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Patologia dual. Definició, història i recursosGemma González

Actualment es considera el trastorn per ús de substàncies (TUS) com una tipologia de trastorn mental, 
això no obstant, al llarg de l’article es reflecteixen els conceptes de salut mental i de drogodependències 
separats, atès que s’atenen des de circuits diferenciats com el CAS (Centre d’Atenció i Seguiment) i 
el CSMA (Centre de Salut Mental d’Adults). El concepte de patologia dual es té cada vegada més en 
compte en recursos tant d’atenció a drogodependències com de salut mental. Com es destaca a l’article, 
hi ha una tendència a unificar aquestes dues xarxes creant una atenció més específica i individualitzada. 
Cal subratllar que tant l’accessibilitat cada vegada més gran a les substàncies tòxiques com un aug-
ment de la manipulació d’aquestes substàncies, amb la qual s’aconsegueixen més efectes amb menys 
quantitat, incideixen en l’aparició i/o augment de malalties mentals. Així, l’atenció tant hospitalària 
com en entitats socials canvia a marxes forçades i dona pas a la creació de recursos especialitzats i a 
la necessitat d’una formació continuada per part dels professionals. Aquest article posa de manifest la 
prevalença en diagnòstics de patologia dual i descriu les vivències i situacions que experimenten les 
persones diagnosticades, rescatant experiències professionals i recursos de diferents àmbits destinats a 
aconseguir estabilitat i tenir cura de la dignitat de les persones implicades.

Paraules clau
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R
es

um

Patología dual. Definición,  
historia y recursos

Hoy en día se considera el trastorno por uso de sus-
tancias (TUS) como una tipología de trastorno men-
tal, sin embargo, a lo largo del artículo se reflejan 
los conceptos de salud mental y de drogodependen-
cias separados, ya que se atienden desde circuitos 
diferenciados como el CAS (Centro de Atención y 
Seguimiento) y el CSMA (Centro de Salud Mental de 
Adultos). El concepto de patología dual se tiene cada 
vez más en cuenta en recursos tanto de atención a 
drogodependencias como de salud mental. Como se 
destaca en el artículo, existe una tendencia a unificar 
estas dos redes creando una atención más específica 
e individualizada. Cabe subrayar que tanto la ac-
cesibilidad cada vez mayor a las sustancias tóxicas 
como una mayor manipulación de las mismas, con 
la que se consiguen más efectos con menos cantidad, 
inciden en la aparición y/o aumento de enfermedades 
mentales. Así, la atención tanto hospitalaria como en 
entidades sociales cambia a marchas forzadas dando 
paso a la creación de recursos especializados y a la 
necesidad de una formación continuada por parte de 
los profesionales. Este artículo pone de manifiesto la 
prevalencia en diagnósticos de patología dual y des-
cribe las vivencias y situaciones que experimentan 
las personas diagnósticadas, rescatando experien-
cias profesionales y recursos de diferentes ámbitos 
destinados a lograr estabilidad y cuidar la dignidad 
de las personas implicadas.

Palabras clave 
Salud mental, drogodependencias, intervención inte-
gral, autoconocimiento, rehabilitación. 

Dual pathology. Definition, history 
and resources

Nowadays, substance use disorder (SUD) is conside-
red a type of mental disorder. Nevertheless, this arti-
cle discusses the concepts of mental health and drug 
addiction separately, as care for them is provided in 
Catalonia by different systems: CAS (Care and Mo-
nitoring Centres); and CSMA (Adult Mental Health 
Centres), respectively. The concept of dual patho-
logy is taken more and more into consideration in 
resources both for drug addiction and mental health 
services. As noted in the article, there is a tendency 
to unify these two networks in order to provide more 
specific and individualised care. The article notes 
that both ever-greater accessibility to toxic substan-
ces and the increasing manipulation of them, with the 
result that users obtain more effect from less quantity, 
has an effect on the appearance and/or increase of 
mental illness. Consequently, the care provided by 
both hospitals and associations is changing at a ra-
pid pace, with the creation of specialised resources 
and the need for continuous worker training. This 
article highlights the prevalence of dual pathology 
in diagnoses and describes the experiences and si-
tuations of people diagnosed with it, as well as des-
cribing professional experiences and resources from 
different areas, all aimed at achieving stability and 
safeguarding the dignity of the people involved.
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y Breu ressenya històrica 

L’atenció a la salut mental va experimentar un punt d’inflexió quan es va 
produir un canvi de visió vers les persones que patien un trastorn mental. Un 
canvi que va passar de la institucionalització, la marginació i la posterior 
privació de drets a una visió inclusiva, humana i que respectava els drets de 
les persones afectades d’un trastorn mental. 

Amb la Llei de 1904 es protegia la societat de les persones diagnosticades 
amb algun tipus de trastorn mental. S’encomanava a un metge que certifi-
qués el diagnòstic mental, i la justícia local s’encarregava de privar la perso-
na de tots els seus drets (Torreblanca, Amorós i Crende, 2004). 

El canvi es va produir el 1971, any en què Franco Basaglia (Ruiza, Fernán-
dez i Tamaro, 2004), metge italià, assumeix la direcció d’un hospital de psi-
quiatria a Trieste, Itàlia, i proposa canvis per als interns, fet que va donar 
pas a una reforma psiquiàtrica que es concreta en la Llei 180/1978, de 13 de 
maig de 1978, a Itàlia (Muniz Pérez, 2017; Correa, Evia-Mónica, Jiménez-
Alicia, Piazza-Natalia i Rodríguez-Tamara, 2015).

A Itàlia aquests esdeveniments van donar lloc a la definició de funcions i 
serveis entre administracions i departaments de salut mental, retornant els 
drets a les persones internades (Ruiza, Fernández i Tamaro, 2004).

Aquests canvis tingueren repercussions, algunes de les quals es van veure 
reflectides en el canvi de perspectiva i en l’atenció prestada a les persones 
diagnosticades de malaltia mental. Es va deixar d’internar persones que no 
donaven el seu consentiment, es van suprimir les teràpies invasives i els sis-
temes de contenció física i es van crear espais mixtos durant l’internament, 
entre altres mesures aleshores prou revolucionàries 

En aquest període, el Dr. Basaglia proposa com un probable factor de risc per 
patir un trastorn mental el conflicte social que pugui patir una persona. Aques-
ta proposta condueix a hipòtesis segons les quals el consum o abús de substàn-
cies tòxiques, majoritàriament produït en contextos socials desadaptatius, pot 
tenir el seu origen justament en aquests contextos socials –sumat a altres fac-
tors de risc– i pot estar estretament relacionat amb el debut d’altres patologies 
mentals comòrbides en produir-se un deteriorament social significatiu durant 
el consum prolongat de substàncies tòxiques (García, 1978). 

Malgrat que la població pugui tenir, en general, la percepció que el consum 
puntual o experimental de substàncies no genera un trastorn per ús de subs-
tàncies (TUS) o altres diagnòstics mentals, com abans s’inicia el consum, 
més probabilitat hi ha d’augmentar-ne la quantitat i la varietat, fet que pot 
instaurar patrons de dependència i en alguns casos pot desencadenar els tras-
torns esmentats (Vicario i Romero, 2005).
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El consum d’una substància per aconseguir un objectiu pot arribar a generar 
mecanismes interns de dependència, tot i que la persona consumidora consi-
deri que aquest consum és experimental, no tingui consciència d’addicció i 
no tingui diagnosticat un trastorn mental.

Les drogues en general són substàncies capaces de modificar respostes físi-
ques i químiques dins l’organisme mitjançant una acció directa en el sistema 
nerviós central que altera les diferents estructures fisiològiques normals (Do-
menech, Mann, Strike, Brands i Khenti, 2012, p. 146, cit. en Morera et al. 
2015). 

Pel que fa a les drogodependències, a finals dels anys seixanta ja s’havia 
detectat un increment notable del consum d’alcohol en la societat espanyo-
la. És a partir del 1975 que s’observa una expansió massiva en el consum de 
drogues il·legals, entre les quals destacava l’heroïna, especialment a princi-
pis de la dècada dels vuitanta. Deu anys més tard, el 1986 s’aprova el Pla 
Nacional sobre Drogues al país davant la gran demanda de necessitat assis-
tencial i de la creació de recursos especialitzats en la matèria, coincidint amb 
un procés de canvi cap a la democràcia. Cal destacar en aquesta època les 
comunitats de Catalunya i el País Basc, ja que van ser les primeres regions 
a iniciar una assistència integral entre diversos professionals i a connectar 
diferents xarxes i recursos (Martín, 2007). L’atenció es presta, entre d’altres, 
en les anomenades granges (Proyecto Hombre, 1984; Reto, 1985; Nueva 
Frontera, 1993), on es tractaven les persones amb addiccions lluny dels en-
torns urbans i del sistema familiar i social que coneixien. Alguns d’aquests 
centres tenien un caràcter i una vinculació religiosos i s’establien i es di-
ferenciaven per tipologia d’addiccions i de professionals, per problemàtica 
social i/o per causes personals; per exemple, la Fundació Salut i Comunitat 
tractava específicament l’addicció a l’alcohol i a la cocaïna.1 La comorbiditat 
entre un trastorn per ús de substàncies i altres trastorns mentals continua la 
seva evolució i encara no s’hi albira un final.

Algunes persones que pateixen un trastorn mental fan servir les drogues le-
gals per suportar alguns símptomes produïts pel trastorn i viceversa, algunes 
persones amb addiccions acaben desenvolupant patologies mentals que les 
converteixen en usuàries de recursos específics com els que tracta aquest 
article. La relació de causa i efecte entre addiccions i altres trastorns mentals 
pot ser vista, en alguns casos, com una espiral que no s’atura mai. 

Sol passar que la persona té períodes més estables, motiu pel qual pot te-
nir una sensació de control de la seva vida i, en altres períodes, a causa de 
l’evolució de la malaltia, de l’augment de consum, d’un canvi en l’ús de les 
substàncies o per causes sistèmiques o de l’entorn, la persona pot caure en 
picat. Aleshores cal valorar si preval l’addicció o el trastorn mental i s’ha de 
decidir si se la interna o si es fa ús dels recursos d’una xarxa o d’una altra.
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Què entenem per patologia dual?

Parlem de patologia dual quan una persona pateix dues patologies alhora. 
Així doncs, tenen patologia dual les persones que pateixen un trastorn per ús 
de substàncies (TUS) o addiccions comportamentals i un altre tipus de pato-
logia mental al mateix temps. Les addiccions no només fan referència a les 
drogodependències, legals o no, sinó també a addiccions de tipus comporta-
mental com la ludopatia, la vigorèxia, l’addicció a Internet, etc. (Szerman i 
Martinez-Raga, 2015).

Quant als trastorns mentals, podem parlar, d’una banda, de persones que no 
patien cap trastorn o no havien estat diagnosticades i, com a conseqüència 
del consum de drogues, l’han desenvolupat; i, d’altra banda, de persones que 
ja havien estat diagnosticades d’alguna malaltia mental i, quan desenvolupen 
una addicció, sigui perquè patien aquest trastorn o no, han necessitat un nou 
diagnòstic en salut mental atès que han desenvolupat un altre trastorn dife-
rent al que tenien o han potenciat el que ja patien prèviament. 

Es tracta de pacients complexos atesa la dificultat del tractament, tant pels 
trets de personalitat que els caracteritza com pels diferents escenaris que 
ambdues patologies poden presentar. 

A continuació citarem algunes de les realitats amb què ens podem trobar en 
la pràctica professional.

•	 La persona pot ser més vulnerable a patir un trastorn mental, fet que pot 
desencadenar que comenci a consumir drogues. Pot assumir i/o reconèi-
xer-se com a beneficiari d’atenció en salut mental però no de tractaments 
en drogodependències pel fet de no identificar-se com a drogodependent. 

•	 La persona pot desenvolupar una addicció i, a causa del consum de subs-
tàncies, pot produir-se una patologia mental, però pot ser que no ho assu-
meixi ni que s’hi identifiqui i que mantingui un consum desenfrenat.

•	 La manca d’informació o formació i una possible incomprensió de 
l’entorn familiar pot agreujar les dues patologies. 

•	 Sovint la família o els referents claudiquen o continuen acompanyant, 
esgotats pel procés de la persona, observant en massa casos una autodes-
trucció del seu ésser estimat. 

•	 La dificultat de relació amb la persona com a conseqüència de la seva 
conducta en l’entorn familiar pot desencadenar processos judicials 
d’incapacitació. Aleshores passa a ser una entitat o un fundació tutelar la 
que assumeix la responsabilitat de tenir-ne cura.

•	 El fracàs, l’abandó, el cessament o baixa d’un recurs de drogodepen-
dències sovint es pot produir com a conseqüència mateix de la malaltia 
mental. Passa el mateix en recursos de salut mental quan la persona té 
una recaiguda o no demostra una abstinència consolidada.
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•	 Sovint el nivell d’autonomia i autoconeixement per al qual es treballa 
en recursos de reinserció de drogodependències és difícil de mantenir al 
llarg del tractament o impossible d’assolir. 

•	 La persona es cansa d’entrar i sortir d’unitats hospitalàries de psiquiatria 
i/o de recursos socials d’atenció a les dues xarxes sense acabar de trobar 
quin és el seu lloc. 

De vegades el recorregut s’allarga i no s’albira un final des del moment en 
què la persona comença a consumir, primer amb un consum experimental o 
ocasional usant certes substàncies, passant a realitzar consums habituals i 
compulsius, creant així una dependència, fins que desenvolupa algun tipus 
de trastorn mental, més lleu o sever.

Sobre trets de personalitat, Marquez-Arrico i Adan (2013) citen les caracte-
rístiques següents: més recerca de sensacions, impulsivitat i craving sever, 
evitació del dany i neuroticisme i menys persistència, influint a mantenir 
una abstinència prolongada i a obtenir èxit en tractaments establerts, autodi-
recció, autotranscendència i cooperació, donant lloc a conductes més desa-
daptatives que a categories úniques de persones diagnosticades només de 
trastorn mental o de trastorn per ús de substàncies. 

Cal afegir-hi, amb tot, una manca de consciència d’addicció i/o de malaltia 
mental i una dificultat en el maneig de la seva malaltia mental amb un desco-
neixement sobre com anticipar-se a les crisis que puguin patir.

En quin punt som actualment?

L’evolució, tant de la xarxa d’atenció sanitària i recursos socials per a per-
sones diagnosticades amb alguna malaltia en salut mental com la xarxa de 
drogodependències i la mobilització de persones i familiars afectats dona 
el seu fruit i assenta moltes de les bases que encara existeixen avui dia. Per 
bé que encara hi ha una part de totes dues xarxes que encara està separada, 
cada vegada són més els recursos que s’adapten i canvien, ampliant una visió 
integradora i obrint-se a persones diagnosticades en patologia dual. I malgrat 
que cada recurs dels que enumerarem pertany a la seva xarxa i al seu àmbit, 
en tots els centres podem trobar persones que han tingut o tenen recorregut 
en un àmbit i en l’altre. 

A Catalunya disposem de diversos recursos especialitzats en salut mental2: 
unitats hospitalàries d’aguts, unitats de subaguts, unitats d’alta dependència, 
residències, pisos tutelats, unitats de psicogeriatria, hospitals de dia, serveis 
de rehabilitació comunitària, centres de dia, clubs socials, reinserció socio-
laboral específica, entitats dedicades a l’esport integrat, grups d’autoajuda i 
activitats socials on les persones s’interrelacionen, comparteixen i posen de 
manifest els seus drets. Hi ha associacions de familiars de diferents trastorns 
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per donar-se suport, rebre formació, fer reivindicacions al sistema perquè els 
recursos siguin cada vegada més específics i perquè la veu de les persones 
que tenen a càrrec sigui escoltada.
 
Cada vegada es dona més visibilitat a la comunitat, participant en programes 
de televisió i ràdio, en esdeveniments socials, festes de barri o en districtes 
de les ciutats. Es fan tallers de prevenció i de presentació de malalties men-
tals en instituts d’educació secundària i batxillerat i cal destacar que cada 
vegada són més visibles les empreses que incrementen la reinserció social 
contractant o creant llocs de treball específics per a persones amb alguna 
discapacitat.  La xarxa de professionals creix i s’estableix en reunions de 
circuit on, de manera continuada, es reuneixen professionals de les diferents 
fases per les quals pot passar la persona afectada, sigui ingressada de manera 
hospitalària i assistencial, ambulatòria, lúdica i/o social. 

Pel que fa als recursos en drogodependències3, les entitats socials guanyen 
protagonisme. Les antigues granges passen a anomenar-se comunitats tera-
pèutiques i es crea la Federació Catalana de Drogodependències (FCD), nas-
cuda el 1985 per professionalitzar aquests centres i donar veu als familiars 
d’usuaris i consumidors de drogues, així com per visibilitzar la problemàtica 
a nivell polític i social. Actualment està formada per unes vint-i-cinc entitats 
que duen a terme prevenció, atenció, tractament i inserció social. Es tracta 
d’entitats que asseguren una atenció especialitzada, debatuda i desenvolupa-
da a consciència tot aplicant criteris d’ètica professional. Per tal de donar a 
conèixer el treball que s’ha dut a terme, aquestes entitats organitzen jornades 
en què també visibilitzen les necessitats en què encara cal continuar treba-
llant. A nivell hospitalari es consoliden els centres d’atenció i seguiment a 
persones drogodependents (CAS), els programes de reducció de danys, les 
unitats mòbils i les sales de venopunció i consum. Hi ha també les unitats de 
desintoxicació i els programes pilot, com ara la unitat de crisi, l’hospital de 
dia d’addiccions i centres de dia, les entitats dedicades a l’esport especialit-
zat, els pisos de reinserció, els programes de suport a la vida autònoma, els 
clubs socials i l’atenció en reinserció. En tots s’hi intervé tant en prevenció a 
nivell comunitari, assistint a diferents escoles i instituts, com en reducció de 
danys, en tractament del consum de drogues i d’addiccions comportamentals 
tant a nivell individual com familiar. S’estén tot professionalitzant-se en sec-
tors de població que poden ser considerats fràgils o d’alt risc, com discapa-
citats intel·lectuals, menors o persones consumidores amb menors a càrrec, 
dones i violència de gènere associada al consum de drogues, etc. 

La intervenció amb pacients diagnosticats de patologia dual pot requerir 
més recursos dels previstos inicialment i pot acabar amb l’abandó voluntari 
o el cessament del tractament, cosa que comporta en alguns casos la pèr-
dua del sentit i de la confiança de la persona i pot generar impotència pel 
fet de no saber què fer o com actuar. D’una banda, això fa palès la impor-
tància de l’enfocament d’un tractament tant per a la persona diagnosticada 
com per al sistema i els referents que l’envolten, de manera que la perso-
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na es vegi immersa en el tractament fixant objectius comuns en el seu pla 
d’intervenció. D’altra banda, ens convida a reflexionar sobre la flexibilitat o 
la temporalitat de les estades en recursos tant socials com sanitaris per poder 
abordar les dificultats que es puguin produir.

I és que, com bé s’ha dit anteriorment, tant en salut mental com en dro-
godependències existeixen dues problemàtiques. Si veiem el perfil d’algun 
hospital de dia de psiquiatria, hi trobem persones que consumeixen en l’ac-
tualitat o han consumit, i això és un objectiu a tractar en el pla de tractament 
individual dins de la seva patologia. Els centres de drogodependències es 
constaten cada cop més com a centres especialitzats en aquestes dues patolo-
gies. Així mateix, als hospitals es creen unitats de patologia dual específica 
o llits amb aquesta finalitat per tractar-hi diagnòstics duals. Segons dades 
aportades al Libro blanco sobre los recursos para pacientes con patología 
dual en España (2015, p. 8):

S’estima que un 27% de la població adulta, d’entre 18 i 65 anys, ha ex-
perimentat com a mínim un trastorn mental durant l’any passat, incloent-hi 
trastorns relacionats amb el consum de substàncies, les addiccions, psicosi, 
depressió, ansietat i trastorns alimentaris (OMS www.euro.who.int).

Unitats de patologia dual (UPD) i creació del centre de 
salut mental i addiccions (CSMIA)

Tal com s’ha esmentat anteriorment i tenint en compte la necessitat i deman-
da creixent d’atenció per a persones amb patologia dual, el 2001 es crea, a 
l’Hospital Sagrat Cor de Martorell, una primera unitat de patologia dual in-
tegrada en unitats de psiquiatria amb finançament públic, destinada a atendre 
casos de trastorns mentals comòrbids amb els derivats d’altres substàncies 
com l’alcohol. El 2002 a la mateixa entitat, es presenta una nova unitat de 
patologia dual i alcoholisme de Benito Menni (complex assistencial en salut 
mental, Germanes Hospitalàries del Sagrat Cor de Jesús) a Sant Boi de Llo-
bregat (San Molina, Solé Puig, 2003).

Avui dia podem trobar unitats hospitalàries d’aquest tipus a Reus (Clínica 
Psiquiàtrica Universitària, Institut Pere Mata), a Girona (Institut d’Assistèn-
cia Sanitària) i a Barcelona, ​​dues unitats, al Centre Dr. Emili Mira i al Centre 
Fòrum (Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions del Parc de Salut Mar).

Els fets esmentats orienten i desenvolupen una atenció integral de les dues 
patologies a nivell hospitalari. Sorgeix també la unió entre els dos serveis 
que donen suport de manera ambulatòria a pacients de centres de salut men-
tal per a adults (CSMA) i de centres d’atenció i seguiment a drogodependents 
(CAS). Així es va crear el 2012 el centre de salut mental i addiccions (CS-
MIA) que pertany a l’Hospital Mare de Déu de la Mercè, situat al districte de 
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Gràcia (Barcelona), on se segueix de manera ambulatòria pacients de salut 
mental, de drogodependències o de patologia dual. La demanda creixent de 
llocs per a pacients de patologia dual, segons cita la Dra. Guasch, doctora 
i coordinadora del dispositiu, provoca que el 2017 s’ampliï a un segon CS-
MIA4 al mateix districte de la ciutat (Metrópoli Abierta, 2020). Amb aquest 
nou concepte de recurs, l’atenció passa a ser integrada i complementària, 
evitant una duplicitat de recursos i de professionals i buits assistencials, que 
es podien donar quan aquests casos estaven en terra de ningú. 

El 19 d’abril del 2018 en Acta Sanitària (Irun, 2018) se cita Espanya com 
a país pioner i referent mundial en l’atenció a patologia dual després de la 
celebració de les XX Jornadas Nacionales de la Sociedad Española de Pato-
logía Dual (SEDP), fent referència a l’increment de persones diagnosticades 
i a l’augmentant l’estudi de casos. Aquest tipus de diagnòstic “es dona en 
un 70% dels pacients que acudeixen als serveis de salut mental i és un repte 
que els clínics han d’assumir, ja que genera necessitats diagnòstiques i de 
tractament” (Roncero, 2018).

Aquest tipus d’intervenció dual fa que les dues xarxes es plantegin de ma-
nera conjunta –malgrat que avui dia encara sigui una assignatura pendent 
de la configuració de l’estructura del sistema sanitari–, realitzant una aten-
ció global de la persona diagnosticada i aportant una visió integradora. Així 
mateix, augmenta la visibilitat d’addiccions comportamentals, ja que també 
s’integren dins d’aquest diagnòstic dual. 

Intervenció de la persona amb patologia dual 

El perfil de diagnosticats de patologia dual abasta totes les edats, des 
d’adolescents i joves fins a persones que porten un recorregut força ampli en 
la xarxa de salut mental o en la de drogodependències.

En primer lloc, per protocols establerts per a una primera entrevista 
d’exploració (López, 2010, p. 67) podem començar recollint dades biogràfi-
ques relatives a la família, referents, rols, aliances, situacions de crisi que 
s’hagin pogut experimentar, malalties sofertes, etc.; dades relatives al con-
sum i a la seva salut mental, com ara identificar patrons repetitius o diversos 
patrons i vies de consum, desenvolupament i canvis en el tipus de consum 
al llarg de diferents etapes de vida, tipus de substàncies, rituals emprats, 
consum acompanyat o en solitari, per a què utilitza les substàncies o quan 
es desencadenen addiccions comportamentals, fets vitals desencadenants 
tant en consum com en trastorn mental, primers diagnòstics en salut mental, 
nombre d’ingressos en unitats hospitalàries de les dues xarxes, així com de 
centres de rehabilitació i reinserció social, etc.; dades formatives i professio-
nals, com ara fites assolides, rendiment acadèmic i formació i vida laboral, 
esdeveniments importants en aquest sentit, vivències en empreses i escoles, 
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etc. En aquesta entrevista d’exploració, ens podem trobar amb persones que 
se senten còmodes explicant la seva situació i història de vida o amb perso-
nes a les quals els cansa i els esgota escampar la seva biografia de consulta 
en consulta, segons diversos relats de persones ateses que, tot i que no po-
den ser considerades com a grup d’estudi significatiu, considerem que són 
il·lustratius. Això ens porta a reflexionar sobre com trobar els mecanismes 
per demanar la informació requerida pel servei al qual es pertany i des del 
qual s’intervé i com vincular de manera constructiva i positiva la persona 
(Bermejo, 2012, p. 21).

És el moment de veure en quina etapa es troba la persona, atès que els pro-
fessionals de vegades podem tendir a anticipar-nos sobre el que necessita 
o sobre el que li aniria bé, però pot ser que no estigui per la feina, que no 
se sàpiga veure en un tipus de recurs o en un altre, que senti que no està 
preparada, que ens comuniqui que no està disposada a renunciar al tipus de 
vida que du o que no vegi la gravetat de l’assumpte, pot ser que tingui por i 
inseguretat a l’hora de facilitar les dades que administrativament es reque-
reixen per poder realitzar la història clínica i que poden dificultar l’inici del 
vincle. Frases com “ha de caure més baix” o “ha de perdre més coses” o “si 
sempre se’l salva no renunciarà mai a res” de vegades omplen les parets dels 
nostres despatxos amb resignació. I és que la dificultat amb què ens trobem 
sovint és que fins que no es donen les conseqüències dels actes produïts pel 
consum o la malaltia mental sota els efectes de substàncies, la persona pot 
sentir que no té la capacitat d’afrontar que realment s’ha de tractar. En el 
fons, ha de confiar en nosaltres i en el fet que pot enfocar-se cap a un altre 
tipus de vida. Es podria donar una falsa seguretat en el control del consum, 
la dificultat de la manca de consciència i d’acceptació del trastorn mental 
pot portar la persona a un camí tardà en la consciència de l’addicció i en la 
necessitat de posar-se en mans de professionals. 

Podem trobar moltes formes d’intervenir-hi, tantes com persones hi ha. Plas-
mar el recorregut de vida de la persona i veure en quin punt està, ajudant-la 
a crear i veure un futur que ella mateixa esculli, formaria part de començar a 
treballar des d’un altre tipus de referent, lliure de pesos i vivències del pas-
sat. Treballar la consciència, la forma com es prenen les decisions en funció 
de si s’està sota l’efecte de substàncies o no i generar un espai perquè torni a 
creure en ella mateixa i pugui crear un nou camí és una tasca significativa per 
començar a construir un altre tipus d’imatge interna diferent a la coneguda.

Tingues cura dels teus pensaments perquè esdevindran actes.
Tingues cura dels teus actes perquè es faran costum.

Tingues cura dels teus costums perquè formaran el teu caràcter.
Tingues cura del teu caràcter perquè formarà el teu destí.

I el teu destí serà la teva vida.

                                                                                Gandhi.
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Rescatant relats d’experiència professional, quan parlem amb els pacients, 
n’hi ha que arriben a comentar que no recorden com són o qui han estat sense 
les substàncies o sense l’etiqueta de malalt mental i es veuen incapaços de 
construir un altre tipus de vida. Potser, un dels primers objectius podria ser 
treballar l’autoconeixement i el creixement personal perquè la persona es 
permeti escollir qui vol ser i, després, dotar-la d’eines per aconseguir-ho tant 
com les seves capacitats i la seva etapa vital li ho permetin. 

Les unitats hospitalàries de desintoxicació (UHD) ens brinden l’accés a atu-
rar el consum actiu de substàncies i poder veure el trastorn mental que hi 
hagi sota l’efecte d’aquestes substàncies o quan ja no estan actives al cos. 
Quan es passa a unitats psiquiàtriques o de patologia dual (UPD) d’estada 
més llarga es pot elaborar un diagnòstic mental més ajustat que al de l’ini-
ci. En aquest punt, en la majoria dels casos se sol donar una estabilitat tant 
física com emocional quan la persona sent que la institució la protegeix i la 
sosté. De vegades cobrir necessitats fisiològiques com dormir, menjar amb 
horaris establerts i estar atès per diversos professionals són un inici perquè la 
persona pugui comprovar que se sent d’una altra manera i que va sent propi-
etària de petites decisions. Hi ha casos en què la persona pot ser que no sigui 
capaç de sostenir aquesta rigidesa pel que fa a normatives i horaris i demani 
una alta voluntària. Aleshores el metge referent del cas pot cursar un ingrés 
involuntari activant vies judicials per preservar-ne el benestar.

Quan es passa a recursos com ara les comunitats terapèutiques, on l’estada 
ja és de sis mesos o més i completament voluntària –llevat que s’imposi una 
mesura penal com a alternativa a mesures privatives de llibertat–, s’allunya 
la persona de l’entorn que l’ha pogut influenciar, que sovint ha estat autodes-
tructiu i ha generat una espiral de la qual la persona –segons relats de la pràc-
tica professional– sent que no pot sortir pels seus propis mitjans. Avui dia, 
tal com va descriure J. Morillo en la conferència “Tractament residencial en 
comunitat terapèutica per a persones drogodependents”, realitzada el 3 d’oc-
tubre del 2019 a la Facultat d’Educació Social i Treball Social Pere Tarrés, 
Universitat Ramon Llull,5 les comunitats terapèutiques han hagut d’adaptar 
els tractaments que oferien, ja que més de la meitat dels casos atesos, segons 
narren els professionals dels centres que formen la Federació Catalana de 
Drogodependències, són persones diagnosticades en patologia dual. Alguns 
d’aquests canvis s’han dut a terme flexibilitzant horaris, adaptant objectius 
terapèutics en el pla individualitzat de tractament integral (PTI), formant 
les persones no només perquè entenguin els seus processos i mecanismes 
de consum sinó perquè entenguin i assumeixin la patologia mental que pa-
teixen, entre d’altres. Quan se suma temps i pràctica diària sense consum i 
estabilitzant el diagnòstic mental inicial amb la medicació pautada, moltes 
vegades caldria tornar a diagnosticar la persona i adaptar-hi la pauta de me-
dicació, atès que pot deixar de presentar símptomes i conductes que tenia 
al principi o pot presentar-ne de diferents. Això pot ser conseqüència d’una 
abstinència prolongada en el temps, de l’estabilitat del trastorn mental i de 
la presa d’una medicació adequada, de tenir cobertes les necessitats bàsiques 
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durant un temps i no estar en estat d’alerta o de supervivència, d’endreçar 
aspectes de la trajectòria de vida que estaven sense resoldre o sense ordenar 
i de la tasca terapèutica proporcionada tant pels professionals a nivell inter-
disciplinari com per la força del grup d’iguals, etc. 

En aquesta etapa, hi ha usuaris que poden sostenir aquest tipus de tractament 
i passar a programes de reinserció i, posteriorment, a programes de suport a 
la vida autònoma. Hi pot haver altres casos que cursen alta voluntària, casos 
que incompleixen acords fins a ser cessats i acaben deixant el tractament o 
casos que tornen a descompensar-se psiquiàtricament i necessiten un rein-
grés en alguna unitat hospitalària per tornar a ser estabilitzats, i pot ser que 
vulguin tornar a la comunitat terapèutica o que no hi vulguin tornar. I és que 
a vegades ens trobem que les persones han de passar diverses vegades per 
centres hospitalaris i per recursos socials de tractament i reinserció perquè 
les intervencions realitzades i l’experiència amb ella mateixa pel que fa a en-
trades i sortides de recursos deixin empremta, es plantin llavors i comencin a 
sortir els primers fruits: les primeres etapes de creixement personal i un estil 
de vida en el qual la persona senti que du les regnes. 

De la mateixa manera, cal assenyalar que en cada estada hospitalària o de 
reinserció, ambulatòria o interna, els professionals que actuem en primera 
línia apostem per la reinserció de les persones amb què tractem, i creiem que 
podem oferir-los un espai on es puguin tornar a dibuixar en altres escenaris 
més ecològics, conscients i conseqüents, on sentin que son propietàries de 
les seves vides, malgrat que això representi anar i venir del sistema o malgrat 
que es visquin etapes tan impulsives o d’autodestrucció que no sigui possible 
intervenir-hi per aconseguir-hi millores. 

Conclusions

Pel que fa a les descripcions aportades sobre perfils de persones diagnosti-
cades de patologia dual podem assenyalar la necessitat de recursos assisten-
cials i d’un tractament continuat de rehabilitació i reinserció social especia-
litzat amb una atenció integral. 

Els professionals han d’estar formats i disposar d’espais per a reciclar-se, 
això no obstant, sovint no es disposa ni de temps ni de recursos materials 
o econòmics per proporcionar aquesta formació. Els circuits d’assistència 
sanitària, de tractaments, de reinserció i lúdics han d’estar relacionats i tenir 
objectius comuns amb la finalitat d’aconseguir la màxima autonomia i capa-
citat en l’individu. La xarxa de professionals i de recursos ha de conèixer-se 
i establir-se en grups de treball i reunions de circuits i protocols d’actuació 
i de crisi. Els professionals, tot i que pertanyin a diferents recursos, entitats, 
empreses, fundacions o associacions, han d’actuar com a companys de tre-
ball i han de formar equip.
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La mirada s’ha d’apropar de forma imminent a una amplitud sistèmica i 
integral de les dues patologies, atès que la intervenció va coixa si només 
s’enfoca des d’una patologia o una altra o només es vol treballar una àrea 
de la persona. 

El treball amb les famílies i referents ha de ser de vital importància tant per 
salvaguardar les persones que sostenen i dotar-les d’habilitats i capacitats 
perquè ho puguin fer, com per acompanyar i pal·liar sensacions de culpa, 
impotència, ràbia i frustracions pel que fa a la criança i el desenvolupament 
dels seus éssers estimats. 

El treball consisteix a atendre les persones que pateixen aquests avenços i 
retrocessos tant pel que fa a crisis en salut mental com en recaigudes de con-
sum drogues o addiccions comportamentals i, en el mateix sentit, a donar su-
port al sistema en el qual es trobi immersa la família, la parella i els referents 
vitals en el seu dia a dia. La mirada ha de ser flexible, fugint de normatives 
rígides que puguin fer saltar les persones de recurs en recurs, esgotant opor-
tunitats i estades. Per això cal que la dotació econòmica al sistema sanitari 
i social estigui en consonància amb les necessitats que sorgeixen en el mo-
ment en què ens trobem, ja que molts dels casos de patologia dual són atesos 
dins el sistema, però n’hi ha que no hi arriben mai i romanen invisibles a la 
societat. Aquests casos només són tractats quan es veu la punta de l’iceberg 
i s’activa l’engranatge de sistemes judicials amb conseqüències de penes 
privatives de llibertat o mesures penals alternatives.

Encertar el recurs o la unitat que cal assignar en funció de la patologia o del 
moment vital de la persona és clau per contribuir a un èxit o sumar més fra-
cassos a la seva història de vida. La intervenció a nivell comunitari i social 
encara és precària si tenim en compte el nombre de casos que hi ha a les 
unitats de patologia dual o de CSMIA i en els quals moltes famílies estan 
immerses.

Gemma González Méndez
Centre de salut mental i addiccions (CSMIA)

Districte de Gràcia - Barcelona
Hospital de Psiquiatria Mare de Déu de la Mercè

Professora associada 
Facultat d’Educació Social i Treball Social Pere Tarrés

Universitat Ramon Llull
ggonzalez@peretarres.url.edu
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Roncero C.; Vega P.; Grau-López L.; Mesías B.; Barral C.; Basurte I.; 



 91 

Educació Social 75						                                            EditorialEducació Social 75	 Salut mental: una mirada integradora i socioeducativa
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