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Hoy en dia se considera el trastorno por uso de sustancias (TUS) como una tipologia de trastorno
mental, sin embargo, a lo largo del articulo se reflejan los conceptos de salud mental y de drogodepen-
dencias separados, ya que se atienden desde circuitos diferenciados como el CAS (Centro de Atencion
y Seguimiento) y el CSMA (Centro de Salud Mental de Adultos). El concepto de patologia dual se
tiene cada vez mas en cuenta en recursos tanto de atencion a drogodependencias como de salud mental.
Como se destaca en el articulo, existe una tendencia a unificar estas dos redes creando una atencion mas
especifica e individualizada. Cabe subrayar que tanto la accesibilidad cada vez mayor a las sustancias
toxicas como una mayor manipulacion de las mismas, con la que se consiguen mas efectos con menos
cantidad, inciden en la aparicion y/o aumento de enfermedades mentales. Asi, la atencion tanto hos-
pitalaria como en entidades sociales cambia a marchas forzadas dando paso a la creacion de recursos
especializados y a la necesidad de una formacion continuada por parte de los profesionales. Este articu-
lo pone de manifiesto la prevalencia en diagndsticos de patologia dual y describe las vivencias y situa-
ciones que experimentan las personas diagnosticadas, rescatando experiencias profesionales y recursos
de diferentes ambitos destinados a lograr estabilidad y cuidar la dignidad de las personas implicadas.
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Actualment es considera el trastorn per us de subs-
tancies (TUS) com una tipologia de trastorn mental,
aixo no obstant, al llarg de l'article es reflecteixen
els conceptes de salut mental i de drogodependéncies
separats, atés que s'atenen des de circuits diferen-
ciats com el CAS (Centre d’Atencio 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’atencio a drogodependéncies com
de salut mental. Com es destaca a [’article, hi ha
una tendeéncia a unificar aq dues xarxes creant
una atencio més especifica i individualitzada. Cal
subratllar que tant [’accessibilitat cada vegada més
gran a les substancies toxiques com un augment de
la manipulacié d’aquestes substancies, amb la qual
s’aconsegueixen més efectes amb menys quantitat,
incideixen en [’aparicio i/o augment de malalties
mentals. Aixi, ['atencio tant hospitalaria com en en-
titats socials canvia a marxes for¢ades i dona pas a
la creacio de recursos especialitzats i a la necessitat
d’una formacio continuada per part dels professio-
nals. Aquest article posa de manifest la prevalenca en
diagnostics de patologia dual i descriu les vivéncies
i situacions que experimenten les persones diagnosti-
cades, rescatant experiéncies professionals i recursos
de diferents ambits destinats a aconseguir estabilitat
i tenir cura de la dignitat de les persones implicades.

Paraules clau
Salut mental, drogodependeéncies, intervencio inte-
gral, autoconeixement, rehabilitacio.

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.

Keywords
Mental health, drug addiction, integrated interven-
tion, self-awareness, rehabilitation.
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Breve resena historica

La atencion a la salud mental experimentd un punto de inflexién cuando
se produjo un cambio de vision de las personas que padecian un trastorno
mental. Un cambio que pasé de la institucionalizacion, la marginacién y la
posterior privacion de derechos a una vision inclusiva, humana y que respe-
taba los derechos de las personas afectadas de un trastorno mental.

Bajo la Ley de 1904 se protegia a la sociedad de las personas diagnosticadas
con algun tipo de trastorno mental. Se encomendaba a un médico que cer-
tificara el diagnostico mental, y la justicia local se encargaba de privar a la
persona de todos sus derechos (Torreblanca, Amorés y Crende, 2004).

El cambio se produjo en 1971, ailo en que Franco Basaglia (Ruiza, Fernan-
dez y Tamaro, 2004), médico italiano, asume la direccion de un hospital de
psiquiatria en Trieste, Italia, y propone cambios para los internos, dando
paso a una reforma psiquiatrica que se concreta en la Ley 180/1978, de 13 de
mayo de 1978, en Italia (Muniz Pérez, 2017; Correa, Evia-Monica, Jiménez-
Alicia, Piazza-Natalia y Rodriguez-Tamara, 2015).

En Italia estos sucesos dieron lugar a la definicion de funciones y servicios
entre administraciones y departamentos de salud mental, devolviendo los
derechos a las personas internadas (Ruiza, Ferndndez y Tamaro, 2004).

Algunas repercusiones de estos cambios se vieron reflejadas en el cambio de
perspectiva y en la atencion prestada a las personas diagnosticadas de enfer-
medad mental. Se dejé de internar a personas que no daban su consentimien-
to, se suprimieron las terapias invasivas y los sistemas de contencion fisica
y se crearon espacios mixtos durante el internamiento, entre otras medidas
bastante revolucionarias para la época.

En este periodo, el Dr. Basaglia propone como un probable factor de riesgo
para padecer un trastorno mental el conflicto social que pueda padecer una
persona. Esta propuesta conduce a hipotesis segun las cuales el consumo o
abuso de sustancias toxicas, mayoritariamente producido en contextos so-
ciales desadaptativos, puede tener su origen en los mismos —sumado a otros
factores de riesgo— y puede estar estrechamente ligado con el debut de otras
patologias mentales comorbidas al producirse un deterioro social significa-
tivo durante el consumo prolongado de sustancias toxicas (Garcia, 1978).

A pesar de que la poblacidon pueda tener la percepcion general de que el con-
sumo puntual o experimental de substancias no genera un trastorno por uso
de sustancias (TUS) u otros diagnosticos mentales, cuanto antes se inicia el
consumo, mayor es la probabilidad de aumentar la cantidad y la variedad del
consumo, instaurando patrones de dependencia y desarrollando, en algunos
casos, los trastornos citados (Vicario y Romero, 2005).
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El consumo de una substancia para conseguir un fin puede llegar a gene-
rar mecanismos internos de dependencia, aunque la persona consumidora
se refiera a este consumo como experimental, no mostrando conciencia de
adiccion ni estando diagnosticada de trastorno mental.

Las drogas en general son sustancias capaces de modificar respuestas fisicas
y quimicas dentro del organismo por medio de una accion directa en el siste-
ma nervioso central que altera las diferentes estructuras fisioldgicas normales
(Domenech, Mann, Strike, Brands y Khenti, 2012, p. 146, cit. en Morera et
al. 2015).

Por lo que respecta a las drogodependencias, a finales de los afios sesenta
ya se habia detectado un incremento notable en el consumo de alcohol en la
sociedad espaiiola. Es a partir del afio 1975 cuando se observa una expansion
masiva en el consumo de drogas ilegales destacando la heroina, especial-
mente a principios de la década de los ochenta. Diez afios mas tarde, en 1986
se aprueba el Plan Nacional sobre Drogas en el pais ante la gran demanda
de necesidad asistencial y de la creacion de recursos especializados en la
materia, coincidiendo con un proceso de cambio hacia la democracia. Cabe
destacar en esta época las comunidades de Cataluiia y el Pais Vasco, ya que
fueron las primeras regiones en iniciar una asistencia integral con diversidad
de profesionales y en unir diferentes redes y recursos (Martin, 2007). La
atencion se presta, entre otros, en las llamadas granjas (Proyecto Hombre,
1984; Reto, 1985; Nueva Frontera, 1993), donde se trataba a las personas
con adicciones lejos de medios urbanos y del sistema familiar y social que
conocian. Algunos de estos centros tenian un caracter y una vinculacion re-
ligiosos y se establecian y se diferenciaban por tipologia de adicciones y de
profesionales, por problematica social y/o por causas personales; por ejem-
plo, la Fundacion Salud y Comunidad trataba especificamente la adiccion
al alcohol y a la cocaina'. La comorbilidad entre un trastorno por uso de
sustancias (TUS) y otros trastornos mentales sigue su evolucion y aun no se
divisa un final a esta problematica.

Algunas personas que padecen un trastorno mental utilizan drogas legales
para sobrellevar algunos sintomas producidos por el propio trastorno y vi-
ceversa, algunas personas con adicciones acaban desarrollando patologias
mentales que las convierten en usuarias de recursos especificos como los que
se estan tratando en este articulo. La relacion de causa y efecto entre adiccio-
nes y otros trastornos mentales puede ser vista, en algunos casos, como una
espiral que nunca cesa.

Suele suceder que la persona estd mas estable en ciertos periodos por lo que
puede tener una sensacion de control de su propia vida y, en otros periodos,
sea por la evolucion de la enfermedad, por el aumento de consumo, por un
cambio en el uso de las sustancias o por causas sistémicas o del entorno, la
persona puede caer en picado, debiéndose valorar si prevalece la adiccion o
el trastorno mental, y tomar la decision de internarla o de hacer uso de los
recursos de una u otra red.
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¢ Qué entendemos por patologia dual?

El término patologia dual es utilizado para definir dos patologias padecidas
al mismo tiempo por una persona. Asi pues, padecen patologia dual las per-
sonas que presentan un trastorno por uso de sustancias o adicciones compor-
tamentales y otro tipo de patologia mental al mismo tiempo. Las adicciones
no solo hacen referencia a las drogodependencias, legales o no, sino también
a adicciones de tipo comportamental como la ludopatia, la vigorexia, la adic-
cion a Internet, etc. (Szerman y Martinez-Raga, 2015).

En cuanto a los trastornos mentales, por un lado, podemos hablar de per-
sonas que no padecian ningln trastorno o no habian sido diagnosticadas vy,
como consecuencia del consumo de drogas, lo han desarrollado; y, por otro
lado, de personas que ya habian sido diagnosticadas de alguna enfermedad
mental y, al desarrollar una adiccion, ya sea por padecer dicho trastorno o
no, han necesitado un nuevo diagnéstico en salud mental dado que han de-
sarrollado otro trastorno distinto al que tenian o han potenciado el que ya
padecian previamente.

Se trata de pacientes complejos debido a la dificultad de realizar un trata-
miento con ellos por los rasgos de personalidad que les caracteriza y por los
diferentes escenarios que ambas patologias pueden presentar.

A continuacion citaremos algunas de las realidades con las que nos podemos
encontrar en la practica profesional.

» La persona puede ser mas vulnerable a padecer un trastorno mental, lo
que puede desencadenar que empiece a consumir drogas. Puede asumir
y/o reconocerse como beneficiario de atencion en salud mental pero no
de tratamientos en drogodependencias, ya que no se identifica como dro-
godependiente.

» La persona puede desarrollar una adiccion y, debido al consumo de sus-
tancias, darse una patologia mental, pero puede no asumirlo ni identifi-
carse con ello, manteniendo un consumo desenfrenado de las mismas.

* La falta de informacién o formacién y una posible incomprension del
entorno familiar puede agravar ambas patologias.

* En numerosas ocasiones la familia o los referentes claudican o siguen
acompafiando agotados por el proceso de la persona, observando en de-
masiados casos una autodestruccion de su ser querido.

» La dificultad de relacion con la persona por sus conductas en el entor-
no familiar puede desencadenar procesos judiciales de incapacitacion.
Entonces pasa a ser una entidad o una fundacion tutelar la que asume la
responsabilidad de su cuidado.

» El fracaso, el abandono, el cese o baja de un recurso de drogodepen-
dencias se puede dar con frecuencia como consecuencia de rasgos de la
enfermedad mental padecida. Igualmente sucede en recursos de salud
mental cuando la persona tiene una recaida o no demuestra una abstinen-
cia consolidada.
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* En numerosas ocasiones ¢l nivel de autonomia y autoconocimiento para
el que se trabaja en recursos de reinsercion de drogodependencias resulta
dificil de mantener a lo largo del tratamiento o imposible de alcanzar.

* La persona se cansa de entrar y salir de unidades hospitalarias de psi-
quiatria y/o de recursos sociales de atencion en ambas redes sin encontrar
bien cual es su lugar.

En ocasiones el recorrido se alarga en el tiempo y no se divisa un final desde
que la persona empieza a consumir, al principio con un consumo experi-
mental u ocasional usando ciertas sustancias, pasando a realizar consumos
habituales y compulsivos, creando asi una dependencia, hasta que desarrolla
alglin tipo de trastorno mental, mas leve o severo.

Sobre rasgos de personalidad, Marquez-Arrico y Adan (2013) citan las
caracteristicas siguientes: mayor busqueda de sensaciones, impulsividad
y craving severo, evitacion del dafio y neuroticismo y menor persistencia,
influyendo en mantener una abstinencia prolongada y obtener éxito en tra-
tamientos establecidos, autodireccion, autotranscendencia y cooperacion,
dando lugar a conductas mas desadaptativas que a categorias Unicas de per-
sonas diagnosticadas inicamente de trastorno mental o de trastorno por uso
de sustancias.

Anadiendo, aun asi, tanto una falta de conciencia de adiccion y/o de enfer-
medad mental como una dificultad en el manejo de su enfermedad mental
con un desconocimiento sobre como anticiparse a las crisis que puedan pa-
decer.

¢En qué punto estamos actualmente?

La evolucion, tanto de la red de atencion sanitaria y recursos sociales para
personas diagnosticadas con alguna enfermedad en salud mental como la
red de drogodependencias y la movilizacion de personas y familiares afec-
tados da su fruto y sienta muchas de las bases que atn existen hoy en dia. Si
bien hay una parte de ambas redes que alin esta separada, cada vez son mas
los recursos que se amoldan y cambian, ampliando su vision integradora,
abriéndose a personas diagnosticadas en patologia dual. Y aunque cada re-
curso que vamos a enumerar pertenece a su red y a su ambito, en todos los
centros podemos encontrar personas que han tenido o tienen recorrido en un
ambito o en otro.

En Cataluna disponemos de varios recursos especializados en salud mental?:
unidades hospitalarias de agudos, unidades de subagudos, unidades de alta
dependencia, residencias, pisos tutelados, unidades de psicogeriatria, hos-
pitales de dia, servicios de rehabilitacion comunitaria, centros de dia, clubs
sociales, reinsercion sociolaboral especifica, entidades dedicadas al deporte
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integrado, grupos de autoayuda y actividades sociales donde las personas
interrelacionan, comparten y ponen de manifiesto sus derechos. Existen
asociaciones de familiares de diferentes trastornos para darse apoyo, recibir
formacion, realizar reivindicaciones en el sistema para que los recursos sean
cada vez mas especificos y para que la voz de las personas que tienen a su
cargo sea escuchada.

Cada vez se da mas visibilidad en la comunidad, participando en programas
de television y radio, en eventos sociales, fiestas de barrio o en distritos de
las ciudades. Se realizan talleres de prevencion y de presentacion de en-
fermedades mentales en institutos de educacion secundaria y bachillerato y
cabe destacar que cada vez son mas visibles las empresas que incrementan
la reinsercion social contratando o creando puestos de trabajo especificos
para personas con alguna discapacidad. La red de profesionales crece y se
establece en reuniones de circuito donde, de forma continuada, se retinen
profesionales de las diferentes fases por las que la persona afectada puede
pasar, ya sea ingresada de manera hospitalaria y asistencial, ambulatoria,
ludica y/o social.

En cuanto a los recursos en drogodependencias®, las entidades sociales ga-
nan protagonismo. Las antiguas granjas pasan a llamarse comunidades te-
rapéuticas y se crea la Federacion Catalana de Drogodependencias (FCD),
nacida en 1985 para profesionalizar estos centros y dar voz a los familiares
de usuarios y consumidores de drogas, asi como para visibilizar la problema-
tica a nivel politico y social. Actualmente esta formada por unas veinticinco
entidades que llevan a cabo prevencion, atencion, tratamiento e insercion so-
cial. Se trata de entidades que aseguran una atencion especializada, debatida
y desarrollada a conciencia y aplicando criterios de ética profesional. Con el
fin de dar a conocer el trabajo que se ha llevado a cabo, estas entidades orga-
nizan jornadas en las que también visibilizan las necesidades en las que aun
hay que seguir trabajando. A nivel hospitalario se consolidan los centros de
atencion y seguimiento a personas drogodependientes (CAS), los programas
de reduccion de dafios, las unidades moviles y las salas de venopuncion y
consumo. Encontramos también las unidades de desintoxicacion y los pro-
gramas piloto, como la unidad de crisis, el hospital de dia de adicciones y
centros de dia, las entidades dedicadas al deporte especializado, los pisos de
reinsercion, los programas de soporte a la vida autonoma, los clubs sociales
y la atencion en reinsercion. En todos ellos se interviene tanto en prevencion
a nivel comunitario, asistiendo a diferentes escuelas e institutos, como en
reduccion de dafos, en tratamiento del consumo de drogas y de adicciones
comportamentales tanto a nivel individual como familiar. Se extiende profe-
sionalizandose en sectores de poblacion que pueden ser considerados fragi-
les o de alto riesgo como discapacidades intelectuales, menores o persones
consumidoras con menores a cargo, mujeres y violencia de género asociada
al consumo de drogas, etc.
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La intervencion con pacientes diagnosticados de patologia dual puede reque-
rir mas recursos de los esperados y puede acabar con el abandono voluntario
o el cese del tratamiento, lo que conlleva en algunos casos la pérdida del
sentido y de la confianza de la propia persona y puede generar impotencia
por no saber qué hacer o como actuar. Por una parte, eso pone de manifiesto
la importancia del enfoque de un tratamiento tanto para la persona diagnos-
ticada como para el sistema y los referentes que la envuelven, de tal manera
que la persona se vea inmersa en el tratamiento fijando objetivos comunes en
su plan de intervencion. Por otra parte, nos invita a reflexionar sobre la fle-
xibilidad o la temporalidad de las estancias en recursos tanto sociales como
sanitarios para poder abordar las dificultades que se puedan dar.

Y es que, como bien se ha dicho anteriormente, tanto en salud mental como
en drogodependencias existen ambas problematicas. Si vemos el perfil de
algiin hospital de dia de psiquiatria, encontramos personas que consumen
en la actualidad o han consumido, siendo un objetivo a tratar en el plan de
tratamiento individual dentro de su patologia. Los centros de drogodepen-
dencias se constatan cada vez mas como centros especializados en estas dos
patologias. Asimismo, en los hospitales se crean unidades de patologia dual
especifica o camas con este fin para tratar diagnosticos duales. Seglin datos
aportados en el Libro blanco sobre los recursos para pacientes con patolo-
gia dual en Esparia (2015, p. 8):

Se estima que un 27% de la poblacion adulta, entre 18 y 65 afos, ha expe-
rimentado como minimo un trastorno mental durante el pasado afio, inclu-
yendo trastornos relacionados con el consumo de sustancias, las adicciones,
psicosis, depresion, ansiedad y trastornos alimentarios (OMS www.euro.
who.int).

Unidades de patologia dual (UPD) y creacion del centro
de salud mental y adicciones (CSMIA)

Tal y como se ha citado anteriormente y atendiendo a un aumento en la
necesidad y demanda de atencidn para personas con patologia dual, en el
2001 se crea, en el Hospital Sagrat Cor de Martorell, una primera unidad de
patologia dual integrada en unidades de psiquiatria con financiacion publica,
destinada a atender casos de trastornos mentales comorbidos con los deri-
vados de otras sustancias como el alcohol. En 2002 en la misma entidad, se
presenta una nueva unidad de patologia dual y alcoholismo de Benito Menni
(complejo asistencial en salud mental, Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazon de Jesus) en Sant Boi del Llobregat (San Molina, Solé Puig, 2003).
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Hoy en dia podemos encontrar unidades hospitalarias de esta indole en Reus
(Clinica Psiquiatrica Universitaria, Instituto Pere Mata), en Girona (Instituto
de Asistencia Sanitaria) y en Barcelona, dos unidades, en el Centro Dr. Emili
Mira y en el Centro Forum (Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del
Parc de Salut Mar).

Los hechos citados orientan y desarrollan una atencion integral de las dos
patologias a nivel hospitalario. Surge también la unidn entre los dos servi-
cios que dan soporte de manera ambulatoria a pacientes de centros de salud
mental para adultos (CSMA) y de centros de atencion y seguimiento a dro-
godependientes (CAS). Asi se cred en el 2012 el centro de salud mental y
adicciones (CSMIA) que pertenece al Hospital Mare de Déu de la Mercg,
situado en el distrito de Gracia (Barcelona), donde se sigue de manera am-
bulatoria a pacientes de salud mental, de drogodependencias o de patologia
dual. La demanda creciente de puestos para pacientes de patologia dual, se-
gun cita la Dra. Guasch, doctora y coordinadora del dispositivo, provoca que
en 2017 se amplie a un segundo CSMIA* en el mismo distrito de la ciudad
(Metropoli Abierta, 2020). Con este nuevo concepto de recurso, la atencion
pasa a ser integrada y complementaria, evitando una duplicidad de recursos
y de profesionales y vacios asistenciales, que se podian dar cuando estos
casos estaban en tierra de nadie.

El 19 de abril de 2018 en Acta Sanitaria (Irin, 2018) se cita Espana como
pais pionero y referente mundial en la atencion a patologia dual tras la ce-
lebracion de las XX Jornadas Nacionales de la Sociedad Espaiiola de Pato-
logia Dual (SEDP), nombrando el incremento de personas diagnosticadas y
aumentando el estudio de casos. Este tipo de diagnostico “se da en un 70%
de los pacientes que acuden a los servicios de salud mental, siendo un reto
que los clinicos deben asumir, ya que genera necesidades diagnosticas y de
tratamiento” (Roncero, 2018).

Este tipo de intervencion dual hace que las dos redes se planteen de manera
conjunta —aunque hoy en dia aun sea una asignatura pendiente de la configu-
racion de la estructura del sistema sanitario—, realizando una atencion global
de la persona diagnosticada y aportando una vision integradora. Asimismo,
aumenta la visibilidad de adicciones comportamentales, ya que también se
integran dentro de este diagnostico dual.

Intervencién de la persona con patologia
dual

El perfil de diagnosticados de patologia dual abarca todas las edades, desde
adolescentes y jovenes hasta personas que llevan un recorrido bastante am-
plio en la red de salud mental o en la de drogodependencias.
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En primer lugar, por protocolos establecidos para una primera entrevista de
exploracion (Lopez, 2010, p. 67) podemos empezar recogiendo datos bio-
graficos relativos a la familia, referentes, roles, alianzas, situaciones de crisis
que se hayan podido experimentar, enfermedades padecidas, etc.; datos rela-
tivos al consumo y a su salud mental como, por ejemplo, identificar patrones
repetitivos o varios patrones y vias de consumo, desarrollo y cambios en el
tipo de consumo a lo largo de diversas etapas de vida, tipos de sustancias,
rituales utilizados, consumo acompafiado o en solitario, para qué utiliza las
sustancias o cuando se desencadenan adicciones comportamentales, hechos
vitales desencadenantes tanto en consumo como en trastorno mental, prime-
ros diagnosticos en salud mental, nimero de ingresos en unidades hospita-
larias de ambas redes, asi como de centros de rehabilitacion y reinsercion
social, etc.; datos formativos y profesionales como, por ejemplo, metas al-
canzadas, rendimiento académico y formacion y vida laboral, sucesos im-
portantes en este sentido, vivencias en empresas y escuelas, etc. En esta en-
trevista de exploracion, podemos encontrar personas que se sienten comodas
explicando su situacion e historia de vida o personas a las que les cansa y
les agota volver a esparcir su biografia de consulta en consulta, segin va-
rios relatos de personas atendidas que, a pesar de no poder ser consideradas
como grupo de estudio significativo, consideramos que son ilustrativos. Esto
nos lleva a reflexionar sobre coémo encontrar los mecanismos para recabar
la informacion requerida por el servicio al que se pertenece y desde el que
se interviene y como vincular de forma constructiva y positiva a la persona
(Bermejo, 2012, p. 21).

Es el momento de ver en qué etapa se encuentra la persona, ya que los pro-
fesionales a veces podemos tender a anticiparnos sobre lo que necesita o
sobre lo que le iria bien, pero puede que no esté por la labor, que no se sepa
ver en un tipo de recurso u otro, que sienta que no esta preparada, que nos
comunique que no esta dispuesta a renunciar al tipo de vida que sostiene o
que no vea la gravedad del asunto, puede que sienta miedo ¢ inseguridad al
facilitar los datos que administrativamente se requieren para poder realizar
la historia clinica y que pueden dificultar el inicio del vinculo. Frases como
“ha de caer mas bajo” o “ha de perder mas cosas” o “si siempre se le salva
no renunciara a nada” a veces llenan las paredes de nuestros despachos con
resignacion. Y es que la dificultad con la que nos encontramos muchas veces
es que hasta que no se dan las consecuencias de los actos producidos por el
consumo o la enfermedad mental bajo los efectos de sustancias, la persona
puede sentir que no tiene la capacidad de afrontar que realmente debe tratar-
se. En el fondo, debe confiar en nosotros y en que puede enfocarse hacia otro
tipo de vida. Se podria dar una falsa seguridad en el control del consumo, la
dificultad de la falta de conciencia y de la aceptacion del trastorno mental,
pudiendo llevar a la persona a un camino tardio en la conciencia de la adic-
cion y de la necesidad de ponerse en manos de profesionales.
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Podemos encontrar muchas formas de intervenir, tantas como personas exis-
ten. Plasmar el recorrido de vida de la persona y ver en qué punto esta,
ayudandole a crear y ver un futuro que ella misma escoja, formaria parte de
empezar a trabajar desde otro tipo de referente, libre de pesos y vivencias
del pasado. Trabajar la conciencia, la forma como se toman las decisiones en
funcion de si se esta bajo el efecto de sustancias o no y generar un espacio
para que vuelva a creer en ella misma y pueda crear un nuevo camino es
una tarea significativa para empezar a construir otro tipo de imagen interna
diferente a la conocida.

Cuida tus pensamientos porque se volveran actos.
cuida tus actos porque se haran costumbre.
Cuida tus costumbres porque formaran tu caracter.
Cuida tu caracter porque formara tu destino.

Y tu destino sera tu vida.

Gandhi.

Rescatando relatos de experiencia profesional, cuando hablamos con pacien-
tes de esta indole llegan a comentar que no recuerdan cémo son o quiénes
han sido sin las sustancias o sin la etiqueta de enfermo mental, viéndose
incapaces de construirse otro tipo de vida. Quizas, uno de los primeros obje-
tivos podria ser trabajar el autoconocimiento y el crecimiento personal para
que la persona se permita escoger quién quiere ser y, después, dotarla de
herramientas para conseguirlo en la medida que sus capacidades y su etapa
vital lo permitan.

Las unidades hospitalarias de desintoxicacion (UHD) nos brindan el acceso
a parar el consumo activo de sustancias y poder ver el trastorno mental que
exista bajo el efecto de las mismas o cuando ya no estan activas en el cuerpo.
Al pasar a unidades psiquiatricas o de patologia dual (UPD) de mas larga
estancia se puede elaborar un diagnostico mental mas ajustado que al del
inicio. En este punto, en la mayoria de los casos se suele dar una estabilidad
tanto fisica como emocional cuando la persona siente que la institucion la
protege y la sostiene. A veces cubrir necesidades fisiologicas como dormir,
comer con horarios establecidos y estar atendido por diversos profesionales
son un inicio para que la persona pueda comprobar que se siente de manera
diferente y que va siendo duefia de pequeias decisiones. En otros casos, la
persona puede que no sea capaz de sostener esta rigidez en cuanto a norma-
tivas y horarios y demande un alta voluntaria. Entonces el médico referente
del caso puede cursar un ingreso involuntario activando vias judiciales para
preservar el bienestar de la misma.

Cuando se pasa a recursos como las comunidades terapéuticas, donde la
estancia ya es de seis meses 0 mas y completamente voluntaria —a no ser
que se imponga una medida penal como alternativa a medidas privativas de
libertad—, se aleja a la persona del entorno que le ha podido estar influencian-
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do, en la mayoria de las ocasiones, autodestructivo y en espiral, del que la
persona —segun relatos de la practica profesional— siente que no puede salir
por sus propios medios. En la actualidad, tal y como describié J. Morillo
en la conferencia “Tratamiento residencial en comunidad terapéutica para
personas drogodependientes”, realizada el pasado 3 de octubre de 2019 en
la Facultad de Educacion Social y Trabajo Social Pere Tarrés, Universidad
Ramon Llull,’ las comunidades terapéuticas han tenido que acomodar los
tratamientos que ofrecian, ya que mas de la mitad de los casos atendidos,
seguin narran los profesionales de los centros que forman la Federacion Cata-
lana de Drogodependencias, son personas diagnosticadas en patologia dual.
Algunos de estos cambios se han llevado a cabo flexibilizando horarios, aco-
modando objetivos terapéuticos en el plan individualizado de tratamiento
integral (PTI), formando a las personas no solo en entender sus procesos
y mecanismos de consumo sino en entender y asumir la patologia mental
que padecen, entre otros. Al sumar tiempo y practica diaria sin consumo y
estabilizando el diagnostico mental inicial con la medicacion pautada, en nu-
merosas ocasiones seria necesario volver a diagnosticar a la persona y aco-
modar la pauta de medicacion, ya que puede dejar de presentar sintomas y
conductas que en un inicio mostraba o presentar otras diferentes. Esto puede
ser consecuencia de una abstinencia prolongada en el tiempo, de la estabili-
dad del trastorno mental y de la toma de una medicacion adecuada, de tener
cubiertas las necesidades basicas en el tiempo y no estar en estado de alerta
o de supervivencia, de poner en orden aspectos de la trayectoria de vida que
estaban sin resolver o por ordenar y del trabajo terapéutico proporcionado
tanto por los profesionales a nivel interdisciplinar como por la fuerza del
grupo de iguales, etc.

En esta etapa, hay usuarios que van sosteniendo este tipo de tratamiento
pasando ya a programas de reinsercion y posteriormente a programas de
soporte a la vida autonoma. Podemos encontrar otros casos que cursan alta
voluntaria, casos que incumplen acuerdos hasta ser cesados y acaban dejan-
do el tratamiento o casos que vuelven a descompensarse psiquidtricamente
y necesitan un reingreso en alguna unidad hospitalaria para volver a ser es-
tabilizados, y puede que quieran volver a la comunidad terapéutica o no. Y
es que a veces nos encontramos que las personas han de pasar varias veces
por centros hospitalarios y por recursos sociales de tratamiento y reinsercion
para que las intervenciones realizadas y la experiencia consigo misma en
entradas y salidas de recursos hagan mella, vayan dejando semillas y surjan
los primeros brotes: las primeras etapas de crecimiento personal y un estilo
de vida en el que la persona sienta que lleva las riendas.

Del mismo modo, cabe sefalar que en cada estancia hospitalaria o de rein-
sercion, ambulatoria o interna, los profesionales que actuamos en primera
linea apostamos por la reinsercion de las personas con las que tratamos, y
creemos que podemos ofrecerles un espacio donde se puedan volver a dibu-
jar en otros escenarios mas ecoldgicos, conscientes y consecuentes, donde
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sientan que son duefias de su vida, aunque eso represente idas y venidas del
sistema o aunque se vivan en etapas tan impulsivas o de autodestruccion que
no sea posible intervenir para lograr mejoras.

Conclusiones

En referencia a las descripciones aportadas sobre perfiles de personas diag-
nosticadas de patologia dual podemos sefalar la necesidad de recursos asis-
tenciales y de un tratamiento continuado de rehabilitacion y reinsercion so-
cial especializado con una atencion integral.

Los profesionales deben estar formados y disponer de espacios para reci-
clarse, sin embargo, a menudo no se dispone ni de tiempo ni de recursos
materiales 0 econdomicos para proporcionar esta formacion. Los circuitos de
asistencia sanitaria, de tratamientos, de reinsercion y ludicos deben estar re-
lacionados y tener objetivos comunes con la finalidad de lograr la maxima
autonomia y capacidad en el individuo. La red de profesionales y de recursos
debe conocerse y establecerse en grupos de trabajo y reuniones de circuitos y
protocolos de actuacion y de crisis. Los profesionales, aunque pertenezcan a
diferentes recursos, entidades, empresas, fundaciones o asociaciones, deben
actuar como compaieros de trabajo y formar equipo.

La mirada debe acercarse de forma inminente a una amplitud sistémica e
integral de las dos patologias, ya que la intervencion cojea si solo se enfoca
desde una patologia u otra o solo se quiere trabajar un area de la persona.

El trabajo con las familias y los referentes debe ser de vital importancia tanto
para salvaguardar a las personas que sostienen y dotarlas de habilidades y
capacidades para estar a su lado, como para acompanar y paliar sensaciones
de culpa, impotencia, rabia y frustraciones en cuanto a la crianza y desarrollo
de sus seres queridos.

El trabajo consiste en atender a las personas que padecen estas idas y venidas
tanto de crisis en salud mental como de recaidas en drogas o en adicciones
comportamentales y, asimismo, en dar soporte al sistema en el cual se en-
cuentre inmersa la familia, la pareja y los referentes vitales en su dia a dia. La
mirada debe ser flexible, huyendo de normativas rigidas que puedan hacer
saltar a las personas de recurso en recurso, agotando oportunidades y estan-
cias. Para ello es necesario que la dotacion econdémica al sistema sanitario y
social sea acorde con las necesidades que surgen en el momento en que nos
encontramos, puesto que muchos de los casos de patologia dual son atendi-
dos dentro del sistema, pero algunos nunca llegan y permanecen invisibles a
la sociedad. Estos casos tnicamente son tratados cuando asoma la punta del
iceberg y se activa el engranaje de sistemas judiciales con consecuencias de
penas privativas de libertad o medidas penales alternativas.
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Acertar el recurso o la unidad que se debe asignar en funcion de la patologia
o del momento vital de la persona es esencial para contribuir a un éxito o
sumar mas fracasos a su historia de vida. La intervencion a nivel comunitario
y social aun es precaria si tenemos en cuenta el nimero de casos que hay en
las unidades de patologia dual o de CSMIA y en los que muchas familias
estan inmersas.
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