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INTRODUCCION

El sector de población más afectado por
la heroína oscila entre los 15 y 35 arios. El
consumo se inicia por vía inhalante (esni-
fado por la nariz) y al cabo de dos o tres
arios se adopta la vía intravenosa. El adic-
to suele ser un politoxicómano, combina
cocaína con heroína, ingiere grandes dosis
de alcohol mientras prosiguen los efectos
de la heroína, etc. La vía de administra-
ción intravenosa facilita la aparición de
procesos infecciosos como hepatitis, bron-
quitis, etc; alteraciones inmunológicas
graves como el Síndrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA) y el riesgo de
sobredosis mortal aparece a veces por un
fallo en la tolerancia del organismo.

Debido a la tolerancia, las necesidades
diarias de heroína se incrementan progre-
sivamente y en pocos arios se puede alcan-
zar un consumo de uno a dos gramos en
cuatro a seis dosis. La dependencia tiene
un componente fisiológico y otro psicoló-
gico, llamado querencia o deseo (CRA-
VING). El síndrome de abstinencia se ma-
nifiesta con unos síntomas de rebote o

contrarios a los efectos de los opioides:
ansiedad, lagrimeo, escalofríos, bostezos,
diarreas, insomnio, etc. (Jaffe, 1982).

Las primeras experiencias con la heroí-
na suelen ser poco agradables, se produ-
cen náuseas, vértigos, un despertar similar
a la resaca del alcohol; pero a las cuatro-
seis experiencias los efectos eufóricos, pla-
centeros y analgésicos se hacen predomi-
nantes; estableciéndose rápidamente la de-
pendencia física y psíquica.

La farmacología molecular ha permiti-
do descubrir en el cerebro, médula adre-
nal, etc., receptores específicos para los
opiáceos. La localización de los recepto-
res se corresponde con dos de los princi-
pales efectos de la heroína, la euforia y la
analgesia. Las moléculas con carácter mor-
fínico endógeno se denominan encefalinas
y endorfinas. El papel de la heroína, una
vez que se transforma en morfina, sería la
de actuar en los receptores de los opiáceos
endógenos y sustituir el papel fisiológico
de los opiáceos endógenos (endorfinas y
encefalinas) (Snyder, 1984).

Cuando se ha impuesto el «estilo de
vida» de heroinómano, la actividad de este
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gira alrededor de la heroína; por tal moti-
vo, el toxicómano trafica, roba, se prosti-
tuye, etc.

La perspectiva médica ha visto al adicto
a la heroína como un enfermo metabólico
a una sustancia química generando progra-
mas de mantenimiento de metadona como
sustitutivo de la heroína (Dole, 1981). A
nivel farmacológico, en los países anglosa-
jones, también se han introducido el uso
de antagonistas (ciclazocina, naltrexona),
con este tipo de tratamiento, teorícamen-
te, al administrarse heroína y estar blo-
queados los efectos de ésta, termina por
desaparecer la adicción.

Otra alternativa la han constituido las
Comunidades Terapéuticas de exadictos
como El Patriarca, Narconón, etc. El pro-
blema central es el regreso del adicto a su
medio social y evitar el proceso de recaída.

La perspectiva conductual ha analizado
profundamente aspectos como la implica-
ción de los principios de aprendizaje en la
adicción a la heroína, la evaluación con-
ductual, el estudio de procesos específicos,
la terapia de conducta y los aspectos me-
todológicos a adoptar para realizar mejo-
res investigaciones.

PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE
Y ADICCION A LA HEROINA

Los efectos de la heroína como reforza-
dor positivo tienen características hedóni-
cas: generan sensaciones intensas de eufo-
ria, placer, bienestar y ciertas connotacio-
nes más potentes y duraderas que el or-
gasmo, según los propios heroinómanos.
Los primeros ensayos de autoadministra-
ción de heroína son mantenidos por este
reforzamiento positivo, pero las interac-
ciones de condicionamiento clásico y ope-
rante son más potentes y complejas que en
problemas conductuales como una fobia,
depresión, etc.

La inyección de heroína constituye un
El farmacológico que elicita una serie de
respuestas psicológicas y farmacológicas
(euforia, analgesia, etc.) RI. Los estímulos
ambientales presentes en los ensayos de
autoadministración se conforman en EC
Compuestos (jeringuilla, ritual, servicio en

el que se pincha), tales estímulos poseen
una saliencia o intensidad diferente y ad-
quieren una doble capacidad para elicitar
RC: por una parte respuestas funcional-
mente parecidas a las de la heroína, RC Si-
milares (ejemplo: la «fantasía de la aguja»
consiste en sentir la aguja en la vena, bom-
beando sangre con agua e inyectarse. Con
ello se alcanza un clímax similar al flash
de la heroína) y por otra la de evocar RC
Compensatorias de signo opuesto a los
efectos de la heroína, dándose en este se-
gundo caso un síndrome de abstinencia
condicionado (Siegel y MacRae, 1984;
Grabowski y O'Brien, 1981) en estrecha
correlación con EC ambientales. Clínica-
mente se reflejan estas RC Compensato-
rias al exponerse al heroinómano a condi-
cionamiento encubierto, prevención de
respuesta con el «ritual», etc. Las manifes-
taciones subjetivas y fisiológicas que se
dan con deseo o querencia de heroína, an-
siedad, náuseas, escalofríos, bostezos y
una actuación de los indicadores psicofi-
siológicos de frecuencia cardíaca, frecuen-
cia respiratoria, tensión sanguínea, etc.

Wikler (1980), además de señalar la im-
portancia del refuerzo farmagológico y
psicológico positivo de la morfina, resalta
el papel de los EC, el experimentar en la
calle repetidos síndromes de abstinencia se
constituirá en un reforzador negativo, ha-
ciendo que el heroinómano busque el ali-
vio de la ansiedad que produce tal estado.
Realiza el primer análisis de las recaídas
después del tratamiento en base a los EC
ambientales, deseo o querencia de heroína
y la conducta de búsqueda. Para el proce-
so terapéutico, el eje central está en la re-
sistencia a la extinción, siendo preciso ex-
tinguir los EC y el síndrome de abstinen-
cia condicionado, con técnicas de terapia
de conducta y el uso de antagonistas far-
macológicos. Combinando la terapia de
conducta con fármacos bloqueadores de la
heroína, al pincharse el condicionamiento
clásico de autoadministración de heroína.

Algunos de los principios de condicio-
namiento operante más importantes son:

El «ritual», constituye un encadena-
miento que finaliza en el refuerzo positi-
vo que produce la heroína. De un heroi-
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nómano a otro se observan ciertas diferen-
cias topográficas en esta cadena de con-
ducta.

El «argot» (caballo, mono, camello),
constituye un reforzador condicionado
más.

El »estilo de vida», propio del heroinó-
mano, con la secuencia de levantarse tarde
por la mañana, salir de casa y contactar
con el camello, el ritual de preparación y
el efecto de la heroína constituye un pro-
grama de reforzamiento de segundo orden
(Goldberg, Kelleher, Morse, 1975).

En este tipo de programas breves, estí-
mulos ambientales están presentes en lar-
gas secuencias conductuales de búsqueda
y toma de drogas, mantenidas por el re-
forzador terminal de la heroína.

El uso de la heroína por el adicto está
sometido a programas de reforzamiento
altamente intermitentes (la calidad de la
heroína varía de unas veces a otras y su
efecto temporal oscila entre dos-cinco ho-
ras). Unas veces se administra iniciados los
primeros síntomas de abstinencia y otras
veces no. Todo esto hace que interaccio-
nen distintos programas de reforzamiento
intermitente que inciden, sobre el efecto
de la droga, la poca tolerancia a la frustra-
ción y en el estilo de vida del adicto (Ka-
plan, 1983).

En general, podemos resumir las con-
tingencias de reforzamiento, del siguiente
modo:

a) Reforzamiento positivo asociado
con aspectos sociales del uso de la heroína
(ejemplo: aceptación en el grupo de heroi-
nómanos, una cultura del uso de la heroí-
na, estilo de vida, etc.).

b) Reforzamiento positivo asociado
con las propiedades farmacológicas de la
droga (euforia, bienestar, el experimentar
el flash inicial, etc.).

c) Reforzamiento negativo asociado
con aspectos aversivos del ambiente (ali-
viar la monotonía, reducir aspectos ayer-
sivos de la vida familiar y demás condicio-
nes de la vida laboral, personal, etc).

d) Reforzamiento negativo vinculado
a estados físicos aversivos inducidos por la
heroína (ejemplo: alivio del malestar físi-
co del síndrome de abstinencia).

EVA LUACION CONDUCTUAL

Los procesos de evaluación, de abuso de
la heroína, cubren un historial médico, au-
torregistros conductuales, estudios de la-
boratorio, informes de asistentes sociales,
judiciales y policiales.

La evolución conductual, propiamente
psicológica, es un proceso continuo y el
abuso de las drogas se evalúa antes, duran-
te y después del tratamiento. Los métodos
de medición se realizan a nivel conductual,
cognitivo y fisiológico (Van Hasselt, Mi-
iliones, Hersen, 1981). Estos autores re-
saltan la necesidad de realizar autorregis-
tros y una evidencia corroborativa de es-
tos análisis de orina que les dan validez ex-
terna, registros psicofisiológicos ante estí-
mulos condicionados vinculados al abuso
de la heroína, estimaciones bioquímicas
cuantitativas de opiáceos y otras drogas,
etcétera.

a) Autorregistros. Los procedimientos
de autorregistro se aplican en programas
de tratamiento de amplio espectro (Bou-
din, et al., 1977), midiéndose la frecuencia
de «urgencias» de consumo de heroína,
pensamientos de frustración, etc. Se eva-
lúan, también, indicadores laborales, de
escolaridad, etc., de un modo diario. Los
clientes son requeridos a contactar con
miembros del equipo (staff) diariamente,
llamando por teléfono cada tres horas. La
validez externa del autorregistro se obtie-
ne de fuentes como oficinas de empleo,
juzgados, asistentes sociales, etc.

El estudio de validez del autorregistro
del heroinómano, con criterios externos
como el test cualitativo de orina (consu-
ma o no opiáceos), informes de asistentes
sociales, policiales, etc., revelan sorpren-
dentemente una concordancia superior al
70 por 100 (Amsel, et al., 1976; Ball,
1967).

b) Estudios de autoadministración en
situaciones de laboratorio. Adictos de «ca-
lle» que son admitidos en un Centro Ex-
perimental han sido estudiados en distin-
tos tipos de condiciones, que incluyen:

1. Períodos de abstinencia de droga.
2. Autoadministración de heroína
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bajo condiciones experimentales ciegas,
con y sin uso de antagonistas o bloquea-
dores de heroína.

3. Administración de metadona.
4. Administración de naltrexona.

Estas investigaciones se realizan en si-
tuaciones altamente controladas y con uso
de estadísticas multivariadas (Meyer y Mi-
rin, 1979).

La conducta operante consistía en tra-
bajar con una palanca de mano variando
el coste de heroína según el experimento.
Los resultados indican que la autoadmi-
nistración de heroína (refuerzo positivo)
es facilitado por la conducta operante. El
uso de antagonistas (naltrexona) reducía
considerablemente la autoadministración
de heroína después de realizar la tarea
operante.

c) Estudios psicofisiológicos. Analizan
el papel de los estímulos condicionados
vinculados a la administración de opiá-
ceos, se registran respuestas como diáme-
tro de la pupila, RGP, frecuencia cardía-
ca, frecuencia respiratoria, temperatura y
deseo o querencia de droga (CRAVING).

Wikler (1971), señaló el principio teóri-
co para la realización de estos estudios, al
informar que el emparejamiento de sínto-
mas de abstinencia con estímulos ambien-
tales resultan en la elicitación de un sín-
drome de abstinencia condicionado.

El estudio del síndrome de abstinencia
condicionado se desarrolló en situaciones
altamente controladas (O'Brien, 1977),
siendo publicados los resultados en la
prestigiosa revista Science. Un grupo de
heroinómanos que estaban en manteni-
miento con metadona, recibieron volunta-
riamente una inyección de naloxona (un
antagonista que precipita los síntomas de
abstinencia). Antes de la aparición de los
síntomas, los pacientes oían un estímulo
auditivo combinado con un olor a menta.
Después de 6 a 11 ensayos, los síntomas
de abstinencia aparecían al exponerse los
sujetos al sonido y olor combinados, in-
dependientemente de que se les hubiera
administrado o no naloxona. La abstinen-
cia subjetiva (quejas de náuseas y escalo-
fríos) se dio en todos los sujetos. En la in-
mensa mayoría se dieron además cambios

fisiológicos como llantos, jadeos, incre-
mento en la frecuencia respiratoria y car-
díaca, incremento de la tensión y dilata-
ción de las pupilas y descenso de la tem-
peratura de la piel. De este modo, un es-
tímulo neutral puede condicionarse para
que elicite síntomas de abstinencia (RC
COMPENSATORIAS) y también deseo
o querencia de droga (CRAVING).

oi) Signos físicos. Otro procedimiento
de evaluación lo constituyen los cuestio-
narios físicos del síndrome de abstinencia
que se miden durante la desintoxicación fí-
sica y en el tratamiento psicológico, valo-
rizándose únicamente la presencia o au-
sencia de estados de ansiedad, deseo o
querencia de droga, bostezos, lagrimeo,
insomnio, temblores en piernas y/o bra-
zos, náuseas, vómitos, etc.

Las variables fisiológicas que se miden
en estos cuestionarios son: tensión arte-
rial, pulso, temperatura y frecuencia res-
piratorias.

Este tipo de registros los suelen realizar
ATS o auxiliares de clínicas, pero es un
procedimiento de valoración más a tener
en cuenta en la intervención psicológica.

e) Análisis bioquímicos. En los. progra-
mas de intervención con heroinómanos, se
realizan estudios periódicos cuantitativos
de consumo de opiáceos, cocaína, anfeta-
minas, etc., mediante procedimientos de
cromatografía o de banda fina. También se
valoran análisis cualitativos de orina (po-
sitivos o negativos), que sirven para valo-
rar la adherencia al tratamiento; los análi-
sis cualitativos se suelen realizar al azar,
para que el paciente no tenga ninguna cla-
ve temporal.
0 Patronatos de uso y abuso de dro-

gas. El «fenómeno de escalada» ha sido
analizado mediante estudios longitudina-
les con uso de la técnica de panel y el es-
calograma de Guttman, examinándose los
factores determinantes del paso de la fase
«ocasional» o «experimental» de una dro-
ga a un uso intensivo y regular (Kandel,
1978). Los factores más importantes son:

1. Criterio de edad. Cuanto más tem-
prano es el contacto con la droga, mayor
es la posibilidad de pasar a una condición
de toxicómano regular. A partir de los
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veinticinco arios el riesgo ha concluido.

2. Comportamiento y sistema de valo-
res. El fracaso escolar, delincuencia juve-
nil, bajo status social y el abuso de drogas
legales (café, tabaco, alcohol) precede ge-
neralmente al uso de drogas ilegales.

3. Características psicológicas. Los sín-
tomas de depresión presentan una corre-
lación muy importante con el paso de la
droga blanda a una droga dura, así como
el predominio de actitudes sociales de re-
beldía y rechazo.

4. Actitudes y comportamientos de los
padres. La tolerancia de los padres y sus
creencias en el carácter inofensivo de las
drogas, facilitan el desarrollo de la toxico-
manía en los hijos. El ejemplo de los pa-
dres bebedores de alcoholes fuertes en gra-
duación, permite preveer el mismo proce-
so de aprendizaje social en sus hijos. Por
último, una falta de comunicación verbal
en la familia, entre padres e hijos, es otro
factor de riesgo.

El análisis de estos componentes confir-
ma el carácter multifactorial del desarro-
llo de la condición de toxicómano. De he-
cho la investigación psicosocial se ha lo-
calizado en variables sociales como uno de
los factores más importantes, resultando la
conducta de «modelling» familiar y de
grupo como una variable crítica para la en-
trada en contacto con los opiáceos.

En el patrón de toma de opiáceos se han
encontrado variaciones muy interesantes
en los patrones de uso (Zinberg et al.,
1978): adictos diarios de los opiáceos,
adictos físicamente dependientes pero con
un funcionamiento social adecuado, poli-
toxicómanos en los que la heroína es una
más de las drogas a consumir y consumi-
dores controlados (de fines de semana),
que desarrollan ciertas reglas para evitar el
desarrollo de la dependencia.

TERAPIA DE CONDUCTA
CON HEROINOMANOS

El tratamiento conductual de heroinó-
manos se inicia después de la desintoxica-
ción física, adaptándose distintas estrate-
gias de condicionamiento operante (con-
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tacto de contingencias y economías de fi-
chas) y programas multimodales.

1. Condicionamiento clásico

El terapeuta considera como EC los lu-
gares donde se pincha, el ritual de prepa-
ración y material que se usa (jeringuilla,
papelina, cucharilla). Todos estos estímu-
los, elicitan dos tipos de RC (similares y
compensatorias). Las RC COMPENSA-
TORIAS se presentan como síndrome de
abstinencia condicionado ante estímulos
audiovisuales (diapositivas y vídeos) rela-
cionados con el ritual (Teasdale, 1973;
Grabowski, O'Brien, et al., 1980). Dos ti-
pos de tratamiento se han aplicado para re-
ducir o eliminar el uso de la heroína:

a) Contracondicionamiento. Aversión
química y eléctrica. Condicionamiento en-
cubierto. Desensibilización Sistemática in
vivo.

Mediante el condicionamiento aversivo
se tratan de modificar las respuestas que
están vinculadas a EC de la heroína. En su
aplicación, un estímulo aversivo (químico,
como la naloxona, o eléctrico, como un
shock débil) se empareja con la conducta
de inyectarse y el refuerzo de la heroína,
con pensamientos e imágenes del ritual y
de los efectos de la heroína y con la para-
fernalia usada en la preparación y en el ri-
tual de inyectarse. Mediante este tipo de
terapia, los RC originales evocadas por
conductas, pensamientos y estímulos vin-
culados a la heroína pueden romperse y
elicitarse respuestas aversivas condiciona-
das como ansiedad, náuseas, malestar físi-
co, etc.

Por facilidad de aplicación se ha im-
puesto el procedimiento de condiciona-
miento encubierto, usándose para produ-
cir una respuesta de evitación condiciona-
da a conductas vinculadas con el deseo,
búsqueda y uso de heroína (Steinfeld,
1970). El paciente puede ser entrenado a
usar esta técnica en situaciones naturales,
aunque la validez de los autoinformes de
este tipo de técnica se cuestiona.

La desensibilización sistemática se ha
usado con politoxicómanos, en los que la
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ansiedad social es el factor central en el
consumo de drogas (Kraft, 1968), reali-
zándose desensibilización in vivo con las
escenas que evocan ansiedad en situacio-
nes sociales.

Se han estandarizado jerarquías de si-
tuaciones estimulares que provocan deseo,
búsqueda y uso de heroína (O'Brian et al.,
1983). Con ello se han puesto las bases
para establecer una desensibilización pro-
gresiva imaginada o in vivo. El problema
central sigue siendo el grado de generali-
zación al medio natural del toxicómano.

b) Extinción. Antagonistas y extin-
ción.

Wikler (1983) sugirió la necesidad de
extinguir el síndrome de abstinencia con-
dicionado, así como la conducta de deseo,
búsqueda y uso de heroína.

El uso de antagonistas de los narcóti-
cos, como la ciclazocina y la naltrexona,
se han combinado con el procedimiento de
extinción. Mientras el adicto está en trata-
miento con antagonistas, puede exponerse
a estímulos ambientales que provocan el
uso de opiáceos y hasta el uso de heroína,
sin experimentar el reforzamiento farma-
cológico de éste. Pero el paciente no rea-
liza el ritual que precede al inyectarse he-
roína, de ahí que no se hayan extinguido
las respuestas condicionadas asociadas con
esta conducta. Por optimizar el uso del
tratamiento con antagonistas se introdu-
cen contingencias económicas por su uso
(Grabowski et al., 1979).

2. Condicionamiento operante

Se ha aplicado en tratamientos cerrados
y en situaciones externas con heroinóma-
mos. Las técnicas más usadas son el con-
trato de contingencias entre el paciente y
el terapeuta, especificándose qué conduc-
tas hay que incrementar o reducir en fre-
cuencia y las consecuencias reforzantes o
aversivas. En los tratamientos cerrados, se
introducen sistemas de economía de fichas
para obtener privilegios o refuerzos.

a) Contrato de contigencia
En este tipo de estudios el objetivo cen-

tral es el descenso de frecuencia en el uso

de heroína; otras conductas, como mejo-
rar el cumplimiento de las normas que ri-
gen el centro, la asistencia a sesiones de te-
rapia de grupo, el realizar actividades físi-
cas y reducir los pensamientos subjetivos
de frustración, se introducen en los con-
tratos. Sin embargo, se ha encontrado que
los reforzadores introducidos en este tipo
de programas son menos potentes que los
inherentes a la toma de heroína (Beatty,
1975).

El contrato de contingencias suele in-
corporarse a los tratamientos de manteni-
miento con metadona. El tipo de reforza-
dor que se usa es la toma de metadona en
casa determinados días, al ir más periódi-
camente a la clínica. De hecho se destinan
a lograr una mejor adherencia conductual
al mantenimiento con metadona (Stitzer y
Bigelow, 1978).

b) Economía de fichas

Este tipo de programas se dirigen más
a las conductas del paciente dentro de la
situación residencial que al problema de la
abstinencia en el consumo de dragas. Así
se ha aplicado el principio de Premack con
pacientes heroinómanos, haciendo que ac-
tividades de alta probabilidad de ocurren-
cia como recibir visitas, ver la TV, etc.,
sean contingentes con conductas de baja
probabilidad como puntualidad, cumplir
las normas de la residencia, etc. (O'Brian,
Raynes y Patch, 1971).

3. Tratamientos multimodales

Los programas de amplio espectro se
revelan como los más importantes en las
aplicaciones terapéuticas. Así, se ha suge-
rido (Callner y Ross, 1980) que el mante-
nimiento de una condición libre de drogas
depende de la extinción del deseo de dro-
ga, del desarrollo de múltiples habilidades
sociales y de reinserción en un medio li-
bre de drogas y reiniciar un nuevo estilo
de vida.

Los objetivos se han dirigido hacia ex-
tinguir la conducta de deseo o querencia
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de heroína mediante uso de relajación pro-
gresiva, sensibilización encubierta y mane-
jo de la ansiedad. Entrenamiento en habi-
lidades sociales para rehusar las ofertas de
heroína en el medio natural, habilidades
sociales para encontrar empleo y solución
de problemas. Manejo de contingencias
para establecer la abstinencia en el uso de
heroína medio mediante análisis de orina.

Se usan diferentes técnicas conductua-
les para facilitar el autocontrol en pacien-
tes mantenidos con metadona, tales como
relajación, desensibilización, ensayo con-
ductual, entrenamiento de autoimagen. Se
evalúa a los pacientes en ansiedad, locus
de control, autoimagen y asertividad con
la finalidad de evaluar los efectos de los
programas. Los análisis estadísticos pre-
postratamiento revelan un descenso en los
niveles de ansiedad, y un incremento en el
nivel de autoestima y facilitación del con-
trol interno (Cheek et al., 1973).

También se ha investigado el papel que
juegan los déficit en habilidades sociales en
heroinómanos. Muchos de ellos usan la
droga para evitar la ansiedad generada por
un inadecuado funcionamiento social, de
ahí que el entrenamiento en habilidades
sociales tenga dos componentes básicos:
un entrenamiento en asertividad y entre-
namiento conductual para acceder al mer-
cado de trabajo (Van Hasselt, Hersen y
Milliones, 1978).

METODOLOGIA

Para una evaluación de resultados es
prioritario dividir en áreas la intervención
conductual. Se han sugerido cuatro tipos
de tratamientos (Stitzer y MCaul, 1983):

a) Tratamientos localizados en el con-
trol de estímulos del uso de drogas. Este
tipo de intervención conductual tiene lu-
gar en centros cerrados para toxicómanos,
con ellos se modifican la disponibilidad en
el medio social del heroinómano y se in-
troducen programas de condicionamiento
Operante.

b) Tratamientos localizados en alterar
la potencia reforzante de la droga. Este
tipo de tratamiento se concreta en progra-
mar el mantenimiento con metadona y

contrato de contingencias, o bien el uso de
antagonistas como la naltrexona y la ex-
tinción de la dependencia psicológica.

c) Tratamientos que introducen única-
mente contingencias conductuales. Se in-
troducen programas de intervención para
la deshabituación psicológica, manejo de
ansiedad, terapia de parej a y/o familiar,
etcétera.

d) Tratamientos localizados en habili-
dades sociales y en promover una reinser-
ción social, con técnicas conductuales de
entrenamiento en habilidades sociales, so-
lución de problemas acceso al mercado de
trabajo.

A nivel de medición es preciso desarro-
llar dos tipos de técnicas: Una medición
conductual del programa por componen-
tes, con el fin de evaluar la ejecución en
distintas tareas mientras el paciente está en
tratamiento, estudiando el manejo de si-
tuaciones y dificultades en las que se en-
contrará éste al finalizar dicho tratamien-
to. Un ejemplo es el prearreglo de una si-
tuación como la oferta de heroína. Esto
puede ser más útil para la terapia que el au-
toinforme del paciente.

El otro tipo de medición consiste en la
evaluación in vivo de conductas en situa-
ciones naturales. Aquí es fundamental ais-
lar medidas vinculadas a la droga y con-
ductas postratamiento. Ejemplo de estas
medidas serían: los informes de compañe-
ros no vinculados a la droga, vigilar y evi-
tar situaciones de alto riesgo, como pasar-
se por las zonas donde antes obtenía la he-
roína, etc. De hecho, para la transferencia
a situaciones naturales es precisa la forma-
ción de grupos de autoayuda de ex toxi-
cómanos (del tipo de alcohólicos anóni-
mos) y un entrenamiento cognitivo-con-
ductual en prevención de recaídas (Mar-
latt, 1979).

La dependencia de la heroína introduce
múltiples problemas sanitarios, legales, fa-
miliares y psicológicos, de ahí que sea pre-
cisa una intervención comunitaria, psico-
lógica y médica. Es necesario un segui-
miento continuo después de la interven-
ción, pues el 90 por 100 de las r'ecaídas
acontecen en los seis primeros meses des-
pués del tratamiento.
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Estudios
El introducir la medición multiyariada

permite analizar el porcentaje de variación
total con que contribuyen los programas
de deshabituación psicológica, entrena-
miento en comportamiento social, preven-

ción de recaídas, etc., así como aislar los
componentes experimentales de cada pro-
grama mediante una metodología de dise-
ño experimental de grupos.

Resumen
Múltiples principios de condicionamiento clásico y operante interaccionan en la adición

a la heroína. Destacan la presencia de RC Compensatorias en forma de Síndrome de Abs-
tinencia Condicionado (SAC) y distintos programas de reforzamiento en el estilo de vida,
argot y efectos de la heroína. En evaluación conductual se estudian los correlatos subje-
tivos y psicofisiológicos del SAC; la validez externa de los autorregistros se logra median-
te análisis de orina. En terapia de conducta los programas de amplio espectro se combinan
con la intervención comunitaria y apoyo médico. A nivel metodológico se resalta la ne-
cesidad de usar múltiples criterios de medición, introducción del análisis multivariado y
uso de diseños estadísticos, realización de seguimientos a largo plazo. Palabras claves: He-
roína, Terapia de Conducta, Evaluación Conductual, Condicionamiento Clásico y Ope-
rante, Síndrome de Abstinencia Condicionado.

Summary
Learning processes and behavior therapy in heroin addiction.
Multiple principies of classical conditioning and operant behavior interact in the addic--tion to heroin.
Among these, the presence of conditioned compensatory response stands out, in the form

of conditioned abstinence syndrome. Dzfferent schedules of reinforcement determine life
style, Lang, effect of heroin, etc.

At the level of behavior assessment most emphasis has been placed on the subjective
and psychophisiological responzes associated with condilioned abstznence syndrome.

The externa! validity of self-monitoring is achieved by urine analysis; at the level of
behavior therapy wide spectrum pro grammes have been developed which combine comu-
nitY intervention with medical support.

Methodologicall y, the need to use multiple criteria of measurement is important, as is
the introduction of multivariaded analisis, the used of statistical design, and final/y, the
carryng-out of long term follow-up studies.

KEY WORDS: Heroin, Behavior Assesment, Behavior Therapy Conditioning, Con-
ditioned Abstinence Syndrome.
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