
profesionales y 
servicios de salud 
conductual se 
orienten hacia la 
recuperación." 
Instead of this 
section

 

 

 

 
 

 

¿QUÉ ES EL APOYO DE PARES?

RECUPERACIÓN DE 
PROBLEMAS DE 

SALUD   MENTAL 
CON EL APOYO DE 

COMPAÑEROS

El concepto de «apoyo de pares»1 para la 
recuperacion omprende diversas actividades e 
interacciones entre personas que han tenido 
experiencias similares relacionado al 
diagnóstico de enfermedades mentales. 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 

1 En este documento, se aborda exclusivamente el servicio 
de apoyo entre compañeros relacionado con 
enfermedades mentales. 

relaciones profesionales no proporcionan (Mead 
and McNeil, 2006). «Mi especialidad es no 
especializarme en nada y, para ello, se necesita 
mucha experiencia», expresó un consejero 
(anónimo), mientras resaltaba que el apoyo de 
pares debe tratarse más sobre brindar apoyo 
mutuo que sobre dar directrices (Promise 
Resource Network, 2016). Al compartir sus 
experiencias personales y dar orientaciónes 
prácticas, los consejeros pares ayudan a las 
personas a definir sus objetivos personales, a 
crear estrategias para el empoderamiento 
personal y a seguir pasos concretos para lograr 
una vida satisfactoria e independiente. 

¿QUÉ HACEN LOS ESPECIALISTAS EN APOYO DE PARES?

«El apoyo entre compañeros ha 
sido un recurso excelente. Son 
personas que nos ayudan a 
transitar el camino y que están 
presentes siempre que se las 
necesita para hablar. No sé 
por dónde empezar. Siempre 
están presentes… no importa el 
motivo». 

—Mika 

BRINDAN APOYO PARA LA RECUPERACIÓN DE 
LAS PERSONAS. 
Los consejeros pares ofrecen motivación, asistencia 
práctica, orientación y entendimiento para impulsar 
la recuperación. Los consejeros pares trabajan junto 
con las personas en recuperación, ofreciendóle 
apoyo individualizado y demonstrandóle en carne 
propia que la recuperación es posible. Comparten 
su experiencias sobre su propia transición de la 
desesperanza a la esperanza. Comparten 
herramientas que complementan o que hasta 
podrian llegan a reemplazar los recursos deapoyo 
clínico tales como estrategias para el 
empoderamiento personal y formas de lograr una 
vida independiente. Brindan apoyo a las personas 
en recuperación para que estas encuentren su 
fuerza interior, la motivación y los deseos de 
avanzar en la vida, aun cuando enfrentan 
situaciones difíciles. Entre los distintos tipos de 
apoyo que brindan los consejeros pares se incluyen 
los siguientes: 

MEJORAR LOS SISTEMAS DE SALUD MENTAL 
El apoyo de pares es no solo valioso para las 
personas que reciben dichos serviciosy los 
profesionales de la salud conductual que los 
ofrecen, pero tambien benefician los sistemas en 
donde se proven estos servicios. Por ejemplo, 
lLos consejeros pares brindan información a sus 
colegas y posibilitan osavances en el campo 
cuando comparten sus perspectivas y 
experiencias para comprender mejor cómo se 
podrían mejorar las prácticas y las políticas que 
promoven el bienestar y la resiliencia. Esto es 
particularmente importante 
en los sistemas de salud 
mental, ya que exisen una 
larga historia de de 
antecedentes de 
opresión, violencia y 
discriminación, los cuales 
obstaculizan, en gran 
medida, la recuperación 
de muchas personas. Los 
consejeros desempeñan 
una función crucial en lo 
que respecta a ayudar a 
que los profesionales y 
servicios de salud 
conductual se orienten 
hacia la recuperación. 

«Gracias al 
apoyo entre 

compañeros, hoy 
puedo valerme 
por mí mismo». 

—John 

emocional (empatía y compañerismo). 

informativo (acceso a información y referencia
a recursos de la comunidad que suscitan la
salud y el bienestar). 
instrumental (apoyo concreto, como vivienda
o empleo).
de asociación (acceso a recursos de apoyo,
actividades y eventos de la comunidad). 
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¿EL APOYO DE PARES ES EFICAZ PARA LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES MENTALES?

Si bien las investigaciones 
sobre el apoyo mutuo en los 

sistemas de salud mental 
aún son incipientes, los 

hallazgos son prometedores. 
De acuerdo con las 

investigaciones realizadas a 
la fecha, el apoyo entre 
pares podría tener los 
siguientes impactos: 

Aumento de la interacción social Mejora dela calidad de vida y un 
aumento de la satisfacción con la vida 

(Bologna & Pulice, 2010; Felton, et al., 1995) 

(Walker & Bryant, 2013) Aumento delsentido de 
empoderamiento y 

esperanza 
(Chinman, et al., 2013, Cook, et al., 

2010; Repper & Carter, 2011) 

Aumento de la participación 
en la comunidad 

(Min, et al., 2007) 

Reducción de los costos del 
sistema de salud mental 

(Trachtenberg, et al., 2013) 
Reducción del estigma personal 

(Corrigan, et al., 2013) 

Mead, S., & MacNeil, C. (2006). Peer support: What makes it unique? (El apoyo entre 
compañeros: ¿qué lo convierte en un recurso único?) International 

Aumento de la participación 
del rol activo en el tratamiento 
(Druss, et al., 2010; Short, et al., 2012; 

Bellamy, et al., 2012)Reducción del uso de servicios hospitalarios 
(Chinman, et al., 2014; Min, et al., 2007; Sledge, et al., 2011) 
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