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Implementacion de la figura de agente de apoyo
entre iguales en salud mental: una perspectiva
internacional en el contexto de su implementacion
en Cataluna

Implementing the figure of peer support workers in

mental health: an international perspective from the
context of its implementation in Catalonia

Francisco José Eiroa-Orosa’, Cecilia Sdénchez-Moscona?

RESUMEN En el contexto de las discusiones, en Cataluia, sobre la implementacion de la
formacion y formas de incorporacion en el sistema de agentes de apoyo entre iguales en
salud mental o pares, entre 2020 y 2021, se llevé a cabo una revision de literatura y, de
forma complementaria, entrevistas a expertos tanto a nivel internacional como en el Estado
espanol, con el proposito de realizar un andlisis de contenido de elementos formativos y de
integracion dentro de los sistemas sanitarios. Los paises germanoparlantes son los que ofre-
cen programas de formacion e incorporacién mas homogéneos. En el caso de paises anglo-
sajones y francofonos, organizaciones sin animo de lucro del tercer sector se suelen hacer
cargo de los programas formativos. En el mundo iberoamericano existen diversas experien-
cias de programas formativos, aunque sin reconocimiento como formaciones sanitarias. Se
ofrecen recomendaciones al desarrollo de esta figura en Cataluia, que incluyen el avance
hacia una formacion profesional con reconocimiento sanitario y opciones de incorporacion
tanto desde entidades proveedoras sanitarias o sociosanitarias como del tercer sector.
PALABRAS CLAVES Salud Mental; Apoyo entre Iguales; Sistema de Salud; Capacitacion
de Recursos Humanos en Salud.

ABSTRACT In the context of debates surrounding the training of mental health peer
support workers and their incorporation into the system in Catalonia, this article presents
a literature review that is complemented by interviews between 2020 and 2021 with both
international and Spanish experts. Based on the information obtained, content analysis of
elements of their training and integration within the health system is performed. German-
speaking countries offer more homogeneous training and recruitment programs. In the
case of English- and French-speaking countries, non-profit or third sector organizations are
usually in charge of training programs. Various experiences with training programs exist in
the Ibero-American world, although they are not recognized as professional qualifications.
Recommendations are offered for the development of this figure in Catalonia, which
include advancing towards professional training with recognition as health care providers,
as well as contracting options from both socio-health or health care providers or from third
sector entities.

KEY WORDS Mental Health; Peer Support; Health Systems; Health Human Resource Training.
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INTRODUCCION
El paradigma de recuperacion

Para poder comprender de dénde surge el fené-
meno de incorporacién del apoyo entre igua-
les a los sistemas de atencién en salud mental,
debemos situarnos en el paradigma anglosa-
jon de la recuperacion. La recuperacion como
movimiento y posteriormente modelo —usa-
mos la palabra paradigma para englobar am-
bos conceptos— es producto de sinergias entre
movimientos de personas afectadas (también
autodenominadas como personas con expe-
riencia de sufrimiento psiquico, y, en relacién
con el sistema de atencion, personas usuarias,
consumidoras o supervivientes), familiares y
profesionales; se define en los inicios de su
conceptualizacién como un “proceso perso-
nal, Unico y multidimensional de cambiar las
propias actitudes, valores, sentimientos, me-
tas, habilidades y/o roles que posibilita vivir
una vida satisfactoria y esperanzadora, a pe-
sar de las limitaciones causadas por el pro-
pio trastorno”™. Con raices en la introduccién
de medidas de corte humanista después de la
Revolucion francesa y la guerra civil estadou-
nidense®, este movimiento propone desviar
el foco de las intervenciones en salud men-
tal mas alla de la remisién sintomatica. El uso
del término recuperacién implicaba una poli-
semia intencionada. Se trata al mismo tiempo
de hacer referencia a un proceso subjetivo e
idiosincratico, una propuesta de un nuevo ob-
jetivo de las intervenciones en salud mental y
una estrategia de transformacion de servicios
a gran escala.

El paradigma de la recuperacion nace, en-
tre otras cosas, inspirado por las evidencias de
remision sintomdtica encontradas en el pio-
nero estudio de Vermont®#. Los resultados de
este estudio longitudinal, confirmado por evi-
dencia producida en las décadas siguientes,
ponen de relieve que, asi como la remision
sintomdtica total es posible, incluso en las per-
sonas con experiencias de malestar psiquico
muy intensas y duraderas, también se puede
|levar una vida significativa pese a estar en pro-
ceso de recuperacion, es decir, quiza experi-
mentando todavia “sintomatologia residual”®.

Una de las pruebas del impacto tem-
prano del movimiento de recuperacién es la
aparicion del concepto en el primer informe
del “Cirujano General” de EEUU sobre salud
mental de 1999®. El informe hace hincapié
en la participacién de las personas afecta-
das y sus familias en la planificacion de servi-
cios y la propuesta de un modelo de atencion
centrado en “la restauracién de la autoestima
y la identidad y en el logro de roles significa-
tivos en la sociedad”"”.

Los movimientos de personas afecta-
das, presentes desde la Inglaterra del siglo
XIX, habian reivindicado de distintos mo-
dos la humanizacion de los dispositivos de
atencioén. Exceptuando el cierre de los gran-
des hospitales y la desinstitucionalizacion de
la atencién, las propuestas mas revoluciona-
rias, encarnadas sobre todo en el movimiento
antipsiquiatrico, se habian dado de un modo
marginal. Sin embargo, la aparicion y reco-
nocimiento institucional del modelo de recu-
peracién transforma el cuestionamiento del
rol de las personas usuarias en la relacién
asistencial en un debate dominante. En este
contexto, las diferentes alianzas de organiza-
ciones profesionales y entidades de represen-
tacion de personas afectadas y sus familiares
se involucran en la trasformacion e incluso
apropiacion de los sistemas de atencion. Se
propone transitar desde una visién que sitGa
a las personas usuarias como sujetos pasivos
que deben ser atendidos por el sistema, a una
en la que se les considere sujetos de dere-
chos y se les facilite explorar sus fortalezas y
apoyar a otras personas en esta basqueda®.

Cabe destacar que, en Espana y Latinoa-
mérica, hubo algunas diferencias respecto a
otros paises de Europa occidental en la im-
plementacion de las grandes reformas en
salud mental. Debido a las dictaduras de ul-
traderecha presentes en la mayor parte de
paises de este ambito durante el siglo XX, la
desinstitucionalizacién del sistema psiquia-
trico no comenzo hasta las décadas de 1980
y 1990, con el desarrollo de recursos alterna-
tivos a los grandes hospitales de psiquiatria®-
Posteriormente, la llegada de influencias del
movimiento de recuperacion se vio limitada
a los servicios de rehabilitacion comunitaria,
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y no fue hasta finales de la década de 2000
cuando se extendidé a otros escenarios me-
diante proyectos especificos.

En el caso espaiol, la crisis de 2008 y
los recortes en sanidad que de ella deriva-
ron, llevaron a la retirada de fondos para mu-
chos de estos proyectos'?. Por otro lado, en
lo que respecta a la participacion de entida-
des gestionadas por personas afectadas, el
Anteproyecto de Reforma del Cédigo Penal
de 2012, impulsado por el gobierno esta-
tal, que proponia la introduccién de medi-
das especiales de seguridad para personas
diagnosticadas con trastornos mentales en el
Codigo Penal, causé una reaccion inmediata
de las principales entidades de salud men-
tal con representacion de personas afectadas.
Se puede considerar este punto de inflexion
como un impulso definitivo del llamado mo-
vimiento “En primera persona”. Dentro de
este, ademas de una compleja constelacion
de asociaciones, existia la Federacién “En
primera persona” en Andalucia desde 2009
y se formé otra, Veus, en Cataluna en 2014.
Ambas comunidades también fueron pio-
neras en la implementacién de campanas
contra el estigma a nivel autonémico, convir-
tiéndose en territorios especialmente activos
en la lucha por los derechos de las personas
diagnosticadas de trastornos psiquiatricos,
sin menoscabo de una actividad creciente
en el resto del Estado que ha cristalizado en
alianzas entre las dos federaciones y el resto
de las asociaciones “En primera persona”, asi
como un comité “En primera persona” dentro
de Confederacién Salud Mental Espaia, he-
redera del movimiento de familiares.

En América Latina hay un creciente in-
terés por el modelo de la recuperacion™ so-
bre todo como herramienta de trasformacion
institucional">'¥ y reivindicacion de ciuda-
dania™ con inspiracién en el proceso esta-
dounidense. Los promotores de las ideas de
recuperacion en Ameérica Latina se consideran
herederos de movimientos e ideas de arraigo
local, como la lucha antimanicomial de Nise
da Silveira, la pedagogia de la liberacién del
brasilefio Paulo Freire™ o la psicologia social
de Pichon-Riviere"® pionero junto a Harry
Stack Sullivan® en la formacién de personas

usuarias de servicios de salud mental como fa-
cilitadoras de la recuperacién de otras"”.

El aterrizaje de estas ideas a los sistemas
de gestion sanitaria no ha estado exento de
polémicas y ajustes de expectativas, cuando
no decepcion, de las personas activistas. El
colectivo britanico “Recovery in the Bin”
(Recuperacion a la Basura) es probablemente
el que ha cristalizado de una manera mas ex-
plicita sus criticas. Acusan al modelo de recu-
peracion de haber sido colonizado y haberse
implementado sobre la base de planteamien-
tos neoliberales (por ejemplo, escondiendo
recortes de plantilla detras de “planes auto-
gestionados de recuperacién”) de una manera
descontextualizada y homogeneizadora que
ignora que muchas personas no podran recu-
perarse sin antes alcanzar justicia social®.

Apoyo entre iguales

Uno de los elementos distintivos del modelo
de recuperacién —a veces incluso usado con-
fusamente como metonimia, como si el mo-
delo de recuperacién implicase Gnicamente
la incorporacion del apoyo entre iguales al
sistema®- son las intervenciones llevadas a
cabo por personas con experiencia de sufri-
miento psiquico”?. Ejemplos de estas inter-
venciones son la ayuda mutua (definida como
la creacién y moderacion de grupos autoges-
tionados) y el apoyo mutuo o entre iguales (de-
finido como la formacién e incorporacién al
sistema sanitario de personas con experiencia
de sufrimiento psiquico). Tanto la ayuda mu-
tua como el apoyo entre iguales consiste fun-
damentalmente en el apoyo proporcionado a
personas con experiencia de sufrimiento psi-
quico por parte de personas que han tenido
experiencias similares. Promueve la recupe-
racion con independencia de diagndsticos o
clasificaciones biomédicas y se basa en teo-
rias que consideran que la proximidad social
fomenta la motivacion®?, proporciona un re-
ferente con quien compararse®” y aumenta
la comprension de la propia situacién®?, Este
tipo de acompanamiento amplia las redes so-
ciales y ofrece aceptacion, apoyo, entendi-
miento, empatia y sentido de comunidad, lo
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cual aumenta la esperanza, la autonomia, la
autoeficacia y la asuncion de responsabilida-
des?¥. Especificamente, por su rol dentro del
sistema, el apoyo entre iguales permite adop-
tar roles sociales valiosos, ya no restringidos
al rol pasivo de la persona usuaria de servi-
cios, sino también como modelos a seguir?®®,
Ademas, puede implementarse a bajo costo
y mantiene su utilidad al combinarse con las
practicas profesionales tradicionales?. Pese a
que la implementacion del apoyo mutuo se
ha enfocado hasta ahora en poblaciones adul-
tas, también empiezan a haber programas en-
focados a la poblacion infanto-juvenil®.

Entre los elementos claves de la forma-
cion de esta figura profesional denominada
internacionalmente “par” (peer), un estudio
Delphi ha identificado los siguientes: expe-
riencia vivida como recurso, practica ética,
bienestar propio, enfoque en la recuperacion
y capacidad de comunicacion®®. Una vez in-
corporadas, las tareas que realizan estas per-
sonas pueden categorizarse como apoyo
directo o indirecto'?”. Las actividades consi-
deradas tareas directas son la defensa de de-
rechos (facilitar a la persona acompanada
informacion y soporte), la conexién a recur-
sos (conectarla con los servicios deseados),
compartir experiencias comunes, construir
comunidad (conectar a la persona con pro-
gramas que la enlacen a la comunidad), cons-
truir relaciones (basadas en la confianza), la
facilitaciéon de actividades grupales, el desa-
rrollo de habilidades y objetivos, la sociali-
zacion y el desarrollo de la autoestima. Las
tareas indirectas incluyen tareas administra-
tivas, comunicacion, supervisién, formacién,
recepcion de apoyo, y la obtencion y veri-
ficacion de informacion. Ademas, la labor
de las y los agentes de apoyo entre iguales
también incluye acciones dirigidas a cons-
truir relaciones con los profesionales y a le-
gitimar el rol de la figura?®. De esta forma,
las herramientas que requieren los pares para
desempenar sus funciones van mas alla de
la experiencia de sufrimiento psiquico e in-
cluyen la experiencia vital de recuperacion
y resiliencia, el acercamiento respetuoso, la
presencia genuina, el modelaje, la colabora-
cion y el compromiso®?”,

Dificultades y polémicas sobre su
implementacion

Desde los sistemas de atencion se han iden-
tificado cuestiones problematicas asociadas
al apoyo entre iguales como, por ejemplo, la
dificultad de integracion en los equipos de
trabajo, la presencia de actitudes negativas
hacia el modelo de recuperacion por parte
de otros profesionales, el conflicto y confu-
sion de roles, la falta de politicas y practicas
con respecto a la confidencialidad, estructu-
ras y culturas organizativas sin suficiente de-
finicién y la falta de apoyo y de trabajo en
red?39, Como estrategias para mejorar estos
aspectos, se recomienda establecer estructu-
ras, politicas y practicas que guien la incor-
poracion de la figura y que ayuden a definir
de manera maés clara su rol®®3'32, asi como
asegurar la supervision y el acompanamiento
de otros profesionales, tanto de apoyo mutuo
como del ambito clinico clasico®*3.

Desde los movimientos de personas
afectadas, las dudas en torno a la imple-
mentacion del apoyo entre iguales como fi-
gura profesionalizada tienen que ver con la
problematizacion de la adopcion del rol de
“expertos” o persona que “posee un saber
experto” contraponiéndolo a la propia ex-
periencia vivida o los “saberes profanos”©>.
En otras palabras, si la inclusion de estas per-
sonas en el sistema se planteaba como una
punta de lanza para fomentar reformas a tra-
vés de un trabajo que reconozca el valor de
la experiencia y la horizontalidad en el trato,
si muchas de estas personas acaban adop-
tando una identidad profesional similar en su
verticalidad a la de las y los profesionales tra-
dicionales, el cambio se habra obrado en la
persona, que se habra adaptado al sistema tal
y como esta®?, En este caso, la inclusién de
pares podria incluso ayudar a apuntalar el sis-
tema de atencion, ya que se podra justificar
que se han hecho “cambios” cuando en rea-
lidad todo sigue igual. Como contrapartida,
también se argumenta que conservar una
identidad muy vinculada al pasado como
personas usuarias de servicios puede alejar a
las y los agentes de una identidad profesional
necesaria para la integracién dentro de los
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equipos profesionales®®. Como sintesis, en
una reflexion sobre una experiencia pionera
en Argentina®” se plantea el posible aporte
de la incorporacién de pares a los equipos
de salud mental como una ayuda a los profe-
sionales para que puedan reflexionar sobre la
dimensién relacional de su tarea, y sobre sus
formas de tratar y pensar acerca de las perso-
nas usuarias.

A nivel cientifico, la supuesta esca-
sez de evidencia empirica que respalde la
efectividad y eficacia del apoyo entre igua-
les es uno de los argumentos principales de
las personas que no apoyan su implemen-
tacion. Sin embargo, existen un total de
nueve trabajos de revisién y sintesis cuanti-
tatival38:39,4041,424344,4546) i pien es cierto que
seis de ellos han sido publicados en 2019.
Las aproximaciones de estos trabajos (por
ejemplo, comparaciones con otras profesio-
nales, como gestores de casos, o entre anadir
o no anadir la figura) y las variables que abor-
dan, clasificadas frecuentemente en torno
a la sintomatologia, el uso de servicios o la
subjetividad (recuperacién, esperanza y em-
poderamiento) son muy distintas. En todos
los casos, sin excepcién, se hace alusion a
la baja calidad de los estudios y alto riesgo
de sesgos. Las recomendaciones varian en-
tre las criticas feroces a la implementacion
del apoyo entre iguales profesionalizado sin
que exista una evidencia clara“’*, |la neutra-
lidad®®4? y un cauto apoyo®414344 con la
notable excepcion del metaanalisis mas re-
ciente, de mayor calidad y que incluye mas
estudios cuyas conclusiones apoyan, sin mas
matices que la apuesta por estudios de mas
calidad (coletilla omnipresente en practica-
mente cualquier metaanalisis de interven-
ciones psicosociales), la implementacién de
la figura®®. La conclusiéon mas extendida en
todos estos estudios es que el apoyo entre
iguales solo tendria efecto sobre variables de
recuperacion, esperanza y empoderamiento,
pero no de sintomatologia, uso de servicios o
salud fisica®94041424445 con |a excepcion de
uso de servicios de emergencia®®y sintoma-
tologia depresiva®?. Este argumento habria
sido refutado por el trabajo mas reciente, pu-
blicado en septiembre de 2022, que confirma

la eficacia en términos tanto de sintomatolo-
gia como de recuperacién, esperanza y em-
poderamiento, aunque no funcionalidad®“®.

La polémica en torno a la evidencia em-
pirica del apoyo entre iguales genera discu-
siones incluso en regiones como América del
Norte, donde la implementacién esta avan-
zada. En un articulo de opinion de 2018, el
muy mediatico y recientemente fallecido ex-
perto en legislacién sobre salud mental D)
Jaffe” argumenta que muchos de los estu-
dios sobre la eficacia del apoyo entre iguales
profesionalizado han sido realizados por las
propias entidades que ofrecen programas y
qgue muchos no cuentan con rigor experimen-
tal y no indican el diagnostico o la severidad
de los trastornos de las personas a las que se
atiende. De este modo, Jaffe argumenta que
tampoco se puede concluir qué valor tiene
este tipo de apoyo en personas con “trastor-
nos mentales severos” haciendo una clara
distincién con personas con otros niveles de
afectacion. Asimismo, haciendo alusién a la
comparacion entre agentes de apoyo entre
iguales con profesionales en roles similares,
realizada por la colaboracion Cochrane®?,
plantea la cuestion de si los resultados favora-
bles de algunos estudios pueden justificarse
por la mera presencia de una persona inde-
pendientemente de su formacién u orienta-
cion. Ademas, se critica que en la mayoria
de los estudios que avalan el apoyo mutuo
profesionalizado solo informan mejoras en
“variables blandas” como esperanza, auto-
estima o empoderamiento, sin hablar de las
“variables duras y significativas” que segln
el autor serian las tasas de falta de vivienda,
arresto, hospitalizacién innecesaria, encarce-
lamiento, suicidio y victimizacion.

En respuesta a este articulo, un grupo de
defensores del apoyo entre iguales profesio-
nalizado liderados por el catedratico de la
Universidad de Yale Larry Davidson“® con-
sideran que hablar de falta de evidencia se-
ria impreciso, ya que en 2018 mas de 30
estudios habfan encontrado resultados posi-
tivos en diversas areas. A modo aclaratorio,
establecen que hay una gran diferencia en-
tre tratar un trastorno y ayudar a alguien que
esta en un proceso de recuperacion y que las
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personas que viven con un sufrimiento psi-
quico significativo requieren de mas asisten-
cia y apoyo que la que se puede brindar a
nivel estrictamente biomédico. Consideran,
ademas, que el hecho de que el desplie-
gue de apoyo entre iguales aumente el uso
de servicios de crisis y disminuya las hospi-
talizaciones, aumentando con ello algunos
costos*?, debe interpretarse de forma favo-
rable, ya que de lo contrario muchas de es-
tas personas habrian quedado descolgadas
de la atencién ambulatoria y con ello, aun-
que disminuyan los costos sanitarios, aumen-
tarian significativamente los costos sociales.
Capacitar y contratar a personas en recupera-
cion para apoyar a otras supone un beneficio
para todas las partes en sistemas fragmenta-
dos con escasos recursos: las personas usua-
rias reciben apoyo de profesionales que
fomentan la esperanza y les ayudan a nave-
gar por el sistema de salud, estos profesiona-
les tienen un empleo remunerado en un rol
que apoya su propia recuperacion y los sis-
temas obtienen personal cualificado que im-
pulsa la obtencion de resultados asociados a
la recuperacion de una vida significativa y no
a la reduccién de sintomas. El rol de agente
de apoyo mutuo no incluye tratar la propia
sintomatologia o suplir las funciones de otros
profesionales, sino que busca complementar
la atencién clinica, sin minimizar la impor-
tancia de que se aborden aspectos como el
encarcelamiento, la hospitalizacién o la falta
de vivienda. La evidencia en este sentido en-
fatiza que las y los agentes ayudan a involu-
crar a las personas en relaciones afectivas; a
mejorar las relaciones entre personas usua-
rias y proveedores de servicios ambulatorios,
disminuyendo su asistencia a servicios de
emergencia y el costo de la atencién; a dis-
minuir el uso de sustancias y a aumentar la
esperanza, el empoderamiento, la autoefica-
cia, el autocuidado y la calidad de vida.
Aparte de estas discusiones que tienen
lugar en América del Norte, desde nuestra
experiencia incipiente en Cataluia nos pa-
rece importante destacar que la exigencia de
la demostracién de la eficacia de una profe-
sion, y no de sus intervenciones, es inédita
en el campo de la salud. Hoy en dia, nadie

pondria en duda la utilidad de una profesion
sanitaria, sino que se evaltan sus interven-
ciones concretas y no su existencia en ge-
neral. Por ello creemos que, con el apoyo
entre iguales, el nivel de exigencia deberfa
ser similar: evaluar sus intervenciones, no su
existencia. De lo contrario, lo que se estd ha-
ciendo probablemente es mezclar cosas muy
distintas. Es probable que algunas aproxima-
ciones al trabajo entre pares funcionen me-
jor que otras, pero dudar de las ventajas de
empoderar a las personas afectadas, indepen-
dientemente del efecto de eso en variables
consideradas “duras” tiene importantes im-
plicaciones ideolégicas en la justificacion de
un sistema coercitivo y vertical.

Objetivo

El objetivo de este articulo es identificar y
describir las experiencias existentes de im-
plementacion de la figura del agente de
apoyo entre iguales en salud mental a nivel
internacional, pero con un foco especial en
el Estado espaiiol; ya que, aparte de su valor
académico, desarrollamos este trabajo en el
contexto de la preparacién de posibles pro-
gramas de implementacién en Cataluna.

METODOS

Como punto de partida, entre 2020 y 2021,
se llevdo a cabo una revision de literatura
sobre la implementacion de la figura del
agente de apoyo entre iguales, en diversos
paises, mediante busquedas en Google con
el objetivo de encontrar literatura gris, y en
las siguientes bases de datos con el obje-
tivo de encontrar articulos revisados por pa-
res: Google Scholar, Scopus, PsycINFO vy
Medline. Los términos de busqueda utiliza-
dos incluyeron: apoyo mutuo, apoyo entre
iguales, implementacién, incorporacién, in-
tegracion, contratacion, formacion. Las bus-
quedas se realizaron en aleman, castellano,
catalan, francés, italiano e inglés. Para ser in-
cluidos en la revision, los documentos debian
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abordar la formacién y/o incorporacién de la
figura profesionalizada del agente de apoyo
entre iguales en uno o varios sistemas de sa-
lud. Por motivos de exhaustividad y espacio
no incluimos informacién sobre grupos de
ayuda mutua u otras iniciativas autogestiona-
das independientes a los sistemas de salud.
Con el objetivo de complementar dicha
revision en los casos en los que faltaba in-
formacion y de forma paralela, se enviaron
correos electrénicos a actores claves de la im-
plementacion de la figura de agente de apoyo
mutuo a nivel internacional. A partir de las
respuestas obtenidas y mediante el método
de bola de nieve, procedimos a entrevistar a
diversos expertos (ver agradecimientos), por
teléfono o por correo electrénico, sobre el
tipo de incorporaciéon y otros factores rela-
cionados con la implementacién de la figura
de agente de apoyo entre iguales en los siste-
mas sanitarios de sus paises. A partir de toda
la informacién extraida de estas fuentes, se
procedio a realizar un anélisis de contenido.
El criterio para extraer contenido fue aportar
informacion sobre los sistemas de formacién
e incorporacion al sistema sanitario de la fi-
gura de par o agente de apoyo entre iguales.
Todos los documentos analizados son re-
ferenciados en la seccion correspondiente. El
listado de personas entrevistadas puede en-
contrarse en la seccion de agradecimientos.

RESULTADOS

El resumen de los resultados puede encon-
trase en la Tabla 1. Diversos paises cuentan
con programas de formacion de apoyo entre
iguales con diferentes niveles de reconoci-
miento y acreditacion sanitaria. No obstante,
el mayor reto sigue siendo la incorporacion
de esta figura dentro de los sistemas sanitarios.

Hay seis proyectos internacionales que
merecen mencion aparte. En primer lugar,
el proyecto Empowerment of Mental Illness
Service Users: Lifelong Learning, Integration
and Action - EMILIA®?, parte del sexto pro-
grama marco de investigacién de la Comi-
sion Europea, fue implementado entre los

anos 2005 y 2010. En él participaron equi-
pos de Bosnia-Herzegovina, Eslovenia, Es-
paiia, Grecia, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Lituania, Noruega, Suecia, Polonia y Reino
Unido. Una de las actividades del proyecto
incluia la formacién de personas usuarias
“expertas”. Aunque este concepto no coin-
cide totalmente con la definicién que usa-
mos en este trabajo de apoyo entre iguales, si
que es uno de sus antecedentes mas inmedia-
tos. La implementacion del proyecto supuso
la apertura de dos lineas de implicacion labo-
ral: la de la persona “experta” como forma-
dor de personas usuarias y la de la persona
“experta” como mediadora entre las institu-
ciones sanitarias y las personas usuarias®'*,

En segundo lugar, los proyectos Expe-
rienced Involvement - EX-IN®? y Peer to Peer:
A route to recovery of people with mental
illness through peer support training and
employment, acortado peer2peer®?, del pro-
grama Leonardo da Vinci (integrado en la
actualidad dentro del macroprograma Eras-
mus+). El primero, mas centrado en el am-
bito germanoparlante, serd comentado en el
correspondiente encabezado territorial. En
cuanto al proyecto peer2peer, integrado por
equipos de Austria, Espaiia, Escocia (Reino
Unido) y Rumania, supuso la primera imple-
mentacion a nivel europeo del marco anglo-
sajon de apoyo entre iguales. Como proyecto
de formacién continua, sus actividades estu-
vieron muy centradas en la creacién de un
marco comun de formacion® adaptado del
programa Professional Development Award
(PAD) in Mental Health Peer Support desa-
rrollado por la Scottish Recovery Network,
una de las entidades que lideré el consorcio.

Mas recientemente, la iniciativa UPSIDES
(Using Peer Support in Developing Empowe-
ring Mental Health Services), a través de finan-
ciacién del ha establecido una comunidad
internacional de investigacién y practica
de apoyo entre iguales®®. El proyecto con-
siste en la transferencia de la experiencia en
apoyo entre iguales integrado en el sistema
de salud mental de paises europeos a paises
de Africa (Tanzania y Uganda) y Asia (India)
con problemas de acceso a servicios de salud
mental donde los pares podrian tener un pa-
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Tabla 1. Sintesis de los programas de formacién de apoyo entre iguales, segun pais o region. Afios 2020-2021.

Pais o region Formacion Instituciones
acreditadoras formacion
(anada Curso certificado ONG
EEUU Curso certificado + ONG, Universidades
examen estatal
Reino Unido e Curso certificado por el ONG, Sistema Nacional
Ilanda Sistema Nacional de Salud ~ de Salud
Australia Curso certificado ONG, Universidades
Nueva Zelanda Curso certificado ONG, Universidades
Italia Heterogéneo. Existen ONG
cursos oficiales.
Paises Formacion profesional ONG (ExIn), consorcio
germanoparlantes  oficial europeo (UPSIDES)
Escandinavia Curso certificado ONG
Francia, Bélgicay Muy heterogéneo, ONG — Universidades
Suiza francéfona algunos cursos
certificados
Paises Bajos Curso certificado ONG
Argentina Muy heterogéneo, en ONG
general no oficial
Brasil Muy heterogéneo, en ONG
general no oficial
Chile Muy heterogéneo, en ONG
general no oficial
Espana Muy heterogéneo, en ONG

general no oficial

Denominacion

Peer support worker, recovery specialist

Peer support worker, recovery specialist
Peer support worker, recovery coach

Peer support worker, recovery specialist
Peer support worker

Esperti in supporto tra pari

Genesungsbegleiter (acompanante de
recuperacion), peer-begleiter (acompafante
par)

Erfaringskonsulent (consultor con experiencia,
Dinamarca, Noruega), Kamratstodjare
(compafiero de apoyo, Suecia)

Médiateur de santé pair (Francia), pair aidant
(Francia, Bélgica), expert du vécu (Bélgica),
pair praticien (Suiza)

Ervaringsdeskundigen (expertos por
experiencia)

Agente de apoyo mutuo, par
Trabalhador/a de apoio de pares

Especialista en apoyo a pares

Agente, técnico/a de (acompafiamiento y)
apoyo entre iguales, apoyo mutuo

Incorporacién

ONG, Proveedores sanitarios
ONG, Proveedores sanitarios
ONG, Servicio Nacional

de Salud

ONG, Proveedores sanitarios
ONG, Proveedores sanitarios

ONG, Proveedores sanitarios

Proveedores sanitarios

ONG, Proveedores sanitarios

ONG, Proveedores sanitarios

ONG, Proveedores sanitarios
ONG
ONG, Proveedores sanitarios
ONG

ONG, Servicio Nacional de
Salud (de manera muy

Fuente: Elaboracién propia.

pel clave en tareas como la prevencion y la
derivacién a otros especialistas.

Por altimo, los proyectos financiados den-
tro del programa Erasmus+, actualmente en
funcionamiento Peer Support+, que incluye
socios de Estonia, Islandia y Paises Bajos, y
TuTo3-PAT - Peer and Team Support, que in-
cluye socios de Alemania, Bélgica, Espana,
Francia, Noruega, Quebec (Canadd) y Ruma-
nia. El primero esta centrado en el desarrollo
de materiales formativos en metodologias de
“apoyo experiencial” y ha sido desarrollado
entre 2020y 2022. El segundo, inaugurado en
2022 pretende ir mas alla de los resultados del
proyecto peer2peer, define un marco com-
petencial y formativo (tanto de las personas
afectadas como de los equipos en los que se
integran), que facilite el reconocimiento profe-
sional a nivel europeo e internacional.

limitada)

A continuacion, expondremos el pano-
rama actual de diversos paises en que la fi-
gura de apoyo entre iguales esta en proceso
de implementacién. Intentamos combinar un
orden cronolégico con uno territorial, expo-
niendo primero, en la medida de lo posible,
regiones donde la aparicion de la figura fue
mas temprana. En territorios donde la imple-
mentacion es reciente, como lberoamérica,
seguimos un orden alfabético.

Paises anglosajones
Canadd
En Canadd, pais pionero en la implementa-

cion de apoyo entre iguales en el sistema de
apoyo a las personas con discapacidad, existe
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un proyecto llamado Peer Support Canada®”,
vinculado con la asociacion de Salud Mental
Canadiense, encargada de la certificacion
profesional de los pares, y la Comision de
Salud Mental de Canada®®, que ha publicado
guias de practica para el apoyo entre igua-
les® y monitoriza su implementacién e im-
pacto en el sistema de salud®?,

A nivel de formacion, Canada cuenta
con un programa oficial reconocido por los
principales proveedores de salud mental a
nivel federal. Este pais cuenta con unos es-
tandares de practicas nacionales aprobados
y establecidos que incluyen conocimien-
tos, competencias, experiencia y requisitos
del codigo de conducta para proporcionar
de forma efectiva servicios de asistencia en-
tre iguales®”. En cuanto a la incorporacién,
hay una serie de requisitos que incluyen ha-
ber cursado dicha formacion, la consulta de
antecedentes penales y haber realizado prac-
ticas adicionales.

Por otro lado, Canada cuenta con inicia-
tivas locales como la Ontario Peer Develop-
ment Initiative (OPDI), previamente conocida
como Consumer Survivor Development Initia-
tive (CSDI), fundada el 1991©", Este proyecto
ofrece una formacion sélida para las y los
agentes de apoyo entre iguales, ya que sus ex-
periencias han mostrado la importancia de es-
tablecer un estdndar minimo de capacitacion
de este tipo, sobre todo en areas rurales®?.

Estados Unidos de América

EEUU es otro veterano en la implementacion
de programas de apoyo mutuo en su com-
plejo sistema sanitario. La mayoria de los esta-
dos han establecido ya programas para formar
y certificar a las y los agentes de apoyo entre
iguales o estan en proceso de implementar un
programa segiin muestra un sistema de mo-
nitorizacion de la Universidad de Texas!®*%4,
Por un lado, los programas de formacién di-
fieren entre estados; pero, en su mayoria, es-
tdn a cargo de entidades gestionadas por
personas con experiencia de trastorno mental
y disponen de examenes de certificacion pro-
pios. Asi, los programas formativos son obli-
gatorios para poder obtener la certificacion

correspondiente, pero también lo son para
poder pedir reembolsos a través de Medicaid,
el seguro del gobierno destinado a perso-
nas cuyos ingresos y recursos son insuficien-
tes para pagar la atencion médica®. Por otro
lado, la incorporacion se lleva a cabo por
agencias especificas que realizan contratacio-
nes, utilizando categorias laborales paraprofe-
sionales genéricas que no requieren licencias
otorgadas por los estados, como es el caso del
resto de profesiones sanitarias.

Reino Unido e Irlanda

El apoyo entre iguales es una profesiéon re-
conocida tanto en Irlanda como en el Reino
Unido, aunque de manera distinta en cada
una de sus naciones constituyentes. Hay or-
ganizaciones sin animo de lucro (charitable
bodies) muy establecidas, que fomentan la
formacion y la incorporacion como la Mental
Health Foundation o la Scottish Recovery
Network. En el caso escocés, por ejemplo,
mientras que durante un tiempo la forma-
cion de apoyo entre iguales en Escocia es-
tuvo a cargo de un proveedor estadounidense
Recovery Innovations, con el objetivo de
promover la perdurabilidad y su adaptacion
al contexto nacional, la Scottish Recovery
Network trabajo con la autoridad nacio-
nal de cualificaciones sanitarias (Scottish
Qualifications Authority) en el desarrollo de
una acreditacion nacional®. Asi, en la actua-
lidad, los programas formativos son llevados
a cabo por organizaciones independientes
como la Scottish Recovery Network, la cual
cuenta con validez dentro del marco esco-
cés de acreditacién y cualificaciones, provisto
por la Scottish Qualifications Authority®@36%,
Dicha formacion se compone de dos unida-
des: una tedrica (recovery context), basada
en los conceptos de recuperacién, empo-
deramiento, mutualidad y el rol de las y los
agentes de apoyo entre iguales; y una practica
(developing practice), que pretende acercar a
los participantes de una forma mas aplicada
a todos los conocimientos, habilidades y va-
lores requeridos para su practica®. La incor-
poracién se lleva a cabo, mayoritariamente,
en el tercer sector, a través de organizaciones
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no gubernamentales (ONG) y proveedores de
atencion social. Ademas, la Scottish Recovery
Network estuvo implicada en el ya mencio-
nado proyecto peer2peer®, que dio paso a
programas formativos en otros lugares.

Cabe destacar que, en el Reino Unido,
se han desarrollado programas de apoyo
mutuo en poblacion infanto-juvenil. Como
ejemplo hallamos la institucion Nottingham
Healthcare NHS Foundation Trust, la cual
ha comenzado a desarrollar un proyecto de
apoyo mutuo entre personas usuarias de sus
centros de atencion a la salud mental infanto-
juvenil (CAMHS, por sus siglas en inglés), ob-
teniendo resultados satisfactorios®.

En Irlanda, aunque la incorporacién de
agentes de apoyo entre iguales ha sido mas
reciente, actualmente estd totalmente norma-
lizada, contando con certificaciones de las
universidades de la Ciudad de Dublin y la
Tecnolodgica Atlantica y contrataciones en el
sistema de salud®”. La oficina de salud mental
del Servicio Nacional de Salud (Health Service
Executive) ha publicado recientemente un ex-
tenso informe sobre su impacto en los servi-
cios de atencién a la salud mental®.

Australia y Nueva Zelanda

En ambos paises la implementacion de la
profesion estd muy avanzada. Los progra-
mas formativos estan a cargo de ONG, aun-
que ninguna estd incluida actualmente en
los respectivos marcos nacionales de cua-
lificaciones, por lo que no se obtiene una
acreditacion sanitaria formal. Respecto a las
contrataciones, en ambos paises existen ca-
tegorias profesionales especificas y hay posi-
bilidades laborales, tanto a través del tercer
sector como de los sistemas de salud men-
tal. Recientemente, una institucién dedicada
al desarrollo de recursos humanos de Nueva
Zelanda ha publicado un documento con
una estrategia clara de implementaciéon del
apoyo entre iguales entre 2020 y 2025,

Sudadfrica

En Sudafrica la implementacion de la figu-
ra es todavia incipiente. Existen recientes es-

tudios sobre las fortalezas y limitaciones del
proceso de introduccion de pares en el siste-
ma de atencion?.

Israel

Aunque no sea un pais formalmente anglo-
parlante, Israel es un pais donde el apoyo en-
tre iguales tiene un gran arraigo, incluyendo
un coordinador de implementacién en el
Ministerio de Sanidad, siguiendo un modelo
de formacion e incorporacion similar al de
los paises anglosajones”".

Italia

Italia tiene su propio modelo de salud men-
tal comunitaria con raices en los movimien-
tos antipsiquiatricos de mediados del siglo
XX. Aunque guarda similitudes con el modelo
de la recuperacion, Italia fue pionera en los
procesos de desinstitucionalizacion y su mo-
delo se puede considerar mas bien como un
antecedente. En los ultimos anos, en regiones
como Lombardia, se han desarrollado expe-
riencias de formacion de personas usuarias y
apoyo entre iguales a partir de formas de ges-
tion colaborativa entre cooperativas y el sis-
tema sanitario’?. Actualmente, unos cien
agentes prestan su servicio en una decena
centros de salud mental lombardos, pagados
directamente con fondos de la regién o a tra-
vés de convenios con cooperativas proveedo-
ras de servicios”?. Otros lugares, clasicos en el
modelo de salud mental comunitaria italiano
como Trieste, también han incorporado agen-
tes de apoyo. En 2021, se celebré el primer
Congreso Nacional de Personas Usuarias y
Familiares Expertas en Apoyo entre Pares, que
ha dado pie a la publicacion de un documento
nacional de apoyo entre pares en salud mental
patrocinado por el Ministerio de Salud que de-
fine competencias y funciones de la figura”.

Paises germanoparlantes: Alemania, Austria
y Suiza

Los tres paises germanoparlantes cuentan con
entidades derivadas del ya mencionado pro-
yecto EX-IN7¢7778 ‘impulsado en 2005, antes
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de la concesién del proyecto peer2peer.
Estos paises han desarrollado un programa
integrado en sus sistemas de formacion profe-
sional. El curriculum del programa fue desa-
rrollado de forma cooperativa entre personas
usuarias y profesionales de servicios de sa-
lud mental, investigadores y formadores y
estd dirigido por formadores certificados.
Adicionalmente, la incorporacién ha sido
integrada de forma oficial a los sistemas de
provision de servicios sanitarios de los tres
paises germanoparlantes. A esta sélida linea
formativa y de incorporacién se ha anadido
recientemente el brazo aleman del consor-
cio UPSIDES con presencia en tres ciudades
alemanas”?.

Paises Nordicos: Escandinavia y Finlandia

Aunque la implementacién en estos paises se
ha materializado sobre todo en la década de
2010, los cinco paises nordicos (Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia) cuen-
tan con una extensa red de agentes de apoyo
entre iguales y programas formativos reco-
nocidos oficialmente. En general, en todos
los paises de la region la formacion y con-
tratacion se hace a través de organizaciones
independientes, pero las y los agentes son in-
tegrados en las redes de servicios sociales y
atencion a la salud mental.

En Dinamarca existen iniciativas desde
la década de 1990, aunque hasta 2010 no
se hicieron pilotajes de experiencias de im-
plementacion global en las zonas més po-
bladas®. En 2014, se publicé un extenso
mapeo que recogia los proveedores de ser-
vicios de apoyo entre iguales en todas las re-
giones del pais®” y, en 2018, una propuesta
de marco comun de formacion®?. Ademas,
se ha implementado un ambicioso programa
a nivel estatal de apoyo entre gente joven ex-
perimentando ansiedad y depresién®?.

Finlandia introdujo en 2009 la obliga-
toriedad de la participacion de expertos con
experiencia y agentes de apoyo entre iguales
en la planificacion y desarrollo de servicios,
como uno de los objetivos principales de su
Plan Nacional de Salud Mental y Abuso de
Sustancias®. Ademas, el modelo de Dialogo

Abierto, originado en la region finlandesa
de Laponia, pero de amplisima difusion in-
ternacional en los dltimos anos, ha incluido
agentes de apoyo mutuo en los equipos®.
Islandia, el mas pequeno —tanto por tamafno
como por poblacion (apenas 370.000 habi-
tantes)— tiene entidades totalmente dedica-
das al apoyo entre iguales desde principios
de la década de 2000 con un programa for-
mativo propio, que estan reforzando con so-
cios neerlandeses y estonios en el contexto
del proyecto Erasmus + Peer Support +©°,

Desde 2012, Noruega también cuenta
con legislacion que apoya la introduccion de
la figura de agente de apoyo entre iguales.
Con academias oficiales de formacion en va-
rias regiones, un mapeo de necesidades®”,
un manual para la correcta contratacién®?,
una red de defensa de intereses y organiza-
cioén de actividades® y una solida implemen-
taciéon a través de financiacion municipal, es
un pais con una soélida apuesta por el apoyo
entre iguales profesionalizado con niveles de
impacto en el sistema de atencién compara-
bles a paises veteranos como Canada“?.

Por ultimo, Suecia también cuenta con
un modelo oficial de formacién y contrata-
cion®? promovido por la entidad de personas
usuarias Colaboracién Nacional para la Salud
mental (NSHP, por sus siglas en Sueco), que
impulsa un proyecto para la integracién de la
figura en el sistema de salud desde 20162,

Paises europeos francéfonos: Francia,
Bélgica y Suiza

El panorama francofono se encuentra en
una situaciéon muy heterogénea®*°¥. Francia
cuenta con diversos programas formativos
en distintas regiones®. Existen varios pro-
gramas formativos acreditados con reconoci-
miento en todo el estado, como el programa
Médiateur de Santé/Pair llevado a cabo por
el Centro colaborador francés para la investi-
gacion y la formacion en salud mental de la
Organizacion Mundial de la Salud (CCOMS
Lille), o los diplomas universitarios de la
Université Paris 8 (Vincennes — Saint-Denis)
y Université Paris 13 (Bobigny), Aix-Marseille
Université o Université Claude Bernard Lyon
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199, Otras opciones incluyen organizaciones
sin animo de lucro como la red de cuidados
Solidarités Usagers Psy.

El programa formativo del centro colabo-
rador de la Organizacion Mundial de la Salud
es uno de los mas completos a nivel interna-
cional y conté con una fase piloto en la que
se tuvieron en cuenta todo tipo de aspectos,
desde los contractuales a las experiencias sub-
jetivas de las y los pares y sus equipos®”. Se
|leva a cabo en dos fases, ambas de un ano de
duracién. La primera consiste en una forma-
cion universitaria certificada y la segunda en
la integracion en los equipos a través de practi-
cas. De la teoria se hace cargo la Université de
Lille y las sesiones formativas se llevan a cabo
en tres regiones. La formacién practica implica
a los 16 servicios de psiquiatria de adultos que
acogen mediadores/companeros de salud en
formacion. La inscripcion a la formacion esta
sujeta a la incorporacién en uno de estos 16
departamentos, de manera que los participan-
tes de este programa tienen un contrato pro-
fesional de dos anos, en forma de contratos
de duracion determinada renovables. Como
parte de esa capacitacion, los pares realizan
practicas a tiempo completo o parcial y traba-
jan junto a un profesional del equipo.

En cuanto a Suiza, aparte del modelo
EX-IN de la parte germanoparlante, la parte
francéfona, con una incipiente implementa-
cion de la figura®?, tiene programas formati-
vos oficiales como el liderado por la entidad
sin animo de lucro Re-pairs®” de dos anos de
duracion. Por su parte, en las regiones mayori-
tariamente francoparlantes belgas de Valonia
y Bruselas se han desarrollado mudltiples ini-
ciativas de formacién e incorporacion de pa-
res que implican una tupida red de apoyo®.
Existe incluso una cartografia de todas las en-
tidades dedicadas al apoyo entre iguales que,
a la fecha de cierre de este articulo, cuenta
con 35 organizaciones, de las cuales 12 es-
tan especializadas en salud mental®?. Tres
entidades locales (la ONG En Route, el hospi-
tal neuropsiquiatrico San Martin y la Escuela
Superior de Namur) lideran el ya mencio-
nado proyecto TuTo3-PAT del programa
Erasmus +, actualmente en ejecucion.

Paises Bajos

En los Paises Bajos, el Instituto Nacional
Trimbos y la organizacion nacional de sa-
lud mental GGZ Nederland diseiiaron un
perfil de competencia profesional para las y
los agentes de apoyo entre iguales en 2013.
En 2015, se publico un curriculum oficial
de formacion®, Actualmente, las autorida-
des neerlandesas de atencién sanitaria estan
acreditando una profesion reconocida y un
puesto formal para las y los agentes que tra-
bajan en entornos de atencion sanitaria™",

Rumania

Como ya comentamos anteriormente, perso-
nas de Rumania participaron y participan en
dos de los grandes proyectos europeos sobre
apoyo entre iguales, peer2peer (2013-2015)
y TuTo3-PAT (2022-2025). A pesar del éxito
del primero, que implico actividades forma-
tivas en Rumania“®? y la traduccién del ma-
nual al rumano“®?, no se tiene constancia de
la continuidad de planes de implementacién.

Latinoamérica: Argentina, Brasil, Chile

Argentina cuenta con diversas experiencias y
reflexiones en torno a la implementacién del
apoyo entre iguales profesionalizado desde prin-
cipios de la década de 2010%. Por ejemplos, el
proyecto de la ONG Suma®**”y la Fundacion
Bipolares de Argentina, que lleva a cabo un
programa formativo basado en los materiales
elaborados por el proyecto peer2peer®¥. Sin
embargo, no parece haber un marco claro de
incorporacion al sistema de salud.

Otro pais con experiencias de formacion
de pares es Brasil, que cuenta con distintas
iniciativas de formacion®. Aunque todavia
no existe un sistema oficial de legitimacién
de la figura, algunas organizaciones inde-
pendientes lo hacen a su propia discrecion
y pueden o no estar conectadas con agen-
cias gubernamentales u otras organizaciones
que pueden reconocer y contratar a las y los
agentes de apoyo entre iguales. En algunos
estados, las y los agentes son contratados por
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organizaciones gubernamentales. Sin em-
bargo, y aunque el proceso ha sido iniciado,
aun no se dispone de una categoria especi-
fica dentro del sistema brasilefio de clasifica-
cion de ocupaciones (CBO, por sus siglas en
portugués).

Chile, con experiencias en procesos de
investigacién gestionados por personas afec-
tadas"%, es otro pais iberoamericano con ex-
periencias en apoyo entre iguales, aunque
aparentemente de manera puntual, sin una
coordinacién a nivel nacional. Existen expe-
riencias vinculadas a entidades sin animo de
lucro de asociaciones de personas usuarias y
sus familiares'"” en colaboracién con agru-
paciones profesionales%®.

Estado Espaiiol

Dentro de Espana, foco principal de este tra-
bajo, hallamos diferentes experiencias de for-
macién e incorporacion de agentes de apoyo
entre iguales. Recientemente, se ha llevado a
cabo una revision bibliografica sobre las ex-
periencias de formacién basadas en el apoyo
entre iguales en salud mental realizadas en
Espana®. Se identificaron cinco experien-
cias centradas en el apoyo entre iguales que
seran explicadas en sus correspondientes en-
cabezados territoriales.

A nivel estatal, la Confederacién Salud
Mental de Espana, ha llevado a cabo dos edi-
ciones del curso “Informando en primera per-
sona”, el cual pretende dotar de herramientas
e informacion a pares voluntarios para que
puedan acoger y acompanar a otras personas
afectadas en las entidades a las que pertene-
cen. Cuenta ademas con una evaluacion que
se realiza al finalizar la formacion y una valo-
racién de la utilidad de la formacién a los seis
meses de concluirla®.

A continuacién, haremos un recorrido
por aquellas comunidades auténomas en
que la figura de agente de apoyo entre igua-
les esta en proceso de implementacion.

Andalucia

La primera formacién de pares implementada
exclusivamente en Espana se llevo a cabo en

Andalucia entre los afos 2010 y 2011. Fue
a través del proyecto “Ayuda Mutua en los
Servicios de Salud Mental de Andalucia”, el
cual se enmarca en el Il Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia y ha sido coordinado
por la Escuela Andaluza de Salud Publicay la
Federacién Salud Mental Andalucia”®.

También en Andalucia se encuentra la
Federacién “En primera persona” que da
apoyo a la Red de Apoyo Mutuo de Andalucia
(RAMA). La Federacién “En primera persona”
estuvo implicada en el proyecto peer2peer®,
liderado por la fundacién castellano-leonesa
Intras y la Scottish Recovery Network. El pro-
grama formativo se plantea de forma practica
y participativa y cuenta con una evaluacion
intermedia y otra al final®®. Posteriormente,
se han realizado contrataciones a través de
asociaciones federadas y de corta duracion
en el sistema Andaluz de Salud?,

Castilla-La Mancha

Castilla-La Mancha ha sido la comunidad au-
tébnoma pionera en insertar laboralmente la
figura profesional de expertos por experien-
cia. Desde el 2018, esta comunidad auto-
noma cuenta con el Proyecto Experto por
Experiencia de la Fundacion Sociosanitaria
de Castilla-La Mancha, de caracter autono-
mico". El objetivo del proyecto es integrar
a personas con experiencia de sufrimiento
psiquico como profesionales del equipo de
los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
y Laboral (CRPSL). Se ha implementado un
programa formativo que ha dado lugar a con-
trataciones a través del Plan Extraordinario
por el Empleo en Castilla-La Mancha. Cabe
destacar que el programa formativo cuenta
con una fase final de supervision de las y los
agentes de apoyo entre iguales contratados
por los CRPSL"%?,

Castilla y Leon

Esta comunidad auténoma se incorporo6 al
proyecto europeo peer2peer® a través de
la fundacién Intras. Esta entidad ha seguido
haciendo actividades formativas, tanto en
Castilla y Ledn como en otras comunidades,
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como la ya mencionada Andalucia o
Baleares. Ademas, desde 2016, la Federaciéon
Salud Mental Castilla y Ledn lleva a cabo
el Curso de Asistente Personal. Pese a que
la asistencia personal no solo se basa en el
apoyo entre iguales, dicho curso consiste en
una formacion y capacitacion laboral teérico-
practica siguiendo el modelo de apoyo en-
tre iguales. La formacion cuenta también con
una evaluacion final1%?,

Recientemente, entidades de Burgos
han participado en el programa formativo
{ACOMPANAME!, en el que también han par-
ticipado entidades navarras y madrilefas, va-
lidado por un panel internacional de expertos
e implementado desde el 2019. Como ele-
mentos novedosos, el curso incluye la reali-
dad virtual, la robética y una evaluacién del
programa por parte del dinamizador y los par-
ticipantes. Ademas, cuenta con dos sesiones
de evaluacioén: una inicial, que evalta la si-
tuacion cognitiva de los participantes y forma-
liza su participacion en el curso y, una final,
que incluye un nuevo test de las pruebas psi-
cométricas de la evaluacion y anade pruebas
de evaluacion del aprendizaje adquirido"%.

En este territorio se han hecho contrata-
ciones a través de la fundacion Intras con ca-
tegoria profesional de cuidador y cuidadora
a través de centros especiales de empleo'?.

Cataluia

Cataluna es el Unico territorio que cuenta
con un plan de implementacion concreto"'?,
aunque aun no se ha puesto en funciona-
miento. Existe la experiencia en la implemen-
tacion de una figura llamada agente de salud
en ambitos como el penitenciario o la aten-
cion a las adicciones, con competencias muy
similares a las consideradas en este trabajo
para los y las agentes de apoyo entre igua-
les3114  Existe también cierta tradicién de
grupos de acompanamiento que estan entre
la ayuda mutua y el apoyo entre iguales?.
En 2017, se realizé por primera vez una for-
macién de formadores de apoyo entre igua-
les organizado y evaluado por la Universidad
de Barcelona a través de un proyecto Marie
Sktodowska Curie®?.

Actualmente, hay dos programas formati-
vos acreditados. Uno, organizado por la aso-
ciacién EMILIA, heredera del ya mencionado
proyecto europeo del mismo nombre®”, en
el Instituto Bonanova de formacion profe-
sional como unidades optativas dentro del
programa oficial de Técnico en Atencién a
Personas en Situacién de Dependencia. Esta
formacion tiene una edicion anual y es reco-
nocida al formar parte de un programa ofi-
cial. Por otro lado, la Universidad Central de
Cataluna en colaboracién con las empresas
proveedoras Althaia y Osonament han lle-
vado a cabo una primera edicién de una for-
macion organizada por profesionales para
personas usuarias'''® y ha iniciado colabora-
ciones con entidades “En primera persona”
para darle continuidad.

En cuanto a la incorporacion, algunas en-
tidades proveedoras del sistema de salud han
iniciado contrataciones, estableciendo con-
venios con entidades “En primera persona”
sin animo de lucro, a través de figuras labo-
rales como el técnico de acompanamiento,
inicialmente pensada para el campo de la in-
tegracion laboral.

Cataluna estd siendo, junto con Austra-
lia""”, Inglaterra?, Dinamarca®y Quebec,
pionera en la implementacién del apoyo mu-
tuo en salud mental en poblaciones pediatri-
cas. Actualmente, se estd implementando un
proyecto piloto dentro del Hospital de Dia In-
fantil y Juvenil del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Clinic de Barcelona®. El proyecto
plantea grupos de ayuda mutua con la cola-
boracion de agentes de apoyo entre iguales,
mayores de edad, que hayan experimentado
sufrimiento psiquico en su juventud.

Euskadi

En Euskadi no se conoce la existencia de pro-
gramas formativos especificos. Sin embargo,
un miembro de la Asociacién Guipuzcoana
de Familiares y Personas con Problemas de
Salud Mental (AGIFES) ha participado en el
proyecto europeo peer2peer® y la asocia-
cion ha llevado a cabo una incorporacion
de pares con figuras laborales como las de
monitor.




IMPLEMENTACION DE LA FIGURA DE AGENTE DE APOYO ENTRE IGUALES EN SALUD MENTAL

Madrid

La Fundacién Manantial, un proveedor de
servicios de rehabilitacion a gran escala,
que incluye un extinto proyecto de Unidad
de Atencion Temprana basado en el didlogo
abierto"?, ha sido pionera en la incorpo-
racion de pares en la region. Se realizé una
incorporacion en el puesto de trabajo de ex-
perto por experiencia con la categoria de
educador y un sueldo equivalente al de un te-
rapeuta ocupacional. Esta incorporacion no se
mantuvo cuando la unidad fue absorbida por
el Servicio Madrilefio de Salud. En la actua-
lidad, La Porvenir?®, una entidad sin animo
de lucro de reciente creacion, cuenta con una
par contratada. Por otro lado, entidades ma-
drilefias han formado parte del programa for-
mativo jACOMPANAME! (ver Castilla y Le6n)
(199 y recientemente se han organizado cursos
de formacién organizados por centros de sa-
lud mental de la red pablica®?'122,

Valencia

Desde 2019, la asociaciéon sin animo de lu-
cro ASIEM cuenta con un equipo técnico de
apoyo mutuo entre iguales'??. Este equipo
desarrolla, por un lado, tareas de acompana-
miento y seguimiento de personas usuarias
de la red publica de salud mental y, por otro,
tareas formativas para sus propias personas
socias!'¥.

Portugal

Portugal cuenta con un incipiente programa
de implementacioén del apoyo entre iguales en
salud mental para lo cual se ha desarrollado
un documento de directrices practicas?.

El apoyo entre iguales como
herramienta de desarrollo

Aparte del consorcio UPSIDES, que ya esta
implementando proyectos de formacién e in-
corporacion en India, Tanzania y Uganda'?®,
otros proyectos internacionales como el
QualityRights de la Organizacion Mundial

de la Salud apuestan por el apoyo entre igua-
les como herramienta para fortalecer siste-
mas de atencién a la salud mental dotados de
pocos recursos'?7/129,

DISCUSION

El apoyo entre iguales en salud mental su-
pone una herramienta que ha demostrado
tener multiples beneficios en el proceso
de recuperacion de las personas afectadas.
Recientemente, también se ha avanzado en la
demostracion cientifica de su eficacia®®. No
obstante, en el entorno iberoamericano, la fi-
gura del agente de apoyo entre iguales o par
aun esta en una fase temprana de su proceso
de implementacion.

El analisis llevado a cabo nos indica que
los paises germanoparlantes y Canada son
los que ofrecen programas de formacion e
incorporacién mas homogéneos. En el caso
de paises anglosajones y Francia, organiza-
ciones sin animo de lucro se suelen hacer
cargo de los programas formativos, a veces
en alianza con instituciones académicas,
aunque luego es posible la incorporacion
en el ambito de los sistemas de salud, utili-
zando figuras laborales poco definidas. La si-
tuacion en Latinoamérica, aunque incipiente,
es esperanzadora, con experiencias formales
en Argentina, Brasil y Chile y probablemente
muchas otras informales. A nivel espafiol, la
implementacién del agente de apoyo mu-
tuo también se encuentra en fases diferentes
seglin la comunidad auténoma. Andalucia,
Castilla-La Mancha, Catalufna y Valencia
cuentan con programas formativos mas o me-
nos estables y el nimero de personas contra-
tadas se encuentra en incremento. Por otro
lado, encontramos Euskadi o Madrid, sin pro-
gramas de formacién definidos y con contra-
taciones puntuales.

El origen anglosajon del modelo de recu-
peracion, base conceptual de la profesion de
las y los agentes de apoyo entre iguales, ade-
mas de la inclusion de estas practicas en uno
de los principales programas de salud mental
global® podria llevar a pensar que este tipo
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de practicas son un tipo mas de neocolonia-
lismo. Claros argumentos a favor de esta idea
son que los valores occidentales han impreg-
nado tanto al modelo como a la profesion
desde sus origenes y las pulsiones neolibera-
les han condicionado su implementacion??,
Sin embargo, nos parece necesario destacar
que, en un mundo donde las practicas pro-
fesionales de la salud mental hace tiempo
que se han globalizado, siguiendo un mar-
cado patrén neocolonial y descontextualiza-
dor, cuyo maximo exponente es el Manual
Diagn6stico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, las posibilidades de establecer dia-
logos entre saberes expertos y profanos debe
ser aprovechada por los movimientos de per-
sonas afectadas y sus familiares. Estos de-
ben potenciar una formacién critica de las
personas que aspiren a ejercer el apoyo en-
tre iguales profesionalizado para que puedan
problematizar su nueva identidad profesional
desde un prisma de transversalidad.

Limitaciones

Una de las mayores limitaciones de este estu-
dio es la posibilidad de que proyectos y expe-
riencias con mas capacidad para divulgar los
resultados de sus evaluaciones, asi como los
que han participado en consorcios internacio-
nales, estén sobrerrepresentados. Si bien es
cierto que el objetivo de este trabajo ha sido
recopilar informacién sobre el apoyo entre
iguales profesionalizado, cuyas implicacio-
nes institucionales suelen dejar huella digital,
es posible que las iniciativas con caricter de
base y cuya financiacién tenga su origen en la
economia social o se desarrollen de manera
voluntaria puedan estar infrarrepresentadas.

Recomendaciones en el contexto de su
implementacion en Cataluiia

Teniendo en cuenta la evolucién internacio-
nal y el panorama actual en el Estado espa-
nol, podemos sacar algunas conclusiones y
ofrecer algunas recomendaciones para la im-
plementacion de la figura en Cataluna.

En cuanto a la legitimacion de la forma-
cién recibida por las personas con experien-
cia como agentes, a corto plazo, se podria
activar una unidad de competencia dentro de
los procedimientos de evaluacién y acredi-
tacion de las competencias profesionales ad-
quiridas a través de la experiencia laboral o de
vias no formales3?. A largo plazo, considera-
mos que un escenario ideal seria la creacién
de un ciclo formativo oficial con reconoci-
miento sanitario. Por Gltimo, para la correcta
integracion de la figura en el sistema, en cual-
quier proceso de acreditacion nuevo es muy
importante establecer sinergias entre progra-
mas formativos y esquemas de incorporacién
que ya estan en funcionamiento y asegurar la
participacion de sus promotores en las posi-
bles comisiones de desarrollo futuro, ademas
de la implicacién de representantes de profe-
siones sanitarias reconocidas.

En lo que respecta a la incorporacion de
agentes de apoyo entre iguales, actualmente
se puede llevar a cabo de forma directa
desde entidades proveedoras sociosanita-
rias o entidades sin animo de lucro externas
a los sistemas de salud, incluyendo entida-
des gestionadas por personas afectadas. Esto
es posible a través de figuras contractuales
que no exigen formacién profesional o uni-
versitaria concreta. Sin embargo, la incorpo-
racion por parte de entidades proveedoras
del Sistema Nacional de Salud tiene limita-
ciones derivadas de la Ley de Ordenacion
de Profesiones Sanitarias y la poca flexibili-
dad de los sistemas autonémicos en cuanto
a las profesiones cuya contratacién esta per-
mitida. A corto plazo, sin perder de vista que
la situacion ideal es la integracién al sistema
sanitario, una posible opcién seria que las
entidades proveedoras de asistencia sanitaria
subcontraten a entidades sin animo de lucro
externas al sistema y que sean estas las que
ofrezcan un contrato directo a las y los agen-
tes. Por supuesto, otra posibilidad es que se
trate de personas que previamente se hayan
formado como sanitarias a cualquier nivel,
aunque esto plantea la necesidad de que es-
tas personas revelen su experiencia. A modo
ilustrativo, en paises con mayor implementa-
cion de estas figuras como EEUU, es habitual
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que personal facultativo o de enfermeria con
experiencia de sufrimiento psiquico ejerzan
la coordinacion de equipos de agentes de
apoyo entre iguales. Esto facilita la legitima-
cion por parte del resto de profesionales de
estas instituciones, aunque plantea escena-
rios alejados de la horizontalidad.
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