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Servicios de salud mental de apoyo entre pares

Prefacio

En todo el mundo, los servicios de salud mental se esfuerzan por prestar apoyo y atencién de calidad a las
personas con problemas de salud mental o discapacidades psicosociales. Sin embargo, en muchos paises
las personas aun no tienen acceso a servicios de calidad que respondan a sus necesidades y respeten sus
derechos y su dignidad. Incluso hoy en dia, las personas son objeto de todo tipo de discriminacién y violacién
de sus derechos en los entornos de atencién de salud mental, o que incluye las préacticas coercitivas, las
condiciones de vida deficientes e inhumanas, situaciones de negligencia y, en algunos casos, incluso de abuso.

En la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, firmada en el 2006, se reconoce el
imperativo de emprender algunas reformas importantes para proteger y promover los derechos humanos
en materia de salud mental. Esto se reafirma en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en los que se
insta a promover la salud mental y el bienestar, con los derechos humanos como un elemento central, y en la
Declaraciéon Politica de las Naciones Unidas sobre la cobertura universal de salud.

Si bien en los Ultimos dos decenios se ha observado un aumento de la conciencia sobre la necesidad de mejorar
los servicios de salud mental, en todos los paises, ya sean de ingresos bajos, medianos o altos, la respuesta
colectiva se ha visto limitada por marcos juridicos y normativos obsoletos, asi como por la falta de recursos.

LapandemiadelaCOVID-19 hapuestoderelieve, ademas, las deficienciasy el desfasaje de los sistemasy servicios
de salud mental en todo el mundo. Ha sacado a la luz los efectos perjudiciales de las instituciones, la falta de
redes sociales cohesivas, el aislamiento y la marginacién de muchas personas con problemas de salud mental,
junto con la insuficiencia y fragmentacion de los servicios comunitarios de salud mental.

En todas partes, los paises necesitan servicios de salud mental que rechacen las préacticas coercitivas, que
apoyen a las personas para que tomen sus propias decisiones acerca de su tratamiento y atencién, y que
promuevan su participacién e inclusién en la comunidad, abordando todas las esferas importantes de su vida
—en particular las relaciones interpersonales, el trabajo, la familia, la vivienda y la educacién—, en lugar de
centrarse solo en reducir los sintomas.

En el Plan de accién integral sobre salud mental 2020-2030 de la OMS se proporciona inspiracién y un marco a fin
de ayudar a los paises a priorizar y poner en practica en el &mbito de la salud mental un enfoque que esté
centrado en las personas, basado en sus derechos y orientado a la recuperacién. En las presentes orientaciones
se describen las buenas préacticas que han adoptado diversos servicios de salud mental de todo el mundo, con
miras a que ayuden a los paises a disefiar y reformar las respuestas y los servicios basados en la comunidad
desde una perspectiva de derechos humanos, promoviendo derechos fundamentales como la igualdad, la no
discriminacién, la capacidad juridica, el consentimiento informado y la inclusién social. Ademas, se brinda una
hoja de ruta para poner fin a la institucionalizacién y a la hospitalizacién y el tratamiento involuntarios, y se
proporcionan medidas de accién concretas para establecer servicios de salud mental que respeten la dignidad
inherente de cada persona.

Todos tienen un papel que desempefiar para lograr que los servicios de salud mental se ajusten a las normas
internacionales de derechos humanos: los responsables de las politicas, los prestadores de servicios, la
sociedad civil y las personas con problemas de salud mental o discapacidades psicosociales.

Estas orientaciones tienen por objeto transmitir un sentido de urgencia a los responsables de las politicas
de todo el mundo y aportarles claridad, y promover la inversién en servicios de salud mental basados en la
comunidad que estén en consonancia con las normas internacionales de derechos humanos. Proporcionan una
vision de la atencién de salud mental con las normas mas altas de respeto de los derechos humanos y brindan
la esperanza de una vida mejor para millones de personas con problemas de salud mental o discapacidades
psicosociales y para sus familias, en todo el mundo.

Dr Ren Minghui

Subdirector General

Cobertura Sanitaria Universal/ Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles
Organizacién Mundial de la Salud
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Resumen

A lo largo del ultimo decenio, la salud mental ha merecido una creciente atencién de los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las organizaciones multilaterales, en particular las
Naciones Unidas y el Banco Mundial. Dada la mayor sensibilizacién sobre la importancia de que
la atencién y los servicios proporcionados se centren en las personas, se basen en los derechos
humanos y estén orientados a la recuperacién, los servicios de salud mental de todo el mundo tratan
de mejorar la calidad de la atencién y el apoyo que prestan.

Sin embargo, a menudo los servicios afrontan importantes restricciones de recursos, operan en marcos
juridicos y regulatorios obsoletos, y adolecen de una arraigada y excesiva dependencia del modelo
biomédico, en el que la atencién se centra predominantemente en el diagnéstico, la medicacién y la
reduccién de los sintomas, mientras que se pasa por alto toda la gama de determinantes sociales que
afectan a la salud mental de las personas, que obstaculizan el progreso hacia la plena realizacién de un
enfoque basado en los derechos humanos. Como consecuencia, en todo el mundo, muchas personas
con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales ven violados sus derechos humanos, en
particular en los servicios de atencién donde se carece de la asistencia y el apoyo adecuados.

Para apoyar a los paises en sus esfuerzos por adaptar los sistemas y servicios de salud mental a las
normas internacionales de derechos humanos, en particular la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en las Orientaciones y mdédulos técnicos sobre los servicios comunitarios
de salud mental: promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos de
la OMS se insta a centrar la atencién en la ampliacién de los servicios de salud mental basados
en la comunidad que promueven unos servicios de salud centrados en las personas, orientados a la
recuperacién y basados en los derechos humanos. Se ofrecen ejemplos reales de buenas précticas
en los servicios de salud mental en diversos contextos de todo el mundo y se describen los vinculos
necesarios con los sectores de la vivienda, la educacién, el empleo y la proteccién social, para velar por
que las personas con problemas de salud mental se incluyan en la comunidad y puedan llevar una vida
plena y satisfactoria. Las orientaciones también presentan ejemplos de redes integrales, integradas,
regionales y nacionales de servicios y apoyos en materia de salud mental basados en la comunidad.
Por Gltimo, se presentan recomendaciones y medidas de accién especificas para que los paises y las
regiones desarrollen servicios comunitarios de salud mental respetuosos de los derechos humanos de
la poblacién y centrados en la recuperacién.

Este amplio documento de orientacién va acompafiado de un conjunto de siete médulos técnicos de
apoyo que contienen descripciones detalladas de los servicios de salud mental abordados:

Servicios de salud mental en momentos de crisis
Servicios de salud mental hospitalarios

Centros de salud mental comunitarios

Servicios de salud mental de apoyo entre pares
Servicios de salud mental de alcance comunitario

Asistencia a la vida cotidiana en materia de salud mental

N o o s wDdRH

Redes integrales de servicios de salud mental
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Mensajes clave de estas orientaciones

Muchas personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales
reciben una atencion de mala calidad y sufren violaciones de sus derechos humanos;
ello exige que se introduzcan cambios profundos en los sistemas de salud mental y en la
prestacion de servicios.

En muchas partes del mundo existen ejemplos de buenas practicas, servicios
comunitarios de salud mental que estan centrados en la persona, orientados a la
recuperacion y que se adhieren a las normas de los derechos humanos.

En muchos casos, estas buenas practicas y los servicios de salud mental basados en
la comunidad tienen unos costos de prestacién de servicios menores que los servicios
convencionales comparables.

Se requieren cambios importantes en el sector social para apoyar el acceso a la
educacion, el empleo, la vivienda y las prestaciones sociales de las personas con
problemas de salud mental y discapacidades psicosociales.

Es esencial ampliar las redes de servicios de salud mental integrados y basados en la
comunidad para lograr los cambios que se exigen en la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad.

Las recomendaciones y las medidas concretas presentadas en estas orientaciones
proporcionan una hoja de ruta clara para que los paises logren estos objetivos.

Introduccién

En informes provenientes de todas partes del mundo se pone de relieve la necesidad de afrontar
la discriminacién y promover los derechos humanos en el contexto de la atencién de salud mental.
Esto incluye suprimir el uso de practicas coercitivas tales como el ingreso forzoso y el tratamiento
forzoso, o la restriccién o reclusién manual, fisica o quimica, y corregir los desequilibrios de poder
que existen entre el personal de salud y las personas que utilizan los servicios. Se requieren soluciones
sectoriales, no solo en los paises de ingreso bajo sino también en los paises de ingreso mediano y alto.

En la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se reconocen esos
problemas y se exige la introduccién de reformas importantes y la promocién de los derechos
humanos, una necesidad fuertemente reforzada por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Se establece la necesidad de introducir un cambio de paradigma fundamental en el campo de la
salud mental, que prevea el replanteamiento de las politicas, las leyes, los sistemas, los servicios y las
practicas en los diferentes sectores que afectan negativamente a las personas con problemas de salud
mental y discapacidades psicosociales.

Desde la adopcion de la Convencién en el 2006, un nimero cada vez mayor de paises tratan de reformar
sus leyes y politicas con el fin de promover los derechos a la inclusién comunitaria, la dignidad, la
autonomia, el empoderamiento y la recuperacién. Sin embargo, hasta la fecha, pocos paises han
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establecido los marcos normativos y legislativos necesarios para afrontar los cambios de gran alcance
exigidos por el marco internacional de derechos humanos. En muchos casos, las politicas y las leyes
existentes perpetlan la atencién basada en el internamiento en instituciones, el aislamiento y las
practicas de tratamiento coercitivas y nocivas.

Proporcionar servicios de salud mental basados en la comunidad que se adhieran a los principios de los
derechos humanos descritos en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en
particular los derechos fundamentales a la igualdad, la no discriminacién, la participacién e inclusién
plena y efectiva en la sociedad, y el respeto de la dignidad inherente y la autonomia individual de
las personas, exigird que los paises modifiquen considerablemente sus préacticas. La introduccién
de esos cambios puede ser problematica en contextos en los que se estan invirtiendo recursos
humanos y financieros insuficientes en la salud mental.

En las presentes orientaciones se presentan diversas opciones para que, segln proceda, los paises
consideren y adopten medidas de mejora de sus sistemas y servicios de salud mental. Se presenta un
mend de opciones de buenas practicas ancladas en los sistemas de salud basados en la comunidad,
asi como una via para mejorar los servicios de atencién de salud mental que sean innovadores y estén
basados en los derechos. Son muchos los problemas que obstaculizan la realizacién de este enfoque
dentro de las limitaciones que afrontan muchos servicios. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
los ejemplos de servicios de salud mental que se presentan en esta guia son una prueba concreta
de que si es factible.

Ejemplos de servicios comunitarios de salud mental con buenas practicas

En muchos paises, la atencién comunitaria de salud mental abarca una variedad de servicios,
desde servicios en momentos de crisis, de alcance comunitario, de apoyo entre pares o de atencién
hospitalaria, hasta servicios de asistencia a la vida cotidiana o centros comunitarios de salud mental.
Los ejemplos presentados en estas orientaciones abarcan diversos contextos, por ejemplo, desde el
servicio de alcance comunitario en el ambito de la salud mental Atmiyata, en India, hasta el servicio
comunitario de salud mental de la Clinica Aung, en Myanmar, o el Banco de la Amistad, en Zimbabwe,
todos los cuales hacen uso de agentes de salud comunitarios y de los sistemas de atencién primaria
de salud. Otros ejemplos son los servicios hospitalarios tales como la unidad de BET, en Noruega, que
esté fuertemente centrada en la recuperacién, y servicios de momentos de crisis como el de Tupu Ake,
en Nueva Zelandia. En las presentes orientaciones también se mencionan servicios de apoyo a la vida
cotidiana bien establecidos, como las redes KeyRing Living Support Networks, en el Reino Unido, o los
servicios de apoyo entre pares como los grupos de usuarios y personas sobrevivientes de la psiquiatria,
en Kenya, y los grupos de Hearing Voices, de ambito mundial.

Si bien cada uno de esos servicios es Gnico en si mismo, lo mas importante es que todos ellos promueven
para los sistemas y servicios de salud mental un enfoque orientado a la recuperacién centrado en la
persona y basado en los derechos. Ninguno de ellos es perfecto, pero estos ejemplos proporcionan
inspiracién y esperanza, ya que quienes los han establecido han dado pasos concretos en una direccién
positiva hacia la adaptacién a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

En cada descripcién de un servicio de salud mental se presentan los principios fundamentales
subyacentes al servicio, incluido su compromiso de respeto de la capacidad juridica, las practicas no
coercitivas, la inclusién en la comunidad, la participacién y el enfoque orientado a la recuperacién.
Es importante destacar que cada servicio presentado tiene un método de evaluacién de los servicios,
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lo que es fundamental para la evaluacién continua de la calidad, los resultados y la costo-eficacia.
Para cada caso se presentan los costos del servicio, que se comparan con los de los servicios
regionales o nacionales comparables.

Estos ejemplos de servicios de salud mental con buenas practicas seran Gtiles para quienes deseen
establecer un nuevo servicio de salud mental o reconfigurar un servicio existente. Las descripciones
detalladas de los servicios que figuran en los médulos técnicos contienen informacién practica sobre
los problemas que afrontan los servicios a medida que evolucionan, y las soluciones desarrolladas
para remediarlos. Estas estrategias o enfoques se pueden replicar, transferir o ampliar al desarrollar
servicios en otros contextos. En las orientaciones se presentan medidas préacticas y recomendaciones
para establecer o transformar servicios de salud mental de buenas practicas que puedan funcionar con
éxito en una amplia gama de marcos juridicos, al tiempo que protegen los derechos humanos, evitan la
coerciéon y promueven la capacidad juridica.

También se requieren cambios importantes en el sector social

En un contexto més general, los determinantes sociales criticos que afectan a la salud mental de las
personas, como la violencia, la discriminacién, la pobreza, la exclusién, el aislamiento, la inseguridad
laboral o el desempleo, asi como la falta de acceso a la vivienda, las redes de seguridad social y los
servicios de salud, son factores que a menudo se pasan por alto o se excluyen del discurso y la practica
de la salud mental. En realidad, por causa de su discapacidad, las personas con algln problema de
salud mental o discapacidad psicosocial a menudo se enfrentan a obstaculos desproporcionados para
acceder a la educacioén, el empleo, la vivienda y las prestaciones sociales, que son derechos humanos
fundamentales. Como consecuencia, un nidmero importante de ellas vive en la pobreza.

Por estarazén, es importante desarrollar servicios de salud mental que intervengan en estos importantes
problemas de la vida y garanticen que las personas con problemas de salud mental o discapacidades
psicosociales también puedan acceder a los servicios de que dispone la poblacién general.

Sinembargo, por muy bien que se presten los servicios de salud mental, por sisolos son insuficientes para
atender las necesidades de todas las personas, en particular de las que viven en la pobreza, o carecen
de vivienda, educacién o de medios para generar un ingreso. Por esta razén, es esencial garantizar que
los servicios de salud mental y los servicios del sector social intervengan y colaboren de una manera
muy practica y provechosa para proporcionar apoyo holistico.

En muchos paises ya se estan realizando grandes progresos para diversificar e integrar los servicios de
salud mental en la comunidad general. Este enfoque requiere una participacién activa y la coordinacién
con diversos servicios y agentes comunitarios, en particular las instituciones de proteccién social, de
saludyjudiciales, las autoridades regionalesy municipales, junto coniniciativas culturales, deportivasy de
otros tipos. Para que esa colaboracién pueda darse es necesario introducir cambios significativos en
la estrategia, las politicas y el sistema no solo del sector de la salud, sino también del sector social.
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Ampliacién de las redes de servicios de salud mental

Estas orientaciones demuestran que la ampliacién de las redes de servicios de salud mental que
interactuan con los servicios del sector social es fundamental para proporcionar un enfoque holistico
que abarque toda la gama de servicios y funciones de salud mental.

Envarios lugares del mundo, distintos pafses, regiones o ciudades se han desarrollado redes de servicios
de salud mental que abordan los mencionados determinantes sociales de la salud y los problemas
conexos que afrontan diariamente las personas con problemas de salud mental y psicosociales.

Algunos de los ejemplos presentados son redes bien establecidas, estructuradas y evaluadas que han
remodelado y reorganizado profundamente el sistema de salud mental; otras son redes en transicién,
que han alcanzado hitos significativos.

Las redes bien establecidas han ejemplificado un compromiso polftico robusto y sostenido con la reforma
del sistema de atencién de la salud mental a lo largo de decenios, a fin de adoptar un enfoque basado en
los derechos humanos y la recuperaciéon. La base de su éxito es la adopcién de nuevas politicas y leyes,
junto con un aumento en la asignacién de recursos destinados a los servicios basados en la comunidad.
Por ejemplo, las redes de salud mental basadas en la comunidad de Brasil ofrecen un ejemplo de
aplicacién nacional de servicios a gran escala, anclados en los derechos humanos y los principios de
recuperacion. La red francesa de Lille oriental demuestra ademas que la atencién hospitalaria se puede
sustituir por intervenciones diversificadas y basadas en la comunidad con una inversién comparable a la
de los servicios de salud mental mas convencionales. Por ultimo, la red de Trieste (ltalia) de servicios
comunitarios de salud mental también se basa en un enfoque de la atencién y el apoyo basados
en los derechos humanos, y hace un fuerte hincapié en la desinstitucionalizacién. En estas redes se
plasma el desarrollo de servicios de salud mental basados en la comunidad que estan fuertemente
integrados y conectados con multiples agentes comunitarios de diversos sectores, en particular los
sectores social, judicial, de la salud, del empleo y otros.

Mas recientemente, paises como Bosnia y Herzegovina, Libano, Per( y otros estan actuando de manera
concertada para ampliar rdpidamente las redes emergentes y ofrecer a mayor escala servicios basados
en la comunidad, orientados a los derechos y centrados en la recuperacién. Un aspecto clave de muchas
de estas redes emergentes es el objetivo de sacar los servicios de salud mental de los hospitales
psiquiatricos y llevarlos a entornos locales, con el fin de garantizar la plena participacién e inclusién
en la comunidad de las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales.
Si bien se requiere mas tiempo y un esfuerzo sostenido, ya se estdn materializando cambios
importantes. Estas redes ofrecen ejemplos inspiradores de lo que se puede lograr con voluntad politica,
determinacién y un fuerte planteamiento basado en los derechos humanos que sustente las medidas
relativas a la salud mental.
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Recomendaciones clave

En todo el mundo, en los sistemas de salud de pafses de ingreso bajo, mediano y alto se reconoce
cada vez con mas claridad la necesidad de proporcionar servicios de salud mental orientados a la
recuperacion, centrados en la persona y de alta calidad que protejan y promuevan los derechos humanos
de la poblacién. Los gobiernos, los profesionales de la salud y de la asistencia social, las ONG, las
organizaciones de personas con discapacidad y otros actores y colectivos interesados de la sociedad
civil pueden dar pasos importantes en pro de la mejora de la salud y el bienestar de su poblacién
adoptando medidas decisivas para introducir y ampliar los servicios con buenas practicas y apoyos
en materia de salud mental en los sistemas sociales generales, al tiempo que protegen y promueven
los derechos humanos.

En las presentes orientaciones figuran recomendaciones clave para los paises y las organizaciones, con
medidas y cambios especificos necesarios en materia de politicas y estrategias de salud mental, reformas
legislativas, prestacién de servicios, financiaciéon, desarrollo de la fuerza de trabajo, intervenciones
psicosociales y psicolégicas, farmacos psicotrépicos, sistemas de informacién, participacién de la
sociedad civil y la comunidad, e investigaciones.

Los paises necesitan imperiosamente esforzarse en adaptar sus marcos juridicos a lo que se establece
en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. También es necesario introducir
cambios significativos en cuestiones de politica, de estrategia y de sistema. Mediante la creacién de
politicas conjuntas y con una fuerte colaboracién entre el sector de la salud y el sector social, los
paises podran abordar mejor los determinantes clave de la salud mental. Muchos pafses han utilizado
con éxito la introduccién de cambios en el financiamiento, las politicas y la legislacién a modo de
poderosa palanca para la reforma del sistema de salud mental. Colocar los enfoques de derechos
humanos y recuperacién en el primer plano de estas reformas del sistema tiene el potencial de aportar
importantes beneficios sociales, econémicos y politicos a los gobiernos y las comunidades.

A fin de integrar con éxito un enfoque en materia de salud mental centrado en la persona, orientado a la
recuperacion y basado en los derechos, los paises deben cambiar y ampliar las mentalidades, corregir
las actitudes estigmatizadoras y eliminar las practicas coercitivas. A ese respecto, es fundamental
que los sistemas y servicios de salud mental amplien su enfoque mas alld del modelo biomédico
para incluir también un enfoque mas holistico que considere todos los aspectos de la vida de las
personas. Sin embargo, la préactica actual en todo el mundo coloca los farmacos psicotrépicos en
el centro de las respuestas terapéuticas, cuando es necesario también explorar las intervenciones
psicosociales y psicolégicas y el apoyo entre pares, que deberfan ofrecerse en el contexto de un enfoque
centrado en la persona, la recuperacién y los derechos. Estos cambios requeriran modificaciones
importantes de los conocimientos, las competencias y las aptitudes de la fuerza de trabajo de la
salud y los servicios sociales.

En términos méas generales, también se requieren esfuerzos para crear sociedades y comunidades
inclusivas donde se acepte la diversidad y se respeten y promuevan los derechos humanos de todas
las personas. Cambiar las actitudes negativas y las préacticas discriminatorias es esencial no solo en
el marco de los entornos de salud y asistencia social, sino también dentro de la comunidad en su
conjunto. Las campafas de sensibilizacién sobre los derechos de las personas con experiencia propia
son fundamentales a este respecto, y los grupos de la sociedad civil pueden desempefiar un papel
estratégico clave en la promocion.

XVl



Servicios de salud mental de apoyo entre pares

Xvill

Ademas, dado que en los Ultimos decenios las investigaciones sobre salud mental han estado
dominadas por el paradigma biomédico, son escasas las investigaciones en las que, en materia de
salud mental, se examinan los enfoques basados en los derechos humanos. Es necesario que a escala
mundial aumente significativamente el nimero de estudios que examinen los enfoques basados en los
derechos, evallen los costos comparativos de la prestacién de servicios y evallen los resultados en
términos de recuperacién en comparacién con los enfoques de base biomédica. Esa reorientacién de
las prioridades de investigacién creara una base sélida para un enfoque de los sistemas y servicios de
salud mental y proteccién social verdaderamente basado en los derechos.

Por altimo, el desarrollo de un programa de derechos humanos y un enfoque orientado a la recuperacién
no pueden lograrse sin la participacién activa de las personas con problemas mentales y discapacidades
psicosociales. Laspersonasconexperienciapropianosolosonexpertassinotambiénasociadosnecesarios
abogar por el respeto de sus derechos, pero también para el desarrollo de servicios y oportunidades
que respondan mejor a sus necesidades reales.

Los paises con un compromiso politico fuerte y sostenido con el desarrollo continuo de servicios de
salud mental basados en la comunidad que respeten los derechos humanos y adopten un enfoque
orientado a la recuperacién mejoraran enormemente no solo la vida de las personas con problemas
mentales y discapacidades psicosociales, sino también la de sus familias, las comunidades y el
conjunto de la sociedad.



.En qué consiste la iniciativa
Calidad y Derechos de la OMS?

La iniciativa Calidad y Derechos (QualityRights) de la OMS tiene como objetivo mejorar
la calidad de la atencién y el apoyo prestados en los servicios sociales y de salud
mental, asi como promover los derechos humanos de las personas con discapacidades
psicosociales, intelectuales o cognitivas en todo el mundo. Calidad y Derechos aplica
un enfoque participativo para lograr los siguientes objetivos:

Crear capacidad para combatir el estigma y la discriminacién, y promover
los derechos humanos y la recuperacion.

B Moédulos de capacitacién presencial de Calidad y Derechos
de la OMS [en inglés]

B Curso en Ifnea de Calidad y Derechos de la OMS sobre salud mental y discapacidad:
eliminar el estigma y promover los derechos humanos

Mejorar la calidad de la atencién y la situacién de los derechos humanos en
los servicios sociales y de salud mental.

B |nstrumento de Calidad y Derechos Calidad y Derechos de la OMS

B Moddulo de Calidad y Derechos de la OMS sobre la transformacién de los servicios y la
promocién de los derechos [en inglés]

Crear servicios basados en la comunidad y orientados hacia la recuperacion
que respeten y promuevan los derechos humanos.

B Orientaciones y médulos técnicos de la OMS sobre los servicios comunitarios de salud
mental: promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos

B Moddulo de orientacién de Calidad y Derechos de la OMS sobre sesiones individuales de
apoyo entre pares por y para las personas con experiencia propia [en inglés]

B Moddulo de orientacién de Calidad y Derechos de la OMS sobre sesiones grupales de
apoyo entre pares por y para personas con experiencia propia [en inglés]

B Mdbdulo de autoayuda de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS sobre salud mental
y bienestar orientados a la recuperacién y centrados en la persona [en inglés]

Apoyar el desarrollo de un movimiento de la sociedad civil para llevar a cabo
actividades de promocion e influir en la formulacién de politicas.

B Mdbdulo de orientacién de Calidad y Derechos de la OMS sobre la promocién
de la causa en el drea de la salud mental, |la discapacidad y los derechos humanos [en inglés]

B Moddulo de orientacién de Calidad y Derechos de la OMS sobre organizaciones de la
sociedad civil gue promueven los derechos humanos relativos a la salud mental

y esferas conexas [en inglés]

Reformar las politicas y legislacion nacionales de conformidad con la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otras
normas internacionales de derechos humanos.

B Las orientaciones de la OMS estéan en fase de elaboracién.

Para mas informacién, consulte el sitio web de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS.
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Acerca de las Orientaciones y médulos
técnicos sobre los servicios comunitarios de
salud mental de la OMS

Lafinalidad de estos documentos es proporcionar informaciény orientacién atodas las partesinteresadas
que deseen establecer o transformar sus sistemas y servicios de salud mental. En estas orientaciones se
brinda informacién exhaustiva sobre los elementos que contribuyen al establecimiento de servicios con
buenas préacticas que cumplan las normas internacionales de derechos humanos y que promuevan un
enfoque orientado a la recuperaciéon y centrado en las personas. Este enfoque se refiere a los servicios
de salud mental que funcionan sin coercién, que responden a las necesidades de las personas, apoyan
la recuperacién y promueven la autonomia y la inclusién, e incluyen a las personas con experiencia
propia en el disefio, la prestacién y el seguimiento de los servicios.

Hay muchos servicios en paises de todo el mundo que funcionan dentro de un marco de recuperaciény que
se rigen por los principios de los derechos humanos, pero siguen siendo minoritarios y desconocidos
para muchas partes interesadas, incluidos los responsables de las politicas, los profesionales de la
salud y los usuarios.

Los servicios que se describen en estos documentos no cuentan con el respaldo formal de la
OMS, pero han sido seleccionados porque constituyen ejemplos concretos de lo que se ha logrado
en contextos muy diferentes en todo el mundo. No son los Unicos que funcionan conforme a una
agenda de recuperacién y derechos humanos, pero se han seleccionado también porque han sido
evaluados e ilustran la amplia gama de servicios que pueden implementarse.

Demostrar que hay tipos innovadores de servicios que son eficaces es fundamental para apoyar a los
responsables de las politicas y otros actores clave en la creacién de servicios nuevos o la transformacién
de los servicios existentes para ajustarlos a las normas de derechos humanos y convertirlos en una
pieza integral de la cobertura universal de salud.

Este documento también tiene como objetivo destacar el hecho de que un servicio de salud mental,
aungue produzca buenos resultados, no es suficiente por si solo para satisfacer todas las necesidades
de apoyo de las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales. Para esto, es
esencial que diferentes tipos de servicios de salud mental basados en la comunidad colaboren a fin de
satisfacer todas las distintas necesidades que las personas pueden tener, como el apoyo en momentos
de crisis, el tratamiento y la atencién continua, la vida en la comunidad y la inclusioén.

Ademas, los servicios de salud mental deben interactuar con otros sectores, entre ellos los de proteccién
social, vivienda, empleo y educacién, para asegurarse de que las personas que reciben apoyo tengan
derecho a la plena inclusién en su comunidad.

Lasorientacionesylos médulostécnicos dela OMS comprenden un conjunto de documentos que incluyen:

e Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados
en las personas y basados en los derechos. Este documento integral contiene una descripcién
detallada de los enfoques centrados en las personas y basados en la recuperacién y los derechos
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humanos en materia de salud mental. En él se proporcionan ejemplos resumidos de buenas préacticas
de todo el mundo que promueven los derechos humanos y la recuperacién, y se describen los pasos
necesarios para avanzar hacia la prestaciéon de servicios holisticos que tengan en cuenta aspectos
de la vivienda, la educacién, el empleo y las prestaciones sociales. También se brindan ejemplos
de redes integrales e integradas de servicios y apoyo, y se formulan pautas y medidas de accién
para introducir, integrar y ampliar los servicios de salud mental con buenas practicas dentro de los
sistemas de salud y de asistencia social en los paises a fin de promover la cobertura universal de
salud y proteger y promover los derechos humanos.

o Siete modulos técnicos complementarios sobre los servicios comunitarios de salud mental y la
promocion de enfoques centrados en las personas y basados en los derechos. Cada uno de los
modulos técnicos se centra en una categoria especifica de servicios de salud mental y se vincula con
el documento de orientaciéon general. Los diferentes tipos de servicios abordados son los servicios de
salud mental en momentos de crisis, los servicios de salud mental hospitalarios, los centros de salud
mental comunitarios, los servicios de salud mental de apoyo entre pares, los servicios de salud mental
de alcance comunitario, la asistencia a la vida cotidiana en materia de salud mental y las redes de
servicios de salud mental. En cada médulo se presentan ejemplos detallados de las buenas practicas
en cada tipo de servicios que se describen a fondo para aportar un conocimiento integral del servicio,
la manera en que funciona y la manera en que se respetan las normas de derechos humanos. En la
descripcién de cada servicio también se indican los retos que este afronta, las soluciones que se han
encontrado y las consideraciones clave para la implementacién en diferentes contextos. Por Gltimo,
al final de cada médulo técnico, toda la informacién y las ensefianzas obtenidas de los servicios
descritos se transforman en orientacién practica y en una serie de medidas de accién para avanzar
desde el concepto hasta la ejecucién de un servicio piloto 0 demostrativo.

En concreto, en los médulos técnicos:

e se presentan en detalle varios servicios de salud mental de diferentes paises que prestan servicios
y apoyo de acuerdo con las normas internacionales de derechos humanos y los principios de la
recuperacion;

* se detallan cémo funcionan los servicios con buenas préacticas a fin de respetar las normas
internacionales de derechos humanos en relacién con la capacidad juridica, las practicas no
coercitivas, la inclusién comunitaria, la participacién y el enfoque orientado a la recuperacién;

* se describen los resultados positivos que pueden lograrse para las personas que utilizan los servicios
de salud mental que siguen las buenas précticas;

e se comparan los costos de los servicios de salud mental que siguen las buenas practicas frente a los
servicios tradicionales;

e se analizan los retos que surgen en la puesta en marcha y el funcionamiento los servicios, asf como
las soluciones aplicadas para superarlos; y

e se presentan varias medidas de accién para implantar un servicio con buenas practicas, centrado
en la persona y en el respeto y la promocién de los derechos humanos y la recuperacién, y que sea
pertinente para el contexto local social y econémico.

Es importante reconocer que ningln servicio encaja perfecta y exclusivamente en una categoria, ya que
todos ellos realizan una multitud de funciones variadas. Esto se refleja en las categorias presentadas al
comienzo de cada descripcién.
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Estos documentos se centran especificamente en servicios para las personas adultas con problemas
de salud mental y discapacidades psicosociales. No incluyen servicios especificamente disefiados
para las personas con discapacidades cognitivas o fisicas, enfermedades neurolégicas o por consumo
perjudicial de sustancias psicoactivas, ni cubren servicios sumamente especializados, por ejemplo,
los relativos a los trastornos alimentarios. Otras esferas no abarcadas incluyen las intervenciones por
internet, los servicios telefénicos (como lineas telefénicas de asistencia), los programas de prevencién,
promocién e intervencién temprana, los servicios con instrumentos especificos (por ejemplo,
voluntades anticipadas), la capacitacién y la defensa de la causa. En estos documentos de orientacién
tampoco se abordan los servicios prestados en entornos de salud no especializados, aunque muchas
de las ensefianzas extraidas de los servicios descritos en el presente documento también son vélidas
para dichos entornos.

Cémo usar los documentos

Las Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados en
las personas y basados en los derechos es el documento de referencia principal para todas las partes
interesadas. Los lectores que estén interesados en una categorfa de servicio de salud mental en
particular pueden consultar el médulo técnico correspondiente, en el que se proporcionan mas
detalles y orientacién especifica para establecer un nuevo servicio en el contexto local. Sin embargo,
cada médulo técnico debe leerse junto con el documento méas amplio de orientacién sobre los servicios
comunitarios de salud mental, que proporciona el grado de detalle necesario para integrar también los
servicios en los sistemas del sector social y de salud de un pafs.

Estos documentos estéan dirigidos a:

* los ministerios pertinentes (incluidos los de salud y proteccién social) y los responsables de las
politicas;

e los gerentes de servicios sociales, de salud general y de salud mental;

e los profesionales de la salud mental y de otras areas y servicios comunitarios como medicina,
enfermerfa, psiquiatria, psicologia, ayuda entre pares, terapia ocupacional, asistencia social,
acompafiamiento comunitario, asistencia personal o curanderos tradicionales y religiosos;

* las personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales;
e las personas que utilizan o han utilizado anteriormente los servicios sociales y de salud mental;

e las organizaciones no gubernamentales (ONG) y otras entidades que trabajan en el drea de la salud
mental, los derechos humanos u otros ambitos pertinentes como las organizaciones de personas
con discapacidad, las organizaciones de usuarios y personas sobrevivientes de la psiquiatria, las
organizaciones de defensa de la causa y las asociaciones de curanderos tradicionales y religiosos;

* las familias, las personas que prestan apoyo y otras personas que brindan cuidados; y

e otras organizaciones e interesados directos pertinentes como defensores, abogados y organizaciones
de asistencia juridica, académicos, estudiantes universitarios y lideres comunitarios y espirituales.
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Nota sobre la terminologia

A lo largo de estas orientaciones y de los médulos técnicos que las acompafian, se utilizan los términos
“personas con problemas de salud mental y discapacidades psicosociales”, asi como también “personas
que utilizan servicios de salud mental” o “usuarios de los servicios”.

Reconocemos que el lenguajey laterminologia reflejan conceptos cambiantes sobre ladiscapacidady que
algunas personas usaran distintos términos en diferentes contextos y en diferentes épocas. Las
personas deben poder elegir el vocabulario y las expresiones que deseen para describir su experiencia,
situaciéon o malestar psicolégico. Por ejemplo, en el d&mbito de la salud mental, algunas personas
usan términos como “personas con diagnéstico psiquiatrico”, “personas con trastornos mentales”
o “enfermedades mentales”, “personas con trastornos de salud mental”, “consumidores”, “usuarios
de los servicios” o “personas sobrevivientes de la psiquiatria”. Otras consideran que algunos de
estos términos son estigmatizantes, o usan diferentes expresiones para referirse a sus emociones,
experiencias o malestar psicolégico.

Por otro lado, se incorpora el término “discapacidad psicosocial” para incluir a las personas que
han recibido un diagnéstico relacionado con la salud mental o que se identifican con este término.
Es importante usar el término “discapacidad” en este contexto porque subraya los obstaculos
que dificultan la participaciéon plena y efectiva en la sociedad de las personas con deficiencias
reales o percibidas, asf como la proteccién que se les confiere en la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

El término “problema de salud mental” se usa de una manera similar al término “problema de salud
fisica”. Una persona con un problema de salud mental puede o no haber recibido un diagnéstico formal,
pero que se identifica con la experiencia presente o pasada de problemas de salud mental. El término
ha sido adoptado en este documento de orientacién para procurar que el personal de salud, de salud
mental, de asistencia social y de otro tipo que trabaja en los servicios de salud mental, que quizas no
esté familiarizado con el término “discapacidad psicosocial”, comprenda sin embargo que los valores,
los derechos y los principios descritos en los documentos se aplican a las personas a las que atienden.

No todas las personas que se identifican con los términos anteriores sufren estigma,
discriminaciénoviolaciones de los derechos humanos. Hay usuarios de los servicios de salud mental que
no tienen problemas de salud mental, mientras que algunas personas con problemas de salud mental
tal vez no afronten restricciones ni obstaculos que dificulten su participacién plena en la sociedad.

La terminologia empleada en este documento de orientacién se ha elegido en aras de la
inclusion. Identificarse con ciertas expresiones o conceptos es una decisién personal, pero
los derechos humanos se siguen aplicando a todos, en todas partes. Por encima de todo, un
diagnéstico o una discapacidad nunca debe definir a una persona. Todos somos personas, cada una
con su bagaje social, personalidad y autonomfa, y sus suefios, objetivos y aspiraciones, asf como con
sus relaciones con los demas.
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Servicios de salud mental de apoyo entre pares

Los servicios de apoyo entre pares consisten en sesiones individuales o grupales a cargo de personas
con experiencia propia y la comparten para beneficio de otras que estan pasando por lo mismo. El
objetivo es ayudar a esas personas en lo que ellas consideren importante para su vida y su recuperacién,
sin juzgar ni dar nada por supuesto.

Los pares son expertos por experiencia propia; gracias a lo que han aprendido y vivido de primera mano,
entablan una conexién y una relacién especial con las personas que pasan por un momento dificil. Como
tales, actlan como confidentes, educadores, orientadores, defensores, colegas y mentores, siempre
desde la compasion. Los servicios reseflados en el apartado siguiente los gestionan y dirigen personas
que son expertas por su propia experiencia. La participacién en las sesiones es siempre voluntaria,
previo consentimiento informado; los participantes no estan obligados a continuar recibiendo el apoyo
que se les ofrece, sino que deciden segln sus deseos, preferencias y necesidades.

Los servicios de apoyo entre pares se organizan y estructuran de maneras muy distintas, segun el
contexto. También varia el alcance de las actividades, que van desde el acompafiamiento emocional hasta
el trabajo de defensa de la causa y sensibilizacién, pasando por la ayuda para comprender sus propias
experiencias, la asistencia para tramitar prestaciones sociales y acceder a otras oportunidades y las
actividades destinadas a promover la inclusién social. En general, estos servicios facilitan la creacién
de redes de apoyo social que de lo contrario no serfa posible establecer.

Se ha observado que el apoyo entre pares es un pilar en la recuperacién de muchas personas. Se basa
en la premisa de que el significado de la recuperaciéon es diferente para cada uno; en este sentido, las
personas se benefician enormemente del intercambio de experiencias, de la escucha respetuosa y del
acompafiamiento para comprender sus vivencias y buscar un camino hacia la recuperacién, lo cual
en Ultima instancia les permite llevar una vida plena y satisfactoria. Aunque todos los servicios de
apoyo entre pares que se ofrecen en el mundo dan importancia a promover la esperanza, compartir
experiencias y empoderar a la persona, los ejemplos expuestos en este documento, que se rigen por las
buenas practicas, también toman medidas activas para evitar la coaccién y garantizar que se respete
la capacidad juridica de los participantes.

Los servicios descritos en el presente médulo técnico se eligieron tras una extensa blsqueda y analisis
de los servicios encontrados por medio de una revisién bibliografica, una bldsqueda exhaustiva en
internet y una consulta electrénica, con el aporte de las redes y los colaboradores de la OMS. Puede
consultarse una descripcién detallada de la metodologia en el anexo de las Orientaciones y mddulos
técnicos sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados en las
personas y basados en los derechos. El proceso de seleccién se basé en los cinco criterios relativos a los
derechos humanos y la recuperacién: el respeto de la capacidad juridica, las practicas no coercitivas,
la participacioén, la inclusién en la comunidad y el enfoque orientado a la recuperacién. Cuando resulta
posible o apropiado, se da prioridad a los servicios de zonas de ingresos bajos y regiones geogréficas
infrarrepresentadas, asi como a los servicios que cuentan con datos de evaluacién. Precisamente,
una de las mayores dificultades encontradas es la falta de datos sélidos de evaluacién, un problema
que atafie a todas las categorias de servicios. La necesidad de invertir mas en la evaluacién de los
servicios es una de las recomendaciones formuladas en la seccién sobre medidas y pasos a seguir
de las Orientaciones y moédulos técnicos sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover
los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos. Los servicios descritos en
el presente médulo técnico no deben interpretarse como las mejores practicas posibles, sino que
ilustran y demuestran el enorme potencial que tienen los servicios comunitarios de salud mental para
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promover el enfoque de la recuperacién centrado en la persona, con pleno respeto por sus derechos.

La prestacién de servicios comunitarios que se adhieren a los principios de derechos humanos conlleva
cambios considerables en la practica de todos los paises y sienta normas muy estrictas en contextos
en los que no se invierten suficientes recursos humanos y econémicos en salud mental. Algunos paises
de ingresos bajos quiza supongan que los ejemplos procedentes de paises de ingresos altos no son
adecuados o Utiles para ellos, y lo mismo puede ocurrir a los pafses de ingresos altos cuando vean los
ejemplos de pafses de ingresos bajos. Los nuevos tipos de servicios y practicas también pueden plantear
dudas, dificultades e inquietudes a todas las partes interesadas, ya sean responsables de las politicas,
profesionales, familias y cuidadores o las personas que recurren a los servicios de salud mental. No es
intencién de esta gufa sugerir que se reproduzcan estos servicios en su totalidad, sino adoptar y aprender
de los principios y las préacticas que sean relevantes y extrapolables al contexto propio en la prestacion
de servicios comunitarios de salud mental que estén centrados en la persona y promuevan los derechos
humanos y la recuperacion.
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Servicios de salud mental
de apoyo entre pares:
descripciéon y analisis



2.1

Grupos de apoyo
Hearing Voices



Clasificacién principal: Apoyo entre pares

Otras clasificaciones:

Centro de salud mental comunitario

Servicio de atencién
en momentos de crisis

Disponibilidad en diferentes lugares:

\/ Si No

Evidencia:

Servicio de
alcance comunitario

Servicio hospitalario

Apoyo entre pares

Servicio de asistencia
para la vida cotidiana

v

Estudios publicados

Financiamiento:

Estatal, sector salud

Donantes

Bibliografia gris

Estatal, sector social

Pago directo

v

Ninguna

Seguro de salud

Otros?

Médulo

técnico

Contexto

Ofr voces es una experiencia que suele llevar a quien la vive a entrar en contacto con los servicios de
salud mental. Para muchas personas las voces son aterradoras, por lo que encuentran alivio en los
antipsicéticos, pero a otras la medicacién no les ayuda (I, 2). Ademés, muchas personas encuentran
en las voces un posible significado, incluso aunque les causen angustia y confusién, y desean entender
de dénde provienen (3-5).
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El movimiento Hearing Voices surgié en los Paises Bajos a fines de la década de 1980, con la colaboracién
entre un psiquiatra holandés, un investigador y una persona que ofa voces, a la que se sumaron muchas
otras que también habfan vivido la experiencia auditiva (6). En lugar de tratar de suprimir las voces con
la medicacién, el movimiento crefa que una estrategia mas util para muchas de ellas era modificar su
relacién con las voces. Esto implicaba explorar la naturaleza de las voces y su significado, mediante
sesiones grupales con otras personas que tenfan experiencias semejantes.

El movimiento se ha extendido por todo el mundo (/) y hay redes nacionales en 30 paises (8). La
red mundial de Hearing Voices, llamada Intervoice, apoya al movimiento internacional “conectando
personas, compartiendo ideas, distribuyendo informacién, destacando iniciativas innovadoras,
fomentando la investigacién respetuosa y de alta calidad y promoviendo sus valores en todo el mundo”
(9). Algunos grupos los han fundado profesionales y estéan integrados o muy vinculados con los servicios
de salud mental existentes. Otros los organizan las personas que oyen voces y no dependen de los
servicios de salud (8).

a El financiamiento para los grupos Hearing Voices procede de diferentes fuentes, segln el grupo: donantes,
pequefias cantidades de pagos directos y servicios de salud.
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El movimiento Hearing Voices y los diferentes grupos incorporan y celebran perspectivas muy diversas,
pero tanto las sesiones de ayuda entre pares como el movimiento que ha surgido a su alrededor se
guian por principios basicos (7):

Normalizacién. Oir voces es parte normal de la experiencia humana. En los grupos Hearing
Voices, las voces no se consideran necesariamente algo patolégico, sino una reaccién
significativa e interpretable a problemas sociales, emocionales o interpersonales. Se entiende
que la posibilidad de oir voces existe en todos nosotros, sin negar que para muchas personas la
experiencia es angustiante y debilitante.

Diversidad de explicaciones. Se aceptan diferentes concepciones de las voces. Los grupos Hearing
Voices acogen la diversidad de ideas en relacién con los origenes y la importancia de las voces (10).
Estas concepciones pueden ser de indole biolégica, psicolégica y espiritual (11).

Se fomenta la creacién de una comprension propia:los grupos alientan a los participantes a hacer
suyas las voces y elaborar su propia concepcién de las mismas. Una de las funciones béasicas del
grupo es proporcionar un espacio seguro donde pueda desarrollarse esta interpretacién (12).

El escuchar voces se explica mejor en referencia a los sucesos de la vida y los discursos
interpersonales. Se ha observado que, en muchos casos, las personas comienzan a oir
voces a raiz de una vivencia traumatica que menoscaba su capacidad de accién y decisién.
Muchas personas han escrito y hablado sobre la influencia de los traumas en la génesis de estas
experiencias (13), y hay datos empiricos que respaldan esta asociacién (14). De hecho, cada
vez estd mas demostrada la relacién entre los traumas infantiles y las experiencias psicéticas en
general (15, 16). Con frecuencia, las palabras que se oyen, la identidad de las voces o el momento
en que aparecen se remontan a aspectos de la primera infancia (5). Los grupos Hearing Voices
fomentan una cuidadosa articulacién e interpretaciéon de las experiencias auditivas de cada
persona. Hay resistencia a utilizar etiquetas psiquiatricas y conceptos médicos, incluso cuando
incorporan referencias a los traumas. En cambio, las ideas de los grupos Hearing Voices, y del
movimiento en general, “siguen una concepcién de la salud como un proceso fundamentalmente
social, cultural y politico” (1).

Trabajar por la aceptacién de las voces suele ser una estrategia mejor que tratar de
suprimirlas o eliminarlas. Aceptar las voces implica reconocer la realidad subjetiva de la persona,
aunque resulte doloroso o conflictivo. Romme y Escher (17) sefialan que las voces suelen ser
al mismo tiempo el “problema” y la “solucién”; es decir, aunque atenten contra la identidad de
la persona, también son una forma de preservar su identidad, ya que “articulan y encarnan el
dolor emocional” (7). Los grupos Hearing Voices ayudan a las personas a reorientarse ante las
voces y reconstruir su relacién con ellas.

El apoyo y la colaboracion entre iguales empoderan a la persona. Ofr voces suele considerarse
un tabu (12); encontrar solidaridad en los demés puede ofrecer tranquilidad y una sensacién de
seguridad. Compartir la experiencia con quienes han pasado por lo mismo les reporta a muchas
personas una sensacién de profunda validacién e incluso de liberacién. La escucha y ensefianza
mutua expone a las personas a diferentes ideas sobre las voces y les permite aprender nuevas
estrategias para afrontarlas.
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Los grupos Hearing Voices se articulan en redes locales y nacionales que ofrecen apoyo,
asesoramiento y orientacién para nuevos grupos, y muchos tienen su propia web con informacién
para quienes busquen ayuda o consejo. Se celebran congresos periédicamente. Los grupos se apoyan
mutuamente sin una estructura jerarquica, lo que puede explicar el éxito de algunas redes de larga
duracién, como la del Reino Unido. Es en ese pafs donde el movimiento estd mas arraigado; alli
funcionan méas de 180 grupos integrados en diversos entornos, como servicios de salud mental para
nifios, nifias y adolescentes, instituciones penitenciarias, unidades de hospitalizacién y el sector del
voluntariado. En Londres, a través del proyecto llamado Voice Collective se ofrece apoyo a los jévenes
(de 12 a 18 afios) que oyen voces (18), bajo la direccién de la organizacién Mind (19). El arraigo ha
sido mas lento en Estados Unidos, pero ya hay 121 grupos en 25 estados, segln la base de datos de la
red Hearing Voices estadounidense, y la cantidad crece afio a afio (20). En Australia, cada estado tiene
su propia red; hay 23 grupos Hearing Voices en Sidney y en el estado de Nueva Gales del Sur (21). En
Hong Kong hay cinco ONG que dirigen grupos Hearing Voices, mientras que la entidad New Life (22)
tiene seis grupos en sus centros y residencias.

Descripcidon del servicio

Los grupos Hearing Voices generalmente no siguen un formato estdndar para sus sesiones, a diferencia de
métodos més estructurados como el de Alcohélicos Anénimos, y se promueve el desarrollo independiente
de cada grupo. Algunos grupos los han establecido personas que oyen voces, mientras que otros los
han iniciado profesionales, por cuenta propia o con la colaboracién de las personas que oyen voces.

Los grupos Hearing Voices estan abiertos a personas que tienen experiencias distintas a las auditivas (12):
en algunos grupos participan personas que tienen visiones u otras experiencias tipicamente calificadas
de “psicéticas”, mientras que otros estan dirigidos a personas con cualquier tipo de malestar
psicolégico (8). Algunos grupos solo admiten a personas que han vivido experiencias de primera mano,
mientras que en otros intervienen profesionales y en algunos también los familiares. Hay algunos
grupos que son solo para mujeres, otros para jovenes (18) e incluso para miembros de determinadas
comunidades culturales.

Las sesiones se llevan acabo envarios lugares, como centros civicos, bibliotecas, sedes de organizaciones
de ayuda entre pares, centros educativos para personas adultas o de arte; otros, en entornos de salud
mental. También hay grupos Hearing Voices en prisiones y plantas psiquiatricas de hospitales (23).
La mayoria tienen periodicidad semanal o quincenal y son grupos abiertos, en los que en cualquier
momento pueden entrar nuevos participantes y las personas entran y salen a medida que cambian
sus necesidades. La asistencia es informal y no tiene limite de tiempo (24, 25). Algunos grupos solo
organizan charlas informales, mientras que otros invitan a oradores; en Estados Unidos, algunos grupos
organizan excursiones u otras actividades grupales (8).
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Las sesiones grupales las dirigen dos personas que actdan como facilitadores, de modo que los
participantes obtienen el apoyo del grupo a la vez que se mantiene centrado el debate y se respetan las
“reglas elementales”. Los facilitadores presentan el espiritu de la red Hearing Voices, tal como consta
en sus estatutos, gestionan la logistica de las sesiones y procuran dotar de cierta estructura a la reunién
grupal, pero no actdan como terapeutas. Los grupos mas asentados trabajan con un conjunto estable de
facilitadores, lo cual les proporciona flexibilidad y apoyo (26). Los facilitadores provienen de diferentes
campos, pero en general hay al menos uno que ha vivido la experiencia de oir voces o tener visiones.
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Los facilitadores reciben capacitacién para permitir que en las sesiones grupales se valore la diversidad
de perspectivas en pie de igualdad y para modular la aceptacién y la curiosidad desprejuiciada hacia las
complejidades de laexperienciapsicolégica(10,25). Noseesperadelos miembros que seajustenaningln
marco conceptual de tipo psicolégico, biomédico, espiritual o paranormal (24). Lo fundamental es que
las voces no se consideran necesariamente patolégicas. Si bien algunas personas lo viven como algo
patolégico, el grupo ayuda a mitigarlo. Adoptando una actitud resueltamente desprejuiciada (10), el
objetivo de los grupos Hearing Voices es ofrecer un espacio seguro donde las personas puedan abordar
las experiencias y los recuerdos que les resultan dolorosos (27). Si se produce un conflicto en una
sesion, se hace un esfuerzo colaborativo por resolverlo. Un participante de un grupo estadounidense
aporta el ejemplo siguiente: “Hace poco, alguien se puso a gritar en la reunién por internet, alterando
el desarrollo de la sesién. En lugar de pedirle que saliera, la gente intenté comprender qué sentia él al
tener esa experiencia, y la situaciéon se calmé” (10).

Para fomentar esa curiosidad sobre |la experiencia auditiva, muchos grupos recurren a los denominados
“perfiles” (10). El perfil consiste en una descripcién completa de las voces; los participantes lo obtienen
preguntandose unos a otros, de forma respetuosa, qué dicen las voces, qué tono utilizan, cuantas voces
diferentes hay, si son de hombre o de mujer, si han cambiado con el tiempo, si tienden a aparecer en
determinadas situaciones, cémo se siente la persona al oirlas y para qué creen que sirven (5, 25).
El objetivo de estas preguntas es que la persona “conozca” mejor a las voces y tenga menos miedo,
encontrandoles el sentido a experiencias que han sido causa de confusién o terror.

Muchas personas encuentran que responder a estas preguntas las habilita para encarar mejor lasituacién;
asi, en un contexto positivo, se sienten méas capaces de identificar las circunstancias que desencadenan
las voces, con lo cual adquieren mas control sobre la experiencia. Por ejemplo, un participante afirma
que la asistencia a un grupo Hearing Voices le ha ayudado a construirse un vocabulario para describir
sus propias experiencias (25). Esta transformacién, asi como los procesos asociados, se explican con
un modelo de tres fases planteado por Hornstein, Putnam y Branitsky en el 2020 (10).

Algunos grupos también realizan actividades distintas, como consultas y asesoramiento a otras
organizaciones, por ejemplo, a servicios puUblicos y ONG. Estas actividades tienen fines
didacticos y contribuyen a vencer el estigma y promover la aceptaciéon de las personas que oyen voces.
En Estados Unidos, la entidad Western Mass Recovery Learning Community, ahora denominada Wildflower
Alliance, gestiona varios grupos Hearing Voices por internet (28). Esta entidad también proporciona un
grupo de apoyo para familiares y amigos (29).

Principios y valores fundamentales del servicio

Respeto de la capacidad juridica

La asistencia a los grupos Hearing Voices es exclusivamente voluntaria. No hay imposiciones ni
se hace nada por socavar la capacidad juridica de una persona. No se incorporan mecanismos de
derivacién a un servicio que pueda alterar la capacidad juridica de la persona. El objetivo final de los
grupos es empoderar a las personas en relacién con las voces que oyen y los servicios de salud mental
con los que interactlan, para que tengan el control de su vida y de las decisiones que les afectan. Para
ello, sirven como foro de dialogo sobre las experiencias y las opciones de tratamiento. Los grupos
Hearing Voices tienen como objetivo fortalecer la capacidad de la persona para que articule su propia
interpretacion de las voces y tome decisiones mas informadas sobre la medicaciéon y las psicoterapias.
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Alternativas a las préacticas coercitivas

La asistencia a los grupos Hearing Voices es siempre voluntaria y no hay practicas coercitivas. Los
grupos no derivan a los participantes para que reciban tratamiento en otros servicios en contra de su
voluntad ni a servicios donde se pueda utilizar la coaccién.

Inclusion en la comunidad

Las sesiones Hearing Voices tienen lugar en entornos comunitarios, envez de centros de salud mental, y las
organizan ONG o se gestionan como grupos independientes. Algunos grupos prestan servicios externos,
como consultas a otras organizaciones, o realizan actividades inclusivas, como excursiones a la
naturaleza (8). Los grupos Hearing Voices ofrecen un lugar seguro para que las personas aborden sus
experiencias de una manera diferente. Aunque en las sesiones se aceptan consejos y sugerencias, los
grupos no ayudan directamente a los asistentes a buscar empleo, educacién o vivienda.

Participacion

Elespirituylaestructuradelos grupos, asi como del movimiento en general, se basaen la participaciényel
apoyo entre pares. Los grupos Hearing Voices estan formados por personas que oyen voces. La mayoria
los organizan las propias personas que han tenido estas experiencias, que reciben capacitacién para

actuar como facilitadores. Muchos grupos los moderan ellos mismos, en lugar de profesionales, pero
este detalle difiere mucho de grupo a grupo, dentro de un mismo pafs y entre los pafses.

Enfoque de recuperacion

Los principios basicos de los grupos Hearing Voices estan intimamente relacionados con el enfoque
orientado a la recuperaciéon. Se debaten a fondo los cinco procesos “CHIME” que describen las
publicaciones especializadas sobre la recuperacién (30), tanto en el movimiento Hearing Voices
como en los informes de investigacién sobre los grupos (27). Los grupos Hearing Voices ayudan a la
persona a elaborar su propio marco conceptual y establecer sus propias metas en relacién con las
voces, infundiendo esperanza a través del apoyo mutuo. Se evita utilizar términos médicos como
“alucinaciones auditivas”, “delirios” y “sintomas”. Ademas, muchos participantes sostienen que las
voces que oyen son parte esencial de su personalidad, no un sintoma patolégico que deban suprimir.

Evaluacién del servicio

Como los grupos Hearing Voices siguen cada uno su programa propio y no tienen un protocolo fijo,
no se pueden estudiar facilmente mediante ensayos aleatorizados controlados, lo cual limita las
investigaciones. Por otro lado, los estudios de variables clinicas determinadas (como las escalas de
sintomas) pueden pasar por alto algunos de los efectos benéficos méas importantes de este trabajo,
como el logro de los objetivos significativos que se marcan las personas para si mismas (31). Ademas,
cuando la audicién de voces se aborda como un fendmeno potencialmente positivo, no es posible
documentar los beneficios mediante escalas clinicas convencionales (32). De hecho, algunos grupos
Hearing Voices se ven a si mismos esencialmente como grupos sociales, en los que se hace un trabajo
transformador, y no como grupos terapéuticos tradicionales (33).

b Conexién, esperanza, identidad, significado en la vida y empoderamiento (del inglés: connectedness, hope,
identity, meaning in life and empowerment).
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Con todo, en torno a los grupos Hearing Voices se han publicado estudios que analizan los procesos
asociados y su efecto sobre los asistentes. En un estudio britéanico en el que se aplicaron métodos
cuantitativos y cualitativos, se observé que la duracién de los ingresos hospitalarios disminufa
significativamente después de asistiraun grupo Hearing Voices, asi como la frecuenciay la potencia de las
voces (34). Ademas, hay estudios que demuestran que las personas se sienten escuchadas y encuentran
en los grupos un apoyo que no estaba disponible en otros sitios (24). Estos factores parecen mejorar la
situacién social y afectiva de los participantes: mayor autoestima (21, 24, 35); mejor funcionamiento
social (24); mejor capacidad de afrontamiento (21, 24); mayor esperanza (21, 24); menor sensacion
de aislamiento y refuerzo de los vinculos con amistades y familiares (24). Los asistentes aseguran
que comprenden mejor sus experiencias auditivas y se sienten méas capaces de hablar de la relacién
que establecen con ellas (21, 35, 36): “Tengo una idea méas clara de qué son las voces y de dénde
vienen, y he podido enfrentarlas mejor. Como ha mejorado mi yo interior y las voces se han reducido,
mi vida ha mejorado mucho, porque ya no las oigo todo el tiempo” (27).

Encontrar aceptacién es una idea presente en todos los estudios sobre los grupos Hearing
Voices (37), y en varios estudios las personas describen un sentimiento de solidaridad; consideran que
el grupo les ofrece una plataforma segura para explorar sus sentimientos y actida como catalizador del
cambio (27, 37).Unencuestado lo describe asi: “Me quitaron un velo de delante, porque escuché a alguien
expresar esos sentimientos y pensé... Ya sé que es algo anormal, pero igualmente parece haber una
normalidad al respecto” (37).

Se haconstatado que los beneficios de asistir alos grupos Hearing Voices se producen de manera gradual.
Hasta la fecha, el mayor estudio cualitativo es el de Hornstein et al., realizado en Estados Unidos (10). En
dicho estudio se observa que en primer lugar hay un proceso de descubrimiento de los compafieros y de
las diferentes formas de entender las voces. Seguidamente, el grupo permite a los participantes
explorar maneras de reinterpretar su experiencia para que puedan encontrarle un sentido. Por Gltimo,
las sesiones se convierten en un laboratorio para el cambio en las relaciones externas al grupo (10).

Si bien muchos de los asistentes a los grupos Hearing Voices siguen tomando psicofarmacos (24), en el
estudio de Hornstein et al. algunos participantes afirman hacer “un consumo mas limitado y puntual de
la medicacién, o una disminucién gradual hasta dejarla del todo” (10). Algunos participantes también
aseguran que tienen menos necesidad de servicios hospitalarios o de atencién a las crisis.

Algunos estudios indican que algunas sesiones resultan “perturbadoras” para algunos
asistentes y que a veces sufren una “recaida de las voces” (38). El estudio cuantitativo mas grande
realizado hasta ahora es el de Longden et al. (24), quienes enviaron un cuestionario de 45 items a 62
grupos afiliados al capitulo inglés de la red Hearing Voices. Alrededor de un tercio de los encuestados
contestaron que las sesiones grupales a veces les provocaban “angustia”. Sinembargo, estas experiencias
negativas no repercuten en los efectos beneficiosos. De hecho, los investigadores conjeturan que es
precisamente la oportunidad de hablar de cuestiones angustiantes, sin ser juzgados o “patologizados”,
lo que puede haberles resultado beneficioso.

Costos y comparaciones de costos

El financiamiento que necesitan los grupos Hearing Voices es poco o nulo (26). Algunos grupos reciben
ayuda de los servicios de salud mental y otros de ONG, mientras que los hay que son autosuficientes.
Los unicos costos que deben hacer frente son el alquiler del local para las reuniones semanales y los
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honorarios que cobre el facilitador. La mayoria de los grupos Hearing Voices son gratuitos para los
asistentes; en Japén, no obstante, se paga una pequefia cuota (39).

Dificultades y soluciones

Transformacion de actitudes y dependencia del modelo biomédico

Modificar las actitudes de los profesionales de la salud mental puede ser dificil; el personal de los
servicios puede mostrarse reacio a adoptar el método de Hearing Voices. Los grupos Hearing Voices
se rigen por la idea de que las voces se pueden entender de diferentes maneras; ademas, reconocen
que la medicacién antipsicética no siempre es til, de modo que los profesionales que trabajan desde
el modelo biomédico pueden encontrar dificil entenderlo. Puede haber incomprensién por parte de la
gerencia y dificultad para aceptar la necesidad de cambio.

Los grupos Hearing Voices han abordado estos problemas con transparencia e inclusién,
invitando a profesionales de diferentes disciplinas a participar en pequefios grupos piloto, como primera
aproximacion, y documentando los resultados. Muchos grupos prefieren gestionarse de forma auténoma;
en la mayorfa de estos casos, los inicia una persona que oye voces o un profesional inspirado en el
modelo Hearing Voices. A menudo se lleva a cabo una primera reunién publica para poner en marcha el
grupo. A fin de preservar su independencia respecto de los servicios de psiquiatria y salud mental, la red
Hearing Voices inglesa ha redactado estatutos para los grupos que se afilien (33), mientras que la red
estadounidense ha revisado y complementado dichos estatutos para incluir las tltimas novedades (40).
Algunas personas con experiencias auditivas y profesionales imparten capacitacién para poner en
marcha y gestionar grupos Hearing Voices. La red inglesa ofrece en su web asesoramiento para fundar
grupos (26), y la estadounidense remite a organizaciones que ofrecen capacitacién para facilitadores.

Ampliacion del ambito geografico

La mayoria de los grupos Hearing Voices se fundaron originalmente en pafses de ingresos altos: en
Europa, Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelandia, Japén y Hong Kong. El modelo Hearing
Voices lo difunden las propias personas que oyen voces o los profesionales interesados en este
abordaje, pero no lo promueven los servicios convencionales ni figura en las listas de prioridades
gubernamentales. Las diferentes visiones sociales y culturales del mundo sin duda configuran la
vivencia y la interpretaciéon de las voces y, por lo tanto, la reaccién de las personas (41). Las ideas que
alberga un pueblo sobre la mente, el cuerpo, los espiritus, la naturaleza y la interaccién de estos factores
influyen en la manera en que se vive y se siente la percepcién auditiva (42). Los principios esenciales de
Hearing Voices, que hacen hincapié en esta diversidad, han ayudado a ampliar el &mbito geografico del
movimiento. Al establecerse la red mundial Intervoice, el movimiento se ha extendido a muchos paises
del mundo, y ahora existen redes nacionales en 30 paises (8).
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Consideraciones clave para diferentes contextos

Las cuestiones clave que hay que tener en cuenta a la hora de establecer o ampliar este servicio en
otros contextos son las siguientes:

promover la transparencia y el didlogo abierto, explicando el propésito, los objetivos y la justificacién
del modelo Hearing Voices;

construir un corpus de evidencias comenzando con un grupo piloto;

invitar a profesionales de diferentes disciplinas;

animar a gerentes y otras personas a asistir a sesiones de capacitacién para que conozcan el modelo;
recabar comentarios y opiniones de los participantes y documentar sistematicamente los resultados;
garantizar un liderazgo sé6lido que supervise los grupos y su ejecucién préactica;

garantizar el cumplimiento del modelo Hearing Voices.

Informacién adicional y recursos

Sitio web:
http://www.hearing-voices.org/

Videos:

Beyond Possible: How the Hearing Voices Approach Transforms Lives [en inglés].
http://beyondpossiblefilm.info/

Eleanor Longden, “Las voces en mi cabeza”, TED2013.
https://www.ted.com/talks/eleanor_longden_the voices_in_my head?language=es

Contactos:

Olga Runciman, junta directiva de la Sociedad Danesa de Rehabilitacién Psicosocial,
Dinamarca. Correo electrénico: orunciman@gmail.com

Gail Hornstein, profesora de Psicologia, Mount Holyoke College (Massachusetts, Estados
Unidos). Correo electrénico: gh@gailhornstein.com; ghornste@mtholyoke.edu
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Servicios de salud mental de apoyo entre pares

Clasificacion principal: Apoyo entre pares

Otras clasificaciones:

Servicio de

Centro de salud mental comunitario \/ o
alcance comunitario

Apoyo entre pares

Servicio de atencién L . . Servicio de asistencia
. Servicio hospitalario ) L
en momentos de crisis para la vida cotidiana

Disponibilidad en diferentes lugares:

\/ St No

Evidencia:

Estudios publicados \/ Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

Estatal, sector salud \/ Estatal, sector social Seguro de salud
\/ Donantes Pago directo
Contexto

Users and Survivors of Psychiatry in Kenya (USP-K) es una organizacién nacional fundada en Kenya en
el 2007. Es filial de la Red Mundial de Usuarios y Supervivientes de la Psiquiatria y tiene representacion
en la junta directiva de la Red Panafricana de Personas con Discapacidades Psicosociales (43, 44).
El objetivo principal de USP-K es abogar por los derechos de las personas con discapacidades
psicosociales y problemas de salud mental, permitiéndoles vivir y trabajar como miembros
productivos de la sociedad. La organizaciéon la administran y dirigen personas con discapacidades
psicosociales y problemas de salud mental (44).

Los grupos de apoyo entre pares son una de las actividades méas destacadas de USP-K. Su objetivo es
ofrecer acompafiamiento, desarrollar capacidades y liderar el cambio social para promover una mayor
inclusién en el pais y la comunidad (43, 45). USP-K puso en marcha el primer grupo en Nairobi en el
2012, después de recibir fondos a fines del 2011 para incrementar sus actividades. Como se trata de
un concepto nuevo con pocas alternativas disponibles, el grupo suscité un gran interés y atrajo a gran
cantidad de asistentes desde el principio, con un promedio entre 20 y 35 personas por reunién. EI 509,
del grupo estaba compuesto por personas con experiencias propias y familiares; por su parte, el 60%
de los asistentes eran mujeres y el otro 409%, hombres. Habfa asistentes de perfiles muy distintos,
desde estudiantes universitarios, jévenes profesionales, empresarios y personas de los asentamientos
informales de Nairobi.

Desde su fundacién, se han abierto otros 12 grupos en seis condados de Kenya, con dos grupos en
Nairobi. Los grupos de apoyo entre pares los inician personas que detectan una necesidad o un interés
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en establecerlo; asimismo, cuando las personas tienen que recorrer largas distancias para asistir, el
hospital local, que a veces estd en un area rural, puede solicitar que se establezca un grupo en su
zona. USP-K también ha habilitado un sistema de derivaciones o referencias para que los profesionales
de la salud mental puedan referir a personas a los grupos de apoyo entre pares. . USP-K proporciona
el financiamiento inicial para ayudar a los grupos nuevos en sus comienzos. Lo pueden destinar, por
ejemplo, a celebrar la primera reunién en la que se adopta la constitucién del grupo y los miembros
eligen un presidente, un secretario y un tesorero. Posteriormente, USP-K ayuda a los grupos a acceder al
financiamiento publico disponible a nivel comunitario (tanto del area de discapacidad como general), que
puede servir para sustentar la actividad del grupo o sus miembros, por ejemplo, a través de subvenciones
para actividades grupales de apoyo entre pares que combaten el estigma y la discriminacién, las
oportunidades de empoderamiento econémico, fondos para mujeres o jévenes, etc. (46). Sin embargo,
cada grupo debe tener su propia cuenta bancaria y recaudar fondos de forma independiente. USP-K
también ofrece asistencia técnica a los grupos, con capacitacién sobre temas de derechos humanos,
defensa de los intereses propios, estrategias de respuesta a las crisis y medios de vida sostenibles.

Se establecen nuevos grupos con el apoyo y la colaboracién de asociados clave a nivel de base, como los
gobiernos de los condados (departamentos de servicios sociales y salud), los asistentes y voluntarios
comunitarios, los asistentes sociales y las autoridades administrativas locales. Los grupos de apoyo
estan inscritos oficialmente en el Ministerio de Trabajo y Proteccién Social y en el Consejo Nacional
para las Personas con Discapacidad. Cada grupo es responsable de renovar el certificado todos los
afos ante el Ministerio de Trabajo y Proteccién Social, para lo cual hay que presentar los datos del
presidente, el secretario, el tesorero y los miembros, asf como una memoria anual sencilla, aunque los
miembros pueden pedir que no figuren sus datos si asf lo desean. También hay que abonar una tasa de
renovacién, de aproximadamente US$ 10.

USP-K también cuenta con un grupo virtual por WhatsApp, que utilizan cerca de 125 miembros (47).
Los grupos de apoyo entre pares estan ubicados en la comunidad y son independientes del sistema
psiquiatrico keniano. No estan vinculados con ningln centro de salud mental.

Para ofrecer una idea més precisa de los grupos de apoyo entre pares de USP-K, se ha elegido el grupo
de apoyo entre pares Mind Empowerment de USP-K de Nairobi, principalmente por la disponibilidad
de datos de evaluacién. Se trata de un ejemplo ilustrativo de cémo funcionan en general los grupos de
apoyo entre pares de USP-K en Kenya.
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Descripcidon del servicio

Los grupos de apoyo entre pares de USP-K relnen a personas que se identifican como usuarios de
los servicios de salud mental, sobrevivientes de la psiquiatria, personas con problemas de salud
mental o personas con discapacidades psicosociales. Puede participar cualquiera que haya pasado por
estas experiencias. También pueden participar sus cuidadores, aunque se intenta restringir la cantidad
de familiares, y en ocasiones se propone que las familias organicen su propio grupo de apoyo entre
pares. El Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad y el Ministerio de Trabajo y Proteccién
Social estipulan que, como minimo, el 709% de los integrantes de los grupos deben ser personas
directamente afectadas, mientras que el 309 restante pueden ser cuidadores. Esta proporcién de
70 : 30 es la que sigue el grupo de Nairobi.
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Los grupos de apoyo entre pares representan un espacio de reunién dentro de un marco social y de
derechos humanos que promueve la no discriminacién, la participaciény la inclusién plenas y efectivas,
el respeto por la dignidad inherente de las personas, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar sus propias decisiones y de cometer errores, y la igualdad de género.

Las sesiones generalmente se estructuran en tres o cuatro partes:

1) un bloque informal, en el que se ofrece ayuda mutua y apoyo psicosocial;
2) un bloque estructurado, en el que se abordan los objetivos de defensa de la causa;
3) bloques separados, si es necesario, por ejemplo, para tratar cuestiones de género;

4)  bloqgues con invitados, por ejemplo, profesionales, que intervienen a peticiéon de los miembros.

El modelo de USP-K permite adaptar las sesiones para atender mejor las necesidades de los miembros.
Esto puede ser algo tan simple como dejar que las sesiones se extiendan mas alla de la hora programada
para que los miembros comenten y debatan lo que quieran, organizar sesiones paralelas para reflejar
las sensibilidades que surjan dentro del grupo u ofrecer sugerencias especificas a los compafieros
cuando las soliciten, en lugar de cefiirse al modelo habitual de evitar los debates prescriptivos. Como
ejemplo, los grupos de apoyo de las zonas rurales de Kenya incorporan elementos pertinentes para
sus miembros, mas alla del intercambio de experiencias, como puede ser hablar de los medios de
sustento (47). Se fomenta la asistencia regular a las sesiones, a fin de construir relaciones de cercania
entre los miembros, favorecer el crecimiento personal y proporcionar diversas perspectivas en cada
sesién. Dos veces al afio se imparte a los miembros capacitacién sobre la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y durante
las reuniones se ofrece capacitacion regular sobre aspectos basicos de los derechos humanos y su
aplicacién a la vida cotidiana.

En las sesiones del grupo Mind Empowerment USP-K de Nairobi participan, por término medio,
25 personas. Las reuniones son informales, y se puede entrar y salir del grupo sin avisar. No se
utilizan formularios y las fichas de asistencia son voluntarias. No se obliga a nadie a hablar durante
las reuniones. Las sesiones se celebran una vez al mes y normalmente tienen lugar en el distrito
central de la ciudad, y no en dependencias hospitalarias, a fin de reducir en la medida de lo posible los
desequilibrios de poder (47). La ubicacién es cémoda para la mayoria de las personas que viven en el
area metropolitana de Nairobi.

El grupo se anuncia por diferentes vias y también se da a conocer por el boca a boca. USP-K
también anuncia los grupos de apoyo entre pares, por ejemplo, informando sobre el grupo en las
capacitaciones a los prestadores de servicios y administradores locales, o a través de su trabajo de
defensa de la causa, con articulos en periédicos e intervenciones en television.

Grupos de apoyo entre pares dirigidos por los miembros

Los grupos de apoyo entre pares de USP-K los dirigen y gestionan los propios miembros. El facilitador es
nombrado directamente por los miembros del grupo y recibe capacitacién de USP-K sobre moderacién
de las reuniones y aspectos técnicos como la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. En el curso de las sesiones, los miembros exponen sus vivencias y proponen entre
si diferentes estrategias o técnicas de afrontamiento o de toma de decisiones (47). Se fomenta
el aprendizaje, el planteamiento de preguntas y la reflexién personal. El facilitador trabaja por
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reflejary satisfacerlas necesidades de los miembrosyladinamicagrupal. Entre otras cosas, seanimaalos
participantes a elaborar y contemplar un nuevo relato sobre si mismos més alld del diagnéstico, se
fomentan las contribuciones para garantizar el equilibrio y la representacién en el debate, sofocando
los conflictos si es necesario, pero también apoyando a los miembros para abordar los conflictos
que puedan surgir entre ellos. La construccién de relaciones se considera que fomenta un sentido de
solidaridad y reemplaza el aislamiento individual. El facilitador también trabaja por el establecimiento
de conexiones entre los miembros, que pueden proporcionarse acompafiamiento fuera de las sesiones,
asi como entre los cuidadores, o bien, si se solicita, entre los miembros y los profesionales de la salud
mental que hayan recibido capacitaciéon de USP-K sobre dignidad y derechos humanos.

Siun miembro tiene dificultades, el facilitador hace un seguimiento con él, con la familia o la comunidad,
fuera de las sesiones grupales, y se asegura de que reciba el apoyo que necesita. Los facilitadores
también pueden vincularse con otros trabajadores formales de la comunidad, como voluntarios de
salud y asistentes sociales, dentro de la red de apoyo comunitario. Por ejemplo, si el asistente social
tiene noticia de que una persona sufre maltrato en el hogar —p. €j., si la atan a un arbol—, puede
dirigirse al facilitador para determinar qué medidas tomar. Si una persona no desea ingresar en el
hospital, desde la red comunitaria se puede pedir ayuda al facilitador para determinar qué solucién
prefiere esa persona y respaldarla. Sin embargo, todo esto se hace inicamente con el conocimiento y el
consentimiento de la persona.

Los grupos de apoyo entre pares tienen un presidente, un tesorero y un secretario, asi como tres vocales,
gue son elegidos anualmente por los miembros. Estas funciones estan estipuladas en la constitucién
del grupo, proporcionada por el Ministerio de Trabajo y Proteccién Social. El presidente es responsable
de la coordinacién general, la recaudacién de fondos, la promocién y la representacién del grupo,
especialmente a nivel local. El secretario se encarga de documentar las actuaciones del grupo de manera
confidencial, con atencién a las necesidades generales como el acceso a los medicamentos o cuestiones
relacionadas con la violencia. El tesorero es el responsable de la recaudacién de fondos, el cobro
de las aportaciones mensuales de los miembros y los registros contables. Los miembros del grupo
deciden conjuntamente cuél es la contribucién mensual factible, cuyo pago no es obligatorio y que se
destina a un fondo comun llamado “fondo del bienestar”. Un porcentaje de este fondo se reserva para
problemas o peticiones individuales, por ejemplo, falta de medicamentos, gastos para un funeral o una
boda o reintegro del desplazamiento relacionado con una reunién promocional.
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El grupo de apoyo entre pares cuenta, ademas, con un comité de resolucién de desavenencias, cuyos
integrantes son elegidos por los deméas miembros del grupo. El comité ayuda a resolver situaciones
dificiles, conflictos o quejas relativas al grupo o de orden externo, como dificultades entre un
miembro y su familia, o bien problemas de maltrato o negligencia. En este dltimo caso, el comité intenta
ayudar a resolver la situacion. Este comité también puede prestar ayuda a los miembros que deseen
modificar sus circunstancias, por ejemplo, para vivir de forma independiente o reincorporarse al trabajo.

Funcion de apoyo de USP-K

USP-K tiene cuatro empleados a jornada parcial y dos voluntarios a jornada completa. Normalmente,
dos miembros de USP-K asisten a cada reunién del grupo de apoyo para dar la bienvenida a los nuevos
asistentes y explicarles co6mo funciona la reunién. Actllan como un recurso, suministrando informacién
sobre discapacidad y salud mental, o asesorando a los miembros si tienen dificultad para obtener ayuda
econémica. Pueden dirigir los debates en caso necesario, resituandolos en el esquema de los derechos
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humanos y el modelo social de la discapacidad. El personal de USP-K ayuda a generar confianza en el
grupo y vela por su confidencialidad.

Los voluntarios también prestan asistencia fuera de las reuniones de apoyo entre pares, por ejemplo,
haciendo visitas al hospital, concertando derivaciones o ayudando a los miembros en su vida cotidiana.
En caso de sufrir una crisis, los miembros pueden contactar por teléfono, a través del grupo virtual
de WhatsApp o bien, si estan en Nairobi, acudiendo a la sede de USP-K. El personal y los miembros
del grupo que asisten a las capacitaciones o los congresos, por ejemplo, sobre derechos humanos,
comparten luego lo aprendido con el grupo de apoyo entre pares.

Grupo virtual de apoyo entre pares de USP-K

El grupo virtual de WhatsApp de USP-K se establecié para reconocer que no todas las personas
se sienten cémodas o fisicamente capaces de asistir a las reuniones presenciales. El grupo esta
abierto a cualquier persona que desee unirse en Kenya, y no es preciso pertenecer a un grupo de apoyo
entre pares de USP-K. Mientras que en las reuniones presenciales se debaten temas mas profundos,
cuestiones personales y de contenido emocional, con una dindmica grupal de apoyo psicoemocional, el
canal de WhatsApp es mas bien de ayuda social.

Cuando se abrié el grupo, los miembros lo dieron a conocer de boca en boca. En este grupo, que
tiene caracter informal, se pueden compartir experiencias sobre temas o cuestiones muy distintas.
Se sugiere a los integrantes que den los datos de una persona de confianza que pueda ayudar en caso
de crisis o situacién dificil, para que el grupo sepa a quién avisar cuando se produce una situacién
de este tipo. También se les anima a establecer un sistema de apoyo en los lugares donde viven. Los
administradores del grupo de WhatsApp se comunican con la persona de confianza si es necesario.
Sialguien entra al grupo, pero le cuesta participar o pedir ayuda en publico, también puede comunicarse
directamente con el administrador u otro miembro para hablar en privado. Si alguien publica algo que
afecte negativamente al grupo, puede ser excluido temporalmente, pero no se le deja de prestar apoyo
por otras vias. Los administradores también pueden apartar a las personas cuya participacién sea
contraria a las reglas, por ejemplo, si un profesional entra al grupo para buscar clientes. A la fecha de
redacciéon de estas lineas, el grupo de WhatsApp cuenta con 125 participantes.

Principios y valores fundamentales del servicio

Respeto de la capacidad juridica

Uno de los objetivos béasicos del grupo Mind Empowerment de USP-K de Nairobi es ayudar a las
personas a ejercer su capacidad juridica. Al adoptar una perspectiva de derechos humanos, el grupo
de apoyo entre pares ayuda a las personas a ejercer su derecho a tomar sus propias decisiones y a que
los demas respeten esas decisiones.

Cuando una persona tiene que tomar una decisién y decide exponerla en el grupo, se solicita a los deméas
miembros que relaten sus experiencias, lo que aprendieron y o que saben sobre el tema. El grupo sigue
una actitud de “informar, no mandar”, para evitar desequilibrios de poder. Asi, se empodera a la persona
para que aproveche lainformacién a su manera (47), lo cual puede consistir en una decisién diferente a la
propuesto por el grupo. Los facilitadores de USP-K velan por que se respete esta dindmica. En el grupo
de apoyo entre pares se pueden debatir decisiones de muy distinto tipo, como las relacionadas con
el empleo, la vivienda, una mudanza, la atencién médica, los tratamientos y la planificacién familiar.
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Un informe de USP-K del 2016 (47) indica que hay un vinculo directo entre el apoyo entre pares y el
ejercicio de la capacidad juridica; por ejemplo, el grupo puede proporcionar informacién y compartir
experiencias sobre diferentes tratamientos médicos para ayudar a un companfero a decidir lo que mas
le conviene y a comprender cuéles son sus derechos, co6mo comunicar su decisién y cémo hacer que
se respete esa decision.

El grupo también ayuda a los miembros a ejercer su capacidad juridica promoviendo y respetando la
“dignidad del riesgo”, es decir, el derecho a equivocarse que tiene toda persona (47). En este sentido,
las decisiones tomadas sin el respaldo o la consideracién del grupo merecen el mismo respeto que las
que se toman después de ponerlas en comun.

El grupo también ayuda a los miembros a preparar instrucciones anticipadas, aunque no sean oficiales
(este instrumento no esté reconocido por la legislaciéon keniana). Estas instrucciones pueden adoptar
diversas formas, como un documento escrito, una persona de confianza que conozca los deseos de
ese miembro para un momento de crisis o una lista de contactos de emergencia a quienes enviar un
“mensaje de ayuda” redactado de antemano.

Alternativas a las préacticas coercitivas

El grupo Mind Empowerment USP-K de Nairobi trabaja activamente para promover las practicas no
coercitivas. Se identifican y se clasifican los recursos de capital social para neutralizar las crisis y se
potencia el uso de estos recursos en lugar de los métodos coercitivos, recurriendo a pares que actlian
como facilitadores y a los asistentes sociales y comunitarios. Se hace un trabajo parecido con las
familias, explicandoles en qué consiste el enfoque de la salud mental basado en los derechos humanos,
cémo identificar una crisis y c6mo aprovechar el capital social.

Si una persona sufre una crisis durante una reunién, el facilitador encabeza la respuesta. Para ello
hablara con esa persona, a fin de determinar qué le resultarfa mas Util, respetara las preferencias que
haya expresado anteriormente y se coordinara con los acompafiantes (se pide a los miembros que
nombren a tres acompafantes de confianza). En la medida de lo posible, el facilitador se cifie a las
preferencias de la persona; ahora bien, en una situacién de urgencia como un intento de suicidio,
ante todo se abordan los riesgos y luego, en cuanto resulta posible, se tienen en cuenta los deseos de
la persona. Los miembros del grupo pueden ofrecer un apoyo colectivo a la persona si asf lo desea
esta y si es posible, junto con los profesionales de la salud mental invitados a participar. El grupo
también puede comunicarse con profesionales registrados en la base de datos de USP-K, en la que
figuran profesionales que han recibido capacitacién de USP-K sobre derechos humanos y salud mental.

SISITYNY A NOIOdI¥OS3A :SFYVd FYLNI OAOdY 3A TVLNIN ANTVYS 3A SOIDIAY3S | ¢

USP-K también capacita a la policia y a los funcionarios locales sobre el uso del capital social cuando
una persona entra en crisis, en colaboracién con el correspondiente grupo de apoyo entre pares de
USP-K. Si un miembro desea dejar de medicarse, el grupo lo ayuda a determinar sus motivos, averiguar
si puede hablar de ello con un médico, comprender el efecto que tendré dejar la medicacién y saber
cémo dejar la medicacién de manera responsable, con la planificacién y el apoyo adecuados.

Inclusion en la comunidad

El grupo Mind Empowerment USP-K de Nairobi trabaja activamente por la participacion y la inclusiéon
plenay efectiva en la comunidad de las personas con discapacidades psicosociales. USP-K ofrece ayuda
en cuestiones como proteccién social, acceso a exenciones fiscales y programas econémicos. El grupo
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ayuda a los miembros a obtener la declaraciéon de discapacidad, cumplimentando los formularios,
reservando las citas para la evaluacién y efectuando cualquier otro tramite necesario. Una vez obtenida
la declaracioén, se les proporciona informacién sobre prestaciones por discapacidad y otras facilidades
econémicas que les puedan corresponder, como becas para estudios, subsidios para herramientas
comerciales y exenciones de las tasas de los mercados para quienes tienen empleos informales (46).

El grupo también sigue el modelo de derechos humanos a la hora de superar las barreras a la inclusién.
Los grupos de apoyo entre pares de USP-K son reconocidos por las autoridades administrativas locales, lo
que facilita su participacion e inclusién en la comunidad. En Nairobi, por ejemplo, el grupo esta reconocido
por el gobierno del condado y las unidades administrativas delegadas del gobierno nacional, como la
prefectura, la subprefectura y los comisionados de distrito,° y otros asociados estratégicos, incluidas las
organizaciones de desarrollo y derechos humanos como la Cruz Roja, CBM y el programa Sight Saver.
Mediante estos vinculos, se garantiza que dichas instancias conozcan a las personas de su comunidad que
tienen discapacidades psicosociales y sean conscientes de la importancia de incluirlas en su trabajo y sus
decisiones. Al vincularse con el capital social del grupo (pares facilitadores, asistentes sociales, agentes
comunitarios, etc.), se fortalecen los sistemas de apoyo comunitario disponibles para los miembros. Se
busca también la participaciéon constante de las familias, reconociendo su papel como la forma natural de
apoyo para la mayorfa de las personas (47). Este compromiso se extiende a programas de capacitacién
para profundizar los conocimientos sobre salud mental y derechos humanos y al contacto con las familias
si una persona tiene alglin problema con ellas, pero siempre con el consentimiento de esa persona. Si una
persona no quiere que su familia se involucre, pero la familia es una fuente de problemas, el grupo puede
tener que involucrar a las estructuras locales de la comunidad (como las personas mayores del pueblo),
pero también en este caso, solo con el consentimiento de la persona.

Participacion

Los grupos de apoyo entre pares de USP-K los dirigen y gestionan personas con experiencia propia.
Cada grupo establece sus propios objetivos trimestrales de defensa de la causa. Estos objetivos se
definen entre USP-K y los miembros del grupo en relacién con los temas que afectan la vida de los
miembros (p. €j., salud mental, discriminacién). El grupo sefiala las prioridades de accién y USP-K les
ayuda a trazar un plan de ejecucién sencillo. USP-K ofrece asistencia técnica y financiamiento (si es
apropiado y si hay fondos disponibles) y revisa la evolucién de los proyectos en las reuniones mensuales
del grupo de apoyo entre pares.

Enfoque de recuperacion

Un informe de USP-K del 2018 sefiala que el apoyo entre pares promueve la capacidad de accién y la
autonomia de los miembros, como elementos esenciales de la recuperacién. En dicho informe se
indica que, a través de los debates grupales y entre pares, los miembros comienzan a “recuperar su
voz y se vuelven mas asertivos” (4/). Este proceso puede materializarse de diferentes maneras, pero
los facilitadores y los miembros que llevan mas tiempo participando utilizan una serie de técnicas para
dirigirlo. Los facilitadores y los companferos se cuestionan mutuamente de forma constructiva, para
verse a sf mismos mas alla de su diagnéstico y su tratamiento, teniendo en cuenta sus experiencias
vitalesyviéndose como personas, antetodo. Ladiscusiéndesarrolladaenunespacio seguroy constructivo
les permite recuperar su voz y dar sentido a sus experiencias, lo cual es particularmente importante
cuando las personas estan acostumbradas a ser beneficiarias pasivas de tratamientos o ayudas. Gracias al

¢ Chief, sub-chief y district commissioner (cargos gubernamentales del gobierno nacional a nivel de condado).
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apoyo y el debate entre iguales, se comprueba que otras personas —con un mismo diagndéstico o en
situaciéon parecida— han recobrado el control de su vida y toman decisiones por su cuenta, y ello
puede ayudar a entender que también es posible en el caso propio. El grupo de apoyo entre pares
estimula a los participantes para que “prueben nuevas formas de ser y se equivoquen si es necesario,
sabiendo que contaran con la comprensién y el respaldo de sus compafieros, independientemente del
resultado de la decisién que tomen” (47).

Evaluacién del servicio

En el 2016, USP-K emprendié una investigacién sobre la funcién del apoyo entre pares para el ejercicio
de la capacidad juridica en Kenya (47), financiada por la Open Society Initiative for Eastern Africa. Se
observaron diez sesiones del grupo Mind Empowerment USP-K de Nairobi, cuyos asistentes tenian
distintos problemas de salud mental. En total, en el transcurso de la investigacién, asistieron a las
sesiones de apoyo entre pares 164 personas. También se celebraron tres debates con grupos de
opinién y se realizaron ocho entrevistas con cuidadores y con personal de USP-K.

Lainvestigacion constata que el grupo de apoyo entre pares de USP-K apoyé directamente a los miembros
en el ejercicio de su capacidad juridica. También se observa que el grupo promueve la capacidad de
accion y la autonomfia, ya que los miembros aseguraban haber vuelto a estudiar o haber emprendido un
negocio tras la interaccién con un compafiero que habia hecho lo mismo antes. Ademas, se estimula a los
miembros a cuestionar las relaciones que tienen un desequilibrio de poder, por ejemplo, cuando las
decisiones respecto al tratamiento las toman uUnicamente los médicos, sin consultar y colaborar con
el individuo y sin su consentimiento. Un miembro de un grupo de apoyo entre pares de USP-K afirma:
“Cuando no entiendo lo que dice el médico, pregunto. Cuando no estoy de acuerdo con lo que propone
el médico, digo que no y pido alternativas”.

Otra forma de promover la capacidad de accién y la autonomia es alentar a planificar las situaciones de
crisis. Con ello, los miembros retienen el control incluso en una situacién de crisis, lo cual es visto como
una forma de “recobrar el poder”. Los participantes también mencionan una mayor capacidad de abogar
por sus intereses y describen “situaciones en las que hablaron por su cuenta cuando antes se habrian
callado”. Asimismo, el estudio seflala que el grupo fomenta la asuncién positiva de riesgos a través
del intercambio de experiencias e informaciones personales. Este punto puede referirse al cambio o al
abandono de tratamientos que no son satisfactorios para el individuo, o bien a dreas como los medios
de sustento o los asuntos familiares.
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Costos y comparaciones de costos

La asistencia a los grupos de apoyo entre pares USP-K es gratuita, si bien se solicita una aportacién
mensual voluntaria para las actividades generales del grupo.

Desde que se fundé el primer grupo de apoyo entre pares en Nairobi en el 2012, USP-K ha organizado
los demas grupos con la ayuda de la iniciativa de derechos de las personas con discapacidad de la
Open Society Foundation y el Consejo Nacional para Personas con Discapacidad (47). En el 2016, el
sector social del gobierno keniano también proporcioné fondos a USP-K para respaldar su trabajo.
Actualmente, el financiamiento para los grupos de apoyo entre pares procede sobre todo de la Open
Society Initiative for East Africa (OSIEA) y del Consejo Nacional para Personas con Discapacidad. USP-K
recibe US$ 30.000 por afio de la OSIEA y US$ 26.000 por afio del Consejo Nacional para Personas con
Discapacidad. El personal de USP-K percibe un sueldo y los voluntarios, un estipendio mensual.
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El costo anual de la gestion del grupo Mind Empowerment de Nairobi es de US$ 4.000 por afio, lo cual
incluye el local, los facilitadores y las actividades del grupo en sus objetivos de promocién. El grupo
Mind Empowerment de Nairobi recibe su principal financiamiento de US$ 4.000 délares anuales
por parte de la OSIEA, y otros US$ 2.000 del Consejo Nacional para Personas con Discapacidad,
que se destinan preferentemente a los programas de empoderamiento econémico. USP-K también
trabaja con ONG y entidades religiosas que en ocasiones también contribuyen. Los grupos pueden
recurrir a otras opciones de financiamiento, como la recaudacién de fondos de entidades privadas, en
particular en areas como empresa y medios de vida sostenibles. Asimismo, pueden solicitar préstamos
en el marco de los programas de educacién financiera que ofrecen las instituciones bancarias.
Ayudar a los grupos y los miembros a obtener oportunidades de financiamiento independientes
garantiza su autosuficiencia econémica.

Dificultades y soluciones

Promocion del modelo orientado a la discapacidad y los derechos humanos

Hasta hace poco, en Kenya, las perspectivas y los conocimientos de la gente (personas afectadas,
familias, comunidades y profesionales) se basaban casi en exclusiva en el modelo biomédico. El modelo
de derechos humanos en salud mental era relativamente desconocido. La aceptaciéon de un enfoque
basado en los derechos humanos exigia un cambio radical de actitudes, que se logré aprovechando los
marcos juridicos existentes y contrayendo un compromiso con todas las partes interesadas, incluidas
las familias, los recursos comunitarios y otros agentes de derechos humanos, para promover la reforma
legislativa y modificar la legislacién. Ademaés, USP-K documenté, definié y difundié las alternativas al
modelo biomédico, incluidas las buenas practicas dentro de lacomunidad, paracomenzar aincentivarlas.
Los grupos también han proporcionado capacitaciéon continua sobre derechos humanos utilizando
la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, para promover la comprensiéon
comun de los derechos humanos y la salud mental. Este cambio tardé aproximadamente tres afios en
operarse. USP-K sigue comprometida con la comunidad y con los recursos comunitarios en materia de
derechos humanos, y prosigue sus iniciativas de defensa de la causa y capacitacion.

Asentar el modelo de apoyo entre pares

El apoyo entre pares no esta reconocido en la legislaciéon keniana en materia de salud mental, pero esta
anclado al ordenamiento nacional a través de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que fue ratificada por Kenya en el 2008 (47). Cuando se establecié el primer grupo de
apoyo entre pares de USP-K, era un concepto completamente nuevo en Kenya, que muchas personas
no reconocfan ni entendian. Hizo falta una larga tarea de promocién y compromiso con las personas,
las familias, las comunidades y los profesionales para divulgar el modelo de apoyo entre pares. USP-K
también documenté los beneficios del apoyo entre pares y recabd el reconocimiento formal del gobierno,
para que los grupos pudieran acceder a otras posibilidades de financiamiento.

Mantener el financiamiento

Desde que se establecié el primer grupo de apoyo entre pares de USP-Ken el 2012, dos grupos han tenido
que cerrar. El principal escollo para que continden funcionado los grupos es obtener financiamiento
estable. USP-K Unicamente puede aportar capital a grupos nuevos durante los primeros dos a tres
afos. Los grupos de apoyo entre pares no tienen acceso a fondos de nivel estatal, por lo que deben
recaudar de forma independiente. Si no pueden hacerlo, corren el riesgo de cerrar. Para solucionar
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este problema, USP-K ofrece un fondo inicial y ayuda a los grupos a buscar fuentes de financiamiento
publico. Ademas, ha incorporado la recaudacién de fondos en la estructura organizativa de todos los
grupos de apoyo entre pares, asignandoles responsabilidades relacionadas tanto al presidente como al
tesorero de cada grupo.

Acceder a suficientes servicios y apoyos de salud mental

Otra dificultad que afecta al grupo Mind Empowerment de Nairobi en su trabajo sobre la inclusién en
la comunidad es la falta de servicios y apoyos accesibles para que las personas con discapacidades
psicosociales vivan como miembros independientes de la sociedad. Estas carencias socavan el efecto
del apoyo mutuo cuando la persona esta lista para ser un miembro méas activo de su comunidad,
pero no puede hacerlo por la falta de apoyo préactico, por ejemplo porque las prestaciones estatales
son insuficientes o porque no existen soluciones de viviendas asistidas. USP-K aborda este problema
directamente, mirando mas alla de la salud mental y el apoyo entre pares: también recalca los problemas
practicos que afectan a la vida de una persona y los medios para mejorar su situacién, como los medios
de vida y el empleo. Aun asi, hay problemas més estructurales, como la pobreza, el desempleo y la
desproteccién social, que pueden impedir a la persona beneficiarse plenamente de las acciones del
grupo y limitan los efectos provechosos que pueden tener los grupos de apoyo entre pares.

Consideraciones clave para diferentes contextos

Las cuestiones clave que hay que tener en cuenta a la hora de establecer o ampliar este servicio en
otros contextos son las siguientes:

e comprender y trabajar con todo el sistema de las comunidades donde viven las personas, incluidos
el gobierno, las familias, los agentes comunitarios, los lideres religiosos, etc.;

* tener en cuenta el contexto externo al servicio, como la discriminacién sistematica, la pobreza y la
desigualdad, y disefiar soluciones practicas dentro de esos contextos;

* seflalar los aspectos positivos (legislacién, practicas comunitarias, etc.) que se pueden aprovechar
como puntos fuertes para lograr el cambio, por ejemplo, reflejando estos puntos en capacitaciones
y debates con las partes interesadas;

SISITYNY A NOIOdI¥OS3A :SFYVd FYLNI OAOdY 3A TVLNIN ANTVYS 3A SOIDIAY3S | ¢

e involucrar a personas influyentes que aboguen firmemente por los resultados de la evaluacién y
presentarlos a los responsables de tomar decisiones que puedan influir en la asignacién de
financiamiento.

Informacién adicional y recursos:

Sitio web:
https://www.uspkenya.org/peer-support-groups/

Contactos:
Michael Njenga, miembro de la ejecutiva de Africa Disability Forum y director ejecutivo de
Users and Survivors of Psychiatry in Kenya (USP-K), Nairobi.

Correo electréonico: michael.njenga@uspkenya.org



https://www.uspkenya.org/peer-support-groups/
mailto:michael.njenga%40uspkenya.org?subject=

2.3

Peer Support South
East Ontario (PSSEQO)
Modelo de transicion

después del alta

Ontario (Canada)
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Clasificacién principal: Apoyo entre pares

Otras clasificaciones:

o Servicio de
Centro de salud mental comunitario o Apoyo entre pares
alcance comunitario

Servicio de atencién - . . Servicio de asistencia
. Servicio hospitalario . .
en momentos de crisis para la vida cotidiana

Disponibilidad en diferentes lugares:

\/ Si No

Evidencia:

\/ Estudios publicados \/ Bibliografia gris Ninguna

Financiamiento:

\/ Estatal, sector salud Estatal, sector social Seguro de salud
Donantes Pago directo
Contexto

Peer Support South East Ontario (PSSEO) es una organizacién sin fines de lucro que presta diferentes
servicios en la zona sudeste de la provincia canadiense de Ontario, para personas con problemas de
salud mental o adicciones que buscan apoyo entre pares como forma de trabajar hacia el bienestar y la
recuperacion. El cometido principal de la organizacién es infundir esperanza y bienestar mediante el
“apoyo entre pares con intencién”. La organizacién profesa los valores de la paciencia, la compasién,
la empatia, el empoderamiento, la estimulacién, el respeto y el apoyo (48).

La organizacién estéa financiada por el Ministerio de Salud y Atencién de Larga Duracién de Ontario y se
fundd en el 2001. Desde entonces, ha evolucionado significativamente para satisfacer las necesidades
de las personas que viven con adicciones, problemas de salud mental y discapacidades psicosociales
en la regién sudeste de Ontario.

La organizacién presta servicios no clinicos en tres programas distintos:

1) centros de apoyo entre pares que ofrecen grupos y actividades orientados a la recuperacién,
apoyo individual entre iguales y planificacién para recobrar el bienestar (49), asf como otros
servicios como un programa de almuerzos, lavanderia y computadoras;

2) un programa comunitario de acceso a las actividades de apoyo entre pares, especialmente
pensado para residentes de zonas rurales o apartadas;

3) apoyo individualizado entre pares, siguiendo el modelo de transicion después del alta
(transitional discharge model), para ayudar a las personas a reintegrarse en su comunidad
después de pasar por un servicio hospitalario de psiquiatrfa.
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El modelo de transicién después del alta sirve como red de seguridad para vincular el proceso de
alta hospitalaria con la atencién comunitaria. Consiste en ofrecer apoyo entre pares en sesiones
individuales, mientras prosigue la atencién hospitalaria, hasta que se establece una relacién terapéutica
con un proveedor del &mbito externo (50). En este modelo, los trabajadores pares son personas que
han pasado por una situacién similar y cumplen una funcién importante a la hora de proporcionar
apoyo y vinculos con los servicios comunitarios, en funcién de las necesidades que expresa la persona.
Gracias a ello, la persona no tiene que esperar semanas o meses después del alta para acceder a las
ayudas comunitarias. También ayuda a prevenir el reingreso en un hospital, algo muy habitual en el
primer afio (51, 52).

La organizacién proporciona apoyo con el modelo de transicién después del alta en cinco hospitales de
la zona sureste de Ontario.? A efectos de este documento, se describe en detalle el servicio prestado en
el Providence Care Hospital, en la localidad de Kingston.

Descripcidn del servicio

Providence Care Hospital es un hospital pablico que integra programas de salud mental y psiquiatria
con rehabilitacién fisica, cuidados paliativos y gestién médica compleja. Como parte del programa
modelo de transicién después del alta en Providence Care, la organizacién PSSEO ofrece apoyo en
cuatro unidades de salud mental, cada una de las cuales tiene capacidad para 30 personas en régimen
de hospitalizacién. Hay dos unidades de salud mental para personas adultas, una para pacientes con
lesiones encefélicas adquiridas y una de salud mental forense. El servicio de apoyo mutuo se estructura
en grupos semanales y, como parte del modelo de transicién después del alta, en sesiones individuales
antes y después de recibir el alta, con el objetivo especifico de ayudar a la persona en su regreso a la
comunidad. Los trabajadores pares, que comparten una vivencia con la persona hospitalizada, actdan
como un puente desde que la persona recibe el alta hasta su primer contacto con los servicios de
salud mental de la comunidad o la cita ambulatoria. Ofrecen asistencia, amistad y apoyo hasta un
afio después del alta.

El servicio de apoyo entre pares de la organizacién esta firmemente integrado en la actividad cotidiana
de Providence Care. Un mismo referente visita cada una de las cuatro unidades, un dia a la semana,
para conocer a las personas que acaban de comenzar el tratamiento en el hospital. Les informa sobre
los servicios de apoyo prestados por la organizacion y les entrega material informativo, datos de
contacto y una invitacién para participar en el programa modelo de transicién después del alta y el
grupo semanal de apoyo mutuo, que tiene lugar en la misma unidad donde estan ingresados. Los
grupos de apoyo mutuo los dirige el mismo referente cada semana.

Los grupos de apoyo mutuo tienen mucho éxito: en cada uno de los tres grupos participan de 15 a 20
personas cada semana. Estan disefiados para servir de espacio abierto y acogedor para todos los
interesados. No es obligatorio asistir y se invita a las personas a asistir solo como oyentes, si asi lo
desean. Los temas y actividades de los grupos varian de una semana a otra; se solicita a los participantes
que contribuyan con los temas o cuestiones que quieran debatir. En las sesiones grupales, se explica
en qué consisten las sesiones de apoyo individual, que se realizan en el marco del programa modelo de
transicion después del alta, y se invita a los asistentes que estén interesados a concertar una sesion,
para iniciar el proceso de asignacién a un referente antes del alta.

d Providence Care (Kingston); Kingston Health Sciences Centre (Kingston); Hotel Dieu (Kingston); Belleville General
Hospital (Belleville); y Brockville General Hospital (Brockville).
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Cuando una persona expresa interés, el trabajador par de PSSEO en Providence Care programa una
reunién con ella para iniciar el proceso de asignacién. En Providence Care hay cinco trabajadores pares
de la organizacién que realizan sesiones individuales y a quienes se puede asignar a las personas
en funcién de sus antecedentes e intereses. Cuando se le asigna un referente, se organiza un primer
encuentro en un espacio neutral, como una cafeteria o un parque, donde pueden conocerse. Para
garantizar un apoyo continuo durante y directamente después del alta, este primer encuentro se
lleva a cabo la semana antes del alta hospitalaria, de ser posible, y a més tardar una o dos semanas
después del alta. Si después de la primera reunién el usuario no se siente del todo cémodo con el
trabajado asignado, puede solicitar un cambio para que le asignen otro.

Cuando la asignacién funciona, se organizan sesiones semanales de una hora durante un periodo de
hasta un afio. Las sesiones semanales se pueden destinar a todo lo que quiera o necesite la persona, por
ejemplo, tramites administrativos o programacién de citas con servicios comunitarios, pero también
para conversar, tomar un café o sencillamente dar un paseo. Los trabajadores pares pueden concertar
reuniones adicionales en ciertas circunstancias, por ejemplo, para acompafiar y apoyar a la persona
en una visita médica importante. El referente de la unidad hospitalaria que realizé la asignacién se
comunica regularmente con la persona dada de alta para comprobar que todo marche bien, preguntarle
si sigue contenta con el referente asignado y resolver posibles problemas.

La organizaciéon PSSEO se asegura de que se asigne un referente a todos los pacientes ingresados en las
cuatro unidades de salud mental de Providence Care que estén interesados en recibir apoyo. Si al recibir
el alta la persona pasa a un distrito hospitalario distinto, la organizacién le proporciona recursos sobre
los servicios de apoyo entre pares que se ofrezcan en su zona. La organizacién también puede trabajar
con la persona, si lo desea, para determinar qué otros recursos y servicios estan disponibles en su zona.

En momentos excepcionales de picos de demanda, puede haber una lista de espera de tres a cuatro
semanas para la asignacién de un referente. En estos casos, la organizacién ofrece la alternativa de
participar en reuniones grupales en un centro de apoyo entre pares, hasta que se le asigne a la persona
un referente. Si alguien no estéa interesado en que le asignen un referente antes del alta, pero cambia
de opinién mas tarde, puede comunicarse con la organizacién hasta 30 dias después del alta para
iniciar el proceso de asignacién. Pasados 30 dias del alta, la persona ya no entra en el programa del
modelo de transicién después del alta, sino que se la remite a los centros comunitarios de apoyo entre
pares de la organizacion.
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Hay muy pocos requisitos formales para recibir apoyo por parte de PSSEO a través del programa
modelo de transiciéon después del alta. Para garantizar el respeto absoluto de la intimidad, la
organizacién no exige una inscripcién con datos personales e historia clinica, y no se guardan archivos
relativos a los usuarios. Sin embargo, si hay algunos criterios de admisién para las sesiones individuales
del modelo de transicién después del alta: la persona debe ser capaz de concertar las citas por si
misma y acudir a ellas; ademas, en todas las sesiones, no debe haber consumido alcohol ni otras
sustancias psicoactivas. La persona es libre de poner fin a la relacién con el referente en cualquier
momento, sin tener que justificarse.
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Principios y valores fundamentales del servicio

Respeto de la capacidad juridica

Ayudar a la persona a ejercer su derecho a la capacidad juridica es uno de los objetivos fundamentales
del servicio prestado por la organizacién Peer Support South East Ontario. La asignacién a un referente
de la organizacién es absolutamente voluntaria y se rige por los objetivos de recuperacién que se ha
marcado la propia persona; en ningln caso hay imposiciéon por parte del equipo hospitalario, de la
organizacién ni de otros organismos. Esto es igualmente asi en los demas programas de apoyo entre
pares que dirige la organizacién.

Después del alta, el referente ayuda a la persona a tomar sus propias decisiones, con conocimiento
de causa, sobre tratamientos, atencién y apoyo, explorando las opciones que tiene junto con ella,
sopesando los pros y los contras y asegurandose de que tiene acceso y comprende toda la informacion
necesaria para decidir y otorgar debidamente su consentimiento informado. Si la persona desea recibir
algln tipo de apoyo en el area de salud mental, adicciones, servicios sociales, etc., el referente le
facilita el contacto con los servicios, entidades u organizaciones que proceda.

Los trabajadores pares de PSSEQO han pasado por una situacién similar a la de los usuarios y han recibido
capacitaciéon para ayudarlos activamente a elaborar voluntades anticipadas como parte del programa
de planificacién para la recuperacion del bienestar o WRAP (Wellness Recovery Action Planning) (53),
lo cual les permite prepararse de cara a una posible crisis en el futuro. Estos documentos incluyen los
tratamientos, la atencién y el apoyo que desean o no desean recibir en una crisis, los farmacos que
desean o no desean que les administren y los contactos de su red de apoyo con quienes desean 0 no
desean comunicarse durante lacrisis. Se insta a los trabajadores pares de la organizacién a que comenten
con los usuarios las ventajas de preparar un plan anticipado; no obstante, el usuario es completamente
libre de decidir si desea hacerlo o no, o si solo desea redactar determinadas secciones del plan.

Cuando la persona ha preparado un plan de voluntades anticipadas, el referente de la organizacién
la anima a compartirlo con quienes ella desee, por ejemplo, con sus amistades y familiares o con
los servicios hospitalarios que vayan a atenderla en caso de crisis, para garantizar el respeto de su
voluntad y sus preferencias en dicha situacién.

Alternativas a las prédcticas coercitivas

Los servicios de apoyo entre pares de la organizacién son absolutamente voluntarios. Ni el equipo de
la organizacién ni los servicios comunitarios a los que remite utilizan practicas coercitivas. Todos los
trabajadores pares de PSSEO cuentan con capacitacién exhaustiva en técnicas de desescalada, por lo
que saben reaccionar y apaciguar las situaciones de tensién.

En circunstancias excepcionales, por ejemplo, si una persona se muestra violenta o se autolesiona,
la organizacién llama al servicio de crisis responsable; este puede derivar a la persona a un hospital,
donde si es posible que se apliquen préacticas coercitivas. En estos casos, el referente de la organizacion
trata de acompanfarla al hospital y permanecer a su lado durante el proceso de ingreso, ofreciendo
apoyo e intentando desescalar la situacién.

En el hospital Providence Care, todo el personal tiene el compromiso de evitar las préacticas coercitivas;
sin embargo, estas practicas se utilizan cuando se producen autolesiones o agresiones y los
medios alternativos no han dado resultado. La organizacién PSSEO procura estimular el debate
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sobre la necesidad de evitar las medidas coercitivas participando en grupos de trabajo y comités
que asesoran a la gerencia hospitalaria. Los trabajadores pares de la organizacién también
facilitan el acceso a los mecanismos de denuncia, incluido el “grupo de defensoria del paciente” de
Providence Care, en caso de que se impongan medidas coercitivas como la reclusién o la contencién
fisica, mecéanica o quimica.

Inclusion en la comunidad

El servicio de apoyo entre pares prestado por la organizacién como parte del programa modelo
de transiciéon después del alta estad concebido especialmente para facilitar la reincorporacién de la
persona a la comunidad después de su paso por el hospital. Su objetivo es que la persona no se quede
sola después de la hospitalizacién y que reciba todo el apoyo necesario para acceder a los servicios
adecuados, por parte de alguien que pasé6 por una situacién parecida en el pasado.

PSSEO ha entablado relaciones duraderas con muchos organismos y entidades de la regién sudeste
de Ontario que prestan servicios y ayudan a personas con problemas de salud mental o adicciones.
Cuando se le asigna al usuario un referente, se conocen, comentan las necesidades y los deseos del
usuario, y el referente le presenta los servicios comunitarios que podrfan serle Gtiles. La organizacién
no sigue una politica fija de derivaciones y las personas son libres en todo momento de decidir qué
servicios les interesan. Aunque la organizacién se dedica principalmente a facilitar el acceso a servicios
comunitarios de salud mental o adicciones, también puede ayudar a los usuarios, si lo desean, a obtener
acceso a vivienda, educaciéon u otras prestaciones sociales.

Participacion

Todos los trabajadores de apoyo entre pares de PSSEO son personas con experiencia propia y cuentan
con certificaciéon en practicas y prestacién de apoyo entre pares del programa basico de la Ontario
Peer Development Initiative (54). Ademas, la mayoria de los empleados poseen la certificacién como
facilitadores del programa de planificaciéon para la recuperacién del bienestar (WRAP) del Copeland
Centre for Wellness and Recovery. En el consejo directivo de la organizacién también hay personas
que pasaron por experiencias semejantes a las de los usuarios en el pasado; esto garantiza que la
perspectiva de la experiencia propia se refleje en todo el servicio, incluso en las decisiones sobre
financiamiento y presupuesto, asi como en el desarrollo y la prestacién del servicio. Asimismo, se
realizan encuestas de satisfacciéon durante un minimo de dos afios en todos los programas gestionados
por la organizacién Peer Support South East Ontario, incluido el modelo de transicién después del alta
en el hospital Providence Care. Los resultados de estas encuestas se utilizan para mejorar y adaptar los
servicios prestados por la organizacién, segln corresponda.
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Enfoque de recuperacién

Los principios basicos de la organizacién estan estrechamente relacionados con el enfoque orientado a la
recuperacion. Los trabajadores de apoyo entre pares de la organizacién trabajan con los usuarios
para que estos elaboren su marco, sus metas y sus deseos propios, en su viaje de recuperaciéon
personal, y para que conozcan los servicios y las ayudas que podrian resultarles Gtiles como personas.
La organizacién recalca la importancia de ver al usuario como una persona completa, evitando la
terminologia médica y la insistencia en los diagndsticos y otras caracteristicas clinicas. En los grupos
de apoyo entre pares del hospital Providence Care, asi como en las sesiones individuales después del
alta, lo prioritario es fortalecer la autonomia y el empoderamiento del individuo. Para ello, se determina
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junto con el usuario qué significa para él la recuperacién y se trabaja junto con él para acompafarlo,
abogar por sus intereses y darle esperanza.

Evaluacién del servicio

Durante el afio fiscal 2017-2018, 119 personas recibieron apoyo por parte de los trabajadores pares
de PSSEO en el programa de modelo de transiciéon después del alta del hospital Providence Care,
lo que equivale a 2.182 visitas y 1.068 horas de servicio. En el periodo 2018-2019, los usuarios de
los servicios de apoyo mutuo en Providence Care pasaron a 127, lo que equivale a un total de 2.765
visitas y 940 horas de servicio. En el periodo 2019-2020, volvié a haber un aumento, hasta las 138
personas, 3.061 visitas y 1.263 horas de servicio.

En las encuestas de calidad sobre los servicios que presta la organizacién PSSEO en el programa
modelo de transicién después del alta del hospital Providence Care, incluidos los cuestionarios, las
entrevistas y los testimonios, se sefialan altos niveles de satisfaccién, tanto entre los usuarios como
entre los empleados (565).

En un estudio del 2019, el 929, de las personas que recurrieron a los servicios de apoyo entre pares
de la organizacion PSSEO en el hospital Providence Care aseguran que tuvieron una experiencia
positivay presentan una gran satisfaccién con los servicios. Por ejemplo, sienten que el apoyo que ofrecen
los trabajadores pares, personas que han pasado por una situacién parecida a la suya, los empodera en
su proceso de recuperacién, como un factor positivo clave durante la estancia hospitalaria y después.
Los usuarios afirman sentirse comprendidos, escuchados y apoyados por el referente. Ademas, el
servicio les parecié sumamente Gtil para gestionar su quehacer cotidiano y reanudar las rutinas fuera
del hospital. Cuando se les pregunta qué se podria hacer para mejorar el servicio, muchos encuestados
responden que les gustaria disponer de mas horas o mas visitas con su referente, de sesiones semanales
mas frecuentes y de una extensién del programa mas alla de un afio (55).

Un usuario resume con estas palabras su experiencia en el programa modelo de transiciéon después
del alta en Providence Care: “Mi paso por el hospital fue muy dificil para mi, y la referente de apoyo me
ayudé mucho. Venia de tomar mucha medicacién y tenfa muchas dificultades. Se produjo una situacion,
en el hospital, que se volvié muy dificil, insoportable. Sentia que no podfa hacerlo solo. La referente
estuvo conmigo desde el principio; se porté increible. Me ayudé a escribir cartas y asistié a todas las
reuniones a las que tuve que ir durante los meses que duré todo aquello, y estuvo conmigo apoydndome
cada vez. Gracias a su ayuda, senti que yo valia algo y que mi voz tenia que ser escuchada”.

En las encuestas, el personal de Providence Care también indica que “contar con apoyo de pares en las
unidades no solo proporciona una atencién mas holistica, sino que es un servicio valiosisimo” y que el
trabajo de apoyo entre pares “es una parte esencial de la atencién y recuperacién de los pacientes”.

El jefe de psiquiatria del hospital Providence Care describe su experiencia con los trabajadores de apoyo
entre pares de la organizacién con las siguientes palabras: “Desde el principio, de los usuarios a los
que se ha asignado un referente de apoyo, solo uno ha tenido que volver a ingresar. Ese ingreso solo
duré nueve dias, en comparacion con el promedio de 30 a 90 dias [...]. Las opiniones de los usuarios
dados de alta que se conectan con el apoyo entre pares en la comunidad son sumamente positivas.
Los equipos clinicos del programa de salud mental para las personas adultas en Providence Care
consideran que contar con el servicio de apoyo entre pares en las unidades no solo aporta una atencién
mas holistica, sino que es un servicio irremplazable”.
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Ademas de los datos de las encuestas resefiados anteriormente, con los estudios que evalGan el
programa de transicion modelo de transicién después del alta en su conjunto en diferentes centros
hospitalarios, incluidos los servicios de apoyo entre pares, se demuestran que mejora la calidad de
vida de los usuarios y reduce la duracién media de las hospitalizaciones (50, 56-58). Por ejemplo, en
un estudio del 2013 que evalué el programa modelo de transicién después del alta en 10 unidades
hospitalarias de Ontario, incluido el hospital Providence Care, se observé que se acortaba la media de
las hospitalizaciones, pasando de los 74,2 dias antes de que comenzara el programa a los 56,9 y 64,4
dias a los cuatro y ocho meses de su introduccién, respectivamente (50).

Costos y comparaciones de costos

El apoyo entre pares ofrecido como parte del programa de modelo de transiciéon después del alta en el
hospital Providence Care estéa financiado en su totalidad por el Ministerio de Salud y Atencién de Larga
Duracién de Ontario. Los servicios de apoyo entre pares que presta la organizacién PSSEO en el marco
del programa de modelo de transicién después del alta son totalmente gratuitos para los usuarios.
Desde que en el 2013 se introdujo el primer programa de apoyo entre pares para la transiciéon después
del alta en una unidad del hospital Providence Care, la organizacién ha recibido mas fondos para ampliar
estos servicios a todas las unidades de salud mental (incluida la de psiquiatria medicolegal). Ademas
de Providence Care, la organizacién presta servicios de apoyo entre pares como parte del programa
de modelo de transicién después del alta en otros cuatro hospitales de la zona sureste de Ontario:
Kingston Health Sciences Centre, Hotel Dieu, Belleville General Hospital y Brockville General Hospital.

En los afios fiscales 2017-2018 y 2018-2019, el costo total del servicio prestado a través del programa de
modelo de transicién después del alta en Providence Care ascendid, respectivamente, a 53.280y 59.200
délares canadienses (US$ 42.362 y 47.070).¢ Este monto incluye los sueldos de los trabajadores de
apoyo, la prestacién de servicios individuales, los refrigerios para los participantes de las sesiones
grupales y los desplazamientos del personal de apoyo entre las visitas. El costo por usuario, en
los afios fiscales 2017-2018 (119 usuarios) y 2018-2019 (127 usuarios) asciende, por término
promedio, a 447 y 466 délares canadienses (US$ 355 y 370),® respectivamente.

Los estudios que sefialan una reduccién de la hospitalizacién media apuntan a un ahorro sustancial. En
el 2008, el costo medio de un dia de hospitalizacién era de 800 délares canadienses (US$ 636).¢ Asi
pues, una reduccién de 9,8 dias por alta se traduce en un ahorro medio de 7.840 délares canadienses
(US$ 6.234)¢ por alta (50).
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Dificultades y soluciones

Superar la resistencia al modelo de apoyo entre pares

Uno de los obstaculos iniciales para la formacién del servicio fue el escaso compromiso y las dudas de
la gerencia a la hora de invertir tiempo y recursos en una prueba piloto, debido a la incertidumbre sobre
su eficacia. Para abordar esta cuestién, y en el marco de un estudio de dos afios que comenzé en el
2013, la organizacién PSSEO comenz6 a ofrecer servicios de apoyo entre pares a través del programa
modelo de transicién después del alta a las personas que recibian el alta de una unidad psiquiéatrica
de Providence Care. Como los resultados obtenidos con esta primera prueba fueron muy positivos, la
organizacién recibié fondos anualizados para el modelo de transiciéon después del alta por parte del

e Tasa de cambio de marzo del 2021.
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Ministerio de Salud de Ontario, para dar continuidad a los servicios de apoyo mutuo en el hospital.
La organizaciéon lleva 19 afios recibiendo financiamiento ininterrumpido para todos los programas
de apoyo entre pares, por parte del Ministerio de Salud de Ontario, desde el afio en que se fundé la
organizacion (2001).

Generar un ambiente de confianza y respeto entre el personal clinico y no clinico

Otra dificultad que surgié en las primeras fases del servicio fue el grado de ansiedad del personal
hospitalario, que temfa que los servicios de apoyo entre pares suplantasen a los servicios clinicos.
Al mismo tiempo, era necesario puntualizar y salvaguardar la independencia del personal de la
organizacién, que depende de la direccién de la organizacién y no de la gerencia del hospital. Ambos
factores crearon la necesidad evidente de generar y preservar un ambiente de respeto reciproco, tanto
para la actividad clinica del hospital como para el trabajo de apoyo entre pares. Una de las soluciones
fue ofrecer al personal del hospital sesiones informativas sobre la funcién y la importancia del apoyo
mutuo y sobre el servicio de asistencia a la transicién que ofrece la organizacién. Otra solucién fue
encontrar y respaldar a “partidarios” que conociesen el modelo de apoyo entre pares y creyesen en él,
dentro del equipo hospitalario, para que difundieran el mensaje y la cultura de la inclusién entre sus
compafieros del hospital.

Construir una base de conocimientos en un contexto de gran rotaciéon de personal

La difusién de informacion errénea sobre la funcién del apoyo entre pares representa un reto constante.
Este problema se ve agravado por la gran rotaciéon de personal del hospital, que crea deficiencias en la
comprension del servicio ofrecido por la organizacién. La alta rotacién conlleva la necesidad constante
de comunicarse a nivel interno y educar sobre la funcién del apoyo entre pares, a fin de subsanar el
desconocimiento sobre este tema. Por esta razén, el servicio prioriza la comunicacién continua con
el personal del hospital sobre la funcién de la organizacién, el apoyo que se ofrece a la transicién y la
importancia de situar a las personas en el centro de las decisiones y las acciones.

Condiciones de trabajo estresantes para el personal de apoyo

El servicio se enfrenta a la dificultad persistente de retener a los trabajadores de apoyo, que muchas
veces trabajan en un entorno estresante y pueden tener intereses contrapuestos. Tanto la direccién
como otros integrantes de la organizacién no siempre comprenden las dificultades que afrontan
las personas con problemas mentales, incluidos los trabajadores de la entidad que comparten esa
experiencia. Para abordar este problema con comprensién y sensibilidad, el servicio hace hincapié en la
comunicacién abierta siun miembro del equipo de apoyo indica que no se encuentra bien, y no se lo juzga.
La organizacién tiene un equipo de gestién de programas, un gerente de negocios y operaciones y un
coordinador de modelo de transicién después del alta para ofrecer respaldo flexible a los trabajadores
pares que necesiten algln tipo de asistencia, segun sus deseos y preferencias.
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Consideraciones clave para diferentes contextos

Las cuestiones clave que hay que tener en cuenta a la hora de establecer o ampliar este servicio en
otros contextos son las siguientes:

* realizar evaluaciones cualitativas para documentar la experiencia personal de los usuarios e introducir
mejoras, reconociendo que la recuperacién es un proceso y que las evaluaciones aportan una imagen
instantanea que no necesariamente refleja la totalidad del servicio o de las experiencias personales;

* puede ser dificil fomentar la participacién de los usuarios en las evaluaciones, ya que a menudo son
reacios a dar informacién sobre sus experiencias, por diferentes razones como la desconfianza o el
hastio de haber contestado ya muchas encuestas para diferentes organizaciones;

* es preciso mantener una actitud de crecimiento y adaptacién, tanto en el equipo clinico como entre
los trabajadores de apoyo entre pares, para resolver los desacuerdos o conflictos que puedan surgir.

Informacién adicional y recursos:

Sitio web:
https://psseo.ca/

Videos:
https://www.youtube.com/watch?v=qg 1adE6kins&feature=emb title
http://www.ledbetterfilms.com/our-videos.html

Contacto:

Todd Buchanan, gerente de Negocios y Operaciones, Peer Support South East Ontario. Correo
electrénico: tbuchanan@psseo.ca

Donna Stratton, coordinadora del modelo de transiciéon después del alta, Peer Support South
East Ontario. Correo electrénico: tdm@psseo.ca



https://psseo.ca/
https://www.youtube.com/watch?v=q_1qdE6kins&feature=emb_title 
http://www.ledbetterfilms.com/our-videos.html
mailto:tbuchanan%40psseo.ca?subject=
mailto:tdm%40psseo.ca?subject=
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3.

Avanzar del concepto a las
buenas practicas en los
servicios de salud mental
de apoyo entre pares




Servicios de salud mental de apoyo entre pares

El objetivo de este apartado es proporcionar una serie de pasos y recomendaciones practicas que
faciliten los procesos de conceptualizar y planificar un servicio de apoyo entre pares que se rija por las
buenas practicas y las normas de derechos humanos y realizar pruebas piloto que apunten a ese fin. No
debe entenderse como un plan integral y exhaustivo para establecer el servicio, ya que en este proceso
intervienen muchos factores contextuales, como los de caracter sociocultural, econémico y politico.
Pueden consultarse més detalles sobre la integracién del servicio en los sectores social y de salud en la
seccién de medidasy pasos a seguir de Orientaciones y médulos técnicos sobre los servicios comunitarios
de salud mental: promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos.

Pasos para establecer o transformar un servicio de salud mental de apoyo
entre pares

e Constituirun grupo de interesados directos cuya experiencia sea crucial para establecer o transformar
el servicio en su contexto social, politico y econémico. A titulo no limitativo, pueden ser:

» responsables de las politicas y gerentes de los sectores social y de salud, personas con
experiencia propia y sus organizaciones, profesionales de la salud general y de la salud mental,
asi como organizaciones asociadas, expertos en leyes, politicos, ONG, entidades de personas
con discapacidad, representantes del mundo académico y de la investigacién y guardianes de la
comunidad como jefes locales, curanderos tradicionales, lideres de organizaciones religiosas,
cuidadores y familiares como jefes locales, curanderos tradicionales, lideres espirituales,
cuidadores y familiares.

e Dar a todos los interesados la oportunidad de revisar y comentar a fondo los servicios descritos
en este documento, para formarse una idea cabal de los servicios que siguen practicas éptimas. Se
trata de una oportunidad para definir los valores, los principios y las caracteristicas que les gustaria
ver incorporados a los servicios de su pafs, atendiendo al contexto social, politico y econémico.

e Contactar conladireccién o los profesionales de los servicios que interesan para obtener informacién
y asesoramiento sobre la creacién o transformacién de un servicio anélogo en su contexto y para
comprender los matices del servicio. Hay que plantear preguntas concretas sobre cémo funcionan
estos servicios, teniendo en cuenta el contexto local en el que se desarrollarian. Se puede hacer con
una visita al centro o por videoconferencia.

* Impartir capacitacion y educacién sobre salud mental, derechos humanos y recuperacién a los
grupos que seran mas relevantes para establecer o transformar el servicio, con los materiales
de capacitacién presencial de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS (https://www.who.int/
publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools) y la plataforma de capacitacién
electrénica. Es imprescindible modificar las actitudes y la mentalidad de los interesados para reducir
la resistencia al cambio y desarrollar actitudes y practicas acordes con el enfoque de la salud mental
basado en los derechos humanos.

e Investigar la regulacion juridica y administrativa relativa al establecimiento o transformacién del
servicio.


https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Preguntas concretas para establecer o transformar un servicio de
salud mental de apoyo entre pares:

(El objetivo es transformar un servicio de apoyo entre pares existente? ;O establecer un servicio
nuevo?

(El servicio de apoyo entre pares sera independiente o estara adscrito a otro servicio (p. €j.,
hospital, centro comunitario de salud mental, iniciativa comunitaria local, etc.)?

(El servicio de apoyo entre pares sera accesible para cualquier persona con problemas de salud
mental o discapacidades psicosociales o estara dirigido a grupos especificos (p. €j., personas
con determinadas experiencias o enfermedades mentales, mujeres, hombres, personas
mayores, personas sin hogar, personas con problemas de por consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas, otros grupos minoritarios o marginados, etc.)? ;Se excluira a alguien del servicio?

:Qué tipo de servicio de apoyo entre pares prevé ofrecer? Puede ser:
» sesiones individuales;
» grupos de ayuda entre pares, con participacién abierta o cerrada (59);
» otros servicios.
:Qué formatos adoptara el apoyo entre pares? Puede ser:
» charlas;
» actividades colectivas (excursiones, pintura, conferencias, etc.);
» otros formatos.
;Dbénde se llevaran a cabo las sesiones? Puede ser:

» enun lugar determinado (p. ej., el servicio dispondra de un local propio donde se celebraran
las reuniones y actividades);

» en la comunidad (p. €j., alquiler de salas de reuniones, encuentros individuales en una
cafeteria, etc.);

» en un domicilio particular;
» en linea, por internet;
» en otros lugares.
:Cémo se accederé al servicio de apoyo entre pares? Por ejemplo:
» puertas abiertas, cualquiera puede entrar en cualquier momento;
» por referencia de alguien y, en ese caso, de quién;
» por invitacién de un miembro existente;
» por otras vias.

iQué interrelacion habré con los demas servicios, prestaciones y recursos de la comunidad?
:Cémo seran los sistemas de derivacién?

iCuéles seran las éareas prioritarias del servicio de apoyo entre pares? Puede ser:
» conversacioén e intercambio de experiencias entre pares;
» mecanismos de apoyo para situaciones de crisis;

» apoyo para la toma de decisiones;
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» transicién de regreso a la comunidad desde el hospital;

» informacién y oportunidades de capacitacién, por ejemplo sobre novedades en salud
mental y derechos humanos;

» vinculacién a otros recursos de la comunidad, como por ejemplo:
» otras iniciativas de apoyo entre pares o dirigidas por pares;
» iniciativas de inclusién en la comunidad;
» iniciativas de empleo;
» iniciativas de educacioén;
» iniciativas sociales, incluidas las prestaciones de proteccién social;
» asistencia juridica;
» Vvivienda.

* ;Qué elementos se necesitan para sustentar la prestacién del servicio de apoyo entre pares?
Por ejemplo:

» funcién del facilitador o facilitadores en una sesién grupal;
» valores y reglas basicas;

» confidencialidad;

» funcién del moderador en los foros en linea;

» apoyo que debe dispensarse en una situaciéon de crisis;

» proceso de incorporacién de nuevos miembros al servicio (solicitud, admisién espontanea,
etc.);

» otros elementos.

* ;Qué recursos humanos se necesitaran (pares que presten apoyo, personal administrativo, etc.)
y qué habilidades y capacitacién haran falta para ofrecer un servicio de buena calidad, basado
en la evidencia y conforme con los derechos humanos?

e ;Qué funciones (en su caso) desempefiaran otros profesionales (p. ej., médicos, incluidos
psiquiatras, generalistas, etc., psicélogos, enfermeras, asistentes sociales, trabajadores de
apoyo entre pares, terapeutas ocupacionales, trabajadores de alcance comunitario, agentes
comunitarios o no técnicos, etc.) en el servicio de apoyo entre pares? Puede ser:

» invitaciones a intervenir a peticién de los miembros;

» mecanismos de derivacién para los miembros que deseen ponerse en contacto con uno
de estos profesionales;

» otras funciones.

» ;Cémo se haré la evaluacion, el abordaje o la derivacién de las personas que tengan problemas
de salud fisica?

* ;Qué estrategias y capacitacién se adoptaran para hacer realidad la capacidad juridica, las practicas
no coercitivas, la participacion, la inclusién en la comunidad y la orientacién a la recuperacion?

f Para mas informacién, véase el apartado 1.3 de Orientaciones y mddulos técnicos sobre los servicios

comunitarios de salud mental: promover los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos.



W Capacidad juridica

:Cémo se garantizara que las personas asisten al servicio por voluntad propia?
(Cémo se garantizard que se respeta la experiencia singular de cada persona?

:Cémo se garantizaré que, como parte del apoyo entre pares, la ayuda para la toma de decisiones
sea acorde con la voluntad y las preferencias de la persona?

iCémo se suministrara informacién sobre derechos humanos, consentimiento informado,
voluntades anticipadas y capacidad juridica?

iCémo se facilitaré el acceso a otros servicios de asesoramiento y representacion legal que
necesiten los usuarios (p. €j., asistencia juridica gratuita)?

(Como se apoyaré a las personas para poner fin a la tutela o las 6rdenes de tratamiento forzoso?
(Cémo se garantizara que existen mecanismos de denuncia?
.Cémo se apoyara a las personas para:

» que tomen decisiones informadas y elijan el tratamiento y atencién que desean?

» que accedan a toda la informacién esencial en relacién con la medicacién y otros
tratamientos, incluida su eficacia y los efectos secundarios?

B Practicas no coercitivas

:Como se apoyaré a las personas que sufren violencia y maltrato en los servicios, en el domicilio
y en la comunidad?

.Cémo se apoyaréa a las personas para que preparen un plan individualizado a fin de explorar y
responder a las sensibilidades y signos de malestar psicolégico?

M Participacion

(Coémo se garantizard que las personas con experiencia propia lideren todos los aspectos del
servicio?

iCoémo se recopilaran sisteméaticamente los comentarios y opiniones de los usuarios? ;C6mo se
utilizardn esos comentarios para desarrollar y mejorar el servicio?

B Inclusién en la comunidad

(El servicio proporcionara apoyo directo para la inclusién de la comunidad? Por ejemplo, jse
acompafara a la persona a visitas médicas, tramites legales o de otro tipo?

:Se definirdn espacios en la comunidad que faciliten la inclusién comunitaria (p. ej., cafés,
grupos locales, otras iniciativas de apoyo entre pares, etc.)?

:Como se apoyara a las personas para que encuentren trabajo y obtengan ingresos? Por ejemplo,
icon un programa de transicién al empleo, un programa de empleo asistido o mediante empleo
independiente, seglin sea el caso?

:Cémo se facilitara el acceso a los servicios de vivienda?

:Cémo se facilitara la educacién asistida y la ayuda para acceder a oportunidades y recursos
educativos en la comunidad, a fin de que la persona siga formandose?
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iCémo se facilitara el acceso a los servicios de proteccién social?

:iCémo se facilitara el acceso a los programas de ocio y participacién social?

B Recuperacion

;Cémo garantizaré el servicio que se contemple a la persona en el contexto de toda su vida y
sus experiencias? ;Cémo se garantizara que la atencién y el apoyo no se centren Gnicamente en
el tratamiento, el diagnéstico y el alivio sintomatico?

(Como se garantizard que las cinco dimensiones de la recuperacién sean componentes
integrales de la prestacion? Estas dimensiones son 1) conexién; 2) esperanza y optimismo;
3) identidad; 4) significado y propésito; y 5) autoempoderamiento.

(Cémo se apoyaré a las personas para que elaboren un plan de recuperacién? Es decir, ;c6mo
las ayudaran a reflexionar y documentar sus esperanzas y objetivos, las estrategias para lidiar
con situaciones dificiles, gestionar el malestar psicolégico, mantenerse bien, etc.?

iSe ofreceran actividades de capacitacién y apoyo a otras partes interesadas y a la comunidad
en relacién con el enfoque de derechos humanos en salud mental?

» ;Se impartira capacitacién y apoyo a las organizaciones de la comunidad, incluidos los
grupos de la sociedad civil?

» iSe impartird capacitaciéon y apoyo al personal de otros servicios sociales y de salud,
incluidos los servicios de salud no especializados?

Sensibilizacién y promociéon de la causa

» iSe realizaran actividades de sensibilizacion sobre salud mental y derechos humanos, por
ejemplo, con las familias, las escuelas, las empresas, las organizaciones locales y otros
entornos comunitarios?

» iSe realizardn acciones reivindicativas sobre salud mental y derechos humanos en
pro de los derechos de las personas con problemas de salud mental y discapacidades
psicosociales? ;Se generaran oportunidades positivas para que estas personas participen
en la comunidad, con el objetivo Gltimo de crear una comunidad en la que puedan vivir de
forma auténoma? Esto incluye acciones para reducir el estigma en torno a la salud mental
y generar oportunidades positivas para la comunidad.
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* Preparar una propuesta o ficha conceptual que describa los problemas del proceso, detallando los
pasos para configurar el servicio, la visién y el funcionamiento de la red de servicios, segln la cartera
de servicios que se proporcionaran. Habré que incluir lo siguiente:

| €

» recursos humanos, capacitaciéon y supervision;
» relacién del servicio con otros servicios sociales y de salud mental de ambito local;

» estrategias para garantizar que se respetan los principios de derechos humanos sobre capacidad
juridica, practicas no coercitivas, inclusién en la comunidad y participacién, junto con el enfoque
orientado a la recuperacion;

» detalles sobre el seguimiento y la evaluacién del servicio;
» costos del servicio, incluida una comparativa con los servicios que ya estan en funcionamiento.

e Obtener los recursos financieros necesarios para establecer o transformar el servicio, explorando
todas las opciones, como los sectores publicos de bienestar social y salud, los organismos de seguros
de salud, las ONG, los donantes privados, etc.

p

e Establecer y prestar el servicio con arreglo a los requisitos administrativos, financieros y juridicos.

e Monitorear y evaluar el servicio de manera continua y publicar estudios que incorporen variables de
satisfacciéon de los usuarios, calidad de vida, criterios de inclusién comunitaria (empleo, educacién,
generacion de ingresos, vivienda, proteccién social), recuperacion, reduccién de sintomas, evaluacién
de la calidad y situacién de los derechos humanos (p. ej., con el instrumento de evaluacién de la
iniciativa Calidad y Derechos) y tasas de préacticas coercitivas (tratamiento forzoso, contenciones
mecéanicas, quimicas y fisicas).

e Entablar un didlogo y una comunicacién continua con las partes interesadas y el publico mediante
la celebracién de foros y audiencias con estos grupos, para permitir que expresen abiertamente sus
puntos de vista, sus ideas y sus inquietudes sobre el servicio y para responder a sus dudas.

e Abogar por el servicioy promoverlo ante todos los interesados (politicos, responsables de las politicas,
organismos de seguros de salud, medios de comunicacién, personas directamente afectadas,
familias, ONG, entidades de discapacidad y la comunidad en general). Esto también implica una
labor de promocién activa a través de los medios tradicionales y las redes sociales. Subrayar en
publico los éxitos del servicio puede ser una buena estrategia para sumar apoyos.

* Implementar las estrategias y los sistemas necesarios para garantizar la sostenibilidad del servicio.

Mas orientaciones en los siguientes recursos de la OMS:

Peer support groups by and for people with lived experience.
Médulo de orientacién Calidad y Derechos de la OMS. Ginebra: OMS; 2019.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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One-to-one peer support by and for people with lived experience.
Médulo de orientacién Calidad y Derechos de la OMS. Ginebra: OMS; 2019.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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