdlo domina un sector concreto de la poblacion. Sitengo que
decir como critica que en algunos casos de los que tuve conocimiento pude intuir una
relacion de dependencia de la persona hacia su terapeuta que mermaba su propia
autonomia a la hora de tomar decisiones cotidianas sin consultarlo previamente (por

ejemplo, “si debia apuntarse o no al gimnasio”).

En cuanto a Proyecto Suma en concreto, he de decir que desde el primer momento me
acogieron, confiaron en mi y me dieron libertad para asistir a las actividades que mas
interesaban y en el horario que mejor se adecuaba. Como punto fuerte, destacaria que
pude tener un trato muy cercano con los usuarios y profesionales de todos los
dispositivos. Esto me permitié recibir recomendaciones para que mi estancia en la
ciudad y en el pais fuera lo mas inmersiva posible, ser invitada a celebraciones,
compartir mate o ser obsequiada con dulces para que probase la gastronomia tipica
portefia. Asi pues, recomendaria sin duda Proyecto Suma a todo aquel que tenga interés

en el campo del trastorno mental grave, por la riqueza del recurso. Riqueza que se refleja
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tanto en la variedad de dispositivos clinicos como en el extenso equipo multidisciplinar.
Pero, si algo tengo que resaltar, seria la filosofia y la forma de entender el trastorno
mental grave de los profesionales, aspecto que quedaba patente en la sensibilidad y el

respeto con los que alli se hablaba y la forma en la que asi me lo transmitian.

Debo sefialar también algunos aspectos que podrian haber sido mejorables, todos ellos
relacionados con las actividades en las que lamentablemente no pude participar. Al no
haber podido estar presente en las terapias grupales que se llevaban a cabo en Hospital
de Dia y en Adultos Mayores, me perdi la parte mds puramente clinica del tratamiento.
Tampoco pude asistir a las actividades que habitualmente se organizan desde Docencia,
echando en falta asi la presencia de una docencia tedrica mds formal que

complementara el aprendizaje practico del dia a dia.

Por ultimo y no menos importante, la parte mas personal. Durante dos meses he tenido
la oportunidad de vivir y formarme en otro pais, de conocer otra cultura y de
relacionarme conmigo misma desde otra perspectiva (por ejemplo, como cambié de ir
con la sensacién de urgencia constante a disfrutar mdas de “estar”, de crear vinculos y
relativizar mas las cosas que a diario nos absorben). Actualmente Argentina estd inmersa
en una gran crisis socioecondémica, con una inflacién desbocada sumada a una fuerte
devaluacién de su moneda. Durante mi estancia, esta crisis se hacia patente en aspectos
cotidianos como las quejas de la gente o la subida de precios practicamente semanal.
No obstante, Proyecto Suma se encuentra en un barrio privilegiado y sus usuarios tienen
por lo general un nivel socioeconémico medio-alto, por lo que las consecuencias de la

crisis no eran tan palpables dentro de la institucidn.

Me gustaria recalcar como aspectos muy positivos de la cultura y la sociedad argentinas
tanto el respeto y la tolerancia con los demas, como su espiritu luchador. La implicacion
de los portefios en aspectos sociales impregnaba el espiritu de las calles de la Ciudad de
Buenos Aires en forma de manifestaciones, pintadas, carteles, etc. Ademas de todos los
lugares increibles que he podido visitar de norte a sur, sin duda el haber podido conocer
de primera mano la historia de Argentina y el haber formado parte de su dia a dia son

momentos que guardo y guardaré siempre con especial carifio.
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por la Psicologia Clinica y los residentes.

Al Hospital Doctor Peset, por haberme facilitado los tramites para poder realizar la

rotacién, y a mis compafieras, por haber estado presentes en la distancia.

A Proyecto Suma, tanto a los profesionales como a los usuarios, que me hicieron
sentirme como en casa desde el primer dia. En especial a Juan, Caro y Gaby, por su
predisposicion para que pudiera sacar el maximo provecho a mi estancia, y a Marcelo,

por su implicacion y sus consejos.

A la Gente Bonita, porgue sin ellas esta experiencia no habria sido igual de divertida.

A Maria, porque no podria haber escogido una mejor compafiera de aventuras.

A mi familia y amigos, por haberme seguido cuidando desde el otro lado del charco.
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