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FACT

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.

Únase a nuestro programa #MissionForBetter en SMIadviser.org.

La terapia electroconvulsiva 
(TEC) no es una opción de 
tratamiento e�caz para 
las SMI.

La TEC se considera la intervención más eficaz para la depresión grave.9 Numerosos estudios clínicos 
demuestran que es seguro y eficaz en comparación con el placebo y los antidepresivos.10

Incluso durante el apogeo de la pandemia de COVID-19, la terapia electroconvulsiva se consideró un 
tratamiento vital11 debido a sus numerosos beneficios.
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MITO

Los planes de desarrollo 
deben abordar primero las 
SMI y luego abordar 
cualquier trastorno 
concurrente o por uso de 
sustancias

Alrededor de una cuarta parte de las personas que padecen de SMI también padecen de trastornos por 
consumo de sustancias.1 Corren un alto riesgo de desvincularse de los servicios de salud mental,2 en 
parte debido al historial de que el tratamiento de la salud mental y el consumo de sustancias están 
fragmentados en dos sistemas separados.3 Los enfoques integrados son tratamientos que abordan los 
trastornos concurrentes de salud mental y consumo de sustancias, y tienen en cuenta su interacción 
bidireccional y compleja.4 A través de la evaluación integrada, las personas y los médicos pueden 
comprender mejor el papel que desempeñan las enfermedades mentales en el consumo de sustancias, 
y viceversa.5 Los enfoques integrados se han utilizado con éxito en una variedad de servicios, como la 
gestión de casos y el tratamiento comunitario asertivo.6

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 participación en el tratamiento.7  También pueden tener algunas 
reducciones en el consumo de sustancias, más días en viviendas estables. y mayores reducciones en la 
hospitalización psiquiátrica y los arrestos.7
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Hay poca evidencia de que 
la atención basada en 
mediciones afecte la 
recuperación de las SMI. 

Una gran cantidad de investigaciones muestran que la Atención Basada en la Medición (MBC, por sus 
siglas en inglés) tiene un impacto favorable en la recuperación de las SMI.12,13 La piedra angular de la 
MBC es un enfoque de equipo de tratamiento que fomenta la evaluación rutinaria y objetiva. La 
interpretación y la comunicación son el paso a seguir cuando los ajustes son necesarios en el plan de 
intervención para mejorar los resultados. Las evaluaciones deben incluir los síntomas y el 
funcionamiento, y las intervenciones que deben ajustarse pueden incluir terapia o medicamentos.  Uno 
de los principios básicos de la MBC es: Las cosas que se miden mejoran, y mejoran más rápido.

 � MLa MBC aumenta la probabilidad de mejora e incluso de recuperación.

 � La MBC proporciona orientación experta para las opciones de tratamiento de un equipo 
  de atención.   

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

 � La MBC refuerza la participación de una persona en el tratamiento.
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