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Comunicaciones Breves

Ocho aspectos criticos en la valoracion de la eficacia
de los tratamientos

IGNACIO APODACA GOROSTIDI
Psicélogo. EZBAI Centro de Investigacién y Desarrollo. Bilbao (Espafia).

RESUMEN

La eficacia de los distintos tratamientos es, sin duda, uno de los aspectos que
de manera continua estd en el ojo del huracdn dentro del mundo de las drogode-
pendencias; la presente comunicacion analiza ocho aspectos criticos que debie-
ran ser tenidos en cuenta a la hora de valorar la eficacia de cualquier dispositi-
vo terapeiitico. Dentro de éstos, nos encontramos con deficiencias tanto de con-
cepto como metodoldgicas que ponen de manifiesto que esta cuestion ain estd en
su infancia en nuestro pais. Desde estas consideraciones, parece necesario revi-
sar con rigor los estudios realizados hasta la fecha y sus conclusiones, asi como
tenerlas presentes a la hora de planificar los del futuro.
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SUMMARY

Treatment efficacy is, without any doubt, one of the issues always polemical
within the druf field; this paper analyses eight critical aspects which should be
taken into account in order to assess treatment efficacy. Within those issues we
can find several conceptual shortcomings as well as methological ones which
reveal that this question is still in its infancy in our country. From this point of
view it seems necessary to review with complete scientific rigour those research
done up to date and its conclusions, and also to have into account the critical
aspects in orden to plan new research lines.
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RESUME

L'effectivite des divers traitement c’est, sans doute, un des aspects plus critique dans le
monde des drogodependences. Cetie comunication fait Ianalyse de huit aspects tres rele-
vents, qui doivent etres tenus en compte d I’heure de faire la valoration de Uefficace de n’im-
porte quel dispositive therapeutique. A la plus part des cas, on trouve des erreurs aux nivaux
de concepts et de methodologie qui nous faisent penser que cette question se trouve encore
a une etape initial a notre pays. Autours de ceites considerations, a notre avis c’est neces-
saire réviser avec rigueur les etudes realices jusqu’d présent et ses conclutions, et il faut les
prendre come point de partie a "heure de planifier les futurs etudies.

Meots CIé: Effectivitte du traitement. Aspects critique. Adiction.

La eficacia de los tratamientos en el
dmbito de las drogodependencias permane-
ce atin en nuestro pais bajo el sindrome del
monopolio del tratamiento, en acepcion de
Babow (1975); este autor realiza una con-
tundente critica sociolégica, sustentada en
abundantes datos provinientes de varios
estudios, poniendo de manifiesto que cada
programa terapéutico mantiene una posi-
cién numantina respecto de sus bondades,
mientras critica con igual tenacidad los défi-
cits de los demds tratamientos. Ademds,
afiade Babow, dicha actitud no se sustenta
minimamente en datos provinientes de estu-
dios empfricos con un rigor metodologico
adecuado.

Vamos, pues, a resefiar algunos aspectos
criticos, que necesariamente habrdn de con-
siderarse, a la hora de emitir juicios de valor
acerca de la eficacia de los distintos dispo-
sitivos terapéuticos.

1. Eficacia versus eficiencia: Como
algunos autores han sefialado (Gutiérrez y
Raich, 1994), las diferentes publicaciones
acerca de la evaluacién de los programas de
tratamiento han centrado su atencién en la
eficacia (grado en que se alcanzan los obje-
tivos establecidos), olvidando la eficiencia
(relacién entre los recursos empleados y los
resultados obtenidos). Desde esta perspecti-
va, y aunque conceptualmente son dos tér-
minos distintos, se han solido identificar.

2. Falta de operativizacién de los cri-
terios de la eficacia: En muchas ocasiones,
el objetivo fundamental del tratamiento es
ia rehabilitacién del individuo o su mejora
en la calidad de vida. Ahora bien, ;qué sig-
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nifican, en términos operativos, dichas
expresiones?. En otras palabras, ;c6mo se
puede decidir si un sujeto se ha rehabilitado
o no, si su calidad de vida ha mejorado o
no?. Parece obvio que hemos de traducir en
objetivos operativos aquel general o genera-
les, hacia el/los que dirigimos nuestros
esfuerzos.

En resumen, “toda evaluacién debe
hacer mencidn expresa de los criterios que
suscribe o con los que compara sus resulia-
dos. La ausencia de explicitacién y/o andli-
sis critico de estos referentes de compara-
cién, de quiénes y cémo se elaboran, perju-
dica la fiabilidad de los juicios que la eva-
luacién emite” (Silva, 1994, p. 20).

3. La abstinencia como criterio: Pese a
que la diversidad de criterios va amplidndo-
se, no cabe duda de que la abstinencia ha
sido el més empleado para valorar la efica-
cia del tratamiento. Las criticas a esta posi-
cién han sido variadas y los argumentos
esgrimidos no resultan baladi: desde la cla-
rificacion conceptual de lo que por absti-
nencia se entiende (es decir, aceptando el
criterio de la abstinencia al consumo de dro-
gas como evalnador de la eficacia, cabria
preguntarse ;a la abstinencia de qué tipo de
drogas nos estamos refiriendo? ;a todo tipo
de drogas, solamente a las ilegales, o deniro
de éstas, solamente a las conocidas por
duras?. Asimismo, otra dificultad afiadida
serfa la de determinar qué entendemos por
abstinencia: ningtin consumo durante el tra-
tamiento, o durante los seis dltimos meses,
etc.; un sélo consumo esporddico (daifa al
traste con el criterio de la abstinencia?),
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hasta la que sugiere que la abstinencia
puede no ser seguida por una mejora en la
salud global, sino, mas bien, por un empeo-
ramiento (Pattison, 1966).

4. Identificacion de alta terapéutica o
finalizacion del tratamiento con eficacia:
Generalmente, se suelen identificar ambos
conceptos, sin que exista razén alguna para
hacerlo (siempre y cuando no existan medi-
das objetivas que permitan establecer que
los objetivos se han cumplido). La finaliza-
cion del programa de tratamiento no parece
criterio suficiente para concluir que aquel es
eficaz. Desde esta perspectiva, se suelen
tomar por tasas de eficacia aquellas que
reflejan el porcentaje de sujetos que han
finalizado el tratamiento, lo cual es mani-
fiestamente erréneo.

Expresado de forma contraria, se identi-
fica el abandono del tratamiento con la no
eficacia y, sin embargo, pudiera perfecta-
mente suceder que un sujeto alcance los
objetivos propuestos antes de la finalizacion
tedrica del programa terapéutico. Desde
esta perspectiva, algunos suelen hablar de
alta terapéutica para eludir el término aban-
dono; sin duda que este tipo de malabaris-
mos semanticos requieren de una clarifica-
cién expresa para no inducir a error.

5. El diseiio de la investigacién no con-
templa todos los pasos graduales del plan
v se concibe como un elemento aislado.
“Si no existe una clara relacién entre los
objetivos de la investigacidn, disefio y trata-
miento estadistico y tal relacién no estd con-
venientemente consolidada desde un punto
de vista substantivo, lo que con méaxima
probabilidad sucederd es que nos encontra-
remos al final del camino con unos datos
que no responderdn a los objetivos perse-
guidos, con unas posibilidades de interpre-
tacién alejadas de los propdsitos que se
plantearon al recogerlos, y, lo que es mis
imprudente, con un montén, generalmente
grande y desordenado, de listados de orde-
nador con una seric de informaciones y
datos ininteligibles, presentados de una
forma criptica y cuya utilidad estd mds
cerca de causar pavor o estupor al sufrido
investigador que no sabe por donde empe-
zar y quien, en el peor de los casos, se verd

desbordado por tanto papel e informacién
que no tiene nada que ver con aquello que
queria analizar” (Guardia, J., 1994, p. 292).

6. La importancia de lo experimental:
Se ha de cuidar de manera especial el crite-
1o de seleccién de sujetos para la muestra
para que sea lo suficientemente representa-
tiva la validez externa, asi como la utiliza-
cién de grupos de control (sin éstos ;cémo
se puede concluir que es el tratamiento
quien genera el cambio producido?); otros
aspectos que no deben pasar desapercibidos
son: la pérdida de individuos en el follow-up
(conviene situarse en un rango cercano al
90%), contar con evaluadores independien-
tes que garantizan mejor la neutralidad del
proceso y evitan sesgos innecesarios, contar
con fuentes de contraste colaterales (autoin-
formes, andlisis de orina, pruebas psicomé-
tricas, historias clinicas), etc.

Desde esta perspectiva, no es de extra-
fiar que a mayor rigor metodolégico, los
resultados de la eficacia se hayan mostrado
peores (véase el resumen de Miller y
Heather, 1986).

7. La interpretacién de los datos esta
sobredimensionada: En palabras de Paul,
“la mayor dificultad proviene de los errores
de la investigacién, esto es, las discrepan-
cias entre lo que se concluye y lo que puede
ser concluido como consecuencia de las
operaciones experimentales” (1967, p. 110).
Es decir, nos referimos al exceso de poten-
cial atribuido al disefio experimental cuan-
do, en realidad, éste no permite ir tan lejos.
Se impone, por tanto, una mayor prudencia
interpretativa ajustada a las capacidades del
disefio.

8. ;Qué es lo gue proveoca el cambio?:
Lo que, en definitiva, queremos saber es si
existe una relacion de causalidad entre la
aplicacién de un tratamiento concreto y la
mejora del paciente en una serie de pardme-
tros; asi pues, no conviene olvidar que “la
simple averiguacion de la mejoria del status
(del paciente) tras el alta del tratamiento no
constituye evidencia de que éste haya sido
el factor causal” (McLellan et al., 1993, p.
225). En este sentido, cabe recordar que
fendémenos como la remisién espontdnea de
hecho se producen, y, por tanto, han de ser
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considerados a la hora de valorar la eficacia.
En consecuencia, el disefio que implemen-
temos habra de permitirnos hablar de causa-
lidad (una de las técnicas estadisticas mas
empleadas en este sentido es la Linear
Structural Relations (LISREL)-Diez, J.,
1992-).

CONCLUSIONES

Clarificar el panorama de la eficacia de
los distintos tipos de tratamientos supone un
esfuerzo en una doble direccidn:

a) Por un lado, rebajar, cuando no elimi-
nar, la intensidad del sindrome de las practi-
cas monopolistas; en otras palabras: los jui-
cios de valor relativos a la eficacia han de
cimentarse en datos vdlidos y fiables; la

miopia consistente en valorar lo propio
como lo 6ptimo y lo ajeno como lo deficita-
rio (recordemos, por ejemplo, la agria y
estéril pugna que se sigue sosteniendo en
nuestro pais, desde hace ya afios, entre 10s
programas libres de drogas y los que dis-
pensan metadona), ha de dejar paso a un
clima de mayor respeto, cooperacién y dié-
logo.

b) Por el otro, afinar mucho maés, tanto
en lo conceptual como en lo metodoldgico;
dicho llanamente, mejorar el nivel de nues-
tros estudios e investigaciones. En definiti-
va, se trata de demostrar las valoraciones
efectuadas junto al mantenimiento de una
actitud abierta ante la posible critica.
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