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— Introduccion

TUTO3 PAT

El proyecto TuTo3 - PAT
APOYO ENTRE IGUALES Y
EN EQUIPO en Salud Mental

El apoyo entre iguales es una practica
innovadora que se esta desplegando en

todo el mundo.

El apoyo entre iguales es un apoyo
mutuo entre personas que han pasado

por  experiencias  similares,

particular en materia de salud mental
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o adicciones, y que comparten
experiencias y conocimientos
adquiridos a través de sus propias
vivencias, para apoyar la recuperaciény
el empoderamiento. La OMS reconoce
el apoyo entre iguales como un enfoque
complementario a la atencién sanitaria
tradicional, capaz de mejorar la calidad
de viday la recuperacion.

El proyecto ERASMUS TuTo3 - PAT,
centrado en el apoyo entre iguales y en
equipo en salud mental, representa un
enfoque pionero para mejorar los
sistemas de apoyo a la salud mental.
Esta iniciativa destaca como un faro de
esperanza e innovacién en el ambito del
bienestar mental, con el objetivo de
aprovechar el poder de la comunidad, la
empatia y las experiencias compartidas
para fomentar un entorno mas solidario
para las personas que enfrentan
dificultades de salud mental. Al
enfatizar el apoyo entre iguales y en
equipo, el proyecto TuTo3 - PAT
reconoce el profundo impacto que la
conexion y la comprensién pueden
tener en el proceso de recuperacion de
una persona.
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El proyecto TuTo3

El PROYECTO TUTO3-PAT es un sistema
de apoyo integral que aborda tanto los
aspectos emocionales como clinicos de la
salud mental. La naturaleza innovadora
del proyecto TuTo3 - PAT radica en su
comprension de que la recuperacion y el

apoyo en salud mental son
multidimensionales y profundamente
personales. El proyecto tiene como
objetivo crear una atencion de salud
mental mas inclusiva y efectiva mediante
la construccion de entornos donde las
personas se sientan vistas, escuchadas y
apoyadas tanto por sus iguales como por
profesionales. A medida que el proyecto
TuTo3 continla  evolucionando,  su
enfoque en el PAT (apoyo entre iguales y
en equipo) promete remodelar la forma
en que la sociedad aborda la salud
mental, haciéndola mas accesible,
compasiva y adaptada a las necesidades
de aquellos a quienes busca servir.

TUTO3 PAT

El apoyo entre iguales, piedra angular
del proyecto TuTo3 - PAT, opera bajo el
principio de que las personas que han
navegado sus propias dificultades con la
salud mental pueden ofrecer
perspectivas Unicas, empatia y consejos
practicos a otras que enfrentan
dificultades similares. Este enfoque no
solo ayuda a combatir el estigma de los
problemas de salud mental, sino que
también empodera a las personas al
validar sus experiencias y promover un
sentido de pertenencia. De manera
similar, el apoyo en equipo dentro del
marco de TuTo3 - PAT amplifica este
efecto al crear redes de apoyo
estructuradas, combinando la
orientacion profesional con la capacidad
de relacion y la inmediatez del apoyo
entre iguales. Este enfoque dual
garantiza un sistema de apoyo integral
que aborda tanto los aspectos
emocionales como los clinicos de la
salud mental.
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—COMO

Los y las agentes de apoyo entre iguales brindan apoyo y acompafiamiento a sus pares:
personas que estan atravesando situaciones similares. Se encuentran en lugares donde
las adversidades han dejado huellas, a veces indelebles, de las que es dificil recuperarse.
Comparten el conocimiento, las estrategias y las herramientas que han aprendido de su
proceso de recuperacion.

Encarnan la esperanza de que es posible mejorar, tomar las riendas de su propia vida.
Recuperarse es recuperar lo que ya es nuestro: la vida.

El proyecto tiene como objetivo facilitar el despliegue de agentes de apoyo entre iguales
reforzando la profesionalizacion de las distintas partes interesadas: agentes, formadores,
instituciones, equipos de atencion y asociaciones en el ambito de la salud mental en
Europay en otros lugares.
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—— Apoyo y duracion del proyecto.

El proyecto PAT fue un proyecto Erasmus+ KA220 cofinanciado por la UE. Dur6 36 meses
hasta enero de 2025.
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Consorcio

@ El proyecto cuenta con el apoyo de organizaciones de 7 paises, asociaciones
de agentes de apoyo mutuo y universidades, coordinado por el Centro
Hospitalario Neuro-Psiquiatrico Saint-Martin.

Las ONG contribuyen a producir conocimiento y herramientas innovadoras y
las validan basandose en la experiencia de los agentes de apoyo mutuo.

Establecimiento publico de salud mental Lille-

Centro Neuropsiquiatrico St-Martin, Namur ¥
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Consorcio

Espairs Apoyo entre iguales en Salud Mental

Alta Escuela de la Provincia de Namur "
Rhéne, Lyon

Grupo de Investigacion en Salud Mental en Centro Universitario Integrado de Salud y
Primera Persona, Barcelona Servicios Sociales de la isla oriental de Montreal

Universidad de Ciencias Aplicadas del interior
de Noruega
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— OBJETIVOS DEL
PROYECTO

TUTO3 PAT

TUTO3 PAT

Integrar el apoyo entre iguales de
una manera mas estructural en el
itinerario asistencial.

Fortalecer la incorporacion laboral
de las y los agentes de apoyo entre

iguales  reforzando su  perfil
profesional y la adecuacion de su
formacion.

Preparar mejor a los equipos
profesionales para acoger e integrar
a las y los agentes de apoyo entre
iguales en sus practicas:
acompafiando al equipo durante
todo el proceso de integracion.
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RESULTADOS DEL PROYECTO

Aumentar el nivel de experiencia de los
diferentes socios, profesionales de la
salud mental y otras partes interesadas
que se pueden beneficiar de la
produccién sobre el valor afladido de las
y los agentes de apoyo entre iguales
COMO personas capacitadas para apoyar
a las personas usuarias en su proceso
de recuperacion.

Crear y consolidar una red europea de
organizaciones diferentes y
complementarias en torno a resultados
innovadores de salud mental y conectar
con lideres mundiales (Canada) en la
recuperacion y formacion de agentes de
apoyo entre iguales.

Apoyar la integracion de las y los
agentes de apoyo entre iguales en el
mundo laboral apoyando la creacion de
empleos de calidad.

Aumentar el nivel de habilidades de las 'y
los agentes de apoyo entre iguales.

Creacion de herramientas que estaran
disponibles a nivel europeo para
cualquier persona u organizacion
interesada en la salud mental.

Participar en la desestigmatizacion del
sector de la salud mental en general y de
las personas usuarias en particular
creando vinculos entre servicios, el sector
educativo y las asociaciones de personas
usuarias.
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RESULTADO NUMERO 1
Marco de competencias para
agentes de apoyo

entre iguales.

RESULTADO NUMERO 2

Perfil de formacion
estandarizado para

agentes de apoyo entre iguales.

RESULTADO NUMERO 3

Incorporar a las y los agentes
de apoyo entre iguales:
material formativo para
profesionales.

RESULTADO NUMERO 4
Marco metodoldgico para apoyar
la integracién

de las y los agentes de apoyo
entre iguales en los equipos.

RESULTADO NUMERO 5

DESARROLLO DE UN MOOC
(Curso Online Masivo y
Abierto).
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RESULTADOS DEL PROYECTO PAT DE
APOYO ENTRE IGUALES Y EN EQUIPO

El desarrollo de un marco de competencias
para las y los agentes de apoyo entre
iguales es un paso crucial para reconocer y
promover su papel esencial dentro de los
servicios de salud mental. Este marco debe
identificar las habilidades fundamentales,
conocimientos y actitudes necesarias para
apoyar eficazmente a las personas que
buscan bienestar mental. Esto incluye la
capacidad de construir confianza, una
comprension empatica de las experiencias
de los demas y un sélido entendimiento de
los limites profesionales y la ética del rol.

Al mismo tiempo, la creacién de un perfil de
formacion estandarizado para agentes de
apoyo entre iguales garantiza la calidad y
consistencia en su preparacion. Este perfil
podria detallar médulos de formacion
esenciales, como técnicas de escucha activa,
gestion de crisis, confidencialidad y
conocimiento del sistema de atencién de
salud mental. Los materiales de formacion
relacionados deben disefiarse para ser
accesibles y atractivos, utilizando una
variedade de formatos como videos,

estudios de casos y simulaciones para
facilitar el aprendizaje.

Para apoyar la integracion de los agentes de
apoyo entre iguales en los equipos de salud
mental, se debe establecer un marco
metodoldgico. Este marco debe incluir
pautas para la supervision, el apoyo
continuo 'y la evaluacion de las
contribuciones de las y los agentes de apoyo
entre iguales, reconociendo al mismo
tiempo el valor Unico de la experiencia
vivida. Finalmente, el desarrollo de un
MOOC (Curso en Linea Masivo y Abierto)
especificamente dedicado a la formacion de
agentes de apoyo entre iguales vy
profesionales de la salud mental podria
contribuir enormemente a la difusion de
mejores practicas y a la sensibilizacién sobre
la importancia del apoyo entre iguales. Este
MOOC podria servir como un recurso
accesible para todos, promoviendo asi una
mejor comprension e integracion de los
agentes de apoyo entre iguales en los
servicios de salud mental a nivel global.
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Incorporacion de Agentes de Apoyo entre

Iguales: Materiales de formacion para
Profesionales de la Salud Mental

El tercer resultado del proyecto
tuvo como objetivo facilitar Ia
incorporacion de agentes de apoyo
entre iguales en los equipos de
salud mental mediante el
desarrollo de materiales formativos
dirigidos a futuros profesionales del
sector.

La contratacion e integracion
efectiva de Agentes de Apoyo Entre
lguales en los equipos podria verse
favorecida si los sistemas y equipos
de la salud mental comprendieran
mejor el concepto y las ventajas del
apoyo entre iguales, asi como su
potencial para enriquecer el trabajo
en equipo y la atenciéon en salud
mental.
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TAREA 1 - Desarrollo de
materiales de formacion para
estudiantes de salud mental

Esta tarea dio lugar a la creacion de materiales
formativos centrados en los conceptos de Apoyo
Entre Iguales, recuperacion y empoderamiento,
disefiados especificamente para estudiantes en su
ultimo afio de enfermeria en salud mental. La
formacién se integré en el curriculo de futuras y
futuros profesionales de enfermeria en salud mental
y en otros departamentos pertinentes de las
universidades asociadas. Estos materiales fueron
desarrollados de manera colaborativa, con y para
agentes de apoyo entre iguales.

El disefio de la formaciéon fue pensado para que losy
las agentes de apoyo entre iguales pudieran
apropiarse facilmente de los contenidos y adaptarlos
a sus propias experiencias. Ademas, el formato
electrénico de los materiales facilitd su transferencia
y aplicacion en diversos contextos.

En cuanto al contenido tedrico, se abordaron
aspectos clave como el rol de las y los agentes de
apoyo entre iguales y su contribucién al proceso de
recuperacion de las personas usuarias. Educar al
alumnado sobre el concepto de apoyo entre iguales y
su complementariedad en la atencion permitié que
comprendieran mejor el valor de esta colaboracion,
facilitando asi su integracidon en la practica clinica.
Para fomentar cambios en las practicas de atencion,
se definieron claramente los roles dentro del equipoy
se incluyéd una secciéon innovadora sobre cémo
compartir experiencias personales de manera
estructurada. Se proporcioné apoyo practico para
esta tarea, ofreciendo ejemplos y guias sobre cémo
compartir la experiencia, mencionar las distintas
etapas, explicar la evolucion y destacar las lecciones
aprendidas. Estas herramientas fueron disefiadas
para empoderar a las y los participantes y promover
un uso eficaz de sus vivencias en el ambito del apoyo
entre iguales.
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Incorporacién de Agentes de Apoyo entre Iguales:
Materiales de Formacion para Profesionales de la Salud Mental



TAREA 2 - Proceso de

o 7/

contratacion

El trabajo realizado dio lugar a la elaboracién de una
guia que detalla los distintos pasos del proceso de
contratacion de agentes de apoyo entre iguales,
incluyendo las preguntas clave que deben formularse
en cada etapa y posibles respuestas basadas en la
experiencia practica de estos agentes.

Este esfuerzo permiti6 abordar dos aspectos
fundamentales:

1. La identificacién de los factores que han influido en
la implementacion de la profesion de Apoyo Entre
Iguales en los servicios de salud mental.

2. La creacién de una guia practica sobre el proceso
de contratacion de Agentes de Apoyo Entre Iguales.
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Desarrollo de materiales de formacion
para estudiantes de salud mental

Introduccion y contextualizacién

Muchos autores y autoras, entre ellos Benny et al. (2021), sefialan que uno de los mayores
desafios para quienes reciben un diagndstico relacionado con problemas de salud mental
es “el riesgo de ser etiquetados”, un fendmeno estrechamente vinculado a los prejuicios, la
discriminaciéon y el estigma asociado al diagnostico (p. 143). En este sentido, los mismos
autores mencionan datos de la Comision de Salud Mental de Canada (2013), que indican
que el 60% de las personas con experiencia en salud mental evita buscar ayuda por temor a

ser estigmatizadas.

Hasta la fecha, se han llevado a cabo
numerosos estudios para profundizar en esta
problematica.

Los resultados, independientemente de la
region o la metodologia empleada, son
contundentes: “No existe sociedad ni cultura
donde las personas con problemas de salud
mental sean tratadas de manera igualitaria
respecto a las demas. Podemos admitir que la
estigmatizacion es una dimension  del
sufrimiento que se suma al de la enfermedad”
(Giordana, 2010, p. 8). Este autor también cita a
Finzen (2000), quien describe la estigmatizacién
de las personas con problemas de salud mental
como “una segunda enfermedad”.

Pero, ;qué entendemos por estigma? Aunque
este concepto ha sido abordado por
numerosas investigadoras e investigadores,
podemos utilizar la siguiente definicion:

“El estigma es un término complejo que alude
a un concepto multidimensional. Se trata de
una actitud general, prejuiciosa, inducida por
la ignorancia o el desconocimiento de una
situacion o cuestién. Esta ignorancia o
desconocimiento genera comportamientos y
actitudes discriminatorias. Es, por tanto,
cualquier palabra o accién que transforme un
diagnoéstico médico, como el de una
enfermedad mental, en una marca negativa
para la persona que vive con esta condicion.
{...} El estigma se basa en prejuicios negativos
que implican actitudes y comportamientos
discriminatorios de los miembros de la
sociedad hacia quienes enfrentan estos
problemas.

“Las ideas preconcebidas sobre las personas
con enfermedades mentales tienden a ser
profundamente peyorativas
extremadamente penalizadoras” (Giordana,
2010, p. 8-9).

Incorporacién de Agentes de Apoyo entre Iguales:
Materiales de Formacion para Profesionales de la Salud Mental
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Segun el autor, y basandose en numerosos estudios, la estigmatizacion especifica hacia los
problemas de salud mental se fundamenta en tres categorias principales de
representaciones:

La percepcion de que las personas con problemas de salud mental son violentas,
peligrosas e impredecibles. Estas ideas generan miedo, lo que a su vez provoca
rechazo y exclusién social.

La representacion de anormalidad e irresponsabilidad. Las personas con problemas
de salud mental son vistas como incapaces de convivir en sociedad y de respetar
normas, cédigos y reglas de convivencia. Esta percepcién conduce a actitudes
autoritarias y de control hacia ellas, limitando su autonomia.

La imagen de inmadurez e incapacidad intelectual. Se percibe a las personas con
problemas de salud mental como poseedoras de una “vision infantil del mundo”, con
una supuesta pobreza intelectual y falta de madurez. Esto deriva en una infantilizacion
que les resta protagonismo en sus propias vidas y decisiones.

Ademas de estas tres categorias, en el caso de la esquizofrenia existe la creencia de un
posible “riesgo de contagio”. Esta idea, aunque infundada, genera la percepcion de que
interactuar con estas personas puede ser perjudicial para la salud mental de quienes les
rodean, reforzando aun mas el estigma y la exclusién social (Giordana, 2010).

Incorporacién de Agentes de Apoyo entre Iguales:
Materiales de Formacion para Profesionales de la Salud Mental



Si bien las representaciones negativas y la
estigmatizacién hacia las personas que
experimentan problemas de salud
mental son una realidad ampliamente
documentada en la poblacion general,
¢Qué ocurre con las  personas
cuidadoras?

Desde nuestra experiencia profesional
como profesionales de enfermeria
durante mas de quince afios, podemos
confirmar y validar, a través de
numerosos ejemplos de la vida cotidiana,
que el ambito de los cuidados,
especialmente  en  contextos  no
especializados en psiquiatria, también
constituye una fuente significativa de
representaciones negativas que
perpetuan la estigmatizacion.

Con el fin de minimizar la subjetividad de
esta observacién, se recurrié a recursos
profesionales y cientificos. No obstante,
la literatura existente aborda esta
problematica de manera mas marginal en
comparacién con el estudio del estigma
en la poblacion general. Aun asi, se han
identificado algunos documentos
recientes que destacan esta cuestion. En
este contexto, es importante distinguir
entre profesionales que trabajan en el
ambito de la salud mental y quienes
desempefian su labor en la medicina
somatica, ya sea en medicina general o
en especialidades mas especificas.

En su tesis, Yalaoui (2019) presenta los
resultados de una encuesta realizada a
248 médicos generales franceses. Segun
los datos, mas de la mitad del personal
medico considera que atender a
personas usuarias de servicios de salud
mental consume demasiado tiempo, y
mas del 50% reconoce carecer de
formacion suficiente para ofrecer una
atencion adecuada en este ambito.
Ademas, seis de cada diez médicos
declaran sentirse “menos cémodos con
un paciente psiquiatrico”, mientras que
un 20% percibe a las personas
diagnosticadas con esquizofrenia como
violentas o peligrosas. Cabe destacar que
cerca del 84% de los profesionales
encuestados califica a estas personas
como “dificiles” (Yalaoui, 2019, p. 26).

TUTO3-PAT

Por ultimo, el estudio sefala que contar
con experiencia en el ambito de la
atencion psiquiatrica reduce
significativamente las representaciones
negativas hacia estas personas,
subrayando la importancia de la
formacion y la especializacién en este

campo.
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Desarrollo de materiales de formacion
para estudiantes de salud mental

Reflexiones secundarias sobre la revision de la literatura

Estos resultados iniciales, respaldados por una amplia revisién de la literatura, nos llevaron a
validar nuestras observaciones con nuestro publico objetivo: las y los futuros profesionales
del cuidado de la salud. Surge aqui una pregunta clave: ¢las y los profesionales de la salud
incorporan también estas ideas preconcebidas y prejuicios en su vision de la salud mental?

Datos como los presentados por la Comision de Salud Mental de Canada (2013) destacan la
relevancia de esta cuestion: el 60% de las personas que experimentan problemas de salud
mental evita buscar ayuda por miedo al estigma. Este dato subraya la necesidad de
comprender si los futuros profesionales replican, consciente o inconscientemente, estas
actitudes estigmatizantes.

Para explorar esta problematica, organizamos diferentes grupos focales y les planteamos una
pregunta central: ;cuales son sus representaciones sobre la salud mental y, por extension,
sobre el malestar?

Incorporacién de Agentes de Apoyo entre Iguales:
Materiales de Formacion para Profesionales de la Salud Mental
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Desarrollo de materiales de formacion
para estudiantes de salud mental

Grupo de discusion sobre los problemas de salud mental

Las y los estudiantes de los diferentes grupos organizados tuvieron la oportunidad, mediante
el uso de Wooclap© (una herramienta que garantiza el anonimato), de indicar las palabras
gue asociaban de manera espontanea con la psiquiatria. Este recurso funciona de tal forma
gue, cuanto mas se repite una palabra en las respuestas, mayor es su tamafio en la nube de
palabras generada.

A continuacion, se presenta un ejemplo representativo de la nube de palabras original creada a
partir de las respuestas de los grupos de estudiantes. En su traduccion al castellano, las palabras
mantuvieron el siguiente orden de aparicién descendente: miedo (peur), imprevisible
(imprévisible), peligro (danger), dolor (souffrance), aislamiento (isolement), ansioso (anxieux),
extrafio (étrange), contencién (contention), esperanza (espoir), triste (triste), crisis (crise), agresivo
(agressif) y peligrosidad (dangérosité).

DANGER

previsiBLE PEURes

AGRESSIF TRISTE ETRANGE

-\..f’
.
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Partiendo de estos resultados iniciales, la conversacidon se orienté hacia el origen de estas
representaciones: ;de donde provienen estas ideas?

Tras reflexionar, la mayoria de estudiantes reconocidé que no sabia cémo vincular
directamente sus prejuicios con experiencias objetivas. Pocos de ellos y ellas habian tenido
contacto real con el ambito de los denominados “trastornos mentales graves”. Sin embargo,
destacaron la influencia significativa del consumo de peliculas, series de television y noticias
con amplia repercusion mediatica. Ademas, sefialaron que a menudo se produce una
confusién entre “trastornos psiquiatricos” y “trastornos sociopaticos”, lo que refuerza
representaciones estigmatizantes.

La discusién se enriquecio con una serie de preguntas que los grupos trabajaron en pequefios
subgrupos, como:

¢Cuales son los

¢Es posible cuidar ¢Que puede sentir riesgos reales que
de manera s Rt S imaginan al
cualitativa a una | experimenta acomparfiar a una
persona que nos problemas de salud persona con
genera miedo? mental?

problemas de salud
mental?

Incorporacion de Agentes de Apoyo entre lguales:
Materiales de Formacién para Profesionales de la Salud Mental
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Desarrollo de materiales de formacion
para estudiantes de salud mental

Resultados de los primeros grupos focales

Los resultados obtenidos confirmaron nuestra primera hipoétesis: el estigma esta
ampliamente presente. Paralelamente, y en linea con los elementos recogidos en el
documento que destaca los principales obstaculos identificados por los equipos en relacién
con la incorporacién de un agente de apoyo entre iguales, emergié un primer gran reto: la
estigmatizacion y los prejuicios que las y los profesionales pueden tener respecto a las
experiencias de salud mental.

En el marco de este proyecto, y desde una perspectiva socioconstructivista, se opté por
enfocar las acciones de sensibilizacién principalmente en la deconstruccién de ideas
preconcebidas y del proceso de estigmatizacién relacionado con la salud mental.

Primeras aplicaciones en el campo: con profesionales y futuros
profesionales

Esta etapa se desarrolld en dos fases, de manera conjunta con el Resultado 4.

En el primer paso (N=10, diciembre de
2022), se organiz6 una sesion de
informacion y sensibilizacion dirigida o
profesionales como parte de su formacion
continuada. Durante esta sesién, un agente
de apoyo entre iguales, en colaboracion

con la persona formadora, trabajé sobre
las ideas preconcebidas y los prejuicios de
las y los participantes. Ademds de abordar
la desestigmatizacion, se profundizé en el
proceso de recuperacion y en el papel del
apoyo entre iguales.

Para cuantificar y evaluar el impacto de la intervencion y su alineacion con los objetivos de
sensibilizacion, se distribuyd un cuestionario anénimo entre las y los participantes, dividido
en dos momentos: antes de la intervencién y después de la intervencion.

Incorporacién de Agentes de Apoyo entre Iguales:
Materiales de Formacion para Profesionales de la Salud Mental
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Cuestionario previo a la intervencion:

A las y los participantes se les pidi6 asignar una puntuacion de 0 a 10 para medir la dificultad
y reticencia que sentian ante la incorporacién de un/a agente de apoyo entre iguales en su
equipo de trabajo diario. En esta escala, 0 representaba ninguna dificultad o reticencia,
mientras que 10 significaba que les resultaba imposible imaginar su integracion. Ademas, se
les solicitd justificar brevemente la calificacién asignada.

El resultado total de las puntuaciones recopiladas antes de la intervencién fue de 41/70, lo
qgue equivale al 58% de dificultad o reticencia percibida.

Cuestionario posterior a la intervencion

Después de un intercambio y una discusién de tres horas con un agente de apoyo entre
iguales, se volvié a formular la misma pregunta, centrada en la evaluacion de las dificultades,
las reticencias y sus correspondientes justificaciones. Ademas, se invité al grupo a compartir
su opinién sobre los aspectos que consideraban mas relevantes y destacados de la
formacion.

El resultado total de las puntuaciones recopiladas antes de la intervencion fue de 17/70, lo
que equivale al 24% de dificultad o reticencia percibida tras la intervencion de
sensibilizacion.

Otros resultados del cuestionario posterior a la intervencién

Se observé una evolucion en el tipo de preguntas planteadas por las personas participantes.
A medida que avanzé la intervencion, las preguntas se volvieron mas especificas, mostrando
un interés creciente por detalles concretos relacionados con la historia de vida, los
sentimientos o la experiencia del agente de apoyo entre iguales. Este cambio pone de
manifiesto la importancia de conceder el tiempo necesario para desarrollar la intervencion.
En este sentido, resulta mas efectiva planificar actividades de sensibilizacién en mdédulos de
medio dia o jornada completa, en lugar de sesiones breves de una o dos horas.

También se destaco la relevancia de estructurar la intervencion de manera que facilite un
alto nivel de intercambio e interaccion. El interés mostrado por las personas participantes
resalta la ventaja de promover un didlogo directo y profundo con un agente de apoyo entre
iguales, en lugar de recurrir exclusivamente a formadores que no representen este rol.

En el contexto de un ejercicio de sensibilizacién de tres horas llevado a cabo por un agente
de apoyo entre iguales, se observé un cambio en las ideas preconcebidas de las y los
profesionales, generando representaciones mas positivas. Sin embargo, el impacto de dichas
representaciones varid entre las personas participantes (n = 3/10).

Se destacé la relevancia de incorporar este tipo de sensibilizacion en la formacion inicial de
las y los profesionales desde el inicio de su recorrido formativo (n = 4/10).

De forma unanime, las personas participantes subrayaron la necesidad de abordar las ideas
preconcebidas, tanto iniciales como adquiridas, relacionadas con las experiencias de salud
mental y las adicciones (n = 10/10).

! g.mnfngmfﬂﬂmﬂmf
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Segundo paso: Sesion de sensibilizacién e informativa para futuros
profesionales (abril de 2022)

Esta sesion se disefi®é teniendo en cuenta los
comentarios e impresiones recopilados en las
primeras experiencias de sensibilizacién. Fue dirigida a
23 estudiantes de segundo afio del grado en
enfermeria general (.R.S.G., por sus siglas en francés,
Infirmier Responsable de Soins Généraux). En Bélgica,
el programa de formaciéon para |.R.S.G. tiene una
duracién de cuatro afios.

Se decidié realizar esta actividad antes del primer
periodo de practicas en psiquiatria, siguiendo las
recomendaciones de formaciones previas. Diversos
grupos de profesionales que participaron en esas
experiencias destacaron la importancia de incluir este
tipo de sensibilizaciéon desde las primeras etapas de la
formacion inicial, con el objetivo de prevenir la
consolidacion de estereotipos y prejuicios en los
futuros profesionales.

Durante esta sesion de sensibilizacion, orientada a futuros profesionales, se abordaron temas
clave como:

Definicidn del Roly misién del Agente Inetgrcéarirgr?éci)age Perc;epc(:jlor;es sobEreteI
Apoyo Entre de Apoyo Entre Iguales p I PEEMIES 612 AP ERTE
Iguales personales Iguales
Lluvia de ideas
Proceso de SIS EME
de o r
contratacion Acreditacion :r?\apﬁgr I);
formacion
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Una semana después, se realizdé una evaluacidén con los grupos de estudiantes para darles
tiempo de asimilar los contenidos. Los resultados obtenidos reflejan varios puntos clave que
coinciden con observaciones recogidas en las heteroevaluaciones realizadas con
profesionales:

Importancia de la sensibilizacion temprana

Las y los estudiantes subrayaron la relevancia de
incorporar este tipo de actividades desde el inicio de su
formacion. Algunos incluso expresaron que les habria
gustado recibir esta sensibilizacién en etapas anteriores.

Colaboracién de un agente de apoyo entre iguales

Consideraron fundamental que la sesion fuese impartida por un agente de
apoyo entre iguales. No obstante, surgieron diferencias de opinién
respecto a la pertinencia de revelar el diagnéstico del agente, generando
debate entre los estudiantes (n = 3/23).

Transformacion en las percepciones

Se evidencié un cambio significativo en la forma en que las y los estudiantes percibian
las experiencias de salud mental, las posibilidades de recuperacién, el conocimiento
aportado y el valor afiadido del rol del agente de apoyo entre iguales. Para la mayoria,
en esta sesion fue la primera vez que percibieron la recuperacién en salud mental
como un proceso tangible y positivo para las personas afectadas.

Formato ideal para las sesiones

Las y los estudiantes coincidieron en que estas sesiones deben realizarse de forma presencial
para permitir intercambios significativos y deben durar al menos tres horas. Esto favorece la
dindmica grupal y crea un ambiente de confianza. Ademas, desarrollaron varias propuestas para
enriquecer la experiencia: involucrar a dos o tres agentes de apoyo entre iguales en las sesiones
de sensibilizacién, y desarrollar capsulas de video como complemento, para hacer las sesiones
mas accesibles y dinamicas.
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Creacidén y prueba de la sesion final de sensibilizacién

Tras analizar las observaciones y evaluaciones previas, se disefid y probd6 la versién final de
la sesion de sensibilizacidon. En febrero de 2022, se realizé proceso de cocreacién final con dos
grupos de estudiantes (N=20 y N=25) que participaron en la actividad.

Estructura de la sensibilizacion

La sesién se organizé en dos etapas clave:

Primera etapa: Deconstruccion de representaciones

Uso de la plataforma Wooclap

A través de esta herramienta
interactiva (ver Anexo 1[DG1]), se
recopilaron respuestas que
validaron nuevamente las
hipotesis iniciales.

Los resultados confirmaron la
importancia de iniciar la
sensibilizacién con una etapa
especifica de desestigmatizacion.

Dinamicas grupales

Se organizaron discusiones en subgrupos y
posteriormente se llevaron al grupo completo
para reflexionar sobre las representaciones
identificadas por las y los estudiantes.

Estas dinamicas permitieron un analisis
profundo de las consecuencias del estigma en
las personas que experimentan problemas de
salud mental (cf. Anexo 2).

Proyeccién de videoclips

Se proyectaron dos videoclips
breves (de 4 minutos cada uno)
realizados en colaboracién con
dos agentes de apoyo entre
iguales del proyecto TuTo3 - PAT y
el CCOMS.

En cada video, un agente de apoyo
entre iguales compartié6 un
mensaje relevante dirigido al
grupo de estudiantes.

Debate posterior a la proyeccién

Inicialmente, las y los estudiantes no sabian que las
personas que aparecian en los videos eran agentes
de apoyo entre iguales. Esta revelacion se produjo
durante los debates posteriores, generando una
reflexion mas profunda sobre las percepciones y los
estereotipos asociados al rol.

Cada video finalizaba con una pregunta planteada
por el agente de apoyo entre iguales a los y las
estudiantes, estimulando reflexiones personales.

Peer Support
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Segunda parte: Abordaje concreto del Apoyo Entre Iguales

Esta segunda sesion, separada de la primera, se centré en el apoyo entre iguales de manera mas especifica
y practica, y fue liderada por dos agentes de apoyo entre iguales, miembros del proyecto TuTo3-PAT, que
condujeron la sesién de forma auténoma, basdndose en experiencias y evaluaciones previas. La
intervencién de los dos agentes de apoyo entre iguales estuvo acompafiada del formador, cuyo papel se
limité a facilitar el desarrollo de la sesién, promoviendo un espacio de intercambio espontdneo y sincero
entre agentes de apoyo entre iguales y estudiantes.

Estructura de la intervencion

Presentacién del Apoyo Entre Proyectos derivados del Intercambios y reflexiones sobre
Iguales Apoyo Entre Iguales el concepto de recuperacién
Se explico el concepto y los Se presentaron proyectos Se promovi6 el didlogo en torno a la
objetivos del apoyo entre concretos que ilustran la recuperacion, invitando a las y los
iguales, destacando su implementacién del apoyo estudiantes a compartir sus
importancia en el ambito de la entre iguales, proporcionando reflexiones y preguntas.
salud mental. ejemplos practicos y relevantes.

Se hizo hincapié en mantener un enfoque participativo y colaborativo durante toda la sesion.
Gracias a una duracién adecuada de la sesion, se facilitd la creacion colectiva y el intercambio
profundo de ideas y experiencias.

Tras esta ultima estrategia de sensibilizacién, se ofrecié un formulario de evaluacién cualitativa al
grupo de estudiantes de enfermeria. Los resultados fueron altamente positivos:

* Tasa media de satisfaccion: 9,5/10.

e Utilidad percibida: El 95% de las y los encuestados consideraron esta sensibilizacion util y
necesaria.

* Relevancia continuada: El 100% coincidi6 en que esta sensibilizacion deberia seguir
impartiéndose.
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A la pregunta: “;Ha encontrado que esta sensibilizacion es relevante para ser incluida en el
marco de la formacién inicial de enfermeria?”, 15 estudiantes compartieron sus impresiones,
destacando aspectos clave sobre el impacto y la utilidad de la intervencion.

01
Conciencia sobre la
experiencia del
malestar

“Creo que es genial que nos conciencien sobre la experiencia de malestar y los
sentimientos, tanto de las y los agentes de apoyo entre iguales como
de las ‘personas usuarias’ en general”.

02
Comprensién del Apoyo
Entre Iguales

“Permite entender lo que significa el apoyo entre iguales y obtener una idea real y
correcta de las cosas. También muestra la relevancia de su trabajo.”

“No sabia nada sobre el apoyo entre iguales y estas dos personas explicaron muy bien

la utilidad de este concepto respondiendo perfectamente a mis preguntas.”

03
Aplicacion practica de
los contenidos teéricos

“Esta intervencién en el contexto de la formacién en enfermeria permite
que los contenidos tedricos sean ‘palpables’y ‘concretos™.
“Fue un taller muy interesante que me permitié comprender mejor el enfoque.

de algunas de las personas usuarias que conoci durante las practicas.”

04
Relevancia profesional

“Esta formacién es importante porque, como enfermero, te permite conocery
derivar a las personas usuarias hacia los y las agentes de apoyo entre iguales.”

05
Desestigmatizacion y
accesibilidad

“Esta intervencion evita el estigma,la confusion y el miedo que rodean a la
salud mental. Hace que sea mas accesible.”
“Es muy importante concienciar sobre el papel del apoyo entre iguales
en las personas usuarias para desestigmatizar este tema.”

06
Colaboracién entre
agentes de Apoyo Entre
Iguales y profesionales

“Una persona que necesita parar estd emocional y fisicamente vulnerable.
Cuando se recupera, sabe exactamente por lo que paso, lo que sintié y como vivio esa
experiencia. Como resultado, compartir su experiencia con los y las profesionales les hace ser
conscientes del impacto de sus acciones, gestos, palabras, etc.

Brinda, a esas personas y a sus cuidadores/as, una guia en términos de apertura
mental y conocimiento. En resumen, facilita una colaboracién enriquecedora.
para un mejor cuidado de la persona usuaria en estado de vulnerabilidad”.

07
Impacto positivo en la
lucha contra el estigma

“Creo que la sensibilizacién sobre salud mental que hemos recibido ha tenido un
impacto extremadamente positivo. Ha ayudado a avanzar enormemente
en la lucha contra el estigma y en la promocién del bienestar mental.”

08
Relevancia personal y
profesional

“Me llevo la importancia de los agentes de apoyo entre iguales.
sumado a conocer quiénes son”.
“La intervencién me permitié entender qué es, y ahora sé como acompafiar".
“Si tengo preguntas o si quiero ayudar a una persona usuaria o a su familia”.
“Fue interesante conocer a los agentes de apoyo entre iguales de cara a

nuestra experiencia profesional, asi como para respaldar lo que se dijo en clase”.

El 93% de las personas encuestadas indicdé que sus ideas sobre la salud mental habian
cambiado positivamente, mientras que el 7% restante manifesté indiferencia ante el cambio.
Sin embargo, se destacd una opinidon mas dividida en relacion con las capsulas de video
presentadas durante la primera sesion. Aunque fueron utiles para algunos, la mayoria de las 'y
los estudiantes prefirio las interacciones en vivo, valorando el contacto directo con los y las

agentes de apoyo entre iguales.
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A la pregunta: “;Puedes mencionar un elemento que hayas aprendido de esta
sensibilizacion?”, 13 estudiantes compartieron aprendizajes clave, reflejando un cambio
significativo en su percepcion y entendimiento de la salud mental y el apoyo entre iguales.

01
Diversidad - . .
. . y “Cada persona es Unica, y esto es lo que hace el mundo mas bonito.”
singularidad personal
02 u - S .
- Una persona que ha vivido una experiencia de malestar puede tener una mejor
Valor del aprendizaje a o -
través de la comprensién de las cosas y esto puede ayudarnos en nuestro trabajo.
“El increible coraje de los y las agentes de apoyo entre iguales para venir y testificar

experiencia C "
P acerca de su experiencia de salud mental.

“Recordaré esto en un contexto de consumo de alcohol y/o drogas. Es posible
03 salir de ello y ser perfectamente respetable.”
“Aprendo que la fase de ‘descompensacion’ no es permanente ->

Esperanzay . : "

i la mayoria de las personas son estables (con el tratamiento adecuado).
recuperacién " N ) L

Pueden superarlo e inspirar a otros/as. Cuando llegan a la unidad de atencién

es cuando hay una alteracion de su equilibrio, pero la mayoria vive

entre la poblacién sin ningun signo distintivo.”

“Debemos intentar comprender mejor la experiencia y las necesidades de
las personas usuarias; para ayudar no debemos decir especificamente
qué hacer, sino que, al comprender al otro/a, podemos encontrar

04 :
o ayudarle a encontrar las claves que necesita”.
Enfoque en la " .
‘o El hecho de que no podemos comprender el sufrimiento que han
comprensiony el . - : .
experimentado porque no lo hemos vivido nosotros mismos. Solo sabemos cémo

acompafiamiento . ~ .
ofrecer apoyo emocional para acompafarlos hacia una
‘curacién’. También nos permite tolerar el fracaso: ‘'un paso atras

m

equivale a tres pasos adelante después™.

05
Apoyo disponible y “Siempre es importante informarse sobre las diferentes opciones de soporte y apoyo
actitud profesional disponibles para nosotros/as, como profesionales, si las necesitamos.”

“Me llevo el coraje, la sinceridad al revelar el sufrimiento intimo y su determinacién

06 Humanidad y
conexién emocional para ayudar a las personas que se encuentran en el mismo estado que ellos/as.” “Me
quedo con la humanidad de la sesién en su conjunto.”
07 “Creo que deberiamos exponer a los y las estudiantes a agentes de apoyo entre
Importancia de la iguales en salud mental, porque enriquece su comprension de los problemas
exposicién al Apoyo de salud mental. Al compartir sus experiencias, estos/as profesionales
Entre Iguales ayudan al alumnado a darse cuenta de que no estan solos
y de que la recuperacion es posible.”
09 , .
. “El problema de salud mental no es el fin de la vida ‘normal’.”
Valorar la vida tras el
malestar
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Creacion de un manual transferible para
replicar la intervencidén de sensibilizacion

A partir de las observaciones y evaluaciones realizadas, se ha creado un manual que
permite replicar la intervencion de sensibilizacion en distintos contextos. Este
documento esta diseflado como una herramienta practica que guia a cualquier persona
interesada en recrear este modelo de sensibilizacion, ofreciendo flexibilidad para
adaptarlo a diferentes realidades geograficas, profesionales o culturales. El manual no
solo describe las etapas principales del proceso, sino que también incorpora
recomendaciones clave y aprendizajes derivados de las experiencias evaluadas.

Conclusiones

Del trabajo y de las evaluaciones realizadas se desprenden algunos elementos
importantes

A partir de las observaciones y evaluaciones realizadas, se ha creado un manual
gue permite replicar la intervencion de sensibilizacion en distintos contextos. Este
documento esta diseflado como una herramienta practica que guia a cualquier
persona interesada en recrear este modelo de sensibilizacion, ofreciendo
flexibilidad para adaptarlo a diferentes realidades geograficas, profesionales o
culturales. El manual no solo describe las etapas principales del proceso, sino que
también incorpora recomendaciones clave y aprendizajes derivados de las
experiencias evaluadas.

El modelo propuesto destaca la importancia de estructurar las sesiones
progresivamente, introduciendo los conceptos de manera gradual para facilitar la
comprension y generar un impacto duradero. Ademas, se recalca la necesidad de
dedicar el tiempo suficiente para permitir que los intercambios evolucionen de
forma auténtica, recomendando un minimo de dos horas para la primera sesién
y tres horas para la segunda. El manual también subraya la flexibilidad del
modelo, sefialando coémo puede adaptarse tanto a estudiantes como a
profesionales con poca experiencia en el ambito de la salud mental. La inclusion
de agentes de apoyo entre iguales como eje central de todo el proceso es
esencial, no solo porque rompe con los estigmas asociados a la salud mental,
sino porque ofrece un ejemplo concreto y esperanzador de lo que significa la
recuperacion.

En dltima instancia, el manual creado aspira a ser una guia Util y transferible, una
herramienta que permita a formadores, instituciones y profesionales replicar
este modelo de sensibilizaciéon y adaptarlo a las particularidades de sus
contextos. Con ello, se busca extender el impacto positivo de estas
intervenciones, promoviendo una vision mas inclusiva y respetuosa en torno a la
salud mental en diversos entornos.
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ANEXOS

TuTo3-PAT RESULTADO IIlI
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¢Qué palabras te vienen a la mente cuando se habla de salud mental?

En la nube, por orden de aparicidn descendente: Incomprensian, Psicologia, Trastomo, Inestabilidad, Psiquidtrico, Enfermedad/salud, Depresidn/alegria, Angustia, Complejidad,
Cominicacion, Fatiga, Relacional, Psiquico, Alzheimer, Cerebro, Locos, Inestable, Estable/inestable, Patoldgico, Perturbado, Compensacidn, Sufrimiento mental, Aislamiento,
Atencion, Duda, Locura, Choque, Imaginable/finimaginable, Makestar, Descompensacidn, Problema de pensamiento, Dificultad de comprensidn, Consulta psicoldgica
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{Qué palabras te vienen a la mente cuando se habla de salud mental?
En la nube, por orden de aparicion descendente: Loco, Depresion, Problemas, Bienestar, Trastormno del comportamiento, Aislamiento, Prision mental,

Asilo, Encierro, Incomprensidn, Serenidad, Malestar, Cerebro, Psicologia, Psiquidtrico, Medicacidn, Agotamiento, Coraje, Desequilibrio, Problema
psiquico, Enfermo, Asesing, Edad, Ayuda, Consecuendcia en el fisico, Neuroldgico, Equilibrio de las emociones, Explosion mental,

Malade
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Datos epidemiolégicos sobre la salud de las personas con problemas de salud
mental

En el contexto actual de la atencion sanitaria y la sociedad en general, Giordana (2010)
aborda en su libro, con el respaldo de numerosos expertos y expertas, el persistente desafio
de la estigmatizacion y la discriminacion hacia las personas con experiencia propia en salud
mental. Segun afirma, “el estigma no solo es una consecuencia perniciosa de la enfermedad
mental, sino también un factor de riesgo para la salud y una causa directa de discapacidad e
invalidez” (p. 3). Esta afirmacién esta respaldada por alarmantes datos recogidos en
investigaciones recientes. Por ejemplo, un analisis exhaustivo del Sistema Nacional de Datos
de Salud (SNDS), realizado por Coldefy y Gandré (2018), revela que la esperanza de vida de
los hombres con problemas de salud mentales, en promedio, 16 aflos menor, y en el caso de
las mujeres, 13 aflos menor que la de la poblacion general.

Diferencia en la esperanza de vida a los 15 afios entre los individuos atendidos por un

trastorno psiquico y los beneficiarios del Régimen General y de las Secciones Locales
Mutualistas (SLM) por sexo y patologia

MNumere de afos de
diferencia

Trastomos de las adicciones RN 22:32

Trastornos neuréticos relacionados 19,2
con el estrés y somatomorfos 15,0

Depresion y otros trastornos del | 173
126

estado de dnimo

I 165
Otros trastornos psiquistricos

13,0

(en conjunto)

Enfermedades priquistricas [ 164
129

Trastornos psicéticos —31;.4 i

Trastornos maniaces y bipolares — 128

131

Mujeres

Al menos una patologia o tratamiento _ 6,2
42

Las personas con experiencia propia en salud mental tienen una tasa de mortalidad entre
dos y cinco veces mayor, y una tasa de mortalidad prematura cuatro veces superior a la del
resto de la poblacién. Coldefy y Gandré (2018) subrayan que este exceso de mortalidad no
puede atribuirse exclusivamente a la experiencia de malestar en si. Las tasas de mortalidad
de de las personas con experiencia propia en salud mental superan notablemente a las de las
personas con enfermedades crénicas no psiquiatricas. Ademas, estos autores destacan que
las personas con problemas de salud mental tienen el doble de probabilidades de no contar
con un médico de cabecera (15% frente al 6% en la poblacién general).
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En la tabla siguiente [DG1] se presenta una comparacion entre las causas de muerte en
este colectivo y en la poblacién general, sefialando tanto los factores de morbilidad
somatica responsables decesos como la mayor prevalencia de estas causas en personas
con experiencia propia en salud mental.

[DG1]

G4
Ratios de mortalidad por las principales causas de muerte, en 2014, de personas atendidas por trastornos psiquidtricos en comparacion con
los beneficiarios del Régimen General y de las Secciones Locales Mutualistas (SLM).
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Lectura: Las personas atendidas por irastornos psiquidtricos thenen una tasa de merialidad por causas externas 4 9 veces superior o la de los beneficlarios del
Régimen General y de las SLM. Esta tasa s § veces superior para los trastornes bipelares y 8.2 weces para los trastornos de las adicciones

Ambite: Baneficiarios del Régimen General y de las Secciones Locale Mutualistas (SUM) del seguro de enfermedad que hayan requerida stencidn médica, an toda Francia.
Fuente: Sistena Macional de Datos de Salud (SNDS), INSEE Censo de poblacién 2014 4 Descar

Por ultimo, ademas de la disminucion concreta en la esperanza de vida, es crucial
destacar otro dato relevante: los afios de vida saludable perdidos. Mas alla de la
mortalidad directa, no pueden ignorarse las graves repercusiones de estas enfermedades
en la calidad de vida de las personas. Por ejemplo, el estudio nacional belga sobre la
carga de enfermedad de 2019 (Sciensano, 2022) cuantific6 “el impacto de 37
enfermedades en términos de afios de vida saludable perdidos (debido a la morbilidad y
la mortalidad)”. Este informe revela que los problemas de salud mental, las adicciones, el
cancery las afecciones musculoesqueléticas tienen el mayor impacto en la calidad de vida
y representan “mas del 50% de la carga total de enfermedad”.

Desde 2018, en Bélgica, las experiencias de malestar psiquico y las adicciones han
superado al cancer en el indice DALY (ver Tabla1, p. 11), reflejando la creciente magnitud
de las necesidades en salud mental y la urgencia de abordarlas (ver Tabla 2, p. 12).

Tabla 1
Clasificacién de los grupos de enfermedades por tasa de DALY ajustada por edad, Bélgica y regiones, 2019
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[1] EI DALY (Afo de Vida Saludable Perdido, por sus siglas en inglés) es una herramienta que

permite medir el impacto de una enfermedad o discapacidad no solo en términos de
mortalidad, sino también en cdmo afecta la calidad de vida de las personas. Esta medida
combina dos aspectos clave: por un lado, los afios de vida que se pierden debido a una
muerte prematura, y por otro, los afios que se viven con una discapacidad o enfermedad,
pero con una calidad de vida reducida.
En esencia, el DALY ofrece una perspectiva integral de la carga que una enfermedad
representa para la poblacién, reflejando tanto las vidas truncadas antes de tiempo como las
limitaciones que enfrentan quienes las experimentan. Asi, esta métrica no solo cuantifica el
impacto de la enfermedad, sino que también visibiliza las necesidades no atendidas en
términos de prevencidn, tratamiento y cuidado. Como sefialé Sciensano en 2022, el DALY se
convierte en una herramienta esencial para entender la magnitud real de los desafios en
salud publica y orientar politicas que mejoren tanto la cantidad como la calidad de vida de las
personas afectadas.

Tabla 2

Distribucidn de los afios de vida en buena salud perdidos, por enfermedad, Bélgica, 2013-2019
1 Ma_Inteas ERA HIS Registre belog du cancer et Statbel [1-6]
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(Los datos y reflexiones expuestos aqui son impactantes. En respuesta, durante los ultimos
quince afos, practicamente todos los programas de salud mental han priorizado la lucha
contra la estigmatizacion de las personas con experiencia propia en salud mental
(Giordana, 2010, p. 5). Esta priorizacién refuerza lo sefialado anteriormente por Finzen
(2000), quien describe la estigmatizacién como “una segunda enfermedad” que, en algunos
casos, puede llegar a ser incluso mas incapacitante y letal que la primera.
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