
Hay muchos mitos en torno a las enfermedades mentales graves (SMI, por sus siglas en inglés) 
que no son exactos. Echemos un vistazo a los mitos comunes en torno a la recuperación de las 
personas que padecen de SMI.

Únase a nuestro programa #MissionForBetter en SMIadviser.org.
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REALIDADMITO

Las personas que 
tienen SMI no pueden 
alcanzar y mantener 
la recuperación.

Históricamente, la recuperación de las SMI no se consideraba probable o incluso posible. Sin 
embargo, una serie de pruebas de las últimas dos décadas indican que alrededor del 
65 % de las personas con SMI experimentan una recuperación parcial o total a lo largo del 
tiempo.1

La recuperación no significa necesariamente la ausencia de síntomas. La recuperación de las SMI 
se define de manera objetiva Y subjetiva.2,3,4,5 Esto incorpora conceptos que van más allá de tener 
síntomas estables. Incluye el bienestar, la calidad de vida, el funcionamiento, y un sentido de 
esperanza y optimismo.6,7,8,9

La recuperación es un proceso de cambio a través del cual las personas mejoran su salud y 
bienestar, viven una vida autodirigida y se esfuerzan por alcanzar su máximo potencial. Las 
cuatro dimensiones principales que apoyan la recuperación son la salud, el hogar, el propósito y 
la comunidad.10,11

 � Salud: superar o controlar la(s) enfermedad(es) o los síntomas propios, y tomar    
  decisiones informadas y saludables que apoyen el bienestar físico y emocional.
 � Hogar: tener un lugar estable y seguro para vivir.
 � Propósito: llevar a cabo actividades diarias significativas, como un trabajo, la escuela,   
  el voluntariado, el cuidado de la familia o los esfuerzos creativos, y la independencia,   
  los ingresos y los recursos para participar en la sociedad.
 � Comunidad: tener relaciones y redes sociales que brinden apoyo, amistad, 
  amor y esperanza.

Las personas deben identificar sus objetivos de recuperación y recibir apoyo para ellos en sus 
planes de tratamiento.

REALIDADMITO

Las personas que 
padecen de SMI no 
pueden obtener un 
empleo competitivo 
o completar la 
educación.

El empleo y la educación proporcionan un sentido de propósito, que es un aspecto crítico de la 
vida en recuperación.10 De hecho, la mayoría de las personas que padecen de SMI quieren 
trabajar y ven el trabajo como una parte esencial de su recuperación.6,7 Entre el 40 % y el 60 % de 
las personas que se inscriben en un empleo con apoyo obtienen un empleo competitivo.12

Existe una amplia evidencia de que el empleo no es "demasiado estresante" para las personas 
que tienen SMI.13 Los beneficios del empleo y la educación para las personas con SMI están bien 
documentados.8 Incluyen una mejor situación económica, una mayor autoestima y una 
reducción de los síntomas. De hecho, el efecto perjudicial del desempleo crea riesgos clínicos 
para las personas que tienen SMI.9 Con frecuencia, estos se pasan 
por alto.

Los programas de empleo con apoyo pueden mejorar los resultados de las personas que tienen 
SMI.14 Esto incluye una mayor probabilidad de que obtengan un empleo competitivo, trabajen 
más horas a la semana, mantengan el empleo durante un período más largo y tengan un ingreso 
más alto. A su vez, los programas de educación con apoyo pueden reducir la carga de las 
personas que padecen de SMI y desean terminar o volver a la escuela.15 Ofrece apoyo 
especializado e individual para ayudar a navegar por los entornos académicos y vincularse con 
los servicios de salud mental.

Las personas deben recibir estímulo si sus objetivos de recuperación incluyen empleo o 
educación. Existen programas de apoyo efectivos para alcanzar estos objetivos y tienen 
beneficios considerables.

REALIDADMITO

Las personas que 
padecen de SMI se 
cerraron todas las 
puertas.

Las conexiones sociales son importantes para las personas que padecen de SMI. A veces, pueden 
tener síntomas en períodos críticos de desarrollo que pueden alterar la forma en que establecen 
y mantienen las redes sociales. Las conexiones sociales saludables pueden estabilizar el estado 
de ánimo, ayudarles a sentirse con los pies en la tierra, conectarles con los demás y brindarles 
apoyo durante su proceso de recuperación.16

El aislamiento puede ser desgarrador, pasarse por alto o no priorizarse en un plan de 
recuperación para las personas que padecen de SMI.17,18 No están claros los beneficios 
específicos de la socialización para cada diagnóstico. No obstante, al igual que cualquier otra 
persona, les va mejor cuando crean amistades, reparan conexiones rotas y construyen 
comunidades que los apoyan.

De hecho, la participación significativa de la comunidad es una parte importante de la 
recuperación del SMI.10 La investigación muestra una relación positiva estadísticamente 
significativa entre la participación en la comunidad y la recuperación y la calidad de vida.19 
La plena participación en la comunidad se relaciona con resultados positivos para la salud de las 
personas que padecen de SMI.20 Cuando se involucran en las principales actividades 
comunitarias en varios dominios de la vida, apoya sus valiosos roles sociales.21 Estos roles se 
alinean con la "personalidad" en contraste con la "paciencia".

La conexión social, y su desarrollo y mantenimiento, deben considerarse parte de un plan 
de recuperación.
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