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Practicas empiricas en la salud mental: ventajas, desventajas y

Una definicion ampliamente aceptada de las practicas

basadas en pruebas (EBP, por sus siglas en inglés) es que son
intervenciones para las cuales las pruebas cientificas
demuestran sistematicamente que la practica mejora los
resultados del cliente.! Las EBP se basan en las clasificaciones
de los estudios de investigacion y los hallazgos de acuerdo con
diversas pruebas. En general, el estandar mas alto exige
pruebas de varios ensayos clinicos aleatorios (RCT, por sus
siglas en inglés) por parte de mdaltiples equipos de
investigadores que comparan la practica con practicas
alternativas o la ausencia de intervencion. Las EBP
proporcionan pruebas de tratamientos o servicios eficaces
basados en enfoques de investigacion rigurosos que incluyen
aleatorizacion, grupos de control, estudios con participantes
emparejados, cegamiento de proveedores de servicios (para
gue no conozcan a los participantes del estudio o el tratamiento
que cada individuo recibe), analisis estadistico (a menudo
metaanalisis) y obtencién de conclusiones precisas de los
resultados de los estudios.?

Un panel convocado por la Fundaciéon de Robert Wood
Johnson en 1998 identificd seis modelos de programas que
proporcionan servicios a adultos con enfermedades mentales
graves (SMI, por sus siglas en inglés) como EBP. Los seis
modelos son la gestion de la enfermedad y la recuperacion, la
gestion de los medicamentos, el tratamiento comunitario
asertivo, la psicoeducacion familiar, el empleo con apoyo y el
tratamiento de diagnostico doble integrado.® Actualmente, una
amplia gama de modelos que atienden a personas
diagnosticadas con SMI que producen resultados beneficiosos
han acumulado diversos niveles de sustento probatorio de los
RCT, los disefios de investigacion cuasi experimental y otros
métodos de evaluacion de investigacion sistematica. Estos
modelos se enumeran en diversos registros y bases de datos de
EBP en la Internet, incluidas La Colaboracién Campbell, La
Colaboracién Cochrane y el Registro Nacional de Programas y
Précticas Basados en la Evidencia (NREPP, por sus siglas en
inglés) de la Administracién de Salud Mental y Abuso de
Sustancias (SAMHSA, por sus siglas en inglés). No se han
revisado o resumido otras practicas con la misma intensidad y
rigor ni se han analizado utilizando disefios de investigacion
suficientes como para calificarlas como EBP a pesar del
aumento en los registros de EBP en la Internet.
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Ventajas y desventajas de las practicas
empiricas

Identificar los servicios como EBP presenta diversas
ventajas:

Las EBP identifican las intervenciones eficaces basandose
en revisiones de multiples estudios rigurosos en lugar
de las interpretaciones subjetivas del revisor, el médico o
las partes interesadas;

Los servicios de las EBP reciben apoyo de una base
de investigacibn mas amplia que incluye la
investigacion psicolégica y biologica, y pruebas
socioldgicas de multiples estudios;

La identificacion de las EBP puede permitir a
los patrocinadores dirigir recursos limitados a los
programas y las areas en donde tendrdn mayor impacto;

Muchas EBP tienen manuales y guias correspondientes
para ayudar con la implementacién de los servicios y la
fidelidad a un modelo particular; y

Algunas EBP tienen el apoyo de evaluaciones sistematicas
de estudios de investigacion existentes (metaanalisis)
que permiten a los lectores sacar conclusiones de un
cuerpo de investigacion. El metaandlisis ofrece una
revision cuantitativa consolidada para evaluar los resultados
de multiples estudios. Si bien la identificacién de los
servicios como EBP tiene ventajas, la excesiva
confianza en las EBP también presenta algunas
desventajas:

Limitar los servicios Unicamente a las EBP puede
no incorporar los modelos que apoyan los
defensores del consumidor o las personas con
experiencia vivida.: Es posible que estos modelos no se
identifiqguen como EBP ni se ofrezcan dentro de un
sistema de atencion debido a una falta de
investigacién empirica, no porque carezcan de eficacia;



* Restringir la investigacion de las EBP a RCT puede
limitar la participacion a personas con criterios de
diagnostico especificos con el fin de aumentar el tamafio del
efecto. Si bien satisface las necesidades inmediatas de la
investigacién, abordar la eficacia para la poblacion en general
estd mas alla del alcance de la mayoria de los RCT;®

* La mayoria de las EPB no se ha desarrollado ni probado
para grupos culturales especificos. Los métodos sistematicos
para implementar EBP para abordar cuestiones especificas de
las culturas son fundamentales;

*  Muchos de los servicios 0 programas actuales aln no se
han incluido en la investigacion, lo que hace imposible saber
cuales tienen los mejores resultados. No tenemos forma
cientifica de saber qué tal son estos programas en
comparacion con las EBP, a menos que incluyamos estos
programas en nuestra investigacion;

* No existen pruebas que analicen los efectos a largo plazo
de algunas EBP. Que un servicio haya resultado eficaz en un
momento determinado, no significa que el servicio en
particular vaya a proporcionar beneficios duraderos a largo
plazo; y

* Cuestiones de financiacion adecuada y fidelidad a un
modelo en particular pueden afectar la generalizacion de los
hallazgos del estudio.

A veces, la financiacion de los servicios es inadecuada, lo
que dificulta la aplicacién plena de las EBP y esto podria
comprometer la fidelidad a un modelo de EBP en particular.

Recomendaciones para los legisladores, los
investigadores y los prestadores de servicios

1. Considerar una variedad de pruebas como un medio
alternativo para clasificar y evaluar las EBP. La existencia de
pruebas de disefios cuasi experimentales, estudios
cualitativos, estudios de casos o testimonios de participantes
de programas puede ser util para evaluar los servicios.
Considerar el disefio de estudios que analicen una variedad
méas amplia de programas y servicios ubicados en sistemas de
atencion extendidos para construir la base empirica para los
programas Yy los servicios que se deben examinar utilizando
métodos de investigacion rigurosos.

2. Dedicar recursos para analizar los servicios que no han
sido sometidos a un analisis riguroso para determinar su
eficacia. Con el fin de hacer comparaciones viables entre los
diferentes modelos de programas, debemos proporcionar
pruebas que nos permitan sacar conclusiones justas.® Una
investigacion exhaustiva que analice una variedad mas
amplia de servicios existentes e innovadores, particularmente
aquellos con fidelidad a sus modelos respectivos,

aumentara la cantidad y la calidad de la base empirica; y

Considerar las necesidades de la "voz del consumidor" o
las voces de las personas con experiencia vivida. Existe un
apoyo considerable de diversos servicios por parte de los
defensores del consumidor y el movimiento de
recuperacion.* 7 Los estudios o las revisiones de la eficacia
de los servicios de salud mental adoptados facilmente por
los consumidores y las partes interesadas y las EBP pueden
ser beneficiosos.

Ejemplo de una revision de EBP realizada
dentro del SPARC

El Program for Clubhouse Research [Programa para la
investigacion de Clubouse o Entidades Sociales] en el
SPARC de la Facultad de Medicina de UMass realizé una
revision sistematica de las pruebas para el modelo de
casas club de rehabilitacion psicosocial. Se revisd y se
incluy6 el modelo de Clubhouse en la lista de programas
en el NREPP de SAMHSA en 2010. Clubhouse se
esfuerza por ayudar a los miembros (adultos y adultos
jovenes que viven con SMI) a participar en empleos
comunes, oportunidades de educacion, vivienda
comunitaria y actividades de promocién de la salud, con
el fin de reducir las hospitalizaciones o la participacion en
el sistema de justicia penal y mejorar la satisfaccion, las
relaciones sociales y la calidad de vida.

La revision realizada dentro del SPARC concentrd la
investigacion en los resultados en diversos ambitos
asociados con el modelo de casas club, lo que incluye el
empleo, la educacidn, las relaciones sociales, la calidad de
vida, las actividades de promocién de la salud y las
hospitalizaciones.® Esta revision indicd mayores niveles
de prueba para el modelo de casas club, lo que incluye al
menos un RCT en los ambitos de la hospitalizacion, la
calidad de vida o el empleo.

Las pruebas para otros ambitos parecen prometedoras, ya
que hay pruebas de multiples estudios de observacién que
sugieren que el modelo de casas club tiene un impacto
positivo. Sin embargo, existe la necesidad de estudios
adicionales que utilicen métodos rigurosos que incluyen
RCT, estudios con participantes emparejados o estudios
de observacion para evaluar los programas con fidelidad
al modelo de casas club. Resultarian Utiles estudios que
analicen el modelo de casas club y otras EBP
establecidas. Las iniciativas de este tipo son etapas
importantes para el analisis de los servicios que se
beneficiarian de una investigacién adicional y/o
designados como EBP.
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