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RESUMEN
  

El concepto de patología dual, no está definido en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
trastornos mentales (DSM V) ni en la Clasificación Internacional de Enfermedades y lesiones 
(CIE). Los profesionales la definen como la concurrencia en un mismo individuo de algún 
trastorno psiquiátrico y un trastorno por uso de sustancias. No existe un criterio diagnóstico 
definido que conlleva que un número elevado de pacientes no puedan ser diagnosticados 
de forma temprana. 

Existe una probabilidad del 25-50% de que las personas diagnosticadas de enfermedad 
mental acaben desarrollando patología dual. La mayoría de estos pacientes presentan rasgos 
similares además de características de personalidad específicas que precisan de habilidades 
para la negociación.

Se ha demostrado que el tratamiento integrado es el más eficaz en esta patología, ya que 
se trata la enfermedad mental y la adicción en el mismo centro por un mismo equipo 
interdisciplinar. Las Unidades de Patología Dual (UPD) deben estar formadas por un equipo 
multidisciplinar de diversas especialidades para ofrecer un atención integral al paciente que 
facilite la rehabilitación de éste.

El rol del profesional de enfermería en la patología dual comporta una aproximación holística, 
la aplicación del proceso enfermero y la relación terapéutica que favorezca la comunicación 
con el paciente. 

ABSTRACT

Dual diagnosis is not defined neither in DSM V nor in CIE, is defined by professionals like 
the concurrence in a person who features a psychiatric disorder and drugs consummation 
disorder. There is not a defined diagnostic criterion, and that makes that lots of patients can´t 
be diagnosed on time. 

People with a mental health diagnosis have between 25-50% of probability to develop a dual 
diagnosis. Most of this patients feature similar characteristics, a very special character and is 
necessary to learn to treat with it.

It’s proved that integrated treatment is the most effective in this pathology because mental 
health and drug addiction is treated in the same center with the same professionals. Dual 
diagnosis unities must be formed by a multidisciplinary group of different areas to contribute 
a better care for the patient and an early rehabilitation.

Dual diagnosis nursing professional behaves holistic approach, the enforcement of nurse 
process and the therapeutic relationship that stimulates the communication with the patient.
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INTRODUCCIÓN

La patología dual como tal no está definida por 
el DSM (Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales) ni por el CIE (Clasificación 
internacional de enfermedades y lesiones) pero 
sí que los profesionales que tratan este trastorno 
definen de forma clara. La patología dual se define 
como la concurrencia en un mismo individuo de 
un trastorno psiquiátrico y un trastorno por uso de 
sustancias1,2,3,5,6,8,13. 

La probabilidad de presentar patología dual en 
pacientes con una enfermedad mental es del 25% 
al 50% en el caso de los pacientes con esquizofrenia 
puede llegar al 50% ya son los más propensos al 
consumo de tóxicos1,2,6,8. La mayoría de los pacientes 
con enfermedad mental suele ocultar padecer una 
adicción. En el caso de la esquizofrenia presentan un 
70-80% de probabilidades de padecer patología dual, 
los pacientes con trastorno bipolar aproximadamente 
el 60% padecerán patología dual. Más del 70% de 
pacientes con trastornos de personalidad graves 
también lo presentarán y los pacientes con ansiedad 
y depresión tienen alrededor de un 30% de padecer 
esta dualidad5.

Hay diversas hipótesis etiopatogénicas sobre la 
patología dual1,4,12:

•	 Modelo de consumo de sustancias secundario 
a una alteración psiquiátrica: las drogas son 
utilizadas para mejorar la situación o la sensación 
que produce la enfermedad en el individuo.

•	 Modelo de alteración psiquiátrica secundaria 
al consumo de sustancias: tras el consumo 
sustancias tóxicas se inducirá al trastorno 
psiquiátrico.

•	 Modelo de independencia: ambos trastornos 
pueden coexistir de forma independiente.

•	 Modelo de factores comunes de la vulnerabilidad: 
existen factores comunes de vulnerabilidad en la 
patogénesis del trastorno mental y trastorno por 
uso de sustancias, como componentes genéticos 
o ambientales.

•	 Modelo bidireccional: se basa en que cada 
uno de los trastornos puede aumentar la 
vulnerabilidad del otro.

•	 Modelo de socialización: el consumo de tóxicos 
abre determinadas puertas a roles sociales, 
grupos e identidades.

La patología mental más predominante en la patología 
dual es la esquizofrenia, seguida de la psicosis 
esquizofreniforme, el trastorno depresivo mayor, el 
trastorno bipolar y el trastorno de personalidad3,5. 
Las sustancias más consumidas entre los pacientes 
con patología dual son nicotina, alcohol, cannabis, 
cocaína, opiáceos y otros aunque lo más común es el 
policonsumo2,3,4,10,11. 

Hay un notable prevalencia en la que se observa 

que los familiares de estos pacientes también 
habían consumido; un estudio con una muestra 
de 350 personas donde el 64,3% presentaban 
antecedentes familiares de consumo de alcohol y 
un 41,7% con antecedentes familiares de abuso de 
otras sustancias2,9. La mayoría de los pacientes de las 
unidades de patología dual son varones jóvenes, en 
su mayoría sin pareja y con historia delictiva, muchos 
de ellos también presentan bajo nivel sociocultural3.

Estos pacientes se consideran especialmente graves 
debido a que tienen mayor tendencia a obtener 
resultados negativos en distintas esferas de su 
vida, ya que en ellos se observa un mayor grado 
de agresividad, violencia y escasa adherencia al 
tratamiento. También hay que tener en cuenta que es 
un paciente que presenta muchas más episodios de  
hospitalización, más sintomatología positiva y mayor 
tasa de suicidios2,6,8. Son pacientes que muestran  
conductas de riesgo e infecciones relacionadas con el 
virus de la inmunodeficiencia humana y la hepatitis 
C6,14.

Es un paciente con el que hay que negociar, no es un 
paciente conformista, por ello  en algunas ocasiones 
presentan dificultades en la interrelación personal; 
debido a algunas de las actitudes que muestran 
estos pacientes corren riesgo de ser estigmatizados, 
por lo que algunos profesionales refieren tener 
dificultades en el abordaje de éstos7. Suelen 
presentar neuroticismo que se expresa como la 
emocionalidad negativa o estar en tensión continua, 
inseguridad, preocupaciones, disgusto, miedo y son 
muy sensibles a las críticas8.

El papel del profesional enfermero en el tratamiento 
de estos pacientes es esencial ya que es el profesional 
que más contacto tiene con el paciente, por tanto 
es muy probable que el paciente exprese sus 
preocupaciones y temores con éste. Es una pieza muy 
importante en la patología dual ya que el paciente 
ha de tener como referente al profesional de la 
enfermería como apoyo y fuente de motivación para 
conseguir desintoxicarse y mejorar sus perspectivas 
de futuro1,2. 

Las funciones de la enfermería se centran en 
mediante una valoración holística del paciente, 
diagnosticar, planificar y evaluar los cuidados 
integrales e individualizados. Es imprescindible crear 
una relación terapéutica con el paciente basada en 
la confianza, promover la adhesión al tratamiento, 
supervisar la toma de la medicación prescrita, 
detección de consumo de sustancias, valoración del 
estado psicopatológico para la detección precoz de 
recaídas y/o descompensación psicótica, realizar 
psicoeducación, entrenar habilidades sociales, 
counselling, participar en la toma de decisiones 
del equipo terapéutico, evaluar de forma regular el 
estado físico del paciente para detectar problemas 
médicos y facilitar la educación para la salud 
referente a los hábitos de vida saludables2.
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De forma paulatina se van unificando los servicios de 
drogodependencias y salud mental para dar soporte 
a las personas con esta patología, aunque no está 
exento de dificultades. Es imprescindible el trabajo 
en equipo desde un punto de vista interdisciplinar ya 
la patología dual necesita de diversos profesionales 
para realizar un abordaje integral del paciente con 
una formación específica. Disponer de equipos de 
estas características favorece la integración entre 
los profesionales de los servicios de salud mental y  
drogodependencias2.

Existen diversos tipos de tratamiento para la 
patología dual1,2:

•	 Secuencial: se ofrece al paciente un tratamiento 
para una de las dos patologías que padece en 
distintos centros y con profesionales distintos, 
posteriormente se le ofrece tratamiento para la 
patología no tratada en primer lugar. El problema 
de este tipo de tratamiento son las recaídas.

•	 Paralelo: el tratamiento de ambas patologías 
se da a la vez, pero en centros diferentes 
y con profesionales distintos. Se suelen 
producir elevados casos de abandono de dicho 
tratamiento.

•	 Integrado: el paciente recibe tratamiento de 
ambas patologías, en un mismo centro y con 
los mismos profesionales. Es el que mejores 
resultados ha dado.

MATERIAL Y MÉTODOS 

En la revisión bibliográfica se ha utilizado el método 
bola de nieve para la selección de la información 
más relevante. Las bases de datos utilizadas han 
sido Cinhal, Pubmed, Cuiden, Dialnet y Cuidatge, 
las herramientas de búsqueda Elsevier, I-cercador, 
Cochrane y google académico. Las palabras clave 
utilizadas fueron: patología dual, enfermería, drogas, 
trastornos duales, nurse, mental pathology, dual 
pathology, dual diagnosis, substance, addiction y 
VIH. 

Las herramientas de búsqueda (HB) y la estrategia de 
búsqueda en las bases de datos (BD) utilizadas  así 
como la selección de la información  se presentan en 
las Tablas 1 y 2, respectivamente.

RESULTADOS 

Definición y diagnóstico

No hay un criterio diagnóstico que nos pueda 
llevar a cabo una rápida detección del trastorno, 
esto conlleva que muchos de estos pacientes estén 
infradiagnosticados en patología dual, esto puede 
estar causado por la escasa coordinación  entre los 
centros de salud mental y los de drogodependencia. 
En el caso de la patología dual es básica la unión de 
estos dos ámbitos para poder ofrecer al paciente un 

tratamiento adecuado y holístico1,2,3,5,6,7,15,18. En el 
DSMV ni en el CIE se reconoce la patología dual, tan 
solo cuentan con diagnósticos como trastorno por 
uso de sustancias y trastornos inducidos por uso de 
sustancias6,13,16,18. 

La mayoría de los artículos describen una alta 
comorbilidad entre los trastornos por uso de 
sustancias y las enfermedades psiquiátricas en 
la población general, todo esto está basado en 
estudios, sobre todo en el caso de los pacientes con 
esquizofrenia que son los más propensos a padecer 
patología dual3,4,5,6,15,21,22,24,25,26. Los pacientes que 
presentan patología dual tuvieron un inicio más 
precoz de problemas psiquiátricos3. 

Hay médicos de familia y psiquiatras que trabajan en 
ámbitos de salud mental y drogodependencias que 
rechazan la patología dual4,7,19. 

Características del paciente con patología dual

Los pacientes que presentan patología dual son 
pacientes especialmente graves desde la perspectiva 
social como sanitaria1,15,18,23. Además hay que tener 
en cuenta que estos pacientes presentan mayores 
recaídas, estancias más prolongadas en los hospitales, 
mínima adhesión al tratamiento, mayor incidencia 
de conductas violentas y criminales, aumento del 
comportamiento suicida, mayor índice de conductas 
de riesgo e infecciones asociadas (virus de la 
inmunodeficiencia adquirida, virus de la hepatitis C, 
enfermedades de transmisión sexual, etc.), perdida 
de las relaciones familiares y sociales, una mayor 
tasa de desempleo y marginación1,5,6,10,17,22,26.

Tratamiento 

El tratamiento integrado es el que mejor puede 
ayudar al paciente dual, ya que se ha demostrado 
que es el más eficaz en diversos estudios. Ya que 
se ofrece al paciente un tratamiento simultaneo 
de la enfermedad mental y la adicción que padece, 
todo esto es llevado a cabo por el mismo personal. 
Esto favorece mucho al paciente debido a que el 
manejo psicofarmacológico y psicoterapéutico se 
hace por los mismos profesionales, a la vez se evitan 
recaídas, se realiza un seguimiento, se les ayuda 
a adquirir habilidades sociales y se les rehabilita. 
Es el tratamiento más costoso pero el que mejores 
resultados a demostrado1,2,10,15,17,18,25,26. 

Características de un centro de Patología Dual

Los centros o unidades de patología dual (UPD) 
deberían constar de un equipo multidisciplinar 
cualificado en la salud mental y en el tema de 
drogadicción para poder dar los cuidados adecuados 
a este tipo de paciente5. Es imprescindible el trabajo 
en equipo en este ámbito, ya que entre todos los 
profesionales que lo forman podrán planificar 
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mejor el trabajo para poner en práctica y así 
ayudar a los pacientes de la mejor manera, además 
sería necesario realizar una marco teórico para 
facilitar la intervención multidireccional, continua y 
longuitudinal2,8,17.
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Funciones de la enfermería en UPD

El paciente de patología dual es un paciente que 
requiere atención específica e integral. El papel de la 
enfermería en patología dual es muy importante, ya 
que la planificación y el abordaje integral da a nuestra 
profesión un papel fundamental en la ejecución 

Tabla 1.1: búsqueda bibliográfica: PATOLOGÍA DUAL

Tabla 1.2:  búsqueda bibliográfica: TRASTORNOS DUALES
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y la toma de decisiones dentro del equipo1,2,23. Las 
funciones de la enfermera se basan en llevar a 
cabo valoraciones holísticas del paciente, emitir 
diagnósticos, planificar los cuidados y ejecutarlos2. 
Las actividades más destacadas de la enfermería 
serían1,2,20:

•	 Crear una relación terapéutica con el paciente 
basada en la confianza profesional.

•	 Ayudar a la adhesión al tratamiento.
•	 Supervisa la medicación prescrita.
•	 Realiza las analíticas de sangre y orina para 

detectar posibles consumos.
•	 Valora el estado psicopatológico.

•	 Realiza intervenciones motivacionales para 
estimular el cambio y favorecer los hábitos 
saludables.

•	 Entrenamiento en habilidades sociales.
•	 Participa en la toma de decisiones dentro del 

equipo interdisciplinar.
•	 De forma regular evalúa el estado físico del 

paciente, detectando problemas médicos a 
través de control de constantes, antropometría, 
análisis de sangre y orina, y vacunación cuando 
sea necesario.

•	 Realizar educación para la salud en temas 
relacionados con hábitos de vida higiénico-
dietéticos saludables.

Tabla 1.3:  búsqueda bibliográfica: DUAL DIAGNOSIS

Tabla 1.4:  búsqueda bibliográfica: SUBSTANCE

Tabla 1.5:  búsqueda bibliográfica: ADDICTION and DRUGS
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El presente y el futuro de la patología dual

Existe la necesidad de crear programas específicos, 
se denota en el momento la falta de recursos para la 
patología dual, hay estudios pero aún falta profundizar 
más en el tema, ya que esto nos ayudaría a cubrir 
mejor las necesidades que precisa el paciente con 
patología dual y poder elaborar procesos de atención 
de enfermería (PAE) adecuados. Las necesidades de 
las que precisa un paciente con patología dual son 
amplias dentro de las 14 necesidades que contempla 
Virginia Henderson5,6,8,10,15:

1.	 RESPIRACIÓN: valorar el consumo por vía 
respiratoria, inicio adictivo en la infancia, 
adicción de tabaco presente, nº de cigarrillos/
día, trastornos vasculo-respiratorios, presencia 
de neoplasia pulmonares o bucales, efecto de 
la nicotina, síndrome de abstinencia tabáquica, 
consumo de marihuana o hachís, sedación 
excesiva y alteraciones respiratorias especificas 
asociadas al consumo de barbitúricos, rinorrea 
y trastornos respiratorios graves debido 
al consumo de opiáceos, alteraciones del 
tabique nasal, crisis de hiperventilación u otros 
trastornos asociados a la cocaína.

2.	 ALIMENTACIÓN E HIDRATACIÓN: signos de 
malnutrición o déficit vitamínico, consumo 
excesivo de dulces, caries dentales, anorexia, 
presencia de nauseas o vómitos, pérdida de 
peso, deshidratación.

3.	 ELIMINACIÓN: presencia de diarrea, 
estreñimiento e híperdiaforesis.

4.	 MOVILIZACIÓN: debilidad muscular, excesiva 
sedación y relajación muscular, déficit de 
coordinación motora, disminución de la 
actividad psicomotriz, marcha inestable y 
mareos, contracturas y calambres, dolor de 

huesos y musculares, excitación psicomotriz, 
hiperactividad, euforia y confusión.

5.	 REPOSO Y DESCANSO: cuadros de agitación 
por ansiedad, hiperactividad, insomnio, 
interrupciones durante el sueño, pesadillas 
y terrores nocturnos, despertares precoces, 
somnolencia y letargia.

6.	 VESTIRSE: ropa significativa, tatuajes, piercings, 
exceso de ropa de abrigo.

7.	 MANTENER LA TEMPERATURA: hipertermia.
8.	 HIGIENE: condiciones higiénicas cuando se 

produce el consumo, flebitis, caries, dermatitis, 
parásitos, infecciones de trasmisión sexual (ITS) 
y otras enfermedades infecciosas.

9.	 SEGURIDAD: falta de seguridad personal, 
alteración del estado mental, alteración del 
comportamiento social, perfil de personalidad 
antisocial, alteración de la orientación 
temporo-espacial, alteración de la orientación 
auto- psíquica, reacción de pánico, cuadros 
delirantes, alteraciones visuales y auditivas, 
conducta incontrolada, crisis de agitación, 
ideación paranoide o alucinaciones visuales y 
aditivas, síndrome de abstinencia por opiáceos, 
alteraciones generales de la salud y problemas 
con la justicia.

10.	 COMUNICACIÓN: déficit de relaciones sociales 
y afectivas, conversación centrada en drogas, 
conductas demandantes.

11.	 RELIGIÓN Y CREENCIAS: pertenece a alguna 
secta, asociación o grupo de singular tendencia 
religiosa.

12.	 TRABAJO Y REALIZACIÓN: si muestra interés 
o desinterés por las actividades, aumento 
espectacular del rendimiento laboral, déficit de 
autocrítica, absentismo laboral, degradación de 

Tabla 2*: selección de artículos
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las relaciones sociales, exaltación de la libido, 
impotencia, consumo de sustancias con fines 
eróticos.

13.	 ACTIVIDADES lúdicas: consumo de sustancias 
con fines lúdicos, consumo por consumo y para 
reducir tensiones, necesita consumir drogas 
para vivir.

14.	 ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS: tipo de 
sustancia, edad de inicio, tiempo de consumo, 
síntomas de afectación cerebral o neurológica.

Después de haber realizado las 14 necesidades con 
el paciente podremos denotar diversas necesidades, 
siendo las más comunes: falta de relaciones sociales, 
ansiedad, baja autoestima, malnutrición, insomnio, 
relaciones de riesgo, perdida de motivación y 
abandona del tratamiento.

DISCUSIÓN

Desde el punto de vista global de la patología 
dual faltan algunos aspectos que precisan mejora,  
principalmente una definición concreta, conocer 
cuáles son las etiologías e incluir su definición en el 
DSM y CIE. El que no esté definido en el DSM ni el CIE 
conlleva que no sea una patología con un diagnostico 
único lo que recae en que los pacientes tardan en 
ser diagnosticados, lo que no favorece el tratamiento 
integral de los pacientes.

Que no esté descrita ni definida ha comportado que 
los servicios de salud mental y drogodependencias no 
se hayan unificado y coordinado de forma suficiente 
para poder ofrecer un tratamiento adecuado. A 
este hecho se suma que hay profesionales de la 
salud que no reconocen la patología dual como tal. 
Para poder empezar a tratar a estos pacientes de 
la forma adecuada debería darse una definición de 
la patología dual, seguida de una serie de criterios 
diagnósticos para así poder detectar de forma precoz 
la enfermedad. 

Hay que tener en cuenta que la mayoría de los 
pacientes con patología dual tienen una serie de 
características como: ser hombre, joven, sin pareja, 
de bajo nivel sociocultural, con actitud violenta, 
presencia de historial delictivo, escasa adherencia al 
tratamiento, con conductas de riesgo e infecciones 
relacionadas con el VIH y VHC, inconformistas (con 
los que se ha de dialogar mucho para negociar), 
perdida de relaciones familiares y sociales, alta tasa 
de desempleo y marginación, presentan inseguridad, 
miedo y alta sensibilidad a las críticas. Este tipo de 
paciente suele propiciar más ingresos hospitalarios, 
más índice de suicidios y más sintomatología 
positiva; desde la perspectiva social y sanitaria 
estamos hablando de un paciente grave. Aunque 
estos pacientes globalmente presenten dichas 

características no todos son iguales, por lo que es 
importante recordar que no se debe prejuzgar a 
estos pacientes desde ningún punto de vista, siempre 
hay que tener claro que son personas que tienen una 
serie de problemas y con los que se ha de tratar pero 
siempre desde el respeto.

El tratamiento que mejores resultados ha dado según 
los estudios ha sido el tratamiento integrado, ya que 
gracias a la unión de ambas redes, salud mental y 
drogodependencias, se crea una unidad de patología 
dual donde son atendidos estos pacientes con los 
conocimientos necesarios de ambas redes y donde 
se les da un tratamiento integral, que evita recaídas, 
les ayuda a rehabilitarse y a adquirir habilidades 
sociales. Es el tratamiento más costoso pero no 
debemos olvidar que estamos hablando de personas 
que con un tratamiento adecuado pueden integrarse 
de en la sociedad y llevar su propia vida.

Las unidades de patología dual deberían estar 
formadas por equipos multidisciplinares cualificados 
en ambas redes, para así poder dar los cuidados 
necesarios. Es imprescindible que se trabaje en 
equipo para que los objetivos sean cumplidos.

La enfermería en la patología dual es una parte 
básica del tratamiento de los pacientes con patología 
dual, ya que son los profesionales con lo que más 
contacto tendrá el paciente y con quien establecerá 
una relación de confianza profesional, esto hará que 
el paciente converse y le cuente sus problemas; a 
través de éste contacto el profesional de enfermería 
podrá facilitar la adhesión al tratamiento, motivar al 
paciente día a día, apoyarlo en los momentos en que 
denote que sus fuerzas han flojeado, entrenará sus 
habilidades sociales, le dará consejos, promoverá 
la educación para la salud referente a los hábitos 
de vida saludables, etc. Además el papel de la 
enfermería en una unidad de patología está basado 
en la observación holística de los pacientes, ya que a 
través de observarlos y dialogar con ellos podremos 
ayudar a través de la planificación de cuidados para 
ser llevados a cabo. En el equipo multidisciplinar 
la enfermería tiene un papel fundamental en la 
toma de decisiones, ya que es un profesional que 
puede explicar mucho sobre el paciente y tiene 
conocimiento necesario para poder evaluar si 
las decisiones tomadas son aconsejables en ese 
momento o deben esperar.

Hay una necesidad de creación de programas 
específicos referentes a la patología dual para poder 
tratar al paciente cubriendo todas sus necesidades y 
así mejorando la inserción social de este.

CONCLUSIONES

Nos encontramos ante un paciente difícil de abordar 
porqué al no estar definido no se puede diagnosticar 
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de forma temprana, de esta manera tampoco recibe 
la ayuda necesaria para su situación porqué nos 
encontramos que en España hay pocas UPD y en 
la mayoría de los casos se atienda a los pacientes 
de forma separada, por un lado se les trata de la 
enfermedad mental en el centro de salud mental y 
por lo otro se les trata la adicción en el centro de 
drogodependencias. Esta separación no ayuda al 
paciente, ya que cada servicio trata su especialidad. 
Se ha demostrado que el tratamiento integrado es el 
más completo y el que mejores resultados demuestra 
a través de estudios, ya que trata ambas patologías 
en el mismo centro.

Las funciones de enfermería son fundamentales para 
ayudar al paciente con esta patología, ya que son 
un punto de apoyo muy grande donde el paciente 
empieza a forjar sus cimientos. A partir de estas 
bases el paciente puede adquirir diversos métodos 
para aumentar su autoestima, sentirse más seguro 
y así facilitar el  afrontamiento de la realidad de otra 
manera, que a la vez le ayudará a integrarse con más 
facilidad en la sociedad que tanto los rechaza.

Existe la necesidad de la realización de estudios 
para poder dar lugar a la creación de programas 
específicos para poder llevar a cabo un cuidado 
con más holístico basado en estudios científicos 
que avalen la eficacia del programa que se instaure 
en una unidad de patología dual. En el caso de 
enfermería sería importante la creación de guías de 
enfermería en la patología dual para proporcionar 
una seria de guía en el cuidado a dicho paciente, 
además también sería importante contactar con el 
personal de enfermería de los centros de atención 
primaria más cercanos a la unidad para poder hablar 
sobre pacientes que acudan estos centros y quizá 
se sospeche de patología dual, a más a más de los 
centros de salud mental cercanos.

Sería importante la creación de estudios reglados 
para mejorar la calidad de los servicios en las UPD  
para formar adecuadamente al personal de ámbito 
sanitario que luego deberá lidiar, ayudar y controlar a 
los pacientes de patología dual. Hoy en día en España 
hay escasa formación de postgrado que contribuye a 
que no se avance en el diagnóstico y tratamiento de 
la patología dual.  

Socialmente los pacientes de patología dual tienen 
dificultades para su integración, al estima de la 
enfermedad mental se suma la adicción. Son 
personas que por diversos motivos han terminado 
en esa situación y hay que ofrecerles la posibilidad 
de ser tratadas por profesionales competentes  
que le proporcionen la oportunidad de tener un 
tratamiento  y la rehabilitación que les permita la 
integración en la sociedad.
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