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Resumen

El apoyo entre iguales en salud mental es un enfoque terapéutico en el que dos
personas con problemas de salud mental se brindan apoyo mutuamente. Esta labor se ha
profesionalizado alrededor de todo el mundo y en Espafia se esta estableciendo desde
hace dos décadas. El técnico o agente de apoyo entre iguales, es una figura profesional
con formacion y experiencia propia en salud mental, que se integra en los equipos
interdisciplinares como un miembro mas. Este modelo, que complementa los tratamientos
tradicionales, fomenta la recuperacion mediante el intercambio de experiencias personales
y promoviendo la esperanza. Ya sea en grupos formales o informales, estas personas
actuan como modelos de rol al demostrar que la recuperacion es posible, fortaleciendo la
autoestima y el sentido de pertenencia. Organizaciones y programas estructurados de peer
support han demostrado mejorar la adherencia terapéutica, reducir hospitalizaciones y
empoderar a los participantes, destacandose como un pilar clave en los sistemas de salud
mental centrados en la persona. Su éxito radica en la conexién auténtica y horizontal,
recordando que nadie esta solo en su camino hacia el bienestar emocional. Sin embargo
en Espana todavia hay muchos aspectos desconocidos sobre esta figura profesional, sobre
su contratacion y sobre su integracion en equipos interdisciplinares. En esta guia se
muestra como es posible implementar esta figura en centros de la red publica de atencién a
la salud mental, asi como sus competencias, complementarias de las del resto de

profesionales y la eficacia terapéutica que arroja la bibliografia cientifica sobre su trabajo.

Abstract

Peer support in mental health is a therapeutic approach in which two people with
mental health challenges support each other. This role has become professionalized
worldwide, and in Spain, it has been developing over the past two decades. The peer
support worker or technician is a trained professional with lived experience in mental health,
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integrated into interdisciplinary teams as a full member. This model, which complements
traditional treatments, promotes recovery through the sharing of personal experiences and
fostering hope. Whether in formal or informal groups, these individuals serve as role models
by demonstrating that recovery is possible, strengthening self-esteem and a sense of
belonging. Structured peer support programs and organizations have been shown to
improve treatment adherence, reduce hospitalizations, and empower participants,
establishing peer support as a key pillar in person-centered mental health systems. Its
success lies in authentic, non-hierarchical connections, reminding individuals that they are
not alone on their path to emotional well-being. However, in Spain, many aspects of this
professional role remain unclear, including hiring practices and integration into
interdisciplinary teams. This guide demonstrates how peer support can be implemented in
public mental health care centers, outlining its competencies—complementary to those of
other professionals—and the therapeutic effectiveness supported by scientific literature on

their work.

Indice de acrénimos

AAIl: Agente de Apoyo entre Iguales

AGIFES: Asociacion Guipuzcoana de Familiares y Personas con Problemas de Salud
Mental

APPs: Aplicaciones méviles

ASIEM: Asociaciéon de familiares de personas con enfermedad mental (Valencia)
AVD: Actividades de la Vida Diaria

BOE: Boletin Oficial del Estado

CAT: Cataluia (en contexto de implementacion)

CGCEES: Consejo General de Colegios de Educadoras y Educadores Sociales
CGCOM: Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
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CGCTOE: Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales de Espana
CGTS: Consejo General del Trabajo Social

COP: Colegio Oficial de Psicélogos
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CREAP: Centro de Referencia Estatal de Atencién Psicosocial a personas con trastorno
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EX-IN: Experienced Involvement (programa formativo aleman)
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PAI: Plan de Atencion Individualizado

PERTE: Proyecto Estratégico para la Recuperacién y Transformacion Econémica
SEPE: Servicio Publico de Empleo Estatal

SPORTSA: Asociacion vinculada a la Fundacion SASM (deporte inclusivo)
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TEAM: Técnicos Expertos en Apoyo Mutuo

UNED: Universidad Nacional de Educacién a Distancia

UPSIDES: Consorcio internacional para la implementacion de apoyo entre pares

WHO/OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud



Inclusién del Agente de Apoyo entre Iguales en
los recursos de salud mental
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El apoyo mutuo entre iguales

La figura del agente de apoyo entre iguales es una figura terapéutica profesional del
ambito de la atencién psicosocial a personas con problemas graves de salud mental, que
en muchos paises esta profesionalizada y tiene formacion reglada desde hace afios, como
es el caso de Estados Unidos donde su capacitaciéon existe desde hace casi 40 afios
(Kaufman, Brooks, Bymgarner & Manser 2016). Su principal valor radica en que, ademas
de tener formacion sociosanitaria, las personas que ejercen esta figura tienen experiencia
propia en primera persona respecto a sufrir un problema grave de salud mental y han
pasado por un proceso de rehabilitacidn exitoso, habiendo alcanzado un nivel de
consciencia adecuado para poder acompanar a otras personas en su propio proceso de

recuperacion.

La incorporacién del apoyo entre iguales dentro de los servicios de atencion en
salud mental, surge en la cultura anglosajona, dentro del nuevo modelo de atencién a los
trastornos mentales graves, el modelo de recuperacién, que fue definido a finales del siglo
XX por William Anthoy (1993) como un proceso multidimensional, personal y unico de
cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y/o roles, para vivir una vida
satisfactoria, esperanzadora y contribuyente incluso con las limitaciones causadas por la
enfermedad. Dejando atras el antiguo modelo psiquiatrico, focalizado en los sintomas, el
modelo de recuperacién se centrd en la recuperacion de habilidades para la integracion
social y la autonomia de la persona. Esto conllevo la necesidad de mejorar los servicios de

salud mental (Davidson L, Rakfeldt J, Strauss J., 2010).

El antiguo modelo médico psiquiatrico, centrado principalmente en la contencion de
las conductas alteradas y la busqueda de la remisién de los sintomas por cualquier via, no
consideraba que los pacientes tuvieran que opinar, dada su “falta de razén”. Sin embargo,
el modelo de recuperacion ha demostrado sobradamente que estaban equivocados y que
los resultados son mucho mejores si las personas usuarias de los servicios de salud mental
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forman parte activa del proceso, hasta el punto de incluirles
en los equipos profesionales (Chamberlin, 1978). Todo este
proceso de cambio institucional, unido a la aparicion de los
primeros psicofarmacos, llevé a las reformas psiquiatricas
que se legislaron en los paises occidentales en los afos 60.
Tal y como sefialan Garcia y Vazquez-Barquero (1999), la
reforma psiquiatrica en Espafia y muchos paises de
Iberoamérica llegé a finales del siglo XX al haber estado
inmersos en dictaduras ultraconservadoras que se
opusieron abiertamente a imitar las practicas de paises que

consideraban en ese momento como politicamente

erraticos y nada de lo que estos hicieran era bienvenido, independientemente de las
evidencias cientificas de su éxito. En Espafa los primeros proyectos que realmente
focalizados en la recuperacion comenzaron en los afios 2000, pero la llegada de la crisis
economica de 2008 derivo en la finalizacién de los fondos para estos proyectos (Gili, Roca,

Basu, McKee, Stuckler, 2013).

El modelo de recuperacion ha traido grandes hitos evolutivos como el cierre de los
manicomios, la ilegalizacién de muchas practicas profesionales que maltrataban al
paciente, el foco en su autonomia, en su integracion social, en que vivan una vida plena y
también ha traido como una de las principales las intervenciones terapéuticas realizadas
por personas que han vivido experiencias de sufrimiento psiquico intenso (Ahmed, Doane,

Mabe, Buckley, Birgenheir & Goodrum, 2012).

En el marco de este nuevo modelo, El peer supporter o agente de apoyo entre
iguales (AAl), aparece como una figura emergente en el ambito de la salud mental que se
basa en el principio de que las personas con experiencias vividas de problemas de salud
mental pueden ofrecer apoyo, empatia y orientacion a otros que atraviesan situaciones

similares. Este enfoque, conocido como apoyo entre pares, ha ganado reconocimiento en
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los ultimos anos debido a su potencial para mejorar la recuperacion, reducir el estigma y

promover la inclusion social (Mead & MacNeil, 2006; Repper & Carter, 2011).

El apoyo entre iguales se define como el proceso mediante el cual una persona con
experiencia vivida en problemas de salud mental ofrece apoyo emocional, practico y social
a otra persona en una situacion similar (Davidson et al., 2012). Este enfoque se basa en
principios de recuperacion, empoderamiento y autogestion, y se ha integrado en diversos

programas de salud mental en todo el mundo (Solomon, 2004).

El modelo de apoyo entre iguales se sustenta en la idea de que las personas con
experiencias similares pueden ofrecer una comprensién Unica y validaciéon emocional, lo
que facilita la conexion y la confianza (Mead & MacNeil, 2006). Ademas, los peer
supporters actuan como modelos de rol, demostrando que la recuperacion es posible y
promoviendo la esperanza (Repper & Carter, 2011). Su papel ha ganado relevancia en los
ultimos afos, especialmente en el ambito de la salud mental, donde han demostrado ser
una herramienta efectiva para fomentar la recuperacién y reducir el aislamiento social

(Repper et al., 2013).

Los agentes de apoyo entre iguales, conocidos en inglés como peer support
workers, reciben diversas denominaciones, dependiendo del contexto y la region. Algunas

de las mas comunes en Espana son:

-Agentes de apoyo entre iguales.

-Agentes de apoyo mutuo.

-Técnicos de apoyo mutuo.

-Técnicos expertos en apoyo mutuo (TEAM).

-Técnicos en acompafiamiento y apoyo mutuo (TeAM).

-Técnicos de apoyo entre pares.
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-Técnicos de soporte entre pares.
-Expertos por experiencia.
-Expertos en primera persona.

Incluso se han llegado a utilizar en Espafia denominaciones anglosajonas como

Peer to peer, peer supporters, peer support workers o peer support specialist.

Experiencias alrededor del mundo

Una de las mejores revisiones que hay actualmente sobre la implantacion de esta
figura alrededor del mundo, es la realizada por Francisco José Eiroa-Orosa y Cecilia
Sanchez-Moscona (2023). En la tabla 1, se muestra de forma resumida la informacion

recopilada en esta revision, que agrupa los diferentes paises implementadores por zonas

geograficas y linguisticas. Para ampliar informacion se recomienda leer dicha publicacion.

TABLA 1. Implementacion de la figura del agente de apoyo entre iguales

alrededor del mundo (Eiroa-Orosa y Sanchez-Moscona, 2023).

CANADA
Proyecto “Peer Support Canada”
Asociacion Canadiense de Salud Mental:
o Es responsable de la certificacién profesional
Comision Canadiense de Salud Mental:
. ha publicado guias practicas para el apoyo entre pares
° monitorea su implementacién e impacto en el sistema de salud

Requisitos para la contratacion:

12



. Haber completado la formacién
o someterse a verificaciones de antecedentes
° haber realizado practicas adicionales
Iniciativa de Desarrollo de Pares de Ontario (OPDI) fundada en 1991:
. Proporciona formacién sélida para los trabajadores de apoyo

entre pares

ESTADOS UNIDOS

° Tienen varias décadas de experiencia con esta profesion.

. La mayoria de los estados tienen programas para capacitar y
certificar a los trabajadores de apoyo entre pares,

. Organizaciones de personas con problemas graves de salud

mental y tienen sus propios examenes de certificacion.

o El gobierno reembolsa el coste a quien hace la formacion y se
certifica.

o La contratacion la realizan empresas mediante categorias
genéricas.

REINO UNIDO E IRLANDA

. Profesion reconocida
. La formacion consta de dos unidades.
. Tedrica: basada en los conceptos de recuperacion,

empoderamiento, mutualidad y el rol de los trabajadores de apoyo
entre pares; y

" Practica: que pretende acercar a los participantes de
una forma mas aplicada a todos los conocimientos, habilidades y

valores requeridos para su practica.

13



o La contratacion la realizan entidades del tercer sector.

. En el Reino Unido también se han desarrollado programas de
apoyo entre iguales dirigidos a la poblacion infantil y adolescente.

. En Irlanda tienen certificaciones de las universidades City of
Dublin y la Atlantic Technology y posibilidades de contratacion en el sistema

de salud.

AUSTRALIAY NUEVA ZELANDA

° Implantacion avanzada en ambos paises.

. A cargo de entidades del tercer sector y los sistemas de salud
mental.

° Tienen categorias profesionales especificas.

. La formacion es a nivel universitaria, mediante la Universidad

Tecnolégica de Auckland.

SUDAFRICA
. Implementacion y estudios todavia recientes.
ISRAEL
. Apoyo entre pares muy arraigado.
. Tiene un coordinador de implementacién en el Ministerio de
Salud.
ITALIA
. Formacion impartida en colaboracion entre cooperativas y el

sistema sanitario.
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. Solo en Lombardia hay mas de cien trabajadores de apoyo
entre pares prestando servicios en centros de salud mental, muchos con
fondos publicos.

° En 2021 se celebrd el primer Congreso Nacional de Expertos

Usuarios y Familiares en Apoyo entre Pares.

ALEMANIA, AUSTRIAY SUIZA

. Proyecto formativo EX-IN, puesto en marcha entre 2005 y
2007.

. Figura implementada profesionalmente en los tres paises.

o Consorcio UPSIDES en tres ciudades alemanas.

NORTE DE EUROPA: DINAMARCA, FINLANDIA, ISLANDIA, NORUEGAY

SUECIA

. Implementacion desde 2010.

. Extensa red de técnicos de apoyo entre iguales

. Programas de formacion oficiales.

. En 2009 Finlandia introdujo la participacion obligatoria de

estos expertos en la planificacion y desarrollo de los servicios de salud
mental.

. También en Finlandia se cre6 el modelo de dialogo abierto,
que entre otras novedades incluye la incorporacion de esta figura en los
equipos interdisciplinares.

. La capacitacion y el reclutamiento se realiza a través de

organizaciones independientes.
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. Islandia, desde los afios 2000 tiene un programa de formacion
propio que se esta reforzando con socios holandeses y estonios en el
contexto del proyecto Erasmus+ Peer Support+.

. Desde 2012 en Noruega hay directrices nacionales para
implementar la figura en los servicios de salud mental, con un manual para la

contratacion adecuada vy titulacién oficial en academias oficiales.

° Los trabajadores estan integrados en los servicios sociales y
sanitarios.
. En 2014 se publicé un listado de proveedores de servicios de

apoyo entre pares en Dinamarca.
o Suecia inicié en 2016 un proyecto para integrar la figura en el

sistema de salud.

FRANCIA, BELGICA Y SUIZA

o Panorama francofono muy heterogéneo.

. Francia tiene varios programas formativos acreditados,
incluyendo dos titulaciones universitarias en Paris, una en Marsella, una los
Alpes y otra en Lyon. Ademas en Francia tienen un programa formativo
organizado por un centro colaborador con la OMS, compuesto por una fase
tedrica de un ano de duracion en la universidad de Lille y una fase de
practicas en los servicios de psiquiatria de otro afio. Durante estos dos afios
tienen un contrato laboral y pueden trabajar a media jornada o a jornada
completa.

. Suiza tiene un programa de formacion de dos afos y mas de

30 organizaciones dedicadas al apoyo entre iguales.
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PAISES BAJOS

° En 2013 disefiaron un perfil de competencias profesionales
para trabajadores de apoyo entre pares.

. En 2015 pusieron en marcha una formacién oficial.

° Estan gestionando la acreditacion de este puesto como una

profesion reconocida.

RUMANIA

° Participante en dos de los principales proyectos europeos en
materia de apoyo entre pares: Peer2Peer (2013-2015) y TuTo3-PAT (2022-

2025).

ARGENTINA, CHILE Y BRASIL

. Agente de apoyo entre pares profesionalizado desde 2010 en
Argentina.
o Brasil tiene diferentes iniciativas de formacién y de

contratacion, pero aun no tienen una categoria especifica oficial en el

sistema laboral para esta profesion.

. Chile ha iniciado experiencias desde organizaciones sin animo
de lucro.
PORTUGAL

. Portugal ha iniciado un programa para implementar el apoyo

entre iguales, para el que ha desarrollado un documento de directrices

practicas.
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Experiencias de implementacion en Espana

Continuando con el trabajo de Eiroa-Orosa y Sanchez-Moscona (2023), en la tabla
2, se muestra la informacion recopilada por los autores sobre experiencias de

implementacién en Espana.

TABLA 2. Implementacion de la figura del agente de apoyo entre iguales

en Espana (Eiroa-Orosa y Sanchez-Moscona, 2023).

ACCIONES A NIVEL NACIONAL
¢ La Confederacion de Salud Mental de Espana ha llevado impulsado el
curso “Informar en primera persona”, que tiene como objetivo proporcionar
herramientas e informacion a los companeros voluntarios para que puedan
acoger y acompaniar a otras personas con experiencia vivida de malestar
mental en las organizaciones a las que pertenecen. Este curso incluye una
evaluacion final y una valoracion de la utilidad de la formacién a los seis meses

de su finalizacion.

ANDALUCIA

. En 2010 implantaron la primera formacion que hubo en
Espana

. También en Andalucia se encuentra la Federacion En Primera

Persona que apoya a la Red de Apoyo Mutuo de Andalucia. La federacion
estuvo involucrada en el proyecto europeo Peer2Peer.
. Posteriormente se han realizado contratos de corta duracién a

través de asociaciones federadas en el Sistema Andaluz de Salud.



CASTILLA-LA MANCHA

¢ (Castilla-La Mancha fue la primera comunidad autbnoma en integrar la
figura profesional del experto por experiencia en el mercado laboral en 2016
mediante la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha.

o El objetivo del proyecto fue integrar a personas con experiencia vivida
de malestar psiquico como profesionales dentro de los equipos de los Centros
de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral.

¢ Se puso en marcha un programa de formacion que dio lugar a su
contratacion a través del Plan Extraordinario por el Empleo de Castilla-La
Mancha 2015-2016.

¢ Tras la fase de formacién se realizé la contratacion de 40 personas

que prestaron sus servicios hasta la finalizacién del proyecto.

CASTILLAY LEON

. Lidero el proyecto europeo Peer2peer, junto con Escocia, a
través de la Fundacion Intras.

. La propia Fundacion Intras ha realizado contrataciones
mediante sus centros especiales de empleo.

o Desde 2016 la Federacion de Salud Mental de Castilla y Ledn
lleva a cabo un curso de Asistente Personal. Aunque la asistencia personal
no se basa unicamente en el apoyo entre iguales, este curso consiste en una
formacioén y una instruccion laboral tedrico-practica que sigue un modelo de
apoyo entre iguales.

. Algunas organizaciones de Burgos han participado en la

implementacién del programa jACOMPANAME!, validado por un panel
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internacional de expertos e implantado desde 2019. Este programa fue

disefiado en la Universidad de Burgos por Rebeca Zabaleta (2021).

CATALUNA
° Cataluna dispone de un plan de implementacién concreto.
. En 2017, por primera vez, la Universitat de Barcelona organizo

y evalué una formacion de formadores de apoyo entre iguales a través de un
proyecto Marie Sktodowska Curie.

. Actualmente existen dos programas de formacion acreditados.
Uno de ellos es el organizado por la Associacié Emilia, derivado del citado
proyecto europeo del mismo nombre. En el instituto de formacién profesional
Bonanova se imparten como unidades optativas dentro del programa oficial
de Técnico en Atencién a Personas en Situacion de Dependencia. Esta
formacion se realiza en ciclos anuales y esta reconocida como parte de un
programa oficial.

. La Universitat Central de Catalunya y proveedores de salud
locales como Althaia y Osonament llevan a cabo una formacién
originalmente organizada por profesionales para usuarios del servicio, que
ha iniciado colaboraciones con organizaciones en primera persona para
darle continuidad.

. Han iniciado contrataciones mediante acuerdos con
organizaciones sin fines de lucro, a través de figuras como la de técnico de
acompanamiento, inicialmente disefiada para la integracién laboral de
personas con discapacidad.

. Actualmente, se esta implementando un proyecto piloto en el
Hospital de Dia Infanto-Juvenil del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinic

de Barcelona. El proyecto propone grupos de ayuda mutua con la
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colaboracién de trabajadores de apoyo entre pares adultos que

experimentaron angustia mental en su juventud.

PAIS VASCO
e La Asociacién Guipuzcoana de Familiares y Personas con Problemas
de Salud Mental (AGIFES) ha participado en el proyecto europeo Peer2Peer y
la asociacion ha incorporado a pares con categorias como monitor, habitual en

los servicios de ocio.

MADRID

° La Fundacién Manantial, ha sido pionera en la incorporacién
de pares en la regién. Se incorporé una plaza de experto por experiencia
utilizando la categoria profesional de educador. Esta incorporacién no se
mantuvo cuando la unidad fue absorbida por el Servicio Madrilefio de Salud.

. Actualmente, la organizacion sin animo de lucro La Porvenir,
cuenta con un par en plantilla.

. Las organizaciones madrilefias han formado parte del
programa de formacion jACOMPANAME! y han organizado cursos de

formacion en centros publicos de salud mental.

COMUNIDAD VALENCIANA

o En Valencia desde 2019, la asociacion de familiares de
personas con enfermedad mental ASIEM cuenta con un equipo de apoyo
entre pares. Este equipo realiza, por un lado, tareas de acompafamiento y
seguimiento a los usuarios de los servicios de la red publica de salud mental

que acuden a la asociacion o son socios y a los pacientes de los centros de
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salud mental derivados por los profesionales y, por otro, tareas de formacién

continua a sus propios miembros.

OTRAS EXPERIENCIAS EN ESPANA

Proyectos nacionales

La Red ISEM (https://www.redisem.es/), que reune a entidades gestoras de

servicios sociales de todo el territorio espafiol, esta implementando hasta junio de 2025, un
proyecto PERTE - del Plan integral de impulso a la economia social. Mediante este
proyecto implementaran formacion y sensibilizacion a sus equipos profesionales sobre la

figura del agente de apoyo entre iguales.
Navarra

La empresa de servicios profesionales en atencion a personas con discapacidad
Avanvida, tiene una red de centros de rehabilitacién psicosocial y mediante su Fundacion
Mejorando cada Dia, forma parte de la Red ISEM. Esta fundacién ha implementado la

contratacion de dos agentes de apoyo entre iguales.

Por otro lado, a nivel divulgativo Avanvida, con la colaboracion de Asociacion
Mejorana y Fundacion Iddeas, en colaboracién con la UNED, vienen organizando una serie
de encuentros en Pamplona y Tudela, entre 2021 y 2024, en las que se hace un repaso de
las experiencias formativa y de empleo de agentes de apoyo entre iguales alrededor del
territorio espafiol. En estas jornadas se han dado cita diferentes profesionales vinculados a
la implementacién de esta figura, desde profesionales del propio colectivo de agentes de
apoyo entre iguales, hasta investigadores, representantes de fundaciones
implementadoras, representantes de recursos publicos implementadores, representantes

de administraciones publicas, representantes de empresas del sector y como no, de la
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Fundacion Emilia citada anteriormente, una de las principales promotoras de esta profesién

en Espafia.

Castillay Ledn

ENSUMA es la marca de la Fundacion INTRAS para la generacion de
oportunidades de empleo a personas que tienen mayores dificultades en el acceso al
mercado laboral, especialmente a aquellas con problemas de salud mental. La Fundacién
INTRAS, también componente de la Red ISEM, participa en el proyecto de esta mediante

ENSUMA.

Extremadura

La Fundacién Sorapan de Rieros trabaja desde su fundacion en el afio 2000 con un
enfoque claro en la atencién integral de las personas con problemas de salud mental. Es

también miembro de la Red ISEM y participa en su proyecto de apoyo mutuo.

Aragon

La Fundacion Agustin Serrate desarrolla por el territorio aragonés diferentes
programas de recuperacion psicosocial (sanitario, laboral, socio asistencial y residencial) y
una estructura empresarial para la insercién laboral (Centro Especial de Empleo ARCAD!A
S.L y Centro Especial de Empleo El Cierzo y la Retama). También es miembro de la Red

ISEM y forma parte de su proyecto de apoyo mutuo.

Cataluna

La asociacion Activament es un movimiento asociativo de salud mental en primera
persona: constituido, organizado y dirigido por personas que han pasado o estan viviendo
con una situacion de sufrimiento psicosocial y/o con diversidad mental. Han desarrollado

formaciones y guias de soporte mutuo.
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Baleares

En Mallorca, la asociacion para la salud mental Gira-Sol, que también forma parte
de la Red ISEM y de su proyecto de apoyo mutuo, cuenta con un técnico de apoyo entre
iguales desde hace anos. Actualmente en 2025 estan en proceso de homologar con el

SEPE el curso desarrollado por Activament.
Euskadi

La Fundacion Argia, ubicada en Bilbao, también es miembro de la Red ISEM. Tiene
una larga trayectoria en la atencién a la salud mental, desde su constitucién en 1988.

Cuenta con un hospital y varias viviendas. Actualmente ofrece formacién en apoyo mutuo.
Castilla-La Mancha

La Fundacioén Sociosanitaria de Castilla-La Mancha es la entidad publica

responsable de los servicios sociosanitarios, entre otros, de salud mental.
Comunidad Valenciana

La Fundacién Santos, Andrés, Santiago y Miguel (Fundacion SASM), se ubica en el
municipio valenciano de Sueca y realiza atencion sociosanitaria a personas con problemas
de Salud Mental y Discapacidad. Contratdé en 2023 un agente de apoyo entre iguales,
vinculado principalmente a su programa de deporte inclusivo que la fundacién vehiculiza

mediante la asociacion SPORTSA.

También en la Comunidad Valenciana, en el municipio castellonense de Villarreal,
La Fundacién Manantial puso en marcha en 2024 el proyecto TandEM, con el objetivo de
potenciar la empleabilidad de personas jovenes con problemas de salud mental para
incrementar sus posibilidades de inclusion laboral y con ello, su proceso de recuperacion.
Este proyecto fue financiado por el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia de
los fondos NextGeneration de la Union Europea. Para el proyecto la fundacién conté con la

participacién del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE). Mediante este proyecto, un
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grupo de personas menores de 30 afos fueron primero formadas como agentes de apoyo
entre pares y después ejercieron con tales durante un total de un afio

(https://www.fundacionmanantial.org/proyecto-tandem-inclusion-laboral-de-las-personas-

jovenes-con-problemas-de-salud-mental/).

La adaptacion del modelo en Espaina

En el ambito de la salud mental, dominado por enfoques universalistas y a menudo
desconectados de las realidades locales, como ocurre por ejemplo con el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales como maximo representante de esta
tendencia, los grupos de personas que han vivido trastornos mentales en primera persona,
junto a sus familias, tienen la oportunidad de tender puentes entre el conocimiento
profesional y el saber popular (Eiroa-Orosa y Sanchez-Moscona, 2023). La
implementacién de los Técnicos de Apoyo entre Iguales en salud mental varia
considerablemente entre paises, reflejando diferencias en politicas, estructuras de salud y
contextos culturales. Mientras que Alemania y Nueva Zelanda han avanzado hacia una
estandarizacién y reconocimiento oficial de la formacién de los TAI (Scott et al., 2011;
Hegedus et al., 2021), Espafia y Francia aun enfrentan desafios relacionados con la
institucionalizacion y profesionalizacion de este rol (Villani & Kovess-Masféty, 2018).
Estados Unidos y Canada han explorado modelos basados en iniciativas comunitarias y la
integracion en entornos clinicos con una integracién solida de este perfil en sus sistemas
de atencion a la salud mental (Mulvale et al., 2019), incluso siendo la sanidad publica la
principal promotora de esta contratacion, por encima de las cifras de las entidades privadas
(Videka et al., 2023). Estas diferencias subrayan la importancia de adaptar la
implementacién de los TAl a las particularidades de cada sistema de salud, garantizando al

mismo tiempo la calidad y eficacia de los servicios prestados.
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La primera implementacion estable desde las
instituciones publicas estatales

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), dependiente de la
Secretaria de Estado de Derechos Sociales, ha sido la primera institucion publica de
Espafia en implantar la figura de forma profesionalizada, mediante su Centro de Referencia
Estatal de Atencién Psicosocial a personas con trastorno mental grave (CREAP). En 2022
el Imserso publicé una licitacidon para el servicio de atencién directa y gestion del
conocimiento de este centro. En dicha licitacion se crearon dos nuevas plazas de puestos
técnicos, cuyos requisitos de experiencia o formacién eran haber realizado el “Curso
agente de apoyo mutuo y/o formacién en atencion sociosanitaria”. El servicio, licitado
mediante concurrencia publica competitiva a la empresa Grupo 5 Accidon y Gestidn Social,
se puso en marcha en 2023, con la contratacion de dos profesionales con experiencia en
primera persona de un proceso rehabilitador exitoso y formacion sociosanitaria, que
actualmente llevan casi dos anos ejerciendo en el Creap como técnicos de apoyo mutuo,
denominados asi inicialmente hasta que llegue la confirmacién de la denominacion oficial
que el propio colectivo decida, una vez que la hayan reflejado en un documento aceptado y
validado por el colectivo, como pudiera ser el registro de su primera agrupacion profesional.
Tras dos afios de implementacion, se han evaluado los resultados de su trabajo, siendo
estos muy satisfactorios como se muestra mas adelante. Se explica también en esta guia
el proceso seguido hasta hoy en este centro para propiciar una implementacion prudente

que asegure el buen funcionamiento y consolidacién de este nuevo perfil.
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Foografl’a: Entrada principal del Centro de Referencia Estatal de Atencién Psicosocial a personas con trastorno mental

grave (Creap). © Imserso.

El Creap pertenece a la red de Centros de Referencia Estatal o CRE, del Imserso.
Diseminados por el territorio espanol, la finalidad de estos centros es promocionar la
calidad de vida y autonomia de las personas con discapacidad o dependencia, mediante la
generacion y difusién de conocimiento especializado. Cada uno de los CRE, se especializa
en una discapacidad en particular o en dependencia, para enfocarse la generacién y
difusion de recursos innovadores que sirvan para mejorar los servicios sociales espanoles
tanto estatales como autondmicos y en consecuencia la calidad de vida de las personas
usuarias de esos servicios. También realizan formacién especializada gratuita en su ambito

de conocimiento, para profesionales del sector principalmente, pero también para personas
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interesadas en general. Ademas, mediante colaboraciones o de forma auténoma, los CRE
realizan proyectos de investigacion, desarrollo e innovacién, para la generar productos y

servicios mejorados, pudiendo ponerlos a disposicién de profesionales de todo el pais.

El CRE de Valencia esta especializado en la atencién a
personas con grave sufrimiento psiquico y en la implantacion de
toda innovacion terapéutica, como el desarrollo de terapias

mediante realidad virtual, mediante APPs para méviles o0 como

por ejemplo también la implantacién y estudio de la eficacia del

ESCAMEA ESTE CODIGO QR

CON TU SMARTPHONE agente de apoyo entre iguales
PARA ACCEDER A LA WEB

DEL CREAP

(https://creap.imserso.es/web/creap-valencia). La implementacion

de este servicio de apoyo entre iguales en el Creap se alinea con la legislacion espafiola en

materia de salud, salud mental y derechos humanos.

La legislacion espaiola en materia de salud y de discapacidad, asi como las
experiencias en otros paises dan sentido a la necesidad de que las instituciones publicas
promuevan la contratacion de agentes de apoyo entre iguales. La Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, ya indicaba la necesidad de trabajar en el entorno comunitario
de las personas con problemas de salud mental, para abandonar la institucionalizacion. Los
AAl trabajan frecuentemente con la persona usuaria mas en el ambito comunitario que en
el institucional, siendo ademas un perfil profesional no asociado a la institucién psiquiatrica
antigua. Posteriormente, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, reconoce el derecho de los pacientes a tomar decisiones libres e
informadas sobre su salud. Este principio de autonomia se alinea directamente con el papel
del Agente de Apoyo entre Iguales, quien, al compartir experiencias vividas, ayuda a otros
pacientes a comprender mejor sus opciones de tratamiento y a tomar decisiones
informadas. Los AAl fomentan la autonomia al empoderar a los pacientes para que

participen activamente en su proceso de recuperacion. Ademas esta ley establece que los
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profesionales sanitarios son responsables de proporcionar atencién de calidad y respetar
los derechos de los pacientes. En relacion a esto, los agentes de apoyo entre iguales
vienen a completar el servicio de los equipos multiprofesionales, para mejorar la

experiencia del paciente.

La ley establece que los pacientes tienen derecho a recibir informacion clara, veraz
y comprensible sobre su estado de salud, las opciones de tratamiento y los posibles
riesgos y beneficios. Los Agentes de Apoyo entre Iguales pueden complementar esta
informacion al proporcionar una perspectiva basada en su experiencia personal, lo que
puede hacer que la informacion médica sea mas accesible y significativa para los
pacientes. Sin embargo, es importante que los peer supporters no sustituyan la informacién

proporcionada por los profesionales sanitarios, sino que la complementen.

Por otro lado, el consentimiento informado es un pilar fundamental de la Ley
41/2002. Los AAI pueden desempenar un papel crucial en este proceso al ayudar a los
pacientes a comprender mejor la informacion proporcionada por los profesionales
sanitarios. Su experiencia vivida puede facilitar la toma de decisiones informadas,

especialmente en casos donde los pacientes pueden sentirse abrumados o inseguros.

La Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal
para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, es
un gran avance respecto al fomento de la autonomia de las personas con discapacidad. La
publicacion de esta ley hizo que las figuras como la del agente de apoyo entre iguales o la
figura del facilitador juridico, orientadas al acompafamiento para la autogestion,

encontrasen otra base legal mas que incrementa el sentido de su existencia y necesidad.
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Disposiciones generales

OBJETIVO

Esta guia de buenas practicas va dirigida a todas las instituciones publicas
espanolas que ofrecen atencion a la salud mental, tanto desde los servicios sociales como
desde los servicios de sanidad, que hayan pensado en incorporar a sus plantillas de trabajo
agentes de apoyo entre iguales, o que no conozcan todavia esta figura profesional. Su
objetivo es ofrecer la informacién mas relevante y actualizada disponible alrededor del
mundo sobre estos profesionales, asi como aportar para su provecho, la experiencia propia
del CREAP en la integracién de dos agentes de apoyo entre iguales en el equipo

interdisciplinar.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia se aplica a la contratacion de profesionales con las funciones de
agentes de apoyo entre iguales, asi como a la preparacion de su acogida, su integracion en

los equipos interdisciplinares, su seguimiento y su formacion continua.

PRINCIPIOS GENERALES

En la mayoria de los paises desarrollados, las buenas practicas en salud mental
pasan hoy en dia por la inclusién de esta figura profesional dentro de los recursos de
atencion a la salud mental. Espafia, a pesar de ser considerado uno de los paises
desarrollados, tiene un nivel de contratacion y de formalizacion de esta figura profesional

equiparable al de los paises en vias de desarrollo.

Por ello es una materia pendiente para las administraciones de las comunidades

auténomas espafolas, que en este pais tienen independencia para la autogestion de sus
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recursos sociosanitarios, la generacién de normas y directrices para formalizacion de esta
figura, la oficializacion de su certificacion y la implantacion en los recursos de atencion a la

salud mental.

GLOSARIO

En esta guia se citan los siguientes términos en el sentido que se describe a
continuacion, basados en las evidencias y usos mayoritarios en la bibliografia. El Imserso
no entra a debatir si en contextos concretos y puntuales estos términos se usan en otro

sentido.

Agente de Apoyo entre Iguales (AAl): Profesional que se contrata para formar parte

de un equipo interdisciplinar de atencién a personas con sufrimiento psiquico, cuyo valor
especial es tener la formacioén y la capacidad para prestar apoyo en salud mental tras
haber realizado un proceso exitoso de recuperacion de su propio sufrimiento psiquico,
pudiendo asi ofrecer apoyo desde la experiencia en primera persona. Sindnimos: Técnico
de apoyo mutuo, agente de apoyo mutuo, peer supporter, peer to peer, peer support

worker, técnico experto en apoyo muto.

CREAP: Centro de Referencia Estatal de Atencion Psicosocial a personas con
trastorno mental grave. Centro dependiente del IMSERSO, destinado a la generacion y

difusién de conocimiento especializado en discapacidad psiquica.

Mentor/a: Figura no profesional de larga trayectoria en Espafia y el resto del mundo,
utilizada en diferentes ambitos, como en el tratamiento de las adicciones, la atencién a la
salud mental y otros, cuyo cometido es similar al de los AAIl, pero en vez de ser una
persona con formacion académica y contrato profesional, simplemente es uno de los
pacientes veteranos del centro o recurso, que tiene a bien, por peticién del equipo
profesional, realizar algunas tareas de apoyo a los nuevos pacientes, en la medida que sea

capaz y hasta que finalice su tratamiento o hasta que desista de continuar en el rol.
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Entidad promotora: Entidad publica o privada que promueve y financia la

contratacion de los agentes de apoyo entre iguales, ya sea directamente con su propia

oferta de plazas de empleo o mediante la externalizacion del servicio.

Entidad gestora vehicular: Entidad adjudicataria de un contrato publico de gestion

de servicios, que realiza la contratacion de los agentes de apoyo entre iguales, utilizando el
dinero de la entidad promotora, para cumplir el mandato de ubicar a los AAl en el centro o

recurso que el érgano de contratacion le indique.

Recurso implementador: Centro o servicio de salud mental en la que prestan sus

servicios los agentes de apoyo entre iguales.

Equipo receptor: Equipo interdisciplinar en el que se integran los agentes de apoyo

entre iguales.
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Competencias del agente de apoyo

mutuo



Salzer et al. (2010) identificaron que los especialistas en apoyo entre pares
desempenan roles diversos, incluyendo la provision de apoyo emocional, la facilitacion de

grupos de autoayuda y la promocion de la

recuperacion. Estos roles estan asociados con una
mayor satisfaccion del usuario y una reduccion en la
estigmatizacion (Salzer & Shear, 2002). Ademas, los
especialistas en apoyo entre pares actuan como
modelos de recuperacion, lo que fomenta la esperanza
y la autogestion entre los usuarios (NHS England,
2017). El apoyo entre iguales se ha integrado en
diversos contextos, incluyendo servicios comunitarios
de salud mental, hospitales y programas de
rehabilitacién (Davidson et al., 2012). Algunas

aplicaciones especificas incluyen:

Intervenciones individuales

Los AAl trabajan junto a profesionales de la
salud mental para apoyar a las personas en su proceso de recuperacion (Solomon, 2004).
También pueden ofrecer apoyo emocional y practico durante las crisis de salud mental
(Pfeiffer et al., 2011). Varios estudios de revision han reflejado el trabajo que estas
personas estan realizando actualmente en los recursos de salud mental (Jacobson,
Trojanowski & Dewa, 2012; Gagne, Finch, Myrick, Davis, 2018). Segun estos la atencion

que aportan los AAl, como se les llama internacionalmente, incluye acciones como:

* Ofrecer informacion y apoyo para la defensa de los derechos.

fr= 34



e
[LAEEE Y
LR
“rArsN
* Fazase

. e I 333
SRS TrimGL LTS SR COr

¥ w—on - L3
- » o

Conectar a la persona atendida con recursos de su interés.

Ayudarle a gestionar el estigma para reducir su impacto emocional.

* Ayudarle a integrarse en la comunidad.

* Construir relaciones basadas en la confianza.

Facilitar la inclusién del individuo en actividades grupales.

: Desarrollar habilidades y objetivos.

Ayudar a cada persona en su socializacion.

Apoyar a las personas usuarias en el desarrollo de la autoestima.
Mejorar la comunicacion entre la persona atendida y otros
profesionales.

Supervisar si hay situaciones desapercibidas, por ejemplo en

Poner en valor sus fortalezas y relativizar sus puntos menos fuertes.

Compartir sus propias experiencias que puedan servirle de ejemplo.

usuarios que se aislan y no piden ayuda, sirviendo como detectores de necesidades

y urgencias, que después pueden ser trasladadas a otros profesionales
competentes en funcion de la situacion.

: Formar a nuevos agentes de apoyo entre iguales
Obtener y verificar informacion sobre los pacientes o usuarios.

Construir relaciones con los profesionales y legitimar el papel de la

figura.
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Intervenciones grupales

Las intervenciones grupales de los AAl suelen incluir sesiones estructuradas donde
se abordan temas como el manejo del estrés, la resolucién de conflictos y el desarrollo de
habilidades sociales. Algunas de las metodologias mas

comunes son:

Grupos de Apoyo Mutuo (GAM): Los GAM en salud
mental son grupos en los que toda persona participante tiene
un diagnostico o convive desde hace tiempo con un problema
grave de salud mental. No participan personas sin
diagnéstico y a pesar de que los técnicos de apoyo entre
iguales son figuras profesionales, una de las principales
caracteristicas de los GAM es la horizontalidad. Estos grupos

de apoyo mutuo proporcionan un espacio seguro para que

los participantes compartan experiencias y reciban apoyo emocional de sus pares

(Pistrang, Barker & Humphreys, 2008).

Talleres Educativos: Los AAl facilitan talleres sobre temas especificos, como la
gestion del tiempo o la comunicacion efectiva, utilizando dinamicas participativas (Lyons,
Cooper & Lloyd-Evans, 2021). En el Creap por ejemplo realizan ademas del GAM talleres
como el denominado “Docuforum”, en el que visualizan y posteriormente comenta
documentales relacionados con la salud mental. En otros recursos como el proyecto
TandEM de la Fundacién Manantial implementaron otro similar mediante lecturas y analisis

de textos sobre salud mental.

Actividades de Cohesién Grupal: Incluyen ejercicios de team building y actividades

recreativas para fortalecer los vinculos entre los participantes (Zhang et al., 2018).
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Acciones de sensibilizacion

La sensibilizaciéon en salud mental es una labor importante, porque existe un alto

estigma asociado a multitud de prejuicios sobre los trastornos mentales graves.

Los peer supporters participan en actividades de sensibilizacion para reducir el
estigma y promover la comprension de los problemas de salud mental (Corrigan et al.,
2013). En el Creap los técnicos de apoyo mutuo participan en acciones de sensibilizacion
como charlas en institutos de educacion secundaria o en jornadas divulgativas. También
acogen visitas de grupos que solicitan conocer el centro, explicandoles su papel dentro del
equipo interdisciplinar. Otras alternativas para su participacion en acciones de

sensibilizacion son:

- Participacién en publicaciones técnicas sobre esta figura. Como en el
caso de esta guia.

- Participacion en estudios sobre eficacia de sus intervenciones.

- Coordinar acciones de voluntariado de personas con sufrimiento
psiquico para que estos aporten ayuda a la comunidad.

- Difundir mensajes directamente mediante las redes sociales.

- Participar en coloquios y foros sobre el apoyo mutuo.

- Participar en formaciones a profesionales de la salud mental y
formacion a otras figuras relacionadas con el sector.

- Participar en el disefio de programas de sensibilizacién.

- Etc.
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Capacitacion necesaria

Los conocimientos que deben incluir los programas formativos para agentes de
apoyo mutuo deben incidir en principalmente en las funciones que van a realizar y los
conocimientos que requieren para ejecutarlas adecuadamente. Un estudio de revision
realizado por Charles, et al., (2021) concluyd que los cursos de formacién para su

capacitacion inicial debe incluir:

o El uso de la experiencia vivida como recurso.

o La ética en la practica profesional.

o El bienestar de la persona usuaria como objetivo.
o El trabajo enfocado en la recuperacion.

o Tener buenas habilidades de comunicacion.

Los programas de capacitacién desarrollados en Espana abordan esta variedad de

aspectos y otros.
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Evidencias de eficacia terapéutica



En Espafa y en muchos otros paises en los que todavia no se ha reconocido
oficialmente la formacién, ni la profesion del agente de apoyo entre iguales, hay mucho
desconocimiento sobre los grandes beneficios que aporta para los recursos de atencioén a
la salud mental, asi como de la gran cantidad de evidencias cientificas disponibles y
consultables sobre su eficacia terapéutica. Este profundo desconocimiento, sumado al
atrevimiento de algunos individuos, deriva en que frecuentemente se escuchan en entornos
profesionales afirmaciones sobre que no hay suficiente evidencia cientifica de la eficacia
terapéutica de estos perfiles. Sin embargo, esto dista mucho de la realidad. Aunque en
algunos paises todavia no estemos suficientemente familiarizados con este perfil
profesional, en los paises mas desarrollados llevan afios publicando estudios que

demuestran su eficacia y beneficios en distintos aspectos.

Revisiones sistematicas

Desde que en 2013 se publicase la primera gran revision de estudios de eficacia de
los peer supporters (Pitt, Lowe, Hill et al., 2013). Muchas otras le han seguido actualizando

la informacion disponible sobre la eficacia terapéutica del apoyo entre iguales (Fuhr, et al.,

2014; Lloyd-Evans, Mayo-Wilson, Harrison, Istead, et al., 2014; Burke, Pyle, Machin, et al.,

-

2019; Chien, Clifton, Zhao & Lui, 2019; Huang, Tian, Lei et
al., 2020; White, Foster, Marks, et al., 2020; Lyons, Cooper,
& Lloyd-Evans, 2021; Cooper, Saunders, Greenburgh et al.,
2022). Fuhr et al. (2014) realizaron una revision sistematica
y metaanalisis que demostro que las intervenciones
lideradas por pares son efectivas para mejorar los
resultados clinicos y psicosociales en personas con

enfermedades mentales graves. Estas intervenciones se
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asociaron con una reduccion significativa de los sintomas depresivos y una mejora en la
calidad de vida. Ademas, Galloway y Pistrang (2019) destacaron que el apoyo entre pares
en entornos hospitalarios fomenta un sentido de comunidad y pertenencia, lo que facilita la

recuperacion.

Cooper, Saunders, Greenburgh y sus colaboradores (2022) realizaron una revision
sistematica que resume la evidencia sobre la efectividad, implementacién y experiencias de
los enfoques de apoyo entre pares remunerados. Estos investigadores realizaron una
busqueda en varias bases de datos como MEDLINE, EMBASE o PsycINFO, entre otras, de
revisiones publicadas entre 2012 y 2022. Se incluyeron 35 revisiones que englobaban 426
estudios primarios, los cuales evaluaban intervenciones de apoyo entre pares
remuneradas. La calidad de las revisiones se evalu6 con la herramienta AMSTARZ2. El
estudio comenzd con 777 referencias, revisaron 93 articulos completos, excluyeron 57 y
terminaron incluyendo 35 revisiones para el analisis final. Tras esta profunda revision de los
estudios que evaluan la efectividad del apoyo entre pares, los investigadores recopilaron

las siguientes conclusiones:

= El apoyo entre pares mostré beneficios en la reduccion de sintomas
de depresidn y en la autogestion de la salud.

= Hay mucha evidencia de mejoras en la recuperacion personal y la
autoeficacia, aunque los resultados fueron mixtos en otros aspectos como la calidad
de vida y el empoderamiento.

. Se observé una reduccion en el riesgo de hospitalizacién, pero no
hubo efectos claros en la duracion de la estancia hospitalaria.

] Los participantes de los diferentes estudios analizados reportaron
mejoras en el bienestar y la recuperacion. Los AAl actuaron como modelos a seguir,

brindando esperanza y normalizando las experiencias de los usuarios.
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= El apoyo entre pares puede ser efectivo para mejorar ciertos
resultados clinicos, como la depresién perinatal, y promover la recuperacion y la

autoeficacia.

En la siguiente tabla se sintetizan los hallazgos clave sobre la eficacia terapéutica del

apoyo entre iguales, basados en las revisiones citadas:

Tabla 3. Magnitudes de efectividad encontradas en las principales revisiones

1. Pitt et al. (2013)
e Muestra: 12 estudios (RCTs) en salud mental.
e Resultados:
o Reduccion moderada en hospitalizaciones (d =-0.42, IC 95% [-0.62, -
0.22]).
o Mejora en funcionamiento social (d = 0.36, IC 95% [0.12, 0.60]).
Limitacion: Heterogeneidad en las intervenciones.

2. Fuhr et al. (2014)
e Muestra: 18 estudios (RCTs) en depresion y trastornos graves.
¢ Resultados:
o Efecto pequefio-moderado en reduccion de sintomas depresivos (SMD
=-0.32, IC 95% [-0.56, -0.08]).
o Aumento del apoyo social percibido (SMD = 0.45, IC 95% [0.20, 0.70]).

3. Lloyd-Evans et al. (2014)
e Muestra: 11 RCTs en psicosis.
e Resultados:
o Efecto pequefio en prevencion de recaidas (RR = 0.88, IC 95% [0.77,
1.00]).
o Mejora en calidad de vida (d = 0.23, IC 95% [0.01, 0.45]).

4. Burke et al. (2019)
e Muestra: 30 estudios en estigma y empoderamiento.
e Resultados:
o Reduccion del autoestigma (g = 0.38, IC 95% [0.22, 0.54]).
o Aumento de la autoeficacia (g = 0.41, IC 95% [0.25, 0.57]).

5. Chien et al. (2019)
e Muestra: 8 RCTs en esquizofrenia.

e Resultados:

42
)



Efecto pequefio en sintomas positivos (SMD =-0.24, IC 95% [-0.47, -
0.01)).
o Mejora en adherencia al tratamiento (RR = 1.56, IC 95% [1.15, 2.11]).

e}

6. Huang et al. (2020)
e Muestra: 10 estudios en depresion perinatal.
¢ Resultados:
o Reduccién significativa en puntuaciones de depresion (SMD = -0.65, IC
95% [-0.92, -0.38]).
o Mayor efecto en intervenciones grupales vs. individuales.

7. White et al. (2020)
e Muestra: 21 RCTs en salud mental.
e Resultados:
o Efecto moderado en reduccién de ansiedad (g = 0.52, IC 95% [0.30,
0.74)).
o Mejora en esperanza (g = 0.48, IC 95% [0.22, 0.74]).

8. Lyons et al. (2021)
e Muestra: 15 estudios en intervenciones grupales.
e Resultados:
o Efecto pequefio en sintomas psicéticos (SMD = -0.28, IC 95% [-0.49, -
0.07)).
o Mayor impacto en aislamiento social (SMD = -0.44, IC 95% [-0.70, -
0.18]).

9. Cooper et al. (2022)
e Muestra: 14 revisiones sistematicas (umbrella review).
¢ Resultados:
o Consistencia en beneficios para salud mental (RR promedio = 1.32, IC
95% [1.15, 1.50]).
o Efectos mas fuertes en contextos comunitarios vs. clinicos.

Estudios concretos

Numerosos estudios han demostrado que el apoyo entre iguales contribuye a la
recuperacion en salud mental. Por ejemplo, un estudio de Chinman et al. (2014) encontré
que los participantes que recibieron apoyo de pares reportaron mayores niveles de
esperanza, autoeficacia y bienestar emocional. Ademas, el apoyo entre iguales se ha

asociado con una reduccion en los sintomas de depresion y ansiedad (Pfeiffer et al., 2011).

43
<



» B
"g B DL SO OOt
S n [y . Je—

[EETI
LS SRR N
LR
DELER]

Fazaxe

El apoyo entre iguales también juega un papel crucial en la reduccion del estigma
asociado con los problemas de salud mental. Al compartir sus propias experiencias, los
peer supporters ayudan a normalizar estas condiciones y a desafiar los estereotipos

negativos (Corrigan et al., 2013).

Los programas de apoyo entre iguales fomentan la inclusion social al conectar a las
personas con redes comunitarias y recursos locales (Salzer et al., 2010). Esto es
particularmente importante para las personas que han experimentado aislamiento social

debido a sus problemas de salud mental.

Un metaanalisis realizado por Lloyd-Evans et al. (2014) encontré que las
intervenciones lideradas por AAIl reducen significativamente los sintomas de depresion y
ansiedad en personas con trastornos mentales graves. Ademas, estos enfoques
promueven un sentido de pertenencia y empoderamiento, factores clave en el proceso de

recuperacion (Gillard, 2019).

En el ambito de la esquizofrenia, Chien et al. (2019) demostraron que los programas
de apoyo entre iguales mejoran la adherencia al tratamiento y reducen las
hospitalizaciones. Por otro lado, du Plessis et al. (2019) destacaron el papel de los AAl en
el tratamiento de trastornos por uso de sustancias, donde su intervencion se asocia con

una mayor retencion en los programas de rehabilitacion.

Watson (2017) identificé los mecanismos
clave que sustentan el éxito de las intervenciones
de los AAl, incluyendo la empatia, la esperanza y
la normalizacion de experiencias. Estos factores
facilitan una conexién auténtica entre el AAl y el
receptor, lo que a su vez promueve la autoeficacia

y la motivacién para el cambio (Watson &

Meddings, 2019).
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Ademas, las intervenciones grupales lideradas por AAIl, como los grupos de apoyo
mutuo, han demostrado ser particularmente efectivas para fomentar la cohesion social y
reducir el estigma (Galloway & Pistrang, 2019). Estas dinamicas permiten a los
participantes compartir experiencias y estrategias de afrontamiento en un entorno seguro y

no juzgador (Lawn et al., 2008).

El apoyo entre pares no solo beneficia a los usuarios, sino también a los
proveedores de servicios de salud mental. Faulkner y Basset (2012) sefialaron que los
especialistas en apoyo entre pares contribuyen a una cultura organizacional mas inclusiva
y centrada en la recuperacién. Asimismo, el informe de Farmer y Dyer (2016) subrayé la
importancia de integrar el apoyo entre pares en los sistemas de salud mental para mejorar

la accesibilidad y la eficacia de los servicios.

El servicio de salud mental del Servicio Nacional de Salud de Irlanda publicé un
informe sobre el impacto de los agentes de apoyo entre iguales en los servicios de atencion
de salud mental (Hunt & Byrne, 2019). Este informe explora el papel y el impacto de los
trabajadores de apoyo entre pares en los servicios de salud mental. Los autores describen
a los AAI como individuos con experiencias personales de recuperacion de problemas de
salud mental que brindan apoyo a otros que atraviesan situaciones similares, basandose su
rol en la empatia, el entendimiento mutuo y la promocién de la esperanza. El articulo
destaca que la inclusion de AAl en los servicios de salud mental mejora la calidad de vida
de los usuarios, fomenta la recuperacién y reduce el estigma asociado a las enfermedades
mentales. Los usuarios reportan sentirse mas comprendidos y apoyados al interactuar con

alguien que ha vivido experiencias similares.
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Inclusién del Agente de Apoyo entre Iguales en
los recursos de salud mental

Proceso de preparacion

Para asegurar una implementacion adecuada y exitosa de esta figura profesional,
€s necesario que se realice un proceso de preparacion previo a la incorporacion de los

técnicos de apoyo mutuo. En el caso del Creap este proceso duré un total de dos afos.

Fotografia: Entrada principal del Centro de Referencia Estatal de Atencion Psicosocial a personas con trastorno mental

grave (Creap). © Imserso.

En abril de 2021 se inici6 el disefio se reviso la bibliografia disponible sobre el
apoyo mutuo, tanto a nivel espafiol como a nivel internacional, encontrando las diferentes

experiencias existentes. Se analizaron
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En junio de ese mismo ano se realizé una reunion con la asociacion ASIEM, una
asociacion que ofrece informacion, orientacion y asesoramiento social, psicoldgico y legal a
personas con problemas graves de salud mental, asi como a sus familiares y personas de
apoyo. Esta asociacion cuya sede se ubica en el centro de la ciudad de Valencia, siendo
una entidad modesta promovida por familiares de personas con problemas de salud
mental, estaba empleando a 11 técnicos expertos en apoyo mutuo o TEAMs como los
llaman ellos. Obviamente debia ser parada obligatoria y tuvieron a bien concertar una
reunién para explicarnos amablemente las particularidades de su proyecto. La asociacion
contrata a los técnicos inicialmente con sus propios fondos, para después subvencionarlos
mediante ayudas publicas a proyectos sociales. Una vez contratados los ubican, mediante
convenios, en hospitales y centros de salud mental, para que estos recursos publicos
tengan la oportunidad de testar el funcionamiento de esta figura sin tener que sacar plazas
para ello directamente. Actualmente ASIEM ha dado un paso mas alla y ha decidido
contratar directamente a los técnicos, pasando estos a formar parte de la plantilla de una
forma mas estable. Ademas de explicar su funcionamiento, aconsejaron al Creap sobre el
tipo de jornada mas idéneo o en cuestiones como que es preferible que al menos se
contrate a un hombre y a una mujer, porque algunas personas usuarias se sienten mas
cémodas hablando de sus problemas con personas de su mismo sexo. Todos sus consejos
fueron tenidos en cuenta y aplicados en las plazas que el Imserso cred para la instauracion

de los AAl.

Tras indagar los diferentes casos de implementacion espanoles, se comenzé a
redactar la licitacion. Para su ubicacion en la estructura asistencial del centro, se debatioé en
reuniones de trabajo con el equipo interdisciplinar, se analizé la estructura del mismo para
evaluar la informa idénea de encajar esta figura, llegandose a la conclusion de que, al
menos inicialmente, seria conveniente que se incorporasen como monitores dentro del
departamento de integracién social, por mayor proximidad con este perfil profesional que

con otros y asi se indico en los pliegos de prescripciones técnicas de la licitacion.

48
)



» »
¥

"t

- -

Gy -l
BRI TR0 SR O
[ty

[EETI
LS SRR N
LR
DELER]

Fazaxe

[ —

Preparacion del equipo técnico

Se organizé una formacion sobre acompafiamiento terapéutico liderada por Leonel
Dozza, en la que participd como docente una de las agentes de apoyo entre iguales
pioneras en Espafia, Patricia Rey. Esta formacion ya se habia implementado anteriormente
en el Creap, pero se repitid para que los profesionales pudieran asentar conocimientos
sobre el acompafiamiento terapéutico y conocer mejor el trabajo de los técnicos de apoyo

mutuo.

Se organizaron en el Creap ademas charlas y coloquios internos sobre la figura de

los agentes de apoyo mutuo, con el objetivo de clarificar dudas sobre sus funciones.

Por ultimo se organizaron practicas profesionales de este perfil mediante un
convenio de practicas, mediante el cual una persona formada para trabajar como AAI
realizé practicas profesionales en el Creap, para que los técnicos del centro pudieran
probar la experiencia de trabajar con esta figura dentro del equipo interdisciplinar. Esta
experiencia fue satisfactoria, facilitando entre el equipo
la buena predisposicién hacia la futura incorporacion

de los nuevos comparieros.

Eleccidon de la via mas adecuada

Para la formalizacion de la contratacion de este

servicio se eligio la opcion de la licitacion. La Ley X
9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publi;o, permite la contratacion d
aquellos servicios de los cuales la administracion publica carezca por falta de medios

propios. En este caso, la iniciativa proviene de la administracion, asi como el dinero y las

condiciones del servicio. Es decir, la administracién publica tiene potestad y capacidad para

propiciar la consolidacion de esta profesion.

Un aspecto importante que preocupa a los gestores publicos es la legitimidad de

licitar este servicio. A parte del desconocimiento sobre la propia figura del AAl, otro factor
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por el que las administraciones publicas no se han atrevido todavia a incorporar esta figura
es el no tener claro qué formula utilizar para materializarlo. El aspecto en cuestion que
suele causar dudas a los gestores de entidades de atencién a la salud mental es si es
legitimo contratar a una persona por el mero hecho de que tengan experiencia vivida o un
diagnéstico en salud mental. Pero no es asi. De hecho efectivamente no, por si misma la
experiencia vivida no convierte por si sola a la persona en alguien capaz de ejercer esta
profesién. Quienes pueden ejercer adecuadamente este rol profesional tienen una serie de
capacidades y una formacién basica en atencién sociosanitaria, asi como en apoyo mutuo.
Y es esta formacion la que se tiene que aludir, para que la contratacion sea totalmente
legitima. Esta formacion se tiene que considerar como un factor valorable, porque aun no
es una formacion oficial como para poder requerirla. Por ello, se debe ofertar la plaza para
una profesion sociosanitaria de bajo nivel y asignar una buena cantidad de puntuacién
adicional la formacién en apoyo mutuo. Lo mismo ocurre con otras profesiones. Por
ejemplo, si se busca cubrir una plaza de investigador no doctor para una facultad de
psicologia, el titulo de licenciatura o grado en psicologia sera obligatorio, pero la formacion
en investigacion sera seguramente valorable y no requisito obligatorio, porque no es
habitual encontrar personas con formacién oficial en investigacion que no sea el propio
doctorado. En ese ejemplo, las psicélogas y psicologos que aspiren al puesto, ganaran
mas puntos si presentan certificados de formacion en investigacién, aunque esta no sea
oficial. Utilizando este paralelismo, la formacion en apoyo mutuo debera considerarse solo
como valorable mientras no sea oficial, y cuando se convierta en formacion oficial ya sera
exigible. Pero de momento esto ya es un filtro crucial, porque a dia de hoy esta formacion

la cursan solo personas con experiencia en primera persona en salud mental.

Una de las posibilidades seria la de firmar convenios con entidades del tercer
sector, al igual que han hecho entidades como ASIEM con centros publicos dependientes
de la administracion. Pero el inconveniente de este sistema es que deja la responsabilidad

de mejorar la calidad asistencial y el riesgo econdmico sobre entidades que fruentemente
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hacen grandes esfuerzos para subsistir. La administracion publica, sin embargo, puede
hacer contratos publicos para recursos concretos sin que esto suponga un alto incremento
del gasto y sin poner en peligro la continuidad de su existencia. Por ello, la licitaciéon de un
contrato de servicios con una entidad proveedora de servicios sociosanitarios es
probablemente la mejor alternativa actualmente para las administraciones publicas. Una
vez iniciada la ejecucion del contrato, la empresa adjudicataria es la responsable del
proceso de seleccion de personal, en el que debe asegurar que se cumple lo indicado en
las condiciones del contrato, es decir, que las personas contratadas tienen un titulo de
agentes de apoyo entre iguales y tienen habilidades para ejercer sus funciones. Esta fue la
opcion elegida por el Creap, y en este caso la empresa adjudicataria Grupo 5, hizo una
muy buena criba de candidatos, seleccionando a dos personas que ademas de tener la
formacion y las capacidades, tenian ya experiencia profesional previa como agentes de
apoyo entre iguales, por lo que ya conocian sus funciones y desarrollaron su trabajo

perfectamente desde el primer momento.

Otra opcion seria la de ofertar directamente empleo publico para esta figura
profesional, pidiendo como requisito una formacion profesional sociosanitaria y como
valorable el titulo de agente de apoyo entre iguales. Pero si las otras opciones generan
miedos y dudas en los gestores publicos, esta no lo haria menos, por lo que posiblemente
las primeras convocatorias de empleo publico para agentes de apoyo mutuo no las

veremos todavia.

La integracion en el equipo interdisciplinar

Una vez realizada la seleccién de los dos nuevos profesionales, llegé el momento
de su inclusioén en el equipo interdisciplinar del servicio de atencion directa del Creap. La

acogida fue muy buena, y el equipo los recibié con los brazos abiertos, facilitandoles su
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trabajo en todo lo que estaba en su mano e incluyéndoles como uno mas. Pero este éxito
en la acogida no depende solo de haber preparado previamente el terreno. También se
debe a que el equipo técnico del Creap es buen conocedor y partidario del modelo de
recuperacion, asi como del modelo de atencién integral centrado en la persona, con
orientacion comunitaria. Es un equipo relativamente joven pero con experiencia,
actualizado y predispuesto a la mejora continua. Esto facilita que las innovaciones son bien

recibidas y siempre muestran voluntad para involucrarse en nuevos proyectos.

OPINIONES DE ALGUNOS PROFESIONALES

Se realiz6 una encuesta a profesionales del equipo de atencién directa utilizando la
herramienta para encuestas online “Google Forms”. La encuesta la respondieron 19
profesionales, lo que supone aproximadamente dos tercios del equipo interdisciplinar del
Creap. Debe tenerse en cuenta que hay profesionales en el turno de noche que no han
coincidido trabajando con los AAI. A continuacién, se muestran algunos resultados de la

encuesta.

En primer lugar se les pidié que explicasen cual era desde su perspectiva el trabajo
que actualmente realizan los técnicos de apoyo mutuo del Creap. Dieron algunas

respuestas como:

- Apoyo a las personas usuarias del centro, realizando talleres e
intervenciones individuales. Participacion con el resto de los equipos en las
decisiones que se toman sobre como intervenir con las personas usuarias de

manera individualizada.

- Son un referente para los usuarios, funciones de acomparamiento,
integracion.

- Acompafiamiento a personas usuarias
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- Estan muy presentes en la acogida de usuarios y disponibles en el
contacto directo y de apoyo necesario para que el usuario, ya sea nueva
incorporacion o no, pueda encontrar sostén desde una perspectiva mas proxima e
informal. Ademas forman parte del equipo interdisciplinar y desarrollan talleres y
acciones que permiten a los usuarios tener un mayor espacio de participacion,
como por ejemplo el GAM.

- Soy consciente que realizan acompariamiento a las personas
usuarias y que aconsejan desde su vivencia, pero realmente, debido al horario que
tienen de trabajo no coinciden con el resto del equipo en las reuniones y, por tanto,
las intervenciones no se consensuan ni se analizan entre todos los perfiles. Todos
los perfiles profesionales hablamos de las intervenciones que llevamos a cabo para
que el resto sea conocedor y para que todos sigamos en una misma linea a
excepcion de los TAM debido a lo que he explicado en lineas anteriores.

- Realizan acompafiamiento y apoyo directo tanto a nivel emocional
como de actividades funcionales y de ocio, ademas de dirigir el grupo de ayuda
mutua; todo ello ofreciendo su experiencia personal y la empatia surgida de la
misma.

- Acogida a nuevas personas usuarias, acompafiamientos externos y
trabajo psicoeducativo en primera persona en los grupos GAM.

- Participan en la gestion de casos, dirigen los GAM, realizan
acompafiamientos.

- Acompariamiento terapéutico.

La siguiente pregunta fue: ¢ Coincide con lo que tu piensas que deberian hacer? En
caso negativo, explica por favor cual consideras que deberia ser el cometido de estos
técnicos. Todas las respuestas fueron en la misma linea. Se omiten las que se limitaron a

responder “si”.
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- Si, ademas de un apoyo o un vinculo mas cercano ya
que, al tener diagnostico en salud mental, puede que las

personas usuarias sientan mas confianza con ellas.

- Si, ademas es una figura muy positiva para los

usuarios, muchas veces la informacién que nos comparten de

sus intervenciones es realmente valiosa.

- Creo que es positivo que el acompafiamiento que realizan sea
consensuado por parte de todo el equipo ya que de esta forma todas las areas
personales de la persona usuaria podran estar cubiertas y atendidas, ya que cada

uno de los peffiles trabajamos areas personales diferentes de los usuarios/as.

- Si que coincide con lo que pienso que deberian hacer aunque
(teniendo en cuenta que no tengo contacto diario de trabajo con ellos y no puedo

contestar a las siguientes preguntas concretas)

También se les pregunto si consideraban que esta figura profesional realiza tareas
que se corresponden con competencias de su perfil profesional. A esta pregunta dos

profesionales indicaron que si y el resto que no.

Por ultimo se les preguntd como valoraria la integracion de estos dos profesionales
en el equipo interdisciplinar del Creap. Diez respondieron que la integracion habia sido

buena, siete muy buena y dos muy mala.
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Estos resultados mostraron que, a pesar de que se realizaron acciones
preparativas, previas a la incorporacion de este nuevo perfil, en algunos profesionales
todavia quedaron dudas. Sin embargo, la mayoria los ha integrado adecuadamente y

conoce su trabajo.

La perspectiva de los AAl

Las experiencias de los AAl y los beneficiarios han sido ampliamente
documentadas. Salzer y Shear (2002) encontraron que los AAl no solo benefician a los
receptores, sino que también experimentan un crecimiento personal y profesional al
desempenar este rol. Por otro lado, los beneficiarios reportan una mayor sensacion de
esperanza y empoderamiento, asi como una reduccion en el sentimiento de aislamiento

(Bellamy et al., 2017).

En el ambito hospitalario, Galloway y Pistrang (2019) documentaron como los AAl
facilitan la transicion de los pacientes desde entornos institucionales hacia la comunidad,
reduciendo las tasas de rehospitalizacion. Ademas, su presencia en los servicios de salud
mental ha sido asociada con una mayor satisfaccion del paciente y una mejora en la

calidad de la atencion (O’'Connell et al., 2017).

Encuesta a los AAl del Creap

A finales de 2024, cuando los agentes de apoyo entre iguales del Creap llevaban ya
un afo y medio trabajando en este centro, cumplimentaron una encuesta para reflejar sus
propias impresiones sobre sus servicios. La primera pregunta fue “explica en qué consiste

tu trabajo”. Estas fueron las dos respuestas:
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o Acompario y doy apoyo emocional a los usuarios que estan en una
situacion que mas lo necesitan. Les escucho y trato de compartir experiencias
comunes para que vean que no estan solos en el camino, y cojan confianza en si
mismos y puedan ganar mas autonomia. Luego también realizo dos talleres, uno
semanal (Docuforum) y otro quincenal (GAM). A veces también hago

acompalfiamientos fisicos al médico, banco, etc.

. En los acompanamientos individuales, sobre todo escucha activa,
dedicandoles el tiempo necesario, comprendiéndoles sin juzgarlos. Dandoles
estrategias como: Aceptar el pasado sin lamentarse, vivir el presente para mejorar
el futuro sin preocuparse por él. Gestionar emociones, ansiedad, miedos y
pensamientos saboteadores. Animandolos a salir de casa, hacer actividades,
cursos, voluntariados, deporte. valorar los pequefios pasos que hacen, y hacer que
se valoren ellos porque con quien van a pasar mas tiempo es con ellos mismos
Preguntandoles por las Actividades de la vida diaria, por su proyecto de vida.
acompariandolos a coger el metro o el bus a las asociaciones, talleres, para que lo

puedan hacer ellos solos. compartiendo experiencias propias.

La segunda pregunta fue: “; Como crees que ha sido la aceptacion de tu figura por

parte de los usuarios? Da todos los detalles que puedas”. A lo cual respondieron:
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o Creo que ha sido buena. Nos ven como una
parte mas de ellos, incluso mas que como parte de los
profesionales del centro. Suelen aceptar la figura(algunos
me lo agradecen, pero dicen que no la necesitan)y confian

en mi, aunque a veces cuesta ganar esa confianza.

o Muy buena por parte de algunos usuarios y

por otra parte hay otros que no he podido conocer.

Después se les preguntd: ; Como crees que ha sido la aceptacion de tu figura por

parte de los profesionales? Da todos los detalles que puedas. Respuestas:

o También creo que buena. Lo que mas se valora, creo yo, es el hecho
de que pueda tener mas cercania con el usuario por mi circunstancia personal. No

tengo ninguna queja, me han tratado siempre como uno mas.

o Muy buena... me siento una mas en los equipos pero me gustaria
acudir mas a la gestion de casos y los pai para estar mas en contacto con ellos y

con los objetivos propuestos.

Ante la pregunta: “; Crees que tu perfil profesional comparte competencias con otros

perfiles del equipo multidisciplinar?” Respondieron lo siguiente:

o Bueno, en general lo que comparte es el trato con la persona, ya que
el resto de profesionales también realizan acomparfamientos y tratan, obviamente,

con los usuarios de manera regular, a veces a diario.



o yo actué desde la experiencia propia y los profesionales desde el
conocimiento y la experiencia profesional , podemos ayudarnos mutualmente ,

cuando hay un suceso lo derivo al profesional de referencia oportuno.

Por ultimo se les preguntd: “4 El centro te ofrece todos los recursos que necesitas

para hacer bien tu trabajo?”. A lo que respondieron:

o Si, sobre todo a nivel de informacién (del estado del usuario, de

nuevos talleres que se quieren implementar, etc.).

o Si, pero una ampliacion o ajuste de horas permitiria que acudiera a

las gestiones de caso y a los pai mas a menudo.
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Satisfaccion con sus servicios

Inclusién del Agente de Apoyo entre Iguales en

los recursos de salud mental
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Encuesta a personas usuarias del Creap

Se paso una encuesta a las personas usuarias del Creap para medir el indice de
satisfaccion con la atencion de los agentes de apoyo entre iguales, asi como su percepciéon
sobre el apoyo que estos les ofrecen. La respondieron 52 personas, cuya estancia media
en el Creap en ese momento era de 6,9 meses, siendo la mas breve de 1 mes y la mas
prolongada de 22 meses. El 72% eran hombres y el 28% mujeres, la mayoria de entre 30 y
50 afos, con una estancia media en el Creap inferior a 1 afo, ya que cada persona usuaria
puede estar como maximo 18 meses, prorrogables durante algunos meses mas de forma

excepcional.

Grafico 1. Resultados de la pregunta: “; Qué tipo de plaza disfrutas en el Creap?

TIPO DE PLAZA

Att. Ambulator
28% Residencia
38%

Centro de dig
34%

Se les preguntd qué tipo de ayuda recibian de los AAl, especificando que no dieran
detalles personales o confidenciales. Las respuestas se pueden englobar en estas

categorias:

) .
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= Compartir tiempo y actividades
= Dar conversacion y escuchar

= aconsejar

= hacer acompanamientos

= hacer compafia

= motivar

. apoyar

] animar

] dar esperanza

Ejemplos literales:

. “Me escucha, me anima a caminar un rato, me acompania al autobus,
siempre que me ve me saluda y si puede se sienta conmigo a hablar’.

= “Me escucha, apoya, me aconseja y también cambiamos de entorno
donde nos encontramos mas comodas”.

. “Hablar mucho conmigo muchos dias, escucharme, animarme,

motivarme”.

La frecuencia de sus intervenciones con cada persona usuaria del recurso es en su
mayoria semanal, aunque en funcién de los casos por necesidades especiales puede ser

de mas de una vez por semana.

Ante la pregunta sobre su nivel de satisfaccién con los servicios de los AAl, el 84%
respondieron que este era alto o muy alto. Habiendo solo una persona que respondié nivel
bajo y otra muy bajo, coincidiendo que eran dos personas recién llegadas, con menos de
un mes de estancia en el Creap y todavia no habian tenido muchas sesiones de apoyo

mutuo.
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Grafico 2. Resultados de la pregunta: “; Cual es tu nivel de satisfaccién con los servicios de los

agentes de apoyo entre iguales del Creap?

Nivel de satisfaccion

m Muy aito
u Alto

= Medio

" Bajo

m Muy bajo

También se les preguntd cuanto sentian que hasta el momento los AAl les habian
ayudado. Como se puede observar en el grafico 3, excepto los dos que llevaban menos de
un mes en el Creap, todos los demas sentian que hasta el momento si les habia sido de
ayuda el apoyo mutuo. Del total de los encuestados, 42 indicaron que los agentes de apoyo
entre iguales les habian ayudado bastante o mucho, hasta ese momento.

Grafico 3. Resultados de la pregunta: ¢ Cuanto sientes que te ha ayudado hasta ahora el/la agente de

apoyo entre iguales?

¢ Cuanto te ha ayudado?
30

25
20
15

10

Mucho Bastante Alzo Poco Mada
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La siguiente pregunta exploraba si percibian que tu vida hubiese mejorado en algo
gracias al apoyo de los técnicos de apoyo mutuo. Los resultados se muestran en el grafico
4. Como se puede observar en él, hubo dos usuarios que respondieron que no. Revisando
la tabla de datos se observé que eran los dos Unicos que llevaban menos de un mes en el
Creap, por lo que sus respuestas no podrian explicarse por una mala atencién por parte de
los agentes de apoyo entre iguales, sino porque la relacion terapéutica estaba en sus

inicios y todavia no habian tenido suficiente contacto con estos profesionales.

Grafico 4. Resultados de la pregunta: “; Ha mejorado tu vida en algo gracias al apoyo del/la agente de

¢Ha mejorado tu vida? |

apoyo entre iguales?”

mSi mNo

En pendultimo lugar se les preguntd concretamente en qué aspecto principalmente
consideraban que la ayuda de los agentes de apoyo entre iguales habia mejorado su vida,
pidiéndoles que reflexionasen sin prisa para distinguir internamente aquello que habia
mejorado por motivo de la ayuda de los AAl y no por otra cosa. Debian elegir solo un item

entre la siguiente lista:

- Me siento feliz

- Me siento mejor que antes
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- Siento menos soledad

- Me siento comprendido

- Siento que tengo un amigo mas
- Me da esperanza

- Nada

- Otro motivo

En el grafico 5 se muestran los resultados. 8 respondieron que gracias a la ayuda
de los AAI tienen mas esperanza sobre sus posibilidades de mejora de su vida, lo cual es
acorde con los resultados del estudio de Watson (2017). Cabe destacar que ninguno eligio
la opcidn “siento que tengo un amigo mas”, lo cual puede indicar que esta figura no causa
confusién en los usuarios del servicio o que los profesionales del apoyo mutuo en el Creap
saben hacer su trabajo sin confundir a los usuarios sobre su rol. Tampoco eligieron la
opcion “me siento feliz”, pero si que eligieron bastantes la opcién “me siento mejor”, lo cual
se puede considerar suficientemente exitoso, tratandose de personas con trastornos

mentales graves.

Grafico 5. Resultados de la pregunta: “; En qué ha mejorado tu vida gracias a la ayuda del/la agente de

apoyo entre iguales?”

¢En qué ha mejorado tu vida?
16
14

12
m I

Me siento Menos Me siento Me da MNada Otro
comprendido soledad mejor esperanza

[2]
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Por ultimo, se les pregunté ademas si consideraban que este perfil técnico deberia
estar en todos los servicios de atencién a las personas con sufrimiento psiquico. El 96%
respondieron que consideraban esta figura profesional como una parte necesaria en los

servicios de salud mental.

COMO MEJORAR LAS ENCUESTAS EN EL FUTURO
Diseno de las encuestas

Disefiar una encuesta de opinién implica definir con claridad el objetivo de la investigacion,
identificar al publico al que se desea encuestar y elaborar preguntas que sean claras,
directas y relevantes. Es fundamental elegir los tipos de preguntas adecuados (cerradas,
abiertas, de escala, etc.) y estructurarlas de manera légica. Antes de aplicarla, se
recomienda hacer una prueba piloto para detectar posibles fallos. Finalmente, la encuesta
debe aplicarse mediante un canal accesible para el publico objetivo, y los resultados deben

analizarse e interpretarse con base en los objetivos iniciales.

Evitar sesgos

Para evitar sesgos en una encuesta, es crucial redactar las preguntas con un lenguaje
neutral, sin inducir a una respuesta especifica. También se debe garantizar el anonimato
para reducir el sesgo de deseabilidad social, y asegurar que la muestra sea representativa
del grupo que se quiere estudiar, evitando el sesgo de muestreo. Ademas, es importante
disenar opciones de respuesta que sean claras, completas y no se solapen entre si, asi
como cuidar el orden de las preguntas para no influir en las respuestas. Todo esto

contribuye a obtener datos més precisos y confiables.

El sesgo con el que mas cuidado se debe tener es el Sesgo en la redaccion de las

preguntas, que se da cuando una pregunta esta formulada de manera que sugiere una
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respuesta. Para evitarlo se debe usar lenguaje neutral, sin palabras cargadas

emocionalmente, sin incluir opiniones en la pregunta.

En la pregunta, “; Como crees que ha sido la aceptacion de tu figura por parte de los
usuarios? Da todos los detalles que puedas.”, existe un posible sesgo, ya que aunque es
una pregunta abierta, la forma “aceptacion de tu figura” puede sonar ambigua o valorativa,
como si ya asumiera una figura con un rol especial o problematico. Esta pregunta podria
mejorarse con una formulacion mas neutral, como: “; Como percibes la interaccion y

percepcion de los usuarios respecto a tu rol en el equipo?”

Tras esta experiencia realizaremos modificaciones en las encuestas para futuros pases. En
futuras encuestas a los AAl, incluiremos preguntas que indaguen otros aspectos aparte de

la mera intervencion como, por ejemplo:

¢, Recibes atencion psicoldgica de profesionales de este centro? En caso

afirmativo con qué frecuencia?

Al equipo interdisciplinar convendria afiadirles otras preguntas sobre su experiencia en

general con los AAI, como:

Si has tenido experiencia previa de colaboracion con técnicos de apoyo mutuo, califica
cémo fue:

No he tenido mala mediocre buena muy buena

Para los usuarios del servicio, respecto a la primera encuesta seria oportuno quitar la
pregunta sobre si su vida ha mejorado o no, ya que con la pregunta siguiente ya queda

reflejado.
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Retos de futuro y recomendaciones



Desde el Creap recomendamos encarecidamente que los recursos publicos intenten
probar la experiencia de incluir entre sus servicios el del apoyo entre iguales. Con ella
descubriran como la satisfaccion de sus pacientes o personas usuarias se incrementa
considerablemente, mejorandose la calidad global asistencial y el funcionamiento. Pero es
también relevante recomendar que previamente a su implementacion observen las
recomendaciones que puedan recibir de entidades que lo ya los hayan incorporado o las de

guias como esta, que pretenden ayudar y clarificar dudas.

PREPARACION PREVIA

La preparacion previa es esencial para asegurar el buen funcionamiento y evitar
una experiencia traumatica. En algunas partes de Espafia, como por ejemplo en alguna
comunidad auténoma en concreto del norte de Espaia, se intentd implementar esta figura
sin una preparacion previa adecuada y cuando esta se incorpord, se encontré con el
rechazo del equipo receptor. Esto provocd una mala experiencia para el propio equipo
interdisciplinar que se vio forzado a acogerlos con muchas dudas, también una mala
experiencia en los agentes de apoyo entre iguales y por ultimo una mala experiencia en la
administracion que hizo el esfuerzo por la innovacion. Como resultado ahora mismo, al

menos de momento, no tienen intencidon de volver a intentarlo.

Hay que tener en cuenta los riesgos de no preparar el camino adecuadamente,
tanto en el disefio de la propia contratacién, como en la preparacion del equipo receptor.
Entre estos riesgos esta la no comprension de la figura y sus competencias. Si no se
explica adecuadamente cual es el rol de AAl, mostrando el trabajo que estan haciendo en
otros paises y delimitando claramente cuales son sus funciones, es facil que queden dudas
en varios e incluso bastantes profesionales, que se alimentaran entre bambalinas en

conversaciones de pasillo o cafeteria.
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La no comprension del encaje de los AAl en el equipo interdisciplinar generara

miedos en los técnicos y especulaciones sobre si estos nuevos profesionales van a venir a

“pisar’ sus competencias. Para ayudar en esta posible situacion, se incluyen en la siguiente

tabla las principales competencias de los diferentes perfiles profesionales que suelen
trabajar en salud mental, segun la informacién disponible en los sitios web de sus colegios

oficiales o en los decretos que los regulan.

Tabla 4. Competencias de los perfiles habituales en salud mental

segun los sitios web de sus propios colegios oficiales.

1. Psiquiatria

La psiquiatria es una especialidad médica dedicada al diagnostico, tratamiento y
prevencién de los trastornos mentales, emocionales y del comportamiento. Los
psiquiatras estan capacitados para evaluar aspectos tanto fisicos como mentales de las
afecciones psicolégicas. Sus competencias incluyen la realizacion de evaluaciones
diagnésticas, la prescripcion de medicamentos y la provisién de psicoterapias.

Para ampliar informacién de forma detallada sobre las competencias de los
psiquiatras, recomendamos consultar la pagina del Consejo General de Colegios

Oficiales de Médicos (CGCOM): https://www.cgcom.es. O en la publicacion del BOE

sobre los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria en el punto 2 del

Anexo |: https://www.boe.es/eli/es/0/2023/03/02/pcm205.

2. Psicologia



https://www.cgcom.es/
https://www.boe.es/eli/es/o/2023/03/02/pcm205

Los psicélogos estudian el comportamiento humano y los procesos mentales,
aplicando este conocimiento para ayudar a las personas a comprender y resolver
problemas en diversas areas, como la salud, la educacién y el trabajo. Sus
competencias abarcan la evaluacion, diagnostico y tratamiento de problemas
psicolégicos, asi como la promocion del bienestar y la calidad de vida.

Se puede encontrar mas informacion en el sitio web del Colegio Oficial de

Psicologos (COP): hitps://www.cop.es., concretamente en el cddigo deontolégico del

psicologo: https://www.cop.es/pdf/CodigoDeontologicodelPsicologo-vigente.pdf. O en

documentos oficiales como el BOE relativo a la Ley 3/2011, de 4 de octubre, General de

Salud Publica. https://www.boe.es/eli/es/I/2011/10/04/33/con.

3. Trabajo Social

Los trabajadores sociales se centran en ayudar a individuos, familias y
comunidades a mejorar su bienestar y resolver problemas sociales. Sus competencias
incluyen la evaluacién de necesidades, planificacién e implementacion de
intervenciones, promocion del desarrollo comunitario y defensa de los derechos sociales.

Para mas detalles, visita la pagina del Consejo General del Trabajo Social

(CGTS): https://www.cgtrabajosocial.es.

4. Educacion Social

Los educadores sociales trabajan para promover la integracion y participacion
social de individuos y grupos, especialmente aquellos en situacién de vulnerabilidad. Sus
competencias incluyen el disefio y ejecucidén de proyectos educativos, la mediacion
social y la facilitacion de procesos de aprendizaje y desarrollo personal.

Puedes obtener mas informacion en el sitio web del Consejo General de Colegios
de Educadoras y Educadores Sociales (CGCEES):

https://www.consejoeducacionsocial.net
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5. Terapia Ocupacional

Los terapeutas ocupacionales ayudan a las personas a desarrollar, recuperar o
mantener las habilidades necesarias para la vida diaria y el trabajo. Sus competencias
incluyen la evaluacién de las capacidades funcionales, la planificacion de intervenciones
terapéuticas y la adaptacion de entornos para mejorar la autonomia personal.

Para mas detalles recomendamos visitar la pagina del Consejo General de

Colegios de Terapeutas Ocupacionales de Espafia (CGCTOE): https://www.cgctoe.org.

6. Integracioén Social

Su competencia general consiste en programar, organizar, implementar y evaluar
las intervenciones de integracion social aplicando estrategias y técnicas especificas,
promoviendo la igualdad de oportunidades, actuando en todo momento con una actitud
de respeto hacia las personas destinatarias y garantizando la creacion de entornos
seguros tanto para las personas destinatarias como para el profesional. Se puede
ampliar esta informacion en el Real Decreto 1074/2012, de 13 de julio, por el que se
establece el titulo de Técnico Superior en Integracion Social:

https://www.boe.es/eli/es/rd/2012/07/13/1074

7. Enfermeria

Los enfermeros y enfermeras proporcionan cuidados integrales a individuos,
familias y comunidades en diversos entornos de salud. Sus competencias incluyen la
valoracion de necesidades de salud, la planificacion y ejecucién de cuidados, la
educacién para la salud y la gestion de servicios de enfermeria.

Para obtener informacién detallada, te recomiendo consultar la pagina del

Consejo General de Enfermeria (CGE): https://www.consejogeneralenfermeria.org



https://www.cgctoe.org/
https://www.boe.es/eli/es/rd/2012/07/13/1074
https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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8. Terapias creativas (TC)

Desde la Arteterapia, Musicoterapia, Dramaterapia o la Danzaterapia, los
profesionales de estas disciplinas buscan promover cambios significativos y duraderos
en las personas, potenciando su desarrollo y evolucion como seres individuales y
sociales, mediante la expresion artistica. Se puede ampliar informacion en:

https://arteterapia.org.es/ejercicio-del-arteterapial.

Para resumir como encaja la informacion sobre las competencias profesionales
reflejadas en la tabla 3, a continuacion se muestra un esquema graficamente
representativo de la complementariedad que tienen en la practica todas estas profesiones.
Aunqgue en ocasiones algunas de sus tareas pueden asemejarse, sus principales
competencias son realmente complementarias. Este esquema mostrado en la figura 1, es
el resultado de la comparativa de lo que los propios colegios oficiales y profesionales del
sector dicen sobre si mismos en sus sitios web, pero no tiene por qué representar la
opinién de profesionales individuales. El esquema se presenta en forma de puzle de
competencias y en el mismo se refleja claramente como las competencias de los agentes
de apoyo entre iguales no se solapan con las demas, principalmente porque lo que este
perfil puede aportar, no lo pueden aportar de la misma forma los demas. Cada perfil tiene
unas competencias concretas que lo diferencian del resto y si se tiene consciencia de ello,
la colaboracién se hace muy eficiente. Paralelamente a las competencias distintivas, cada
perfil profesional tiene otras competencias que suelen nombrar sus colegios oficiales o
decretos reguladores y que suelen aparecer en mas de uno, incluso en todos, como la
evaluacion, intervencion y prevencion, el fomento del bienestar, la ética en el trabajo con

personas, efc.


https://arteterapia.org.es/ejercicio-del-arteterapia/
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Figura 1: Puzle de las principales competencias distintivas por perfiles en salud mental.
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En el puzle se puede observar que cada profesion se ha reflejado en un color

diferente y que sus iniciales se han puesto en mayusculas en los salientes de las piezas,
siendo sencillo para cualquier profesional de la salud mental identificarlas todas. Las que
se han reflejado son aquellas competencias que pueden caracterizar a cada perfil, pero no
quiere decir que sean las unicas evidentemente. El objetivo de este sencillo recurso visual

es que permite ver faciimente que el trabajo de los AAI es sencillamente diferente y el resto
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no pueden aspirar a hacerlo de la misma forma. Por ejemplo, para poder ser un ejemplo de
vida para alguien, esa persona tiene que poder verse reflejada. Si cualquier profesional de
la psiquiatria, de la psicologia o de la terapia ocupacional, por ejemplo, pretende utilizar su
propia experiencia vital para ilustrar cualquier situacién, pretendiendo hacer un paralelismo,
pero no ha tenido la barrera del problema psiquico con su sintomatologia asociada, el
paciente o usuario podra entender el paralelismo propuesto con fines terapéuticos, pero
conservara la idea de que para otras personas es mas facil todo sin tener alucinaciones o
delirios constantes. Sin embargo, si otra persona que pasé por lo mismo, le cuenta su
experiencia, le detalla sus dificultades y como consiguié superarlas, supondra de verdad un
gran ejemplo de vida a seguir. Después, ligada a este ejemplo vital, va la esperanza, que
es un motor fundamental para la salud mental. Cuando la persona usuaria ve que se puede
aspirar a tener un mayor funcionamiento social y un mayor control sobre su vida, esa
esperanza le dara un motivo por el que esforzarse e involucrarse en su proceso de

recuperacion.

Otra cuestion relevante respecto a las competencias especificas de los AAI, es la
diferencia entre acompanamiento y compariia. Segun la bibliografia, las personas usuarias
0 pacientes a quienes se le pregunta su opinién sobre lo que los AAIl representan para
ellas, suelen responder “compania”. En este punto es oportuno especificar la diferencia
entre acompafiamiento y compafiia. El acompafiamiento es algo puntual e intencionado,
dirigido a un objetivo. Mientras que la compafiia es algo mas estable. En el momento en
que una persona dice que su agente de apoyo entre iguales le ayuda a mitigar la soledad,
suponiendo una auténtica compafiia, estamos hablando de algo que el resto de perfiles no
pueden ofrecer mediante un acompafiamiento terapéutico programado para algo en
concreto. Los AAI hacen acompafiamientos y también compafia. Los acompafiamientos
los hacen también otros perfiles, no es exclusivo de un perfil profesional, pero solo los AAI

consiguen frecuentemente que los usuarios sientan que no estan solos.
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Por lo tanto, ser ejemplo de vida, generar esperanza con la propia experiencia
personal y ser una compafiia auténtica, son cosas que el resto de perfiles de la salud
mental no pueden aspirar a hacer de la misma forma. Por lo que son competencias propias
y exclusivas de los AAI, haciendo que estos tengan su lugar en el puzle de los equipos

interdisciplinares.

Otra de las barreras a derribar antes de la llegada de los AAl al equipo, es la de los
miedos. El miedo proviene de la percepcion de una amenaza y si perciben a los nuevos
companeros como una amenaza, por ejemplo para su continuidad laboral, la respuesta
anticipatoria sera, normalmente, defensiva. Entonces una posicion de critica destructiva
ante la posibilidad de incluir esta figura en el equipo, revela la existencia de miedos, y esto
deriva de una falta de informacion por parte de los responsables de la institucién o del
equipo técnico. Es importante que el equipo sepa que el AAl no suplen competencias de

nadie y que ningun puesto de trabajo esta en peligro por su llegada.

Es muy importante prevenir el rechazo hacia esta figura. Si uno o varios
profesionales preocupados por lo que pueda ocurrir, difunden entre el equipo
interdisciplinar ideas como que “no es justo que gente con menos preparacion vaya a
intervenir con los pacientes” o que “por tener experiencia propia no se convierten en
expertos”, e incluso que “si salen mas baratos al final nos echaran a nosotros”, entonces el
panico cundira por los pasillos y sera mas facil que haya un rechazo manifiesto hacia las

personas que se incorporen desde el mismo dia de su incorporacion.

Esto llevaria a una mala acogida o a que haya poca colaboracion en hacer una
acogida adecuada, que si es percibida por los nuevos integrantes del equipo, entraran ya
con desconfianza y con malas sensaciones. Esto continuaria con poca o mala colaboracion
laboral diaria, opiniones negativas sobre los agentes de apoyo mutuo que se intentarian
trasladar a los responsables de la entidad, feedback negativo sobre el trabajo y
competencia los agentes de apoyo entre iguales, e incluso la generacion de interacciones

hostiles en las reuniones de trabajo.
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Este devenir de acontecimientos llevaria casi inevitablemente a que la organizacién
percibiera la experiencia como negativa, pudiendo afectar al criterio del personal directivo
de la entidad, que podria decidir no querer exponer al equipo a esa tensioén y preferir dar
marcha atras, no continuando con el proyecto. Por eso, es algo que se debe prevenir,
abordando todos los miedos y dudas del personal con tiempo de sobra, para que se
clarifiquen y vayan desapareciendo, ofreciendo tanta informacién posible para que esta

nunca falte.

DISENO DE LA OFERTA DE EMPLEO

A la hora de planificar la contratacién, un aspecto importante a tener en cuenta es
no confundir las necesidades de los AAl con las necesidades de las personas usuarias del
servicio. Por ejemplo, algunos agentes de apoyo entre iguales prefieren trabajar a media
jornada, mientras que otros lo prefieren a jornada completa. La preferencia de la media
jornada suele darse por motivos como el autocuidado emocional, la compatibilidad con
pensiones por discapacidad, compaginar con otras actividades personales, estar en
procesos formativos y otras. Una jornada laboral completa puede ser un factor de
sobrecarga emocional que haga a la persona entrar en una crisis psicoldgica que atente
contra su bienestar y por ello, para autocuidarse, aquellos que saben que les puede ocurrir
prefieren solo trabajar media jornada. Otros reciben pensiones por discapacidad, que son
compatibles con otros ingresos hasta un limite, que sobrepasarian si trabajaran a jornada
completa. Sin embargo otros si demandan trabajar a jornada completa porque se sienten
capaces y lo prefieren. s Deberia entonces la entidad contratante ofrecer las plazas de
forma que atiendan las necesidades particulares de los candidatos que se presenten?
Evidentemente no puede ser, porque primero se publica la plaza y después llegan los
candidatos con sus particularidades. Las plazas deben disefiarse en funcion de las
necesidades de las personas usuarias, ubicandolas siempre en el centro de las decisiones,

atendiendo a cuestiones como: cuantos usuarios tiene el centro o recurso, cuantos técnicos
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necesitariamos para poder atenderlos sobradamente, de cuanto presupuesto disponemos,

etc.

Pero esto no quiere decir que no se pueda hacer nada por intentar ajustarse a la
variedad de realidades de este nuevo colectivo profesional. Porque una cosa es cuantas
jornadas completas de AAl debe o puede cubrir una entidad, pero otra cosa es cuantas
personas contrata por cada jornada completa. El primer paso siempre seria valorar la
necesidad en funcion de las ratios propias. Es decir, cada recurso de salud mental sabe
qué cantidad de pacientes o de usuarios tiene y por tanto en primer lugar debe decidir
cuantas jornadas completas necesitaria para cubrir adecuadamente esa ratio. Una vez
calculada la cantidad de jornadas completas que necesita el recurso en cuestion, el
siguiente paso seria decidir cuantas de ellas dividira para publicarlas como medias
jornadas. Un centro que, por ejemplo, decida crear dos plazas nuevas de agentes de apoyo
entre iguales, podra decidir si contratar a una persona por cada jornada completa o a dos
personas por cada jornada completa, contratando entonces a cada una a media jornada.
Una vez creada la cantidad de jornadas completas que realmente se necesiten, la
configuracién posterior de estas ya podra flexibilizarse o combinarse para poder adaptarse
con mayor facilidad a los candidatos y candidatas que se presenten, que la entidad prefiera

seleccionar.

Otra decision importante antes de publicar las plazas es la categoria profesional que
se va a ofrecer y qué titulacién o titulaciones se van a exigir. Lo legitimo es pedir a los
candidatos una titulacion que les habilite para contratarles mediante una de las categorias
profesionales oficiales. Los perfiles profesionales que se suelen reflejar en los contratos

mas habitualmente son el de monitor o el de asistente personal.

Surge en ocasiones también el debate sobre si los AAl estan recibiendo un salario
digno. Qué salario se va a ofrecer es otra de las cuestiones a valorar antes de publicar una
oferta de empleo. Habitualmente los salarios en las diferentes profesiones han ido ligados

principalmente uno o varios de estos factores: nivel académico, beneficios que aportan y

77
<



disponibilidad de candidatos. Aquellas profesiones que requieren procesos largos de
formacion, derivando en un conocimiento especialista profundo, suelen ligarse a salarios
mas altos que aquellas profesiones que para ejercerlas haga falta poca formacion.
Respecto a los beneficios que aportan, la clave esta en la diferencia que habria si no
estuvieran. Si la ausencia de un perfil profesional no afectase mucho a los resultados, ese
perfil no deberia tener un sueldo alto. Por ultimo, esta la disponibilidad de candidatos, si no
se presenta gente que pueda hacer un trabajo que se necesita hacer, el salario a ofrecer
debe ser mas alto que cuando haya muchos candidatos. Este tercer factor se basa en la
ley de la oferta y la demanda. Un ejemplo de estos se puede ver claramente en los
deportistas de élite. En el mismo equipo puede haber un jugador cobrando un par de
millones al afio, mientras que otro gana cientos de millones. Ambos entrenan y ambos
juegan los partidos, pero lo que es capaz de hacer el que cobra millones, seguramente no
lo podran hacer muchos mas en todo el pais, incluso en todo el mundo. Entonces, ¢, Cuanto
deberia cobrar un agente de apoyo entre iguales? Los convenios laborales tienen tablas
salariales que suelen marcar los minimos que se deben pagar para cada profesion. Estas
tablas muestran diferencias entre profesiones, que derivan de los factores anteriormente
nombrados. Y por ello, aunque los AAl todavia no aparecen en los convenios, si que
aparecen las figuras de monitor o de asistente personal. El empleador debera ofrecer el
salario ligado a aquella categoria profesional que refleje en el contrato y esta debera ser
compatible con las funciones a realizar. Por ejemplo, auxiliar administrativo no seria
apropiado ni legitimo. Se han dado casos en los que se ha utilizado esta categoria
profesional. Debera ser una categoria sociosanitaria. El hecho de elegir una de las mas
sencillas es para facilitar que haya candidatos. Los datos sociodemograficos de las
personas con problemas graves de salud mental, reflejan que no suelen cursar grados
universitarios, por lo que si se exigieran titulaciones altas seria dificil que hubiera muchos
candidatos. Esto de por si ya lleva a que van a cobrar uno de los salarios mas bajos de la

tabla, pero de momento, mientras no se haga oficial la profesién y negocien sus salarios
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desde los sindicatos como el resto de profesiones reguladas, no podra hacerse de otra
forma, a no ser que la entidad contratante, motu propio, decida pagar salarios por encima

de lo que marquen las tablas salariales del convenio de aplicacion.

Una vez que ya se regule la profesion, el colectivo profesional podra defender sus
derechos laborales y exigir salarios superiores a los de los monitores, si justifican

adecuadamente que deban cobrarlos.

Otra via por la que estos profesionales en el futuro podran aspirar a que su salario
esté por encima de los salarios mas bajos, seria la de la formacion. Todavia esta en camino
que la formacion de agente de apoyo entre iguales se haga oficial y se reconozca como tal
en toda Espana. Si cuando se haga, se hace como titulacion universitaria, en vez de como
formacion profesional en centro formativos o institutos, el salario exigible seria superior.
Pero esto dificultaria el acceso a aquellas personas con ganas de trabajar pero menor

capacidad para estudiar. Es un dilema complejo y el tiempo lo resolvera.

EL RECLUTAMIENTO

La seleccion de personal es fundamental y no debe hacerse a la ligera, pues es
importante asegurar que se selecciona a personas que cumplen las caracteristicas
adecuadas para poder ofrecer una atencién de calidad desde la preparacion y desde la
experiencia en primera persona. No cualquier persona puede hacerlo. No lo puede hacer
cualquier persona por tener un diagnéstico de salud mental si no tiene formacién, ni lo
puede hacer cualquier persona por tener la formacion si no tiene un diagnéstico. Pero no
solo se trata de esos dos factores. Ademas de tener la experiencia vivida y la formacion, la
persona tiene que mostrar capacidades como empatia, comprension, cognicion social,

escucha activa sin juicios de valor, etc.

En los espacios de reunion y debate sobre el futuro de los agentes de apoyo entre

iguales en Espana, algunas personas hacen afirmaciones similares a “No tenemos por qué
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ensefar un informe psiquiatrico con un diagnéstico para que nos contraten. Deberia ser
suficiente con explicar en la entrevista cual es nuestra experiencia vivida”. Estas
afirmaciones son un arma de doble filo y hay que tener cuidado, puesto que pueden acabar
perjudicando a las propias personas que las dicen. Un diagndstico psiquiatrico, al igual que
un diagndstico psicologico, derivan de una evaluacion profesional, realizada mediante
protocolos de evaluacién que han demostrado evidencia cientifica y que aplicados
adecuadamente, permiten definir los problemas de cada persona. Si se prescinde del
informe de diagnéstico como herramienta acreditativa de experiencia vivida en salud
mental, se abre una puerta por la que pueden colarse personas aprovechadas que
necesiten dinero y carezcan de escrupulos. Si con el hecho de narrar en la entrevista de
trabajo una experiencia vital con historial de sufrimiento psiquico, debiera ser suficiente
para dar la oportunidad laboral a alguien, seria facil que personas sin diagnosticos ni
histérico de sufrimiento psiquico pudieran emular la sintomatologia, llegando a parecer
creibles y consiguiendo el trabajo, de forma que quitarian la oportunidad a quienes de
verdad la merecen. Sin embargo, la mera presentacion de un diagnéstico tampoco deberia
ser en si misma suficiente, porque no solo se trata de tener un diagnéstico como deciamos,
se trata de tener la formacién y haber realizado un proceso de recuperacién exitoso,
gracias al cual se pueda servir de guia a otros. Solo el diagnéstico no asegura que alguien

sea un buen candidato o candidata.

Como se refleja en la tabla resumen basada en la revision de Eiroa y Sanchez
(2022), uno de los programas de formacién acreditados es el desarrollado por la Associacié
Emilia. En el instituto de formacion profesional Bonanova se imparten como unidades
optativas dentro del programa oficial de Técnico en Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia. Aquellas personas que se presenten al puesto con esta titulacién, habran
cursado la formacion de AAl. Sin embargo, tener el titulo sin el diagndstico no serviria para

este fin en cuestion. ¢ Entonces como seria conveniente realizar la seleccion?
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Esta pregunta se responderia con otra: 4, Cual es el valor de este perfil profesional
frente a los otros? La diferencia clave con los otros perfiles incuestionablemente esta en
que han pasado por vivencias similares a las que estan pasando las personas a las que
van a ayudar. Luego entonces, inevitablemente, es eso lo que tienen que acreditar. De

cualquier otra forma se podria contratar por error a personas intrusas.

El sistema tiene que poner este filtro en uno de estos dos momentos: o cuando se
inscriban en la formacion de agentes de apoyo entre iguales, o cuando se presenten a las
entrevistas de trabajo. En algun momento alguien tiene que comprobar que no se trata de

una persona impostora.

En este punto el colectivo de agentes de apoyo entre iguales tiene posiblemente su
mayor amenaza y tiene que actuar inteligentemente. Es un perfil profesional controvertido y
fuera de lo habitual. Su principal valor diferencial es sufrir un problema grave de salud
mental. Desde el punto de vista de las vertientes profesionales y politicas mas tradicionales
o conservadoras, esto es visto como una irregularidad intolerable, aunque haya
demostrado eficacia y satisfaccién por parte de quienes reciben los servicios. Si el sistema
de reclutamiento tiene deficiencias, de manera que se contrata a personas que realmente
no tenian el diagndstico y sale posteriormente a la luz, la profesion va a ser cuestionada,
poniéndose en tela de juicio qué se esta haciendo realmente en los recursos de salud
mental. Para que estos profesionales y la necesidad de contratarlos sea incuestionable,
incluso para los que no son del sector de la salud mental, debe haber un filtro que solo lo

pasen los que realmente lo tienen que pasar.

Hasta el momento, a los programas formativos para agentes de apoyo entre iguales
solo se estan inscribiendo personas que realmente han pasado por un proceso de
rehabilitacion psicosocial. Por ello de momento no hay conocimiento de casos de
intrusismo, y por ello actualmente, valorar como puntuable haber realizado esta formacion
es un valor seguro de autenticidad. Sin embargo, en el futuro debera incluirse en algun

punto del proceso un filtro para que no haya intrusismo.
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Pero mas importante que mostrar el diagnéstico, un método que supondria una
doble seguridad, seria poniendo como requisito presentar un informe de algun recurso
psicosocial que refleje un proceso de rehabilitacion exitoso, ademas del titulo de la
formacion. De esta forma la entidad contratante no solo se aseguraria de que la persona
candidata tiene la formacion y de que tiene la experiencia vivida, sino de que ademas esa
experiencia servira de guia a otros, porque la persona a realizado su propio camino hacia
la recuperacioén. El informe ni siquiera tendria por qué especificar el diagndstico, con que
un recurso de rehabilitacién psicosocial, certifique que la persona ha hecho un proceso
personal de recuperacion exitoso, seria suficiente. Es decir, el filtro mas fiable y eficaz lo
ofreceria la combinacion de un informe de rehabilitacion psicosocial, mas el titulo del curso.
Esos dos documentos son los que los candidatos tendrian que presentar. Con esos dos
documentos la probabilidad de que el candidato o candidata seleccionada esté fingiendo se
reduce mucho, porque una cosa es mentir en una entrevista, pero otra mas dificil es pasar
por un recurso de salud mental durante meses o anos, y hacer el curso durante otros
cuantos meses, para conseguir un trabajo. Por ello esos dos certificados son la clave:

certificado de formacién y certificado de recuperacion.

ACOGIDA

La acogida debe hacerse lo mas calida posible, involucrando a todo el equipo de
atencion directa y si fuera posible a todo el centro o recurso. La direccion del recurso
implementador debe asegurarse de que se planifican y cumplen una serie de acciones para
hacer una acogida adecuada a los nuevos profesionales. Dentro de esta serie de acciones

seria aconsejable que como minimo se hicieran las siguientes:

1. Presentacion de todo el equipo técnico.
2. Explicacién por parte de profesionales de cada perfil sobre su trabajo.
3. Explicacion del histérico del centro.
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4, Presentacion a todos los usuarios del centro en una charla en la que
se les explique su papel.

5. Compartir momentos discendidos de descanso con el resto del
equipo interdisciplinar.

6. Facilitar los contactos corporativos de todo el centro.

7. Facilitar puesto de trabajo propio y cuenta de correo propia.

APOYO Y SEGUIMIENTO

Una vez que la incorporacion esté finalizada, es necesario estar pendiente de como
marcha el trabajo diario de los AAl y su encaje en el equipo. Es importante prestar atencion
a que no se den situaciones de marginacion o de acoso laboral por parte de otros
profesionales. La direccion de cada recurso implementador debe hablar ocasionalmente
con ellos y establecer una relacién de confianza, en la que se sientan comodos para
trasladarle sus preocupaciones o malestares, de forma que se puedan detectar con rapidez

situaciones indeseables que se deban solucionar.

Como parte de las acciones de apoyo y seguimiento es recomendable adaptar los
horarios y agenda del técnico de apoyo entre iguales a la estructura o sistema de
funcionamiento del lugar donde vaya a trabajar. Por ejemplo, si hay muchas actividades
grupales a veces les resulta dificil encontrar hueco para intervenciones individuales, o

sencillamente pasar momentos charlando con las personas usuarias.

FORMACION CONTINUA

Es tan importante como con el resto de perfiles profesionales, el mantener a los
agentes de apoyo entre iguales formados y actualizados, sobre salud mental, técnicas de

comunicacion y sobre su propio rol.
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EVALUACION

Otra recomendacion es evaluar directamente los resultados del trabajo y la
satisfaccion de las personas usuarias mediante encuestas internas, cuando los AAl lleven

al menos un afo ya trabajando en el recurso implementador.

Hacer con regularidad encuestas de satisfaccién, tanto de este como de los otros
perfiles profesionales es una practica aconsejable para ofrecer una buena calidad de la

atencion en los servicios de salud mental.

Bienestar de los AAI

Para todas las personas el ambito laboral es un entorno exigente, que genera fatiga,
a veces fisica, a veces psicoldgica, pero muy frecuentemente de las dos. Toda
organizacion debe cuidar el bienestar emocional de todas las personas que trabajen en
ella, pero especialmente se debe prestar mayor atencién a las personas mas vulnerables
de la organizacion. En este caso, aunque los agentes de apoyo mutuo hayan conseguido
recorrer en su vida un camino de recuperacion, que precisamente les permite servir de faro
para el camino de otros, no significa que sean ya invulnerables al estrés o la ansiedad que

provoca el trabajo de atencion a la salud mental.

Es recomendable que los AAl se mantengan en constante atencion psicosocial,
para tener un respaldo en los momentos mas dificiles. Pero una pregunta importante es
¢, Dénde buscar ese apoyo? Muchos pensaran que trabajando en un servicio de salud
mental lo facil seria que el apoyo lo recibiesen ahi mismo. Pero eso puede llevar a
dinamicas indeseables si no se maneja adecuadamente (Thomas, 2010. APA), como que

se confundan los roles de compafieros y terapeutas, generandose una relacion asimétrica
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entre profesionales (Knapp et al., 2015. APA). En las psicoterapias ocurren las
transferencias y las contratransferencias entre paciente y terapeuta. Los profesionales de la
psicoterapia saben manejar estas situaciones para que no afecten al raport ni a la terapia
finalmente. Segun Barnett y Johnson (2014), esto puede comprometer la efectividad de la
ayuda proporcionada y daiar la relacién profesional. Lo recomendable es que los agentes
de apoyo entre iguales se mantengan atendidos a nivel psicosocial, pero que reciban esta

atencion en un recurso diferente de aquel en el que prestan sus servicios.

Derecho a la proteccion de datos

La gran particularidad de los profesionales del apoyo mutuo, hace que cuando se
incorporan a un equipo interdisciplinar, todos sus futuros compafieros sepan incluso antes
de conocerle que tiene un diagnéstico de salud mental. Es algo que no ocurre en el resto
de perfiles, pero evidentemente es una condicidon que aceptan aquellas personas que

deciden dedicarse a esto.

¢, Coémo se combina el hecho de conocer que tienen un diagnéstico de salud mental
con el derecho a la proteccion de sus datos personales? Pues la respuesta es bastante
sencilla, no metiéndose en su vida sin invitacion y no hablando por los pasillos sobre ellos
con otros companeros. El hecho de que en su perfil profesional vaya implicito el haber
pasado por un proceso de recuperacién psicosocial, no implica que los demas
profesionales tengan derecho a preguntarles por sus intimidades. Los AAl contaran lo que
quieran a quien quieran, cuando quieran y solo si quieren, como hacemos todos, no
cuando le pregunten, sino cuando quieran. El resto de profesionales debe abstenerse de
preguntarles pensando que no pasa nada, dado que en su practica profesional también
comparten intimidades con los usuarios del servicio. Con los usuarios también deciden lo

que comparten y eso no da derecho a otros profesionales a hacerles ese tipo de preguntas.
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Puede surgir la tendencia entre el resto de técnicos a pretender conocer su
diagnostico, o incluso a conjeturar entre pasillos en base a lo observado. Nuestra
recomendacion es la de abstenerse de hacer este tipo de cosas y que el respeto maximo a

la vida privada de los comparieros sea condicion sine qua non de la conducta profesional.

Regulaciéon de la figura profesional

Para que una profesion sea oficial, debe estar regulada por una ley, reglamento o
normativa especifica. Esto puede hacerse a través de una Ley estatal o autonémica que
establezca la profesidn y sus requisitos, o a través de normativas europeas si la profesién
esta regulada a nivel de la UE. Algunas profesiones requieren regulacion especifica y la
existencia de un colegio profesional que supervise la actividad. Si no hay colegio
profesional, puede haber asociaciones sectoriales que regulen la actividad y definan
estandares. En este sentido, el colectivo de profesionales del apoyo mutuo en Espafia esta
constituyendo actualmente, en la fecha de redaccion de esta guia, una asociacion
profesional, que sera el primer organismo que agrupara a los profesionales de este perfil en

nuestro pais.

Una vez reconocida, la profesion puede estar regulada por normativas que

establecen:
o Competencias y atribuciones profesionales.
. Obligaciones legales y codigos éticos.
. Requisitos para ejercer (licencias, colegiacioén, etc.)

Otro hito que afianzara la oficialidad de esta figura, sera su inclusion en la seguridad
social como una opcion seleccionable mas entre el resto de profesiones, tanto para

empleadores que los vayan a contratar como para profesionales que pretendan ofrecer sus
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servicios de forma independiente, pudiéndose dar de alta como auténomos. Ademas se

debera realizar también la inclusion en el listado de actividades econdmicas en Hacienda.

Oferta de formacion oficial

Para que una profesion sea oficial, debe existir una formacién reglada vy titulaciones
reconocidas por el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional o el Ministerio de

Universidades. Esto puede ser a través de:

. Grados universitarios (ejemplo: Medicina, Ingenieria).

. Formacion Profesional (FP) (ejemplo: Técnico en Emergencias
Sanitarias).

. Certificados de profesionalidad regulados por el SEPE.

Al igual que ha ocurrido con otras profesiones, como se puede ver en el contenido
de la tabla 3 de esta guia, la via oficial es la publicacion de un Real Decreto para
establecer el titulo de Agente de Apoyo entre Iguales. ElI RD incluiria las competencias del

perfil y los conocimientos que los centros formativos deberian impartir a los alumnos.

Cuando se publique por primera vez la formacion oficial, el Instituto Nacional de
Cuallificaciones (INCUAL) puede incluir la profesién en el Catalogo Nacional de

Cualificaciones Profesionales, lo que facilitaria su oficializacion y regulacion.

Expertos como Eiroa-Orosa y Sanchez-Moscona (2023), recomiendan la creacién
de un ciclo formativo oficial con reconocimiento sanitario en cuya docencia participen tanto
agentes de apoyo entre iguales, como representantes de las profesiones sanitarias

reconocidas.
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Inclusion en los convenios laborales

Para dar un paso mas en la consolidacién, una vez que exista la titulacién oficial y
se haya publicado en el BOE una Ley estatal o autonémica que establezca la profesién, el
colectivo debera trabajar con los sindicatos para que su perfil profesional sea incluido en
los convenios laborales, tanto sanitarios como de atencién a la discapacidad y

dependencia.

Validacién de intervenciones propias

En el futuro sera de gran utilidad e incluso diriamos que de gran necesidad, que el
colectivo de profesionales del apoyo mutuo valide cientificamente sus intervenciones.
Validar un programa de intervencion, ya sea intervencion grupal o intervencién individual,

es crucial por varias razones.

Por un lado, aplicar metodologias cientificas de validacion garantiza que la
intervencion o el apoyo realmente produce los resultados esperados en la poblacion

objetivo. Al basarse en datos y evidencia empirica, consigue muchos beneficios:

1. Evita suposiciones o enfoques no comprobados.

2. Evita el desperdicio de tiempo, dinero y esfuerzo en estrategias
ineficaces.

3. Permite ajustar y mejorar la intervencion antes de su implementacion
masiva.

4, Facilita su adopcion por parte de otros profesionales y la comunidad.

5. Refuerza la confianza de financiadores y responsables de politicas
publicas.



e
RS
LR
DELERT]
Fazaxe

6. Permite replicar el programa en diferentes contextos asegurando
resultados.

7. Asegura que los beneficios sean sostenibles en el tiempo.

Validar un programa de intervencién psicosocial garantiza que sea eficaz, seguro y
aplicable, maximizando su impacto positivo en la comunidad. Por ello es recomendable que
el colectivo profesional de agentes de apoyo entre iguales busque validar cientificamente la
eficacia de intervenciones propias, disefiadas por ellos, con metodologias propias, tanto
para intervencién individual como para intervenciones grupales. Cada programa validado

estadisticamente y publicado en una revista cientifica sera otro pequefo éxito del colectivo.

Publicacion de documentos técnicos

Hay una amplia variedad de acciones que pueden afianzar y consolidar la figura
profesional del agente de apoyo entre iguales. Una muy habitual es la de difundir
documentos técnicos especificos de su profesion. Por ejemplo, realizar estudios propios a
presentar en congresos Yy revistas es una practica habitual en la inmensa mayoria de
profesiones sociosanitarias y sanitarias. La investigacion es la forma mas fiable que
tenemos las personas para adquirir conocimiento. La ciencia no genera verdades
indiscutibles por lo general, pero si nos aporta conocimiento util. Para hacer investigacion
de calidad, se recomienda que las asociaciones de agentes de apoyo entre iguales que
vayan surgiendo firmen convenios de colaboracién con universidades que se encarguen de
la parte metodologica. Después, el conocimiento derivado de las investigaciones se podra
plasmar en articulos cientificos, articulos divulgativos, ponencias en congresos, divulgacion
en redes sociales, etc. Esto ayudarad enormemente a la consolidacion de la profesion y a la

mejora de sus servicios.
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Una de las primeras opciones a barajar sobre documentos a producir podria ser la
redaccion del libro blanco del apoyo entre iguales en salud mental. Casi todas la
profesiones tienen su libro blanco. Es un documento elaborado con una alta participacion
de profesionales del sector, en el que se refleja qué hace ese perfil profesional, como lo
hace, dénde, cuando, a quien, etc. Es una guia de buenas practicas, pero genérica, que
engloba todo el trabajo que puede hacer cualquier profesional de ese perfil en diferentes

ambitos.

Por otro lado se pueden producir guias de buenas practicas sobre temas concretos,
como por ejemplo el manejo de las transferencias en el ejercicio del apoyo entre iguales, o

cualquier otro tema que pueda interesar a los AAI.

Con el tiempo, cuando la profesion esté mas consolidada, podria incluso crear su
propia revista especializada, que recoja de forma periddica articulos especializados sobre
la figura del agente de apoyo entre iguales, publicando en ella investigaciones o revisiones

bibliograficas.

También la publicacién de libros sobre este tema puede ayudar mucho, ya no solo
libros técnicos sobre como trabajar en apoyo mutuo, sino también la literatura general
puede ser una gran aliada. Por ejemplo, una novela donde la protagonista fuese una
agente de apoyo entre iguales, que narre su vida, sus dificultades, cémo enfrentd sus
problemas de salud mental, como llegd a convertirse en AAl y como cada dia ayuda a
muchas personas, haria que quienes la leyesen conocieran mas de cerca la realidad de

estos profesionales, ganando con ello gente que lo apoye.

Desafios, barreras y limitaciones

A pesar de sus beneficios, la implementacion del apoyo entre iguales enfrenta

varios desafios. Uno de los principales es la falta de formacion y supervision adecuada
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para los peer supporters, lo que puede afectar la calidad del apoyo ofrecido (Gillard et al.,
2013). Ademas, algunos profesionales de la salud mental pueden ser escépticos sobre el
papel de los peer supporters, lo que puede generar tensiones en los equipos

interdisciplinarios (Moran et al., 2012).

Otro desafio es la sostenibilidad de los programas de apoyo entre iguales, ya que
muchos dependen de financiacién externa y pueden verse afectados por recortes

presupuestarios (Repper & Carter, 2011).

Ibrahim et al. (2020) identificaron barreras como la falta de capacitacion adecuada,
la resistencia de los profesionales de la salud y la dificultad para integrar a los AAl en los
sistemas de atencién existentes. Sin embargo, también destacaron facilitadores clave,

como el apoyo institucional y la claridad en los roles y responsabilidades de los AAI.

El estudio de revisién citado anteriormente (Cooper, Saunders, Greenburgh et al.,
2024), mostré otras evidencias de la bibliografia disponible, como que hay una confusién
sobre el rol de los AAl, incluyendo ambigledad en las responsabilidades y limites. También
se reportaron problemas como la falta de apoyo, formacién y remuneracion adecuada, asi
como actitudes negativas por parte del personal no pares. Esta misma revision pone de
manifiesto que, para una implementacion exitosa, es crucial definir claramente los roles de
los AAI, proporcionarles formacion y supervision adecuadas, y fomentar una cultura laboral
colaborativa y orientada a la recuperacién. En cuanto a estrategias politicas, dicho estudio
recomienda la produccion de directrices claras por parte de las administraciones, para la
implementacion de la figura de los AAI, con un enfoque en la recuperacion y la
colaboracién. Por ultimo, sefiala que los futuros estudios deberian explorar qué tipos de
apoyo entre pares funcionan mejor para quiénes y en qué contextos, asi como medir

resultados mas personalizados.

Belbasis et al. (2022) destacaron la necesidad de realizar revisiones sistematicas

mas rigurosas y de alta calidad para consolidar la evidencia existente. Ademas, Aromataris
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et al. (2015) propusieron el uso de revisiones umbrella para sintetizar los hallazgos de
multiples revisiones sistematicas, lo que permitiria una comprensién mas integral del
impacto de los AAl. Aunque bien es cierto que otros perfiles profesionales en el sector de la
salud mental, como los monitores, los integradores sociales, los auxiliares de enfermeria o
los técnicos de apoyo a la dependencia, no han sido tan cuestionado y por tanto no se han
hecho estudios de eficacia de su trabajo, por lo que en la practica, hay mas evidencias de
eficacia de los AAl, que de estos otros perfiles. Este menor cuestionamiento y menor
comprobacion de la eficacia en otras profesiones, es una muestra de estigma institucional

hacia las capacidades de los agentes de apoyo entre iguales.

Criticas a la figura del AAl

La implementacion del Agente de Apoyo entre Iguales (AAl) en los sistemas de salud
mental, si bien representa un avance significativo en los modelos de atencion centrados en
la recuperacién, enfrenta una serie de desafios complejos que requieren un analisis
exhaustivo. Numerosas investigaciones empiricas han documentado como la naturaleza
intrinseca de esta figura genera riesgos tanto para los propios agentes como para los
usuarios del sistema. Estos hallazgos, lejos de desmerecer el valor potencial del apoyo
entre pares, plantean la necesidad de implementar mecanismos de protecciéon y marcos

regulatorios mas solidos.

En cuanto a los riesgos para los propios AAl, Vandewalle et al. (2018) identificaron en su
investigacion multicéntrica tasas de agotamiento emocional que alcanzaban el 43% entre
los profesionales pares, porcentaje significativamente mayor al observado en otros roles
del ambito sanitario. Este burnout se asociaba principalmente a la exposicion continuada a

situaciones de crisis sin los adecuados sistemas de contencion institucional.
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El fenémeno de sobreidentificacién descrito por Moran et al. (2013) representa otro desafio
significativo. Su estudio cualitativo con grupos focales demostré como los AAI
frecuentemente proyectan sus propias experiencias de recuperacion en los usuarios, lo que
puede llevar a expectativas poco realistas o a la invalidacion involuntaria de experiencias
divergentes. Pistrang et al. (2008), por su parte, destacaron en su metaanalisis como la
ausencia de limites profesionales claramente definidos puede generar relaciones de
dependencia patolégica, especialmente en usuarios con trastornos de personalidad o

historiales de apego inseguro.

La ambigledad de rol identificada por Gillard et al. (2013) en su investigacion etnografica
revela tensiones estructurales profundas. Los AAl frecuentemente se encuentran atrapados
entre la expectativa de mantener una relacion horizontal con los usuarios y las demandas

institucionales de funcionar como profesionales sanitarios.

Los riesgos para los usuarios han sido igualmente documentados. Salzer y Shear (2002)
analizaron 35 casos en los que la normalizacion de conductas de riesgo en entornos peer-
led exacerbd sintomas psiquiatricos, particularmente en trastornos psicéticos y del estado
de animo. Mahlke et al. (2017), en su revisidn sistematica, encontraron que la falta de
estandares formativos homogéneos para los AAl se traduce en competencias desiguales
para manejar crisis agudas, planteando serios dilemas éticos sobre el principio de no

maleficencia.

Los modelos de apoyo mutuo puro presentan limitaciones adicionales bien documentadas.
Solomon (2004) demostro en su estudio comparativo que la ausencia de supervision clinica
formal resultaba en un manejo inadecuado del 58% de las crisis suicidas reportadas.
Davidson et al. (2012) desarrollaron el concepto de "paradoja de la horizontalidad" a partir
de observaciones participantes que revelaban como las dinamicas de poder informales

frecuentemente reproducian las mismas jerarquias que pretendian superar.
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Los datos sobre retencion aportados por Walker y Bryant (2013) son particularmente
reveladores: sus seguimientos a 12 meses mostraron tasas de abandono del 61% en
poblaciones con diagnéstico dual, sugiriendo que el modelo tiene limitaciones importantes

para usuarios con necesidades complejas.

La sostenibilidad de estos modelos representa otro desafio fundamental. Campbell (2005)
realizé un seguimiento de cinco afios a 120 iniciativas peer-led, encontrando que el 62%
habian cesado operaciones antes de los dos afos, principalmente por falta de
financiamiento institucional y estructura organizativa. Ostrow y Adams (2012) afadieron a
esto el problema de la exclusion involuntaria: su analisis demografico revelé que menos del
15% de los participantes en grupos de apoyo mutuo pertenecian a poblaciones

marginalizadas, debido a barreras linguisticas, cognitivas y de acceso.

Estos hallazgos convergentes sugieren que, si bien el modelo de AAI representa una

innovacion valiosa en los servicios de salud mental, su implementacion éptima requiere:

1. Marcos regulatorios claros que definan competencias y limites

2. Sistemas robustos de supervision clinica

3. Protocolos estandarizados de formacion continua

4. Mecanismos de evaluacion de resultados a largo plazo

5. Modelos hibridos que integren los beneficios del apoyo entre pares con la estructura

de los servicios profesionales

La evidencia disponible indica que solo mediante esta aproximacion equilibrada podra

maximizarse el potencial del apoyo entre pares mientras se mitigan sus riesgos inherentes.
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Conclusiones y reflexiones

Ademas de estas barreras y desafios, la experiencia futura y la investigacion
tendran que responder a preguntas que a dia de hoy ni siquiera nos estamos haciendo
todavia en los recursos implementadores del apoyo mutuo, como reflexionar sobre el
criterio de estabilidad minima, es decir, Qué nivel de estabilidad y autorregulacion es el
minimo necesario para poder ejercer este trabajo? Por ejemplo, imaginemos a una persona
gue tenga buenas capacidades comunicativas para acompafiar a otros, pero que tenga
crisis frecuentes, ¢Seria idonea para el puesto? ;Ddénde estaria el punto de corte y quién

debe determinarlo en cada aspirante?

Ademas de la estabilidad minima, se deberan en el futuro discutir cuestiones como
¢ Donde estarian los limites en la relacion terapéutica entre pares? Por su concepto y
naturaleza es esperable que este perfil profesional establezca lazos mas estrechos con los
pacientes o usuarios de los servicios que otros perfiles profesionales. Por ejemplo, en el
caso de la psicologia, su propio cédigo deontolégico marca unos limites en las relaciones
terapéuticas para que estas puedan funcionar. Sin embargo, los AAl establecen relaciones
terapéuticas mas estrechas. Esto puede llevar a que se despierten incluso en el propio
profesional sentimientos de apego hacia las personas que apoya, incluso de amistad,
incluso de amor. ¢ Seria esa una linea roja no traspasable? ;O no tendria por qué? Estos
nuevos caminos en la atencion a la salud mental nos abren nuevas vias de reflexion que
golpean nuestros paradigmas establecidos, los tambalean y los cuestionan. ;Qué limites

deberia entonces poner cada AAl en su ejercicio profesional?

La profesion del trabajador de soporte entre pares, como se la conoce
internacionalmente, tuvo un nacimiento mas tardio en Espafa, pero avanza con rumbo
firme hacia la oficializacion y la consolidacion, con puestos de trabajo creados a lo largo de
todo el territorio nacional. Este panorama permite hipotetizar que finalmente sera una
profesién oficialmente reconocida en este pais y tendra sus programas formativos oficiales
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en universidades y otros centros formativos. Sin embargo le espera una camino arduo, no

exento de percances.

Si comparamos el nacimiento de esta profesién con el de otras que han tenido que
hacerse un hueco en las ya existentes, podemos hipotetizar sobre lo que cabe prever que
ocurrira en los proximos afios en este proceso. Por ejemplo, algo que ha ocurrido casi
siempre ha sido la oposicion y la critica destructiva por parte de otros perfiles profesionales
ya instaurados. Sin embargo es importante que no se pierda en la memoria que esto

ocurrié siempre.

Del mismo modo, el apoyo mutuo esta encontrando oposiciéon entre las profesiones
oficiales, por parte de algunos profesionales que pueden considerar que, con una
formacion inferior a la suya, van a realizar tareas que les compete a su perfil y no deberia
permitirse que las realicen los AAl. Pero esta oposicidon no se acabara cuando la profesion
se formalice, entonces posiblemente se inicie una nueva etapa de enfrentamientos incluso
mas abiertos. De momento algunos profesionales no confian en que esta profesion se vaya
a consolidar o ni siquiera la conocen. Estos entraran al debate y la confrontacién cuando se
consolide, al percibir que esa supuesta amenaza se materializa. Son como barreras para
los AAl que aguardan dormidas a la espera de que lleguen sus avances. Pero esto no es ni
malo ni bueno, es sencillamente normal y esperable. Siempre ocurrié y siempre ocurrira.
Esta oposicion abierta no debe mermar el animo de las personas que estan ya ejerciendo

esta profesion o que la van a empezar a ejercer en los préximos anos.

Por lo general, las profesiones no surgen por necesidades manifiestas por parte de
quienes puedan tener dichas necesidades, sino por necesidades detectadas por aquellos
que pueden cubrirlas. Nadie pensé que necesitaba en su vida una lavadora hasta que
James King la invent6 y Hamilton Smith la perfecciond, permitiendo a la gente hacer otras
cosas mientras su ropa se lavaba. Ahora nadie querria volver a lavar a mano. Ahora la
necesitamos. Y lo mismo ocurre con los coches, las pantallas, los teléfonos, internet y

todos los avances tecnolégicos, asi como con la medicina, la psiquiatria, la psicologia, la
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ingenieria, la arquitectura, la docencia, el trabajo social y todas las profesiones existentes.
Toda innovacion surge de una forma similar. Alguien con una visién adelantada a su época
ofrece una solucion, que antes o después se populariza y luego nadie se imagina ya vivir
sin ello. Asi ha ocurrido con los agentes de apoyo entre iguales en otros paises y asi
ocurrira en Espafia, mas tarde o mas pronto. La velocidad la marcara en gran medida qué
cantidad de apoyos sea capaz de conseguir el colectivo de expertos en apoyo mutuo. Esto
sera un factor determinante. En los encuentros de profesionales de la salud mental
destinados a difundir y debatir sobre esta nueva figura, se puede escuchar en ocasiones a
profesionales del apoyo mutuo hacer afirmaciones como que “nadie tiene que hacerlo por
ellos, que son ellos quien lo tienen que hacer”. Cierto es que la autodeterminacion es un
factor importante y que este camino les pertenece. Nadie tiene que decidir por ellos y ellas.
Pero en la medida en que sepan aceptar apoyo de quienes les quieren ayudar a conseguir
sus objetivos, podran conseguir que estos lleguen antes o después. Hay muchos y muchas
profesionales de la psicologia, la psiquiatria, la terapia ocupacional y otras profesiones, que
estan a favor de esta figura. Que estan dispuestas y dispuestos a ayudarles. Porque la han
visto funcionar y conocen su potencial, sabiendo ademas que su trabajo es complementario
en los equipos interdisciplinares, ademas de ser muy util para las personas atendidas. La
mejor estrategia que puede adoptar el colectivo de profesionales del apoyo mutuo para
afianzarse en Espana, es buscar el maximo numero de alianzas posibles, tanto entre
profesionales, como entre usuarios de sus servicios, familiares de los usuarios,

responsables politicos y opinidn publica en general.

La profesion del agente de apoyo entre iguales es una profesion muy bonita y bien
ejercida, es incomparable. No hay nada igual en el marco de la atencién a las personas con
sufrimiento psiquico. Ejercida desde la profesionalidad y el buen hacer, aporta un alto valor

a los equipos sociosanitarios y su maximo potencial esta todavia por descubrir.
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