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El apoyo mutuo en salud mental es un recurso emer-
gente para la recuperacion que aprovecha la experien-
cia propia de las personas con problemas de salud
mental y actua como complemento a la terapia tradi-
cional'. Este enfoque de apoyo mutuo se basa en com-
partir de manera intencionada y apropiada la experien-
cia personal para transmitir esperanza y ofrecer ayuda
y apoyo desde la perspectiva de una persona que ha
pasado por lo mismo'. En linea con los principios reco-
gidos en la Convencion de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Diversidad Funcional: “el respeto
de la dignidad inherente, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de la persona’.

El apoyo entre iguales en los servicios de salud
mental comunitaria es facilitado por un técnico o
técnica experto en ayuda mutua (TEAM). Se trata de
personas que cuentan con experiencia propia en un
problema de salud mental y que, ademas, han recibi-
do formacion especifica para desempeiiar su rol. En el
contexto espaflol, esta figura puede ser contractual o
voluntaria, por lo que puede estar remunerada o no.
Segtin la literatura cientifica™* contar con el apoyo de
personas con problemas de salud mental en el equipo
asistencial mejora la calidad de vida de las personas
usuarias, su autoestima, esperanza, resiliencia, empo-
deramiento, su sentido de pertenencia a la comuni-
dad, el control y la capacidad para efectuar cambios
en sus vidas y, en general, la satisfaccion con la vida.

Mediante sesiones individuales o grupales, el o la
TEAM promueve la recuperacion desde unas condi-
ciones de igualdad y horizontalidad, al facilitar la
reflexion sobre las vivencias y desarrollar estrategias
de afrontamiento desde una perspectiva que el trata-
miento profesional convencional no alcanza. Esta
estrategia establece un fuerte vinculo entre las partes,
ya que se comparten los problemas o las inquietudes

de forma distinta a como lo hace con un o una profe-
sional. Mediante el enfoque grupal se aportan los
beneficios propios del didlogo con el grupo de ayuda
mutua.

Los principios fundamentales del o de la TEAM
son™": (a) proporcionar apoyo mutuo, mediante la
escucha, la conversacion y la ayuda mediante conse-
jos e insights sobre la recuperacion de un problema de
salud mental; (b) trabajar con empatia, entendiendo y
compartiendo los sentimientos de otras personas
usuarias; (c) mantener la confidencialidad, lo cual no
implica que se compartan ciertos aspectos del trabajo
con otros profesionales, por ejemplo, en “reuniones
de casos”; (d) ser respetuoso:, tratando a las personas
usuarias con dignidad y respeto, en una relacion que
busca la confianza; (e) crear y desarrollar un vinculo
terapéutico; (f) buscar el empoderamiento de la per-
sona usuaria para que desarrolle y participe plena-
mente en su proceso de recuperacion; (f) desarrollar
la resiliencia necesaria para afrontar la adversidad y
alcanzar el proyecto de vida personal.

Respetando el modelo terapéutico del servicio
donde ejercen, los y las TEAM aportan elementos
basados en su aprendizaje sobre la recuperacion de un
problema de salud mental. En este sentido, la figura
de TEAM no superpone, sustituye o entra en contra-
diccion con la linea terapéutica que surge del resto del
equipo asistencial, sino que la complementa. Desde el
punto de vista de los y las profesionales del equipo de
rehabilitacion psicosocial que ejercen en los servicios
de intermediacion laboral, como TEAM, puede orien-
tar en el acceso a informacidn en primera persona de
las dificultades y necesidades, es decir, a su conoci-
miento tacito, asi como enfocar su trabajo desde otra
perspectiva, al generar propuestas y alternativas de
adaptaciones del puesto de trabajo. Respecto al pro-
grama de sensibilizacidn, los y las profesionales des-
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tacan que disponer de experiencias en primera perso-
na permite exponer la realidad de la persona con
problemas de salud mental al tejido empresarial y al
resto de personas beneficiarias del servicio, poten-
ciando la contratacion y el interés y la motivacion en
las personas que estan en un proceso de busqueda de
empleo. Ademas, las personas usuarias que utilizan el
servicio de intermediacidn laboral se benefician de la
cercania de saber que es otra persona con problemas
de salud mental, en una situacidn parecida a la suya,
quien realiza funciones dentro del servicio.

Por otro lado, en los programas de difusion y sen-
sibilizacion, las personas usuarias aportan informa-
cion sobre sus vivencias, rompiendo los estereotipos
sociales relacionados, confronta el estigma propio del
colectivo, proporciona un feedback al profesional
sobre como realizar la charla; comparte su experien-
cia para que los materiales y las sesiones se adapten a
las necesidades reales de las personas y aporta un
conocimiento en base a la experiencia personal de la
persona experta. Finalmente, en relacion a las vivien-
das tuteladas y otros recursos residenciales, el o la
TEAM les permite apoyarse en sus capacidades, tanto
por su experiencia profesional como vivencias; y el
conocimiento tdcito de la persona usuaria es una
informacion muy util y valiosa para el profesional.

Pero ;podria el o la TEAM también complemen-
tar la labor de las enfermeras de salud mental comu-
nitaria?

Dado que la figura de TEAM esta en pleno desa-
rrollo en nuestro contexto nacional, es necesario
explorar los problemas de implementacion y el entor-
no organizativo del apoyo entre iguales en los servi-
cios de salud mental. No podemos permitir que los
beneficios potenciales para las personas usuarias se
diluyan por aspectos mal definidos. La descripcion
clara de su funcion, la formacidn, el apoyo a su figura,
la preparacion de los equipos clinicos con los que
trabajan y las expectativas compartidas de su funcion
entre el equipo asistencial facilitarian la prestacion
satisfactoria del apoyo por pares’.

Dado que los niveles de satisfaccion laboral entre
los y las TEAM dependen de la claridad y autonomia
de su rol, asi como de la aceptacion por parte del resto
del equipo asistencial’, es necesario que las enferme-
ras de salud mental conozcan los programas de apoyo
mutuo y muestren una actitud empatica y asertiva
hacia ellos a la hora de expresar sus funciones, que

beneficie tanto a las personas usuarias como a sus
TEAM’. Una mala implementaciéon de la figura de
TEAM como parte del equipo clinico multidiscipli-
nar, puede afectar a sus resultados, debido a la presion
de tener éxito como pioneros en un nuevo papel, la
falta de identidad —como colega, rival o paciente—
navegando por cuestiones desconocidas en torno al
intercambio de informacion, los limites y la profesio-
nalidad’.

La enfermera de salud mental y el o la TEAM
deberian trabajar de forma colaborativa y comple-
mentaria. En este sentido, mientras que las enferme-
ras de salud mental realizan diagndsticos, interven-
ciones y cuidados, el o la TEAM les complementa
con la parte emocional que, en muchas ocasiones, por
cuestiones estructurales u organizacionales no pueden
cubrir. Una implicacion clave para la enfermeria de
salud mental es “considerar de forma critica la natura-
leza de la relacion del o la TEAM con las personas
que tienen un problema de salud mental y como esto
puede influir o no en las relaciones terapéuticas
tradicionales con las enfermeras”. Este trabajo con-
junto y coordinado formaria parte del proceso de
atencion holistico’.

Por ultimo, he de decir que mi experiencia con
todos los profesionales de la salud mental ha sido
muy positiva y enriquecedora. A pesar de que pueden
existir barreras positivas y negativas, estoy convenci-
do de que el apoyo mutuo tiene su espacio dentro del
modelo de recuperacion.
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