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Objetivo: en el presente trabajo se muestran algunos aspectos claves
del tratamiento, en un centro publico de la Comunidad de Madrid, de un suje-
to policonsumidor de drogas ilegales con importantes conductas impulsivas.
Meétodo: la intervencion realizada se enmarca en el paradigma conductista,
utilizando herramientas caracteristicas de las terapias de conducta de tercera
generacion. En este sentido, se utilizo la relacion terapéutica como el contexto
en el que aplicar contingencias que alteraran las relaciones funcionales pro-
blematicas. También se emplearon el rol-playing, exposiciones planificadas a
circunstancias en donde el paciente pretendia poner en marcha alternativas
de respuesta, e instrucciones a los educadores del piso de tratamiento en el
que residia. Toda esta intervencion psicologica se realizo en el marco de un
tratamiento multidisciplinar, en donde el trabajador social y el médico tuvie-
ron un papel relevante. Resultados: dicha intervencion permitio la recupera-
cion significativa del paciente en sus dareas vitales importantes y el logro de
los objetivos terapéuticos. Discusion: con esta exposicion se pretende mostrar
la utilidad, para el abordaje de la conducta impulsiva, de la tecnologia con-
ductual 'y del planteamiento de objetivos diferentes a los habituales en otros
modelos terapéuticos.
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118 Tratamiento de la impulsividad

Psychological treatment of impulsivity from the perspective of
the third generation of behavior therapies. About a case report

Aim: This paper show some key aspects of the treatment, in a public center
of the Community of Madrid, of a subject with polydrug addiction with important
impulsive behaviors. Method: The intervention realized belongs to the behavioral
paradigm, using typical tools of the third wave of behavior therapy. In this sense,
the therapeutic relationship was used as the context to apply contingencies that
alter the functional problematic relations. In the intervention was also used role-
playing, exposures to circumstances where the patient was trying to implement
alternative responses, and instructions to the educators of the treatment flat where
he lived. All this psychological intervention was realized in the frame of a multi-
disciplinary approach, where the social worker and the doctor had an important
role. Results: This intervention allowed the significant recovery of the patient in
his vital important areas, and the achievement of therapeutic goals. Discussion:
This work tries to show the usefulness, for the treatment of the acting-out, of
the behavioral technology, and the different objectives with respect to other
therapeutic approaches.

Keywords: Impulsivity, addictions, third wave of behavior therapy.

Introduccion

La definicion prototipica de impulsividad la recogen Moeller, Barratt, Doug-
herty, Schmitz y Swann (2001) como «una predisposicion hacia la ejecucion de
reacciones rapidas, no planeadas, hacia estimulos internos o externos, sin conside-
racion alguna hacia las consecuencias negativas que la reaccion pueda tener tanto
para el individuo impulsivo, como para otros» (p. 1.784). Desde un punto de vista
conductual, la impulsividad puede implicar una rigida relacion funcional entre even-
tos privados que surgen en un contexto determinado (por ejemplo, rabia, enfado,
alegria...) y la conducta problematica (conducta agresiva, consumo de sustancias,
etc.), de modo que la conducta sigue un patron de reforzamiento a corto plazo y
no se encuentra dirigida por las consecuencias a largo plazo. Es obvio que dicho
comportamiento problematico se halla funcionalmente presente en multiples enti-
dades nosologicas distintas (trastornos del control de los impulsos, trastorno limi-
te de la personalidad, trastorno adictivo, etc.).

La intervencion psicologica predominante (cognitivo-conductual) ha aborda-
do este problema, principalmente, mediante la intervencion en la relacion contex-
to-evento privado. Asi los esfuerzos terapéuticos se dirigen a evitar la aparicion
del evento privado (sensaciones), por medio de la intervencion en el contexto
(control estimular), o en la alteracion de la intensidad o forma de dicho evento
privado mediante distintas estrategias (relajacion, distraccion cognitiva, autoins-
trucciones, reestructuracion cognitiva), y ello independientemente de que se trate,
por ejemplo, de un problema de violencia doméstica (Echeburtia y Fernandez-
Montalvo, 2009) o de un trastorno de personalidad (Pretzer, 1998).
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Asi, la terapia cognitivo-conductual se ha mostrado util para el abordaje de
esta problematica, al igual que ha mostrado con otros trastornos psicoldgicos,
situandose como el tratamiento de referencia. Sin embargo, la evidencia disponi-
ble indica que no siempre son efectivas estas intervenciones destinadas a controlar
el evento privado como via para que el sujeto se comporte adecuadamente. Estas
intervenciones, destinadas a que el sujeto se encuentre bien como requisito para
que no reaccione de forma impulsiva, pueden ser utiles en los casos mas cronifi-
cados y en fases iniciales de la intervencion. No obstante, esta estrategia de con-
trol aplicada de forma generalizada cuenta con importantes limitaciones, eviden-
ciadas a nivel empirico, que se pueden resumir en tres:

1. En ocasiones se logra el efecto contrario al deseado: se incrementa la inten-
sidad del evento privado que se quiere controlar, el llamado “efecto de supresion”
(Wegner, Schneider, Carter y White, 1987). Es decir, se produce un efecto paradoji-
co —se hace mas presente el pensamiento o sensacion que se quiere controlar—, ocu-
rriendo con mayor probabilidad cuando el evento privado es de elevada intensidad.

2. El intento de control es ineficaz a la larga, al volver a presentarse el evento
privado en cuanto las circunstancias lo demandan. Las reacciones emocionales y
los pensamientos asociados a determinadas circunstancias estan fuertemente con-
dicionados, dada una historia de aprendizaje consolidada durante décadas. En
estas circunstancias puede ser poco pragmatico el intento de cambio de esas reac-
ciones emocionales como requisito para que el sujeto funcione de manera adapta-
tiva (Wilson y Luciano, 2002).

3. También puede ocurrir que el estar enfrascado en el intento de control de
pensamientos y sensaciones impida el poner en marcha habilidades o conductas
que serian mas funcionales en ese contexto. Un exceso de control estimular puede
llevar a que el sujeto mantenga una vida muy limitada, con actividades poco sig-
nificativas (Hayes, Strosahl y Wilson, 2011).

Dados estos problemas, encontrados en las intervenciones generalizadas
destinadas al control de los eventos privados para el abordaje de la impulsividad,
han surgido, al hilo del conductismo radical, intervenciones destinadas a actuar
sobre la relacion funcional entre el evento prlvado y la conducta —que es propla-
mente el comportamiento impulsivo—. En este caso el objetivo no seria, por e]em-
plo, que el sujeto no se enfade cuando le lleven la contraria, puesto que en ocasio-
nes puede ser inevitable, sino que cuando el sujeto se enfade no realice
comportamientos que su experiencia le muestra que son contraproducentes a largo
plazo (porque le generan problemas legales, familiares, laborales, etc.). El objeti-
vo ya no seria controlar, modificar o atenuar el evento privado (que el sujeto se
sienta de otra forma en esas circunstancias), sino modificar lo que hace en presen-
cia del evento privado, es decir, que el sujeto se relacione de forma distinta con
determinados pensamientos y emociones.
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120 Tratamiento de la impulsividad

Este tipo de intervencion es consistente con las terapias de conducta de terce-
ra generacion (Hayes, Masuda, Bissett, Luoma y Guerrero, 2004) y se lleva a
cabo para el tratamiento de la impulsividad desde la Terapia Conductual Dialécti-
ca (Linehan, 1993), la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, Strosahl y
Wilson, 1999; Wilson y Luciano, 2002) y la Psicoterapia Analitico Funcional
(Kohlenberg y Tsai, 1991). Estas intervenciones van destinadas a que el sujeto
funcione de acuerdo a sus objetivos personales, independientemente de como se
sienta. Para ello se utiliza la tecnologia conductual clasica (modelado, reforza-
miento diferencial, exposiciones planificadas, rol-playing...), incorporando la
relacion terapéutica (como el contexto privilegiado en el que realizar el moldea-
miento), y afiadiendo interacciones clinicas especificas que se han mostrado ttiles
para alterar funciones en la direccion sefialada (Wilson y Luciano, 2002). Hay que
sefalar que las terapias de tercera generacion también utilizan intervenciones
desarrolladas desde la terapia cognitivo-conductual, como aprender a estar mas en
contacto con las consecuencias a largo plazo de la conducta problematica, o el
entrenamiento en habilidades especificas (por ejemplo, habilidades sociales o de
solucion de problemas). En cualquier caso, desde ambos modelos se persigue el
mismo objetivo final: favorecer conductas alternativas mas eficaces.

A continuacion se muestra el tratamiento (desde esta perspectiva conductista) y
los resultados obtenidos, en un centro publico de atencion a drogodependientes, con
un sujeto policonsumidor a drogas ilegales con importantes conductas impulsivas.

Exposicion del caso

Se trata de un varon (en adelante J.) de 40 afios, con historia de drogodepen-
dencia de cocaina y heroina de 25 afios de evolucion. Estuvo viviendo en un po-
blado chabolista durante 10 afios, realizando actividades marginales y delictivas
que le generaron multiples problemas legales y una estancia en prision de tres
afos. En un recurso de reduccion de dafos, situado en el propio poblado chabolis-
ta, inicio la toma de metadona y la derivacion a un centro residencial de baja exi-
gencia. Tras una estancia de tres meses en ese recurso fue derivado a un Piso de
Estabilizacion, e inicid su tratamiento en un Centro de Atencion Integral a Drogo-
dependientes de la Comunidad de Madrid.

J. tendia a la conducta violenta e intimidatoria para intentar solucionar conflic-
tos interpersonales o problemas cotidianos, lo que le generd en el pasado despidos
laborales y problemas legales. Asi mismo, un angioma facial y la pérdida de vi-
sion de un ojo (que le conferia un aspecto peculiar) le generaban sensaciones de
verglienza en cuanto la gente le miraba, que resolvia por medio del aislamiento
social (se veia incapaz de ir a un bar a tomar café), la conducta agresiva (insultaba
o agredia a aquella persona que se le quedaba mirando por la calle) o el consumo
de drogas. Estos comportamientos le producian una importante limitacién en su
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vida personal, puesto que referia no estar satisfecho en ninguna de sus areas vita-
les importantes (relaciones sociales, trabajo, salud y ocio).

Acudio al Centro después de 10 afios en situacion de calle, sin recibir ningu-
na prestacion, una causa penal pendiente (suspension de la pena condicionada a
recibir tratamiento), consumos diarios de 1 gramo de cocaina y heroina fumada,
sin contacto ni apoyo familiar, tratamiento con metadona y conflictos interperso-
nales frecuentes en cuanto experimentaba la mas ligera frustracion.

Anailisis funcional y objetivos terapéuticos

Como habra podido apreciarse, determinados contextos sociales generaban
en J. la aparicion de eventos privados aversivos (ganas de consumir, vergiienza,
rabia...). Estas sensaciones eran un estimulo discriminativo, a su vez, para con-
ductas operantes con funcion de evitacion (consumo, aislamiento y agresion), que
le estaban produciendo una importante limitacion en su vida personal, pero que se
mantenian por un potente proceso de reforzamiento negativo a corto plazo (el
alivio de esas sensaciones desagradables).

Se plante6 como objetivo de la intervencion el alterar la relacion establecida
entre esas sensaciones y las conductas inefectivas (a largo plazo) y contraprodu-
centes (a corto y largo plazo) que llevaba a cabo. Fueron objetivos terapéuticos
compartidos con el cliente los siguientes:

— Abstinencia de cocaina y heroina de forma sostenida.

— Resolucion de la causa penal pendiente.

— Aprender a relacionarse socialmente de forma diferente, reduciendo la agre-
sividad y el aislamiento (de modo que aumentara la probabilidad de tener pareja).
En concreto, fueron objetivos significativos para J. el tomarse un café en el bar
por la manana, realizar actividades grupales normalizadas (de ocio y formativas) y
no mostrar conducta verbal y no verbal de caracter agresivo en la interaccion con
otros.

— Insercion laboral y mantenimiento del empleo.

— Vivir de forma auténoma en una vivienda (no en un recurso terapéutico).

— Retomar el contacto familiar. En concreto, recuperar el contacto con sus
padres y su hermano.

— Suprimir el apoyo farmacoldgico con un agonista opiaceo.

Para lograr estos objetivos se tornaba fundamental lograr que los eventos
privados aversivos mencionados no fueran estimulos discriminativos para las
conductas problematicas. Es decir, que en presencia del enfado, la vergiienza o la
rabia, J. fuera capaz de realizar conductas orientadas a sus metas personales, en
lugar de orientadas a la reduccion o eliminacion (evitacion) de esas emociones.
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122 Tratamiento de la impulsividad
Intervencion

Se decidio6 utilizar los procedimientos de las terapias de conducta de tercera
generacion, puesto que estan especificamente disefiadas para lograr ese objetivo
terapéutico. La intervencion se llevo a cabo mediante citas individuales semanales
con el psicologo, quincenales con el médico y la trabajadora social, asi como dia-
rias por parte de los educadores sociales del recurso en el que residia (un piso de
tratamiento), durante un periodo de un afio. A lo largo del segundo afio, las citas
con el psicologo fueron quincenales, y mensuales con la trabajadora social y el
médico. Durante todo el proceso terapéutico realiz6 controles toxicoldgicos de
orina de una a tres veces a la semana, analizados por el Colegio Oficial de Farma-
cia, para verificar de forma objetiva la abstinencia de heroina y cocaina.

La intervencion psicologica tratd de alterar la relacion funcional entre las
sensaciones aversivas que surgian a diario (vergiienza, rabia, enfado, etc.) y los
comportamientos problematicos que cumplian funcion de evitacion (agresiones,
insultos, aislamiento, consumo de drogas,...). Existe evidencia experimental de las
interacciones clinicas mas efectivas para el logro de estos propoésitos terapéuticos
(y que fueron utilizados para el presente caso), consistentes en la utilizacion de
diversos tipos de ejemplos, metaforas y ejercicios experienciales en sesion (ver
Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002, para una descripciéon pormenorizada
de estos procedimientos), que permiten que el sujeto adquiera la habilidad de ser
capaz de estar en contacto con el evento privado aversivo y ejecutar conductas
orientadas a sus valores personales. Se entiende por valores aquellos reforzadores
construidos verbalmente que son libremente elegidos (Hayes et al., 1999; Wilson
y Dufrene, 2008, p. 66). Con “libremente” no significa funcionalmente indepen-
diente del contexto, por supuesto. “Libre” en el sentido del que habld Skinner:
libre de control aversivo (Skinner, 1948, 1971).

No es objetivo del presente trabajo el desarrollo de los ejemplos, metaforas y
ejercicios experienciales utilizados, puesto que se hallan convenientemente espe-
cificados en los manuales de Hayes et al. (1999) y Wilson y Luciano (2002). Sir-
va de ejemplo la utilizacion del ejercicio denominado “contacto ocular” (Wilson y
Luciano, 2002, p. 199), en el que se sitia al paciente en una situacion incomoda
(el mantenimiento del contacto ocular con el terapeuta durante unos minutos), de
modo que el sujeto experimenta sensaciones corporales (vergilienza, nervios, im-
paciencia...) que le “impulsan” a comportarse en una determinada direccion (reti-
rar la mirada) y, sin embargo, dirige su conducta en sentido contrario (mantener la
mirada). Obviamente estos ejercicios se realizan en el contexto de su utilidad de
cara a aprender a poner en marcha respuestas alternativas en su vida cotidiana,
que implican ser capaz de comportarse en ocasiones en un sentido contrario al que
le “aconsejan” sus sensaciones corporales. La instruccion que se le dio a J. para la
realizacion del ejercicio fue la siguiente:
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Te pido permiso para realizar un ejercicio que puede ser de utilidad para lo que estamos
hablando. Por un periodo de dos minutos, nos vamos a sentar proximos y, sin hablar,
nos miraremos a los ojos. Posiblemente, esto no resulte agradable para ninguno de los
dos. La tarea consiste en estar abierto a todo lo que surja. Esto pueden ser pensamien-
tos sobre la estupidez del ejercicio, sobre lo que estara pensando el otro, sobre lo mal
que uno se siente, o el pensamiento de querer acabar, las ganas de no querer seguir
mirando, o cualquier cosa. Observa cualquier pensamiento, recuerdo, sensacion cor-
poral, sin hacer nada con ello, dejando que venga lo que venga, mientras mantienes
el contacto visual. Es posible que las sensaciones te aconsejen retirar la mirada pe-
ro, aun asi, quiero que te veas manteniéndola porque es lo importante en este preci-
so momento. ;Crees que puede ser util para ti tener esta habilidad de hacer lo que
consideres importante, independientemente de lo que te aconseje la sensacion?...

De forma afnadida a esas interacciones clinicas, se realizaron los siguientes
procedimientos terapéuticos:

1. La utilizacion de la relacion terapéutica como contexto en el que moldear
el estilo impulsivo de J.

2. La realizacion de rol-playing en sesion para simular situaciones que en el piso
le generaban reacciones emocionales fuertes, y ensayar alternativas de respuesta.

3. Exposiciones planificadas en su vida cotidiana destinadas a la puesta en
marcha de estas nuevas habilidades en su contexto natural.

4. Instrucciones a los educadores del piso de tratamiento, de modo que se
reforzara adecuadamente las conductas objetivo y se extinguieran las inadecuadas.

Veamos estas intervenciones con un poco mas de detalle.

1. Obviamente, en la relacion terapéutica se mostraron conductas clinicamen-
te significativas de J., ya que ciertas conductas del terapeuta (que se retrase con
respecto a la hora en la que estaba programada la cita, que no acceda a alguna
peticion inadecuada de J., que le pregunte por algin aspecto que le genere inco-
modidad, que le mire el angioma facial...), resultaban aversivas para J. y servian
de estimulo discriminativo para la aparicion de eventos privados (impaciencia,
vergiienza, enfado...). Recordemos que la dificultad de J. consistia basicamente en
su dificultad para manejarse con esas sensaciones, de modo que su aparicion en
sesion constituia una oportunidad unica para, con ayuda y guia del psicologo,
ensayar respuestas alternativas que le permitieran alcanzar sus objetivos persona-
les. Cuando el psicologo detectaba la aparicion de esas sensaciones en J., estable-
cia una equivalencia funcional entre lo que estaba ocurriendo en sesion y sus pro-
blemas fuera de ella (Kohlenberg y Tsai, 1991), y le pedia permiso para realizar
ejercicios que supusieran estar en contacto con el malestar en lugar de evitarlo
(por ejemplo, describir pormenorizadamente sus sensaciones, bajar el volumen de
voz pese a las tremendas ganas que tenia de gritar, etc.). Es decir, se empled la
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124 Tratamiento de la impulsividad

relacion terapéutica y el aqui y ahora para moldear la conducta de J. en las direc-
ciones deseadas (por medio de reforzamiento diferencial y el ensayo conductual),
de modo que gradualmente fuera incrementando su competencia de cara a no
actuar las sensaciones desagradables que le fueran apareciendo en sesion. El suje-
to accedid a realizar estos ejercicios en sesion, que inevitablemente generaban
malestar, al situarlos en el contexto de su importancia de cara a controlar su con-
ducta y alcanzar sus objetivos personales.

2. J. traia a sesion dificultades de relacion que estaba experimentando en el
piso con respecto a los educadores sociales, cuando éstos le imponian la normati-
va o establecian limites. Se simularon por medio de rol-playing estas situaciones,
representando el terapeuta el papel de educador. Estos ejercicios fueron utiles en
la medida en que despertaban con enorme facilidad intensas reacciones emociona-
les en J. Cuando la respuesta era inadecuada (por ejemplo, agresiva), se le ponia
en contacto con las consecuencias a medio y largo plazo («;es asi como quieres
verte?...») y se reforzaba cualquier aproximacion a una conducta mas funcional
para sus objetivos de tratamiento.

3. Para J. era importante reducir el aislamiento. Un ejemplo paradigmatico
era su deseo de tomarse un café leyendo el periddico en la cafeteria. Hasta enton-
ces lo habia evitado porque le generaba respuestas de vergiienza intensa, que
aplacaba no yendo o intimidando a la gente que le miraba de forma sostenida. Se
realizaron exposiciones planificadas a diversas cafeterias, jugando con parametros
como la cantidad de gente que habia en la misma o la ubicacion del lugar en el
que se sentaba dentro del local para tomar el café (es decir, mayor o menor expo-
sicion a la mirada de los otros), de modo que J. potenciaba la mayor tolerancia al
malestar que iba adquiriendo por medio de las exposiciones que, a su vez, se rea-
lizaban en las sesiones.

4. Se dieron instrucciones a los educadores del piso para que supieran de qué
forma podian no reforzar las conductas inadecuadas de J. Por ejemplo, en ocasio-
nes en las que mostré malestar por alguna situacion, los educadores debian nor-
malizar el malestar en lugar de intentar ayudarle a evitarlo (que es precisamente
su problema). De esta forma, las instrucciones del psicologo permitieron que los
educadores no realizaran conductas propias del sentido comin, como intentar
tranquilizarle, que habrian reforzado su forma disfuncional de interactuar con sus
sensaciones. La siguiente trascripcion lo ejemplifica:

J.: estoy nervioso por la entrevista de trabajo de mariana.
Educador: bienvenido al mundo... recuerdo que yo también me puse muy nervioso en la
ultima entrevista que tuve... (normaliza el malestar, no fomenta la evitacion del mismo).
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En esta interaccion, hipotéticas respuestas del educador como «venga, que no
pasa nada...», «ya veras como va a salir bien...», «tranquilizate» u otras equiva-
lentes funcionalmente (orientadas a la reduccion del malestar), habrian situado al
malestar como algo negativo a ser evitado y, por tanto, habrian reforzado su pro-
blema, consistente en intentar eliminar sensaciones desagradables (vergiienza,
enfado o ganas de consumir) con operantes con funcion de evitacion (aislamiento,
agresion verbal o fisica, consumo de drogas) efectivas a corto plazo, pero limitan-
tes a largo plazo.

Entre las sensaciones con las que se realizo este tipo de interacciones clinicas
y ejercicios estuvieron, obviamente, las ganas de consumir cocaina y heroina.

De forma paralela a este trabajo psicologico, la trabajadora social le ayudo a
gestionar su problema legal pendiente, con orientacion y realizacion de los infor-
mes a los juzgados correspondientes. Asi mismo, realizé un trabajo especifico
orientado a la busqueda de empleo cuando J. llevaba un periodo prolongado de
abstinencia, y le apoy6 en la bisqueda de vivienda normalizada. A su vez, el mé-
dico realizé una reduccion gradual de la dosis de metadona pautada hasta su total
eliminacion.

Resultados

Tras dos afios de intervencion, J. estuvo abstinente de heroina y cocaina de
forma objetiva y continuada durante todo el proceso de tratamiento pese a las
ganas de consumir que inevitablemente surgieron con mayor o menor intensidad
durante este periodo. Asi mismo, resolvié la incidencia legal actual gracias a su
buena evolucion en el tratamiento. Al finalizar la intervencion: tenia pareja desde
hacia ocho meses; trabajaba de ayudante de carga con contrato indefinido desde
hacia seis meses; vivia en una habitacion de alquiler; retomo las relaciones fami-
liares, tras incrementar de forma gradual el contacto con ellos (comenzd con con-
tacto telefonico), de modo que al final de la intervencion pasaba el fin de semana
en la casa de sus padres y su hermano; y no tenia tratamiento farmacologico al-
guno. En el altimo afio de tratamiento no presento, ni en el piso ni en el centro
ambulatorio, ningin comportamiento impulsivo (no insultaba, ni agredia, no se
encerraba en la habitacion), tal cual refirieron los propios profesionales de los
dispositivos. Refirié ser “mas libre”, de modo que, por ejemplo, todas las mafia-
nas se tomaba su café en el bar (ya sin esa elevada activacion) y acudia a activi-
dades grupales de senderismo gratuitas.

Se procedio6 a darle el alta terapéutica, manteniendo todos los avances men-
cionados tras 12 meses de seguimiento. El seguimiento consistid en citas mensua-
les con el psicologo, en las que se revisaba su funcionamiento durante ese periodo
y se realizaba un control toxicologico.
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126 Tratamiento de la impulsividad
Discusion

Con estas breves pinceladas sobre el tratamiento de J. se ha querido ejempli-
ficar lo siguiente:

1. Como bien se sabe desde la perspectiva conductual, el analisis funcional es
el elemento central que fundamenta los objetivos de intervencion y como llevarlos
a cabo.

2. Los casos mas complejos y cronificados no implican, necesariamente, una
problematica irresoluble, ni tampoco demuestra que se trate de una “enfermedad
cronica recidivante” (NIDA, 2001). Como se ha mostrado, una intervencion efec-
tiva pasa por abordar el elemento nuclear del analisis funcional (en nuestro caso,
una relacion problematica del sujeto con sus sensaciones) de una forma sistemati-
ca y prolongada en el tiempo. Esta forma de proceder produce buenos resultados
incluso con los casos mas enquistados. Desde el modelo de las terapias de con-
ducta de tercera generacion existe bibliografia que muestra que la rehabilitacion
psicosocial completa es posible con los sujetos drogodependientes con alto grado
de impulsividad y con el perfil caracteristico de mayor deterioro y cronicidad
(véanse algunos ejemplos en Batten y Hayes, 2005; Hayes, Wilson, et al., 2004;
Heffner, Eifert, Parker, Hernandez y Sperry, 2003; Lopez, Luciano y Paez, 2013;
Luciano, Gémez, Hernandez y Cabello, 2001; Stotts, Masuda y Wilson, 2009;
Twohig, Shoenberger y Hayes, 2007).

3. Cuando existe un deterioro generalizado como el expuesto, el trabajo ha de
ser necesariamente multidisciplinar. El tratamiento realizado de esta forma impli-
ca una parcelacion de las intervenciones especializadas, pero bajo un hilo conduc-
tor comun (los objetivos de intervencion basados en el analisis funcional). Esto
implica que el psicologo debe coordinar las intervenciones.

4. Para el tratamiento de la “impulsividad” son utiles los recientes desarrollos
dentro de la terapia de conducta, que aportan herramientas terapéuticas destinadas
a alterar la relacion funcional eventos privados-conducta problematica.
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