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RESUMEN

En el Apoyo entre Iguales en salud mental, la formación previa de quien facilita el apoyo es indispensable. En este contexto, se
realiza un estudio descriptivo  de una serie temporal de 5 años, con el objetivo de  analizar los resultados obtenidos con el desarrollo del
Programa ¡Acompáñame! - curso básico, implementado en diferentes ciudades de España entre 2019 y 2023. Este programa formativo fue
dirigido a personas con problemas de salud mental para actuar como Agentes de Apoyo entre Iguales y realizado en colaboración con
entidades sociales de salud mental en el país. Para ello fue seleccionada una muestra no probabilística por conveniencia,  formada por 68
personas (32 hombres y 36 mujeres) con edades comprendidas entre los 21 y los 66 años (M: 46.93; DT: 10.149), a quienes se les aplicaron
diferentes pruebas y un cuestionario de satisfacción. El análisis de los resultados muestran las puntuaciones obtenidas con dichos
instrumentos, los cuales evidencian diferencias estadísticamente significativas relacionadas con las variables grupo de edad. Además,
fueron identificados correlaciones positivas entre las puntuaciones de varias pruebas. A pesar de la falta de métricas estandarizadas en
España, los resultados son alentadores. El programa formativo ofrece un acercamiento a esta práctica, pero es necesario continuar con
más formación para el desarrollo de este nuevo perfil profesional. No obstante, el apoyo entre iguales se perfila como una estrategia muy
eficaz para favorecer la inclusión social y profesional de las personas con experiencia en salud mental.
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ABSTRACT

In peer support in mental health, the previous training of the person who facilitates the support (Peer Support Worker) is
necessary. In this context, a descriptive study of a 5-year time series analysis is carried out, describing the results of the ¡Acompáñame! -
basic course, a training program for people with mental health problems to work as Peer Support Workers. The program was implemented
in collaboration with mental health social entities in Spain in 2019 and 2023. The non probabilistic sample, selected by convenience,
consists of 68 people (32 men and 36 women) aged between 21 and 66 years (M: 46.93; SD: 10.149) to whom different tests and a
satisfaction questionnaire were applied. The results show the scores obtained in the different tests and the satisfaction questionnaire.
Inferential analysis were carried out, showing statistically significant differences related to the age group variables. In addition, positive
correlations have been identified between the scores of different tests. Despite the lack of standardized metrics in Spain, the results are
encouraging. The training program offers an approach to this practice, but it is necessary to continue with more training for the development
of this new professional profile. Nevertheless, peer support is emerging as a very effective strategy to promote the social and professional
inclusion of people with mental health experience.
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INTRODUCCIÓN

La salud mental se posiciona como un tema de
relevancia global en todas las sociedades1, dado que es
un componente esencial de nuestro bienestar integral
y un derecho humano básico. Se estima que,
aproximadamente, una de cada cuatro personas
experimentará algún problema de salud mental a lo largo
de su vida y a pesar de que la prevalencia se ha
mantenido estable, el número de personas afectadas ha
aumentado en las últimas décadas, en paralelo al
crecimiento de la población mundial. La distribución
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de estos problemas varía considerablemente por sexo y
edad, siendo los trastornos de ansiedad y depresión los
más frecuentes2. Además, la pandemia causada por el
COVID-19 ha exacerbado esta situación, causando un
mayor deterioro de la salud mental de la población
general3,4. Esta realidad se hace más compleja en
países o zonas con mayores debilidades: guerras,
conflictos sociales, deprivación económica.

Las personas con problemas de salud mental son
uno de los grupos vulnerables de la sociedad5.No
obstante, los avances en los modelos de atención
centrados en la comunidad y en los derechos
individuales, como lo refleja la Ley General de Sanidad
de 19866, permanece la discriminación y la exclusión
social hacia este colectivo7, agravadas por el persistente
estigma social asociado a la salud mental8.

La participación comunitaria de las personas con
problemas de salud mental ha sido reconocida
internacionalmente desde la Conferencia de Atención
Primaria en Salud realizada en el año 1978 por la
Organización Mundial de la Salud (OMS), aunque su
implementación ha sido gradual, ha tomado impulso en
las últimas décadas9, primordialmente con la creación
de estructuras de funcionamiento como asociaciones,
comités, federaciones, etc.,  que favorecen esta
participación10 pero, requiere de apoyos institucionales
y económicos para su desarrollo.

El apoyo mutuo se destaca como una forma
clásica de participación comunitaria en este contexto y,
en los últimos años, ha aumentado el interés en esta área
de investigación debido a los elevados beneficios que
puede aportar al colectivo11,12.

En este sentido, esta investigación esta centrada
en una relación concreta del apoyo mutuo, el apoyo entre
iguales13. Este enfoque ha evolucionado a lo largo del
tiempo, encontrando sus raíces en iniciativas históricas
como las ocurridas en el Hospital de Salpêtrière de la
mano de Jean-Baptiste Pussin y Marguerite Jubline en
el siglo XVIII14, cobrando mayor relevancia en los
Estados Unidos durante la decada de los años 1990, con
el movimiento de consumidores/supervivientes durante
la transformación de los servicios tradicionales en
servicios de salud mental basado en la comunidad15,16.

Esta práctica, cada vez más extendida de forma
estable en todo el mundo, aunque con puntuales
experiencias en África, Asia y Sudamérica, además de
favorecer la participación, involucra de forma activa a
las propias personas en los servicios de salud mental

(aspecto propuesto por la OMS en la Declaración de
Caracas de 1990) favoreciendo su inclusión social y
laboral17.

El propósito del apoyo entre iguales en salud
mental es aprovechar las fortalezas de las personas
con experiencia vivida, para promover y proporcionar
cualquier soporte que las personas requieran para
ayudarles a moverse más cerca de alcanzar sus
ambiciones18. Se define como la relación que se
establece entre personas que tienen o han tenido
experiencias similares19 y se basa fundamentalmente
en la empatía20. Esta práctica viene a desarrollar un
aprendizaje y mejora de la resiliencia, similar al
realizado en la vida, evitando el sufrimiento que, en
algunos casos, requieren las vivencias reales21.

En esta relación de apoyo se distinguen dos
figuras: quien proporciona el apoyo (Agente de Apoyo
entre Iguales) y la persona que lo recibe y que se
encuentra en un proceso de recuperación menos
avanzado. En relación con la figura del Agente de
Apoyo entre Iguales, internacionalmente existen
variedad de términos para describir este perfil:
trabajadores de apoyo entre iguales, especialistas
pares, educadores inter pares… aunque en su mayoría
se emplean en su lengua de origen, el inglés13,22,23. Esta
figura, clave para esta práctica, se define como
personas con experiencia vivida en salud mental, como
se ha indicado, que han recibido formación para guiar
y apoyar a otras en su proceso de recuperación.
Asimismo, la persona se ha comprometido con su
recuperación, se encuentra en un proceso estable y
avanzado y está dispuesta a compartir lo que ha
aprendido24.

Uno de los elementos identificados como
facilitadores para la adecuada implementación de la
práctica del apoyo entre iguales en salud mental, tanto
en el ámbito social como sanitario, es la formación
previa de los Agentes de Apoyo entre Iguales25.

Asimismo, la formación es uno de los
mecanismos clave para la inclusión social y laboral
de los colectivos en riesgo de exclusión26, un recurso
para eliminar las diferencias27 y una estrategia idónea
para favorecer la adaptación a los constantes cambios
de la sociedad y, concretamente, al mundo del
trabajo28. Sin embargo, no siempre la propuesta
formativa va acompañada de un proceso de evaluación
que permita medir los resultados que la formación
tiene sobre las personas participantes29,30.
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En España, pese a estar todavía poco desarrollada
esta práctica, existen experiencias de formación basada
en el apoyo entre iguales en salud mental31 y los
resultados que se están empezando a mostrar son muy
positivos, como los expuestos por Prat et al.32, en los
cuales las personas formadas vieron un sentido de
utilidad a su proceso de recuperación y expresaron su
motivación por trabajar como Agentes de Apoyo entre
Iguales. No obstante, la mayoría de las experiencias
desarrolladas en España se ubican en entornos socio-
sanitarios.

En este sentido, si desde hace décadas se ha
apostado en salud mental por un modelo de asistencia
comunitaria, se considera preciso diseminar esta
práctica al entorno social.  Por ello, desde la
Universidad de Burgos se ha diseñado el Programa
¡Acompáñame! - curso básico, con el propósito de
formar, en ayuda mutua y entre iguales, a personas con
problemas de salud mental para que actúen como
Agentes de Apoyo entre Iguales. El objetivo de este
estudio fue analizar los resultados obtenidos con dicho
Programa, el cual fue implementado en diferentes
ciudades de España entre 2019 y 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una investigación evaluativa33 de
corte descriptivo correlacional34, con recogida de datos
durante un periodo de  cinco años (2019-2023); para
ello se empleo una metodología de métodos mixtos,
siguiendo un abordaje explicativo secuencial, con el
fin de que los datos cualitativos ayudaran a explicar los
resultados cuantitativos35,36.

El programa ¡Acompáñame! – curso básico,
tiene una duración de 25 horas que se organizan en
torno a 12 sesiones formativas, más dos sesiones de
evaluación, con 90 y 120 minutos cada una, donde se
desarrollan actividades de diversa índole (teóricas, de
role playing, debates, reflexión...) y se abordan
contenidos relacionados con: la recuperación, el apoyo
entre iguales, las habilidades de comunicación y de
escucha.

La formación, previa implementación, fue
validada por un panel internacional de expertos y
expertas en la materia37, lo que permitió controlar la
validez del programa.

En relación con las variables objeto de estudio,
se utilizó como criter io diferentes pruebas de
evaluación (test de conocimientos, juegos de rol,

estudio de casos, evaluación del progreso y valoración
de personas expertas) y como variables predictoras los
datos sociodemográficos: sexo y grupo de edad.

Para tales efectos, fue seleccionada una muestra
no probabilística, por conveniencia; a partir de la
información aportada por entidades sociales
interesadas en la implantación de la práctica del apoyo
entre iguales en salud mental. Dicha muestra quedo
conformada por 68 personas (32 hombres y 36
mujeres) con edades comprendidas entre 21 y  66 años,
con una media de 46.93± 10.149, considerando que el
programa fue llevado a cabo en: Burgos (abril-junio
2019) con 6 participantes; Madrid (julio-octubre 2019)
con 5 personas; en Pamplona con tres ediciones
(marzo-junio 2021; septiembre 2021-enero 2022;
septiembre-diciembre 2023); en la primera edición
participaron 12 personas (10 completaron el proceso
completo de formación); en la segunda otras 12 y en la
tercera 10 personas. En Tudela fue realizado en dos
ediciones (junio-julio 2022 y septiembre-noviembre
2023) con 10 participantes en la primera y 6 en la
segunda y en Villena (agosto-septiembre 2023) con 9
personas.

Todas las personas, firmaron el consentimiento
informado para la participación antes de empezar la
formación. Asimismo, los encargados de dinamizar el
programa cumplimentaron el compromiso de
confidencialidad.

En cuanto a los instrumentos, en la sesión 13
del Programa ¡Acompáñame! – curso básico,
correspondiente a la evaluación final, se recopiló la
información referida a la evaluación continua
(evaluación del proceso), mediante la aplicación de
diferentes pruebas (test de conocimientos, dos role
playing, estudio de casos y valoración de las personas
expertas), para determinar si la persona era apta o no
para su desempeño como Agente de Apoyo entre
Iguales. En la tabla 1 se describen las pruebas y el peso
de cada una de ellas, en la puntuación final. Asimismo,
para conocer la satisfacción de las personas
participantes con el programa, al finalizar la formación,
cumplimentaron un cuestionario de satisfacción.
Debido a que este cuestionario, fue modificado, se
consideró la pregunta de satisfacción global y las
preguntas abiertas que se recogen en ambos
instrumentos.

Para el análisis de los datos se empleó el
programa estadístico IBM SPSS 29 (Licencia de la
Universidad de Burgos). En primer lugar, se realizó la
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prueba de Kolmogorov-Smirnov para observar si los
datos tenian una distribución normal y proceder al
análisis inferencial no paramétricos, estableciendo el
nivel de significación en p<0.05.

RESULTADOS

En consideración a que todas las pruebas
requieren de una puntuación mínima para ser superadas,
en la Tabla 2 se detallan las puntuaciones mínimas
obtenidas; la puntuación máxima que se puede alcanzar
y la obtenida por las personas participantes; así como
la media de las puntuaciones y la desviación tipica (DT)
en cada una de las pruebas. En esta tabla 2, observamos
cómo en 4 de las pruebas (ambos role playing
presentación, estudio de casos y valoración de los
expertos) ha habido puntuaciones inferiores al mínimo
requerido. Aun siendo así, todas las puntuaciones
medias superan el mínimo requerido, encontrándose
las más altas en el test de conocimientos (18,43/20) y
en la valoración de los expertos (13,37/15).

La mayor variabilidad en las puntuaciones (según
la DT) la encontramos en las puntuaciones final
(DT=9,80), aunque la media supera el notable (8,05/
10), seguida de la evaluación del proceso (DT=3,16) y
el estudio de casos (DT=3,08).

Teniendo en cuenta, el peso de cada una de las
pruebas que conforman la evaluación final,  la

Tabla 1.  Pruebas de evaluación final. Formación de Apoyo entre Iguales. Programa ¡Acompáñame! - curso
básico. Burgos, España.

puntuación total de las personas participantes varía
entre 52,80 y 100 puntos (sobre un máximo de 100).
La media de las puntuaciones finales de los
participantes fue de 83,69 puntos; es decir, de 8,36
sobre 100, lo que significa una calificación media de
notable alto.

En la Figura 1 se agrupan las calificaciones
finales obtenidas por las personas participantes. Se
observa que 33,82% obtuvieron una puntuación final
de Notable (7-7,99), un tercio (30,88%) de los
participantes una calificación de Sobresaliente (9-10),
29,41% de Notable Alto (8-8,99), 2,94% de las
personas con calificación de Bien (6-6,99) y 2,94%
restante una calificación de Insuficiente (<5); es decir,
recibieron un No Apto en la formación, debido a que
no alcanzaron la puntuación mínima requerida en alguna
de las pruebas que conforman la evaluación final (ambos
role playing, estudio de caso y/o valoración de las
personas expertas).

Al realizar las pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis para comparar los rangos promedio
según las variables sociodemográficas sexo y edad, se
encontraron diferencias estadísticamente significativas
con la variable edad en el test de conocimientos
(X2=13.119; p=0.001) con rangos promedio superiores
en las personas participantes más jóvenes (20-35 años).
En cuanto a la variable sexo, no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas en ninguna
de las puntuaciones de las pruebas.

 

Pruebas de evaluación  Puntuación final (%) 

Evaluación del proceso 

Test de conocimiento 

Role playing – presentación 

Role playing – representación 

Estudio de casos 

Valoración de personas expertas 

30 

20 

10 

10 

15 

15 

Puntuación final 100 
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Tabla 2. Pruebas de Evaluación según descripción de puntuaciones mínimas, máximas y medias. Formación de
Apoyo entre Iguales. Programa ¡Acompáñame!-curso básico. Burgos, España.

Figura 1. Calificaciones de las personas participantes en porcentajes. Formación de Apoyo entre Iguales. Programa
¡Acompáñame! - curso básico. Burgos, España.

El  análisis de correlación de Spearman entre
las distintas pruebas que conforman la evaluación final
del programa (Tabla 3), reportó una correlación positiva
fuerte entre:

- El estudio de caso con el test de conocimientos
(rs=0.348; p=0.004), el role playing de representación
(rs=0.339; p=0.005), la evaluación del proceso seguido
(rs=0.401; p=0.001) y la valoración de las personas
expertas (rs=0.430; p=0.000).

- El role playing de representación con el de
presentación (rs=0.642; p=0.000) la evaluación del
proceso seguido (rs=0.318; p=0.008) y la valoración
de las personas expertas (rs=0.361; p=0.003).

- La evaluación del proceso seguido y la valoración de
las personas expertas (rs=0.400; p=0.001).

Asimismo, se encontraron correlaciones
positivas moderadas entre el estudio de caso y el role

 

Pruebas 
         Mínimas         Máximas 

Media D. T. 
Requerida Obtenida Posible Obtenida 

Evaluación del proceso seguido 15 17 30 30 25,38 3,16 

Test de conocimientos 7 13,30 20 20 18,62 1,97 

Role playing – presentación 5 1 10 10 7,68 1,93 

Role playing – representación 5 0 10 10 8,05 1,98 

Estudio de casos 10 0 15 15 10,83 3,08 

Valoración de los expertos 10 7 15 15 12,98 2,36 

Puntuación final 50 52,80 100 100 83,69 9,80 
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Tabla 3. Análisis de correlación entre las pruebas de evaluación. Formación de Apoyo entre Iguales. Programa
¡Acompáñame!-curso básico. Burgos, España.

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 .

playing de presentación (rs=0.269; p=0.027). Es decir,
una mayor puntuación en una de las dos pruebas se
relaciona con mayores puntuaciones en la otra.

Al finalizar la formación, todas las personas
participantes (PN = P: persona y N: nº asignado)
completaron un cuestionario de satisfacción. En
relación con la valoración global del curso, la
puntuación media fue de 4,79 sobre 5, indicando que
las personas participantes manifestaron un elevado
grado de satisfacción con la formación recibida.

Todas indicaron haber aprendido cosas nuevas
relativas a "hablar sobre mi propia experiencia"
(P15), "Aceptar mis límites, no exigirme lo que no
puedo" (P3), "a conocerme mejor, a desarrollar una
escucha activa, a ser más optimista y menos exigente
conmigo misma". (P41), "a valorar las emociones"
(P25) "Hablar en primera persona, no remover el
trauma". (P56) o "a verme más parecida a los demás".
(P63).

Señalaron que lo que más les habia gustado fue:
"que podemos ser válidos como una figura más en
nuestra recuperación o en la de otros". (P7), "saber
que podré ayudar a otras personas que están
pasando por el proceso que yo pasé" (P21), "los role-
playing porque era ponerse en situación" (P39), "la
oportunidad de poder expresarme sin prejuicios"
(P44), "escuchar las experiencias de los demás,
porque son inspiradoras" (P47) o "que haya sido tan
participativo y se nos haya dado tanto espacio para
expresarnos como somos y conocernos mejor a
nosotros mismos". (P60).

Los aspectos que menos les habían gustado
estaban relacionados con los role playing porque “me
da corte” (P1), “me pone nerviosa” (P9) o “se me
dan mal” (P27); con el material “me hubiera gustado
tener más material” (P69) y con la duración de la
formación, “que sea tan corto” (P55).

Las personas participantes consideraron útil la
formación ya que "te ayuda a superar un poco más"
(P40) y te enseña a "sacar lo que llevas dentro" (P23)
e indicaron que la recomendarían a otras personas
porque "te enriquece y te sientes mejor" (P32) y "se
aprende mucho de uno mismo" (P5).

DISCUSIÓN

La evaluación de la formación es fundamental
para la mejora38 pero son pocos los estudios que evalúan
los resultados que el programa de formación tiene sobre
las personas participantes29,30 y existe una
heterogeneidad significativa en las medidas y resultados
utilizados en los diferentes estudios39,40. En este caso,
¡Acompáñame! - curso básico, cuenta con un
consistente proceso de evaluación que permite
recopilar información durante todo el período de
formación para finalmente, determinar si la persona
está preparada para su desempeño como Agente de
Apoyo entre Iguales; es decir, si cuenta con los
conocimientos, destrezas y aptitudes necesarias para
su trabajo como Agente28. Por ello, las técnicas e
instrumentos seleccionados están encaminados a la
evaluación de competencias. Se trata de evaluar el
progreso y las actuaciones de cada participante para
valorar los recursos que emplea y cómo los emplea41.

Pruebas 1 2 3 4 5 6 
       1. Test conocimientos -      

2. RP: Presentación 0,231 -     

3. RP: Representación 0,242* 0,642** -    

4. Estudio casos 0,348** 0,269* 0,339** -   

5. Evaluación Proceso 0,056 0,229 0,318** 0,407** -  

6.   Valoración expertos 0,218 0,169 0,361** 0,430** 0,400** - 
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En nuestro estudio, 66 de las 68 personas que
completaron la formación y el proceso de evaluación,
han obtenido la calificación de APTO; 30% de la
puntuación final correspondió al proceso seguido, y la
evaluación continua de cada participante durante la
formación, esto nos permitió determinar también si el
programa se había implementado según lo previsto42.
Asimismo, 35% de la puntuación final se recabó a través
de 3 ejercicios prácticos (dos role playing y un estudio
de casos) donde tenían  que poner en práctica lo
trabajado durante la formación. Estas pruebas vinculan
los conocimientos abordados en dicha formación con
tareas posteriores, lo que facilitó la evaluación del
desarrollo de competencias43. Igualmente, el empleo
de estrategias de simulación al fomentar el aprendizaje
experimental 44,  permitiendo en las personas
participantes, obtener un aprendizaje desde su propia
experiencia, ya que este es el recurso fundamental para
su desempeño.

Es importante destacar, coincidiendo con los
positivos resultados reportados por Suárez-Cretton et
al.45, en este caso también el role playing fue la
principal estrategia de formación para el desarrollo de
competencias relacionadas con las posteriores
funciones, además como instrumento de evaluación.
En las preguntas abiertas del cuestionario de
satisfacción, las personas participantes han expresado
sentimientos de vergüenza con estas pruebas, pero
también han sido conscientes de su gran utilidad para
el posterior desempeño.

La media de las puntuaciones finales fue de
notable alto (8,36/10); esta elevada nota media puede
estar relacionada, con el principio “Helper Therapy”
o terapia de ayuda de Riessman46, que sostiene que las
personas que ayudan a las demás, son a su vez ayudadas
a sí mismas y, la principal función de los Agentes de
Apoyo entre Iguales es apoyar a otras en su proceso de
recuperación a partir de la experiencia vivida. No
obstante, son pocas las investigaciones que tomado en
cuenta, este principio en este tipo de acciones
formativas47.

Los programas de formación basados en el
apoyo entre iguales para personas con problemas de
salud mental, como ¡Acompáñame! - curso básico,
ponen en valor el saber experiencial48, permiten a las
personas participantes explorar sus capacidades
existentes, descubrir nuevas y trabajar las dificultades
a través de la reconstrucción de sus proyectos de
vida8,49, las cuales les ayudan  a transformar su
experiencia personal en un recurso, el apoyo entre
iguales50,51.

La formación previa es fundamental para el
posterior desempeño de los Agentes, así como para la
adecuada implementación y desarrollo del apoyo entre
iguales25-52; sin embargo es importante realizar mas
estudios que demuestren la efectividad de estos
programas de formación con un mayor nivel de
evidencia53,54. .

Este nuevo perfil profesional promueve la
incorporación al mercado de trabajo de este grupo
laboralmente excluido55. Asimismo, su participación en
equipos junto al resto de profesionales de la salud
mental permitirá ofrecer un verdadero y completo
modelo integrado de cuidado13,18, desafiando a las
prácticas convencionales y transformando los modelos
de intervención56,57.

Finalmente, debemos destacar que, durante las
diferentes ediciones, solo 2 personas han abandonado
la formación y 2 han obtenido la calificación de No
Apto. Esto pone de manifiesto el elevado interés en
este tipo de acciones dado que el abandono y el
desinterés, con el corto paso del tiempo, es una de las
realidades más habituales en este colectivo. Igualmente,
el apoyo social, estrechamente relacionado con el
apoyo entre iguales, ha sido identificado entre los
moduladores de la adherencia terapéutica50,58.

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos son positivos. Sin
embargo, no disponer de estándares reconocidos para
la práctica del apoyo entre iguales en salud mental en
la población española, impide la comparación de estos
resultados con experiencias internacionales. De allí
que para garantizar la calidad de la investigación se
requieren nuevos estudios sobre la formación en apoyo
entre iguales en salud mental.

En este caso, la mayoría de las personas
participantes han obtenido la calificación de Apto, pero
ello no implica que todas van a desempeñarse como
Agentes de Apoyo entre Iguales. ¡Acompáñame! - curso
básico, ofrece un acercamiento al apoyo entre iguales
en salud mental y para ello es necesario continuar en
esta linea, con más formación (las propias personas
participantes han demandado más) y trabajo conjunto
relacionado con el desarrollo profesional. Al tratarse
de un nuevo perfil profesional, la figura del Agente de
Apoyo entre Iguales, se debe delimitar correctamente
su rol25 y su implementación debe ser gradual. Además,
las entidades sociales deben centrarse en crear una
cultura de apoyo, con un liderazgo claro y con
estrategias de gestión del cambio para facilitar su
integración profesional59.
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La recogida de datos durante estos 5 años a
través del proceso de evaluación, tanto de las personas
participantes (evaluación pre-pos test, continua y final)
como del programa formativo en sí (evaluación
continua de la formación y cuestionarios de
satisfacción), han permitido evaluar la eficacia de la
formación y realizar modificaciones para su mejora.
Un ejemplo de ello es la evaluación pre-postest
mediante pruebas estandarizadas. La implementación
permitió determinar que los instrumentos empleados
en las primeras ocasiones no se ajustaban a los
requerimientos del programa; por tanto, se han
modificado y se espera, en un corto periodo de tiempo,
se pueda disponer tambien de estos datos (todavia la
muestra es muy pequeña).

En definitiva, esta formación, y otras acciones
de características similares a este programa, inician el
camino hacia la creación y el desarrollo de un nuevo
perfil profesional60, donde la educación tendrá especial
relevancia, desde la continuidad de la formación hasta
la evaluación del impacto del apoyo entre iguales en el
entorno social de la salud mental.

Este estudio tiene limitaciones, en cuanto al
tamaño de la muestra, dado que la acción formativa
tiene unas características muy concretas, está enfocada
a un grupo de población específico y requiere

implementarse con un número reducido de
participantes, lo que no permite ampliar la muestra; no
obstante, si tenemos en cuenta esta especificidad, el
numero de personas -participantes fue considerable.
En este sentido, continúa siendo necesario desarrollar
la formación en más entidades y seguir recabando datos
que nos permitan confirmar los resultados obtenidos
en estas experiencias.

Es importante señalar, que encontramos
dificultades para comparar el programa ¡Acompañame!-
curso básico, con otros programas que comparten
objetivos similares, dado que la información recogida
por estos es muy escasa y con pocas estrategias de
evaluación. El diseño del programa, publicado en
abierto, las experiencias y sus resultados pueden servir
de referencia a otros lugares y países.
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