
El concepto de «apoyo entre pares» comprende 
diversas actividades e interacciones entre personas 
que han compartido experiencias similares 
relacionado al diagnóstico de enfermedades 
mentales, trastornos de consumo de sustancias o 
ambas afecciones. Esta reciprocidad, que es 
conocida como «apoyo mutuo», promueve la 
conexión e inspira la esperanza entre el consejero 
par y la persona que hace uso de sus servicios.

El apoyo entre compañeros ofrece un nivel de 
aceptación, comprensión y validación que muchas 
otras (Mead & McNeil, 2006). Al compartir sus 
experiencias personales y orientación práctica, los 
especialistas de apoyo de pares ayudan a las 
personas a definir sus objetivos personales, crear 
estrategias para el empoderamiento personal y a 
seguir pasos concretos para lograr una vida 
satisfactoria e independiente.

¿QUÉ ES EL APOYO DE PARES?

¿QUÉ HACE UN ESPECIALISTA QUE BRINDA APOYO DE PARES?

Un especialista que brinda apoyo de pares es una 
persona que ha pasado por la experiencia de 
recuperarse de una enfermedad mental, o de un 
trastorno de consumo de sustancias o de ambas 
condiciones. Este tipo de especialista brinda apoyo a 
personas con problemas similares mediante el apoyo no 
clínico basado en las fortalezas del cliente y contando 
con el aval de sus propias experiencia en su propio 
camino hacia la recuperación. (Davidson, et al., 1999). 

Según el entorno en el que se desempeñen, los 
trabajadores que brindan apoyo de pares pueden recibir 
distintos titulos; conocidos como: especialistas en el 
apoyo de pares, asesores de recuperacion mutua, 
compañeros de apoyo y especialistas para la 
recuperación mutua.

TAREAS QUE BRINDAN LOS ESPECIALISTAS DE 
APOYO DE PARES:

genera el sentido de esperanza de que las personas 
pueden recuperarse y de que, efectivamente, lo hacen.  

acompañar a las personas en su camino hacia la 
recuperación.  

desmentir mitos sobre lo que significa tener una 
enfermedad mental o un trastorno de consumo de 
sustancias.  

ademas de vincular a las personas con herramientas 
y recursos, ellos ayudan a difundir informacion sobre 
la ayuda mutual a la communidad. 

identificación e objetivos, esperanzas y sueños, y crear 
un plan para llegar al lugar en que desean alcanzar. 

crear un  plan para llegar al lugar en que desean 
alcanzar." 

Instead of this section

Los especialistas que brindan apoyo de pares 
pueden ayudar al cliente superar obstáculos a la 
recuperacion basados en experiencias previas que 
puede interponerse en sus dinamicas con otros 
integrantes del equipo de tratamiento. La funcion de 
un especialista consiste en ofrecer ayuda y alentar al 
cliente a seguir su propio camino hacia la 
recuperación, sin emitir juicios, expectativas, reglas 
ni requisitos.

Los trabajadores que brindan apoyo de pares se 
desenvuelven en distintos lugares de trabajo, entre 
ellos, organizaciones de ayuda mutua, centros 
comunitarios para la recuperación, tribunales pare el 
tratamiento de adicciones y otras agencias en el 
sistema de justicia penal, departamentos de 
urgencias de hospitales, organizaciones que 
promueven el bienestar infantil, refugios para 
personas desamparadas y lugares 
en los que se  
brindan servicios de 
salud conductual y 
atención primaria. 
Además de brindar 
distintos tipos de 
asistencia 
inherentes al rol del 
apoyo entre 
compañeros, llevan 
a cabo  diversas 
actividades de 
promocion 
comunitario y 
difusión.

«Gracias al apoyo entre 
compañeros, estoy viva».

—Melodie 

«Cuando vi a otras personas 
recuperadas, tuve la esperanza 

de que yo también podría 
recuperarme».

—Corinna

«El apoyo entre compañeros 
me ayudó a sentirme 
«normal»».
—Jean

«El Especialista de 
apoyo pares me 

acompañó en todo 
momento, sin 

importar el motivo, y 
ahora puedo ayudar 
a otras personas».

—Liza

APOYO ENTRE 
COMPAÑEROS



ENTRE COMPAÑEROS?
La función de un especialista que 
brinda apoyo de pares complementa, 
pero no duplica ni reemplaza, las 
funciones que desempeñan los 
terapeutas, los manejadores de casos y 
otros integrantes del equipo de 
tratamiento. Los especialistas que 
brindan apoyo de pares utilizan sus 
propios conocimientos sobre lo que 
significa vivir y superar enfermedades 
mentales o trastornos de consumo de 
sustancias o ambos. Ellos apoyan el 
avance de las personas hacia la 
recuperación y una vida mas autónoma; 
para ello, comparten información sobre 
su experiencia de vida y ejemplos reales 
sobre el poder de la  recuperación. El 
sentido de reciprocidad que se crea al 
compartir experiencias personales 
provee al cliente un modelo de 
recuperación y genera esperanza de 
que el o ella tambien lo puede lograr. 
(Davidson, Bellamy, Guy, & Miller, 2012).

Disminución de los índices de ingresos 
hospitalarios y permanencia en la 

comunidad sin rehospitalización más 
prolongada (Chinman, Weingarten, Stayner, & 
Davidson, 2001; Davidson, et al., 2012; Forchuk, 
Martin, Chan, & Jenson, 2005; Min, Whitecraft, 

Rothbard, Salzer, 2007)

Aumento en la autoestima y 
de la confianza  (Davidson, et 

al., 1999; Salzer, 2002)

Aumento del apoyo social y de la 
interacción social (Kurtz, 1990; Nelson, 

Ochocka, Janzen, & Trainor, 2006; Ochoka et al., 
2006; Trainor, Shepherd, Boydell, Leff, & Crawford, 

1997; Yanos, Primavera, & Knight, 2001)

Aumento de la empatía y de 
la aceptación (compañerismo) 

(Coatsworth-Puspokey, Forchuk, & Ward-
Griffin, 2006; Davidson, et al., 1999)

Aumento del sentido de 
esperanza e inspiración 

(Davidson, et al., 2006; Ratzlaff, 
McDiarmid, Marty, & Rapp, 2006)

Aumento del sentido de que el 
tratamiento atiende las necesidades  
y responde a ellas. (Davidson, et al., 2012)

Disminución del consumo 
de sustancias y la depresión 

(Davidson, et al., 2012)

Disminución de los 
síntomas psicóticos 

(Davidson, et al., 2012)

Aumento del compromiso con 
el cuido personal y el 

bienestar  (Davidson, et al., 2012)

¿EL APOYO DE PARES PUEDE HACER UNA DIFERENCIA?

Aumento de los índices de 
empoderamiento (Davidson, et al., 1999; 

Dumont & Jones, 2002; Ochoka, Nelson, Janzen, 
& Trainor, 2006; Resnick & Rosenheck, 2008)

Aumento en el sentido de 
control y en la capacidad para 
incorporar cambios en la vida  

(Davidson, et al., 2012)
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