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El campo de la psicoterapia en Puerto Rico ha enfrentado grandes
retos para adelantar los tratamientos basados en evidencia

(TBE). Estos retos se han enmarcado en el limitado niimero
investigaciones que apunten hacia la obtencion de tratamientos bien
establecidos. Barreras relacionadas a uso apropiado de métodos de
investigacion, recursos tecnoldgicos y apoyo estructural permean
las limitaciones en el campo de la investigacion y psicoterapia en
Puerto Rico. Ante este escenario proponemos que para atender
estas barreras y adelantar la ciencia de la psicoterapia en Puerto
Rico necesitamos incorporar una mirada transdisciplinaria

que considere el conocimiento de areas tales como informatica,
antropologia y politica publica. El campo de la informatica y salud
en los ultimos afios ha logrado grandes avances en el desarrollo

de intervenciones eficaces y efectivas en periodos de tiempo mas
cortos. Una integracion de estos campos en la psicoterapia en
Puerto Rico puede avanzar el desarrollo de TBE.

The field of psychotherapy in Puerto Rico has faced great
challenges to advance evidence-based treatments (EBT). These
challenges have been framed in the limited number of treatments
in Puerto Rico with well-established research. These challenges
are related to limitations on the appropriate use of research
methods, technological resources and lack of structural support
in the field of research and psychotherapy in Puerto Rico. Given
this scenario we propose to address these barriers and advance
the science of psychotherapy in Puerto Rico incorporating a
transdisciplinary framework that consider the knowledge of
areas such as informatics, anthropology and public policy. In
recent years, the field of informatics and health have made
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great advances in the development of effective and efficacious
interventions in a shorter period of time. An integration of
these fields in psychotherapy in Puerto Rico could advance the
development of EBT.

El campo de la psicoterapia en Puerto Rico a enfrentado grandes
retos para adelantar los tratamientos basados en evidencia (TBE).
Una mirada al analisis presentado por Bernal, Adames y Almonte
permite una reflexion sobre estos retos desde los adelantos
obtenidos hasta el presente. De igual forma, posibilita el trazo de
posibles acercamientos para sobrepasar estos retos que incluye
aspectos estructurales, econémicos y metodoldgicos. Mas aun, este
escenario se complejiza al considerar el movimiento acelerado de
informacion y el énfasis en la salud personalizada en los ultimos
afios. Algunos de estos adelantos presentados por Bernal y colegas
incluyen el desarrollo de estudios de casos y ensayos clinicos en
miras de medir la efectividad y eficacia de varias modalidades de
terapia (e.g. Terapia Cognitivo Conductual, Terapia Interpersonal y
Exposicion Prolongada). No obstante, estos trabajos han presentado
grandes deficiencias en areas tales como disefios de investigacion,
documentacion clara de datos y andlisis, publicacion en revista
revisadas por pares y extensa inversion de tiempo desde el inicio de
las investigaciones y publicacion de resultados. Estas limitaciones
presentan grandes retos para adelantar la ciencia de la psicoterapia
en Puerto Rico. Sin embargo, estos retos han sido identificados por
afios en otros campos de investigacion fuera de Puerto Rico. Por tal
motivo se han establecidos esfuerzos que transgreden las disciplinas
en miras de desarrollar TBE que atiendan estas dificultades que
han transcurrido en campos tales como medicina, enfermeria,
trabajo social, antropologia y salud publica (Satterfield et al., 2009).
Los acercamientos llevados a cabo para sobrepasar estas barreras
nos lleva a considerar el desarrollo y evaluacién de TBE que
integren nuevas formas de llevar a cabo estudios de caso, ensayos
clinicos y meta analisis en periodos de tiempo mads cortos y que
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Integrando
Acercamientos de
Otras Disciplinas para
Mejorar la Evidencia
en Puerto Rico

simultaneamente permitan documentar evidencia sobresaliente
sobre su efectividad y eficacia. Por tal razon, entendemos que
avanzar la ciencia de la psicoterapia en Puerto Rico requiere una
mirada que transgreda el como se han estado realizando trabajos de
corte cientifico en la isla incorporando miradas de otras disciplinas
que atiendan los retos del presente.

Uno de los grandes retos dentro de la investigacion y en
el desarrollo de ensayos clinicos es el factor tiempo. Si tomamos
en consideracion los trabajos identificados por Bernal y colegas
podemos observar como en un periodo de aproximadamente 35
afios de investigacion solamente se lograron identificar 16 ensayos
clinicos que cumplieran con los criterios de calidad establecidos. El
desarrollo de un ensayo clinico puede tomar de 5 a 10 afios para
lograr obtener los resultados y comenzar su diseminacion. Esto
presenta un gran retos si afladimos el tiempo que le toma a el/la
investigador/a en adquirir financiamiento para su trabajo, como
también, redactar y publicar los resultados. De igual forma, otro
de los retos que enfrentan en su mayoria los ensayos clinicos se
relaciona al uso de modelos “fijos” (Collins, Murphy & Bierman,
2004). Es decir, solamente se estudia una composicion del
tratamiento a través del tiempo con cada participante. Esto alarga
el proceso de obtener los resultados, y a su vez, se levantan grandes
preocupaciones sobre la aplicabilidad de estas intervenciones luego
de terminado el ensayo clinico en tan largo periodo de tiempo.
Los ensayos clinicos identificados por Bernal y colegas aparentan
contener estas dificultades metodoldgicas lo cual agrava el estado
de la ciencia y psicoterapia en Puerto Rico.

Ante este escenario el desarrollo de intervenciones
adaptativas propuesto por los ultimos 20 afios en campos dirigidos
a la prevencion e intervencion abre toda una gama de posibilidades
en el desarrollo de ensayos clinicos con resultados solidos en
espacios de tiempo mucho mas reducidos (Murphy, Lynch, Oslin,
McKay, & TenHave, 2007). Uno de los disefios para intervenciones
adaptativas de mas uso en ensayos clinicos en los ultimos afios
es el disefio “Sequential Multiple Assigment Randomized Trial”
(SMART). El disenno SMART presenta una intervencion en
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secuencia que se ajusta al participante considerando el donde,
como y cuando alterar la intensidad, tipo, dosis o psicoterapia
del tratamiento en un punto de decisidn critico durante el

curso del cuidado clinico del participante (Almirall, Nahum
Shani, Sherwood, & Murphy, 2014; Lei, Nahum-Shani, Lynch,
Oslin, & Murphy, 2012; Nahum Shani et al., 2012). Este disefio
permite generar adaptaciones dinamicas y en tiempo real de la
intervencidn que se esté examinando. A su vez, logra realizar
ajustes a las intervenciones durante el ensayo clinico sin tener
que esperar a finalizar el tratamiento. Mas aun, permite atender
las caracteristicas especificas el cada participante ajustando

la intervencién a aquellas que son criticas para el tratamiento.
Murphy y colegas (2007) presentan a manera de ejemplo una
intervencion dirigida a reducir dependencia a alcohol en donde
se comenzo tratamiento farmacologico con un antagonista de
opiaceos y manejo médico. Si el participante logra reducir el
consumo en un periodo de dos meses, el mismo contintia bajo

el mismo tratamiento. No obstante, si en algin momento de los
dos meses de tratamiento el participante incrementa el uso de
alcohol, se entiende que no esta respondiendo al tratamiento

y se le provee al participante una combinacién de tratamiento
farmacologico e intervencion conductual. Para que este disefio
sea uno SMART los participantes se mueven de forma aleatoria a
través de los dos meses de tratamiento de acuerdo a si “responde”
o “no responden” a las diferentes combinaciones de tratamientos.
Nuevamente, esto permite atender las necesidades de tratamiento
critico de cada participante en tiempo real y sin poner en riesgo
el poder estadistico de los resultados. El desarrollo de disefios
SMART en Puerto Rico tiene el potencial de adelantar el desarrollo
y validaciéon de TBE en tiempos mas cortos. Esto a su vez puede
permitir adelantar el estado de la ciencia de la psicoterapia

en Puerto Rico en multiples modalidades de tratamientos
simultaneamente durante el mismo periodo de tiempo establecido.

El campo de la informatica y salud en los ultimos afios ha
logrado grandes avances en el desarrollo de intervenciones eficaces y
efectivas. Una mirada e integracion de este campo en la psicoterapia
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en Puerto Rico puede resultar en un gran avance en el desarrollo
de TBE. Esto considerando que la integracion de estas tecnologias
(e.g. teléfonos inteligentes y uso de sensores de movimiento, luz y
calor) en la practica clinica ha comenzado a demostrar su potencial
para reducir tiempo y costos de intervenciones (Morris & Aguilera,
2012). De igual forma, permite aumentar los recursos de captacion
de informacion en tiempo real. Por otro lado, el uso de tecnologia
movil en el campo de la salud, en especial la salud publica, ha
demostrado consistentemente su potencial para llevar acabo
intervenciones en comunidades de poco acceso (Gozzer, 2012). Si
consideraramos el uso de estos recursos instrumentales para llevar
acabo ensayos clinicos en Puerto Rico, nuevamente podriamos
atender algunos de los grandes retos de tiempo, recursos, y acceso
(Kumar, Nilsen, Abernethy, & Atienza, 2013; Santosh Kumar,
Nilsen, Pavel, & Srivastava, 2013). Asi ha sido también evidenciado
en estudios llevados acabo en el campo de la psicologia. Mediante
una breve revision de la literatura podemos encontrar trabajos
importante que mediante el uso de tecnologia mévil han logrado
mejorar el alcance de TBE en el campo de la medicina y enfermeria
(Morris & Maynard, 2010), manejo de condiciones cronicas (e.g.
VIH y Diabetes) (Free et al., 2013; Mavhemwa & Muzurura, 2013)
y manejo de condiciones de salud mental, tales como Trastorno
Bipolar, Depresion, Esquizofrenia y Trastornos de Ansiedad (Ben-
Zeev, Davis, Kaiser, Krzsos, & Drake, 2012; Luxton, McCann, Bush,
Mishkind, & Reger, 2011; Prociow & Crowe, 2010).

Por otro lado, de la revision realizada por Bernal, Adames
y Almonte podemos observar como la mayoria de los estudios
han sido traducciones y adaptaciones culturales de modelos
anglosajones. Nos preguntamos si estas adaptaciones culturales han
utilizado métodos de corte mixto para tomar en consideracion las
caracteristicas de los/as participantes. Es decir, si se incluyé como
los/as puertorriquefios/as conceptuan sus problemas psicoldgicos, lo
que ellos/as buscan de un tratamiento psicolégico y como definen
el cambio. Una de las criticas en el campo de practicas basadas en
la evidencia (PBE) es que el término de competencia cultural no
ha sido operacionalizado, ni integrado en las investigaciones. Por
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Integrando Diversos
Sectores Publicos y
Privados

ejemplo, la antropologia de la salud intenta poner de manifiesto

la diferencia entre la perspectiva de los profesionales de la salud y
la del paciente. Para lograr esto, la antropologia de la salud utiliza
diversos modelos para estudiar la perspectiva del paciente. Por
ejemplo, el modelo explicativo de Arthur Kleinman (1980) sugiere
preguntas de corte cualitativo: (a) ;Como usted le llama a su
problema?; (b) ;Por qué cree usted que la enfermedad/problema
han ocurrido?; (c) ;Como cree que la enfermedad/problema debe
ser atendida?; (d) ;Como quieres que se te ayude? y; (e) ;Quién debe
participar en la toma de decisiones?, entre otras. Estas preguntas nos
ayudan a entender mejor a nuestros/as clientes y sus familiares, sus
creencias, su contexto, vision de mundo, formas de conocimiento

y narrativa del problema. En resumen, podemos decir que la
investigacion cualitativa integrada a métodos de corte cuantitativo
(i.e. métodos mixtos) nos permite explicar resultados inesperados
en la investigacion cuantitativa, nos posibilita investigar fenémenos
complejos y nos concede el obtener datos mas precisos.

Entendemos que para avanzar el estado de la ciencia de
la psicoterapia en Puerto Rico, es necesario desarrollar alianzas
entre las universidades, el sector publico y privado del pais sobre
como implementar y diseminar TBE. Urge aumentar los esfuerzos
en originar una transformacion del sistema de salud mental de
Puerto Rico para expandir el uso de TBE y mejorar asi la calidad
de los servicios. Necesitamos restructurar e integrar TBE en las
clinicas y centros de salud mental del pais. Seria necesario establecer
medios tecnologicos que capturen los resultados de las medidas de
cambio en los servicios de salud mental que permita desarrollar
una base de datos abierta para el desarrollo de investigaciones. Esto
potenciaria un incremento en fondos para desarrollar propuestas
e investigaciones en TBE. Asimismo, es imprescindible desarrollar
adiestramientos basado en competencias clinicas, que promuevan el
uso de la consultoria y la supervision de pares. Esto nos ayudaria a
aumentar las destrezas y competencias clinicas del personal de salud
mental. Estudios recientes demuestran la efectividad de combinar
adiestramientos basados en competencia clinicas con la supervision
constante, consultoria y el uso de supervision de pares (Karlin, 2009).
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Conclusion

Para avanzar en los TBE en Puerto Rico entendemos que se
necesita mucho mas que ensayos clinicos y estudios de casos con
medidas de cambio. Es necesario acercarnos a este fenomeno desde
el conocimiento transdisciplinario logrando integrar conocimiento
de areas como informatica, antropologia y politica publica. Limitar
los acercamientos metodoldgicos a los conocidos por afios en
la psicologia y en la adaptacion de modelos psicoterapéuticos
resulta muy reduccionista. Esto es mas crucial cuando sabemos
que el proceso terapéutico es uno complejo en el que influyen
multiples factores que incluyen el/la cliente/a, el/la terapeuta, el
tratamiento, las técnicas y la relacion que se da entre estas variables.
Por tal razén, proponemos que para adelantar la ciencia de la
psicoterapia en Puerto Rico necesitamos incorporar miradas de
otras disciplinas integrando, a manera de ejemplo, disefios de
intervenciones adaptativas, uso de nuevas tecnologias y salud que
permitan atender los retos de tiempo, estructurales y econdmicos.

Ademas de traducir y adaptar culturalmente los modelos
terapéuticos, necesitamos adelantar los métodos y herramientas
ha utilizar en la seleccién de muestra, el estudio fenomenoldgico
de los problemas psicologicos de los/as puertorriquefios/as, qué
significa para ellos/as el cambio, evaluar nuestros propios prejuicios,
y revisar en tiempo real los datos necesarios para comprender el
fendmeno del proceso psicoterapéutico. Asi mismo, entendemos
que ademas de enfocarnos en adiestramientos especializados
en TBE y la construcciéon de una base de datos digital debemos
de invertir esfuerzos en promover los TBE en el campo de la
politica publica. Necesitamos originar, educar y trabajar en la
transformacion del sistema de salud mental de Puerto Rico para
expandir el uso de los TBE y mejorar asi la calidad de los servicios.
Por tal motivo, se deben de crear conversatorios y alianzas entre
diversas disciplinas, como también, el sector publico y privado del
pais sobre las mejores practicas para implementar y diseminar TBE
en Puerto Rico teniendo como punto de partida un intercambio
amplio de conocimiento.
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