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sobre las enfermedades mentales graves

CARACTER

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 al caracter de las
personas que padecen de SMI.

MITO REALIDAD

Las personas que Los estudios demuestran que aproximadamente la mitad de las personas que tienen trastornos
psicoticos carecen, hasta cierto punto, de informacion sobre sus enfermedades. Esto se conoce
padecen de SMI . ) )
) .. como anosognosia. No obstante, sabemos que esta falta de conocimiento ahora se ve mas como
carecen de informacion proceso multidimensional y dindmico. No se trata simplemente de un déficit neurocognitivo.’

sobre sus afecciones. Las opiniones que los individuos tienen sobre sus enfermedades estan determinadas por factores
sociales y culturales. Estos pueden cambiar con el tiempo. Los profesionales de la salud mental
deben ver este problema como algo mas que una simple necesidad de educar a los pacientes
sobre sus afecciones. La mejor manera de abordar la informacion es a través de un dialogo
que analice una serie de factores que pueden afectar la forma en que una persona entiende
su afeccion.?

MITO REALIDAD

Las personas que Las personas que padecen de SMI estan mucho mas informadas que hace unas décadas. Sin
padecen de SMI no embargo, con frecuencia se les deja fuerg dela toma de decisiones sopre su salud fisica'y

] mental.3 Esto puede hacer que estos pacientes se sientan frustrados e infravalorados por el
pueden ni deben equipo de atencion de salud mental. Es posible que sientan que no tienen la informacion
tomar decisiones por adecuada, inclusive alguna, en su plan de tratamiento y en los resultados previstos. Podemos

P hacerlo mejor y debemos hacerlo mejor.
S1 mismas.

La capacidad de toma de decisiones se ve afectada solo en un subconjunto de individuos que
padecen de SMI.“ Esto puede cambiar con el tiempo y depende del estado emocional de una
persona. Los médicos tienen la obligacion ética de permitir que las personas participen en las
decisiones sobre su atencion de la salud fisica y mental.> La toma de decisiones compartida
fortalece la relacion terapeutica, ademas de generar confianza y comprension.

Todas las reuniones entre el equipo de atencion y la persona que padece de SMI deben tener en
cuenta a los dos expertos en la sala. Uno de ellos es el equipo clinico. Son expertos que tienen
conocimiento sobre las opciones de tratamiento y la evidencia que informa esas opciones. El otro
experto es el individuo. Es quien mejor conoce sus propios objetivos, apoyos e historial. Juntos
deben desarrollar un plan de tratamiento que represente los resultados de su toma de decisiones
compartida. Este plan debe compartirse con todo el equipo de tratamiento y revisarse de

forma rutinaria.

MITO REALIDAD

Las personas que Este es un mi’Eo danino que contribuye al estigma en torno a las SMI. Conduce a una falsa

padecen de SMI son percepcion publica que equipara la criminalidad con las SMI y otras afecciones de salud mental.®
Sin embargo, los datos no respaldan esta percepcion. En general, las personas que padecen de

propensas a la SMI son mucho mas propensas a ser victimas de delitos violentos que los perpetradores. Existe

violencia. cierto riesgo de violencia relacionado con la esquizofrenia;” no obstante, la mayor parte del
exceso de riesgo de violencia se relaciona con lo siguiente:

& Trastornos concurrentes por consumo de sustancias’®9
& Violencia que ocurre antes del inicio del tratamiento1o
@ Falta de apego al tratamiento?®

2% 2%

Tasa anual de conductas Tasa anual de comportamiento violento
violentas en la poblacion para personas que padecen de SMly no
tienen antecedentes de victimizacion
violenta, exposicion a la violencia o
trastornos concurrentes™

25% 11.8 0o mas

Tasa anual de personas que Probabilidad de que una persona con SMI
padecen de SMI victimas de sea victima de un delito violento, en
delitos violentos cada afio* comparacion con el publico en general*

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladviser.org.
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CLOZAPINA

Hay muchos mitos en torno a las enfermedades mentales graves (SMI, por sus siglas en ingleés)
que no son exactos. Echemos un vistazo a los mitos comunes en torno a las SMl y la clozapina.

MITO REALIDAD

No debe recetar No piense en la clozapina como una opcion de uUltimo recurso. La Guia de practica de la APA para el

. tratamiento de pacientes con esquizofrenia recomienda la clozapina en los siquientes casos:
clozapina hasta que P g p g

todos los demas @ Un paciente muestra una respuesta minima o nula a dos medicamentos antipsicéticos a una
. dosis adecuada.?
medicamentos hayan @ Elriesgo de intentos de suicidio o suicidio sigue siendo sustancial a pesar de otros
fallado. tratamientos.*
@ Elriesgo de comportamiento agresivo sigue siendo alto a pesar de otros tratamientos.*

De hecho, algunos estudios sugieren que, si se retrasa el uso de clozapina para los pacientes que
pueden beneficiarse de ella, puede conducir a peores resultados del tratamiento.>3

MITO REALIDAD

Solo puede ser apto Ciertamente, si tiene capacitacion en la residencia u otros programas, eso puede ayudar. Sin

embargo, un estudio descubrio que muchos médicos que recetan actualmente clozapina no tienen
. . ., capacitacion especifica durante la residencia.“ Hoy en dia, hay muchos recursos disponibles para
si tuvo capacitacion ayudarle a obtener las habilidades que necesita para desarrollar su confianza si desea recetar
especiﬁca durante la clozapina. Por ejemplo, a través de los recursos del Centro de Excelencia de Clozapina de SMI

residencia. Adviser, usted puede:

para recetar clozapina

@ Acceder a seminarios web en vivo y cursos bajo demanda.

@ Unirse a una comunidad de aprendizaje basada en debates.

& Descargar y compartir varios recursos.

@ Enviar preguntas y recibir consultas gratuitas de médico a médico.

@ Participar en colaboraciones interactivas de aprendizaje virtual de 12 semanas.

Estos recursos gratuitos le ayudan a identificar los candidatos correctos para la clozapina, usar
Clozapina REMS de manera efectiva, encontrar informacion sobre la dosis, mitigar los efectos
secundarios y mas. Para hacer preguntas especificas, utilice el servicio de consulta GRATUITA de
meédico a médico de SMI Adviser. Envie una pregunta y reciba una respuesta personalizada de uno

de nuestros expertos nacionales en un plazo de un dia habil.

MITO REALIDAD

Las personas que toman La dosis necesaria para maximizar la tolerabilidad y la eficacia de la clozapina puede variar
cIozapina pueden consid,er.ablemente. L:_:\ eficaciade la cIo.zapina se relgciona .més estrechament’e con los niveles

. plasmaticos de clozapina que con la dosis. Los estudios sugieren que la mayoria de las personas
beneficiarse de una responden con un nivel entre 350 y 600 ng/ml.5¢ En promedio, una mujer que no fuma necesita
dosis estandar y ho se aproximadamente la mitad de la dosis de clozapina (265 mg) para llegar a un nivel de 350 ng/ml
necesita una dosis que un hombre que fuma (525 mg).” Para obtener més.info.r,macién sobre.cémo interpretar los

) niveles de clozapina, consulte los detalles en esta publicacion de SMI Adviser.

personalizada.

SMI Adviser ofrece un planificador de dosis de clozapina para ayudarle a estimar el nivel de una
persona en funcion de su edad, sexo, peso y tabaquismo.

MITO REALIDAD

Nunca se puede Las personas de ciertos grupos étnicos pueden tener recuentos absolutos de neutréfilos que son

mas bajos que los rangos de laboratorio de referencia "estandar". Esto incluye a las personas
afrodescendientes. Existe un algoritmo separado en Clozapina REMS para las personas que tienen
personas de neutropenia étnica benigna (BEN, por sus siglas en inglés). A veces, la BEN también se denomina
ascendencia africana neutropenia familiar benigna. Antes de comenzar el tratamiento con clozapina, las personas con
con un recuento BEN deben terjer un recuento absoluto b.asal dg neutrofilos de al menos }ooo/pl. Las personas con

BEN no son mas propensas a desarrollar infecciones o neutropenia inducida por clozapina.®
absoluto bajo de

neutrofilos.

recetar clozapina a

Para obtener mas informacion sobre BEN, consulte esta publicacion de SMI Adviser y una
grabacion del Foro Virtual de Clozapina y LAI.

MITO REALIDAD

Solo existe un mejor Un plan de titulacion de clozapina debe individualizarse en funcidn de una serie de factores. Esto

< . . s incluye la edad, el sexo, el tabaquismo, otros medicamentos, el origen racial o étnico y la urgencia
estandar de titulacion - Oye 1A 8Tt € 58O, amsmo, © 1105, & Ongen ¢ y'aurs
clinica. Las titulaciones de muestras publicadas para pacientes hospitalizados suelen ser mas
para una persona rapidas que las ambulatorias.s Las titulaciones mas lentas pueden tener menos probabilidades de
cuando comienza a dar lugar a miocarditis inducida por clozapina, y pueden ayudar a prevenir la interrupcion
. rematura o el establecimiento de una dosis demasiado alta para el paciente.**** Quienes receten
tomar clozapina. prema . | raparacip | |
este farmaco deben ser flexibles cuando realizan nuevas titulaciones de clozapina. Es posible que
tenga que ajustar el plan a medida que continua la valoracion. Para obtener mas informacion sobre
como valorar la clozapina, consulte esta publicacion de SMI Adviser.

:Tiene mas preguntas sobre la clozapina?
Preguntenos en SMladviser.org/submit-consult.

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladviser.org.
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PSICOFARMACOLOGIA

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 las SMI
y la psicofarmacologia.

MITO REALIDAD

No debe recetar No piense en la clozapina como una opcion de Ultimo recurso. La Guia de practica de la APA para el
cIozapina hasta que tratamiento de pacientes con esquizofrenia recomienda la clozapina para estas situaciones:
@ Un paciente muestra una respuesta minima o nula a dos medicamentos antipsicdticos
todos los demas a una dosis adecuada.*
medicamentos @ Elriesgo de intentos de suicidio o suicidio sigue siendo sustancial a pesar de
otros tratamientos.?
hayan fallado. @ Elriesgo de comportamiento agresivo sigue siendo alto a pesar de otros tratamientos.*

MITO REALIDAD

El aumento de peso a iHay opciones para ayudar a controlar este efecto secundario!

causa de los Algunos medicamentos tienen un mayor riesgo de aumento de peso que otros. Simplemente
cambie de un medicamento de mayor riesgo a uno de menor riesgo.? Entre los farmacos de sequnda

antipsicoticos es un generacion, el aripiprazol, el brexpiprazol, la lurasidonay la ziprasidona son de menor riesgo.*3

efecto secundario Hay otros enfoques que pueden ser Utiles:*
que no se puede @ Asesoramiento nutricional

tratar. Q EjerCiCiO
& Terapia cognitiva conductual

Por ultimo, puede potencializarlo con medicamentos que pueden ser Utiles para el aumento de
peso. La opcion mejor estudiada es la metformina.s

MITO REALIDAD

Los medicamentos Incluso si la adherencia no es un problema, algunos pacientes prefieren los medicamentos antip-
sicoticos inyectables de accion prolongada (LA, por sus siglas en inglés).%7:8

inyectables de accidn
laraa son solo para De hecho, algunas personas consideran que los LAl son mas convenientes porque no necesitan

9 P recordar tomar una pastilla todos los dias. Los estudios en diferentes entornos muestran que los
personas no LAl pueden prevenir la recaida. Esto incluye a las personas que experimentan un primer episodio de

adherentes. psicosis.*
Los médicos pueden discutir acerca de las LAl en el contexto de un enfoque compartido de toma de

decisiones. Puede:

@ Informar a sus pacientes sobre las formulaciones de accién prolongada.
@ Hablar acerca de las ventajas y desventajas disponibles.
@ Deje que los pacientes tomen la mejor decisién por si mismos.

MITO REALIDAD

No debe recetar De hecho, un subconjunto de personas parece beneficiarse de los antidepresivos.

antidepresivos a Esto sucede cuando se combinan con estabilizadores del estado de animo o antipsicoticos atipicos
. para la depresion bipolar. Sin embargo, en general, esto no se considera una estrategia de primera
personas que tienen linea.**» Cuando se agregan antidepresivos a estabilizadores adyuvantes del estado de animo o
trastorno bipo|ar. antipsicoticos atipicos, el riesgo de cambio afectivo emergente del tratamiento es similar al placebo a
corto plazo.*

Debe evitar los antidepresivos:**
& en personas que tienen antecedentes de mania o hipomania inducida por antidepresivos.
@ para quienes con ciclismo rapido reciente.
Para personas con caracteristicas mixtas actuales.
& Como monoterapia para personas con trastorno bipolar I.

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladviser.org.
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A Clinical Support System for
Serious Mental lliness

sobre las enfermedades mentales graves

RECUPERACION

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

MITO REALIDAD

Las personas que Historicamente, la recuperacion de las SMI no se consideraba probable o incluso posible. Sin
ti SMI d embargo, una serie de pruebas de las Ultimas dos décadas indican que alrededor del
Ienen nNo pueden 65 % de las personas con SMI experimentan una recuperacion parcial o total a lo largo del

alcanzar y mantener tiempo.*

la recuperacién. La recuperacion no significa necesariamente la ausencia de sintomas. La recuperacion de las SMI
se define de manera objetivaY subjetiva.>345 Esto incorpora conceptos que van mas alla de tener
sintomas estables. Incluye el bienestar, la calidad de vida, el funcionamiento, y un sentido de
esperanza y optimismo.%7:89

La recuperacion 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 maximo potencial. Las
cuatro dimensiones principales que apoyan la recuperacion son la salud, el hogar, el propdsitoy
la comunidad.**

@ salud: superar o controlar la(s) enfermedad(es) o los sintomas propios, y tomar
decisiones informadas y saludables que apoyen el bienestar fisico y emocional.

@ Hogar: tener un lugar estable y sequro para vivir.

@ Propésito: 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 recuperacion y recibir apoyo para ellos en sus
planes de tratamiento.

MITO REALIDAD

Las personas que El empleo y la educacion proporcionan un sentido de propdsito, que es un aspecto critico de la
vida en recuperacion.1o De hecho, la mayoria de las personas que padecen de SMI quieren
trabajar y ven el trabajo como una parte esencial de su recuperacion.®” Entre el 40 %y el 60 % de

padecen de SMI no

pueden obtener un las personas que se inscriben en un empleo con apoyo obtienen un empleo competitivo.*
empleo competitivo Existe una amplia evidencia de que el empleo no es "demasiado estresante" para las personas
o completar la que tienen SMI.» Los beneficios del empleo y la educacion para las personas con SMI estan bien
., documentados.? Incluyen una mejor situacion econdmica, una mayor autoestima y una
educacion. reduccion de los sintomas. De hecho, el efecto perjudicial del desempleo crea riesgos clinicos
para las personas que tienen SMI.? Con frecuencia, estos se pasan
por alto.

Los programas de empleo con apoyo pueden mejorar los resultados de las personas que tienen
SMI.* Esto incluye una mayor probabilidad de que obtengan un empleo competitivo, trabajen
mas horas a la semana, mantengan el empleo durante un periodo mas largo y tengan un ingreso
mas alto. A su vez, los programas de educacion con apoyo pueden reducir la carga de las
personas que padecen de SMIy desean terminar o volver a la escuela.*s 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 estimulo si sus objetivos de recuperacion incluyen empleo o
educacion. Existen programas de apoyo efectivos para alcanzar estos objetivos y tienen
beneficios considerables.

MITO REALIDAD

Las personas que Las conexiones sociales son importantes para las personas que padecen de SMI. A veces, pueden
tener sintomas en periodos criticos de desarrollo que pueden alterar la forma en que establecen
padecen de SMI se . . . . .
y mantienen las redes sociales. Las conexiones sociales saludables pueden estabilizar el estado
cerraron todas las de animo, ayudarles a sentirse con los pies en la tierra, conectarles con los demas y brindarles
apoyo durante su proceso de recuperacion.*
puertas. POy P P

El aislamiento puede ser desgarrador, pasarse por alto o no priorizarse en un plan de
recuperacion para las personas que padecen de SMI.*7*® No estan claros los beneficios
especificos de la socializacion para cada diagnostico. 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 participacion significativa de la comunidad es una parte importante de la
recuperacion del SML.* La investigacion muestra una relacion positiva estadisticamente
significativa entre la participacion en la comunidad y la recuperacion y la calidad de vida.*

La plena participacion en la comunidad se relaciona con resultados positivos para la salud de las
personas que padecen de SMI.?° Cuando se involucran en las principales actividades
comunitarias en varios dominios de la vida, apoya sus valiosos roles sociales.>* Estos roles se
alinean con la "personalidad" en contraste con la "paciencia".

La conexion social, y su desarrollo y mantenimiento, deben considerarse parte de un plan
de recuperacion.

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladviser.org.
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TECNOLOGIA

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 las SMl y la tecnologia.

MITO REALIDAD

La salud a distancia Varias revisiones muestran que la salud a distancia ofrece los
mismos beneficios que la atencion en persona para todas las

no es eficaz para Q afecciones de salud mental. Esto incluye las SMI.*>3
las personas que

padecen de SMI. La Unica contraindicacion conocida para la salud a distancia es
Si un paciente no quiere participar.

MITO REALIDAD

Las personas que Los estudios sobre la salud a distancia no sugieren que
cause paranoia o sintomas adversos en las personas que

padecen de Q . . |
. . p tienen esquizofrenia.*>
esquizofrenia estan

paranoicas con De hecho, cuando se trata de tecnologia, la paranoia no es
respecto ala salud la mayor barrera. Les preocupan mas los problemas

. ) de privacidad.®
a distancia.

Otros estudios muestran que las intervenciones basadas en la
tecnologia pueden incluso ayudar a reducir los sintomas de
la paranoia.’

MITO REALIDAD

Las personas que Una encuesta de 2019 de la poblacion estadounidense muestra que el 81 %
padecen de SMI no ya posee un smartphone. Se preve que esta cifra aumente a medida que los

toh Q precios de los dispositivos y los datos sigan bajando.®
poseen smariphones.

Hay varios estudios mas pequefios sobre personas que padecen de SMI.
Estos estudios sugieren que hasta el 70 % posee smartphones.92

MITO REALIDAD

Las personas que Los smartphones son comunes ahora, ya que muchas cosas en nuestro
mundo estan impulsadas por la tecnologia. Al igual que la poblacion en

padecen de SMI no . :
general, algunas personas que tienen SMI son magos en sus teléfonos. A
pueden usar otras les resulta mas dificil.

smartphones ni Estudios recientes muestran lo siguiente:

aplicaciones de salud. @ Las personas que padecen de SMI ofrecen apoyo a otras a través de
smartphones y otras plataformas tecnoldgicas.®

El 76 % de las personas con
SMI dicen que estan algo o
muy satisfechas con su
teléfono o tablet.*s

El 50 % de las personas
que padecen de SMI
descargaron aplicaciones
en sus smartphones.*

76

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladviser.org.
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A Clinical Support System for
Serious Mental lliness

sobre las enfermedades mentales graves

TRATAMIENTO

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 al
tratamiento de las SMI.

MITO REALIDAD

Los planes de Un plan de seqguridad es diferente a un contrato de sequridad. Solo los planes de seguridad son

seguridad no son eficaces para mitigar el riesgo de suicidio.

efectivos para las Los contratos de seguridad o contratos para la sequridad (CFS, por sus siglas en inglés) son

aquellos en los que una persona se compromete verbalmente o por escrito a no autolesionarse.*
personas que Es como firmar un contrato para no suicidarse. Los contratos de sequridad se han utilizado
padecen de SMI. durante anos, pero la investigacion muestra que no mitigan el riesgo de suicidio.*?3

Los planes de seguridad son exactamente eso: planes. Se centran en lo que las personas planean
hacer para mantenerse a salvo.*5 Antes de una crisis de salud mental, las personas escriben
estrategias de afrontamiento y apoyos que les son Utiles cuando sienten que surge una sensacion
de autolesion. Las investigaciones demuestran que los planes de sequridad funcionan.*s

Los planes de seguridad suelen incluir:
@ Senales de alerta temprana
@ Estrategias
@ Lugares sequros a los que puede ir la persona
@ Personas o grupos que pueden proporcionar distracciones o apoyo
@ Profesionales con los que se puede contactar
& Cdémo hacer que el medio ambiente sea sequro
@ Una o mas cosas por las que vale la pena vivir

Una Directiva Anticipada Psiquiatrica (PAD, por sus siglas en inglés) puede ayudar en la

Y - planificacion de la sequridad. Una PAD permite a una persona expresar sus preferencias de
Mental Health atencion si surge una crisis de salud mental. Una aplicacion gratuita llamada "My Mental Health
~ Crisis Plan Crisis Plan" es una herramienta Util para crear y compartir un PAD. Descargue la aplicacion en

SMladviser.org/mymhcp.

MITO REALIDAD

Solo los psiquiatras Dada la creciente y menguante evolucion de los diagnosticos dentro de la categoria de SMI, y la

d trat diferencia en la experiencia de estos diagndsticos, un plan de atencion para un individuo varia

pueden tratary con el tiempo y también entre individuos con el mismo diagndstico. La atencion puede incluir

manejar eficazmente psicoterapia, psicofarmacologia y utilizacion de otros servicios de apoyo.® Algunos, sin duda,

alas personas que necesitan atencion espeaahzac!a de psiquiatras. Sin embargo, la eV|de-nC|a emefgente sugiere
que algunas personas que se atienden en entornos de salud mental y tienen regimenes de medi-

padecen de SMI. cacion estables pueden tratarse mediante la atencidn primaria utilizando un enfoque escalona-
do. En un estudio de pacientes psiquiatricos estables a quienes se les transfirid a una atencion
primaria, solo al 2.1 % se le transfirio de nuevo a entornos especializados de salud mental.” La
transicion a la atencion primaria era un indicativo para el individuo de que mejor¢ su enfermedad
y era consistente con las practicas orientadas a la recuperacion.®

Actualmente, se estan llevando a cabo otros estudios que analizan las transiciones en la atencion
de la salud mental a los entornos de atencion primaria.®

MITO REALIDAD

El estado de alto La identificacion temprana de los individuos con mayor riesgo de psicosis puede permitir a los
. ;s . médicos intervenir con mayor prontitud. Esto puede alterar potencialmente la trayectoria de la
riesgo clinico no es AR A o o (LR, . o
enfermedad. El término "alto riesgo clinico de psicosis" (CHR-P, por sus siglas en inglés) a veces
valido como se denomina prodromo, estado mental de riesgo o estado de riesgo superalto. Describe el
s ri nel n indivi iene sign intom icosis por ' | umbral an
constructo clinico pe |od9 enelqueuni leIC!U? 'Fle e signos o sintomas de psicosis po debaJo'de u bral antes de
la aparicion de sintomas psicoticos francos.* Algunos de los instrumentos mas utilizados en la
investigacion de CHR-P son las entrevistas semiestructuradas, como la entrevista estructurada
para sintomas prodromicos* y la evaluacion integral del estado mental de riesgo.* En una
revision general que resumio 42 metanalisis, entre los individuos que cumplian los criterios
CHR-P, el riesgo de conversion a psicosis fue del 22 % a los tres anos entre los individuos que
cumplian los criterios CHR-P.3

REALIDADES

Las personas que Las practicas basadas en la evidencia (PBE) incluyen terapias que se estudian cientificamente en
personas que padecen de SMIy que han demostrado ser efectivas.* De hecho, una gran cantidad

padecen de SMi no de investigaciones muestran que muchas PBE son muy efectivas para reducir los sintomas

se benefician de debilitantes. Dos de los principales enfoques de PBE son la terapia cognitivo-conductual (TCC) y

la terapia. la terapia cognitivo-conductual para la psicosis (TCC). Para que estos tratamientos sean
efectivos, las personas deben participar activamente en su atencion y los médicos deben brindar

esa atencion de acuerdo con los principios y estandares de la PBE.*

@ Las PBE conducen a una atencién de mayor calidad, costos reducidos, mayor satisfaccion
del médico y mejores resultados, en comparacion con los enfoques tradicionales
de atencion.*

@ Las PBE se basan en la mejor evidencia cientifica disponible sobre los tratamientos
que funcionan.

@ Las PBE conducen a mejores resultados porque se requiere capacitacion especializada
para brindar este tipo de atencion.

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladviser.org.
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A Clinical Support System for
Serious Mental lliness

sobre las enfermedades mentales graves

TRATAMIENTO

Hay muchos mitos en torno a las enfermedades mentales graves (SMI, por sus siglas en ingles)
que no son exactos. Echemos un vistazo a los mitos comunes en torno al tratamiento de
las SMI.

MITO REALIDAD

Los planes de desarrollo Alrededor de una cuarta parte de las personas que padecen de SMI también padecen de trastornos por
deben abordar primero las consumo de sustancias.* Corren un alto riesgo de desvincularse de los servicios de salud mental,? en
parte debido al historial de que el tratamiento de la salud mental y el consumo de sustancias estan
fragmentados en dos sistemas separados.3 Los enfoques integrados son tratamientos que abordan los

SMl y luego abordar

cualquier trastorno trastornos concurrentes de salud mental y consumo de sustancias, y tienen en cuenta su interaccion
concurrente o por uso de bidireccional y compleja.* A través de la evaluacién integrada, las personas y los médicos pueden
sustancias comprender mejor el papel que desempenan las enfermedades mentales en el consumo de sustancias,

y viceversa.> Los enfoques integrados se han utilizado con éxito en una variedad de servicios, como la
gestion de casos y el tratamiento comunitario asertivo.®

En general, los datos sobre el tratamiento integrado no son definitivos. No obstante, sugieren que el
tratamiento integrado aumenta la probabilidad de que las personas con esquizofrenia y trastornos
concurrentes tengan una mejor participacion en el tratamiento.” También pueden tener algunas
reducciones en el consumo de sustancias, mas dias en viviendas estables. y mayores reducciones en la
hospitalizacidn psiquiatrica y los arrestos.’

MITO REALIDAD

La terapia electroconvulsiva La TEC se considera la intervencion mas eficaz para la depresion grave.® Numerosos estudios clinicos

(TEC) no es una opcién de demuestran que es sequro y eficaz en comparacion con el placebo y los antidepresivos.*
tratamiento eficaz para Incluso durante el apogeo de la pandemia de COVID-19, la terapia electroconvulsiva se considerd un
las SMI. tratamiento vital** debido a sus numerosos beneficios.

MITO REALIDAD

La terapia electroconvulsiva La TEC se considera la intervencion mas eficaz para la depresion grave. Numerosos estudios clinicos

(TEC) no es una opcion de demuestran que es seguro y eficaz en comparacion con el placebo y los antidepresivos.*
tratamiento eficaz para Incluso durante el apogeo de la pandemia de COVID-19, la terapia electroconvulsiva se considerd un
las SMI. tratamiento vital** debido a sus numerosos beneficios.

ay poca evidencia de que na gran cantidad de investigaciones muestran que la Atencion Basada en la Medicion , por sus
Hayp idenciadeq Unag tidad de investigaci tran que la Atencion Basada en la Medicion (MBC, p
la atencidon basada en siglas en inglés) tiene un impacto favorable en la recuperacion de las SMI.*»* La piedra angular de la

MBC es un enfoque de equipo de tratamiento que fomenta la evaluacion rutinaria y objetiva. La

.. interpretacion y la comunicacion son el paso a sequir cuando los ajustes son necesarios en el plan de
recuperacion de las SMI. intervencion para mejorar los resultados. Las evaluaciones deben incluir los sintomas y el
funcionamiento, y las intervenciones que deben ajustarse pueden incluir terapia o medicamentos. Uno
de los principios basicos de la MBC es: Las cosas que se miden mejoran, y mejoran mas rapido.

mediciones afecte la

@ MLa MBC aumenta la probabilidad de mejora e incluso de recuperacién.

@ La MBC proporciona orientacidn experta para las opciones de tratamiento de un equipo
de atencidn.

@ La MBC puede detectar a tiempo si un tratamiento no estd ayudando, por lo que se pueden
hacer ajustes.

@ La MBC refuerza la participacion de una persona en el tratamiento.

Unase a nuestro programa #MissionForBetter en SMladyviser.org.
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