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El apoyo entre pares en salud mental es una practica cada vez mas extendida. La formacidén es clave para el posterior

desempeiio. Este articulo presenta la revision internacional de los programas de formacién de pares para personas
con trastorno mental. El objetivo es describir las caracteristicas de los programas. El estudio se basa en una exploracion
ambiental. El total de programas analizados es 75. Se han encontrado diferencias notables y se han identificado dos
figuras, Especialistas Pares y Trabajadores Pares. El conocimiento de estas caracteristicas puede ayudar a los centros

a disefiar e implementar una formacion acorde a sus objetivos.
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Peer support in mental health is a growing practice and training is the key to expert’s performance. This paper
presents an international review of peer training programmes for people with mental disorders. The aim is to describe
the characteristics of these programmes. The study is based on an environmental exploration. The total number
of programmes analyzed is 75. Significant differences have been found and two figures have been identified, Peer
Specialists and Peer Workers. Knowledge of these characteristics can help training centres to design and implement

their training in line with their objectives.

1 Nota de los autores: articulo financiado con un contrato predoctoral de la Universidad de Burgos y la Fundaciéon Banco

Sabadell (Becas de investigacion 2018). 35
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1. INTRODUCCION

La salud mental es un tema relevante para todos ya que se relaciona con el desarrollo de las sociedades y
los paises (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2008). Segun la OMS (2017) su prevalencia continda
aumentando, provocando notables efectos en las personas, consecuencias graves a nivel socioecondmico

y en los derechos humanos de las personas en todo el mundo.

La misma organizacion estimo que las enfermedades mentales afectan a unos 450 millones de personas en
todo el mundo (OMS, 2004). Estas suponen el 40% de las enfermedades crénicas y la mayor causa de los
afos vividos con discapacidad. Una de cada cuatro personas padece alguna enfermedad mental a lo largo

de su vida (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007; OMS, 2001; OMS, 2015).

La respuesta socioeducativa a las enfermedades mentales es uno de los retos que, aun contando con cierto
desarrollo, necesita investigaciones que contribuyan al bienestar del colectivo y a mejorar su calidad de

vida (Garcia-Pérez et al., 2016).

Hablar de enfermedad mental es incluir un conjunto de patologias que, teniendo elementos comunes,
presentan diferencias enormes. Por ello necesitamos centrarnos en la realidad concreta que deseamos
abordar. En nuestro caso, hablamos de las enfermedades mas graves y que afectan durante un periodo
prolongado. Lezcano (2006) recoge diferentes términos que se han empleado para referirse a este
colectivo: Pacientes/Enfermos Mentales Crénicos, Enfermos Graves y Crénicos, Enfermedad Mental Grave
y Prolongada, Trastorno Mental Severo, etc. En este articulo emplearemos el Ultimo término mencionado,
Trastorno Mental Severo (TMS) propuesto por la AEN (Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, 2003), que
cuenta con gran consenso cientifico y hace referencia a los trastornos mentales de duracidn prolongada y

gue conllevan un grado variable de discapacidad y disfuncién social (Rodriguez, 2007; Lopez, 2008).

Reconociendo que han sido muchas las respuestas implementadas para mejorar la atencién socioeducativa
al colectivo (AEN, 2002), en nuestro caso, deseamos centrarnos en un modelo que, ha tenido referencias
en otros colectivos, pero en las personas con TMS se esta implementando desde hace pocos afios y con

diferentes modelos. Nos referimos al apoyo mutuo.

1.1 El apoyo mutuo y el apoyo entre iguales

Elapoyo mutuo tiene su origen en el movimiento de personas con problemas de salud mental, consumidores

de los servicios de salud, que hicieron del apoyo mutuo una prioridad (Ostrow y Leaf, 2014).

La definicion mas extendida de apoyo mutuo en la bibliografia cientifica la propusieron Mead et al. (2001)
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quienes lo definen como un sistema de dar y recibir ayuda basado en los principios clave de respeto,
responsabilidad compartida y acuerdo mutuo de lo que es util. El apoyo mutuo no se basa en modelos
psiquidtricos ni criterios diagndsticos; trata de entender la situacién de otras personas empaticamente a

través de la experiencia compartida y del dolor emocional y psicolégico.

En particular, respecto a las personas con enfermedad mental, el apoyo mutuo es ayuda emocional y social,
que es ofrecida por personas con enfermedad mental a otras que comparten problemas similares, con la

finalidad de lograr un deseado cambio social o personal (Bono del Trigo et al., 2011)

Por su parte, el apoyo entre iguales es una tipologia especifica de apoyo mutuo (Smith y Bradstreet, 2011).
Una prdctica cuya finalidad es aprovechar las fortalezas para promover y proporcionar cualquier soporte

que las personas requieran para ayudarles a moverse mas cerca de alcanzar sus ambiciones (Watson et al.,

2016).

Lo definimos como la relacidn establecida entre las personas que tienen o han tenido experiencias similares
y se basa, fundamentalmente, en la empatia (Palomer et al., 2011). Durante el proceso se ofrecen consejos
practicos, sugerencias, estrategias, apoyo emocional y psicolégico. Este apoyo se reconoce como un
importante facilitador en la recuperacidon. Mantener un punto de vista no profesional es crucial para ayudar
a las personas a reconstruir su sentido de pertenencia a la comunidad tras una experiencia traumatica y
desconocida hasta ese momento (Campos et al., 2016; CSIP et al., 2007; Gillard y Holley, 2014; Mead, 2003;

Mead y MacNeil, 2006; Intentional Peer Support, 2017).

Los grupos de apoyo entre iguales son un valioso servicio y recurso para reunir a las personas afectadas por
una preocupacion similar, para que puedan explorar soluciones a desafios compartidos y sentirse apoyados

por otros, que pueden comprender mejor su situacion (OMS, 2017).

Para que este apoyo sea efectivo, es importante formar previamente a la persona que va a cumplir la
funcidn de asesoramiento. Experiencias internacionales han demostrado que el caracter formal otorga un

valor afiadido (Bono del Trigo et al., 2011):

= Por un lado, para la persona que ejerce el asesoramiento supone un empoderamiento y una mejora

de la autoestima. Asi como el desarrollo de habilidades de comunicacidon, emocionales y sociales.

= Por otro lado, para la persona que recibe el apoyo, es una oportunidad de sentirse escuchado y
comprendido, de expresarse con mas libertad y confianza al ser una relacién con unigual y, finalmente,

incrementa su funcionamiento social y autoestima.
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El apoyo entre iguales tiene numerosos beneficios para todas las partes implicadas en el programa, como

se recoge en la tablal.

Tabla 1

Beneficios de los programas de pares

Destinatarios Beneficios
Proveedores del - Descubrimiento personal: se sienten mas empoderados, seguros y mas
apoyo positivos sobre su identidad.

- Desarrollo de habilidades: comunicacion, relacién, resolucion de problemas
- Recuperacion: mayor control en su propio proceso.

- Valoracion: se reduce la autoestigmatizacién y aumenta la autoestima.

- Empleo: mas probabilidad de buscar, encontrar y mantener un puesto.

- Seguridad economica: si el desempefio de las tareas es retribuido reanudar un
rol social activo.

Receptores del apoyo

- Agentes activos de su propia recuperacién: mejor comprensién de su propia

enfermedad y desarrollo de la esperanza.
- Mas empoderamiento: mejora de la autoestima y la confianza.

- Reduccién de la autoestigmatizacion: aumento de la autoaceptacién y reduccion

del impacto negativo del estigma social.

- Aumento de las habilidades en resoluciéon de problemas: disminucion de

ingresos hospitalarios y tas conductas autodestructivas.

- Incremento de las habilidades sociales: fortalecimiento de las redes sociales y

o disminucion del aislamiento social.
Organizaciones o

servicios que incluyen | - Apoyo social mejorado: tendencia a permanecer en la comunidad.

trabajadores pares

- Mejora de los servicios prestados: mayor eficacia de los servicios y satisfaccion

de los usuarios.
- Beneficios econémicos: reduccién de los costes.

- Enfoque centrado en la recuperacion: desafiar las actitudes negativas del

personal y proporcionar una inspiracion para el equipo.

Nota. Tomado de Campos et al., 2014; Campos et al., 2016; Gillard y Holley, 2014; Repper y Carter, 2011; Repper et al., 2013;

Socialstyrelsen, 2018; Stastny, 2012; Unversity of Nebraska, 2013; Watson, Lambert y Machin, 2016.

La cultura de pares reconoce que todos en la comunidad tienen conocimientos y habilidades que se pueden
usar para resolver los desafios que enfrentan juntos (Lawn et al., 2008). La idea de que las personas en
etapa de restablecimiento pueden estar muy bien adaptadas para ayudar a otras con problemas similares

tiene una historia prolongada, aunque no reconocida (Davidson et al., 2009).
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La capacitacion y contratacion de los pacientes en los sistemas de salud mental comenzé en la década
de 1990, consecuencia de los grupos de apoyo mutuo que se crearon con el movimiento consumidores/

supervivientes (Davidson y Gonzalez-lbaiez, 2017).

Los primeros puestos eran de voluntarios, donde las personas recuperadas apoyaban a otros que se
encontraban en estadios mas tempranos. A principios de los 90 se crearon puestos remunerados donde
los iguales desempefiaban funciones como auxiliares de gestion de casos, personal de apoyo en viviendas

asistidas o activistas en favor de la recuperacién (Davidson y Gonzdlez-lbaiez, 2017).

Los programas de formacion/capacitacion surgieron en Arizona, EE. UU., desarrollados por Recovery
Innovation (Rl International ahora) para proporcionar apoyo individual y hospitalario entre iguales

(Cambridgeshire and Peterborough NHS Foundation Trust, 2018).

En 2001, Georgia fue el primer estado en aprobar los servicios el apoyo de pares proporcionados por
especialistas pares y consiguié financiacion para estos pudiendo asi otorgar una credencializacién y
certificacidon de profesionales especialistas pares (Campbell y Leaver, 2003; Landers y Zhou, 2011; Salzer et

al., 2010).

Esta iniciativa pionera reconocié oficialmente la experiencia individualizada en la recuperacion de la
enfermedad mental como una valiosa fuente de conocimiento y las relaciones entre iguales (Salzer et al.,

2010).

Los programas de formacién para laimplementaciéon del apoyo entre iguales son una propuesta para que los
participantes, tras su paso por un periodo de recuperacidon, desempefen las funciones de Peer Supporters
Workers (PSW) o Trabajadores de Apoyo entre lguales. Este rol, prioritariamente, lo hemos encontrado en
entornos sanitarios (Repper y Carter, 2011) donde los servicios de apoyo entre iguales se definen como
aquellos prestados por usuarios que tienen éxito en su recuperacion y experiencia en el sistema de salud.
Para su desarrollo son contratados o realizan la actividad como voluntarios en el sistema de salud mental
para ofrecer orientacion y asistencia a quienes, en ese momento, estan pasando por una situacion similar,

pero en estadios mds tempranos (Mead, Hilton y Curtis, 2001; University of Nebraska, 2013).

La transformacion de los servicios tradicionales de salud mental a servicios basados en la comunidad,
propuso una evolucidn de los usuarios de pasivos a proactivos que abogan por su propia recuperacion.
Los servicios de apoyo entre iguales han desempeiado un papel clave en la mejora de la conexién entre
la comunidad y los usuarios, asi como en el empoderamiento de estos para que puedan convertirse en

defensores de su propia recuperaciéon (University of Nebraska, 2013).
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2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas de los programas de formacidon de pares para

personas con SMS.

3. METODO

El estudio se basa en una exploracion ambiental (environmental scan) para proporcionar conocimientos
(Graham et al., 2008) sobre las caracteristicas de los programas de formacién de pares en salud mental a

las organizaciones que puedan estar interesadas en su implementacion.
Para la investigacion se han realizado:

1. Revision bibliografica internacional en bases de datos electrénicas (EROC, WOS o SSCI). Se han usado
palabras clave como: Formacién y entre iguales; apoyo mutuo y TMS/ salud mental, enfermedad
mental. Tanto en espanol como en inglés (Training and peer-to-peer; mutual support and SMD/mental

health, mental illness).

2. Se han revisado las paginas web de distintas agencias de estados y paises relacionados con la salud

mental.

3. Se ha contactado, via email y/o telefénica, con las organizaciones implicadas en la formacion para
recabar masinformacion de los programas (objetivos, contenidos, duracidon, metodologias, actividades,

evaluacion...) cuando la informacion recabada en los articulos o paginas web no era suficiente.

Se han encontrado un total de 77 programas. De ellos se descartaron 2 pues la informacidon aportada no
era suficiente para su inclusidn en la revisidn. Finalmente se han estudiado en profundidad 75 programas

de formacidén de pares en salud mental.

En la figura 1 se recoge un mapa con la distribucion de los paises donde se han encontrado experiencias de

formacion de apoyo entre iguales para personas con TMS.

Figural

Paises con experiencias formativas de apoyo entre iguales

América

® Asia
Europa

® Oceania
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4. RESULTADOS

En el conjunto de programas encontrados aparecen notables diferencias en cuanto a sus caracteristicas.
En América del Norte y Canadd, zona donde estdn mas implementados (hemos encontrado 57),
mayoritariamente se realiza una formacion que finaliza con la obtencion de una certificacion, es decir,
una declaracién publica de que la persona cuenta con los conocimientos necesarios para desarrollar sus
funciones de forma profesional (University of Nebraska, 2013). Estos trabajadores certificados formaran
parte del personal de una agencia de salud mental y, en su desempeno, serdn supervisados por otro

profesional (Solomon, 2004; University of Nebraska, 2013).

En América del sur estos programas son escasos. Encontramos una breve experiencia de formacion
en Buenos Aires (Argentina). Esta no tenia un caracter formal, no obstante, se estd construyendo un
nuevo programa, segun nos indican telefonicamente los responsables (Proyecto Suma, 2018). También
encontramos el Proyecto CTI-TS (Critical Time Intervention—Task Shifting) que, con caracter experimental, se
desarrolla por RedeAmericas en distintas provincias de Argentina, Brasil y Chile, para formar a trabajadores
de apoyo entre pares (Mental Health Innovation Network, 2018a). En Paraguay, encontramos la indicacion
de los Promotores Pares (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2011), aunque hace referencia
exclusiva a los Grupos de Autoayuda para sustancias adictivas. El modelo de Paraguay sigue la metodologia
de Martinetti et al. (2008) para el trabajo con personas con SIDA. La propuesta tiene grandes similitudes
con los resultados encontrados en salud mental, pero por su definicién parece exclusivamente destinada

a las personas con SIDA, aungue consideramos que también pueden tener cabida en nuestra propuesta.

Ademas, el programa It’s my life: Social Self-Directed Care implementado en América (norte y sur) por
MHA (Mental Health America, 2018) tiene como propdsito mejorar la vida de las personas con TMS

manteniéndose como un programa no clinico relacionado con el apoyo entre pares.
En Europa, identificamos dos programas diseminados por diferentes paises.

e Programa Peer2Peer (P2P). Curso de formacién enmarcado dentro del Programa de Aprendizaje
Permanente “Leonardo Da Vinci” financiado por la Unién Europea (UE; Orihuela et al., 2015). El
objetivo es conseguir que las personas formadas trabajen como personas de referencia de aquellas
que actualmente, estdn pasando por problemas de salud mental (Fundacién INTRAS et al., 2015;
Orihuela et al., 2015). Se ha implementado en Espafia, Austria, Rumania, Bulgaria y Holanda. P2P es
una adaptacién del programa Professional Development Award (PAD) in Mental Health Peer Support

desarrollado por Scottish Recovery Network (Fundacion INTRAS et al., 2015).
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e Proyecto EMILIA (Empowerment of Mental lliness Service Users: Lifelong Learning, Integration and
Action). Programa de investigacion multicéntrico, financiado por la UE y llevado a cabo entre 2005-
2010 con el objetivo de reducir la exclusién social de la poblacién con TMS a través de la formacién
continuada. Participaron instituciones sanitarias y docentes de: Inglaterra, Noruega, Francia, Grecia,

Espafia, Eslovenia, Polonia, Dinamarca, Bosnia y Suecia (Palomer et al., 2010).

En Londres, (Inglaterra), MHF (Mental Health Foundation, 2018) también dispone de un programa de

formacion de pares.

Organizaciones de Reino Unido llevan a cabo una importante diseminacion de los programas de pares en
otros paises como Australia, Japon, Hong Kong y actualmente en Singapur. Son tres las principales agencias
que facilitan las formaciones de trabajadores pares: Cambridgeshire y Perterborough NHS Foundation
Trust; Instituto de Salud de Nottingham (Institute of Mental Health Nottingham); e ImMROC (Implementing
Recovery through Organisational Change). Esta ultima tiene como caracteristica central el empleo de

trabajadores pares.

En Dinamarca encontramos dos programas de formacién de pares (Region Hovedstadens Psykiatri et al.,

2015; Socialstyrelsen, 2018).

Espana esta iniciandose en esta practica a través de la participacidon en proyectos europeos de formacion
de pares, Peer2Peer (Fundacion INTRAS et al., 2015) y Proyecto EMILIA (Palomer et al., 2010). Andalucia ha
sido la Comunidad Auténoma pionera, llevando a cabo la primera formacién de pares en 2010-2011 (Bono
del Trigo et al., 2011). Actualmente, es Castilla-La Mancha la primera Comunidad Autonoma en insertar
laboralmente la figura de expertos por experiencia (Casas et al., 2017). Desde la Universidad de Burgos han
desarrollado una experiencia de formacion de pares, Programa iACOMPANAME!, para personas con TMS

que participan en entidades sociales, es decir, ubicada en el dmbito social.

En Africa, East London NHS Trust junto con el hospital de Butabika (Kampala) y el Ministerio de Salud de
Uganda, pusieron en marcha un programa de formacion de pares Heartsounds en Uganda para involucrar
a trabajadores de apoyo entre pares en la provision de atencién en salud mental y apoyar y asesorar a
otros usuarios de los servicios y sus familias (Mental Health Innovations Network, 2018b). Es importante
recordar que las mayores tasas relacionadas con enfermedades mentales se encuentran en territorios de

guerra (WHO, 2003).

En Australia y Nueva Zelanda también se llevan a cabo programas de formacion de pares. Mind Australia
es uno de los principales proveedores de servicios de salud mental administrados por la comunidad (Mind

Australia, 2018). La Asociacién de usuarios de servicios participantes (Association of Participating Service
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Users [APSU]) también brinda una capacitacién de pares (APSU, 2018). Por ultimo, la Comisidn Nacional
de Salud Mental del Gobierno de Australia ha financiado el desarrollo de un certificado reconocido a
nivel nacional para los trabajadores entre iguales, el Certificate IV in Mental Health Peer Work (Australia

Government: National Mental Health Commission, 2018).

4.1 Analisis

Encontramos diferentes tipos de apoyo entre iguales, y del mismo modo, diferentes formas de organizar
estos apoyos: segun la naturaleza del apoyo, la formacidn previa que reciben y el posterior desempefio de

tareas.

En la figura 2, se recoge la clasificacion que proponemos segun la naturaleza del apoyo.

Figura 2

Tipos de apoyo entre iguales, segun la naturaleza del apoyo

* Especialistas Pares o Peer Specialist

Formal

* Trabajadores Pares o Peer Workers

 Grupos de Apoyo Mutuo

* Apoyo Mutuo Natural

Asi distinguimos dos modalidades de apoyo: formal e informal.

= El apoyo entre iguales formal, implica un periodo de formacion para el posterior desempefio de las
funciones o tareas, que pueden ser o no remuneradas. Se identifican dos figuras: el que ayuda y la

persona apoyada.

= El apoyo entre iguales informal se caracteriza por la relacion horizontal del vinculo que se establece

entre las personas, sin formacién previa ni remuneracion.
En el apoyo entre iguales formal, (figura 2), encontramos:

» Peer Specialist o Especialistas Pares (PS/EP): son personas que han cumplido un itinerario
formativo para alcanzar una certificacién o acreditacion. Esta formacién finaliza con la insercién
laboral. El desempefio de un puesto de trabajo se realiza en un entorno regulado y para ello
la organizacidn receptora debe haber definido puestos de trabajo especificos para este perfil

laboral. Esta figura es mas escasa, se extiende principalmente en América del Norte, dond
Educacién y Futuro Digital, 22 (2021), pp. 35 - 52 43



"1l Caracteristicas de los programas de formacién de pares para personas con problemas de salud mental

* |a mayoria de las formaciones para trabajadores pares conllevan a la certificacion, es decir, una
declaracion publica de que un profesional ha logrado un estandar particular de calidad o conocimiento

(University of Nebraska, 2013).

= Peer Workers o Trabajadores Pares (PW/TP): a diferencia de los anteriores, son personas que conocen
y tienen formacion respecto al apoyo entre iguales. Este tipo de apoyo entre iguales se implementa en
un contexto especifico, tras un periodo de formacidn y no esta reconocido como una actividad laboral

remunerada, es decir, no conlleva la contratacion laboral en un entorno de trabajo normalizado.

Pese a esta distincion (PS/EP y PW/TP), ambos se incluyen en la denominacion PSW o Trabajadores de
Apoyo entre Iguales. Y muchos de los roles y actividades que desempefian estos dos perfiles en el apoyo

formal son los mismos (Crane et al., 2016; Peer Leadership Center, 2018):

Facilitar grupos de apoyo.

= Entregar programas educativos comunitarios.

= Compartir recursos sobre el bienestar con sus compaferos.

= Ofrecer esperanza e inspiracion.

= Brindar apoyo y esperanza de manera individual a compaferos.

= Trabajar en un centro comunitario.

Voluntariado.
En el apoyo entre iguales informal (figura 2) diferenciamos entre:

* Los Grupos de Ayuda Mutua: son grupos de voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la

consecucion de un propésito especifico (Katz, 1981), y

= el Apoyo Mutuo Natural: hace referencia a la relacién entre personas que comparten experiencias
comunes que ayudan a comprender la situacién (University of Nebraska, 2013) y se proporciona en

cualquier contexto cotidiano.

Esta investigacion se ha centrado en la formaciéon de caracter formal. Encontramos que, de entre los 75

programas estudiados, la metodologia empleada varia:

* Formacién presencial: Peer Helper Training en Australia, Certified Peer Support Specialist Training o

P2P entre otros.

= Formacion on-line: NYCPS-P en Nueva York o CPS en Dakota del Norte.
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= Formacion semi-presencial, que combinan ambas: CPSS en Misssissippi o CPC en Washington, por

ejemplo.

La principal estrategia empleada parala formacidn, en la mayoria de ellos, es el role playing. Lainterpretacion
de roles, juego de roles o role playing es una técnica dramatica en la que las personas improvisan
comportamientos que reflejan actos de personas involucradas en una situacién definida (Knappe, 2013).

Estas simulaciones constituyen situaciones de aprendizaje de gran valor educativo (Frick-Helms, 2008).

A continuacion, vamos a ver las diferencias y semejanzas que encontramos en ambos modelos de formacion:

Peer Specialist o Especialistas Pares (PS/EP) y Peer Workers o Trabajadores Pares (PW/TP):

Respecto a los programas de formacion de PS/EP, extendidos principalmente en América del Norte finalizan,
en su mayoria, con una certificacion (University of Nebraska, 2013). También existen algunos programas
de formacion que no conllevan certificacién (por ejemplo, en Arizona o Maryland), pero son formaciones

necesarias para posteriormente poder solicitar la certificacion.

En relacidon a la formacion previa que reciben, todas las certificaciones requieren un entrenamiento y un
examen final como evaluacidn (excepto en Carolina del Norte y Wyoming) También van acompanadas de

un codigo ético para el posterior desempefio de las tareas.

Encontramos diferencias respecto a los requisitos para participar, la mayoria precisan unos estudios minimos

secundarios, pero no sucede en todos los casos.

Ademas, algunas certificaciones requieren experiencia previa, bien sea remunerada o voluntaria, o estar
trabajando en servicios relacionados con la salud mental y el apoyo entre iguales. Esto sucede en Delaware,

Dakota del Norte, Florida o New Jersey entre otros.

Los requisitos para adquirir la certificacion también cambian, algunos estados requieren trabajo o
voluntariado supervisado (como en Hawai, Ohio o lowa), otros, cartas de recomendacion o referencia
(como en ldaho, Massachusetts o Tennessee) y otros un periodo de practicas (en Distrito de Columbia

requiere 80 horas de practicas, por ejemplo).

Ademas, la mayoria de estados requieren una recertificacion. Esta puede ser: formacién continua (las horas
varian desde 6 horas al ano en Nebraska, 20 horas al afio en Carolina del Sur o 60 horas cada 3 anos
en Connecticut), supervisidon clinica (en Montana) o co-reflexion trimestral (en Maine). En otros estados
no es obligatoria la recertificacion, solamente recomiendan cursos de formacidon continua (como en

Massachusetts, Kansas o Washington).

Fuera de América, el Unico certificado de formacidon que encontramos esta en Australia y Nueva Zelanda,
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el Certificate IV Mental Health Peer Worker que ofrece practicas tras la formacidn tedrica, colocacion en el

trabajo y no requiere de educacion continua.

Respecto a las formaciones de PW/TP, programas extendidos a lo largo del mundo que forman a personas
con experiencia vivida en salud mental, encontramos también notables diferencias. En contraste con los
programas de PS/EP, resulta complicado comparar estas formaciones, ya que también se deberian tener en

cuenta las caracteristicas particulares de cada contexto de aplicacion.

A diferencia de los programas de formacién para PS/EP, todos los programas para formar PW/TP, se
realizan de manera presencial. Sélo alguno incluye un periodo de practicas (en ImMROC 5 dias, Programa de
Educacidon de Pares de CPFt 3 dias, empleados compafneros en Dinamarca 4 meses o Peer Helper Training
12 horas solo para algunos participantes). Tampoco en estos ultimos se solicita ningun tipo de formacién

continua posterior.

Respecto al desempefio de funciones, como se haindicado previamente, el primer perfil, PS/EP, desempefian
su actividad con un contrato laboral, mientras que los PW/TP no cuentan con un contrato. Esta diferencia
hace que, aunque sus funciones puedan ser muy similares, el PW/TP solo recibe los beneficios emocionales

del apoyo entre iguales, pero no el beneficio econdmico.

5. DISCUSION

Los servicios de apoyo entre iguales se han descrito como una forma de garantizar mejores resultados en
la recuperacion de las personas con enfermedad mental (Castelein et al, 2015). Estos programas tienen un
elevado potencial para el empleo (Socialstyrelsen, 2018), siendo una forma positiva y segura de reingresar
en el mercado laboral y reanudar asi un importante rol social (Valero et al, 2013). Ademas, son un ejemplo
de buenas practicas y un medio para promover los servicios centrados en la recuperacion teniendo en
cuenta la experiencia vivida. Los PSW, junto con el resto de profesionales, pueden ofrecer un verdadero y
completo modelo integrado de cuidado (Repper et al., 2013; Smith & Bradstreet, 2011; Watson, Lambert

y Machin, 2016).

La figura de PS/EP cumple dos funciones fundamentales: el apoyo a los demas y la remuneracion econdmica,
al ser un puesto de trabajo regulado. No obstante, entendemos que muchas organizaciones y/o centros
no puedan costearlo, ni tengan definida esta figura profesional. Por ello, pueden implementar la figura del
PW/TP, siendo muy similar a la anterior y pudiendo servir para demostrar los beneficios que aporta a la
institucion. Esta experiencia puede resultar una plataforma para definir el perfil en la estructura organizativa

y dotarla econdmicamente.
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La experiencia compartida es un elemento fundamental en el apoyo entre iguales (Stefanic et al., 2019).
Cuando las personas se encuentran afiliadas con otras personas que sienten que son como ellos, perciben
una conexion. Esta conexion, o afiliacion, es una comprension profunda y holistica basada en la experiencia
mutua donde la gente puede ser entre si sin las limitaciones de las relaciones tradicionales (profesional-

paciente; Mead, Hilton y Curtis, 2001).

La evaluacién es el elemento fundamental para la mejora (Juste, 2006). En este tipo de programas de
formacion Camposetal. (2016) seiiala que se deberianincluir métodos especificosy feedback de evaluadores

internos y externos.

6. CONCLUSIONES

Respecto a la tipologia de los programas, la duracidn varia considerablemente de unas formaciones a otras.

La evaluacion suele guiarse por examenes finales, cuestionarios o la practica de juegos de roles.

Ademas de la tipologia, como hemos visto, el fin de la formacion también cambia con la insercidn laboral
en un puesto de trabajo regulado (conlleva remuneracién) o con el mero desempeno de las funciones
en un puesto concreto sin contratacién regulada. Es por ello que consideramos la figura del PS/EP mas

conveniente.

Desde sus inicios a principios del siglo XXI, este tipo de programas de formacidon se estan extendiendo a
lo largo del mundo. Pese a los numerosos beneficios que pueden aportar, especialmente a este colectivo

vulnerable, en su mayoria, los encontramos sélo en entornos sanitarios.

Respecto al apoyo informal (Grupos de Apoyo Mutuo y Apoyo Mutuo Natural), cumplen la funcién de apoyo

emocional entre iguales que, siendo importante, nunca debe sustituir a las figuras de caracter formal.

El apoyo entre iguales tiene un gran valor para las personas con problemas de salud mental (OMS, 2004).
La clara distincion entre apoyo formal e informal puede permitir a las organizaciones y/o centros poner en

relacion sus objetivos con la figura que mas se adecua.
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