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Resumen

El Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) más Terapia de Incentivos es un tratamiento 
psicológico para el abordaje de la adicción a la cocaína que integra un programa de entrena-
miento en habilidades (CRA) y un componente de manejo de contingencias, en el que los pa-
cientes reciben incentivos a cambio de resultados negativos en analíticas de orina. Este progra-
ma cuenta con amplia evidencia científica, pero la mayoría de estudios empíricos se han 
realizado en contextos experimentales en Estados Unidos. Durante los últimos años se han lle-
vado a cabo estudios controlados para evaluar la adaptabilidad y la efi cacia del programa en 
contextos comunitarios en España. El objetivo de este trabajo es describir los principales hallaz-
gos de la aplicación del programa CRA más incentivos en España. Estos resultados respaldan el 
uso de este programa específi co para la adicción a la cocaína en dispositivos asistenciales en 
España, debido a su adaptabilidad y efi cacia. No obstante, se requieren estudios de seguimiento 
más largos y con un número mayor de participantes.
© 2010 Elsevier España, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

Treatment of cocaine addiction with vouchers treatment

Abstract

The Community Reinforcement Approach (CRA) plus Vouchers program is a psychological 
treatment for cocaine addiction consisting of a program of skills training (CRA) and a contingency 
management procedure in which patients earn incentives for negative cocaine urinalysis. This 
program has demonstrated its effi cacy, but most of clinical trials were conducted in experimental 
settings in USA. In recent years, several controlled trials have been conducted in order to assess 
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Introducción

La demanda de tratamiento por abuso y/o dependencia 
de la cocaína se ha incrementado en Europa durante los 
últimos años, aunque hay marcadas diferencias entre 
unos países y otros en cuanto a la proporción y el número 
de pacientes que consumen cocaína como droga princi-
pal. Según el último informe anual del Observatorio 
Europeo de Drogas (2010) 1, las cifras más altas correspon-
den a España, donde el 46 % de todos los pacientes que 
inician un tratamiento por drogodependencias corres-
ponde a consumidores de cocaína. De este modo, los 
 dispositivos asistenciales en España necesitan ofrecer 
tratamientos que hayan mostrado su efi cacia en el abor-
daje de esta adicción.

Hasta la actualidad, aún no se dispone de ningún trata-
miento farmacológico efi caz para el abordaje de la adicción 
a la cocaína 1, y las terapias psicológicas se han convertido 
en el tratamiento de primera elección, especialmente las 
intervenciones que incluyen estrategias de manejo de con-
tingencias (MC) 2-4. En concreto, el Programa de Reforza-
miento Comunitario (CRA) más Terapia de Incentivos 5 se 
considera como uno de los programas de elección para el 
tratamiento de la adicción a esta sustancia 6. En Estados 
 Unidos, el grupo de investigación del profesor Stephen 
T. Higgins de la Universidad de Vermont ha llevado a cabo 
numerosos ensayos clínicos que respaldan la efi cacia de este 
programa 7-12.

A pesar de la evidencia demostrada y la recomendación 
de su uso por importantes organizaciones internacionales 13, 
todos los estudios clínicos publicados hasta hace pocos años 
habían sido llevados a cabo en Estados Unidos y en contex-
tos de investigación muy controlados.

El Grupo de Conductas Adictivas del Departamento de Psi-
cología de la Universidad de Oviedo, desde el año 2003, 
bajo la supervisión del profesor Higgins y en colaboración 
con el Proyecto Hombre de Asturias y Madrid, y el equipo del 
Dr. Sánchez Hervás de la Unidad de Conductas Adictivas 
(UCA) de Catarroja (Valencia), ha desarrollado varios ensa-
yos clínicos, con el objetivo de evaluar en qué medida se 
puede adaptar este programa a un contexto social y cultural 
diferente al de Estados Unidos, evaluar su efi cacia en entor-
nos comunitarios y examinar diversos parámetros del pro-
tocolo.

El objetivo del presente trabajo consiste en sintetizar 
los principales hallazgos de los estudios realizados para 
evaluar la adaptación, la eficacia y los parámetros de 
funciona miento del Programa CRA + Incentivos en España. 
Con este motivo, se ha completado una revisión efectua-
da con anterioridad 14 con los avances más recientes de la 
investigación.

Métodos

El Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) 
más Terapia de Incentivos

El Programa CRA + Incentivos es un programa ambulatorio con 
una duración aproximada de 12 meses que integra el progra-
ma de CRA, desarrollado originalmente para el tratamiento 
del alcoholismo 15, y posteriormente adaptado para el aborda-
je de la adicción a la cocaína 16, con un programa de MC.

El objetivo fundamental de este programa es que los pa-
cientes logren la abstinencia a la cocaína y realicen cambios 
en 4 áreas fundamentales de su estilo de vida: relaciones 
familiares, actividades de ocio, relaciones sociales y situa-
ción laboral u ocupacional. Los componentes del programa 
son 6 y el orden o número de sesiones dedicado a cada uno 
de ellos varía dependiendo de las necesidades de cada pa-
ciente: terapia de incentivo, habilidades de afrontamiento 
de consumo de drogas, cambios en el estilo de vida (relacio-
nes sociales, tiempo de ocio y área laboral/ocupacional), 
asesoramiento en las relaciones de pareja, consumo de 
otras drogas (especialmente alcohol y cannabis) y trata-
miento de la psicopatología asociada.

El subcomponente de terapia de incentivo es un procedi-
miento de MC mediante el cual se refuerza sistemática-
mente la abstinencia. Los pacientes ganan puntos a cambio 
de resultados negativos en los análisis de orina y el número de 
puntos se incrementa por cada análisis negativo consecu-
tivo. Los puntos se canjean por determinados reforzadores 
(servicios o bienes) que ayudan a los pacientes a alcanzar 
los objetivos terapéuticos y a mejorar su estilo de vida (acti-
vidades deportivas, cursos de formación, actividades de 
ocio/tiempo libre, cheques regalo para centros comerciales o 
establecimientos, etc.). Este componente se aplica durante 
los primeros 6 meses de tratamiento. Una descripción deta-
llada de este programa de MC puede consultarse en el ma-
nual publicado por el National Institute on Drug Abuse 5, y 
una descripción pormenorizada del protocolo de búsqueda 
de recursos y análisis de su efi ciencia en España puede con-
sultarse en una publicación reciente 17.

Resultados

Efi cacia del programa CRA + Incentivos

El objetivo del primer ensayo clínico consistió en evaluar la 
efi cacia del programa CRA + Incentivos frente a un programa 
cognitivo-conductual estándar 18. La muestra se compuso de 
39 adictos a la cocaína distribuidos de modo aleatorizado al 
programa CRA + Incentivos (grupo experimental) o al pro-

the adaptability and effi cacy of CRA + Vouchers program in community settings in Spain. The 
aim of this study is to describe main fi ndings of CRA + Vouchers research in our country. These 
results support the implementation of CRA plus vouchers treatment for cocaine addiction in 
clinical settings in Spain due to its adaptability and effi cacy. However, further follow-up studies 
with larger samples sizes are required.
© 2010 Elsevier España, S.L. and SET. All rights reserved.
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grama cognitivo-conductual de Proyecto Hombre Asturias 
(grupo control). Los resultados mostraron que el 79 % de los 
pacientes del grupo CRA + Incentivos completaron 6 meses 
de tratamiento frente al 48 % del grupo control. Además, el 
43 % de los pacientes del grupo de incentivos se mantuvo 
abstinente durante los 6 meses de tratamiento, frente al 
24 % del grupo de tratamiento estándar.

Mantenimiento de los efectos de la terapia 
de incentivos

Los programas de MC han sido criticados por el decaimien-
to de los efectos positivos una vez que fi naliza el programa 
de incentivos 3. Por este motivo, y con el objetivo de evaluar 
la efi cacia del programa CRA + Incentivos 6 meses después 
del fi n de la aplicación del componente de incentivos, se 
realizó un seguimiento de los pacientes distribuidos al pro-
grama CRA + Incentivos y al programa estándar durante 
12 meses de tratamiento 19. En este caso, además de exami-
nar la retención y la abstinencia, también se evaluó la evo-
lución clínica y psicopatológica de los pacientes durante el 
tratamiento. La tasa de pacientes que completaron 12 me-
ses de tratamiento fue del 65,5 % en el grupo con incentivos, 
frente al 28,6 % del grupo control. Además, el 34,5 % de los 
pacientes del grupo experimental mantuvo abstinencia con-
tinuada durante los 12 meses frente al 17,1 % del grupo es-
tándar. Por último, los pacientes de ambas condiciones de 
tratamiento evolucionaron de modo favorable en las varia-
bles clínicas después de 12 meses de tratamiento, pero sólo 
el grupo CRA + Incentivos obtuvo mejorías estadísticamente 
signifi cativas en todas las variables evaluadas. Al comparar 
la situación clínica entre grupos, el grupo de pacientes en el 
programa CRA + Incentivos obtuvo mejores resultados en las 
áreas de Alcohol, Drogas y Estado Psiquiátrico del EuropASI 
y en la puntuación del instrumento MAST dirigido a detectar 
problemas de abuso de alcohol.

Efecto de la magnitud del reforzador 
en los resultados de tratamiento

El objetivo de este ensayo clínico consistió en evaluar el 
efecto de una mayor magnitud del reforzamiento sobre la 
efi cacia del programa CRA + Incentivos 20. La muestra estuvo 
compuesta por 96 pacientes distribuidos de forma aleatori-
zada en 3 condiciones de intervención: tratamiento cogniti-
vo-conductual estándar, CRA más incentivos-I y CRA más 
incentivos-II. En el grupo CRA más incentivos-I, el valor mone-
tario de los puntos conseguidos a cambio de analíticas 
negativas fue la mitad que en el grupo CRA más incenti-
vos-II. El 36,5 % de los pacientes del tratamiento estándar 
completó los 6 meses de tratamiento, en comparación con 
el 53,3 y el 69 % de los pacientes de los grupos CRA más in-
centivos I y II, respectivamente. Además, el 21,1 % de los 
pacientes del tratamiento estándar mantuvo abstinencia 
continuada a los 6 meses de tratamiento, frente al 33,3 % en 
el grupo CRA más incentivos de magnitud superior y 30,9 % 
en el de magnitud inferior.

Efi cacia diferencial del componente de incentivos

El objetivo de este ensayo clínico consistió en comprobar la 
efi cacia diferencial del componente de incentivos, para lo 

que se procedió a desmantelar el programa CRA + Incenti-
vos 21. En este caso, la muestra estuvo compuesta por 58 pa-
cientes adictos a la cocaína que fueron distribuidos de forma 
aleatorizada al programa CRA + Incentivos o al programa 
CRA sin el componente de incentivos en el centro ambulato-
rio de Proyecto Hombre Asturias. La tasa global de retención 
a los 6 meses de tratamiento fue del 69 % en el grupo con 
incentivos, frente al 58,6 % en el grupo CRA solo. Además, el 
punto de prevalencia de abstinencia a la cocaína a los 6 me-
ses de tratamiento fue de 65,5 % en el grupo CRA + Incenti-
vos, frente al 44,8 % en el grupo CRA. Por último, la evolución 
del funcionamiento psicosocial (variables clínicas) de ambos 
grupos a los 6 meses de tratamiento resultó positiva, aun-
que el grupo con incentivos obtuvo mejorías estadística-
mente significativas en un número mayor de variables 
clínicas.

El programa CRA más incentivos 
en la red asistencial pública

Con el objetivo de adaptar y evaluar el programa CRA más 
incentivos en un dispositivo asistencial público, se han rea-
lizado 2 ensayos clínicos en la Unidad de Conductas Adicti-
vas (UCA) de Catarroja (Valencia). En un primer momento, 
se comparó la efi cacia del tratamiento estándar aplicado 
en la UCA frente al programa CRA sin incentivos 22,23, para 
posteriormente llevar a cabo un segundo ensayo clínico en 
el que se incorporó el componente de incentivos 24. En este 
último ensayo se distribuyó de forma aleatorizada a 86 pa-
cientes con diagnóstico de dependencia a la cocaína a tres 
condiciones: CRA, CRA más incentivos y tratamiento están-
dar. Los resultados mostraron mejores tasas de retención y 
abstinencia del programa CRA + Incentivos frente al resto 
de programas de intervención. Las tasas de retención a los 
3 meses de tratamiento fueron del 57,9 % en el grupo CRA, 
del 66,7 % en el grupo CRA + Incentivos y del 53,3 % en el 
tratamiento estándar. Además, el 21,1 % del grupo CRA se 
mantuvo abstinente de forma continuada, frente al 44,4 % 
del grupo CRA más incentivos y al 16,7 % del grupo de trata-
miento estándar.

Características individuales y efi cacia del manejo 
de contingencias

Por último, se ha tratado de evaluar la relación entre las 
características individuales de pacientes en tratamiento por 
adicción a la cocaína y éxito en el tratamiento de MC 25. Dis-
poner de predictores de éxito de tratamiento resulta de 
gran utilidad científi ca y clínica para identifi car a los pa-
cientes de elección que puedan benefi ciarse de estos proce-
dimientos, y a los pacientes más resistentes que necesiten 
intervenciones complementarias. De este modo, las tasas de 
éxito del programa CRA + Incentivos podría verse incremen-
tada. Por todo ello, se evaluó el impacto de variables clíni-
cas de interés (incluidas características sociodemográfi cas, 
variables de consumo de sustancias, resultados de analíticas 
de orina durante el inicio de tratamiento, variables clínicas 
y psicopatológicas) sobre los resultados de abstinencia a los 
6 meses de tratamiento en el programa CRA + Incentivos de 
un grupo de 50 pacientes adictos a la cocaína. Los resulta-
dos muestran que no hay diferencias entre los pacientes 
abstinentes a los 6 meses de tratamiento y los no-abstinen-
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tes, excepto en 2 de las variables examinadas: consumo 
problemático de alcohol concomitante al inicio de trata-
miento y el resultado de la analítica de orina tras 4 semanas 
de tratamiento. El consumo concomitante de alcohol y la 
obtención de una analítica de orina positiva tras el primer 
mes de tratamiento predecían de forma signifi cativa la abs-
tinencia de los participantes a los 6 meses de seguimiento.

Discusión

El objetivo del presente trabajo ha sido describir de forma 
abreviada los principales hallazgos de la adaptación, la 
aplicación y la evaluación del programa CRA + Incentivos 
para el tratamiento de la adicción a la cocaína en España. 
De este modo, se han resumido los principales hallazgos 
hasta el momento actual, haciendo especial hincapié en los 
estudios más recientes.

En primer lugar, se puede concluir que el programa ha 
obtenido mejores resultados, tanto en retención, como en 
abstinencia, frente a un programa de intervención cogniti-
vo-conductual estándar que cuenta con buenos resultados. 
Además, al realizar un seguimiento a largo plazo de los pa-
cientes, los resultados confi rman el mantenimiento de la 
efi cacia del programa CRA + Incentivos al año de tratamien-
to, y apuntan hacia el mantenimiento de los efectos del 
programa de Incentivos una vez que ha dejado de aplicarse. 
Asimismo, se ha observado que, además de obtener mejores 
tasas de abstinencia y retención frente al grupo control, los 
pacientes del grupo CRA + Incentivos obtienen una mejor 
evolución clínica. Estos resultados son comparables a los ob-
tenidos previamente en estudios estadounidenses 7,9. No obs-
tante, cabe señalar que han de realizarse estudios de 
seguimiento más largos y con un número mayor de partici-
pantes.

De igual modo, se comprobó que la magnitud del reforza-
dor es un parámetro importante en la aplicación de progra-
mas de MC. Al igual que en estudios previos 12, se encontró 
un efecto dosis-respuesta tanto en retención como en absti-
nencia. En concreto, los resultados mostraron que a mayor 
magnitud del reforzador, se obtienen mejores tasas de re-
tención y abstinencia en el programa de tratamiento 
CRA + Incentivos.

Los resultados muestran también que el componente de 
terapia de incentivos aumenta la efi cacia del programa CRA, 
ya que el programa completo obtiene mejores resultados 
frente al programa CRA solo en cuanto a tasas de retención, 
abstinencia y funcionamiento psicosocial. Estos resultados 
son consistentes con los hallazgos obtenidos en trabajos 
ante riores 8. No obstante, sería necesario realizar un segui-
miento más a largo plazo de la efi cacia de ambos programas 
para comparar la evolución de los pacientes en ambos gru-
pos de tratamiento. Además, una cuestión aún abierta es la 
de evaluar la efi cacia diferencial del programa CRA, lo que 
implicaría la necesidad de comparar el programa de incenti-
vos frente al programa completo CRA + Incentivos, tal como 
se ha hecho en un estudio previo fuera de España 11.

Por otro lado, la adaptación del protocolo de intervención 
CRA + Incentivos al dispositivo de atención a drogodependien-
tes de la red de salud pública de la UCA de Catarroja resultó 
exitosa. Las tasas de retención y abstinencia del programa 
CRA + Incentivos resultaron superiores frente al programa es-

tándar y al programa CRA solo. Estos resultados apoyan la 
efectividad y la adaptabilidad del programa CRA más incenti-
vos en contextos asistenciales públicos en España.

El último objetivo ha sido evaluar la relación entre varia-
bles clínicas de los participantes y la efi cacia del programa 
CRA + Incentivos, con el fi n de disponer de variables predic-
toras de tratamiento que ayuden en la toma de decisiones 
clínicas para aumentar las tasas de éxito de la intervención. 
En este sentido, se ha observado que el abuso concomitante 
de alcohol y el consumo de cocaína durante el primer mes de 
tratamiento resultan variables predictoras de la absti-
nencia a los 6 meses de tratamiento. Estos resultados se 
encuentran en la misma línea que estudios anteriores, en 
los que se enfatiza la importancia de la abstinencia al inicio 
de tratamiento para el éxito terapéutico 10,26,27. Parece im-
portante disponer de estrategias para detectar y abordar 
rápidamente el consumo concomitante de alcohol y, por 
otro lado, tener en cuenta el consumo de los pacientes du-
rante el primer mes de tratamiento para planifi car un plan 
de tratamiento adecuado. Tal como se subraya en trabajos 
recientes 27,28, se han de barajar estrategias complementa-
rias para los pacientes que no logran una abstinencia inicial, 
bien mediante el aumento de los parámetros de MC o el uso 
de estrategias complementarias. Además, sería de interés 
continuar investigando en la identifi cación de variables pre-
dictoras y herramientas que permitan seleccionar el trata-
miento más coste-eficiente para los distintos perfiles de 
solicitantes de tratamiento para la adicción a la cocaína.

Por otro lado, no se ha comprobado que haya una relación 
entre la efi cacia de los incentivos y la situación económica 
de los pacientes. En consistencia con los resultados de Rash 
et al 29 (2009), los incentivos resultaron igualmente efi caces 
con los pacientes de bajo y alto poder adquisitivo.

Conclusiones

El programa CRA + Incentivos en España muestra unas tasas 
de efi cacia similares a las encontradas en los estudios ori-
ginales. Parece tratarse de un programa efi caz adaptable a 
otros contextos diferentes al estadounidense. No obstante, 
estos resultados han de verse confi rmados en estudios de 
seguimiento más largos y con un número mayor de partici-
pantes. Finalmente, se ha de continuar investigando acer-
ca de la efi cacia diferencial de algunos de los parámetros 
del programa (por ejemplo, la duración o la intensidad) 
con el objetivo de aumentar su efi cacia y el coste-efectivi-
dad.
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