FUBIPA

FUNDACION BIPOLARES DE ARGENTINA,
L] ALEJAMNDRL A IR ARSI

PROGRAMA
AGENTE DE APOYO MUTUO

AAM de FUBIPA

e Dr. Carlos Alberto Vinacour.
Médico Psiquiatra — Presidente de FUBIPA
e Lic. Veronica Lago.

Lic. en Trabajo Social — Mg. en Salud Mental Comunitaria




1. FICHA TECNICA DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE AGENTE DE APOYO MUTUO.
DE LA FUNDACION BIPOLARES DE LA REPUBLICA ARGENTINA - FUBIPA

Lograr la inclusién laboral de las personas con trastornos
mentales severos

Obtener mejorias en la calidad de vida y en la calidad de la
atencion de los usuarios de FUBIPA asi como de otras personas
gue se acerquen al programa.

Generar nuevas redes sociales en la poblacion objetivo

Lograr mayor inclusién de las personas usuarias de FUBIPA y
de las personas que se acerquen al programa en actividades
sociales y educativas del ambito de la Ciudad de Buenos Aires
Complementar la recuperacion clinica que brindan los equipos
de salud mental con la Recuperacién Personal brindada por
pares entrenados en la tarea

Capacitacién de usuarios en el rol de “AGENTE DE APOYO MUTUO”

Etapa 1 - 6 meses
Etapa 2 - 1 afio
Etapa 3 a definir

Usuarios que concurren a las Sedes de FUBIPA

Fundacion Bipolares de la Republica Argentina




1. INTRODUCCION

En la Argentina los trastornos mentales graves (TMG) constituyen un problema
social de primer nivel. Segun datos estimados por la OMS para la Argentina la
incidencia estimada de este tipo de trastornos alcanza a un 3,7% para la depresion,
un 1,4% para el trastorno bipolar y un 3,4 % para psicosis no afectiva, sobre la
poblacion total (Rodriguez, Kohn y Aguilar-Gaxiola, 2009). Las cifras no son muy
diferentes a las halladas en los paises desarrollados donde se han desarrollado
importantes investigaciones y por ende no muy diferentes a las que es posible
estimar para la ciudad de Buenos Aires. Esta problematica de salud es sumamente
compleja y por ende requiere un abordaje integral bio-psico-social.

Las repercusiones econdémicas y sociales de esta problemética son inmensas. Los
gastos en servicios de salud y servicios sociales y la pérdida de produccién debida
a las altas tasas de desempleo entre las personas con trastornos mentales y asi
como las cargas econdmicas en sus familias son algunos de los costos mas
evidentes y mensurables. Menos evidentes resultan los costos financieros, la
reduccion de la calidad de vida y la carga emocional.

Es posible encontrar en diferentes efectores publicos de salud, personas que han
partido en sus inicios de situaciones econdmicas estables y han caido en la extrema
pobreza, por cuestiones relacionadas con crisis recurrentes no tratadas ni previstas
en un marco adecuado de prevencion. Sumado a esto la pérdida de vinculos
familiares los ha introducido en situaciones de alta vulnerabilidad. La salud mental
de la poblacién esta influida por factores sociales y econémicos ajenos al sector
salud (Rodriguez, Kohn y Aguilar-Gaxiola, 2009).

La correlacion entre trastornos mentales y pobreza puede describirse mejor si se
considera como un circulo vicioso. Por una parte, los trastornos mentales generan
costos relacionados con el tratamiento a largo plazo y con la pérdida de
productividad, factores que contribuyen a la pobreza, por otro lado, se admite que
la inseguridad, el nivel educativo bajo, las condiciones de vivienda inadecuada y la
desnutricién contribuyen a la agudizacion de los trastornos mentales. En sintesis, la
ausencia de sistemas de salud eficaces, perpetlua el circulo vicioso de pobreza y
trastornos mentales (Saraceno y Fleischmann 2009)

Las caracteristicas de la red social, se asocia significativamente con la gravedad del
cuadro psicopatolégico. En las esquizofrenias se van reduciendo conforme la
enfermedad avanza, asi una persona con un trastorno mental grave, practicamente
no cuenta con amigos. Es aceptado que las personas con enfermedad mental




cronica cuentan con apenas una pequefia red de apoyo familiar y social, cuanto mas
pequefia es esta red mas probabilidades de reinternacion presenta. Cuanto mayor
es el deterioro en la evolucion de la enfermedad esta red tiende a ser cada vez mas
pequefia. (Rodriguez, 1997)

En ocasiones las personas afectadas por TMG pueden padecer problemas de
adiccion o alcoholismo: Son por sus rasgos de caracter mas vulnerables a cometer
delitos o actos de violencia y si su cuadro tiende a virar hacia la depresion bipolar
recurrente o si hablamos de pacientes con depresion mayor recidivante o
esquizofrenia la problemética central es la dificultad de sostener trabajos estables.

Nuestra ideologia de trabajo apunta al “restablecimiento personal” que no sélo
supone el logro de un cuadro sintomatolégicamente estable, una baja frecuencia de
recurrencias y un adecuado funcionamiento cotidiano, sino que también incluye la
adaptacién a la enfermedad y la discapacidad (Hogan 2003). El restablecimiento
personal, es congruente con la perspectiva del aprendizaje social, que considera
que las creencias en la autoeficacia, son especificas de situaciones y que una
persona puede sentirse eficaz en algunos dominios, pese a tener dificultades en
otros; implica la capacidad para controlar la propia enfermedad y su tratamiento y
la capacidad para trabajar en colaboracién con los prestadores de servicios de
atencion a la salud y también el acceso al apoyo de comparieros y familiares cuando
sea necesario; dado que las relaciones sociales son un clave en el restablecimiento
personal.

El estigma impacta a las personas afectadas por TMG, en la falta de oportunidades
de empleo, las limitaciones en la busqueda de una vivienda adecuada y barreras en
la obtencién de servicios de tratamiento. (Clement, 2015). La estigmatizacion de los
problemas de salud mental afecta a las personas de varias maneras. El estigma
puede convertirse en una barrera para la busqueda de tratamiento y para la
adherencia al mismo (Bambauer y Prigerson, 2006) también provoca que la gente
no acepte sus problemas de salud mental y, menos aun, que se los comunique a
otras personas (Scheffer, 2003); también hace que las personas sientan vergienza
por tomar medicacién psiquiatrica con las consecuentes recaidas; otras
consecuencias en el caso de las personas que padecen problemas mentales se liga
a la poca adherencia a tratamientos que produce consecuencias negativas tanto
para el paciente como para su familia, los profesionales de la salud mental y la
sociedad en general (Halpern, 2010).



1.2 PRINCIPIOS DE LA RECUPERACION FUNCIONAL

Una definicion ampliamente aceptada de recuperacion personal dice que es "un
proceso personal y unico de cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas,
habilidades y / o roles... una manera de vivir la vida constructiva, con satisfaccién y
esperanza aun con las limitaciones causada por la enfermedad " (Anthony 1993)
(Farkas, 2007)

La recuperacién personal puede ser contrastada con la recuperacion clinicay la
recuperacion funcional y se refiere al proceso de adaptacion psicolégica individual
a la enfermedad que va mas alla de centrarse simplemente en la reduccion de
sintomas psiquiétricos, la prevencion de recaidas, y el deterioro funcional.
(Andersen, 2003)

La recuperacion personal se refiere no solo a la superacion de las consecuencias
negativas de la enfermedad psiquiatrica, sino también al logro de metas positivas
para alcanzar un sentido de empoderamiento de la enfermedad y de la propia vida
y al logro de una vida significativa.

Hay un consenso general que sostiene que los elementos que hacen a la
recuperacion incluyen la busqueda de esperanza, el optimismo en relacion al
futuro, el restablecimiento de una identidad positiva, por sobre la identidad dafiada
y desarrollo de un sentido de empoderamiento en el contexto de la enfermedad.

Todas las investigaciones sefialadas en el metaanalisis de Davidson (Davidson,
2009) dan cuenta de que el Agente de Apoyo Mutuo es el método mas adecuado
para trabajar estas variables, ya que, basandose en sus experiencias directas de
discapacidad, estigma y restablecimiento, los pares restablecidos crean
rapidamente una relacién de empatia que ayuda a recuperar la esperanza y el
optimismo frente a la salud perdida y crea las condiciones Optimas para el logro de
objetivos mas ambiciosos.

No hay posibilidad de crear condiciones para el restablecimiento personal
sin laintervencion activa de pares recuperados.

Esta propuesta apunta a dar respuesta a cuatro temas indisolublemente
ligados a la salud mental: Estigma, Recuperacion Personal, Integracion
Social e Inclusion Laboral




2. APOYO DE PARES UNA PROPUESTA INNOVADORA

Desde mediados de los afios 70, comienzan a surgir en el mundo los primeros
movimientos de desmanicomializacidén y va tomando forma la llamada Psiquiatria
Comunitaria, como nuevo paradigma de trabajo en Salud Mental. La reforma
psiquiatrica de Triste marca en este tema un hito central pero no Unico, con
diferentes formatos y politicas, las experiencias en el Reino Unido, Espafiay en
algunos estados de Estados Unidos, también son modelos significativos a sefalar,
aunque es cierto, que cada uno de ellos estuvieron impregnados por motivaciones
a veces muy diferentes. Sin embargo, fueron la vanguardia que inspiré a
movimientos como el de Brasil y en el pais a las reformas de Rio Negro y San
Luis.

La psiquiatria comunitaria plantea centralmente la idea de trabajar con el paciente
con trastornos mentales graves (TMG) en el marco de su comunidad, sin apartarlo
en la medida de lo posible de su entorno y manteniendo este formato adn en
situaciones de crisis. Se busca evitar las internaciones o en el caso de que estas
fueran necesarias, que sean lo mas breves posibles. La reinserciéon social y laboral
también son piezas centrales en este movimiento que brega por los derechos
humanos de las personas con padecimientos mentales, es ayudar a que los
pacientes con TMG recuperen su ciudadania.

Para llegar a estos fines los equipos de salud mental debieron nutrirse de nuevos
actores, entre ellos los Acompafiantes Terapéuticos (AT), que vienen cumpliendo
un rol fundamental cuando se pretende llevar a la practica estas modalidades de
intervencion.

El rol del AAM podria llegar a confundirse con el del AT. Sin embargo, sus
incumbencias y objetivos son absolutamente diferentes ya que parten de
paradigmas diferentes y su metodologia de trabajo y objetivos son claramente
distintos, aunque complementarios.

El AT interviene de forma activa en resocializacion del paciente y en su insercién
al medio habitual luego de un proceso de internacion. “Es un profesional que
acompafa, contiene y acompasa a personas con algun tipo de patologia
psiquiatrica”, ejecuta estrategias disefiadas en equipo con el profesional a cargo y
acordadas con la institucion o la familia en la que se desarrolla el
acompafnamiento. “Sostiene la continuidad de tratamientos ambulatorios, en casos
de dificultad del paciente o sus familiares y en caso de que los profesionales
tratantes evallen la necesidad.

Su inclusion promueve la continuacion del tratamiento desde distintas instancias:
el retorno al medio familiar, el paso al hospital de dia, hasta la reinsercién del
mismo en actividades laborales, educativas o recreativas, momentos todos estos
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de alto riesgo para la recaida de la persona, cuando no es debidamente
acompafado” (Rossi 2009).

Como parte del equipo interdisciplinario de salud mental “es sin dudas un hito
central como apoyo en el proceso de externacion, y en la tarea de reinsercion
social, sobre aquel territorio publico donde toda articulacion se ha visto
deteriorada’.

Sin embargo debemos tener en claro que la tarea central de los Equipos
Multidisciplinarios de Salud Mental estan centrados en tres ejes fundamentales: 1)
la recuperacion sindromatica 2) la recuperacion sintomatologica y 3) la
recuperacion funcional.

En el mismo momento en que comienzan a surgir las politicas que promueven la
psiquiatria comunitaria, surgen en el mundo y con mucha fuerza los Movimientos
de Usuarios en Salud Mental que sin oponerse necesariamente a las nuevas
politicas en auge, plantean una controversia que comienza a tomar fuerza en el
mundo cientifico. Todas las politicas que surgen en el terreno de la salud mental
parten de un modelo “fop-down” (de arriba hacia abajo) ya que son disefiadas por
equipos de salud o miembros de la comunidad cientifica o politica, sin tener en
cuenta la opinion de los usuarios.

Una de las grandes pioneras y promotoras de este movimiento, Patricia Deegan,
ha sido la que instauré la frase que luego se transformo en la insignia de las
asociaciones de usuarios, “Nada para nosotros, sin nosotros”

A partir de ese momento empezaron a bregarse por la instauracion de politicas
“botton-up” (de abajo hacia arriba) y empieza a tomar forma el Movimiento de
Recuperacion Personal como complemento a la tarea central de los equipos de
Salud Mental.

Diferentes cientificos toman los postulados de la Recuperacién Personal y los
desarrollan, como W. A. Anthony y M. Farkas y hoy el modelo de Recuperacién
Personal (Personal Recovery) es una realidad que no solo se ha incorporado a los
tratamientos integrales en salud mental comunitaria en paises como USA, Reino
Unido, Canada, Nueva

Realizando una busqueda bibliografica, acerca de las diferentes formas de abordaje
en referencia a nuestro tema, es posible observar como el apoyo entre pares se ha
comenzado a consolidar como una experiencia a nivel mundial.

Se considera que el apoyo de compafieros en gran parte representa un avance
reciente en la salud mental de la poblacion y fue introducido en la década de 1990
como parte del movimiento de usuarios de los servicios de salud mental
(Davidson2012) que se inici6 en la década de 1970.



En la actualidad las estimaciones ubican la cifra de compafieros como agentes de
apoyo mutuo en mas de 10.000 tan solo en Estados Unidos (Goldstrom, J., &
Rogers, 2005) y esta cifra sigue aumentando con una velocidad sorprendente pese
a la recesion global y a las altas tasas de desempleo. El estado de Nueva York
emplea 100 personas a las que denominan “Par especializado” y son varias las
investigaciones que dan cuenta de los beneficios de esta modalidad (Stastny &
Brown, 2013). La experiencia Parachute Mental Health Treatment de N.Y.C y la de
Georgia con el Certificate Peer Specialist, son ejemplos dignos de mencionar.

En los EEUU hay 33 estados que utilizan fondos federales a través de Medicaid
para contratar pares de apoyo mutuo que puedan proveer una variedad de apoyos
a otros que experimentan trastornos mentales o el uso de sustancias. Para acceder
a estos fondos los estados deben contar con un proceso de certificacién basado en
programas de educacion basica y continua; algunos utilizan programas de 24 horas
de entrenamiento que cubren un pufiado de temas y otros exigen 120 horas
(Harrington & Restrepo Toro, 2013)

Existe por otra parte un importante proyecto financiado por la UE a través del
Programa de Aprendizaje Permanente en nueve paises europeos. Cada uno de los
socios del proyecto ha organizado este curso a nivel local para probar su eficacia, y
unos 125 estudiantes lo han completado en cuatro paises diferentes de la UE.
Establecer el apoyo mutuo como un curso de formacion profesional, nos permite
cumplir el Gltimo objetivo del proyecto, que es favorecer la integracion laboral y
proporcionar oportunidades de empleo para personas afectadas por TMG

Existen experiencias y trabajos de investigacion en Canada (Mental Health Peer
Support Project Committee ), Nueva Zelanda (Rising to the Challenge The Mental
Health and Addiction Service Development Plan 2012-2017), Australia (Peer
Support for Mental Health Proyect), Reino Unido (South West London and St.
George’s).

El término par se refiere a una persona que ha sido diagnosticada con una
enfermedad mental grave, ha alcanzado un adecuado grado de recuperacion
y puede compartir su experiencia con otras personas en situacién similar. El
Agente de Apoyo Mutuo o Agentes de Recuperacién, serdaquella personaque
ha experimentado y superado problemas de salud mental, y por tanto se
encuentra en una situacion privilegiada para trabajar apoyando la
recuperacion de otras personas que intentan superar los mismos problemas.

El apoyo entre iguales se basa en el modelo de recuperacion y no en los criterios
diagnosticos psiquiatricos (Restrepo-Toro, 2010)

Mucha gente se describe a si misma como persona en recuperacién a pesar de
continuar experimentando sintomas. Para algunos, lo importante es mantener un



mejor grado de control. Llegados a este punto, es importante aclarar que la
recuperacion no es necesariamente facil o directa. Esta puede ser un proceso largo
que requiere de fuerza y compromiso. Pero sabemos que la recuperacion es posible
y los agentes de apoyo mutuo son la figura ideal para difundir este mensaje

“Hasta el momento, la literatura ha sefialado dos contribuciones basicas del apoyo
de compafieros que pareceria ser singular, o por lo menos, especialmente adaptada
para el personal de comparieros. La primera es infundir esperanza a través del auto-
testimonio positivo, lo que demuestra al sector de servicios de salud que es posible
avanzar desde estar controlado por la enfermedad hasta lograr algun control de la
misma, de ser victima a ser el héroe en el viaje de la propia vida. La segunda
contribucion expande esta funcion de modelacion de rol para incluir el autocuidado
de la propia enfermedad y explorar nuevas formas de utilizar el conocimiento
experiencial, o «inteligentes de la calle», para vérselas con los problemas de la vida
cotidiana, no solo con la enfermedad sino también con el hecho de tener escasos o
nulos ingresos, de tener un albergue inestable, de superar el estigma, la
discriminacion y otros traumas, todo esto mientras tratan lidiar con el complejo
laberinto de sistemas de servicios sociales y humanos”. (Davidson, Bellamy, Guy,
& Miller, 2012)).

El estigma impacta en las personas afectadas por TMG, en la falta de
oportunidades de empleo, las limitaciones en la busqueda de una vivienda
adecuada y barreras en la obtencion de servicios de tratamiento. La estigmatizacion
de los problemas de salud mental afecta a las personas de varias maneras. El
estigma puede convertirse en una barrera para la busqueda de tratamiento y para
la adherencia al mismo (Bambauer y Prigerson, 2006).

Las personas con problemas de salud mental poseen la tasa mas alta de "querer
trabajar”" que cualquier otro grupo con discapacidad (Perkins R, Repper J, 2016)

Asimismo, el estigma provoca que la gente no acepte sus problemas de salud
mental y, menos aun, que se los comunique a otras personas (Scheffer, 2003);
también hace que las personas sientan vergienza por tomar medicacion
psiquiatrica. El vinculo empéatico permite disminuir la autoestigmatizacion e infunden
esperanza a través del autotestimonio

Cada agente de apoyo mutuo se convertira en un modelo de recuperacion,
ofreciendo un ejemplo vivo de la posibilidad de mejoria. Un método innovador que
fomente la recuperacion y cree oportunidades de empleo para personas con
problemas de salud mental, puesto que la contratacion de personal compafiero
estimula y precisa cambios significativos en la cultura del &mbito de la salud mental
tradicional, (Mead & Hilton D, 2001)



En el Reino Unido se constatd que entre el 70% y el 90% de las personas con TMG
ven el trabajo remunerado como una parte central de su recuperacion (Grove, 1999)

‘En el Reino Unido, el apoyo mutuo desempefia un papel importante en la
recuperacion, pero también ofrece oportunidades de empleo y promueve la
independencia y la esperanza en las personas con problemas de salud mental.

En Escocia, existe un titulo acreditado de Agente de Apoyo Mutuo, desarrollado por
Scottish Qualifications Authority (SQA) y Scottish Recovery Network, (SRN) para
formar agentes de apoyo mutuo y que ademas reconoce su papel en la
recuperacion”. (Peer2peer Curso de formacion profesional, 2015).

Peer2Peer es una forma innovadora de combinar aprendizaje y apoyo mutuo y es
el modelo que ha adoptado FUBIPA para la formacion profesional de los usuarios.

El Agente de Apoyo Mutuo cumple roles centrales en el proceso de recuperacion:

1) Colabora con su compariero para que tenga una intervencion mas activa en
dirigir su propio tratamiento y restablecimiento.

2) Colabora como un «conector con la poblacion» para apoyar la socializacion.

3) Colabora con su compariero en tareas de la vida diaria a fin de aumentar las
habilidades en actividades de la vida diaria

Investigaciones recientes han comparado al personal comparfiero y personal no
comparfiero, ambos desempefiando roles convencionales como gestionadores de
casos (personal de rehabilitacién, acompafiantes terapéuticos y trabajadores y
asistentes sociales). En estos estudios de servicios habituales proporcionados por
compafieros, se reveld que el personal compafiero funcionaba al menos tan bien en
sus roles como el personal no comparfiero y lograba resultados equivalentes
(Davidson,2009). Sin embargo, de manera inesperada, se constatd que el programa
de Integracion en la comunidad por compafieros disminuyé el grado de sintomas
psicoticos de los participantes y a la vez incrementé el grado de ansiedad que
experimentaban a consecuencia de estos sintomas y por tanto la generacion de
alertas para evitar recaidas.

Las investigaciones demuestran que el “Agente de Apoyo Mutuo” disminuye en su
tutelado el nimero de dias de hospitalizacion, 10,1 + 17,31 dias frente a 19,1 + 21,6
dias: Disminuyen los episodios de hospitalizacion 0,89 * 1,35 frente a 1,53 + 1,53;
y disminuye el consumo de sustancias y los episodios depresivos, en su tutelado y
en sigo mismo. (Sledge 2011)

Ademas, no presentan mas fragilidades que otras poblaciones, no violan la
confidencialidad ni dicen cosas incorrectas y facilitan la tarea de los profesionales
(Besio 1993)

10



En nuestra participacion en el Xl Congreso Internacional de Rehabilitacion
Psicosocial organizado por la WAPR, en julio de 2018 en Madrid, hemos tenido la
oportunidad de intercambiar experiencias con el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial de la red Publica de Salud Mental de Castilla — La Mancha donde vienen
desarrollando con mucho éxito desde hace unos afios un programa de Cuidado
entre Pares, con resultados altamente satisfactorios no solo en términos de salud
mental sino de reduccion de costos econdmicos.
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3. PROPUESTA DE TRABAJO

ETAPA 1

En la Argentina FUBIPA, ha elegido, en base a un acuerdo realizado con la Red
Escocesa de Recuperacion (Scottish Recovery Network - SRN) seguir el modelo del
Proyecto Peer2Peer.

El proyecto «PEER2PEER: UNA RUTA HACIA LA RECUPERACION DE
PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL A TRAVES DEL APOYO
MUTUO Y EL EMPLEO» se ha financiado con el apoyo de la Comision Europea y
representa un Programa de Aprendizaje Permanente dentro de la accion Leonardo
Da Vinci de Transferencia e innovacion.

Es un modelo de curso innovador disefiado para preparar a personas con problemas
de salud mental para trabajar como Agentes de Apoyo Mutuo. Ocho
organizaciones de seis paises europeos forman parte del proyecto Peer2Peer, entre
otras la Fundacion Intras de Espafa. El curso ofrece una serie de habilidades y
experiencias especificas. La dedicacion al proyecto y la combinacién entre
habilidades y experiencias de cada asociacibn europea comprometida con el
proyecto han hecho posible que Peer2peer poco a poco se convierta en un
programa formativo tangible que alcanza resultados a largo plazo.
(http://p2p.intras.es)

El proyecto Peer2Peer es el resultado de un enfoque innovador que incluye
numerosas herramientas didacticas (PDA, Profesional Development Award) y una
metodologia innovadora (Psicodrama y Video terapia).

PDA en Salud Mental es una certificacién disefiada para satisfacer las necesidades
de los Agentes de Apoyo Mutuo en la Union Europea. Otorgarles una acreditacion
no solo sirve para establecer las normas de trabajo, sino también para contribuir a
la creacion de un empleo reconocido y una carrera laboral. El apoyo entre iguales
es un sistema que consiste en dar y recibir ayuda, que se basa en los principios
fundamentales de respeto, responsabilidad compartida, y de acuerdo mutuo Se
trata de comprender la situacion de otra persona con empatia a traveés de
experiencias compartidas de dolor emocional y psicolégico. La experiencia vivida
en primera mano combinada con el apoyo profesional es una herramienta valiosa
para los trabajadores en salud mental. Los resultados de estas experiencias
compartidas muestran que el apoyo entre iguales es una forma de terapia
innovadora y eficaz para ayudar a las personas con problemas de salud.
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‘PEER2PEER permite que aquellas personas que han superado problemas de
salud mental se conviertan en Agentes de Apoyo para quienes estan pasando por
una situacion similar

El curso Peer2Peer estéd disefiado para alcanzar cinco resultados que describen
aguello que el estudiante sera capaz de hacer como consecuencia de su
aprendizaje.

Estos resultados ayudan a los tutores a centrarse en los aspectos importantes del
curso y ayudan a los estudiantes a entender lo que se espera de ellos.

Aquellas personas que completen el curso con éxito seran capaces de:

. Entender el proceso de recuperacion en salud mental.

. Explicar el apoyo mutuo y su papel en la recuperacion.

. Desarrollar relaciones basadas en los valores del apoyo mutuo.

. Aplicar teorias y conceptos como agente de apoyo mutuo.

. Establecer una préactica segura y efectiva en una relacién de apoyo mutuo.

Estos cinco resultados del aprendizaje se alcanzan a través de las 12 sesiones
que componen el curso: una sesion introductoria, nueve sesiones formativas y dos
de evaluacion (intermedia y final)

Las nueve sesiones formativas facilitan la adquisicién de conocimientos,
competencias y valores en torno al apoyo mutuo, no obstante, podemos dividirlos
en dos grandes grupos:

. De las sesiones 1 a la 4: Se centran en la recuperacion y el apoyo mutuo.

. De la sesién 5 a la 12: Se centran en las habilidades y los valores
necesarios de un agente de apoyo mutuo.

El curso es dictado por una persona recuperada, con la formacion Peer 2 Peer
realizada y con experiencia de actividades de apoyo mutuo.

Cada una de las sesiones grupales se ha diseflado para que duren entre dos y tres
horas, mientras que el curso cuenta con unas 48 horas en total. Sin embargo, la
duracion del curso dependera de las necesidades del grupo de estudiantes y
también de su tamafio. La duracion es por tanto estimada, siendo lo importante la
adquisicion de los cinco resultados de aprendizaje, mas que la cantidad de horas
dedicadas a ello.
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El curso incorpora dos evaluaciones para completar la curricula y verificar
conceptos, esto facilita la obtencion del titulo de agente de apoyo mutuo, si ello es
posible. Las dos sesiones de evaluacion ofrecen a las personas en formacion la
oportunidad de reflexionar sobre su aprendizaje y ademas, recibir ayuda para
completar el portfolio. Las personas que quieran realizar el curso deberan tener
experiencia personal sobre cémo superar problemas de salud

mental y ser capaz de demostrar buena capacidad de comunicacion escrita y oral,
a través de una entrevista o certificado. Con estos requisitos, el curso Peer2Peer
esta disefiado para equipar a los participantes con el conocimiento, las habilidades
y los valores necesarios para ser agentes de apoyo mutuo.

De esta manera, son ellos quienes ayudan a otras personas con problemas de salud
mental en su recuperacion. Los estudiantes no solo terminan el curso con el
conocimiento, las habilidades y la experiencia necesaria, sino que contribuyen a la
creacion de un nuevo puesto de trabajo y de una carrera laboral reconocida.

ETAPA Il = INCLUSION TRABAJO DE CAMPO — SUPERVISION INTENSIVA
DE LA ACTIVIDAD

Se propone una segunda etapa que considere la inclusion de las personas
capacitadas dentro de un equipo de supervision especifica de la tarea
conformado. Este equipo estara conformado por integrantes de FUBIPA, y
supervisara la inclusién de los pares dentro de un staff de trabajo o su trabajo
como AAM de la familia o usuario que lo contrate.

El par forma parte del ambito social y cultural en que las personas puede realizar
un acompafiamiento “cuerpo a cuerpo” o par a par. El par, ya ha atravesado
situaciones dificiles y ha logrado superarlas, se encuentra en condiciones de
acompanfar a otros a recorrer el mismo camino de vida. No obstante, este
compromiso emocional requiere una supervision constante para evitar situaciones
de desgaste emocional que puedan vulnerar su recuperacion.

“Las siguientes son algunas de las estrategias que es posible considerar puesto
han resultado eficaces en la introduccion de apoyo de compafieros en
circunstancias de salud mental habituales: segun evaluacion de trabajos cientificos
en el Program for Recovery and Community Health, Yale University School of
Medicine, (Goldstrom, J., & Rogers, 2005)
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* Una descripcion clara del trabajo y esclarecimiento de las funciones
completamente apoyada por los interesados involucrados en el programa con
enumeracion de las capacidades pertinentes y una normatividad clara para valorar
las capacidades y el desempefio laboral.

* Involucrar al personal no compariero en equipos de profesionales de la salud
mental o en instituciones del gobierno de la ciudad, asi como personas en etapa
de restablecimiento, en una etapa temprana y durante todo el proceso de crear
puestos para compafieros, o que comprende formular descripciones de trabajo y
tomar decisiones para contratacion.

* Identificar y evaluar las contribuciones singulares que los pares pueden hacer a
los equipos y circunstancias en las que funcionaran. Por ejemplo, las ventajas
Optimas de contratar a pares como parte de los equipos de gestidon de casos. En
otras palabras, es importante que los pares tengan trabajos en los cuales pueden
utilizar las destrezas que han adquirido a través de sus experiencias vitales y
capacitacion, en vez de que se les asignen tareas que otro personal simplemente
estd demasiado ocupado para realizar (como el archivar o proporcionar
transporte).

» Completar un equipo de 8 Agentes de Apoyo Mutuo en FUBIPA y un equipo de
supervision de FUBIPA que mantenga el desarrollo de servicios de pares como una
prioridad para la organizacion y preste contencion y supervision a las tareas que se
realizan.

* Proporcionar capacitacion a los que abarque las destrezas y tareas especificas
necesarias para sus funciones, como utilizar sus antecedentes de restablecimiento
para el beneficio de las personas con las que trabajan, destrezas eficaces para
escuchar, crear relaciones positivas, conocimiento especifico del contexto, qué
hacer en una situacion urgente, requisitos de documentaciéon de la organizacion y
como llenarlos, ética y confidencialidad, limite, autocuidado y formas de resolver
conflictos en el lugar de trabajo, incluso cémo hablar abiertamente sobre cuestiones
de poder y jerarquia dentro de la organizacion.

* Divulgacion de los casos exitosos que inspiren esperanza en los compafieros.
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ETAPA Il = INCLUSION LABORAL EN DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL -
INCLUSION EN POLITICAS PUBLICAS

Estimando el éxito de las dos etapas anteriores, se apunta a la inclusion de esta
modalidad y de los “Agentes de Apoyo Mutuo” en dispositivos de salud mental
publicos y/o en servicios coadyuvantes, tales como Ministerio Publico Fiscal,
Poder Judicial, Dispositivos de rehabilitacion, de manera de potenciar la inclusion
laboral y poder multiplicar las actividades.

4. INCUMBENCIAS LABORALES DEL AGENTE DE APOYO MUTUO

El Agente de Apoyo Mutuo (AAM) es un usuario en salud mental que ha
completado la formacién profesional brindada a través de la Fundacion Bipolares
de Argentina (FUBIPA) por el Curso Peer2Peer.

El Curso de Formacion Profesional Peer2Peer otorga el certificado de
profesionalidad (Professional Development Award - PDA) de Agente Apoyo
Mutuo en Salud Mental, desarrollado por la Red Escocesa de Recuperacion
(Scottish Recovery Network - SRN) y la Autoridad de Cualificaciones Escocesas
(Scottish Qualification Authority - SQA).

“PEER2PEER permite que aquellas personas que han superado problemas
de salud mental, se conviertan en agentes de apoyo para quienes estan
pasando por una situacion similar.”

Los Agentes de Apoyo Mutuo (AAM) podran ser contratados por los equipos de
salud mental para incorporarse a ellos, o por la familia o el paciente con un TMG
en la medida que el AAM sea avalado por el o los profesionales tratantes y se
reporte a ellos.

Su actividad consiste en tener encuentros periédicos con la persona en
tratamiento. Estos encuentros son de una duracion no mayor a 2/3 horas y con
una frecuencia que puede variar segun las circunstancias entre todos los dias a
una vez por semana.

No es de la incumbencia del AAM discutir tratamientos o diagndsticos.
El apoyo entre iguales es un sistema que consiste en dar y recibir ayuda, que se

basa en los principios fundamentales de respeto, responsabilidad compartida, y de
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acuerdo mutuo. Se trata de comprender la situacion de otra persona con empatia
a través del didlogo que establecen para relatar las experiencias compartidas de
dolor emocional y psicoldgico. La experiencia vivida y relatada en primera persona
es una herramienta valiosa para aportar a tarea de los trabajadores en salud
mental. Los resultados de estas experiencias compartidas muestran que el apoyo
entre iguales es una forma de terapia innovadora y eficaz para ayudar a las
personas con problemas de salud mental.

Es tarea del AAM infundir esperanza a través del autotestimonio positivo. E| AAM
incluye en su tarea no solo el autocuidado de la propia enfermedad, explora
nuevas formas de utilizar el conocimiento experiencial, o «inteligentes de la calle»,
para vérselas con los problemas de la vida cotidiana, no solo con la enfermedad
sino también con el hecho posible de tener escasos o nulos ingresos, de tener un
albergue inestable, de superar el estigma, la discriminacion y otros traumas.

El AAM presta y recibe ayuda basandose en los principios fundamentales de
respeto, responsabilidad y acuerdo de lo que es util. El apoyo mutuo no se basa
en modelos psiquiatricos ni en los criterios de diagndéstico. Se trata de comprender
la situacion de la otra persona, con empatia y a partir de la propia experiencia
emocional y psicoldgica... donde las personas son capaces de apoyar a otros sin
las constricciones existentes en la relacion tradicional (profesional-paciente).

Es obligacion del AAM integrarse al equipo tratante del usuario ademas de
supervisar su tarea con el Programa de Apoyo y Cuidado de AAM de la
Fundacién de Bipolares de Argentina que supervisa y evalla una vez por mes
el estado de recuperacion clinica y personal del AAM.

Este programa puede otorgar licencias obligatorias de descanso a los AAM y si
fuera necesario suplir las tareas que esta llevando a cabo, supliendo
transitoriamente su tarea con el apoyo de otro AAM.

Los encuentros entre el AAM y el usuario en recuperacion se realizan en la casa
del usuario, o en un café o simplemente saliendo a caminar, pero centralmente en
un ambiente de intimidad y en un clima de paridad ya que el principio es que no
hay un experto que sabe mas que el otro, sino dos personas que en situaciones
similares comparten su experiencia, una de ellas se encuentra en una etapa de
mayor recuperacion y aporta sus vivencias en primera persona para apoyar a la
otra. No obstante, es posible y aceptable que el usuario en recuperacion posea
herramientas que también puedan ser de ayuda al AAM. El apoyo entre pares esta
concebido como una herramienta de ayuda mutua, de hecho todos los estudios
gue avalan su uso dan cuenta de los beneficios que aporta no solo al usuario en
recuperacion si no también al AAM (incrementa la sensacion de bienestar
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subjetivo, aumenta el sentido de control, y sorprendentemente disminuye el grado
de sintomas psicoticos).

Los AAM pueden también tener encuentros con los familiares del paciente y
realizar como “paciente experto” una suerte de psicoeducacién que permite a las
familias entender con mas claridad el cuadro de su familiar/paciente a través del
relato en primera persona de un par recuperado.
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