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FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS DEL TRATAMIENTO
DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Roberto Secades-Villa, Olaya Garcia-Rodriguez, José Ramén Fernandez-Hermida y
José Luis Carballo

Departamento de Psicologia. Universidad de Oviedo

Existe un amplio soporte cientifico que avala la eficacia de las técnicas psicoldgicas en el tratamiento de la drogadiccion. Dicha efi-
cacia se fundamenta en la evidencia empirica que ha demostrado que las conductas de uso y abuso de drogas son conductas ope-
rantes y que las contingencias juegan un papel determinante en la explicacion de las mismas. La terapia de conducta cuenta con
tratamientos empiricamente validados que se consideran estrategias esenciales para el tratamiento efectivo de la drogadiccion. Las
técnicas operantes (manejo de contingencias), de condicionamiento clasico (exposicion), las técnicas cognitivo-conductuales (entrena-
miento en habilidades) y las distintas combinaciones entre ellas se muestran como los componentes criticos de estos programas. No
obstante, a pesar de esta relativa eficacia, las tasas de recaidas a largo plazo (mas de un afio de seguimiento) siguen siendo altas en
todos los tipos de conductas adictivas. Por tanto, las futuras lineas de investigacion han de ir dirigidas a resolver algunas deficiencias
que mejoren los resultados a largo plazo de estos programas.
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There is substantial scientific support for the effectiveness of psychological techniques in the treatment of drug addiction, based on em-
pirical evidence demonstrating that drug use and abuse behaviours are operant behaviours, and that contingencies play a determi-
nant role in their explanation. Behaviour therapy offers empirically validated approaches that are considered essential strategies for
the effective treatment of drug addiction. Operant (contingency management), classical conditioning (exposure) and cognitive-behav-
ioural (skill training) techniques —as well as their different combinations— have emerged as critical components of such programmes.
Nevertheless, despite this relative effectiveness, relapse rates in the long term (more than one year of follow-up) remain high in all
types of addictive behaviours. Therefore, future research lines should aim to remedy some of the deficiencies with a view to improving
the long-term results of these programmes.
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EL MODELO BIOCONDUCTUAL DEL

CONSUMO DE DROGAS

La evidencia empirica ha demostrado que las conductas
de uso y abuso de drogas no dependen de un factor ais-
lado, sino que estan originadas y mantenidas por diver-
sos factores de naturaleza multidimensional. Asi, el
denominado modelo bio-psico-social (o bio-conductual)
es el marco contextual aceptado por la gran mayoria de
los autores, que tiene la capacidad de poder analizar
las interacciones entre el ambiente y los factores farma-
coldgicos implicados en las conductas de consumo de
drogas, con independencia de la sustancia de referen-
cia. Desde este punto de vista, el consumo o rechazo de
drogas vendria explicado por los efectos de las sustan-
cias, los factores contextuales y la vulnerabilidad del
propio sujeto.
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Asi pues, no puede establecerse un modelo explicativo
valido para toda conducta adictiva mas alla de estos
principios generales. A partir de ellos, las casuisticas
(combinaciones especificas de sus elementos) que expli-
can la adquisicién o no de uno u otro tipo de conducta
adictiva y las variables que la controlan han de ser exa-
minadas en cada caso y momento particular. Se trata de
utilizar el analisis de la conducta para determinar, en
cada caso particular, las variables implicadas y las con-
diciones de las que dependen. En este sentido, resulta de
interés el “modelo de la formulacién bio-conductual” (si
se quiere, bio-psico-social) descrito por Pomerleau y Po-
merleau (1987) para explicar como se inicia y se man-
tiene la conducta de fumar. Como apuntan los mismos
autores, aunque las otras sustancias puedan diferir en la
especificidad de su accion farmacoldgica, todas ellas
pueden estar sujetas a la misma linea general de anali-
sis. Este marco contextual tiene la capacidad de poder
analizar las conductas de consumo, en funcion de las in-
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teracciones con el contexto, la vulnerabilidad individual
y las consecuencias. Las variables incluidas bajo la de-
nominacion de contexto (estimulos esteroceptivos e inte-
roceptivos) vendrian dadas desde los modelos de
aprendizaje clasico y operante, y se combinarian con las
variables reforzadoras identificadas bajo consecuencias.
La conducta incluiria tanto los comportamientos relacio-
nados con el consumo de drogas, como el rechazo de
las sustancias y la resistencia a consumir. La vulnerabili-
dad o susceptibilidad incluye factores genéticos, las in-
fluencias socioculturales y la historia de aprendizaje
(Secades-Villa y Fernandez-Hermida, 2003).

Un conocimiento completo de la conducta adictiva re-
querira también un analisis funcional que explique las re-
laciones entre estos elementos. Asi, existirian asociaciones
criticas que denotarian relaciones muy cerradas, como las
gue se dan entre las conductas y las contingencias refor-
zadoras Y los efectos de estas consecuencias sobre la con-
ducta que la precede. Mientras que entre otros elementos
existiria una asociacion de tipo correlacional o modulado-
ra. Por ejemplo, las consecuencias de una conducta pue-
den cambiar el contexto instigando una conducta motora
gue modifique el ambiente o el estado interoceptivo, mien-
tras que los factores de susceptibilidad pueden influir, no
s6lo en como afecta el contexto, sino también en la inten-
sidad y el tipo de conducta que ocurrira en unas circuns-
tancias particulares o en qué sentido seran las
consecuencias que siguen a esa conducta.

El papel del reforzamiento en las conductas de uso de
drogas

En el modelo bioconductual, las contingencias asociadas a
las conductas de uso o abstinencia a las drogas juegan un
papel determinante en la explicacién de las mismas. Existe
una amplia evidencia empirica de que las drogas pueden
funcionar eficazmente como reforzadores positivos de las
conductas de busquedas y auto-administracion y de que los
principios que gobiernan otras conductas controladas por
reforzamiento positivo son aplicables a la auto-administra-
cion de drogas. Es decir, la conducta de auto-administra-
cion de drogas obedece a las mismas leyes que gobiernan
la conducta “normal” de todos los animales en situaciones
similares (McKim, 2000). Una conclusion fundamental que
se extrae de los resultados de estos estudios es que sitla a
los trastornos por abuso de sustancias dentro del cuerpo de
los principios psicolégicos existentes, que permiten analizar
dichas conductas como una variable dimensional dentro de
un continuo que iria desde un patrén de uso esporadico no
problematico o con escasos problemas, hasta un patron de
USO Severo con muchas consecuencias aversivas.
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Esta evidencia comenzé a ponerse de manifiesto en los es-
tudios de laboratorio sobre auto-administracion de drogas
en animales y estudios de laboratorio y clinicos con drogo-
dependientes realizados durante las décadas de 1960 y
1970 (véase Bigelow y Silverman, 1999). Estos estudios han
demostrado como la auto-administracion de drogas, al
igual que otras conductas operantes, eran altamente molde-
ables y que podian ser incrementadas o reducidas manipu-
lando el mismo tipo de variables (por ejemplo, programa y
magnitud de reforzamiento, uso de castigos, reforzamiento
de conductas alternativas incompatibles, etc.) que habian
demostrado ser efectivas en la manipulacion de otras con-
ductas operantes (Silverman, 2004).

En el caso de los opiaceos, muchas de las demostracio-
nes realizadas para demostrar la eficacia del reforza-
miento se han complicado por la presencia de la
dependencia fisica en los sujetos con los que se realiza-
ron los experimentos. No obstante, bastantes estudios
han proporcionado demostraciones experimentales de
los efectos reforzantes positivos de estas sustancias sin la
necesidad de dependencia fisica (Schuster y Johanson,
1981; Yanagita, 1973).

En el ambito clinico, existen estudios que han compro-
bado la eficacia de los opiaceos como reforzadores. Por
ejemplo, cuando se administra la metadona de forma
contingente con la asistencia a terapia, se ha registrado
un incremento en la frecuencia de las sesiones (Brooner,
Kidorf, King y Bigelow, 1997). Parece estar claro, por
tanto, que el efecto reforzante positivo de la auto-admi-
nistracion de opiaceos es fundamental en el manteni-
miento de la conducta, por lo que la dependencia fisica
no es un antecedente necesario para explicar la conduc-
ta de auto-administracion.

De la misma manera, varios trabajos han demostrado
también la ocurrencia de la conducta de auto-adminis-
tracion de cocaina y otros estimulantes sin la presencia
de sintomas de abstinencia (Pickens y Thompson, 1968).

Por tanto, la dependencia fisica puede ser importante a
la hora de explicar el consumo de drogas, pero no es un
factor necesario para las conductas de auto-administra-
cién y tampoco es suficiente por si misma para explicar el
uso y abuso de drogas. Es decir, se puede asumir que las
drogas son reforzadores positivos, independientemente
del sindrome de abstinencia y de la dependencia fisica.

Una evidencia ain mas definitiva es el hecho de la auto-
administracion de una gran variedad de sustancias psico-
activas, en los que no se han observado sefiales de
abstinencia o éstas son muy tenues. La auto-administra-
cion de drogas sin la presencia de sintomas de abstinen-
cia se ha demostrado en una amplia variedad de
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sustancias, como el etanol, la nicotina, los barbitiricos, las
benzodiazepinas, los opiaceos o los estimulantes. Ade-
mas, los estudios que han comparado las conductas de
auto-administraciéon en humanos y no humanos han en-
contrado una gran similitud entre especies (Yanagita,
1973).

En el &mbito de los tratamientos, los éxitos de los ensa-
yos clinicos realizados durante la década de los afios se-
tenta con alcohdlicos y adictos a otras sustancias
demostraron la eficacia de las intervenciones basadas
explicitamente en los principios del reforzamiento y que
el uso de drogas por sujetos con dependencia severa po-
dia ser modificado a través del empleo sistematico del
manejo de contingencias (reforzamiento y castigo) (por
ejemplo, Hunt y Azrin, 1973; Miller, 1975).

Desde estos primeros afios, este marco de analisis cienti-
fico ha tenido un papel central en la investigacion sobre la
drogodependencia, especialmente en los estudios de labo-
ratorio con animales. Estas investigaciones han abarcado
los campos de la neurociencia, la genética o la farmacolo-
gfa. Sin embargo, el camino que ha seguido la investiga-
cion clinica fue sensiblemente diferente y el interés por el
estudio de los principios de reforzamiento decayé a partir
de la década de los ochenta, especialmente en el ambito
del alcoholismo. Las causas que explican este hecho son
varias, destacando, sobre todo, dos: la influencia de la
psicologia cognitiva que proporciond un marco de analisis
alternativo (especialmente, el modelo de prevencién de re-
caidas) o el desarrollo de terapias farmacologicas efecti-
vas para la adiccion a determinadas sustancias (como la
metadona) (Higgins, Heil y Plebani, 2004).

Sin embargo, en los afios noventa comenzé un resurgi-
miento vigoroso de la investigacién clinica sobre los
principios del reforzamiento en el abuso de drogas, que
contintia hasta hoy. En cierta medida, la naturaleza re-
calcitrante de la dependencia a la cocaina y el fracaso
de los tratamientos farmacoldgicos y psicologicos para
esta adiccion propiciaron la ocasion para la considera-
cién de un punto de vista alternativo que diera respuesta
a este problema.

La teoria de la eleccién conductual y el uso de drogas

Como acabamos de ver, las investigaciones sobre los
principios del reforzamiento en adictos a sustancias, es-
pecialmente a la cocaina, realizados desde principios de
los afios noventa hasta la actualidad, han sido tanto es-
tudios de laboratorio, como estudios en contextos clini-
cos y naturales. Una linea de investigacion importante se
centrd en la aplicacién de los principios de la Economia
Conductual al analisis de las conductas del uso de dro-
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gas. La Teoria de la Eleccion Conductual (Vuchinich y
Tucker, 1988) surge de la aplicacion de las leyes empiri-
cas (conductuales) de la eleccién de reforzadores al pro-
blema de las drogas y aporta un analisis muy pertinente
de las conductas de consumo de drogas dentro del con-
texto social (de los factores socio-culturales).

La Economia Conductual ha sido empleada en todos
los campos relacionados con el abuso de sustancias,
desde los estudios de laboratorio, hasta la elaboracion
de politicas gubernamentales (Bickel, DeGrandpre y Hig-
gins, 1993). Para entender los principios de la Economia
Conductual debemos referirnos a tres conceptos: Deman-
da, Precio y Coste de Oportunidad. La demanda se re-
fiere aqui a la busqueda y consumo de drogas. El
concepto de precio hace referencia a la cantidad de re-
cursos empleados para consumir drogas (no solo su va-
lor econémico, sino también los esfuerzos que se
requieren para obtenerlas), asi como a las propias con-
secuencias negativas del consumo. El coste de oportuni-
dad se refiere a los reforzadores alternativos perdidos
debido al uso de sustancias. Asi, la demanda (bUsqueda
y consumo de sustancias) variaria en funcion del precio
y del coste de oportunidad, por lo que la manipulacién
de estas dos variables resultaria fundamental para el de-
sarrollo de estrategias para reducir el consumo de dro-
gas. En concreto, el aumento del precio y del coste de
oportunidad haria que el consumo decreciese de forma
directamente proporcional.

Varios estudios con animales y humanos han demostra-
do como, efectivamente, la administracion de drogas
(demanda) variaba en funcion del precio (Nader y Wo-
olverton, 1992) y del coste de oportunidad (Higgins, Bic-
kel y Hughes, 1994).

Un namero importante de los estudios de laboratorio
han tenido como objetivo examinar la influencia de re-
forzadores alternativos (diferentes a las drogas) sobre la
preferencia y la eleccién del uso de cocaina. Los resulta-
dos de estos estudios demostraron una cierta maleabili-
dad del efecto reforzante de la cocaina, la cual podia
debilitarse en funcion del reforzador alternativo.

En esta misma linea, un area de investigacion emergente
sugiere que los adictos a sustancias tienden a rebajar el
valor de los reforzamientos demorados y la importancia
de los reforzadores perdidos, en mayor medida que los
no consumidores; de tal manera que los adictos muestran
mayor preferencia por: a) los reforzadores mas inmedia-
tos y de menor magnitud que por los mas demorados y de
mayor magnitud y b) las pérdidas (castigos) mas demora-
das y de mayor magnitud que por los castigos mas inme-
diatos y de menor magnitud (Bickel y Marsch, 2001).
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Otro factor fundamental para entender las conductas
de uso de drogas es el papel de la demora temporal. En
el contexto natural, los individuos con frecuencia eligen
entre consumir drogas en el presente frente a abstenerse
y experimentar las consecuencias positivas en el futuro.
Los estudios de laboratorio demuestran como la demora
temporal disminuye la potencia del reforzador alternati-
vo para competir con las consecuencias reforzantes in-
mediatas del uso de drogas.

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS DE LA
DROGADICCION

Una clara implicacion de esta formulacion bio-psicoso-
cial y multifactorial (en donde el consumo de sustancias
se inicia y se mantiene por unas complejas interacciones
entre la susceptibilidad, el contexto, la conducta y sus
consecuencias) es que los trastornos por abuso de sus-
tancias pueden afectar a muchas areas del funciona-
miento del individuo y que, por tanto, requieren con
frecuencia un abordaje de igual modo multimodal, que
incluya aspectos bioldgicos, conductuales y sociales.

Algunos componentes del tratamiento pueden ir orienta-
dos directamente a los efectos del uso de la sustancia,
mientras que otros se deben centrar en las condiciones que
han contribuido o que han sido el resultado del consumo
de drogas. Las investigaciones sobre los resultados de los
tratamientos psicolégicos (en particular, de los programas
de manejo de contingencias) muestran como los principios
del reforzamiento pueden incrementar significativamente
las tasas de abstinencia a las drogas. En este sentido, las
técnicas de manejo de contingencias (incluyendo aqui, las
estrategias de entrenamiento en habilidades, que preten-
den fundamentalmente incrementar la disponibilidad de re-
forzadores alternativos al consumo de drogas) se proponen
como los procedimientos més eficaces para el tratamiento
de los problemas de abuso de drogas.

Asi, una descripcion de los tratamientos psicoldgicos de
la drogadiccién deberia incluir tres tipos de estrategias
de intervencion, a saber: las técnicas operantes (manejo
de contingencias), de condicionamiento clasico (exposi-
cién) y las técnicas cognitivo-conductuales (entrenamien-
to en habilidades).

Manejo de contingencias
El Manejo de Contingencias (MC) implica la aplicacién
sistematica de reforzadores o castigos contingentes a la
ocurrencia de la conducta objetivo o0 a la ausencia de la
misma.

Las intervenciones basadas en el MC pueden entender-
se como intervenciones que de forma directa y sistemati-
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ca incrementan el coste de oportunidad (reforzadores al-
ternativos) del uso de drogas. Este tipo de programas es-
tablecen ciertas condiciones bajo las cuales, el paciente
pierde reforzadores potenciales si consume una o varias
sustancias. Cuando un paciente usa drogas durante el
tratamiento, ademas del precio asociado a su consumo,
éste perderia determinados reforzadores que estarian a
su disposicion si se hubiese mantenido abstinente (Hig-
gins, 1996). Los programas de MC han empleado una
amplia variedad de reforzadores tales como privilegios
clinicos, acceso a empleo o alojamiento, dinero en meta-
lico o vales y descuentos canjeables por bienes o servi-
cios en la comunidad (Petry, 2000).

La intervencion de MC que ha recibido mayor atencion
en las investigaciones es aquella en la que los pacientes
ganan vouchers (vales) canjeables por bienes o servicios,
contingentes a la ausencia de consumo de drogas. Ade-
mas de reforzar la abstinencia, los programas de MC
basados en el uso de vouchers han sido empleados para
reforzar otros objetivos terapéuticos, como por ejemplo,
el incremento de la adherencia a la medicacion (naltre-
Xona, terapia antiretroviral, etc) o la retencion y la asis-
tencia a las sesiones de tratamiento.

A lo largo de la década de los noventa se publicaron va-
rias decenas de articulos en donde se empleaban los vou-
chers como estrategia de reforzamiento y la gran mayoria
de estos estudios (en torno al 85%) informaron de mejoras
significativas en el uso de drogas y en otras conductas
asociadas (Higgins, Heil y Plebani, 2004). Un nimero im-
portante de estas investigaciones fueron llevadas a cabo
por el equipo del Profesor S. Higgins en la Universidad de
Vermont, con adictos a la cocaina, mientras que varios es-
tudios llevados a cabo por Silverman y colaboradores re-
plicaron y extendieron estos procedimientos a adictos a la
heroina en programas de tratamiento con metadona, y
que también consumian cocaina (Silverman, 2004). Los
resultados del meta-analisis realizado por Griffith, Rowan-
Szal, Roark y Simpson (2000), en el que se incluian 30 es-
tudios que utilizaron diferentes tipos de reforzadores
(incremento de dosis de metadona, dosis de metadona
para llevar a casa e incentivos contingentes a la abstinen-
cia) confirmaron que el manejo de contingencias era una
estrategia eficaz para reducir el uso de drogas en progra-
mas externos de mantenimiento con metadona.

Por tanto, los resultados de los estudios demuestran que
los programas de incentivos basados en el manejo de
contingencias son tratamientos eficaces para el trata-
miento de la adiccion a diferentes sustancias y con po-
blaciones diferentes (Higgins, Heil y Plebani, 2004;
Roozen et al. 2004; Secades Villa y Fernandez Hermida,



ROBERTO SECADES-VILLA, OLAYA GARCIA-RODRIGUEZ, JOSE RAMON

FERNANDEZ-HERMIDA Y JOSE LUIS CARBALLO

2003). En realidad, la terapia de incentivo basada en
los vouchers representa solo una de las formas en la que
los métodos operantes pueden ser incorporados para la
reduccion del uso y la dependencia de la cocaina (Hig-
gins et al., 2000). En ocasiones, esta estrategia se ha
aplicado mediante protocolos de tratamiento con una es-
tructura y unos componentes muy bien definidos, como
los que se exponen a continuacion.

Aproximacion de Reforzamiento Comunitario

La Aproximacion de Reforzamiento Comunitario (Com-
munity Reinforcement Approach, CRA) (Hunt y Azrin,
1973) es un programa pionero en el tratamiento de al-
cohdlicos severos mediante métodos operantes, que tiene
como objetivo reducir el consumo de alcohol e incremen-
tar el comportamiento funcional.

La CRA busca el cambio terapéutico manipulando las con-
tingencias naturales. En terminos de economia conductual,
el tratamiento estaria incrementando el coste de oportuni-
dad, ya que mejoraria la calidad de aquellos reforzadores
que el paciente pierde cuando consume drogas.

Este programa se aplica en grupo o individualmente y
tanto con pacientes externos como hospitalizados. Sus
componentes varian dependiendo de la poblacion clini-
ca y de las necesidades individuales de los pacientes,
pero habitualmente tienen los siguientes componentes
fundamentales: a) estrategias para reducir las barreras
del tratamiento, b) asesoramiento vocacional para pa-
cientes desempleados, c) identificacion de antecedentes y
consecuentes del uso de drogas y conductas alternativas
saludables, d) terapia conductual de pareja, €) entrena-
miento en habilidades para reducir el riesgo de recaidas
(por ejemplo, habilidades de rechazo, habilidades so-
ciales, manejo de los estados de animo) y f) terapia con
disulfiram para individuos con problemas con el alcohol.

La CRA posee un fuerte soporte empirico obtenido a
través de investigaciones bien controladas, que permite
que se pueda considerar como un programa bien esta-
blecido. Ademas, un punto importante a favor de la su-
perioridad de la CRA sobre otros procedimientos es que
hasta el momento todos los estudios encaminados a
comprobar su eficacia han obtenido resultados positivos.
En el articulo de Miller, Meyers y Hiller-Sturmhofel
(1999) se ofrece una buena revision de los estudios so-
bre la eficacia de la CRA.

Aproximacion de Reforzamiento Comunitario mas
terapia de incentivo

Este protocolo fue inicialmente desarrollado para el tra-
tamiento de adictos a la cocaina en contextos ambulato-
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rios (Buchey y Higgins, 1998; Higgins et al., 1991). La
CRA + Incentivo integra la Aproximacion del Reforza-
miento Comunitario, originalmente desarrollada como
un tratamiento efectivo para el alcoholismo (Hunt y Az-
rin, 1973) con un programa de manejo de contingen-
cias, en donde los pacientes pueden ganar puntos
canjeables por determinados reforzadores que contribu-
yen a alcanzar los objetivos del programa, a cambio de
mantenerse en el tratamiento sin consumir cocaina.

Los componentes de la terapia son seis: terapia de in-
centivo, habilidades de afrontamiento de consumo de
drogas, cambios en el estilo de vida, asesoramiento en
las relaciones de pareja, consumo de otras drogas y tra-
tamiento de otros trastornos. El orden o el nimero de se-
siones dedicado a cada uno de ellos varia dependiendo
de las necesidades del paciente.

El sub-componente de la terapia de incentivo es un pro-
cedimiento de manejo de contingencias mediante el que
se refuerza sistematicamente la retencion y la abstinen-
cia. Los puntos o vales son ganados a cambio de resulta-
dos negativos en los andlisis de orina y el nimero de
puntos se incrementa por cada analisis negativo conse-
cutivo. El procedimiento no sélo incluye recompensa por
cada muestra negativa, sino que se contemplan incenti-
vos mayores por largos periodos de abstinencia conti-
nuada. Los vouchers son cambiados por determinados
incentivos (bienes o servicios) que ayudan a los pacien-
tes a alcanzar los objetivos terapéuticos y a mejorar el
estilo de vida. En ningln caso se utiliza dinero como mé-
todo de reforzamiento de la abstinencia.

Este tratamiento multi-componente ha demostrado ser
eficaz en varios estudios bien controlados con sujetos co-
cainébmanos adultos en programas externos. Por este
motivo, en la actualidad es un programa avalado por el
NIDA (National Institute on Drug Abuse) de Estados Uni-
dos. El grupo de Higgins de la Universidad de Vermont
ha llevado a cabo varios ensayos clinicos examinando la
eficacia de este programa. En dos de estos trabajos
(Higgins et al., 1991, 1993), la CRA + terapia de incen-
tivo se mostrd superior a un programa de consejo psico-
|6gico tradicional varios meses después del tratamiento.
En ensayos posteriores (Higgins et al., 2003; Higgins et
al., 1994), se comprob6 que los sujetos que recibian el
programa completo alcanzaban tasas de abstinencia
significativamente superiores a los sujetos que recibian
solo uno de ambos médulos del programa (CRA o incen-
tivos). Los resultados muestran también que la eficacia
del programa se mantiene en periodos largos de segui-
miento (Higgins et al., 1995).

Por ultimo, la eficacia de este programa para el trata-
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miento de la adiccion a la cocaina también se ha com-
probado en estudios de efectividad llevados a cabo en
contextos comunitarios en nuestro pais (Secades Villa,
Garcia-Rodriguez, Alvarez Rodriguez, Rio Rodriguez,
Fernandez-Hermida y Carballo, en prensa; Garcia-Ro-
driguez et al., 2006).

En definitiva, la Aproximacién del Reforzamiento Co-
munitario mas terapia de incentivo se puede considerar
como un tratamiento de primera eleccion, al menos para
el tratamiento de la cocaina. Los autores sugieren que la
eficacia del programa a largo plazo reside, al menos en
parte, en su capacidad para lograr periodos iniciales de
abstinencia en la mayoria de los pacientes (Higgins,
Badger y Budney, 2000). Por otra parte, esta estrategia
tiene la virtud de combinar la manipulaciéon de contin-
gencias “artificiales” y “naturales” (Higgins, 1996). Las
contingencias naturales se trabajarian con los médulos
terapéuticos que forman la CRA: habilidades para el re-
chazo de drogas, cambios en el estilo de vida, asesora-
miento en relaciones sociales, abuso de otras sustancias
y manejo de otros trastornos asociados. La Terapia de
Incentivo, por su parte, se situaria en el polo de las con-
tingencias artificiales, al tratarse de un programa de MC
en el que los pacientes ganan vales que cambian por di-
ferentes bienes y servicios, si se mantienen abstinentes
de cocaina.

Los tratamientos que se sitian mas cerca del polo natu-
ral deberian tener mas ventajas que los situados en el
polo contrario, al menos en lo que se refiere a la absti-
nencia a largo plazo, ya que las contingencias “natura-
les” son las que, al final, deben mantener cualquier
cambio terapéutico. Por otra parte, la conducta operante
es altamente sensible a la precisién de las contingencias
que la controlan, y una ventaja de los tratamientos mas
cercanos al polo “artificial” es que estas contingencias
pueden ser manipuladas de forma més precisa que las
“naturales”.

Todas estas observaciones sugieren que quizas la mejor
aproximacioén seria una combinacion de contingencias
naturales y artificiales durante las primeras etapas del tra-
tamiento, para después tratar de mantener los cambios te-
rapéuticos bajo contingencias naturales, una vez que se
ha conseguido un primer periodo de abstinencia.

Therapeutic Workplace

Una version particular del empleo de manejo de contin-
gencias con politoxicomanos en programas de metado-
na es el programa denominado Therapeutic Workplace.
En este programa se utiliza el salario como reforzador
contingente a la abstinencia (de cocaina y heroina) y a
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otras conductas ligadas a la participacién en un médulo
de empleo (puntualidad, aprendizaje, productividad y
otras “conductas profesionales”). El equipo de Kennet
Silverman del Johns Hopkins University School of Medici-
ne de Baltimore llevé a cabo un primer estudio en donde
aplico esta estrategia a un grupo de mujeres desemplea-
das (madres recientes y mujeres embarazadas) en un
programa de metadona. A los seis meses, las tasas de
abstinencia en ambas sustancias del grupo experimental
doblaba a las alcanzadas por el grupo control (Silver-
man, Svikis, Robles, Stitzer y Bigelow, 2001). Estos bue-
nos resultados se mantuvieron también a los tres afios de
seguimiento (Silverman, Svikis, Wong, Hampton, Stitzer
y Bigelow, 2002). Los autores concluyen que el Thera-
peutic Workplace puede ser efectivo a largo plazo para
el tratamiento de la adiccién a la cocaina y heroina con
este tipo de pacientes. Sin embargo, algunos autores po-
nen en duda la aplicabilidad en contextos reales de este
procedimiento (debido a la complejidad del programa
de reforzamiento) y la eficacia real del mismo (ya que es
dificil discernir en qué medida el descenso del consumo
de drogas se debe al programa de contingencias o al
mero hecho de que los sujetos se impliquen en una acti-
vidad que puede competir con dicha conducta) (Marlatt,
2001; MclLellan, 2001; Petry, 2001). Es decir, el refor-
zamiento directo de la abstinencia se apoya con el refor-
zamiento de conductas que pueden competir con el uso
de drogas y, por tanto, facilitar el no consumo.

Otros tratamientos con base en el Manejo de
Contingencias

Ademas de estos programas basados explicitamente en
el MC, otros tratamientos muy populares también utilizan
estrategias dirigidas a manipular el coste de oportuni-
dad del uso de drogas (Higgins, 1996). Por ejemplo, las
intervenciones breves, como la reconocida Entrevista
Motivacional (Miller y Rollnick, 1991). La Entrevista Mo-
tivacional es un tipo de abordaje que se ha mostrado
muy eficaz sobre todo para reducir el consumo de alco-
hol y los dafios asociados a la bebida en bebedores ex-
cesivos (con niveles de dependencia bajos o moderados)
(Saunders, Wilkinson y Phillips, 1995; Stotts, Schmitz,
Rhoades y Grabowski, 2001), pero también para redu-
cir el consumo de otras drogas (Bien, Millar y Boroughs,
1993; Handmaker, Millar y Manicke, 1999) o incremen-
tar la retencion a los tratamientos (Secades-Villa, Fer-
nandez-Hermida y Arndez Montaraz, 2004). La
Entrevista Motivacional es una técnica particularmente
atil con personas que son resistentes al cambio. Tiene co-
mo objetivo romper esa negacién y ambivalencia, y acti-
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var al consumidor hacia el cambio. Las estrategias de la
Entrevista motivacional son mas persuasivas que coerciti-
vas. De acuerdo con los autores, las estrategias cogniti-
vo-conductuales clésicas, basadas en el Entrenamiento
en Habilidades, asumen que el sujeto esta ya en el esta-
dio de “accion” (y, por tanto, motivado para el cambio),
por lo que el énfasis se pone en entrenar a las personas
en como cambiar; mientras que la Entrevista Motivacio-
nal se propone construir el compromiso (el por qué) del
cambio. Asi, este procedimiento se fundamenta en cinco
principios generales: expresar empatia, desarrollar dis-
crepancia, evitar la discusién, salvar la resistencia al
cambio e incrementar la autoeficacia. En particular, el
desarrollo de la discrepancia implica que el terapeuta
debe ayudar al paciente a identificar discrepancias entre
la conducta actual y las aspiraciones y los objetivos per-
sonales. Este ejercicio implica explorar las consecuencias
potenciales de la conducta actual de consumo de dro-
gas, es decir, hacer conscientes a los pacientes del coste
de la conducta de consumo de drogas.

El programa de Alcohdlicos Andnimos (AA) también se
fundamenta, en gran parte, en los principios del reforza-
miento (Secades-Villa y Pérez Alvarez, 1998). Existen al
menos tres practicas comunes en AA y otros programas
similares de 12 pasos que pueden ser reconceptualizados
desde la Economia Conductual. EI compafierismo y cama-
raderia caracteristicos de estos grupos de autoayuda po-
drian entenderse como esfuerzos para mejorar la vida
social de los miembros del grupo al igual que lo hace la
CRA. También el hecho de que los miembros del grupo no
pueden participar en el mismo si estan bajo la influencia
de alguna sustancia aumenta el coste de oportunidad tras
un consumo, privando al miembro del grupo del compa-
fierismo y ayuda que tendria si estuviese sobrio. Las me-
dallas y otros métodos de reconocimiento para premiar la
abstinencia continuada estarian en relacion con el incre-
mento del precio si el paciente vuelve a consumir, ya que
el reconocimiento entre sus comparfieros no se vuelve a ha-
cer efectivo hasta que el paciente demuestra un manteni-
miento de la abstinencia prolongado.

Tratamientos cognitivo-conductuales

Los programas cognitivo-conductuales (Cognitive-Beha-
vioral Treatment, CBT) se centran en el entrenamiento de
determinadas habilidades para responder de forma ade-
cuada a los antecedentes y consecuentes ambientales e
individuales (cogniciones y emociones) que mantienen la
conducta de consumir drogas. Los déficit en habilidades
de afrontamiento y determinadas cogniciones desadap-
tadas son considerados como el mayor factor de riesgo
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para el uso de drogas. Dentro de este paradigma, se ha
optado por distinguir tres modelos de intervencion: el En-
trenamiento en Habilidades Sociales y de Afrontamiento,
la Prevencion de Recaidas (PR) y la terapia conductual
familiar y de pareja.

Entrenamiento en Habilidades Sociales y de
Afrontamiento

El Entrenamiento en Habilidades Sociales es un procedi-
miento cognitivo-conductual de amplio espectro que
cuenta con gran arraigo, sobre todo en el tratamiento
del alcoholismo. En la literatura anglosajona se ha acu-
flado el término de Coping/social skills training (CSST)
para referirse a este procedimiento. El planteamiento
gue subyace a esta estrategia terapéutica es que el pa-
ciente carece de habilidades adecuadas para enfrentar-
se con situaciones sociales e interpersonales de la vida
cotidiana. Estas deficiencias pueden conllevar la apari-
cion de condiciones de estrés que dificulten un afronta-
miento apropiado y eficaz para resistir la presion social
para beber alcohol o usar otro tipo de drogas. El objeti-
vo principal de este tipo de intervenciones es dotar al
paciente de las suficientes habilidades de afrontamiento
y autocontrol para poder manejar las situaciones de ries-
go producidas por los estimulos que desencadenan el
deseo intenso de beber.

Los aspectos centrales de este procedimiento incluyen:
habilidades interpersonales, asertividad y expresion de
emociones, entrenamiento en solucién de problemas,
afrontamiento de estados cognitivo-emocionales, afron-
tamiento de eventos vitales estresantes y afrontamiento
de situaciones de riesgo para el consumo (Monti, Rohse-
now, Colby y Abrams, 1995).

La evidencia cientifica de la eficacia de los componen-
tes terapéuticos esenciales del CSST es extensa, sobre to-
do en el caso del alcohol. Varias revisiones y
meta-analisis muestran que el Entrenamiento en Habili-
dades es superior a otros tratamientos o al no tratamien-
to, y que incrementa la eficacia de las intervenciones
cuando forma parte de programas mas amplios (Miller
et al., 1995).

En los ultimos afios también han proliferado los traba-
jos en los que se emplea alguna variante de la terapia
cognitivo-conductual junto con terapia farmacolégica
(naltrexona o acamprosato). En la mayoria de los casos
se encontré que la terapia combinada era superior a la
utilizacion aislada de uno de los componentes.

Prevencion de Recaidas (PR)
El modelo de Prevencion de Recaidas (PR) de Marlatt y
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Gordon (1985) se puede considerar como una especie
de ramificacion particular de los programas cognitivo-
conductuales que cuenta hoy en dia con una eficacia de-
mostrada, por lo que puede ser catalogado como un
tratamiento de primera eleccién.

La PR contiene tres elementos fundamentales: (1) Estrate-
gias de entrenamiento en habilidades, que incluyen tanto
estrategias cognitivas como conductuales para afrontar si-
tuaciones de riesgo: identificacion de situaciones de alto
riesgo, entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
autorregistro y andlisis funcional del uso de drogas, estra-
tegias para afrontar el craving y los pensamientos asocia-
dos al uso de sustancias, afrontamiento de las caidas o
consumos aislados (lapses), asertividad, control de estrés,
habilidades de comunicacion, habilidades sociales gene-
rales y entrenamiento en solucién de problemas, (2) pro-
cedimientos de reestructuracion cognitiva disefiados para
proporcionar al paciente pensamientos alternativos a los
que le empujan a consumir, estrategias de imaginacion
para detectar situaciones de riesgo y estrategias para
afrontar el EVA (efecto de violacion de la abstinencia) y
(3) estrategias de reequilibrio del estilo de vida (como la
relajacion o el gjercicio fisico) para incrementar las activi-
dades alternativas al consumo de drogas.

No obstante, aunque se trate de un procedimiento de
intervencién originariamente bien estructurado, con fases
y componentes bien diferenciados, en la mayoria de los
estudios no se ha aplicado de forma sistematica, sino
que se ha utilizado como un método general de afronta-
miento de las recaidas en el consumo de drogas. Ade-
mas, en muchos casos es dificil apreciar las diferencias
entre los componentes de un programa de entrenamiento
en habilidades de los de un programa de PR.

Salvando estos inconvenientes, en la actualidad, se dispo-
ne de suficiente evidencia empirica que certifica la eficacia
de la PR en el tratamiento del alcoholismo, en comparacion
con el no tratamiento, con el control placebo, con el conse-
jo médico tradicional o con estrategias de autocontrol. Asi-
mismo, varios estudios meta-analiticos sitian a la PR como
tratamiento de eleccion para el alcoholismo y algunos
muestran que la PR es mas eficaz en el tratamiento de la
adiccion al alcohol en comparacion con otras sustancias
(Secades-Villa y Fernandez-Hermida, 2006).

En el caso de la heroina, existe una evidente escasez
de trabajos bien controlados y una dispersion y hetero-
geneidad de los componentes empleados. Sin embargo,
por lo que se refiere a la cocaina, la Terapia Cognitivo-
Conductual de Habilidades de Afrontamiento (CBT), ba-
sada en la PR, cuenta con un fuerte apoyo empirico,
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destacando los trabajos llevados a cabo en la Substance
Abuse Treatment Unit de la Universidad de Yale. Se trata
de un programa de corta duracion que tiene dos compo-
nentes fundamentales: el analisis funcional y el entrena-
miento en habilidades.

Los pardmetros de la CBT estan perfectamente delimita-
dos y de acuerdo con los autores, los ingredientes activos
caracteristicos de la CBT son los siguientes (Carroll, 1998):
andlisis funcional del abuso de la droga, entrenamiento en
el reconocimiento y afrontamiento del craving, solucion de
problemas, afrontamiento de emergencias, habilidades de
afrontamiento, examen de los procesos cognitivos relacio-
nados con el consumo, identificacion y afrontamiento de
las situaciones de riesgo y empleo de sesiones extras para
el entrenamiento en habilidades.

Terapia conductual familiar y de pareja

La terapia conductual familiar y de pareja se centra en el
entrenamiento en habilidades de comunicacién y en el
incremento de la tasa de reforzamiento positivo en las
relaciones familiares. En realidad se trata de programas
multicomponentes que incluyen técnicas como el analisis
funcional, la identificacién de relaciones conflictivas que
provocan la bebida, la asignacion de tareas, el control
estimular, el contrato conductual, el manejo de contin-
gencias o el entrenamiento en habilidades de comunica-
cion y de solucidn de problemas.

Este procedimiento se ha empleado sobre todo en el
tratamiento del alcoholismo y la mayoria de los estudios
han encontrado resultados positivos, mostrando que las
técnicas orientadas a mejorar las relaciones familiares
de los pacientes pueden ser un componente critico de los
programas de tratamiento para el alcoholismo. Las dis-
tintas investigaciones de los equipos de McCrady y de
O’Farrell han marcado la pauta en este sentido. En tres
de estos estudios (McCrady, Longabaugh et al.,1986;
McCrady, Noel, et al., 1986; McCrady et al., 1991), los
sujetos del grupo de terapia familiar conductual obtuvie-
ron mejores resultados a los seis, doce y dieciocho meses
de seguimiento respectivamente que los otros dos grupos
de tratamiento. Resultados similares fueron encontrados
por Bowers y Al-Redha (1990), en donde los alcohdlicos
del grupo de tratamiento en el que se habia incluido a
las esposas, consumian menos alcohol al afio de segui-
miento que los que habian recibido un tratamiento indi-
vidual estandar.

En diferentes estudios del equipo de O’Farrel, se com-
probé que la terapia conductual familiar (Behavioral
Marital Therapy, BMT) era eficaz para reducir el consu-
mo de alcohol, mantener la abstinencia a largo plazo y
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reducir los problemas legales, familiares y sociales
(O’Farrell, Cutter y Floyd, 1985; O’Farrell et al., 1996;
Fals-Stewart, O’Farrel y Birchler, 1997; O’Farrel, Van
Hutton y Murphy, 1999).

En un reciente desarrollo de la terapia de pareja que
los autores denominan Community Reinforcement and
Family Training (CRAFT), Miller, Meyers y Tonigan
(1999) incluian los siguientes componentes: entrevista
motivacional, entrenamiento en manejo de contingencias
para reforzar la abstinencia, entrenamiento en habilida-
des de comunicacion, identificacién de actividades que
podian competir con la bebida, identificacion de situa-
ciones de riesgo e identificacion de actividades reforzan-
tes para la pareja. Los resultados mostraron que el
CRAFT obtenia mejores resultados que otros dos mode-
los diferentes de intervencion familiar (Al-Anon vy la in-
tervencion de confrontacion del Johnson Institute).

En el mismo sentido, Meyers, Miller, Hill y Tonigan
(1999) encontraron que esta modalidad de terapia de
pareja incrementaba la abstinencia y la adhesion al tra-
tamiento, y reducia las conductas depresivas, la ansie-
dad, la ira y la sintomatologia fisica aversiva de las
personas allegadas a los pacientes.

En definitiva, se puede deducir de los resultados de la
mayoria de estos estudios que las técnicas orientadas a
mejorar las relaciones familiares de los pacientes puede ser
un componente critico de los programas de tratamiento. De
hecho, las técnicas de manejo familiar son una parte im-
portante de la CRA, uno de los programas de tratamiento
del alcoholismo con mejor soporte empirico en estos mo-
mentos (Secades-Villa y Fernandez-Hermida, 2003).

Técnicas de exposicién
La terapia de exposicién a pistas o sefiales (Cue Expusu-
re Treatment, CET) invoca el condicionamiento respon-
diente para explicar el uso de drogas. Esto es, estimulos
originalmente neutrales que preceden dicha conducta
pueden, después de repetidos apareamientos, llegar a
ser capaces de provocar respuestas condicionadas de
consumo de drogas. Estas técnicas estan orientadas a re-
ducir la reactividad a las sefiales (cue reactivity) median-
te procedimientos de control estimular y de exposicion.
La intervencion consiste en la exposicion repetida a se-
fiales de pre-ingestion de la droga en ausencia de con-
sumo de ésta (prevenciéon de respuesta), con la
consiguiente extincion de las respuestas condicionadas.
Los estudios sobre los tratamientos que incorporan la
metodologia de la exposicion a sefiales en alcoholismo
presentan resultados prometedores, pero aun son muy
escasos. Los trabajos de Childress, McLellan y O’Brien
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(1986), Kasvikis, Bradley, Powell, Marks y Gray (1991)
o Powell, Gray y Bradley (1993) son buenos ejemplos de
aplicacion de la exposicion. No obstante, en varios tra-
bajos, la exposicion no se ha mostrado tan eficaz (por
ejemplo, Dawe et al.,1993).

Sin embargo, esta estrategia ha tenido mayor implanta-
cion en los problemas de adiccion a los opiaceos y, aun-
que estos estudios muestran resultados esperanzadores,
aun existen bastantes dudas sobre los parametros de la ex-
posicion, que deberian ser solventadas en futuras, por
ejemplo: el tiempo de exposicién con relacion a la absti-
nencia y al uso de la droga, la duracion y la frecuencia de
las sesiones de exposicion para asegurar la habituacion y
la extincidn, la seleccion de las sefiales estimulares o el mé-
todo de presentacion de las mismas.

Ademas, en muchos de estos trabajos se hace referen-
cia a la dificultad que supone un obstaculo importante:
la generalizacion de los estimulos fuera del marco del
tratamiento. En este sentido, algunos autores proponen
que la utilidad fundamental de la extincién pasiva es la
de permitir una realizacion mas efectiva de las habili-
dades de afrontamiento, minadas en ocasiones por la
intensa reactividad (ansiedad) ante los estimulos rela-
cionados con la droga. Asi, la exposicion pasiva consti-
tuirfa la primera fase de la intervencidn, la cual deberia
ser complementada por estrategias activas de interven-
cidn (exposicion activa), por ejemplo, entrenamiento en
habilidades sociales o en habilidades de afrontamiento
(Secades-Villa 'y Fernandez-Hermida, 2003).

CONCLUSION: LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS
PSICOLOGICOS

A pesar del auge que en los Gltimos afios han tenido los
tratamientos farmacologicos, se hace necesario reclamar
justamente el protagonismo de los tratamientos psicolégicos
de la drogadiccion. Este hecho queda de manifiesto si nos
atenemos a los informes y a las guias de tratamiento pro-
movidas en los ultimos afios por entidades tan importantes
como las Asociaciones de Psicologia y Psiquiatria America-
nas o el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NI-
DA) de este mismo pais. Asi por ejemplo, entre los
denominados ‘principios sobre el tratamiento efectivo’, el
NIDA destaca que las terapias psicolégicas son componen-
tes criticos para el tratamiento efectivo de la adiccion,
mientras que el tratamiento farmacolégico es un elemento
importante del tratamiento para muchos pacientes, espe-
cialmente cuando se combina con terapias conductuales
(NIDA, 1999). Es necesario prestar atencion al hecho de
que mientras los tratamientos farmacolégicos son benefi-
ciosos con determinados pacientes, las terapias psicoldgi-
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cas son esenciales en cualquier programa de tratamiento
integral, con lo que se esta reconociendo el papel central
de dichos tratamientos en la intervencion terapéutica.

Asi, existe un importante soporte cientifico que avala la
eficacia de determinadas técnicas psicoldgicas en el tra-
tamiento de las conductas adictivas. La terapia de con-
ducta cuenta con tratamientos empiricamente validados
que se consideran estrategias esenciales para el trata-
miento efectivo de la drogadicciéon (NIDA, 1999). Las
técnicas operantes (manejo de contingencias), de condi-
cionamiento clasico (exposicion) y las técnicas cognitivo-
conductuales (entrenamiento en habilidades) y las
distintas combinaciones entre ellas se muestran como los
componentes criticos de estos programas (Secades-Villa
y Fernandez-Hermida, 2006).

Como se ha comentado, los factores relacionados con el
desarrollo y mantenimiento de las conductas adictivas son
mdltiples y de diferente indole. De aqui se deduce, en
gran medida, la utilidad de emplear las estrategias con-
ductuales dentro de programas multicomponentes, inclu-
yendo, dentro de estos programas, la posible utilizacion
de terapias farmacoldgicas (mediante sustancias agonistas
o interdictoras). Se asume que ambos enfoques funcionan
a través de mecanismos diferentes y que afectan también
a aspectos distintos (aunque muy relacionados entre si) del
problema (Secades-Villa y Fernandez-Hermida, 2003). Es
decir, las terapias farmacolégicas y las psicolégicas no
han de entenderse como estrategias competitivas, sino
complementarias. Programas como el CRA resumen per-
fectamente este punto de vista.

No obstante, a pesar de esta relativa eficacia, las tasas
de recaidas a largo plazo (més de un afio de seguimiento)
siguen siendo altas en todos los tipos de conductas adicti-
vas. Por tanto, las futuras lineas de investigacion han de ir
dirigidas a resolver algunas deficiencias que mejoren los
resultados a largo plazo de estos programas.
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