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Un andlisis de los conceptos de efectividad,
eficacia y eficiencia en psicologia

Rafael Ferro Garcia* y M.® Carmen Vives Montero**

Ultimamente han sido publicadas una gran cantidad de guias de
tratamientos eficaces en psicologia. Estas publicaciones son de
diversa calidad y reflejan posiciones teéricas muy diferentes.
Por resefiar algunos ejemplos, la revista Psicothema dedica el
numero 3 del volumen 13 (publicado en 2001) a los tratamien-
tos psicolédgicos eficaces en trastornos muy diferentes. Asocia-
ciones de prestigio, como la American Psychiatric Association
(<www.psych.org>) y la American Psychological Association
(<www .apa.org>) tienen sendas guias de tratamientos eficaces
en sus paginas en la red. El Colegio Oficial de Psicélogos de
Espafia, en su pagina web, tiene un articulo sobre tratamientos
eficaces (<www.cop.es>). También han aparecido libros dedi-
cados al tema, entre otros el trabajo de Labrador, Echeburta y
Becoiia! o el excelente de Pérez Alvarez, Fernandez Hermida,
Fernandez Rodriguez y Amigo Véazquez,” donde se presenta
una guia completisima dedicada a los tratamientos eficaces en
adultos, a la psicologia de la salud y al tratamiento de nifios
y adolescentes. Hay otras guias que ofrecen una vision mas
médica, por ejemplo la de la Cochrane Collaboration (<www.
cochrane.org>), citada en este ultimo trabajo.

Segun Pérez Alvarez, Fernandez Hermida, Fernandez Ro-
driguez y Amigo Véazquez,® hay varias razones que explican el
auge de estas guias y el interés por la evaluacion de la eficacia
de los tratamientos. Una de ellas es la propia evolucion cien-
tifica de la psicologia, en contraposicion con la psicologia no
cientifica. El avance cientifico de las tltimas décadas —tanto
teorico como aplicado— ha hecho que se plantee la necesidad
de estudiar la eficacia de las intervenciones ya existentes. Otra
razén es el incesante desarrollo de tratamientos psicofarmaco-
logicos en competencia con los psicoldgicos, lo que ha hecho
que tanto médicos como psicologos vean (o mejor, intenten
ver) cuales son mas eficaces. Por ultimo, han aparecido en los
paises desarrollados pagadores publicos o privados de estos
servicios que empiezan a exigir tratamientos que sean eficien-
tes, es decir, que supongan un costo minimo y un resultado
maximo. Aparte de estas razones, hay muchos intereses crea-
dos, no so6lo gremiales sino también comerciales. Todo ello
ha llevado a la realizacion y publicacion de estudios sobre la
eficacia y la efectividad de estos tratamientos.

Para muchos, el interés fundamental de estas guias reside
en que permiten que tanto los clientes como los profesionales
estén bien informados sobre la eficacia de cada tratamiento. Al-
gunas de ellas no pretenden hacer un control de calidad, como
ocurre en otros ramos del comercio. No nos olvidemos que el
tratamiento —psicoldgico y psicofarmacologico— es un nego-
cio. Los laboratorios y ciertos psicoterapeutas pretenden abar-
car la mayor proporcion posible de la poblacion para aumentar

de este modo sus beneficios econdmicos. Los libros, cursillos
y talleres de autoayuda, tan de moda desde hace tiempo, son
un ejemplo de lo dicho. También lo son algunas campaiias
publicitarias de determinados laboratorios para promocionar
sus ansioliticos y antidepresivos en revistas de medicina mas o
menos especializadas. El resultado es, ni que decir tiene, que
los médicos de cabecera tardan bien poco en recetarlos. Por
poner otro ejemplo, el trastorno de panico fue practicamente
construido en funcién de un nuevo farmaco, el alprazolam
(Xanax®), que tenia unos efectos muy rapidos como ansiolitico
y por lo tanto era apto casi exclusivamente para el tratamiento
de un problema como las crisis de ansiedad, de presentacion y
evolucion subitas. Se bombardea a la poblacion, tanto médica
como psicologica, con informacion sobre este tipo de efecto
terapéutico y se crea una nueva necesidad. Asi, se comienza a
hablar de un nuevo trastorno psicoldgico para el que existe un
nuevo farmaco (véase Pérez Alvarez,* pagina 45). No es que
no existiera el problema; es que no estaba tipificado como tal
y no se veia necesaria una intervencion tan rapida.

Ante este estado de la cuestion sélo se puede decir que la
cena esta servida. Habria que preguntarse gué se entiende por
efectividad, por eficacia y finalmente por eficiencia. Y sobre
todo, como se hacen estos estudios y quién los realiza.

Necesariamente hay que empezar con la efectividad de una
intervencion. Esta tiene que ver con el grado de satisfaccion
del cliente o paciente con la misma. Como mantiene Pérez
Alvarez,’ la efectividad apunta hacia el éxito social y la sa-
tisfaccion del cliente. Esto plantea un problema que nos lleva
directamente a la eficacia, es decir, a la pregunta: ;jrealmente
sirve la intervencion? Pensemos en la cantidad de personas que
van al curandero, al acupunturista, al médico homeopata, al
quiromante, etc. Muchas de ellas repiten, lo que indica que han
salido satisfechas. Por duro que parezca, la terapia en ese senti-
do llega a ser efectiva. Pero otra cuestion seria el por qué.

Lo que al clinico le interesa primeramente es la efectividad
de su intervencion. Aunque la efectividad es un «buen resul-
tado, el clinico no deberia confiar en que sea el «resultado
bueno».’ No hay que desanimarse, ya que es posible demostrar
de manera valida la efectividad de una intervencion. La cues-
tion primordial aqui seria la elecciéon de las variables depen-
dientes del estudio, es decir, lo que se va a medir. Para ello el
investigador debe seleccionar variables medibles y que sefialen
realmente el cambio que resulta de la intervencion. También es
necesario el uso de un disefio de caso Unico, como minimo de
un diseflo con una medida preintervencion y otra posinterven-
cion de la variable o variables dependientes seleccionadas. Los
disefios de este tipo, de un solo sujeto con replicaciones siste-
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maticas en las mas variadas poblaciones y contextos, permiten
demostrar la efectividad (o la falta de ella) de la intervencion.
Ademas, los resultados deben mantenerse por un periodo lar-
go; es decir, se necesita un seguimiento de la intervencion. Con
este tipo de metodologia, se hace un analisis de las diferencias
individuales, la «piedra en el zapato» de cualquier investigador
en ciencias biomédicas. Como mantienen Pérez Alvarez y Fer-
nandez Hermida,’ las ciencias sociales y biomédicas tienen la
asignatura pendiente de «descubrir» este tipo de disefios, que
la psicologia lleva utilizando desde hace muchas décadas. Los
trabajos traducidos al castellano de Barlow y Hersen” y Bellack y
Hersen,? por citar solo dos ejemplos, describen estos disefios.

En segundo lugar, la eficacia hace referencia a la capacidad
que tiene un tratamiento de producir cambios psicoldgicos en
la direccion esperada que sean claramente superiores a los
de la no intervencidn, a los de otros tratamientos estandar
disponibles®? o incluso a los de algunos de sus componentes
aislados. La diferencia con la efectividad radica en que ésta no
contempla la comparacion de los efectos de la intervencion con
nada, mientras que la eficacia implica la comparacién de la in-
tervencion con la ausencia de intervencion, para centrarse en los
cambios que se observen con el paso del tiempo. Los estudios
de eficacia se hacen mas con disefios de grupo que con disefios
de sujeto unico. Ni que decir tiene que los disefios mixtos (de
sujeto unico comparados en grupo) también son muy validos.
La eficacia estd relacionada con la validez interna del proce-
dimiento o del andlisis del mismo. Los estudios se hacen en
situaciones muy controladas, con pacientes voluntarios que no
suelen pagar, con tratamientos estandar, en un tiempo fijado,
con procedimientos doble ciego, etc. Esto nos lleva directamente
a la pregunta: ;son validos estos resultados para la poblacion
general? La respuesta vendria dada por los estudios de efecti-
vidad, ya que ésta estd relacionada con la validez externa de
la intervencion. Es decir, un tratamiento con validez externa
produce efectos medibles en poblaciones y ambitos clinicos.

Para algunos autores? las exigencias de validez interna cons-
tituyen un requisito necesario para la evaluacion de la validez
externa de la intervencion, aunque la necesidad de ambos tipos
de estudios es obvia. Por ejemplo, en el caso de la bulimia
se ha demostrado que el tratamiento mas eficaz es la terapia
cognitivo-conductual, como sefialan, entre otros, Agras et al.'”
Sin embargo, en diferentes estudios, como el realizado por
Toro, Cervera, Feliu, Garriga, Jou, Martinez y Toro,!! se ha
constatado que esta terapia no siempre resulta efectiva con todas
las personas que sufren bulimia nerviosa. En otras palabras:
aunque algunos estudios sobre la eficacia de los tratamientos
aporten datos sobre el tipo de tratamiento con mejores resulta-
dos en un trastorno concreto, estos datos no garantizan que ese
tratamiento sea efectivo en todos los casos.

Por ultimo, hay que hablar de la eficiencia. Segun Pérez
Alvarez y Garcia Montes, 2 este término se refiere a la rela-
cion coste/beneficio de la propia intervencion. Estos mismos
autores apuntan que el analisis de la eficiencia se realiza a tres
niveles: el coste directo del tratamiento para el paciente o el
sistema proveedor del servicio, el coste directo para la co-
munidad y el coste indirecto para la sociedad. Seria sencillo
adivinar el tipo de metodologia empleada: «contar» el coste

de la intervencion, comparandolo con el de la ausencia de
intervencion y sus consecuencias, o con el de otras intervencio-
nes estandar. Un ejemplo sorprendente de este tipo de estudio
es el trabajo de Antonuccio, Thomas y Danton.'3 Demostrd
que el uso de la fluoxetina (Prozac®) para el tratamiento de
la depresion resulta un 33% mas caro que un tratamiento in-
dividual con terapia psicologica y que ademas el tratamiento
combinado con ambos es un 23% mas caro que la terapia
psicoldgica sola.

En fin, aunque casi todas las psicoterapias tienen efectivi-
dad social, en no todas se ha comprobado su eficacia clinica’
y no todas son eficientes. Un ejercicio que mereceria le pena
seria analizar como es enjuiciado un mismo tratamiento para
un mismo trastorno en las guias emitidas por psiquiatras y
psicélogos, fijandose en quién valora su efectividad, eficacia
y eficiencia.

Nota de la Redaccion

En el proximo numero de Panace@ esta previsto incluir una ficha de
MedTrad sobre la traduccion de los términos efficacy, effectiveness y
efficiency en medicina y farmacologia.
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Sobre la etimologia de ‘ombligo’

Juan Pérez
Lima (Pert)

Ombligo viene del latin umbilicus (que es el diminutivo de umbo) y, ademas, del griego omphalos. El término umbo proviene a su
vez del indoeuropeo ombh, y de una variante de ombh, nobh, derivan el aleman nabil y el inglés navel, que significan «ombligo».

Omphalos —o, en latin, umbilicus— quiere decir «centro» o «punto medio». El término omphalos no tiene aun un equi-
valente oficial en castellano, pero se le puede encontrar en la Internet como «onfaloy.

El origen del término «dnfalo» es mitologico y esta relacionado con Zeus y con Delfos. Cuentan que Zeus, queriendo
determinar el centro de la Tierra —plana y circular, en aquel entonces—, hizo que dos aguilas volaran a la misma velocidad
desde los extremos de uno de los diametros del circulo. Las aguilas se encontraron en Delfos. Para sefialar dicho «centro» se
colocé en el templo de Apolo (en Delfos) una piedra de marmol blanco, a la que se llamo la piedra Onfalo. Ese lugar quedo
fijado como el centro del mundo griego.

Siguiendo con la mitologia, se dice que a partir de esa piedra Onfalo surgié una divinidad griega —adicional a las ya
existentes— que se llamo6 Onfalia. Onfalia fue reina de Libia y se la asocia sentimentalmente con Hércules. El nombre fe-
menino Onfalia se dice que significa «la mujer que tiene un hermoso ombligoy.

Usando como prefijos los términos «onfal-» u «onfalo-» se obtienen otras palabras del &mbito médico que tienen rela-
cion con el ombligo anatomico. Por ejemplo: onfalelcosis (ulceracion del ombligo), onfalitis (inflamacidn por infeccion del
ombligo), onfalotomia (seccion del cordon umbilical), onfalocele (hernia umbilical), onfalorragia (hemorragia del ombligo),
onfalotripsia (aplastamiento del cordon umbilical), etcétera.

El término umbo (con el significado de «ombligo» o parte saliente en el centro de una superficie redonda) se usa en
medicina para nombrar a una zona del oido interno ubicada entre el timpano y el martillo. En otro &mbito diferente, el de la
escuderia, antes de las guerras punicas (264 a. C.) se llamaba umbo a unos protectores, de bronce o de hierro, colocados en
el centro de los escudos y que permitian usarlos ofensivamente para golpear.

La forma latina umbilicus, la encontramos en palabras castellanas tales como «umbilical» (relacionado con el ombligo)
o «umbilicado» (con forma de ombligo).

En inglés, ombligo se dice navel, término que estd relacionado con nafela (del inglés antiguo) o nabalo (del aleman).

En Peru tenemos la ciudad del Cusco, cuyo nombre en quechua, QosQo, significa «ombligo». Asi llamaron los incas a
esta ciudad, capital de su imperio y que geograficamente se ubicaba en el centro de éste. En Chile, la Isla de Pascua (Rapa
Nui) es también llamada, por sus habitantes nativos, 7e-Pito-O-Te-Henua: el ombligo del mundo. Los principales lugares
sagrados de todas las culturas son llamados en general «ombligos del mundo». Asi se dice del lugar donde esta la Piedra
Negra de la Kaaba musulmana o de la ciudad de Jerusalén.
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