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Nuestro viaje a Ítaca… 

INTRODUCCION: 

Entre los objetivos estratégicos en salud mental en Castilla-La Mancha se 

contempla impulsar la participación de personas con problemas de salud 

mental en todos los niveles de atención y potenciar la defensa de los derechos 

de las personas que por motivo de experimentar sufrimiento psíquico sufren 

algún tipo de discriminación. Para esto, la orientación de los servicios y 

programas conforme a los principios del enfoque de la recuperación, es un 

requisito y un resultado en sí mismo. Una de las estrategias de participación 

propuestas para su impulso son los programas o intervenciones basadas en el 

apoyo entre iguales en los servicios de salud mental (1) (2) (3) (4).  

 

En los servicios de rehabilitación psicosocial de la Región, se habían 

desarrollado experiencias piloto previas en la que se formaron a usuarios/as de 

estos servicios en el ejercicio de la “ayuda mutua”, para el posterior desarrollo 

de sesiones de apoyo a otros usuarios de los centros (5). Esta experiencia fue 

evaluada por los profesionales de los dispositivos, por los “usuarios agentes de 

ayuda mutua” y por los “receptores” de los servicios como una experiencia 

positiva, que potenció los procesos de recuperación de los participantes, 

promovió su participación en los servicios (en los diferentes momentos del 

proceso de atención) así como la orientación y las prácticas profesionales y 

programas hacia la recuperación. En base a esta experiencia y tomando como 

referencia otras desarrolladas tanto a nivel nacional como internacional (6) (7) 

(8) (9), se plantea la posibilidad de implementar este tipo de intervenciones 

“basadas en el apoyo entre iguales” a nivel regional, a través de la contratación 

de personas para que ejerzan de agentes de apoyo mutuo en los servicios y 

como elemento innovador en los servicios de la región.  



 

El Plan Extraordinario por el Empleo de Castilla-La Mancha 2015-2016, supone 

para la Fundación Sociosanitaria de Castilla la Mancha, la posibilidad de recibir 

una subvención para implementar el proyecto de “Participación de personas 

con problemas de salud mental expertas por la experiencia en los servicios de 

salud mental”  que, en consonancia con las líneas estratégicas de la 

Fundación, supone una manera novedosa de impulsar la participación de 

personas con problemas de salud mental, y la orientación de los servicios y 

programas conforme a los principios del enfoque de la recuperación en el 

ámbito de la salud mental (10). Este proyecto, esta cofinanciado por el Fondo 

Social Europeo y el Gobierno de Castilla-La Mancha mediante el Programa 

Operativo Regional FSE 2014-2020. 

 

Además, este proyecto supone una estrategia para crear oportunidades de 

empleo para personas con problemas de salud mental, a través de la creación 

de un nuevo puesto de trabajo como parte de los servicios de rehabilitación 

psicosocial y laboral. 

 

Este proyecto supone una apuesta innovadora e integradora por fomentar un 

modelo de atención que recurre a la participación y apoyo entre iguales como 

una herramienta eficaz en el tratamiento de las personas con problemas de 

salud mental (11). Los resultados esperados del proyecto implican beneficios 

positivos en los propios profesionales contratados y en los receptores del 

apoyo mutuo en cuanto a la mejora de su calidad de vida percibida, su 

participación activa y/o visibilidad social. Así mismo, se esperaba un impacto 

positivo en cuanto a una mayor “horizontalidad” de la atención y la mejora de la 

orientación de los profesionales y los recursos hacia el enfoque de la 

recuperación en salud mental. 

 

¿Qué entendemos por enfoque de la recuperación en salud mental? 

La Recuperación, que hasta ahora se había entendido exclusivamente como la 

resolución de los aspectos clínicos del trastorno mental, implica realmente un 

proceso de cambio personal, al retomar la persona su proyecto de vida y 



recuperar al máximo sus propias capacidades e identidad como individuo y 

como ciudadano o ciudadana (12). 

 

La Recuperación se basa en una serie de principios, los más significativos son:  

- La persona construye su proyecto de vida, independientemente de la 

evolución de sus síntomas o problemas. 

- El enfoque de la recuperación se aleja de la patología, la enfermedad y 

los síntomas y se acerca a la salud, la fortaleza y el bienestar. 

- La esperanza es central en la recuperación y la persona lo va 

experimentando en la medida que va asumiendo un mayor control sobre 

su vida y percibiendo cómo otras personas también lo consiguen. 

- El apoyo entre iguales resulta un elemento central para avanzar en la 

recuperación, reconociendo la importancia de la familia y otras personas 

allegadas en este proceso. 

 

¿Qué es el Apoyo entre Iguales o la Ayuda Mutua en Salud Mental? 

El apoyo entre iguales es central para la recuperación de muchas personas, ya 

que ayuda a compartir experiencias, emociones y pensamientos. Un igual, 

partiendo de su condición de experto en el sufrimiento psíquico, puede ayudar 

a otro, a situarse en contextos de desorientación, facilitando el afrontamiento 

de fases de la recuperación en las que la experiencia previa es relevante. Entre 

las personas con problemas de salud mental, el apoyo mutuo puede ser útil 

para afrontar el inicio en la detección de los problemas de salud mental, 

afrontamiento del diagnóstico, convivencia social con el sufrimiento psíquico, 

hospitalización, y muy especialmente en el proceso de recuperación social. La 

información que se comparte a menudo resulta más creíble y significativa para 

la persona, y puede llegar a ser muy útil, resultando próxima, relevante y 

comprensible. 

 

Algunas definiciones de la ayuda mutua 

En líneas generales, el apoyo entre iguales o la ayuda mutua, promueven un 

modelo de bienestar centrado en las fortalezas y en la recuperación, en lugar 

de estar centrado en el modelo de enfermedad y en los síntomas. 

 



 

Aun no habiendo consenso en las diferentes definiciones de la “ayuda mutua” o 

del “apoyo entre iguales”, todas ellas asumen, como aspecto nuclear, que las 

personas que han tenido o tienen experiencias similares pueden proporcionar 

de forma más adecuada una auténtica empatía y validación, tal y como 

mencionan Mead y Mcneil (13). Entendiendo la ayuda mutua dentro de un 

continuo teórico, el apoyo entre iguales se diferencia del apoyo tradicional o de 

la auto-ayuda en un aspecto nuclear: la reciprocidad. 

 

El rol del “profesional experto por experiencia” en este proyecto se clasificaría 

dentro de los programas provistos por “iguales” en los servicios de salud 

mental, en los que el “agente proveedor” de la ayuda tiene un rol reconocido 

dentro de la organización, reúne una serie de requisitos, y ha recibido o está 

recibiendo tratamiento en salud mental. En este caso, el “igual” tiene 

remuneración, es un profesional contratado por parte de la organización, y está 

en un proceso de recuperación avanzado. 

 

OBJETIVOS 

El objetivo general ha sido integrar a personas con problemas de salud mental 

dentro del equipo de los CRPSL para trabajar como profesionales “expertos por 

experiencia”, compartiendo sus vivencias y poniendo en valía sus fortalezas.   

 

Los objetivos específicos son: 

- Potenciar la participación de usuarios de la red de salud mental con un 

rol de “persona experta” que trabaje desde “su experiencia”. 

- Propiciar un cambio de cultura de los servicios. 

- Sensibilización de los profesionales y otros recursos hacia el sufrimiento 

psíquico. 

- Influenciar a nivel social y político en cómo se entiende la recuperación 

de las personas con problemas de salud mental. 

- Poner en valor el apoyo mutuo entre personas.  

 

 

 



 

METODOLOGIA 

Este proyecto es fruto de semillas que han germinado a través de una lluvia 

fina y constante, puesto que la Fundación tiene un largo recorrido en la 

consolidación del marco de recuperación y de derechos humanos.  

 

En concreto en este proyecto se han construido las siguientes fases:  

- Preparación de la organización y equipos. Clarificación y descripción del 

nuevo puesto.  

- Preselección, selección y contratación de candidatos/as. Junto con el 

diseño de una formación basada en lo vivencial.  

- Desarrollo de actividades y tareas, junto con supervisiones, apoyos y 

coordinaciones.  

- Cuidado de la salida y finalización del contrato y del proyecto.   

 

DESARROLLO 

En la construcción conjunta de las actividades que se han llevado a cabo en los 

distintos dispositivos, se ha priorizado por las capacidades, preferencias y 

particularidades de las personas contratadas y, la propia realidad de cada 

equipo y recurso. Siendo aspectos claves la flexibilidad y adaptación de todos 

los miembros integrantes del proyecto, llegando a existir 16 proyectos 

diferentes bajo un marco compartido. 

  

Las actividades desarrolladas ha sido la realización de actividades basadas en 

el apoyo entre iguales entre las que destaca, la creación de grupos de apoyo 

mutuo, el apoyo individual en la resolución de dificultades expresadas o vividas 

por las personas receptoras del apoyo; la participación en programas de 

rehabilitación psicosocial implementados desde los dispositivos, colaborando 

en actividades de acogida y vinculación al recurso, programas de ocio, 

recuperación, etc.; formación a usuarios/as, familiares y profesionales de 

diferentes servicios de salud mental, en concreto realizando actividades de 

asesoramiento a profesionales sobre el funcionamiento y la organización del 

recurso, encuentros para la formación sobre los derechos humanos, la 

participación de las personas con sufrimiento psíquico en los recursos, etc.;  y 



por último, acciones de prevención, sensibilización, lucha contra el estigma 

orientadas a diferentes ámbitos, escolar, sanitario, cuerpos de seguridad, etc. 

 

En el ámbito de las actividades de apoyo mutuo desarrolladas, se destaca, la 

realización de encuentros de carácter individual, en los que se ha generado un 

espacio de confianza, respeto, reciprocidad, en el que las personas han podido 

adquirir o recuperar el sentimiento de ser válidas para acompañar y ayudar a 

otros, fortalecer capacidades y actuar en primera persona. Se han desarrollado 

un total de 966 encuentros individuales dirigidos al apoyo mutuo, para un total 

de 287 personas. El 21% del total de personas atendidas en los recursos de 

rehabilitación han recibido apoyo mutuo formal, llevándose a cabo tanto en 

espacios comunitarios como en el propio recurso.  

 

A lo largo del proyecto se han puesto en marcha 13 Grupos de Apoyo Mutuo en 

los diferentes recursos, con un promedio de 143 personas, participantes en 212 

encuentros. 

 

CONCLUSIONES 

Dada la ausencia de evidencia consistente en cuanto a la eficacia de este tipo 

de proyectos, especialmente teniendo en cuenta la heterogeneidad de 

contextos en los que se han desarrollado experiencias similares, se plantea 

como necesario, hacer una reflexión acerca de las lecciones aprendidas, retos 

e implicaciones que la implementación de este proyecto ha tenido en todos los 

niveles.   

 

El proyecto en sí ha tenido un impacto positivo en los profesionales expertos 

por experiencia, en los receptores del apoyo mutuo y en los centros de 

rehabilitación psicosocial y laboral en los que se ha desarrollado, habiendo sido 

valorada muy satisfactoriamente por todas las partes implicadas. 

 

La puesta en marcha del proyecto y su desarrollo nos ha permitido reflexionar 

(tanto a los profesionales expertos por la experiencia, como a los profesionales 

de los equipos de los centros, como a los receptores, como a las personas que 

han coordinado el proyecto) sobre diferentes aspectos conceptuales y 



metodológicos en cuanto a su continuidad y posterior implantación en 

dispositivos de salud mental. A continuación, se exponen los principales 

aspectos para la reflexión surgidos en diferentes fases del proyecto. 

 

Implicaciones y retos percibidos por las personas contratadas como expertos 

por experiencia. 

En primer lugar este proyecto ha supuesto y supone una oportunidad laboral 

para las 16 personas que contratadas, y que se incorporan a los recursos como 

“profesionales expertos por experiencia” en los dispositivos de salud mental.  

 

Es destacable la cuidadosa selección de profesionales expertos por 

experiencia destacando en ellos la formación previa, las habilidades personales 

para transmitir esperanza, motivación por la ayuda, perseverancia y superación 

personal. Importante también seleccionar a personas con una trayectoria 

sostenida de estabilidad en relación a sus experiencias inusuales y sufrimiento 

psíquico. 

 

La formación y el entrenamiento previo en habilidades emocionales, de 

comunicación y laborales es fundamental para capacitar a las personas con 

problemas de salud mental y poder desempeñar las funciones como 

profesional experto por experiencia y poder ayudar así a otras personas que 

son atendidas en los servicios de salud mental. Uno de los aspectos que se 

podrían mejorar para futuras experiencias es sistematizar la formación, a través 

de una “formación profesional”, que capacite a las personas con problemas de 

salud mental y que este hecho, ayude a reconocer profesionalmente la figura 

de “experto por experiencia”. 

 

Es importante transmitir cual es el papel del profesional experto por experiencia 

y sus funciones con respecto al apoyo mutuo con el fin de clarificar los roles de 

profesional experto por experiencia y del profesional técnico de salud mental. 

En este sentido, es igual de importante que el profesional experto por 

experiencia aprenda además a comunicarlo a las personas receptoras para 

evitar la posible confusión entre persona proveedora de apoyo mutuo y amigo, 

con el receptor. Supone un reto clarificar en la medida en la que se produce 



una “transición del “rol de paciente enfermo” a asumir un papel mucho más 

activo en su propio proceso de recuperación. Así mismo es importante 

mantener un “rol distinto a los profesionales” basado en la experiencia personal 

y no en el saber y conocimiento científico o formal. En este sentido han surgido 

conflictos de rol en  cuanto a los límites del ejercicio de roles profesionales y las 

tensiones que pueden surgir en los equipos al respecto. Diferencias del “rol” 

que han desarrollado: “usuario”, “monitor” “agente de apoyo mutuo” El 

conocimiento previo de los dispositivos: Pros y contras de que la persona haya 

asistido a los recursos en los que trabaja ha condicionado la confusión respecto 

al rol. 

 

Supervisar y hacer seguimiento de las atenciones de manera compartida con el 

equipo de atención sociosanitaria para velar que las intervenciones y 

actividades que se desarrollan sean complementarias de los objetivos 

marcados para cada usuario/a. En este aspecto se han referido algunas 

dificultades respecto a establecer límites en las relaciones que se desarrollan 

con otros usuarios de los servicios. En la medida en la que se comparte 

información sobre experiencias personales, se pueden establecer relaciones de 

amistad os ser percibidos como “amigos” por los receptores de apoyo mutuo.  

 

Existe la posibilidad de que durante el ejercicio del apoyo mutuo los 

profesionales expertos por experiencia se enfrenten a situaciones donde 

pueden volver a experimentar o revivir situaciones, experiencias y emociones 

dolorosas. Es importante formar y establecer unas pautas y cultura del cuidado 

en los equipos de los CRPSL. 

 

Apoyar en lo necesario al profesional experto por experiencia, abordar 

directamente situaciones difíciles, minimizar temores y miedos, dotar de 

confianza y, ajustar sus expectativas en cuanto a su rol y en cuanto a la 

consecución de objetivos y logros predefinidos. 

 

La incorporación ha sido un proceso progresivo. Para ello, es fundamental 

tener en cuenta la realidad del centro y de la persona que se incorpora como 

clave del éxito de dicha incorporación. Así como, la preparación previa de los 



dispositivos para facilitar la integración de la nueva persona y contener fuentes 

estresores. Estar predispuestos a ser flexibles y proceder a hacer ajustes 

laborales cuando sea necesario. 

 

Aunque en ocasiones los profesionales expertos por experiencia necesitan de 

un apoyo, adaptación de la jornada y una mayor flexibilidad. En general, se 

desenvuelven de manera autónoma respecto a la organización de las sesiones 

y actividades según las necesidades. 

 

El papel de la Coordinación del proyecto ha sido clave para la gestión y dar 

respuesta a la necesidad de delimitar espacios para abordaje explícito y 

continuado de las dificultades, preocupaciones (desgaste emocional, recaídas, 

crisis, etc.), ajustar expectativas y anticipar riesgos.  

 

Los profesionales expertos por experiencia destacan sobre el papel 

desempeñado: la creencia en los valores del apoyo mutuo, el fortalecimiento de 

los vínculos creados, la motivación y la ilusión y, el sentirse útil y reconocido. 

Percibir que el desempeño de su figura es importante y tiene consecuencias 

positivas les ha creado una gran satisfacción y confianza en sí mismos 

aportando nuevos objetivos vitales en su futuro a medio plazo. 

 

Implicaciones y retos para los profesionales y los servicios de salud mental 

Los requisitos de la orden del Plan Extraordinario de Empleo han condicionado 

la contratación de personas que aun cumpliendo los requisitos exigidos para el 

proyecto (estar en un proceso de recuperación avanzado) no cumplían los 

requisitos exigidos según la orden en cuanto al tiempo de desempleo o la 

compatibilidad laboral. 

 

Dejar explícito, especialmente entre los profesionales de los equipos de salud 

mental, que la finalidad del profesional experto por experiencia es poner en 

valor y aprovechar el refuerzo que puede suponer contar la experiencia en 

primera persona de un igual y la posibilidad de identificarse mutuamente. Para 

tal fin,  es imprescindible seguir desarrollando acciones formativas y de 

sensibilización en algunos profesionales y en los dispositivos, en las que se 



clarifique qué es la ayuda mutua y los aspectos clave del enfoque de la 

recuperación. 

 

El profesional experto por experiencia ha supuesto una fuente de conocimiento. 

Los dispositivos participantes se han ido transformando a lo largo del proyecto 

en una entidad donde diferentes profesionales del ámbito de la salud mental 

reciben asesoramiento permanente por parte del profesional experto por la 

experiencia con un problema de salud mental.  

 

Las relaciones usuario-profesional también se han ido transformando a partir 

de un construir y pensar juntos. Se han ido cimentando relaciones más 

horizontales. Exige un cambio en la relación con el usuario, y un 

reconocimiento de la persona como “experto de su vida”. 

 

Las valoraciones que se han realizado sobre los profesionales expertos por 

experiencia han sido muy positivas por parte de los equipos. Agradeciendo su 

disponibilidad y esfuerzo, destacando su seriedad e interés, la 

recomendaciones aportadas y admirando su perseverancia y capacidad de 

sobreponerse a las adversidades. 

 

El proyecto ha supuesto una vía para poner de manifiesto el valor añadido de la 

experiencia en primera persona así como, la promoción de los derechos de las 

personas con un diagnostico en salud mental a través de la participación, 

reconocimiento y mayor humanización en las atenciones en los dispositivos de 

salud mental. Ha supuesto un “impacto real” en las formas de participación en 

los recursos.  

 

Creación de nuevas actividades en la cartera de servicios de los recursos, 

como los grupos de apoyo mutuo (GAM) 

 

Aceptación del nuevo rol del usuario informado e instruido que exige sus 

derechos y opina sobre su tratamiento (adquiriendo un papel activo en su 

proceso y en los servicios).  



Respetar la confidencialidad de la información manejada. Se plantearon 

dificultades respecto al manejo de la información, que pudiese causar daño a 

los receptores en caso de no guardar la confidencialidad o de “decir cosas 

equivocadas” o que estuviesen en contradicción con los planteamientos del 

resto del equipo. 

 

Influencia en la red de dispositivos de salud mental, sería necesario poder 

extender este tipo de programas al resto de recursos de salud mental con el fin 

de ampliar los efectos y beneficios del mismo.  

 

La percepción de un aumento de la carga de trabajo. Las tareas de apoyo y 

supervisión de los profesionales expertos han generado expectativas añadidas 

a su trabajo, lo cual en ocasiones ha supuesto un aumento de carga laboral. 

Sería necesario planificar pautas para ofrecer el soporte necesario. 

 

El papel de la Coordinación del proyecto. Imprescindible para el cuidado de los 

profesionales/referentes del proyecto. 

 

Necesidad de sistematizar la formación de personas expertas por experiencia a 

través de una “formación profesional”, que se incluya como parte de la cartera 

de cursos de formación profesional a nivel regional y que capacite a las 

personas con problemas de salud mental para desempeñar un puesto de 

trabajo y apoyar a otras personas atendidas en los servicios de salud mental. 

 

Por último, sería necesario consolidar la figura del profesional experto por 

experiencia dentro de los dispositivos de salud mental. Aumentar la duración 

del programa y revisar el tipo de jornada laboral para facilitar los procesos de 

ajuste laboral de las personas. 

 

Implicaciones y retos para los receptores del proyecto 

Las personas receptoras han valorado a la nueva figura en los equipos como 

muy positiva. Han comentado que les ha ayudado a resolver dudas, aumentar 

la motivación y la expresión de su sufrimiento así como, a tener un punto de 



vista más positivo. Se sienten más fortalecidos al aumentar sus relaciones 

sociales. 

 

Uno de los criterios de asignación de personas receptoras de mayor éxito 

propuesta por los profesionales es el de personas con problemas de 

aislamiento social como medida para recuperar el contacto social y fortalecer 

su red de apoyo.  

 

Las labores de asesoramiento directas e indirectas que influyen en los 

procesos de recuperación de las personas atendidas. 

 

Implicación de las familias e impacto en ellos. Promover y aumentar la 

participación activa en los dispositivos. 

 

Planificar y fomentar la creación de grupos de apoyo mutuo en dispositivos 

sanitarios de la red de salud mental de Castilla la Mancha. Acción coordinada 

con el Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM). 

 

Incorporar la participación de personas con diagnóstico en salud mental y el 

desarrollo de actividades de apoyo mutuo en el diseño e implantación de 

políticas de salud mental de la región.  

 

Continuidad del Proyecto a través de personas que están como receptores del 

proyecto en los recursos generando redes de apoyo mutuo. 
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