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RESUMEN

El término patologia dual es bastante desconocido, pero nos puede resultar mas
familiar si explicamos que se trata de la presencia de un trastorno mental y una

drogodependencia en un mismo paciente.

El siguiente trabajo plantea la relacién entre los ambitos de salud mental y la
drogodependencia y la intervencion que desde el Trabajo Social se desarrolla con estos
pacientes. A través de la revisién de la bibliografia obtenida se analizaran primero y de
manera breve estas areas permitiendo entender cada contexto con sus problematicas
propias, para a continuacion establecer la relacién entre ambas: el consumo de
sustancias y la enfermedad mental. Para ello delimitaremos algunos de estos
estupefacientes viendo cudles son sus efectos en el sistema nervioso y en qué

consisten algunas de las patologias relacionadas con el consumo de drogas.

Analizaremos cual es el papel y cuales las competencias que en dicha materia tiene el
profesional del Trabajo Social tanto con los pacientes como con las familias y cual es su

labor identitaria dentro del equipo multidisciplinar.

Palabras Clave: Patologia Dual, Trastorno Mental, Trastorno por uso de sustancias,

Tratamiento Integral, Equipo Multidisciplinar.
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INTRODUCCION

Son muchas las dimensiones que componen a la persona, y todas ellas estan
interrelacionadas. A menudo unos problemas subyacen a otros y hay que resolver
estos de forma simultdnea. En el caso que nos ocupa encontramos una doble
problematica que el trabajador social y el resto de profesionales (psiquiatra, médico
general, psicélogo, educador social o terapeuta ocupacional) que intervienen tienen

gue enfrentar de manera inclusiva. Hablamos de la patologia dual.

Esta convergencia entre las dreas de salud mental y drogodependencia es si cabe
mucho mas compleja que otras problematicas junto con su abordaje. La patologia dual
es un campo aun muy desconocido a pesar de que esta cada dia mads presente en la
sociedad. Desgraciadamente la percepcion que existe en la sociedad sobre el riesgo de
sufrir una enfermedad mental por el consumo de sustancias es minima. Ni siquiera el
diagndstico es claro dado que los sintomas de ambas patologias se solapan y

enmascaran los sintomas de la otra.

A pesar de que por separado ambos trastornos son tratados desde una base
consolidada, la patologia dual resulta bastante novedosa aunque su presencia no sea
precisamente reciente en el tiempo. En nuestro pais es evidente la carencia de unos
servicios y unos profesionales adecuados, a menudo los pacientes y las familias no
encuentran respuesta a sus necesidades especificas y en muchos casos nunca llegan a

tener un espacio propio en el que ser atendidos.

El consumo de sustancias, sobre todo en la poblacion mas joven, que se lleva
experimentando en la sociedad espafiola desde hace décadas esta viendo ahora sus
consecuencias en cuanto a salud mental se refiere. La relacidon entre el consumo y la
aparicion de enfermedades mentales es mas que evidente, seis de cada diez personas
con drogodependencia atendidas en centros especializados sufren algun trastorno
mental, mas del cincuenta por ciento de enfermos mentales diagnosticados consumen,

y el prondstico en el tiempo tiende a empeorar.

Si el abordaje de pacientes con patologia dual es complejo desde un punto de vista

profesional podemos imaginar la dificultad que supone para los familiares de estas
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personas atajar este problema cuando, como es el caso, no suelen disponer del apoyo
necesario y se enfrentan practicamente en soledad a una situaciéon que socialmente

implica la estigmatizacion de quienes la sufren directa o indirectamente.

El trabajo profesional integral al que hacemos alusiéon implica la participacién del
trabajador social entre otros. La presencia de nuestra profesion en el area de
toxicomanias y en el drea de salud mental por separado es plausible, pero en la
patologia dual se reclama necesariamente esta accién de forma simultanea con el

paciente y en coordinacion con el resto de profesionales e instituciones.

JUSTIFICACION

El bienestar como objeto de nuestra profesion, implica el buen estado de todo aquello

que forma parte de la persona, de su entorno y de un contexto.

La salud fisica y mental es uno de los pilares de este bienestar y cuando se ve afectada
en materia social, es necesaria la intervencién de los profesionales del Trabajo Social.
Una salud deficitaria puede tener consecuencias negativas como situaciones de riesgo,
vulnerabilidad o exclusién, lo que genera dificultades en la persona y en su entorno
mas cercano por lo que se explica la presencia del trabajador social como profesional

del area.

Lo mismo ocurre en el caso de las toxicomanias. Se trata de un problema de salud en el
que es imposible no vincular los factores sociales con el hecho de consumir o no
sustancias. La multicausalidad de una drogodependencia obliga a una intervencion
completa, lo que incluye un abordaje en lo relacionado con lo social y con ello la
presencia de los trabajadores sociales. Drogodependencia y salud son dos ejes
estrechamente ligados que se retroalimentan. El consumo afecta a la salud del
individuo, y la salud del individuo influye en un posible consumo, nuestra disciplina
encuentra su razén de ser en la consecucidn de este bienestar y por ello es parte en el

tratamiento de la patologia dual.

Esta convergencia entre la salud y la drogodependencia es relativamente poco
conocida, de hecho durante los afios de carrera no recuerdo haber escuchado nunca

este término, si alusiones sobre que el consumo de drogas afecta a la salud mental
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obviamente, pero casi de soslayo, sin prestarle mas atencion a pesar de ser un asunto
de gran gravedad como iremos viendo. La eleccién del tema de este trabajo de fin de
grado versaba sobre la relacién de las drogas en la salud mental dentro del contexto
del Trabajo Social, pero hasta que no me senté a buscar informacién sobre ello no di
con el concepto “Patologia Dual”, y soy la primera sorprendida con todo lo que esta

detrds de este término y con todo lo que desconocemos sobre este problema.

Mi interés profesional por la salud mental y la preocupacion que me suscita el
consumo de drogas, sobretodo en la poblacién joven, me ha llevado a la realizacién de
este trabajo, con él pretendo dar a conocer la realidad que cada vez viven mas
personas y sus familias, y la necesidad de articular servicios y formar a los

profesionales con el objetivo de atender a todos ellos de la mejor manera posible.

El trabajador social aporta a la intervencidn en Patologia Dual, esa vision de la persona
dentro de un contexto total, que abarca todas las dimensiones que le son propias.
Como apunta Eva M2 Garcés Trullenque, (2007) nuestra labor como profesionales de lo
social se relaciona con las condiciones de vida, el desarrollo afectivo, emocional,

intelectual y laboral, y con la integracién de los individuos en el medio socio-cultural.

Podriamos decir que las funciones o competencias basicas de los trabajadores sociales
son compartidas sea cual sea el campo de actuacién, y que con esta base, las vamos
adaptando a la especificidad de cada problema y de cada caso. Si analizamos nuestro
papel como profesionales en los diferentes ambitos llegamos a la conclusion de que
toda nuestra intervencion tiene su raiz en el Método de Trabajo Social, es decir,
primero tiene lugar el estudio y el andlisis de la situacidn, se realiza el consecuente
diagnéstico social, se plantea una intervencién, se pone en marcha dicha planificaciéon

y por ultimo se evaluan los resultados obtenidos.

Siguiendo a Garcés (2007), se recogen a continuacion las funciones basicas propias del
Trabajo Social en Salud Mental, que como veremos mas adelante son la estructura del
trabajo desempefiado por un trabajador social en Patologia Dual. Estas son: la atencion
directa a los individuos, familias o grupos, la atencion a la demanda social y su
consecuente analisis, la valoracion o diagndstico sociales, la planificacion y la discusidn

de ésta con el equipo profesional; la prevencién, promocion e insercion social, donde
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se llevan a cabo las actuaciones necesarias para la adaptacion del paciente a su
entorno social y familiar a través de los recursos mas apropiados; la formacién,
docencia e investigacion; y la coordinacién, donde el rol del trabajador social es el de
aportar a la intervencién multidisciplinar el factor social del problema, encargandose

de la articulacion de aquellos recursos para la integracion y reinsercion.

A estas funciones sumamos algunas no mencionadas anteriormente, y que se recogen
en el Libro Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social (2004). Aunque a primera vista
puedan no resultar primordiales en la intervencion en Patologia Dual, aplicar estas
funciones en el proceso puede ser necesario segln el caso. Las funciones de mediacidn
pueden tener lugar en caso de existir un conflicto entre dos partes, pongamos el
paciente y la familia, a causa de los trastornos concurrentes o a causas personales
relacionadas. Las funciones de supervisiéon tienen su contexto en el equipo de
profesionales, buscando la manera mas eficaz y eficiente de realizar las tareas
propuestas. Otras de las funciones serian las de evaluacién, durante la fase final del
proceso, donde se analizan todos los pasos dados por el paciente y por el equipo con el
fin de estudiar su positividad y/o negatividad de cara a futuras intervenciones. Por
ultimo encontramos las funciones gerenciales en el caso de que el profesional del
Trabajo Social se encargue de: la planificacién de centros, organizacién, direccién y

control de programas sociales y servicios sociales.
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OBIJETIVOS

El objetivo general que se pretende con este TFG es:

v" Conocer en qué consiste la Patologia Dual y cudles son las dificultades que
plantea este trastorno en nuestra sociedad, analizando las caracteristicas de los

ejes que la conforman.
Los objetivos especificos son:

v’ Conceptualizar el término “patologia dual” y delimitar las posibles causas que

dan lugar a este cuadro clinico.

v Concienciar de la importancia y gravedad que supone este trastorno dual en la
sociedad y por tanto de la urgencia de articular medios, centros y profesionales

para su adecuado tratamiento.

v' Analizar cudles son las complicaciones que presenta esta patologia y en

consecuencia cudles son los métodos existentes para hacerle frente.

v" Explicar el “Tratamiento Integral” como forma de intervencién mdas idénea por
abarcar ambas areas del problema de forma simultanea por un mismo equipo

de profesionales.

v Definir cudl es el papel del trabajador social en la Patologia Dual y cudles son

sus competencias.
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METODOLOGIA

Para hacer posible este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda de todos aquellos
documentos que hacen referencia a la Patologia Dual, para ello se han manejado
términos relacionados con el tema como: comorbilidad, drogodependencia,
toxicomania, trastorno por uso de sustancias, salud mental, trastorno mental o
enfermedad mental. Las fuentes de donde se ha extraido la informacién son muy

heterogéneas, desde sitios web, revistas cientificas online, articulos a libros de autor.

El trabajo estd estructurado de manera que se aborden todos los componentes que
integran el tema, por ello hemos partido de toda la teoria a cerca de la Patologia Dual
propiamente dicha, para mas tarde desdoblar esta dualidad y explicar los aspectos mas
significativos de cada area por separado. Asi hemos tratado en un capitulo la relacion
de las drogas con la patologia junto con una sintesis de las principales sustancias que
se consumen y a continuaciéon hemos realizado un capitulo sobre trastornos mentales
en la dualidad, explicando también las caracteristicas de cada uno y su implicacién en

el tema.

Gran parte de la informacion que contiene el apartado dedicado a la Patologia Dual ha
sido recogida de la web de La Asociacion Dual donde se exponian documentos propios

escritos por la entidad, articulos de profesionales expertos en el tema o editoriales.

Para la elaboracion del capitulo sobre trastorno por uso de sustancias nos hemos
basado en fuentes mas diversas por ser un tema que estd mas desarrollado, y para lo
concerniente a los trastornos mentales practicamente hemos utilizado el DSM-IV Y

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Ha sido dificil encontrar todo lo que se pretendia sobre este tema. La relativa novedad
y por tanto el desconocimiento que se tiene en torno a la Patologia Dual han sido

factores presentes durante toda la busqueda de bibliografia.
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CAPITULO I: ¢ QUE ES LA PATOLOGIA DUAL?

Antes de comenzar a explicar a qué llamamos Patologia Dual, queremos hacer varias
aclaraciones en relacion con la terminologia que utilizaremos a lo largo de este trabajo.
Las dos areas que dan lugar a la Patologia Dual son actualmente concebidas como
trastorno mental en muchos estudios dado que la drogodependencia, también
provoca una serie de alteraciones en nuestro cerebro que al modificarlo hacen que se
equipare al cuadro propio de la enfermedad mental, como exponen Thomas R. Insel y
Wang P.S (2010) ambas constituyen trastornos cerebrales. Por tanto aunque ambos
trastornos sean considerados como trastorno mental, para facilitar la interpretacion
del texto, si que diferenciaremos estos, y tan solo Illamaremos estrictamente

IlI

“trastorno mental” a la enfermedad que no estd ligada con el consumo de drogas.
También en parte de la bibliografia encontrada se indica que el término mas apto para
referirnos al area de drogodependencias, es el de trastorno por uso de sustancias, y
que el resto de términos no son ya validos y resultan incorrectos, pero debido a que no
hay un consenso claro y que se admiten estos en la mayoria de documentos leidos,

haremos uso tanto de unos como de otros.

La patologia dual, se define desde la Asociacidn Dual como la “Asociacién Cruzada de
dos situaciones clinicas: la presencia de un trastorno mental por un lado, y por otro, el
uso patoldgico de sustancias toxicas”. El mismo organismo hace referencia al término
“Asociacion Cruzada” como el cruce entre ambos ejes, la droga y la psicopatologia.
Hemos de decir que a pesar de la alta afeccién y de ser un concepto aceptado por la
comunidad cientifica, como recoge la Sociedad Espafiola de la Patologia Dual (SEPD),
ésta no estd reconocida en el DSM-1V, el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders) ni en el CIE (Clasificacidon Internacional de las Enfermedades).

Aun con todos los estudios realizados hasta el momento, no se puede determinar cual
de los dos trastornos influye en la aparicidén del otro, por lo que nos encontramos ante
multiples interrogantes sobre el origen o la causa de esta dualidad en cada caso éla
enfermedad ya habia aparecido y por ese motivo consumen, como modo de aliviar los
sintomas?, ées el consumo de sustancias el que ha provocado el trastorno? O ¢esa

enfermedad ya estaba latente, y consumir drogas la ha “desencadenado”?
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Aclaramos también que en este trabajo siempre haremos alusion al término segun la
definicion anterior, dejando a un lado el concepto de comorbilidad ya que entendemos
gue tan solo alude a la coexistencia de las dos problematicas y no posee el matiz que
aportaria el de asociacion cruzada, es decir, la comorbilidad solo plantea un cuadro
clinico estdtico de dos enfermedades que se encuentran en un determinado momento,
sin tener en cuenta la naturaleza, evolucién y curso. Excluiremos también otras
propuestas mas restrictivas o por el contrario con un criterio demasiado amplio en
torno a esta delimitacion de “Patologia Dual” relativas a psiquiatria que abogan por
desestimar algunas enfermedades en su relacion con las drogas o por el contrario
incluir sindromes o cuadros psicolégicos en esta dualidad. Aqui tendremos a
considerar en la configuracién dual tanto el Eje | (trastornos psiquiatricos) como el Eje
Il (trastornos de la personalidad) segin el DSM-IV o lo que es lo mismo segun el DSM-
V, pero cuyas nuevas modificaciones engloban estos ejes en uno solo. Y en cuanto al
consumo de drogas, aclaramos que el uso inadecuado, el abuso o la dependencia si
estan en el contexto de la Patologia Dual, mientras que la intoxicacién eventual o los

efectos producidos por el sindrome de abstinencia no formarian parte del concepto.

La relacién entre las dos areas es de influencia mutua. En el caso de estar presente un
trastorno mental se genera mayor nivel de vulnerabilidad ante un posible consumo vy si
el consumo ya es una realidad, este puede afectar de manera irreversible a la salud
mental de la persona, porque en muchos casos la psicopatologia de forma aislada
puede producir dicho consumo como respuesta a los sintomas y por otro lado si nunca
se hubiese dado un consumo prolongado en el tiempo, un episodio agudo o una

dependencia, nunca se hubiera ocasionado la aparicidn de este tipo de trastorno.

Nos encontramos ante un problema cada vez mas extendido y cuya solucién se torna
compleja. El doctor José Zarco, (2010) afirma que el 70% de las personas ingresadas en
unidades de psiquiatria han abusado o dependen de sustancias como el hachis y el

cannabis.

La psicologa especialista en psicoterapia Pilar Blanco, (2010) y el psiquiatra vy
especialista en adicciones, también director técnico de la Fundacién Instituto Spiral,

Carlos Sirvent (2010) constatan que aproximadamente la mitad de las personas
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drogodependientes presentaran una enfermedad mental en el proximo decenio y el

50% de personas con enfermedades mentales abusaran de sustancias.

Nora D. Volkow, (2007) directora del National Institute on Drug Abuse, mantiene que
la mayoria de los pacientes con un problema por uso de sustancias que se dirigen a
demandar tratamiento a la red de asistencia, también presentan otro trastorno mental

a mayores.

Lev-Ran S, Imtiaz S, Rehm J y Le Foll B (2013) ponen de manifiesto que mas del 50% de
los pacientes que demandan ayuda por diversos trastornos mentales presentan en

algin momento de sus vidas una conducta adictiva.

Segun Marta lafiez, (2007) educadora social, profesional de la miniresidencia
Alcobendas, “desde hace cinco afios se viene observando que en los centros tanto de
salud mental como de drogodependencias son los jovenes de entre 20 y 30 afos los
gue con mas asiduidad son derivados” Y es que los centros de atencion integral al
drogodependiente estdn siendo participes desde entonces de que muchos jovenes que
acuden con problemas de drogadiccion presentan a la vez algun trastorno mental
diagnosticado, y que lo mismo ocurre a la inversa en los centros de rehabilitacién

psicosocial o CRPS.

El Estudio de Prevalencia de la Patologia Dual en la comunidad de Madrid en 2013
realizd dicha investigacion con una muestra que incluyé 837 pacientes de los cuales
208 (24,9%) procedian de centros de salud mental y 629 (75,1%) de centros para
drogodependientes. Del total de pacientes que fueron evaluados, 517 (61,8%)

resultaron tener Patologia Dual.

Nestor Szerman, (2014) doctor y presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual
(SEPD) declara: “Encontrar un paciente con un trastorno mental que ademas presente
una adiccion o viceversa no es nada excepcional. Todo lo contrario, hoy en dia
podemos decir que es la norma. Por eso, debemos pensar en patologia dual en
cualquier sujeto que demanda atencidn por una adiccién o diagndstico psiquiatrico.
Las dos situaciones clinicas, el trastorno mental y el trastorno por abuso de sustancias,
deben ser tratadas al mismo tiempo”.
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Son muy pocos los centros que prestan un servicio acorde para esta dualidad. La
persona con enfermedad mental o con una adiccién dispone de numerosos centros
especializados por un lado en drogodependencias y por otro en salud mental, pero no
de un servicio que integre estas dos areas en el tratamiento. Este tipo de paciente no
cuenta con un espacio que atienda de manera coordinada sus dos patologias, y a
menudo se convierte en paciente de puerta giratoria, un usuario habitual de hospitales

y de centros para drogodependientes.

En el Diario de Sesiones de las Cortes Generales para el Estudio del Problema de las
Drogas (2014), se concluye la necesidad de atender la Patologia Dual en los distintos
programas territoriales y de la integracion de redes, de manera que el sistema se
adecie a las necesidades del paciente y no sea el paciente el que tenga que
acomodarse a modelos administrativos. Asi se evitaria obstaculizar o imposibilitar el

itinerario rehabilitador y terapéutico y disminuirian los diagndsticos erréneos.

Como venimos diciendo la naturaleza de este problema debido a que convergen dos
trastornos, dificulta mas su abordaje y también implica un mayor coste asistencial, un
peor prondstico, un diagndstico complicado de realizar y un vacio en el método por
parte de los profesionales para hacerle frente. Ademas detectar casos de patologia
dual es enormemente dificil dado que en las unidades psiquiatricas el desconocimiento
de un consumo de sustancias en los pacientes puede dar lugar a un error en el
diagndstico, a una nula respuesta al tratamiento y a la confusidn de los profesionales; y
en las unidades de toxicomanias, un trastorno mental sin identificar puede hacer que
el paciente no pueda cumplir con la consecucién del tratamiento, esté desmotivado
por no lograr los objetivos propuestos o simplemente no se encuentre en disposicidn.
No solo existen dificultades relativas a los pacientes sino que el desconocimiento sobre
la patologia dual, la poca formacion en profesionales, la falta de medios en
instituciones, asi como actitudes impropias (moralista, alarmista o de rechazo) afiaden

mayor complicaciéon en la intervencién con estas personas.
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Grafico 1:

Introduccion: Patologia Dual

Término sin reconocimiento oficial
Trast. por consumo de sustancias + otro trast. psiquiatrico

e

PATOIWDICTIVA

FATOLOGIA DUAL |

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

Francisco Ignacio Mata Cala

Fuente: Francisco Ignacio Mata (psiquiatra)

La patologia dual puede ser originada de diferentes formas. Cuando se da primero el
trastorno psiquiatrico existen tres vias por las cuales relacionarlo con la toxicomania.
Puede surgir un consumo basado en la automedicacién con el objetivo de aliviar los
sintomas de la enfermedad primaria, como método de hacer frente a la misma o a
consecuencia de la sintomatologia como factor de riesgo que provoca una mayor

vulnerabilidad hacia un posible consumo.

Si por el contrario la drogodependencia es la base primaria, la problematica
psiquidtrica puede ser a causa de una intoxicacidon o de un sindrome de abstinencia en
cuyo caso los sintomas son puntuales y tiene un diagndstico de tipo mental transitorio
inducido, sin embargo si se trata de un consumo de sustancias prolongado en el
tiempo, los efectos en el sistema nervioso central son permanentes. En los dos
primeros supuestos dado que el individuo vuelve a recuperar su estado de salud
anterior, no son considerados dentro de la patologia dual, aunque estd mas que
demostrada la relacidon y el efecto que provoca el consumo de sustancias en el

organismo y su peligrosidad.

Gracias a la teoria desarrollada en los ultimos afios, se pueden diferenciar una serie de

modelos o paradigmas que tratan de explicar mejor la Patologia Dual, estos son:

Sandra Caballero Gutiérrez Grado Trabajo Social Pagina 15



“Patologia Dual: la intervencion plural”

El Modelo de Enfermedad de la Adiccion considera la adiccion como algo
independiente, ajeno a cualquier otro trastorno, esto es, no se trata de la
consecuencia de otro problema anterior. La Hipoétesis de la Automedicacién como
forma de aliviar la sintomatologia de un trastorno mental, este modelo determina que
la eleccidn de la droga no esta hecha al azar sino que atiende al cuadro psiquiatrico de
cada individuo. El Modelo Biopsicosocial defiende una causalidad multifactorial
relativa al consumo donde hay una predisposicion genética, unos factores psicolégicos
y unos factores sociales y culturales. Este modelo es el mas cercano y compatible con
el tratamiento integral de la patologia dual ya que valora todos los factores que rodean
a la persona. La Hipdtesis Operativa: Vulnerabilidad Cruzada, en la que se tiene en
cuenta el grado de vulnerabilidad. En este caso, las personas con patologia dual tienen
mas dificultad para hacer frente a situaciones vitales que las personas que no la
padecen. Esta hipdtesis hace referencia a ese cruce entre ambas areas y a su equilibrio
o desequilibrio. Un consumo previo puede generar un episodio psicético y al revés, el
episodio puede provocar el consecuente consumo. Este paradigma incluye un trabajo
con el paciente orientado a fortalecer la tolerancia al estrés que provocan ciertas
situaciones vitales de las que hablabamos antes, asi como la facilitacion de alternativas
adecuadas a estas situaciones. Es imprescindible para este abordaje conocer aquellos
factores de riesgo que pueden desencadenar recaidas y aquellos de proteccién que

permiten mantener los buenos resultados y lograr otros.

Se entiende por factores de riesgo aquellos que pueden producir en la persona algun
desequilibrio y lo ponen en situaciéon de vulnerabilidad aumentando el peligro de
recaida. Por factores de proteccién se entiende los que favorecen ese equilibrio y
hacen posible mantener la estabilidad. Ambos factores pueden ser internos y externos
a la persona; los internos hacen alusion a las actitudes, comportamientos y
competencias y los externos tienen que ver con el nucleo familiar, amigos, grupo de

referencia o los profesionales que le atienden.

Puesto que los dos tipos de factores son altamente determinantes en el tratamiento
de personas con patologia dual, analizaremos estos con mas detenimiento en
apartados siguientes, para proseguir con aspectos mas generales.
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El tratamiento de personas con Patologia Dual que se viene haciendo desde la
Asociacion Dual ha hecho posible el planteamiento de diversas hipdtesis a raiz de

puntos en comun observados reiteradamente.

Una de estas hipotesis es la de la Interaccion Clinico-Factorial, por la cual tanto
drogodependencia como trastorno mental son determinantes de manera mutua. Junto
con estas dos variables, pueden darse otras circunstancias que intervengan de forma
factorial (determinante) o aditiva (condicionante). La primera afecta completamente al
cuadro clinico, por ejemplo en el caso de que una persona con patologia dual ademas
padezca una discapacidad mental, este dificultaria la eficacia del tratamiento. Si la
interaccidn es de tipo aditiva influird en algunas parcelas y no de forma directa en el
cuadro clinico, como por ejemplo seria el caso de un enfermo de VIH cuya autoestima

se ve afectada, pero sin obstaculizar por ello el curso del tratamiento.

Por otro lado la hipétesis de la Preponderancia Clinica propone que de los dos ejes
uno se presenta mas vulnerable que el otro. Como hemos dicho con anterioridad, uno
de los ejes aparecid primero, por lo que se puede estimar que uno de los dos pondera
respecto al otro, este precisamente el mas fragil y al que mas se ha de prestar atencién

por su influencia en el eje restante.

Por ultimo encontramos la hipdtesis de la Sintomatologia. Segin el caso se puede
adivinar que eje es el preponderante teniendo en cuenta los sintomas negativos. Si se
trata del psicopatoldgico, se veran afectados seriamente el nivel de autonomia y las
competencias interpersonales, mientras que en el eje referente a Ia
drogodependencia, la autonomia y las competencias interpersonales no se ven

comprometidas.
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1. DIFICULTADES EN EL TRATAMIENTO

A pesar de que son muchas las personas y familias afectadas, la patologia dual sigue
siendo un tema por desarrollar. El tratamiento no lo es menos, y aunque existe una
dilatada teoria y experiencia tanto en salud mental como en drogodependencia, la
intervencion cambia cuando se conjugan ambas en un mismo individuo. Estas

complejidades las podemos encontrar en diferentes aspectos.

En los pacientes se presentan muchas dificultades que hacen mas complejo el
tratamiento y el prondstico. Los efectos de las drogas por si mismos, un menor
cumplimiento de la terapia, mayor nivel de recaida y hospitalizaciones, inmunidad al
tratamiento antipsicotico, agresividad, problemas sociales y legales como desempleo,
falta de apoyo familiar o delitos, enfermedad mental temprana o marginalidad, son

algunas de los factores caracteristicos.

La falta de formacion y de recursos también suele ser una constante en pacientes con
patologia dual, y la falta de recursos personales, familiares y asistenciales entre otros,

hacen mas dificil su situacion.

El hecho de que no se cuente con un abordaje concreto y especial hace que la
toxicomania y el trastorno mental se traten por separado segun el campo, en
instituciones diferentes y por profesionales distintos entre los que no existe

coordinacion.

Szerman N. et al. (2014) entiende que en el diagndstico de la Patologia Dual ambos
trastornos han de ser valorados como primarios y que el tratamiento integrado tiene
que dirigirse a ambos. También apunta la necesidad de redisefiar nuevos circuitos y

dispositivos terapéuticos para estos pacientes.

Sandra Caballero Gutiérrez Grado Trabajo Social Pagina 18



“Patologia Dual: la intervencion plural”

2. ABORDAJES TERAPEUTICOS: TIPOLOGIAS

En los modos de abordaje que se han hecho en patologia dual, podemos distinguir la
siguiente tipologia: intervencidén secuencial, intervencidon en paralelo, intervencion

integral en centro no especifico e intervencién integral en centro especifico.

Comentaremos brevemente cada una para ver las diferencias y las carencias que
presentan. La intervencidon secuencial trata las patologias de forma independiente y
por orden, primero se entra en un eje para posteriormente atender el otro. Por tanto
podemos observar como no tiene en cuenta la dualidad del cuadro ya que trabaja cada
trastorno por separado sin admitir la relacién entre los dos. La eficacia del tratamiento

no serd tal por el mismo motivo y no se conseguira el equilibrio de ninguno de los ejes.

En el caso de que la intervencion sea en paralelo, el tratamiento de la
drogodependencia y de la enfermedad mental se hara a la vez aunque por equipos
independientes. Esto se traduce en una falta de coordinacion de las dos terapias por

parte de los profesionales y en una falta de globalidad en el proceso.

Por dltimo la intervencién integral en centro no especifico si que implica ya ese
abordaje integral y por el mismo equipo, lo que hace mas completa la terapia y genera
mas logros durante el tratamiento, sin embargo la no especializacién del centro puede
derivar en complicaciones tales como la interaccion con pacientes que no sufren
patologia dual y en que las caracteristicas del cuadro no se aborden correctamente por
la pluralidad de pacientes y problematicas médicas, ademas de que el equipo no esta

formado en las peculiaridades de esta dualidad.

Una vez vistas las posibles vertientes terapéuticas podemos deducir como debe ser la
intervencion integral en centro especifico. En esta el tratamiento es global, integra los
dos ejes como parte del cuadro y dispone de un equipo formado en patologia dual. El
centro es especifico de este tipo de pacientes y se adapta a sus caracteristicas y
necesidades, propias de la patologia, con programas vy recursos disefiados

concretamente para ellos.
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3. ELTRATAMIENTO INTEGRAL

Después de analizar las tipologias que abordan la patologia dual, nos centraremos en
el tratamiento integral, el utilizado en centros especificos de patologia dual y el mas

recomendado por los profesionales.

Existen algunas similitudes entre las dos areas que posibilitan este tratamiento como la
disposicion de un servicio de urgencias para problemas agudos de desintoxicacion en
caso de drogas y de hospitalizacidén en caso de brote o episodio psiquiatrico. También
existe en los dos campos la posibilidad de rehabilitacion en régimen interno
prolongado en el tiempo, clinicas u hospitales de dia y la cronificidad es compartida en

los dos casos al igual que el riesgo de recaida.

3.1 Caracteristicas del tratamiento integral

La base de este tratamiento es conjugar dentro de un mismo programa aquellos
elementos del tratamiento sobre el consumo de drogas y del psiquiatrico, y que este
sea prolongado en el tiempo dada la naturaleza del problema. La intervencion durante
todo el proceso del mismo equipo es clave para lograr la eficacia de la terapia
consiguiendo asi la coordinaciéon necesaria y evitando problemas de comunicacién

entre profesionales y de manipulaciéon posible por parte del paciente.

Como hemos apuntado, una de las caracteristicas de este cuadro clinico es la
permanencia en el tiempo del problema, el aspecto crénico. Para ello el tratamiento se
realiza a medio y largo plazo y se va modificando en funcién de los cambios. El punto
de inicio de la intervencidon serd una evaluacion y un diagndstico mas que completo
donde se recopile por parte de los profesionales toda aquella informacién pertinente a
través de preguntas especificas, asi como datos referentes a otros tratamientos en
caso de haberlos, historia familiar, etc. Se hara por tanto un diagnostico longitudinal.
Respecto al tratamiento con farmacos, este debera ser sustitutivo en funcién de la

droga o drogas que el individuo consuma.

Este modelo integral de tratamiento se estructura por la Asociacién Dual en:

comunitario, psicolégico individual, grupal y familiar, con recursos convencionales y no
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convencionales, psiquiatrico y psicofarmacolégico, con predominio de técnicas de alta
contencion y recursos humanos intensivo. Entre las técnicas para la mejora personal
del paciente, podemos encontrar el entrenamiento en habilidades sociales, el
desarrollo de estrategias para afrontar situaciones de estrés, la resolucion de
problemas, o en el caso de trastorno mental primario la modificacion de ciertas
conductas o en el de consumo de sustancias aquellas actitudes que mantienen o

empujan al consumo.

La estrategia de intervencion que se lleva a cabo desde la Asociacién Dual es
individualizada con el fin de prestar una atencién adecuada a las necesidades propias
de cada persona. La estructura se articula a través de las dreas de: esfera del consumo,
situacion clinica, situacién social, autonomia, competencia interpersonal, situacion
familiar, adherencia al tratamiento, situacién profesional, ocio y tiempo libre vy

variables psicolégicas: autoestima, motivacién, aptitudes y actitudes.

En este proceso de rehabilitacion de las personas con patologia Dual se presentan dos
extremos. Durante los primeros momentos de la intervencién vemos un grado de
proteccion muy alto por parte de los profesionales hacia los pacientes, un control y un
seguimiento que a medida que avancen los logros en la terapia irdn disminuyendo a
favor de la autonomia y la libertad. Cuando un paciente empieza esta rehabilitacidn,
dispone de acompanamiento obligatorio terapéutico y la gestidén de sus bienes pasa a
ser responsabilidad del Equipo hasta que se valora que la persona puede hacer buen
uso de su capacidad de actuacién y se le “devuelven” progresivamente todas estas
facultades. En el caso de un trastorno por uso de sustancias, la explicacidn reside en
gue en un consumo dilatado en el tiempo las alteraciones provocadas en el cerebro
hacen que aumente la vulnerabilidad ante una posible recaida, incluso el deseo por

consumir puede aparecer meses e incluso afios tras una satisfactoria desintoxicacidn.
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4. RIESGO Y PROTECCION DURANTE EL TRATAMIENTO: FACTORES

El proceso de tratamiento de las personas con Patologia Dual solo tiene sentido a
medio-largo plazo, lo que implica una serie de cambios a los que adaptarse segun la
necesidad y la aplicacion de los recursos oportunos segun el momento. Los
profesionales de la Patologia Dual llaman itinerario rehabilitador al disefio y desarrollo
de las diferentes fases del tratamiento. Como en toda intervencion individualizada el
itinerario elaborado ird modificAndose si asi lo precisa la persona, durante todo el

tratamiento se haran evaluaciones para estudiar las posibles correcciones.

En el planteamiento del tratamiento hay dos aspectos a considerar, muy relevantes, y
que afectan positivamente y negativamente al individuo segun se afronten: factores de

proteccion y factores de riesgo.

Los factores de proteccién son los que promueven y garantizan la estabilidad de la
situacion clinica y psicosocial y los factores de riesgo son los que pueden provocar
desequilibrios y aumentan la vulnerabilidad del individuo ante la posibilidad de
recaida. Estos pueden tener origen en la propia persona (su actitud, aptitud vy
comportamiento) o proceder de fuera (de la familia, el grupo de convivencial o los
propios profesionales con los que trata), y también en funcién del contexto

situacional/social.

El psicélogo Raul Izquierdo Munoz y la trabajadora social Maria Padrino Bonfligio de la
Asociacidon Dual, recogen en el documento “Patologia Dual: factores de riesgo vy

proteccion” el analisis de estos factores, los cuales exponemos a continuacion.

4.1 Factores de proteccion
A. Adherencia al tratamiento psicofarmacoldgico.
B. Cumplimiento de actividades terapéuticas y rehabilitadoras.
C. Optimizacion de Ila capacidad de afrontamiento mediante
entrenamiento psicosocial. Autonomia y competencia interpersonal.
D. Disponibilidad de un adecuado apoyo familiar y social.
E. Disponibilidad de apoyo profesional especializado.

F. Desarrollo de una actividad laboral protegida u ordinaria.
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A. Adherencia al tratamiento psicofarmacolégico:

El tratamiento ha de seguirse adecuadamente para que resulte eficaz, esto asegura la
estabilidad clinica del individuo. Cumplir con las pautas médicas esta relacionado con
tener o no conciencia del problema. La informacidn en estos casos es muy util y la
comunicacion entre el profesional y la persona con Patologia Dual es basica ya que
muchos piensan en abandonar o abandonan directamente el tratamiento por efectos
secundarios de los farmacos que pueden resultar vergonzosos. Es fundamental
durante todo el proceso, crear confianza en la relacién paciente-médico, paciente-
psicdlogo o paciente/usuario y trabajador social. La terapia o la intervencidn es ese
espacio donde se van a mover el profesional y el paciente juntos, es algo compartido,
por ello se ha de establecer la confianza de poder comunicar cualquier aspecto que sea

motivo de preocupacion y que afecte al tratamiento.
B. Cumplimiento de actividades terapéuticas y rehabilitadoras:

Estas actividades tienen el objetivo de recuperar esas areas perjudicadas o con déficits
y su cumplimiento esta directamente ligado a la aceptacion y realizaciéon que de ellas
haga el paciente. Son importantes sobre todo en las primeras fases del proceso y son
parte fundamental en la intervencién, ya que no es suficiente con llevar a cabo el
tratamiento de farmacos si no se toma en serio y se pone en practica lo planteado en
la terapia. La motivacidn, el acompanamiento y la promocidn de estas actividades son

esenciales para que se realicen.

C. Optimizacion de la capacidad de afrontamiento mediante entrenamiento

psicosocial. Autonomia y competencia interpersonal.

Para mejorar el modo de afrontar cualquier situacién hay que fortalecer vy
desarrollar las competencias que existan entre el paciente y el medio. La Asociacion
Dual indica estas intervenciones: psicoeducacidon, prevencion de recaidas,
entrenamiento en habilidades sociales, técnicas de autocontrol, actividades de la vida
diaria, actividades psicomotrices, actividades deportivas, talleres ocupacionales,
actividades formativas, rehabilitacion laboral, ocio y tiempo libre e intervencion
familiar. Dos de los elementos principales a potenciar son la: autonomia y la
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competencia interpersonal. La capacidad de autogestion en lo personal y social suele
estar muy deteriorada y se va recobrando conforme el proceso avanza. La capacidad
para relacionarse a todos los niveles, también se ve comprometida y es objeto de

mejora en el tratamiento.
D. Disponibilidad de un adecuado apoyo familiar y social.

Contar con el apoyo de la familia es una gran ventaja para que el proceso tenga éxito.
Indica un mejor prondstico y estas personas mejoran mas y con mayor seguridad de
mantener sus logros. El trabajo con las familias es igual de importante en el
tratamiento, por ello se realizan sesiones de tutoria individual y sesiones en grupos de
psicoeducacion. En las sesiones con la familia de manera individual se puede consultar
la situacion de cada caso, hacer un seguimiento y evaluar como se desarrollan las
pautas o estrategias de convivencia que se han consensuado y asi constatar alguna

dificultad que se presente.

Las sesiones grupales en la escuela de familias, permiten conocer correctamente la
realidad clinica de este problema y desechar la informacién falseada o incorrecta que

en muchos casos se haya facilitado.
E. Disponibilidad de apoyo profesional especializado

El equipo de profesionales es el responsable del disefio de intervencién, de la
valoracion, los posibles ajustes que deban hacerse y de las correcciones del mismo.
Tiene que estar especializado en las patologias a tratar y en las necesidades especificas
gue precisan estas personas. Como ya hemos dicho al principio del trabajo, estaria
formado por un psiquiatra, un médico en medicina general, un psicdlogo, un
trabajador social, un educador o un terapeuta ocupacional. Lo mas frecuente es que
este equipo se forme por profesionales de distintos centros, redes de asistencia etc.,
es decir, que no exista dentro de un mismo centro asistencial, y que su coordinacion

sea a distancia, lo que ya hemos visto no es lo mas efectivo en Patologia Dual.
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F. Desarrollo de una actividad laboral, protegida y ordinaria.

Esta tiene lugar al finalizar el proceso, cuando el tratamiento ha sido un logro y la
persona esta rehabilitada. La incorporacién de nuevo o de primeras a un trabajo,
implicaria los siguientes momentos: conseguir un trabajo y mantenerlo. Digamos que
es una “prueba de fuego” donde el sujeto emplea las habilidades trabajadas durante el
tratamiento y pone de manifiesto su vuelta al contexto social. Un trabajo supone la
integracién del individuo, el establecimiento de un orden diferenciador del tiempo de

trabajo y del tiempo de ocio y la percepcién de un sueldo que aporta independencia.

Cuando la persona no estd preparada para integrarse en la vida laboral, cabe un

recurso intermedio como el empleo protegido.

Siguiendo la exposicidon planteada por los profesionales en Psicologia y en Trabajo
Social de la Asociacion Dual, proseguimos con aquellos factores de riesgo presentes en

el proceso.

4.2 Factores de riesgo
A. Incumplimiento del tratamiento psicofarmacolégico.
B. Inadecuado seguimiento de actividades terapéuticas y rehabilitadoras.
C. Escasez o pobre repertorio de habilidades de afrontamiento.
D. Ausencia de apoyo familiar o inadecuacién de éste.
E. Incorporacidn laboral precipitada o en entorno inadecuado.
F. Uso de drogas.

G. Otros aspectos estresantes especificos potencialmente desequilibrante.

A. Incumplimiento del tratamiento psicofarmacolégico.

Los pacientes con tratamiento psicofarmacoldgico presentan el riesgo de abandonarlo
a causa de efectos secundarios indeseados. En ocasiones el efecto terapéutico tarda en
darse mientras que los efectos indeseados son un hecho. También cabe la posibilidad
de que el paciente considere que el medicamento ha hecho su efecto y por ello
suspenda el tratamiento. Otra postura frecuente es que los sintomas propios del

cuadro clinico, se confundan y se atribuyan con los del farmaco en cuyo caso también
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se abandone su toma. En todo caso si se quisiera suspender la medicacién, esta
siempre deberia ser retirada paulatinamente y por el médico, de lo contrario las

consecuencias de recaida o desequilibrio serian casi inevitables.

B. Inadecuado seguimiento de actividades terapéuticas y rehabilitadoras

Una de las explicaciones a la poca predisposicion tanto de personas con Patologia Dual
como de poblacién en general es que sus efectos no son inmediatos y que conlleva a
un compromiso que por el tipo de trastorno que sufre el paciente resulta dificil de
contraer. No seguir el tratamiento o hacerlo pero de forma irregular pone en riesgo

todo el proceso y aumenta la posibilidad de recaida.

C. Escasez o pobre repertorio de habilidades de afrontamiento

En el caso de personas con esta patologia, todas las situaciones que producen estrés
son un riesgo anadido. Las habilidades para hacerlas frente no son las mismas que
tendria una persona sin esta problematica, por ello en un contexto que genere estrés,
la exposicién es mayor y las consecuencias mas negativas, aumentando la probabilidad

de consumir y por tanto de recaida.

Esta falta de capacidad para resolver situaciones de este tipo y el no saber manejar las
emociones resultantes suponen un factor de riesgo global. Emociones negativas que
podemos controlar o gestionar normalmente y que toleramos, cuando se dan en
personas con Patologia Dual se tornan mucho mds complejos. La capacidad para tratar
este malestar es mucho menor y se puede traducir en un consumo que lo alivie. De ahi
la importancia de ensefiar a gestionar este tipo de emociones mediante estrategias

gue eviten la recaida.

D. Ausencia de apoyo familiar o inadecuacion de éste.

En ausencia de apoyos familiares, fuera del entorno terapéutico, los riesgos y la
exposicién son mayores. Si la familia supone un nucleo de convivencia negativo que en
vez de proteger supone un factor de estrés, esto puede perjudicar el proceso. Si por el
contrario este es un grupo muy protector, puede convertirse en un agente que
dificulte el progreso en el tratamiento.
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En los casos anteriores se plantearian soluciones como la mediacion para establecer
unos patrones correctos que equilibren la relacion del individuo con su entrono

familiar.

E. Incorporacidn laboral precipitada o en entorno inadecuado.

La incorporacién a la vida laboral de forma temprana puede provocar el fracaso del
tratamiento, y respecto a la persona, produciria frustracién, el consecuente estrés y
por ende una probable recaida que trunque todos los avances. Para que la adaptacion
sea buena entre el individuo y el trabajo, la actividad laboral tiene que estar pensada
en funcion de las caracteristicas de la persona y en funcion de su problematica. Por lo
general no ha de ser una labor que implique estrés o competitividad y que no impida el

seguimiento del tratamiento terapéutico.

F. Uso de drogas.

Ciertas drogas estan instauradas culturalmente en nuestras vidas y no las vemos como
amenaza ni como riesgo de nada. En Patologia Dual no existe la dicotomia drogas
duras y drogas blandas y menos cuando se trata de pacientes en rehabilitacién o
rehabilitados. En el entorno familiar o social existen riesgos que pueden no parecerlo
pero que constituirian la antesala a una recaida global, por eso es vital no subjetivizar

costumbres que van ligadas al consumo.

G. Otros estresares especificos potencialmente desequilibrantes.

La ausencia de ingresos econdmicos que no permitan a una persona autogestionarse y
por ello disponer de cierta libertad y autonomia, y poseer ingresos y darles un uso

inadecuado, se convierten en factores de riesgo para la persona con Patologia Dual.

Un aspecto muy senalado a lo largo del trabajo y que es gran impedimento para el
tratamiento es la falta de medios o servicios residenciales en los que se pueda

permanecer en las distintas fases del proceso.

Por ultimo, las posibles causas judiciales pendientes o condenas firmes en espera de

recurso, que llegan una vez la persona esta siendo tratada y que paralizan por
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completo el proceso, son otro factor de riesgo al que se enfrentan las personas con

Patologia Dual.

Grafico 2:

Ld patologid dual es une DEC A LOGO DE DERECHOS DEL 7 de cada 10 pacientas que consutan por un

trastormo adictivo (2 sustancias o

tonducta adictiva y otro trestorno PACIENTE CON PATOLOGIA DUAL = comportamentl] presenta ctro trastoro

tratamient

IEOEIGET
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Fuente: Sociedad Espariola de Patologia Dual.

5. INTERACCION DE LOS TRASTORNOS MENTAL Y TRASTORNO POR
USO DE SUSTANCIAS

La relacion de estas dos dreas es mds habitual de lo que podiamos pensar. Las
caracteristicas de uno y otro trastorno hacen que la frecuencia con la que se presentan
en una persona sea muy alta. Segun el NIDA, National Institute Drug Abuse existen una
serie de motivos que explicarian por qué concurren de forma tan comun estas dos
patologias. Algunos ya los hemos mencionado antes como son el riesgo de aparicién
de una enfermedad mental producida por el consumo de sustancias, o la teoria de la
automedicacidn cuando el trastorno mental es primario. Sin embargo desde el NIDA se

plantean otras posibilidades.

Encontramos factores genéticos que pueden predisponer a una persona a sufrir tanto
una patologia como otra o que una vez aparecida una de ellas sea mas probable que se
presente una segunda. El entorno también influye en la concurrencia, el estrés,
distintos traumas como abusos fisicos o sexuales o la exposicién temprana a las drogas

son desencadenantes. En la revista Top en Patologia Dual se habla de los paradigmas
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en investigacién en adicciones. Uno de ellos El modelo «centrado en el individuo»,
plantea que los factores clinicos, genéticos y bioldgicos de manera conjunta o
individual contribuyen a estados psicobiolégicos que a su vez influyen en el hecho de
gue la persona se mas vulnerable a una adiccién. “En este modelo, la adiccidén es un
trastorno de conducta, que ocurre en un fenotipo vulnerable, en el cual un estado
intrinseco predispone a la neuroplasticidad a que dan lugar las sustancias

psicoactivas.”

Muchos de estos problemas patoldgicos son trastornos del desarrollo, es decir,
comenzaron en la adolescencia o antes incluso, cuando en nuestro cerebro se dan los
cambios mads radicales. Una exposicién a las drogas desde la etapa adolescente o
desde la infancia puede modificar el cerebro de tal forma que el riesgo de originarse
un trastorno mental crezca considerablemente. También cuando existen sintomas de
una enfermedad mental hay mas posibilidades consumir y padecer una toxicomania en

un futuro cercano.

CAPITULO Il: DROGAS EN PATOLOGIA DUAL

Llamamos droga a la materia prima de preparacion de un medicamento. Es la sustancia
cuya administracién con un fin o no terapéutico modifica la conducta de una persona
tendiendo a su uso continuado o periddico. Es necesario antes de nada explicar que en
el marco cultural las diferentes drogas no estan consideradas desde una misma
perspectiva. Segun la tradicion, la integracion en nuestra cultura y su punto de vista
legal, hay drogas cuyo uso ni siquiera esta prohibido, de esta forma se clasifican
sociolégicamente en drogas no institucionalizadas (heroina o cocaina) y drogas
institucionalizadas (tabaco y alcohol). Queremos sefialar que este tratamiento no tiene
que ver con la peligrosidad de la sustancia y que su consumo, su aceptacion por parte

de la cultura y por la ley, no se corresponden con los de salud.

El consumo de drogas es desde hace décadas un problema de salud publica de gran
importancia que afecta a muchas personas. La encuesta sobre alcohol y drogas en
Espana, elaborada por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

en 2013/2014 recogié de una muestra de 23.136 personas en edades comprendidas
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entre los 15 y los 65 afios los siguientes datos: el tabaco es consumido por un 40,7% de
personas a diario, un 78.3% consume alcohol, los hipnosedantes son utilizados por un
12,2%, el cannabis por un 9,2% y la cocaina por un 2,2%, de un total de veintitrés
drogas. Respecto a la encuesta anterior del 2011 se pueden ver como el consumo de
alcohol y tabaco asciende, mientras que desciende ligeramente el de cannabis desde

un 9,6% en afos anteriores y el de cocaina desde un 2,3%.

El trastorno por uso de sustancias es esa relacion anémala que se establece entre la
persona y el consumo. Esta anomalia puede tener su causa en la manera de consumir,
en la finalidad, en la consecuencia de consumir, y en la actitud del individuo frente a

las consecuencias de este consumo.

En este apartado veremos cdmo las drogas afectan en la aparicién de un trastorno
mental, haremos un repaso por la tipologia existente y los efectos que producen en el
ser humano para entender mejor el alcance que llega a tener en nuestro organismo su
consumo Y los riesgos que suponen cada una segun su naturaleza. En este capitulo
intentaremos plasmar también qué sustancias son propias de cada cuadro psiquidtrico,

es decir, qué tipo de droga deriva en qué enfermedad.

Las drogas producen efectos muy diversos que se traducen en enfermedades vy
problemas somadticos, desde dependencia psicolégica y fisica, neuropatias,
enfermedades infecciosas, enfermedades del aparato respiratorio o cardiologias hasta

enfermedades mentales, junto con problematicas de tipo social.

En “Trastornos mentales relacionados con el alcohol y otras drogas” el psiquiatra
Pedro Cuadrado Calleja agrupa las drogas de abuso segln sus caracteristicas
farmacoldgicas y los efectos que generan: alcohol, alucinégenos, anfetaminas, cafeina,
cannabis, cocaina, fenciclidina (PCP, polvo de angel, ketamina y TCP), inhalantes,

nicotina, opidaceos y sedantes, hipnéticos o ansioliticos.

Conforme a sus caracteristicas, cada sustancia tiene un efecto en el organismo del
individuo por lo que intentaremos explicar a continuacién qué consecuencias provocan
cada una de las principales drogas.
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1. LOS OPIACEOS

A este grupo pertenecen la heroina, la metadona, la codeina, la morfina, el opio o los
tranquilizantes. Sus efectos estan relacionados con el alivio del dolor somatico.
También esta demostrada su capacidad para crear alucinaciones auditivas, visuales o
tactiles, delirium, trastornos del estado de danimo depresivos, trastornos de atencion y
memoria, disfuncidon sexual y pérdida del deseo sexual. En casos extremos por
sobredosis, puede provocar el coma, depresion respiratoria o incluso la muerte. Los
opiaceos pueden introducirse en nuestro organismo a través de su ingesta, inhalacién
o inyeccion. En la revista de toxicomanias RET, se recoge que un corto periodo de
administracion de heroina o morfina tiene como resultado euforia, sedacién y
sentimiento de tranquilidad. Una administracion frecuente lleva a la tolerancia a la
sustancia y a la consecuente dependencia. Los efectos se inician en pocos minutos y su
duracion varia segun el tipo, asi la heroina y la meperidina tendrian un posible efecto
de hasta cuatro horas, la morfina de cinco horas, la metadona de doce a veinticuatro,

el propoxifeno de doce y la pentazocina de dos a tres horas.

2. LOS CANNABINOIDES

Su consumo produce sentimientos de relajacion y bienestar. El hachis, la marihuana y
todas las demas variantes de este grupo dafian cognitivamente a la persona vy
perjudican a su capacidad de psicomotricidad. Cuando se fuma, el efecto solo tarda en
aparecer unos minutos, por ingesta puede aparecer en horas. Se puede apreciar como
en la intoxicacion hay una serie de momentos que van desde una sensacién de
bienestar, pasando por una sedacién hasta el deterioro de la memoria inmediata,
dificultad para pensar coherentemente, percepcion distorsionada a través de los
sentidos y deterioro en la capacidad motora. Una vez pasadas dos horas desde su
consumo, puede surgir apetito, sequedad de la boca y taquicardias. Los efectos de esta
droga reaparecen en algunos casos doce o veinticuatro horas después ya que se
liberan lentamente en los tejidos grasos. Aunque precisamente el consumo del
cannabis es socialmente percibido como poco peligroso, esta demostrado que hasta en
dosis bajas, produce y reagudiza trastornos por angustia y psicosis en personas que

presentan predisposicion o que tienen trastornos previos. Si la intoxicacién es alta,
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desencadena cuadros de delirium con alteraciones de la conciencia y alucinaciones

sensoriales. Por sobredosis, son posibles los ataques de panico y los de psicosis.

Ante un consumo cronificado podemos ver individuos que presentan desinterés,
apatia, indiferencia afectiva (sindrome amotivacional) y disminucion de la agresividad

aungue en casos determinados se vuelvan irritables.

Junto con esta sintomatologia, pueden darse problemas somaticos en la respiracién,
cardiovasculares, cancer o insuficiencia cardiaca. En el caso de los varones una
disminucion en la produccion de testosterona e inhibicidn en la funcion de
reproduccién. En mujeres, pueden verse deficiencias en el sistema inmunitario,
alteraciones hormonales y problemas en la gestacion asi como el retraso en el

crecimiento del feto.

3. ELALCOHOL

Debido a la supresidn de nuestros sistemas de inhibicidn, cuando se ingiere alcohol, la
sensacion que tenemos es de estimulacién, sin embargo, segln ascienden los niveles
de plasma de etanol comienzan a aparecer sintomas como sedacién, falta de
coordinacion y dafio en las habilidades psicomotrices. Si la intoxicacion es aguda,
tendrd los siguientes efectos en el individuo: primero un sindrome confusional,

después un sindrome cerebeloso y finalmente un estado comatoso.

En aquellas personas que no tienen problemas de alcoholismo, concentraciones de 25
mg/dl producen efectos de euforia, sociabilidad, locuacidad, falta de concentracién y
atencion, descoordinacion y en caso de que los niveles lleguen a 100 mg/dl se produce
disfuncién vestibular (problemas en el equilibrio), diplopia o visién doble, disartria o
mala articulacién de las palabras, hipotension e hipotermia. Cuando se superan los 250
mg/dl aparece estupor, habla incoherente, vomitos y complicaciones respiratorias. En
el caso de unos niveles de 400 mg/dl el individuo entraria en coma profundo y con 500

mg/dl provocaria la muerte.

Cuando nos encontramos ante un consumo crénico del que se desprende una

dependencia, se dan casos depresivos, ansiedad, alucinaciones, disfuncién sexual,
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trastornos del suefio, delirium con alteracion de la conciencia y cuadros que pueden

constituir demencias.

4. LAS ANFETAMINAS

Sustancias del tipo de las anfetaminas generan un aumento de la presidn sanguinea,
de ahi sus efectos en el organismo tales como bienestar, empatia, euforia, gran
concentracion, disminuye la fatiga o el agotamiento fisico, incrementa la capacidad
motora, disminuye el apetito y la necesidad de suefio, produce una tendencia al
contacto social, conduce a una falta de juicio, facilita la irratibilidad, las conductas
violentas, la hiperactividad, conductas estereotipadas y confusién. El uso de
anfetaminas deriva también en algunos casos en delirios de persecucién, alucinaciones
auditivas, visuales e incluso tactiles, excitacién psicomotriz y angustia propia de un
cuadro psicotico. En un consumo prolongado causa actitud irritable, agresividad,
ansiedad, trastorno en el estado de animo y en el suefio, disfuncidén sexual, estrés
afectivo, introversion social, problemas en la actividad laboral y psicosis paranoide. Por
una intoxicacién aguda cabe el riesgo de sufrir una hemorragia cerebral, hipertemia y
ataque al corazén, pdnico, psicosis, y sindrome de la serotonina, un exceso de
actividad de las células nerviosas que puede llegar a ser letal y que provoca un estado

mental alterado.
5. LA COCAINA

Esta droga tiene unos efectos rdpidos y potentes en el sistema nervioso central que
incluyen: euforia, grandiosidad, labilidad emocional (alteraciones a la hora de
manifestar emociones), comunicacion verbal en exceso, aumento del deseo sexual, de
la confianza, insomnio e hipomania (trastorno psiquiatrico que se manifiesta con
irritabilidad o hiperactividad). En todo caso, estos efectos vienen seguidos de un
efecto rebote, que se resume en cansancio, apatia, conductas impulsivas y
agresividad. En altas dosis puede producir alucinaciones sensoriales, ideacidn
paranoide, cdlera y comportamientos agresivos. El uso crénico de esta sustancia llega a

generar insomnio, depresiéon, impotencia, agotamiento, favorece a la aparicién o
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reagudizacion de trastornos del animo, mania, ansiedad, trastornos del suefio y

deterioro mental que puede resultar en demencia.

6. LOS ALUCINOGENOS

Los efectos de su uso pueden verse a los cuarenta minutos y perdurar hasta las seis
horas. Entre los efectos psiquicos que produce podemos destacar la pérdida de la
imagen corporal, la despersonalizacién, distorsidon de la percepcidn, ver objetos fijos
en movimiento que pueden cambiar de figura y color. También se dan cambios de
humor brusco, de la euforia a la angustia y el miedo, que provocan estados de
verdadera ansiedad y trastornos de animo en el individuo. En situaciones donde las
dosis consumidas han sido altas, los efectos llegan a durar dos dias, y se caracterizan
por una confusion mental muy grande, conductas violentas, alucinaciones severas,
alteraciones de la conciencia e incluso riesgo de suicidio. Con su consumo repetido o
con solo una dosis es posible también la aparicidon de trastornos persistentes en los
que la persona (generalmente cuando esta presenta predisposicion a trastornos

psiquiatricos previos) sufra de continuo alucinaciones y cuadros psicoticos.

7. LA CAFEINA O XANTINAS

Aunque es frecuente en las clasificaciones, solo un uso muy abusivo de sustancias con
cafeina puede dar lugar a problemas somaticos o psiquicos. Al ser estimulante,
produce en el individuo bienestar, mejora el rendimiento intelectual y las relaciones
interpersonales. En dosis de 100 mg al dia provoca ansiedad, inquietud, excitacién,

problemas para conciliar el suefio y nerviosismo.

8. LA FENCICLIDINA

Mas bien conocida como PCP, polvo de dngel o cristal, es un anestésico que tiene
efectos estimulantes, depresores, crea alucinaciones y actia como analgésico. Los
sintomas mas caracteristicos son euforia, movimientos involuntarios, somnolencia,
mirada fija, alteracion en la percepcién de nuestro cuerpo, conciencia de que se
separan el cuerpo y la mente, delirium con confusion, alucinaciones auditivas, tactiles

o visuales, mania, esquizofrenia, depresion y ansiedad. En un consumo crénico los
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efectos son muy graves, desde alteraciones en la memoria, el pensamiento y el
lenguaje, disminucion de reflejos, atencién y concentracion hasta letargia. En altas

dosis puede derivar en catalepsia, convulsiones y coma.

9. LOS INHALANTES

A este grupo pertenecen todos los productos que en su composicion contengan
sustancias volatiles que puedan ser inhaladas. Es curioso que el uso de esta droga sea
tan temprano en el individuo, entre nueve y doce afios teniendo su punto algido a los
doce. El cuadro es similar al del alcohol: euforia, dolor de cabeza, mareo,
descoordinacién motora y retraso, alteraciones en el lenguaje, temblores, letargia,
vision borrosa o doble, y transcurridas unas horas pueden darse alucinaciones,
cambios de conducta y agresividad. El consumo cronificado de inhalantes produce
pérdida de memoria, dificultades para la concentracién, ideas paranoides e incluso

demencia. En caso de sobredosis causa coma y muerte por parada respiratoria.

10. LA NICOTINA

El trastorno por nicotina solo aparece cuando su consumo se ve interrumpido, es decir,
con la abstinencia. Sus efectos son un estado de animo depresivo, insomnio, actitud de
irritabilidad, ansiedad, dificultades para concentrarse, inquietud... Por lo general en las
personas fumadoras son mas frecuentes los problemas somatolégicos (bronquitis,
dolor torécico, mala tensién arterial, enfermedades cardiovasculares, cerebro-

vasculares y diversos canceres) que los que afectan a la salud mental.

11.LOS SEDANTES, LOS HIPNOTICOS Y LOS ANSIOLITICOS

Estos medicamentos son prescritos para personas con ansiedad, insomnio o trastornos
somaticos varios. Su mal uso se da cuando las dosis dejan de ser las pautadas y se
prolonga el tiempo de consumo. Estas drogas también son utilizadas por
policonsumidores como sustituyentes de otras cuyo acceso es mas dificil. La
intoxicacion con estas sustancias hace disminuir la actividad mental, deteriora la

memoria, produce trastornos emocionales, irritabilidad, agresividad e impulsividad. En
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un uso cronico genera somnolencia, trastornos sexuales, trastornos amnésicos,

psicosis, depresidn, riesgo de suicidio y demencia.

CAPITULO Illl: TRASTORNO MENTAL EN PATOLOGIA DUAL

Al igual que en los capitulos anteriores, empezaremos por definir a qué llamamos
trastorno mental para delimitar el contexto en el que nos vamos a mover, pero es
curioso ver la dificultad que se plantea para ello por ser “trastorno mental” un
concepto amplio y abstracto si no hablamos de ninguno en concreto, incluso el DSM-IV
y V (Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) explica que no
hay una definicion que se ajuste perfectamente para este término porque seria
imposible englobar todas las posibilidades. La consideracién que el manual da de
trastorno mental es “la manifestacion individual de una disfuncién comportamental,
psicologica o bioldgica”. A partir del DSM vamos a desarrollar practicamente todo este
bloque dedicado a la salud mental, empezando por la clasificacion que se hace de
trastornos mentales segun los ejes, pero hay que decir que durante el analisis se nos
presentd una dificultad y es que la teoria en materia de psiquiatria y por tanto en
Patologia Dual, hace referencia al manual del 2002, el DSM-IV, por lo tanto la
conceptualizacion de los trastornos y de los ejes, se hace actualmente desde esa base.
La dificultad surgio a raiz de la publicaciéon del DSM-V en el afio 2013, que establece
grandes modificacion en los ejes y en los grupos de trastornos, con lo cual
intentaremos adaptar los dos manuales para que se entiendan los contenidos de la

mejor manera posible.

Por tanto debemos explicar que los trastornos contenidos en el Eje | y Eje Il del DSM-IV
pasan a estar dentro de un eje solamente en el DSM-V, y que cambian su

denominacion, junto con el aumento de los grupos, pasando de 17 a 22.
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Grafico 3:

DSM-IV (2002)

DSM-V (2013)

EJEIY EJEII

EJE |

Trastornos de Inicio en la Infancia, la
Nifiez o la Adolescencia

Trastornos del Neurodesarrollo

Trastorno de la Eliminacion

Delirium, Demencia, Trastornos
Amnésicos y otros Trastornos
Cognoscitivos

Trastornos Neurocognitivos

Trastornos Mentales debido a una
Enfermedad Médica

Trastornos relacionados con Sustancias y
otras Adicciones

Trastornos relacionados con Sustancias y
otras Adicciones

Esquizofrenia y otros Trastornos
Psicéticos

Espectro de la Esquizofrenia y otros
Trastornos Piscdticos

Trastornos del Estado de Animo

Trastornos Depresivos

Trastornos Bipolares

Trastornos de Ansiedad

Trastornos de Ansiedad

Trastornos Somatomorfos

Trastornos Facticios

Trastornos por Sintomas Somaticos y
Trastornos asociados

Trastornos Disociativos

Trastornos Disociativos

Trastornos Sexuales y de la Identidad
Sexual

Disfunciones Sexuales

Disforia del Género

Trastornos Parafilicos

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Trastornos de la Alimentacion

Trastornos del Suefio

Trastornos del Suefio-Vigilia

Trastornos del Control de los Impulsos no
clasificados en otros apartados

Trastornos Disruptivos, del Control de
Impulsos y de la Conducta

Trastornos Adaptativos

Trastornos relacionados son el Traumay
Estresores

Trastornos del Movimiento Inducidos por
la Medicacion

Trastornos de la Personalidad (Eje Il)

Trastornos de la Personalidad

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Retraso Mental (Eje 1)

*

Otros Trastornos Mentales

Otros problemas que pueden ser objeto
de atenciodn clinica

Otros problemas que pueden ser objeto
de atenciodn clinica

Fuente: Elaboracién Propia.
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*En el nuevo manual DSM-V se modifica el término Retraso Mental contenido en
anteriores manuales por el de Discapacidad Intelectual, mucho mas apropiado, y
ademas no se recoge como grupo o categoria del Eje Il de la clasificacidn sino que pasa

a pertenecer a Trastornos del Neurodesarrollo, Eje .

No todos los trastornos que acabamos de exponer tiene relacion con el tema que nos
ocupa, pero nos parecia incorrecto omitirlos de la clasificacion. Por supuesto no serdn
introducidos en el anadlisis del capitulo por su falta de conexion con el trastorno por

uso de sustancias y por ende con la Patologia Dual.

Por el mismo motivo, queda fuera del estudio el Retraso Mental ahora Discapacidad
Intelectual por no guardar ningun tipo de relaciéon con la Patologia Dual ademas de ser
una interaccion factorial. Pero si incluiremos el trastorno por déficit de atencién
dentro de trastornos de inicio en la infancia, la niflez o la adolescencia o Trastornos del

Neurodesarrollo por ser este, factor altamente influyente en un posible consumo.

Dada la retroalimentacidon entre los trastornos mentales y los trastornos por uso de
sustancias, y a que es muy complejo concluir cual es el trastorno primario de los dos, a
continuacion, resumiremos aquellos trastornos en materia de salud mental mas
generalizados en relacidon con las drogas. Aunque estda demostrado que por su
naturaleza las patologias del Eje Il (ahora Eje |) no son ni podrian ser inducidas por el
consumo de sustancias, si estan incluidas en la Patologia Dual, ya que los tdxicos son
utilizados por muchos enfermos cuyos trastornos pertenecen a este eje como método
de respuesta a los sintomas, por lo que se realizara una breve descripcion de los

trastornos mas habituales en individuos con Patologia Dual e incluiremos ambos ejes.

1. TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA, LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA O

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Dentro de estos trastornos destacaremos Unicamente el trastorno por déficit de
atencidén con hiperactividad, cuya caracteristica esencial es un patrén basado en la
desatencion y/o hiperactividad-impulsividad persistente y grave que afecta en

muchos planos como el académico, el laboral, el social y el doméstico.
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Los individuos con este trastorno presentan problemas para prestar atencién
suficiente a los detalles y cometen errores por esta falta de atencidn en las tareas
escolares o en el trabajo, también les es complicado concentrarse y por ello suelen
no finalizar las tareas que realizan y se observa cierta resistencia a seguir

instrucciones u ordenes.

2. DELIRIUM, DEMENCIA, TRASTORNOS AMNESICOS Y OTROS TRASTORNOS

COGNOSCITIVOS O TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS

La caracteristica principal de los trastornos pertenecientes al delirium es la alteracidn
de la conciencia junto con un cambio en las funciones cognoscitivas. Se desarrolla en
unas horas o dias incluso y se expresa a lo largo del dia, con sintomas como un

descenso en la capacidad de atencidn y en las actividades psicomotoras.

La demencia seria el desarrollo de diversos déficits de tipo congnoscitivo, que también
afectan a la memoria y que pueden incluir alteraciones como: apraxia (incapacidad de
llevar a cabo tareas o movimientos ya aprendidos), afasia (trastorno que afecta al
lenguaje), agnosia (incapacidad para reconocer estimulos) o la alteracion de la
capacidad de ejecucién. La demencia conlleva dificultades a la hora de realizar las
actividades laborales y sociales significando una alteracion muy significativa en la vida
del individuo. La demencia persistente se relaciona con sustancias como el alcohol, los

sedantes, hipndticos y ansioliticos o los inhalantes.

Los trastornos amnésicos se caracterizan por la alteracién de la memoria debida a la
accién de las sustancias en el organismo. En su caso los cambios en la memoria son
persistentes una vez cesa el efecto de la intoxicacidn o la abstinencia. Cuando se da
este trastorno, la persona que lo padece tiene dificultades para aprender
conocimientos nuevos y para recordar los ya aprendidos con anterioridad. Al igual que
la demencia, las consecuencias del trastorno amnésico son muy perjudiciales para la
vida laboral y social. Las sustancias que lo inducen son el alcohol, los sedantes, los

hipnéticos y los ansioliticos.
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3. ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNOS PSICOTICOS O ESPECTRO DE LA

ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTRONOS PSICOTICOS

Los trastornos de este tipo tienen como punto en comun los sintomas psicdticos, estos
se caracterizan por ideas delirantes y alucinaciones. La esquizofrenia presenta
sintomas disfuncionales cognoscitivos y emocionales que incluyen la percepcidn, el
lenguaje, la comunicacién, la organizacion comportamental, el pensamiento
inferencial, la afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento, el habla, la
capacidad heddnica (acostumbrarse o adaptarse a las situaciones), la voluntad, la

atencion y la motivacion.

Los trastornos psicoticos inducidos por uso de sustancias se caracterizan por
alucinaciones o ideas delirantes, y en su caso solo se dan durante la intoxicacién o la
abstinencia, por otro lado cuando el trastorno es primario, este puede ir seguido del
consecuente consumo de téxicos como modo de alivio de sus sintomas. Referente a la
intoxicacion, las drogas que afectan son alcohol, anfetaminas, alucinégenos, cocaina,

cannabis, opiaceos, fenciclidina, inhalantes, sedantes, hipndticos y ansioliticos.

4. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO O TRASTORNOS DEPRESIVOS Y

TRASTORNOS BIPOLARES

Todos estos trastornos coinciden en una alteracién del humor, y se dividen en:
trastornos depresivos, trastornos bipolares y trastornos del estado de dnimo segun si
son en relaciéon con una enfermedad médica o bien trastornos inducidos por el uso de
sustancias. La diferencia entre los dos primeros es que en los depresivos no hay
sintomas previos de episodio maniaco, mixto o hipomaniaco, y en los bipolares si hay
una historia previa de estos episodios. En los trastornos del estado de animo por uso
de sustancias la caracteristica fundamental es una notable y persistente alteracion del
estado de animo. Segun la sustancia y el contexto, esta modificacién del humor puede
derivar en un estado depresivo o un estado elevado. Las sustancias por intoxicacion
son las siguientes: alucinégenos, anfetaminas, alcohol, cocaina, fencicliding,

inhalantes, opiaceos, sedantes, hipndticos y ansioliticos.
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5. TRASTORNOS DE ANSIEDAD

En este tipo se dan los siguientes trastornos: trastornos de angustia sin agorafobia,
trastorno de angustia con agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de angustia,
fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés
postraumatico, trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica y trastorno de ansiedad inducido
por sustancias. La intoxicacién por la que puede aparecer un trastorno de ansiedad se
deberia a: alcohol, anfetamina, alucinégenos, cafeina, cannabis, cocaina, fenciclidina o

inhalantes.

6. TRASTORNOS DEL SUENO O TRASTORNOS DEL SUENO-VIGILIA

Segun su origen los trastornos del suefio se agrupan en cuatro apartados. El trastorno
inducido por téxicos produce alteraciones en el suefio tanto por el consumo como por
el abandono de las sustancias y siempre durante el consumo, estas drogas son:

anfetamina, cocaina, opidceo, cafeina, alcohol, sedantes, hipndticos y ansioliticos.

7. TRASTORNOS SEXUALES O DISFUNCIONES SEXUALES, DISFORIA DE GENERO Y

TRASTORNOS PARAFILICOS

En estos trastornos encontramos las disfunciones sexuales, las parafilias, los trastornos
de la identidad sexual y el trastorno sexual no especificado, aunque por ser la mas
relacionada con los trastornos por uso de sustancias las disfunciones sexuales, nos
limitaremos a explicar este trastorno y omitiremos detalles del resto. Por tanto, las
disfunciones sexuales tienen como caracteristica la alteraciéon del deseo sexual,
comprenden los trastornos del deseo sexual, trastornos de la excitacidon sexual,
trastornos del orgasmo, trastornos sexuales por dolor, disfuncién sexual debida a una

enfermedad médica y disfuncidn sexual inducida por sustancias.

Cuando se trata de un trastorno inducido, la alteracidn que se genera produce
malestar o dificultades en las relaciones interpersonales. Ademas en funcion de la
sustancia, esta altera o bien el deseo y la excitacién sexuales, el orgasmo, o bien

produce dolor. El trastorno se relaciona con las siguientes drogas: alcohol, anfetamina,
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cocaina, opiaceos, sedantes, hipnéticos y ansioliticos, y tanto la intoxicacién aguda

como el abuso crénico, disminuyen el interés sexual y altera la excitacion.

8. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

El trastorno de la personalidad tal y como se define en el DSM-IV, es “un patrén
permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento” fuera de los
esperado o propio, dentro de la cultura del sujeto, que se inicia en la adolescencia o al
principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y conlleva una situacién
perjudicial para el individuo. Los tipos de trastorno de la personalidad mas comunes

entre la poblacion general son:

El trastorno antisocial de la personalidad es un patrén de desprecio y violacion de los
derechos de los demas, se trata de personas que no siguen las reglas sociales y
muestran una falta de consideracion por los sentimientos ajenos y el trastorno limite
de la personalidad es un patrén de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y los afectos (problemas para regular emociones y pensamientos), y de

una notable impulsividad.
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9. RELACION DE LAS SUSTANCIAS QUE INDUCEN TRASTORNOS MENTALES Y

TRASTORNOS MENTALES INDUCIDOS POR LAS SUSTANCIAS

% En cada trastorno inducido por cada sustancia obviamos la intoxicacion,
abstinencia y trastornos no especificados en relacién con cada tipo de
sustancia. Aclaramos que aqui el término intoxicacidon hace referencia al uso
inadecuado, abuso y dependencia y que no alude a un episodio esporadico ya
que de darse el caso no se aceptaria dentro de la Patologia Dual. Y que la
denominacion de los trastornos se ha hecho en base al DSM-IV por ser la mas

utilizada en Patologia Dual y en la Psiquiatria en general.

Graficos 4-14:

TRASTORNOS INDUCIDOS POR ALCOHOL

Por intoxicacion
- Delirium [

Por abstinencia
- Demencia Persistente
- Trastorno Amnésico Persistente
Con ideas delirantes

- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones

- Trastorno del Estado de Animo

- Trastorno de Ansiedad

- Trastorno Sexual

- Trastorno del Suefio

TRASTORNOS INDUCIDOS POR ALUCINOGENOS

- Trastorno Perceptivo Persistente
- Delirium

Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [

Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno de Ansiedad
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TRASTORNOS INDUCIDOS POR ANFETAMINAS

- Delirium
Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno de Ansiedad
- Trastorno Sexual
- Trastorno del Suefio

TRASTORNOS INDUCIDOS POR CAFEINA

- Trastorno de Ansiedad
- Trastorno del Suefo

TRASTORNOS INDUCIDOS POR CANNABIS

- Delirium

Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [

Con alucinaciones
- Trastorno de Ansiedad

TRASTORNOS INDUCIDOS POR COCAINA

- Delirium
Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno de Ansiedad
- Trastorno Sexual
- Trastorno del Suefio
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TRASTORNOS INDUCIDOS POR FENCICLIDINA

- Delirium
Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno de Ansiedad

TRASTORNOS INDUCIDOS POR INHALANTES

- Delirium
Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno de Ansiedad

TRASTORNOS INDUCIDOS POR NICOTINA

- Abstinencia

TRASTORNOS INDUCIDOS POR OPIACEQS

- Delirium
Con ideas delirantes
- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno Sexual
- Trastorno del Suefo
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TRASTORNOS INDUCIDOS POR SEDANTES, HIPNOTICOS Y
ANSIOLITICOS

Por intoxicacion
- Delirium [

Por abstinencia
- Demencia Persistente
- Trastorno Amnésico Persistente
Con ideas delirantes

- Trastorno Psicético [
Con alucinaciones

- Trastorno del Estado de Animo

- Trastorno de Ansiedad

- Trastorno Sexual

- Trastorno del Suefio

Fuente: Elaboracién Propia.

CAPITULO IV: TRABAJO SOCIAL EN PATOLOGIA DUAL

Aunque la Patologia Dual es un cuadro clinico muy extendido que afecta a demasiadas
personas, en nuestro pais es algo mas o menos novedoso que precisa de investigaciéon
y desarrollo. Aunque desde el inicio del tratamiento de este trastorno dual han
participado en la intervencién profesionales del Trabajo Social, la falta de desarrollo
mencionada y la falta de teoria en nuestra disciplina respecto a este asunto, explican
gue no exista al menos en Espafia ningin documento escrito sobre el papel que

desempefia un trabajador social en esta patologia.

Una vez establecida la doctrina anterior y contrastada con la metodologia de
intervencion social y la practica profesional, se extraen las siguientes competencias,

mas especificas del Trabajo Social en la Patologia Dual.

El inicio de la intervencidn con pacientes con Patologia Dual tiene lugar en Espaiia hace
dos décadas solamente. En este momento no existe en nuestro pais ningun centro, ni
ningun tipo de recurso especifico en Patologia Dual, por supuesto habia red de
asistencia de salud mental y red de drogodependencias, pero no un servicio que

integrara las dos. Los profesionales que comienzan su intervencion en este campo
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tienen que formarse en ambas areas (salud mental y drogodependencia), la
adquisicion de conocimientos por parte del equipo multidisciplinar es basico y
requisito imprescindible para poder intervenir. Cada profesional ha de conocer los

aspectos mas fundamentales de cada rama.

La articulacién de los recursos en Patologia Dual hay que entenderlos dentro del marco
institucional en el que se encuentran, es decir, en cada Comunidad Auténoma la
atencién a la Patologia Dual se establece, o bien desde la red de asistencia a
drogodependientes o bien desde la red de salud mental. El perfil institucional a la hora
de derivar a los pacientes a cada recurso cobra gran relevancia en el proceso y en el

tratamiento.

En la mayoria de casos las demandas en los servicios de asistencia las realizan los
familiares de estas personas. Generalmente, segin la experiencia de los centros, es la
madre quien acude en busca de ayuda, y se aprecia el desvinculamiento de la figura
paterna y de los hermanos respecto al enfermo. El hecho de que el paciente no solicite
él mismo la ayuda como podria verse en otros ambitos, es debido a la no conciencia
gue tiene la persona sobre su propia enfermedad mental y a la negativa de ayuda en el

caso de la drogodependencia por no querer curarse.

El primer contacto suele ser con la familia. Llevan afos sufriendo muchas experiencias
de fracaso y se encuentran en un estado de desanimo total. Por lo general suelen
haber agotado todas las posibilidades en la red de salud y drogodependencias y
solicitan ayuda en centros especificos donde el tratamiento es integral. Para conocer
Su caso, es necesario recabar toda la informacion de utilidad, el historial de ingresos, la
trayectoria hospitalaria, el historial clinico psiquidtrico... A menudo hay muchos
problemas con el diagnéstico de la Patologia Dual por la confusion de los sintomas,
por ello es indispensable la realizacion de una nueva valoraciéon del paciente. La
entrevista a la familia es competencia del trabajador social. Una vez se ha valorado la
situacion ante la que se encuentran él y el resto del equipo multidisciplinar, se
expondran en una segunda cita con la familia, cuales son los recursos que se plantea

ofrecer: derivacidn, centro de desintoxicacién, comunidad terapéutica etc.
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En Patologia Dual los pacientes si que cuentan con el apoyo familiar por estar presente
la enfermedad mental, es decir, las familias tienen una percepcion mas positiva de la
enfermedad mental que de la drogodependencia porque esta no se considera
enfermedad, se considera un vicio. En este caso, el paciente sufre mas “machaque”
por parte de la familia por ser un comportamiento reiterativo y ligado ademds a un
entorno de robos, amenazas o procesos judiciales. Las drogas no son vistas como el
problema que realmente son. A veces cuando se dan las dos patologias la familia suele
poner por delante la enfermedad mental como forma de justificacién del consumo o

simplemente como alivio para ellos mismos.

El trabajo con los pacientes es claramente el mas dificil porque no quieren tratarse. Por
esto, la informacion sobre el tratamiento o el plan de intervencidn siempre se da a las
familias, aunque sin olvidar que es el paciente quien va a realizar todo el itinerario

rehabilitador y que es él el protagonista de su cambio.

La mayoria de personas con Patologia Dual tienen un diagndstico psiquidtrico, pero
también la mayoria estan mal diagnosticadas, por lo que una vez en el recurso
especifico se les reevalia. Con la informaciéon clinica dada por las familias, por el
contacto que tiene lugar con el médico del paciente y después de ver al propio
paciente, si se considera que el diagndstico no es el acertado, se hace de nuevo una
valoracion. Muchas veces el problema del diagnéstico es a causa de la falta de
informacidn, la informacion falseada o a medias. En muchos casos la persona acude a
salud mental y no explica al profesional que esta consumiendo, o al revés, una persona
consumidora acude al centro de drogodependencias y el que le atiende determina que
el episodio psicotico es a causa del consumo, cuando en realidad se trata de una

enfermedad mental.

Para hacer una buena valoracién diagndstica lo primero y esencial es que la persona
este abstinente durante un tiempo. Para ello se les deriva a la unidad de
desintoxicacion de hospitales generales y luego se les vincula a un recurso o bien de
drogas o bien de desintoxicacion porque no hay de Patologia Dual. La labor de
discriminar a qué recurso derivar a un paciente es lo mas complicado para el
trabajador social, y ahi reside el peso de la intervencidon y su pronéstico. El perfil de
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cada persona es lo que hay que estudiar a la hora de derivar a un recurso, la influencia
del ambiente o del entorno también son concluyentes. Esta es una de las tareas
principales de un trabajador social en Patologia Dual, ver qué perfil psicopatoldgico
pondera mas, cual tiene mas peso dentro de la dualidad y en funcidn de eso enviarle a
Se hace hincapié en la importancia del ajuste diagndstico. Partiendo de este, la
adecuacion de los recursos sera buena o mala, y repercutird en el tratamiento

psicofarmacoldgico, en el itinerario planteado... logrando o no buenos resultados.

En todos los campos pero sobretodo en Patologia Dual y por el tipo de poblacion con el
gue se trabaja hay que tener conocimientos de psicofarmacologia, psicopatologias,
actividades socioadaptativas, terapia ocupacional, y no solo el trabajador social sino
todos los profesionales. No se puede decidir sobre un area si se desconocen las
demas, y no se puede decidir un paso en la intervencion si no hay una vision global. El
trabajador social tiene que ser capaz de derivar en funciéon del momento del proceso

en el que se encuentre el paciente.

El itinerario rehabilitador empezaria desde la propia desintoxicacidn o la estabilizacidon
psiquiatrica para poder hacer el diagndstico, ambas en régimen residencial porque es
la Unica manera de comprobar si de verdad no consumen. El siguiente paso serian las
comunidades terapéuticas, miniresidencias y pisos de reinsercién para mas tarde si el
proceso es positivo, entrar en pisos de supervision o pisos de autogestién donde viven

solos aunque contando con apoyos externos.

El trabajador social hace el itinerario en coordinacién con todo el equipo para ver
como esta llevando la persona con Patologia Dual el proceso en ese recurso, y antes
del alta, se empiezan a buscar otros para que no pase a situaciéon de calle o a la casa

familiar y se produzca una recaida.

Como en todos los ambitos el trabajador social se encarga también de temas
relacionados con ayudas de todo tipo: certificados de minusvalia, apoyos econdmicos,
recursos sociales, derivacion de recursos, dinamicas con familias, intervencién con

familias...
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En Patologia Dual el trabajo que se hace con la persona es individualizado, adaptando
la intervencion a las peculiaridades del paciente, al igual que en Trabajo Social.

Trabajamos con personas.

El contacto con la familia es mas activo y frecuente en los momentos del alta ya que
vuelven al domicilio y es una etapa delicada, de forma que se hacen unas pautas que
tendran que aceptar ambas partes para no caer en los mismos problemas que
pudieron darse en el pasado. También se lleca a cabo un seguimiento tanto con la

familia como con el paciente.

Respecto a la dualidad de la patologia, las dreas no pueden atajarse por separado, la
intervencion no puede ser dividida, porque tiene unas peculiaridades. Incluso se habla
de patologia trial porque muchos enfermos tienen también enfermedades organicas:
VIH, epoc, hepatitis, cirrosis. No se trata de un trabajo con una persona adicta o con

una con enfermedad mental, sino que tienen un perfil completamente diferente.

En referencia al paciente lo mas dificil es que en cuestién de enfermedad mental no
tienen conciencia de tenerla y en drogodependencia el problema es la cronificidad.
Una de las barreras mas importantes en Patologia Dual es el trastorno relacionado con
las drogas. No se puede hablar de exdrogodependientes, sino de drogodependientes
rehabilitados. Es una enfermedad de por vida, crdnica, y los altibajos que sufren son
muy duros para el paciente. Esta enfermedad no se puede controlar con

medicamentos como puede controlarse un trastorno mental.

La falta o escasez de recursos es otra de las barreras a destacar. Hay muy pocos
recursos, muchas listas de espera.. Los itinerarios de rehabilitacion no pueden
cumplirse en muchas ocasiones porgue el recurso al que derivas al paciente no esta
disponible en el momento en el que se precisa. Muchas personas, después de haber
estado en la unidad de desintoxicaciéon, no pueden disponer del recurso siguiente
porque este no esta disponible. Esta falta de continuidad en el proceso, hace que estos
enfermos sientan que todos sus esfuerzos no han servido. La desintoxicacién ha sido
muy dura y se ven obligados a volver a casa, generandose sentimientos de derrota,
sensacion de fracaso, desanimo y falta de motivacion para volver a iniciar el proceso

de rehabilitacion, ademas de que este, serd mas costoso en futuras ocasiones.
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Podemos llegar a la conclusion de que “Patologia Dual” no es la suma de un trastorno
mental y un trastorno por uso de sustancias, sino la multiplicaciéon de todos estos
problemas, y que en la intervencidn con estos pacientes el papel del trabajador social
es imprescindible porque comprende todas aquellas acciones destinadas a reparar la
dimensiones socio-familiar, personal y laboral con el fin de lograr de nuevo la

integracién del paciente en la sociedad.

Para terminar, una referencia curiosa y sin duda es alentadora es que la Patologia Dual
puede desaparecer a causa de que uno de los trastornos que concurren desaparezca.
Hay patologias duales que pueden desaparecer porque las variables del entorno
cambien simplemente. El factor ambiental como vemos es crucial también en la

problematica dual.
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CONCLUSIONES

Queda mucho por hacer en Patologia Dual y mds en Espaiia. El centro especifico mas
antiguo en nuestro pais apenas tiene quince afios y sin embargo este no es un
problema nuevo, aunque si desconocido. La Patologia Dual es un tema de salud publica
y por tanto deberia ser objeto de gran atencidon por las administraciones publicas y por
la poblacién general, entre otras cosas porque su prevalencia crece y la complejidad de
la patologia y su prondstico son altamente complejos. La asistencia o la ayuda que
precisan las personas con Patologia Dual ha de ser especifica y no puede desdoblarse y
atenderse cada trastorno en una red diferente, por profesionales diferentes y con

tratamientos paralelos.

Dejando a un lado controversias sobre su conceptualizacidn, sobre qué ejes forman o
no parte de la Patologia Dual y otros aspectos y que esto pueda ser motivo de
influencia que explique la falta de recursos, centros y demas dispositivos, lo que es un
hecho es que hay demasiadas personas y familias sufriendo una patologia de las mas
graves y que no deberian importar tanto cuestiones como estas y si el ofrecer una
atencidn adaptada y responder a las necesidades tan especificas que manifiestan estas
personas. Es muy lamentable que a dia de hoy sigan sin crearse/desarrollarse redes
enfocadas a la Patologia Dual y que tengan que ser los propios pacientes los que
tengan que amoldarse a los recursos que se ofrecen desde las administraciones
publicas. No es de extrafiar que la rehabilitacion de estos pacientes sea tan costosa si a

ello sumamos los obstaculos que se encuentran en el nivel asistencial.

Después de lo leido conforme a los tipos de tratamiento, también pienso que la Unica
manera de abordaje que cabe es el tratamiento integral. Que concurran en una
persona dos trastornos de campos diferentes no es razén para que el proceso de
tratamiento se haga en centros también diferentes y por lo tanto por profesionales
diferentes. Se trata de una sola persona. El matiz que aporta la gerente y trabajadora
social M.P. de no ver la Patologia Dual como la suma de dos problemas sino como la
multiplicacién, creo que es de lo mas acertado, porque no podemos aislar ni entender
una drogodependencia como un consumo de sustancias o una enfermedad mental
como un comportamiento andmalo cuando detras de esto hay mucho mas. Esta la vida
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de una persona con todas sus dimensiones afectadas por este problema, y no
podemos obviar esto. La labor de todos los profesionales tiene que ser conjunta y
obliga a un trabajo psicosocial muy importante, porque la rehabilitacién, la insercidon y
el bienestar en general de las personas con Patologia Dual y sus familias es

responsabilidad nuestra.

Es importante concienciarnos todos de que ambos trastornos son precisamente eso, y
gue la drogodependencia no es un vicio o un comportamiento desviado, sino una
enfermedad, y que en muchos casos como hemos visto aparece como respuesta, como
via de escape a sintomas de la enfermedad mental, por no estar diagnosticada esta o

por un mal tratamiento psicofarmacolégico.

Ha hecho falta este trabajo para que yo misma me haya enterado de que es Patologia
Dual, dos palabras que no habia escuchado a lo largo de la carrera, ni a través de los
medios ni en mi vida diaria en general. Cuando me han preguntado sobre el tema del
que iba a tratar mi trabajo de fin de grado, he tenido que explicar siempre en qué
consistia esta patologia, lo que pone de manifiesto el gran desconocimiento que

tenemos todos sobre el tema.

La Patologia Dual es uno de los campos de intervencién de los trabajadores sociales, y
su papel es tan necesario como el del resto de profesionales que forman los Equipos
Multidisciplinares, por ello es mas que importante conocer la labor que realizan con
estos pacientes y sistematizar toda esta practica. Algo que he podido constatar
durante todo el proceso de busqueda de bibliografia es que no hay nada escrito sobre
las competencias de un trabajador social, sobre las funciones, sobre la formacion...
Quizd la novedad de la Patologia Dual sea ventaja por este lado, y podamos empezar a
hacer teoria sobre el Trabajo Social y la dualidad, creando proyectos y protocolos de

intervencion en esta problematica.
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ANEXOS

CAPITULO V: CENTROS DE PATOLOGIA DUAL

La mayoria de servicios, centros y recursos de todo tipo que se disponen en nuestro
pais para tratar a estos pacientes no son especificos, (centros de atencion al
drogodependiente, centros de salud mental, pisos de estancia no aptos...) pero se
utilizan por no existir los adecuados. Tal y como explican desde la Asociacion Dual: “no
existen recursos ni programas adaptados para el desarrollo de un itinerario que cubra

minimamente las necesidades de los pacientes”.

No existen muchos centros en Espafia hechos especialmente para tratar de manera
integral la patologia dual. La SEPD afirma que “en la actualidad son desconocidos el
numero y el tipo de recursos existentes en Espafia y por lo tanto tampoco las
necesidades para desarrollar nuevos recursos asistenciales” De hecho durante la
recopilacion de documentacién para este trabajo, ha sido dificil dar con centros
dedicados a la Patologia Dual. Los que se han encontrado mediante la busqueda en la
red son: la Asociacién Dual en Madrid, el C.A.T (Centro de Atencién Terapeutica) de
Barcelona, la Fundacién Instituto Spiral con sedes en diferentes puntos del pais, el
Centro de Rehabilitacion Psicosocial Dual Acorde, en Nueva Montana (Cantabria), la
Unidad de Patologia Dual en Isla Pedrosa (Santander), la clinica privada Can Rosellé en
La Garriga, la Unidad de Patologia Dual de Martorell y la Unidad de Patologia Dual/
Alcoholismo en Sant Boi de Llobregat estos tres ultimos también ubicados en la

provincia de Barcelona.

Una vez mas, gracias a toda la documentacién que facilita en distintas webs la
Asociacidon Dual, hemos podido encontrar el documento “Itinerario Técnico Nacional —
2003 (una iniciativa para el intercambio de experiencias en el tratamiento de
drogodependientes con patologia dual).” En él se recogen las caracteristicas de tres de
los centros sefialados en el parrafo anterior, asi como las funciones que desempefiany

el tipo de tratamiento que ofrecen.
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1. UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL MARTORELL

Esta unidad estd gestionada por las Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus,
Sagrat Cor, Serveis de Salut Mental y tiene plazas concertadas de cobertura asistencial
publica. Se trata de un centro de alta rotacion y corta estancia (unidad de agudos
especifica para pacientes con Patologia Dual) que desarrolla una intervencién
especifica y puntual en el proceso de atencidn a personas con Patologia Dual. Su
ambito de actuaciéon es la Comunidad Autdnoma de Catalufia. Sus objetivos son
ofrecer un tratamiento especifico, que incida especialmente en la realizacién de un
buen diagndstico y abordaje terapéutico del abuso o dependencia de sustancias. El
tiempo de estancia en la unidad es de dos a tres semanas, tras las cuales, el paciente
serd dado de alta y retornara a los recursos de las redes de salud mental o de

drogodependecia.

2. UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL/ALCOHOLISMO SANT BOI DE LLOBREGAT

La gestion del centro es la misma que la de la UPD de Martorell, es decir, a cargo de las
Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus, Sagrat Cor, Serveis de Salut Mental y

también con plazas concertadas de cobertura asistencial publica.

Es un centro de alta rotacion y corta estancia especifica para pacientes con trastorno
por uso de alcohol y con enfermedad mental grave. La intervencién también es
especifica y puntual, y pone su atencion en personas cuyo problema principal es el
alcohol. Se ofrece atencion especializada a través de programas terapéuticos
integrados. La duracion del tratamiento es de dos a tres semanas, tras el cual la

persona volveria a la red de asistencia pertinente.

3. UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL ISLA PEDROSA

Los organismos encargados de su gestién son la Consejeria de Sanidad, Consumo vy
Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria y tiene concierto de cobertura asistencial
publica. Es un centro de media estancia que abarca desde la fase primera de
desintoxicacidén hasta la final reinsercidn social del paciente. Como objetivos que se
propone, destaca la estabilizacién del cuadro clinico para la posterior integracion social
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y el mantenimiento del tratamiento mediante el nivel ambulatorio. El tiempo de
residencia de este centro es de seis a nueve meses y como en los anteriores casos, una

vez se procede el alta, se retorna a las redes de salud mental o drogodependencia.

4. PISOS DE PATOLOGIA DUAL (PPD) MADRID

Este recurso lo gestionan: Asociacién Dual, Agencia Antidroga, Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid y también tiene plazas en concierto de cobertura
asistencial publica. La direccién la llevan a cabo los profesionales Maria Padrino

(Gerente) y Raul Izquierdo (Coordinador Técnico).

La intervencidn especifica e integral se realiza en régimen normalizado en residencia, y
el tratamiento se coordina junto con recursos del Centro de Atencion Integral a
Drogodependientes (CAID). El objetivo es la estabilizacién del cuadro y potenciar el
proceso de rehabilitacidén psicosocial que favorezca su integracidn social. La derivacién
y el retorno son mediante la red de la Agencia Antidroga. Se deriva a este recurso
mediante la red de la Agencia Antidroga, y cuando al paciente se la de alta, o bien se
buscan otros dispositivos nuevos para seguir el tratamiento o se vuelve a los recursos

de tratamiento de origen.

Vistas las caracteristicas mas importantes de cada institucion, se pueden clasificar tres

modelos:

Uno seria el modelo de Catalufia cuyo tratamiento esta especializado en trastornos
agudos en pacientes con Patologia Dual. Su finalidad seria la estabilizacion de estas

personas para que pueda volver al recurso de origen.

Por otro lado el modelo de Cantabria sigue una asistencia integrada que se despliega
en las distintas fases del proceso y dentro de una Comunidad Terapéutica, es decir,
gue se da desde la desintoxicacion hasta la estabilizacién, y también prepara al

paciente para la insercion en el medio social.

Por ultimo el modelo existente en Madrid adapta los Centros de Atencion Integral a
Drogodependientes y crea recursos residenciales que favorezcan un mejor
tratamiento de estos paciente. Desde el CAID se realiza un Programa de Atencion

Psiquiatrica y en los recursos residenciales ademas de funciones educativas también
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rentabilizan su capacidad técnica, consolidandose como centros de tratamiento clinico

y psicosocial.

Las diferencias mas notables entre estos centros son que en Cataluia la intervencion
es especifica y puntual, con un marcado caracter psiquiatrico. En Madrid aunque
especifica también, se hace desde un punto de vista clinico y psicosocial aunque en
dispositivos diferentes (CAID y pisos). La intervencidn que llevan a cabo en Cantabria
podria considerarse la mas completa por aunar lo clinico y lo psicosocial en el mismo

recurso.

El planteamiento mas efectivo para el tratamiento y que supondria la solucion a los
problemas que pueden surgir en unos modelos u otros seria la creacién de programas
especificos, adaptando los recursos que ya existen a las necesidades de las personas
con patologia dual, en vez de crear una tercera red de asistencia a parte de las de salud
mental y drogodependencias. Con un planteamiento tal, se evitarian costes y lo mas

importante, se ofreceria la atencién que reclama esta patologia.
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