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Resumen

Las intervenciones dirigidas hacia la reduccion de dafios y riesgos son cada vez mas
utilizadas en los dmbitos preventivos y de tratamiento de las adicciones a sustancias.
Estas estrategias parten de las limitaciones de los modelos tradicionales de abstinencia
total al consumo de heroina y otras sustancias, procurando que el sujeto adquiera la
capacidad de modificar ciertos comportamientos de riesgo respecto a los parametros
de respuesta de consumo y las conductas asociadas al mismo (autocontrol), a través de
la facilitacién de una serie de estrategias/herramientas por parte de los centros de
tratamiento o de los programas especificos de reduccién de dafios/riesgos.
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Autocontrol, Reduccidn de dafios y riesgos,Aprendizaje Asociativo, Predictibilidad, Pro-
gramas Experimentales de Prescripcién Controlada de Heroina, Opidceos, Heroina.

Summary

The interventions directed toward the reduction of damages and risks are increasingly
used in the preventive environments and of treatment of the addictions to
substances.These strategies begin with the limitations of the traditional models of total
abstinence to heroine’s consumption and other substances, trying the subject to acquire
the capacity to modify certain behaviors of risk regarding the parameters of consumption

— Correspondencia a: —
Cano Cervantes, Ginés Juan ¢ Centro Comarcal Drogodependencias de Linares ¢ Avda, Marfa
Auxiliadora, s/n. » 23700 Linares (Jaén) © Tel/Fax 953 65 61 46 = e-mail: ccdlinares@promojaen.es
Céndido Ortiz, Antonio * Facultad de Psicologia ¢ Universidad de Granada « Tel. 958 243 769 »
Fax 958 246 239 =« e-mail: acandido@ugres

Revista Espanola
52 de
Drogodependencias 27(1) 52-65. 2002



Cano Cervantes, Ginés Juan y Candido Ortiz,AntonioY
/

answer and the behaviors associated to the same one (self-control), through the
facilitation of a series of strategies / tools on the part of the treatment centers or of
the especific programs of reduction of damages / risks

Key Words

Self-control, Reduction of damages and risks, Associative apprenticeship, Predictibility,
Experimental programs of controlled prescription of heroine, Opiate, Hercine.

Résumé

Les interventions dirigées vers la réduction de dégats et risques son utilisées dans les
environnements préventifs de plus en plus et de traitement de l'adictions aux
substances.Ces stratégies commencent avec limitations des modéles traditionnels
d’abstinence totale 4 la consommation d’héroine et autres substances en essayant le
sujet & aquérez la capacité de modifier des certains comportements de risque qui
regarde les paramétres de réponse de la consommation et les comportements, a associe
au méme (autocontrol), a travers la facilitation d’une série de stratégies / outils de la
part des centres du traitement ou des centres du traitement ou des programmes
espécifiques de réduction de dégits / risques

Mots

Autocontrol, Réduction de dégits et risques, Aprentissage associatif, Prédictibilite,
Programmes expérimentelles de Prescription Contrdlée d’Héroine, Opiacés, Héroine.

Desde hace varios afios las estrategias de pales, sociales, familiares, de grupo, etc.) impi-

reduccién de dafios y riesgos (de salud, labo-
rales,judiciales...), tanto a nivel individual como
social del consumo de drogas, estdn ocupan-
do un lugar destacado en el abordaje del pro-
blema de las adicciones a sustancias. Este in-
terés parte del hecho de gue el objetivo te-
rapéutico de abstinencia total al consumo de
sustancias es,a menudo, mds un deseo de los
terapeutas y de los servicios asistenciales que
de los consumidores.

El consumo moderado, controlado o de
menor riesgo puede ser un objetivo planteable
en el caso de que diferentes motivos (perso-

dan o limiten en gran medida el objetivo de
abstinencia total al consumo de sustancias.
Por supuesto, las diferentes drogas vy sus for-
mas de uso y abuso condicionan
ineludiblemente este tipo de abordajes. No
es igual limitar dafios en cuanto al consumo
de alcohol que respecto al consumo de he-
rofna, por citar algunas de ellas. Tampoco se
trata de dilucidar cual de ellas es mds adictiva,
sino bajo qué circunstancias (personales, fa-
miliares, sociales,...) una sustancia tiene la ca-
pacidad de crear patrones de abuso y de-
pendencia.
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Siguiendo con el ditimo ejemplo, un con-
sumo moderado de alcohol puede ser con-
trolado por individuos no dependientes, mien-
tras que el autocontrol en el consumo de
herofna resulta mucho mds complicado, de-
bido a la capacidad de crear en un corto
periodo de tiempo de consumo continuado,
no va patrones de abuso sino de dependen-
cia, lo que implica la aparicién de graves da-
fios y riesgos en el sujeto y el entorno del
consumidor. De hecho, la capacidad de crear
dafos y riesgos es el rasgo fundamental a la
hora de establecer la gravedad de una
adiccion (Marlatt, 1998). Incluso en este Ulti-
mo caso las estrategias de reduccion de da-
fios/riesgos se fundamentan en la necesidad
de gue el sujeto consuma con un cierto
autocontrol para que cause el minimo dafio
posible a €l y a su entorno.

Lo que se plantea desde esta perspectiva
es el consumo controlado de sustancias, ofre-
ciendo a los usuarios de drogas diversas es-
trategias/herramientas para un consumo
menos dafiino y de menor riesgo.

Desde los diferentes modelos tedricos en
Psicologfa, y mds concretamente desde las
dreas de Aprendizaje y Modificacién de Con-
ducta, el concepto de autocontrol hace refe-
rencia a la capacidad que tiene el sujeto de
emitir o modificar ciertos comportamientos ten-
dentes a la consecucién de refuerzos -recom-
pensas- y la evitacién de castigos demorados
en el tiempo, anteponiéndolos a la consecucidn
de refuerzos y evitacién de castigos inmediatos.
(pe.ver Martiny Pear, 1 998). La secuenciacion
temporal de las contingencias de refuerzo y
de castigo (inmediata o demorada en dife-
rente grado), la probabilidad de ocurrenciay
la magnitud de las mismas, son cruciales a la
hora de elegir una conducta que se pueda
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definir como de autocontrol. Por ejemplo, un
estudiante puede elegir estudiar en vez de
irse de juerga con los amigos/as el sdbado
por fa noche, cuando la semana siguiente tie-
ne un examen.

Este conflicto entre las consecuencias po-
sitivas inmediatas de la conducta (juerga) y
las consecuencias negativas que pueden de-
rivarse a largo plazo (suspender el examen),
es lo que las técnicas de autocontrol tratan
de solucionar, modificando la probabilidad de
ocurrencia de la conducta y/o sus parémetros
(intensidad y/o duracion), aumentdndola en
el caso de las conductas poco probables (es-
tudiar) con consecuencias positivas a largo
plazo (aprobar el examen) y disminuyéndola
en el caso de las conductas de alta probabili-
dad debido a su capacidad de obtener con-
secuencias positivas inmediatas (pasarlo bien
con los amigos/as).

En el caso de las estrategias de autocontrol
con relacion a la reduccion de dafios v ries-
gos, son las consecuencias aversivas que a cor-
1o (sobredosis, transmisién de enfermedades,
accidentes laborales v de trédfico...) o a largo
plazo (desarrollo de infecciones, problemas
judiciales...) tienen las conductas de consu-
mo abusivo/dependiente, las que se tratan de
evitar; a pesar de sus efectos positivos inme-
diatos (euforia, bienestar..), potenciando la
eleccidn de conductas de consumo contro-
lado y de menor riesgo. Lo que se les pide a
los usuarios de drogas desde esta perspecti-
va, es que si no pueden o no desean dejar de
consumir una sustancia, al menos ejerzan cier-
to autocontrol sobre algunas conductas es-
pecificas dentro del conjunto que supone el
comportamiento de consumo de drogas. Este
autocontrol se puede ejercer mediante la
modificacidn de:
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1) La cantidad de consumo (Bebida Con-
trolada, consumo de heroina en los Pro-
gramas Experimentales de Prescripcion
Controlada de Heroina -PEPS-, etc.).

2) Lavfa de administracion (herofna fumada
en vez de intravenosa -IV-, cocaina esnifada
en vez de fumada o V).

3) los materiales y contextos de consumo
(Intercambio de Jeringuillas, Salas de In-
yeccion, consumo de alcohol en envases
individuales, etc.).

lgualmente el usuario de drogas puede
establecer algunas estrategias de autocontrol
alo largo de la secuencia de comportamien-
tos asociados al consumo, como el evitar
cometer actos delictivos, no realizar ciertas
actividades -conduccidn de vehiculos, tareas
que requieran de cierta atencion, etc.- bajo
determinados niveles de intoxicacion o abs-
tinencia, evitar el policonsumo de algunas
sustancias, etc.

En lo que resta de articulo analizaremos,
primeramente, algunas de las estrategias de
autocontrol empleadas para la reduccidn de
dafios/riesgos en el consumo de opidceos
utilizadas hasta azhora, centrdndonos poste-
riormente en los PEPS, que las administra-
ciones competentes tienen previsto poneren
marcha en los proximos meses en varias
Comunidades Auténomas de nuestro pafs,
analizando las estrategias que desde un pun-
to de vista psicoldgico, mejorarian el
autocontrol de los participantes en estos pro-
gramas en cuanto a disminucidn de dafios v
riesgos se refiere,

Desde la Psicologla Experimental,en lo que
hace referencia a los Principios del Aprendi-
zaje Asociativo se han estudiado extensamen-
te los factores que influyen en el manteni-

/

miento y modificacion comportamental y sus
posibles mecanismos explicativos (Céndido,
2000; Maldonado, 1998; Olivares et al., 1999),
y es desde esta perspectiva cientffica parti-
cular desde la que se aborda esta problema-
tica.

El punto de partida en todo andlisis tedri-
co de un fendmeno es la descripcion de éste,
EnlaTabla | se resume un ejemplo -uso de
jeringuillas- de la sucesidn de respuestas y
consecuencias a corto y largo plazo, de los
comportamientos de riesgo y preventivos en
el consumo de herona intravenosa (modelo
adaptado de Olivares et al,, 1999)

(VerTabla 1)

Un andlisis molecular de los elementos ter-
minales de la conducta de inyeccidn de he-
rofna nos revela que utilizar jeringuillas nue-
vas en vez de las utilizadas por otros consu-
midores es una conducta que obteniendo
idénticas consecuencias reforzantes en cuan-
to a intensidad y duracién, tiene efectos im-
portantes sobre la evitacion de consecuen-
cias aversivas -transmisién de enfermedades
infecciosas-. Este tipo de conductas de cardc-
ter preventivo pueden tener otras consecuen-
cias positivas a medio v largo plazo, como la
de aumentar en el usuario de drogas por via
parenteral -UDVP- |a percepcion de control
sobre su comportamiento y la posibilidad de
generalizacidn a otras conductas de cardcter
preventivo.

Cuando los riesgos para la salud son so-
bresalientes, es cuando se producen los cam-
bios hacia conductas mds saludables. El com-
partir jeringuillas entre los UDVP era una
préctica habitual antes de la paricion del SIDA,
a pesar de la posible transmision de otras
infecciones. A partir de la epidemia de ViH,
con el aumento de los Programas de Reduc-
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TABLA |
AN LISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTADE INYECCIN DE HEROGNA
Comportamiento Consecuencias Comportamicnto de Consecuencing
de riesgo : : Car cfer preventive ‘
Conducta A vorto plazo Alavgo plazo Conducta Avorto plaze  Alargoplazo

Placer intenso. euforia. Aumento de la

probabilidad det
$ consumo {abuso,
dependencia).

Desarrollo de las
infecciones contra das,

Inyecei n de hero na

con uilla ya
atilizada por otros 97

consumidores.

sensaci n de bicnestar.

Escape v/o evitaci n
del s ndrome de
abstinencia.

é solamente utilizada por é bie: L.

gati
Probabilidad de
transmisi n de
enfermedades infeccio-
sas. Probabilidad de
sobredosis.

cién de Dafios y Riesgos, la informacion reci-
bida por los UDVP y la observacion de mo-
delos por parte de los mismos, la conducta
de inyectarse con jeringuillas ya utilizadas por
otros usuarios ha disminuido sensiblemente.
Los Programas de Intercambio de Jeringuillas
(Pl)) y los programas Outrech -de acerca-
miento al toxicdmano- en general tratan de
facilitar estos cambios en la conducta de in-
yeccion de los UDVP ( Instia y Grijalvo 2000;
O'Hare et al. , 1995). Las técnicas de
autocontrol utilizadas en este caso se basan
fundamentalmente en la planificacién ambien-
tal (Avia, 1984; Rosa et al., 1999) facilitando
el acceso a los Puntos de Intercambio, la uti-
lizacion de Salas de Inyeccién como controf
estimular vy el entrenamiento en el empleo
de respuestas alternativas. Ademds de refuer-
70 positivo contingente como comida y po-
sibilidades de aseo.
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Placer intenso.
¢in de

Inyeced n de hero na
con jeringuilla cufort;

Aumento de I
probabilidad del
consumo {abuso,
dependencia). No

desarrollo de

infecciones.

Aumento de

percepci n de contr ol
sobre su condueta
{expectativas de
resuitado).

Posibilidad de
generalizacin a

otras conductas de
car eter preventivo,

Escape vio evitacin
del s ndrome de
abstinencia.
Escape v
de owos estados
afectivos ¥ emociona-

el ustario o nueva
(comprarla en la
farmacia, wtilizar un
programa de intercam-
bio de jeringuillas o la
utilizaci o de salas

evitaet n

inyeeei n).

No probabilidad de
transmisi n de
enfermedades

infecciosas,

Sia un UDVP le supone un coste muy ele-
vado en tiempo y en dinero ir a comprar
jeringuillas a una farmacia, quizd mediante los
Pll, si que pueda mostrar cierto nivel de
autocontrol, siendo capaz de demorar
minimamente la conducta de inyeccidn, evi-
tando males mayores a medio y largo plazo,
llegando a ser en unos dias el intercambio de
jeringuillas, un eslabdn mds en la impresionante
cadena de conductas que implica el compor
tamiento global de consumo de heroina
intravenosa.

Un cambio de conducta en el consumo
de heroina que supone para fos UDVP un
mayor nivel de autocontrol, es cambiar la via
de administracidn y pasar a consumir la he-
roina fumada. De hecho, es lo que se ha pro-
ducido en los dltimos afios, siendo actualmen-
te mucho mayor el nimero de consumido-
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res por via fumada que IV (Observatorio Es-
pafiol sobre Drogas, 2000; Informe 2000,
2001)

Los consumidores que pasan de una via a
otra de administracion, normalmente o ha-
cen bajo las condiciones que establecen los
procesos de Condicionamiento Cldsico y
Operante. Asi es comuin gue la motivacion
para el cambio se haya producido debido a
las consecuencias aversivas sufridas por el
sujeto, (de forma directa a partir de sufrir al-
gun episodio de sobredosis o al recibir infor-
macidn del contagio de alguna enfermedad
transmisible por via parenteral). De igual for-
ma, estarfan implicados procesos de aprendi-
zaje por modelamiento y por reglas verbales,
en el supuesto de que el cambio de via de
administracion se produzca tras el conoci-
miento del UDVP de haber recibido
estimulacion aversiva otro u otros UDVP o
incluso su muerte.

El cambio en la via de administracion su-
pone un mayor grado de autocontrol, ya que
los efectos reforzantes positivos inmediatos
(flash) como a corto plazo (duracién del efec-
1o placentero) disminuyen e incluso desapa-
recen {flash), a la vez que disminuyen los po-
sibles efectos aversivos del consumo IV, tanto
inmediatos y a corto plazo (sobredosis, trans-
misién de infecciones y abscesos en caso de
compartir jeringuilias) como a largo plazo
(desarrollo de las infecciones contrafdas). Este
cambio supone un esfuerzo importante en
cuanto a utilizacién de estrategias de
autocontrol, al menos durante un tiempo, a
través de la retroalimentacion que recibe de
los sucesivos consumos de heroina fumada.
Este feed-back que se produce en cada con-
sumo, en principio serd de valencia negativa
respecto a anteriores consumos de heroina

!

IV en cuanto a efectos placenteros,y sin em-
bargo, continia emitiendo conductas que
aungue no producen los mismos efectos, ni
tan intensos ni tan duraderos, si que evitan
posibles efectos aversivos tanto inmediatos
como a largo plazo.

En el proceso de cambio (Prochaska y
Prochaska, 1993), si el UDVP pasa un tiempo
determinado balanceando las diferentes alter-
nativas, lo gue estd llevando a cabo es un pro-
ceso de toma de decisiones, antes de poner
en marcha estrategias especificas de
autocontrol. Las estrategias serfan tanto de
planificacién ambiental (preparacion de ma-
teriales y en su caso aprendizaje de la con-
ducta de consumo de heroina fumada) como
de programacién conductual (autorrefuerzos,
autocastigos, etc.) (Rosa et al., 1999).

Otra explicaciéon que algunos consumido-
res ofrecen del por qué del cambio de via de
administracion, es la disponibilidad de heroi-
na marron en vez de blanca,lo que les produ-
ce una mucho menor estimulacion placente-
ra porvia IV.En este caso estarfan implicados
mecanismos de contraste conductual (Candi-
do, 2000; Tarpy, 1986) y menos de autocontrol,
aunque indirectamente se consiga reducir
dafios y riesgos. El cambio del tipo de herof-
na hace disminuir la magnitud de la recom-
pensa —placer y disminucién de sindrome de
abstinencia- lo que conlleva la aparicién de
reacciones emocionales negativas derivadas
de la frustracion que se produce al esperar
una determinada consecuencia y recibir otra
de menor valor. Esto harfa, en principio, dis-
minuir la emisién de la conducta en el futuro
si los factores implicados en el consumo de
heroina solo dependieran de su cardcter
heddnico. Sin embargo, los UDVP también
se inyectan para disminuir el sindrome de
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abstinencia, por lo que su conducta estarfa
doblemente motivada: por acercamiento al
placer que le produce la sustancia vy por la
evitacién o escape del estado aversivo pro-
vocado por el sindrome de abstinencia., As/,
podria suponerse que al disminuir ef placer
que provoca la herofna marrdn respecto a la
blanca por via intravenosa, es mds fdcil deci-
dirse por el cambio a la via fumada debido a
que en ambos casos se disminuye el sindro-
me de abstinencia.

Antes de centrarnos en el andlisis de los
PEPS, hacemos referencia a los Tratamientos
de Mantenimiento con Metadona (TMM), que
durante Ultimos afios han adquirido un ex-
traordinario desarrolle (Plan Nacional sobre
Drogas, 2000; Informe 2000, 2001).

Estos tratamientos sustituyen una sustan-
cia (heroina), que el consumidor la consigue
de forma ilegal, por otra (metadona) de la
misma familia de los opidceos, con caracte-
risticas farmacocinéticas y farmacodindmicas
diferentes (Seidenberg y Honegger, 2000), que
el paciente dependiente de opidceos ha de
tomarla como medicamento. La toma diaria
de este medicamento a dosis media-alta, su-
pone la saturacion de los receptores opidceos,
suprimiendo el sindrome de abstinencia de
heroina, ademds de que consumos de esta
sustancia ya no tendrfan los efectos placen-
teros que previamente consegufan, derivan-
dose por lo tanto a nivel conductual proce-
sos de extincion de su consumo, reduciéndo-
se a la vez las conductas de riesgo asociadas
a la necesidad de heroina. También, al ser un
medicamento que se toma de forma oral cada
24 horas, suprime la variabilidad, en cuanto a
calidad y cantidad de heroina -efectos de con-
traste conductual-, a las que estaban someti-
das las respuestas terminales de consumo, asf
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como gran parte de las asociadas a las mis-
mas, sujetas a los efectos de programas de
refuerzo variable, de razén e intervalo (Gar-
cfa y Grafia, 1986), pudiendo tener grandes
implicaciones en el comportamiento global
del usuario de heroina en cuanto a una ma-
yor estabilizacién y regularizacion del mismo.
Esto darfa lugar a una nueva distribucion y re-
gulacién conductual (ver p.e. Domjam vy
Burkhard, 1990; Maldonado 1998), que va a
depender en gran medida de los comporta-
mientos previos a la instauracién de la de-
pendencia que existfan en el repertorio
conductual del sujeto, mds los nuevos com-
portamientos que se puedan instaurar.

Cuando el consumidor de heroina llega a
los servicios asistenciales con la idea de dejar
de consumirla y demandando iniciar trata-
miento de mantenimiento con metadona,
anteriormente, durante semanas e incluso
meses, ha estado inmerso en un proceso de
toma de decisiones, balanceando las diferen-
tes alternativas antes de poner en marcha
estrategias concretas de autocontrol. Si esta
reflexion viene acompafiada de la ayuda de
familiares o de personas cercanas al consu-
midor; existirdn mayores posibilidades de éxi-
to. Cuando la demanda de tratamiento de
paciente y familiares coincide con la oferta
de los centros de tratamiento, las posibilida-
des de éxito de los TMM se muiltiplican, pu-
diendo ser en estos casos la abstinencia total
a heroina, e incluso a largo plazo de opidceos,
el objetivo terapéutico.

El paciente que llega a esta situacién per
sonal, ya ha iniciado determinadas conductas
de autocontrol (atin consumiendo herofna)
dirigidas hacia la reduccién de dafios vy ries-
g0s, que los profesionales tratardn que se am-
plien dentro del proceso terapéutico. Desde
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este punto de vista lo que tedricamente se
conseguirfa, serfa el objetivo de la abstinencia
total al consumo de heroina, facilitando la
estabilidad y cambio de habitos a través de
los tratamientos de deshabituacidn psicold-
gica como apoyo al tratamiento
farmacoldgico con metadona. Pero en un
porcentaje elevado de casos esta situacion
ideal no se produce, tanto con relacién a la
demanda como en cuanto a la oferta de tra-
tamientos.

En cuanto a la oferta de tratamiento hay
que hacer notar que la disponibilidad de este
tratamiento no es universal a través de los
Centros de Tratamiento actuales en nuestro
pals.

Respecto a la demanda, en ocasiones el
paciente dependiente de opidceos desea rea-
lizar un nuevo tratamiento con el objetivo
de conseguir la abstinencia, cuando anterior
mente ha fracasado en mdltiples intentos de
desintoxicacidén-deshabituacion. En el otro
extremo nos encontramos con pacientes en
los que la demanda de TMM tiene como prin-
cipal finalidad reducir el coste econdmico que
le supone el mantenimiento de la dependen-
clay reducir los dafios/riesgos que se asocian
a este elevado coste econdmico, en los que
son frecuentes consumos abusivos y depen-
dientes de otras sustancias como p.e, cocal-
na, benzodiacepinas, alcohol etc.. y en los
cuales se produce un alto indice de fracasos
en TMM.

Complicaciones afiadidas se producen
cuando la demanda de tratamiento de pa-
cientes y familiares no coinciden, normalmen-
te al considerar los familiares que los TMM
son simplemente la sustitucion de una droga
por otra que no ayuda a solucionar el pro-
blema. Por Ultimo, nos encontramos con un

/

ndmero importante de pacientes en los que
fa implicacién familiar en los tratamientos es
nula, o viven solos en barrios marginales don-
de tienen casi exclusivamente relaciones con
otros consumidores y vendedores, en un con-
texto donde el comportamiento de consu-
mo de heroina se cierra sobre si mismo, sien-
do muy poco probables la emisidn de otras
conductas que no sean las que tengan como
finalidad el consumo de opidceos y otras sus-
tancias.

Para este dltimo perfil de pacientes, con
un importante deterioro bio-psico-social es-
tdn fundamentalmente dirigidos los PEPS, que
en Suiza han adquirido un importante desa-
rrollo (Mino, 1998; Seidenberg v Honegger,
2000). En las Ultimas investigaciones estdn
diversificando la administracién de opidceos
(Heroina, Metadona, Morfina, LAAM,
Buprenorfina, Codeina), y utilizando diferen-
tes vias de administracidn (intravenosa, fuma-
da, oral), con el fin de averiguar su aplicacién
a los diversos estadios v fases del tratamien-
to del paciente adicto a los opidceos. Por
ejemplo, si un paciente en mantenimiento con
heroina intravenosa se siente motivado para
iniciar una desintoxicacion y los terapeutas
lo consideran adecuado, previamente serfa
necesario el abandono de la via parenteral
en la administracion de herofna.

Hacemos notar gue estos programas in-
tegran estrategias utilizadas hasta ahora (al-
gunas a las que ya hemos hecho referencia)
en la reduccion del dafio en las toxicomanfas.
Los PEPS funcionan como:

- Salas de inyeccidn.

- Suministradores de material estéril para la
administracién de heroina y de preserva-
tivos.
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- Controlan y evaldan el consumo de otras
sustancias.

- Facilitan el contacto y el seguimiento con
otros servicios sanitarios y sociales.

- Utilizan diferentes vias de administracién
procurando en su caso el cambio hacia vias
de menor riesgo.

- Prescriben metadona y otros opidceos.

La principal finalidad de estos programas
no es tanto la consecucidn de la abstinencia
como la limitacién o reduccion de los graves
dafios, incluida la muerte, que frecuentemente
provocan el consumo abusivo y dependiente
de herofna, en gran parte debido a las muilti-
ples recaidas que sufren un elevado ndmero
de pacientes tras cortos periodos de absti-
nencia, los abandonos de tratamiento cuan-
do la Unica alternativa que se les ofrecen es
un Programa Libre de Drogas, asf como el
no despreciable nimero de drogodependien-
tes que nunca han acudido a un centro de
tratamiento (Marset, 1999; Ef Pais, 2001),

Podemos analizar en un intervalo tempo-
ral determinado, las posibles conductas emi-
tidas por un UDVP que participa en un PEPS

(ver fig. 1) y otro que no participa en ningdn
tipo de terapia o seguimiento en centro de
tratamiento.

(Ver Figura. 1)

El UDVP gue no participa en ningdn tipo
de terapia y que tiene que buscar los recur-
sos econdmicos para mantener la dependen-
cia necesita, a no ser que disponga de una
cantidad de dinero suficiente en ese momen-
to para comprar la sustancia, emitir un nd-
mero de conductas previas al consumo para
obtener los reforzadores secundarios (dinero,
objetos de valor, etc.) con la finalidad de ob-
tener el reforzador primario (herofna) (Rachlin,
1983; Skinner, 1970). Este tipo de conductas
estdn sometidas a programas de razén varia-
ble (normalmente es variable el nimero de
veces que tiene que pedir o sustraer dinero
u objetos de valor a un familiar o familiares, o
el nimero de actos delictivos para conseguir
el dinero suficiente), gue como se ha demos-
trado en experimentacion animal y humana,
es el tipo de reforzamiento parcial que mas
altas tasas de respuestas produce, y con una
alta resistencia a la extincién.

FIGURA 1

Programa gencrat de intervalo fijo con margenes limitados |

l
—

No necesita emitir respuestas hasta el final del intervalo fijo para recibir
el refuerzo (consume de heroina). Posibilidad de nueva distribucién v

regulacion conductual. Predictibilidad y control

Respuesta terminal de  inveccién de
heroina (bajo control del UDVP)
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Por otra parte, el tiempo apremia y el efec-
to del consumo anterior va disminuyendo y
comenzando a aparecer los sintomas de abs-
tinencia, por lo que el UDVP no sdlo busca
los efectos recompensantes del consumo, sino
que también busca imperiosamente escapar
del sindrome de abstinencia o llegar a evitar-
lo (Garcia y Grafia, 1986).Y lo que ain pue-
de ser mds importante, el consumo de he-
rofna va adquiriendo progresivamente pro-
piedades reforzantes negativas (alivio por
evitacidn o escape) a medida que los proble-
mas van acumuldndose (de salud, econdmi-
cos, familiares, judiciales,..) debido a la capa-
cidad de esta sustancia de reducir o eliminar
temporalmente no sélo estados aversivos fi-
sicos, sino también afectivos. Cuando final-
mente dispone del dinero necesario, trans-
curre un tiempo variable, y en ocasiones es
necesario un ndmero variable de respuestas
(no siempre el vendedor se encuentra en el
punto de venta, ha cambiado de domicilio,
no dispone en ese momento de la sustancia,
etc.) hasta que compra la sustancia y poste-
riormente emite la respuesta terminal de
consumo, en este caso inyeccion de herofna.
El refuerzo finalmente obtenido, tambien estd
sujeto a variabilidad en cuanto a la cantidad vy
calidad de la sustancia consumida, dependien-
do del vendedor vy de la procedencia de la
droga.

Tras el consumo de heroina, el UDVP debe
dejar un tiempo variable hasta el siguiente
consumo si no quiere recibir estimulacién
aversiva (sobredosis) en vez de efectos pla-
centeros, por lo cual el consumo de herofna
estd sujeto a un programa general de Inter-
valo Variable, dependiendo entre otros fac-
tores de la cantidad y calidad de la sustancia,
que no es conocida por el sujeto y por tanto

/

no predice la duracién del efecto de la mis-
ma. Quizd el consumo compulsivo que se
produce cuando la cocana es consumida fu-
mada o inyectada sea debido, ademds de al
mayor y més rdapido efecto eufdrico
(Seidenberg y Honegger; 2000), a la disponi-
bilidad casi continua del reforzador positivo,
ya que el efecto de esta sustancia disminuye
hasta desaparecer en un corto periodo de
tiempo.

Como se puede constatar, el consumidor
de herofna se ve sometido a una enorme
variabilidad en cuanto a cantidad y calidad
de la sustancia consumida, variabilidad en
cuanto al tiempo transcurrido entre consu-
mo y consumo, debido a que dificilmente
puede disponer de recursos constantes para
continuar consumiendo de forma regular; vy
por Ultimo, variabilidad en cuanto al nimero
de conductas que tiene que emitir para ob-
tener estos recursos. Las consecuencias de
esta tremenda variabilidad provocan inten-
sos efectos emocionales negativos (frustra-
cidn, ansiedad, etc.) y de activacidn conductual,
lo que se traduce en una mayor impulsividad,
en ocasiones acompafada de agresividad, y
consecuentemente en disminucidn en los ni-
veles de autocontrol, especffico de las sucesi-
vas conductas que tienen como finalidad el
consumo de herofna, asi como generalizado
a otro tipo de comportamientos.

Ahora analicemos los efectos que sobre
el comportamiento de un UDVP puede te-
ner el acceder a un PEPS (ver fig.2). En estos
programas experimentales, la heroina se su-
ministra gratuitamente a los pacientes que
cumplen una serie de requisitos y bajo unas
determinadas condiciones.

(Ver Figura 2)
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En primer lugar, se establece un horario
fijio,con un tiempo limitado en el cual el UDVP
puede acudir al centro de tratamiento expe-
rimental para consumir la heroina, bajo unas
estrictas normas higiénicas y sanitarias. Tam-
bién, desde que entra en el centro hasta que
se puede inyectar la herofna debe transcurrir
un minimo de diez minutos en una sala de
espera, antes de pasar a la sala de inyeccidn,
Traducido a términos de Aprendizaje, signifi-
ca que la respuesta terminal de inyeccidn de
heroina pasa a estar bajo un Programa de In-
tervalo Fijo con Mdrgenes Limitados (Martin y
Pear, 1 998), pudiendo predecir el UDVP con
un grado minimo o nulo de incertidumbre la
obtencién del refuerzo, elimindndose la frus-
tracién, ansiedad y otros estados emociona-
les y afectivos negativos que a menudo acom-
pafian el conseguir 10s recursos econdmicos
suficientes, la compra y el consumo de herof-
na ilegal.

En cuanto a la cantidad de heroha que
puede consumir se deja a la eleccidn def pa-
ciente con un limite mdximo por inyeccion vy
dia, en un intervalo temporal de una hora y
media, de dos a cuatro veces al dia depen-

diendo del programa (Giner y Mino, 1997).
De esta forma, al ser la calidad de la sustancia
siempre la misma, ademds de conocer la can-
tidad que se estd administrando, el paciente
puede llegar a predecir su duracion y efectos
de forma miés exacta que en el caso anterion

Los resultados obtenidos con la prescrip-
cién controlada de heroina y otros opidceos
arrojan algunos datos sorprendentes: los pa-
cientes aumentan la dosis al principio del pro-
grama hasta el limite mdximo permitido, para
posteriormente disminuir la dosis, consiguien-
do los mismos o incluso superiores efectos.
Estos datos no concuerdan con los resulta-
dos de algunos estudios anteriores, que con-
clufan con laidea de que los opidceos de corta
duracién necesitan de un aumento de dosis
para producir el mismo efecto (efectos de
tolerancia). Una de las hipStesis planteada por
los terapeutas de estos programas es que la
situacién controlada puede estar influyendo
en este resultado (ver Giner y Mino, 1997).
Podrfamos afiadir que controlada por los ex-
perimentadores, pero también aunque en
menor medida, por el propio paciente
(autocontrol). Una situacidn controlada de

FIGURA 2

Programa general de intervalo variabie

Busqueda de recursos econdmicos
(Programa de razon variable)

Respuesta terminal de inyeccién de heroina
(efectos de contraste conductual)
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esta forma, es también una situacién donde
la ocurrencia de los sucesos importantes pue-
den predecirse por parte de los pacientes,

La predictibilidad mis el control por parte
del sujeto de fa cantidad de herofna a consu-
mir, pueden ser dos de los factores claves a la
hora de explicar los resultados obtenidos, no
siendo necesario un aumento progresivo de
la dosis para conseguir los mismos efectos, o
lo que es lo mismo, que se reducen los efec-
tos de tolerancia gue normalmente suceden
cuando el consumo de heroina se realiza en
un entorno de ilegalidad. De igual forma la
percepcidn de predictibilidad y el control, son
factores claves en la reduccién de los trastor-
nos de ansiedad, por ello no resulta extrafio
que los UDVP sometidos a programa obten-
gan una reduccion de diversos desordenes
afectivos ya desde el primer mes (Uchten-
hagen et al, 1999). No deben ser extrafios a
estas mejoras las sensaciones de seguridad
que deben experimentar al tener la certeza
de la obtencidn del refuerzo (inyeccidn de
heroina) y la mejor prediccién de los efectos
del mismo.

Las técnicas de autocontrol utilizadas en
estos programas son similares a las utilizadas
en las salas de inyeccidn, incluyendo un am-
plio contrato de contingencias y con un afadi-
do sustancial, ya que se les suministra gratui-
tamente la heroina v en su consumo puede
establecer cierto control el UDVPR Pero en
los PEPS, a diferencia de en los Plj y salas de
inyeccion donde el autocontrol lo ejerce el
UDVP al principio del programa mediante la
demora del refuerzo, el autocontrol puede
comenzar a hacer acto de presencia una vez
transcurrido un tiempo en el mismo, cuando
el UDVP es capaz de ir renunciando progre-
sivamente a los potentes efectos positivos del

!

flash con el fin de ir disminuyendo su grado
de dependencia y a la vez acercdndose a pa-
trones de conducta “normalizadas”. Por ejem-
plo: sustituyendo las inyecciones de heroina
por metadona o morfina oral al tener que
trabajar o marcharse de vacaciones
(Seidenberg v Honegger, 2000).

También y como ejemplo del ensayo Sui-
70, es interesante observar como pueden re-
forzarse en los diez minutos previos a la in-
yeccion de heroina en la sala de espera, cier-
tos comportamientos como la lectura y otras
actividades, que se incrementan y se mantie-
nen al ser seguidas del consumo de heroina
o se adjuntan a estas actividades durante el
intervalo de espera.

Asimismo, no hay que olvidar que la rela-
cién costos-beneficios econdmicos en estos
programas es claramente favorable a fa utili-
zacion de los mismos, al producirse una dis-
minucidn de los tratamientos médicos vy te-
rapias especializadas necesarias, de los servi-
cios judiciales y policiales, y de la disminucidn
de los delitos contra la propiedad (Gutzwiller
et al. 2000). Ademds de reducir los dafios v
riesgos del consumo de herofna de forma ile-
gal, el UDVP tiene la posibilidad de comen-
zar a realizar otras actividades “normalizadas”
entre consumMo y consumo, que anteriormen-
te dedicaba a la blsqueda de recursos eco-
némicos, y como en el caso de los TMM, es-
tablecer una nueva distribucion y regulacién
conductual, facilitando el alcance de recom-
pensas diferentes a las obtenidas mediante el
consumo de herofna, siendo en este punto
esenciales los factores de insercién o reinser-
cién social que cualquier tratamiento integral
de la adiccion a los opidceos debe de incor-
porar.

Revista Espariola

27(1) 2002

e
Drogodependencias

63



64

ﬁdﬁsis psicologico de las estrategias de autocontrol implicadas en los programas de reduccion de dafios. ..

/

CONCLUSIONES.
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