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PRÓLOGO

Toda la evidencia científica derivada de las investigaciones realizadas en los últimos años 
señala que los sistemas asistenciales deben adaptarse a las necesidades de los pacientes, 
optimizando la atención y  generando recursos adaptados. Para ello es fundamental, no sólo 
conocer las necesidades existentes, sino también los recursos que ya están implementados. 
Conocerlos, facilita la organización o adaptación de los mismos, así como la detección de 
aquellos que fuera necesario poner en marcha para acometer el global de la demanda. 

En línea con lo anterior, la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 contempla, como uno 
de los principios básicos de la atención integral a las adicciones, la existencia de programas 
diversificados y flexibles adaptados a la realidad del usuario, a la hora de establecer el plan y 
el itinerario terapéutico, todo ello desde el convencimiento de que el conocimiento es la base 
del desarrollo de los programas de tratamiento de los pacientes.

Desde esta perspectiva, el Libro Blanco que aquí se presenta, como resultado del Estudio 
sobre Recursos y Necesidades Asistenciales en Patología Dual,  contribuye a dar respuesta, 
tanto a lo que nos indica la evidencia científica, como a lo establecido en la Estrategia Nacio-
nal vigente. 

En él, se pone de manifiesto el avance que en los últimos años se ha desarrollado en el 
ámbito de la  patología dual en nuestro país, con servicios que han desarrollado programas y 
recursos pioneros, pero que, en muchas ocasiones, no son conocidos en su totalidad, ni por 
los responsables de las diferentes administraciones, ni por los profesionales, lo que indica 
que aún nos queda camino por delante para poder ofrecer una atención integral de calidad 
con  el máximo nivel de eficiencia y efectividad. 

Este Libro Blanco, es producto de la Orden anual de ayudas, a través de las cuales se sub-
vencionan programas prioritarios en el marco del Plan Nacional sobre Drogas y representa 
asimismo otro de los principios que rigen nuestra Estrategia, el de la Coordinación. 

Efectivamente, el Libro Blanco es el resultado del esfuerzo  conjunto de diversos integrantes 
del Plan Nacional sobre Drogas, entendido como el lugar común que aglutina a todos los que 
trabajan en nuestra sociedad para oponerse a los efectos devastadores de las mismas, ya 
que refleja el esfuerzo de la Sociedad Española de Patología Dual como promotor y autor del 
análisis de datos, de la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas como 
financiador y dinamizador, de los Planes Autonómicos de Drogas encarnados por los Comisio-
nados de Drogas de cada Comunidad Autónoma como informadores, y  de profesionales de 
toda España que han aportado su visión desde las redes de tratamiento en que los pacientes 
duales son asistidos, todo ello gracias a la financiación proveniente del Fondo de Bienes De-
comisados por Tráfico Ilícito de Drogas y otros Delitos Relacionados.

A todos los participantes quiero expresar mi más sincero agradecimiento. Los resultados 
obtenidos sin duda permitirán disponer de un diagnóstico adecuado de la situación actual de 
los recursos, útil para la planificación y para el desarrollo de políticas sanitarias que mejoren 
las estrategias para el manejo de los pacientes con patología dual y, por consiguiente, con-
tribuirán a mejorar la calidad de vida de éstos, de sus familias y de la sociedad en general.

Francisco de Asís Babín Vich
Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, las enfermedades mentales representan casi el 20% del total de 
enfermedades en Europa y los problemas relacionados con la salud mental afectan 
a una de cuatro personas en algún momento de su vida (OMS www.euro.who.int). 

Se estima que un 27% de la población adulta, entre 18 y 65 años, ha experimentado 
como mínimo un trastorno mental durante el pasado año, incluyendo trastornos re-
lacionados con el consumo de sustancias, las adicciones, psicosis, depresión, ansie-
dad y trastornos alimentarios (OMS www.euro.who.int). Estos datos representan 
un gran número de pacientes con trastornos mentales, con una estimación de 83 
millones  de personas afectadas en Europa (OMS www.euro.who.int).

A partir de las últimas décadas del siglo pasado, después de siglos de marginación, 
el enfermo mental ha sido definitivamente integrado en las redes normalizadas de 
salud (OMS www.euro.who.int). En este proceso, sin embargo, ha persistido una 
excepción y es el enfermo que sufre de conductas adictivas (Weaver et al, 2003). 

Las razones históricas son muchas, entre las que destacan una errónea concep-
tualización de las adicciones, la epidemia de consumo de heroína en los años 80 
y la aparente incompatibilidad filosófica entre el campo de la salud mental y el del 
tratamiento de las drogodependencias (Minkoff, 2001), una de cuyas consecuencias 
ha sido la resistencia por parte de la red de salud mental en incorporar a su cartera 
de servicios esta enfermedad. Todo ello generó la creación de redes paralelas al 
margen del sistema nacional de salud, que se hicieron cargo del abordaje de esta 
problemática. Como consecuencia, desde el punto de vista médico y social, se con-
tribuye a agravar el estigma y desde un punto de vista de la gestión, genera redes 
duplicadas, con problemas de eficacia y eficiencia (Weaver et al, 2003).

La investigación en neurociencias, y así lo reconoce el Instituto Nacional de Salud 
Mental de EEUU (NIMH), ha establecido que toda enfermedad mental es una en-
fermedad cerebral (Insel et al, 2009). El otro gran Instituto público de los EEUU, el 
Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) ha indicado que toda adicción es “sin 
lugar a dudas una enfermedad cerebral y ha desechado para siempre que se trate 
de un fallo voluntario del carácter” (Volkow, 2001).

¿Qué es la patología dual?

La patología dual se puede definir como la existencia simultánea o secuencial a 
lo largo del ciclo vital de un trastorno adictivo y otro trastorno mental (Szerman y 
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Martinez-Raga, 2015),  siendo su prevalencia superior al 50% (Regier et al, 1990; 
Kessler et al, 1996; Weaver et al, 2003; Kessler, 2004; Adamson et al, 2006; Rush y 
Koegl, 2008; Pulay et al, 2010; Swendsen et al, 2010; Hasin et al, 2011; Roncero et 
al, 2011; Szerman et al, 2012; Roncero et al, 2013; Szerman et al, 2013; Arias et al, 
2013c; Rodríguez-Llera et al, 2002). Pese a los abrumadores datos de los estudios 
epidemiológicos, tanto en población general como clínica, que indican que su exis-
tencia es lo esperable y no una excepción, su presencia ha sido rechazada, negada 
o no valorada al diseñar programas asistenciales. Los estudios epidemiológicos pre-
sentan una dificultad y es que están diseñados para detectar categorías diagnósticas 
y no diferentes dimensiones de rasgos o estados patológicos de trastornos menta-
les, lo que indica un más que probable infradiagnóstico. La patología dual conlleva 
mayores dificultades en su detección, diagnóstico y tratamiento, un mayor uso de 
recursos, lo que puede comprometer las posibilidades de éxito del manejo de la en-
fermedad (Roncero et al, 2011; Torrens et al, 2012; Farren et al, 2012; Grau-López 
et al, 2014; Kessler et al, 1994; Lana et al, 2008).

La relación etiológica que subyace a esta patología dual es compleja y no se ha po-
dido elucidar completamente hasta la fecha, pero se conoce la intervención de fac-
tores genéticos, neurobiológicos y medioambientales que contribuyen al desarrollo 
de estos trastornos, una vez que el individuo se ha expuesto (Volkow, 2004; Volkow, 
2007; Arias et al, 2013, Szerman y Martínez-Raga, 2015). 

Los trastornos o síntomas psiquiátricos asociados al consumo problemático de sus-
tancias y las conductas adictivas, es decir, lo que nos referimos como patología dual, 
es probable que pertenezcan a los llamados trastornos del neurodesarrollo. Se trata 
de trastornos que comienzan en edades muy tempranas en el desarrollo y se pue-
den manifestar como  diferentes fenotipos, que adoptan expresiones de diferentes 
síntomas psiquiátricos, incluyendo la adicción u otras enfermedades mentales a lo 
largo de la vida (Szerman et al, 2013).

Evidencias consistentes demuestran que solo una muy pequeña minoría de indivi-
duos expuestos a sustancias con potencialidad adictiva desarrollan conductas adic-
tivas. Desde el punto de vista científico, un nuevo paradigma se presenta para en-
tender las adicciones (Swendsen y Le Moal, 2011). Nos movemos desde el clásico, 
donde la adicción depende de la exposición frecuente e intensa a sustancias con 
capacidad adictiva o a conductas recompensantes como el juego, hasta un nuevo 
paradigma basado en la vulnerabilidad centrada en el individuo, de sujetos que pre-
sentan, la inmensa mayoría, otras alteraciones mentales, rasgos o estados de enfer-
medad mental. El juego patológico pasa a ser valorado en las nuevas clasificaciones 
de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
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Fifth Edition, DSM5), dentro del capítulo de las adicciones (http://www.psychiatry.
org/practice/dsm). 

Prevalencia de la patología dual

Las evidencias epidemiológicas acumuladas en las últimas décadas indican que los 
trastornos duales son tan frecuentes que deberían esperarse más que ser conside-
rados como una excepción. 

Cuatro encuestas epidemiológicas a gran escala realizadas en población general han 
evaluado la co-existencia de adicciones y otros trastornos psiquiátricos en EEUU: 
Epidemiological Catchment Area (ECA) Study (Regier et al, 1990), National Comorbi-
dity Survey (NCS) (Kessler et al, 1997), The National Comorbidity Survey Replication 
(NCS-R) (Degenhart et al, 2007), y National Epidemiological Survey on Alcohol and 
Related Conditions (NESARC) (Grant et al, 2015). Todos ellos coindicen y confirman 
que los trastornos duales son la norma y no la excepción. Por otro lado, existen mu-
chas evidencias epidemiológicas basadas en la población clínica acerca de las altas 
tasas de patología dual en los pacientes que buscan tratamiento en las consultas de 
psiquiatría y adicciones (Roncero et al, 2011; Szerman et al, 2012; Arias et al, 2013). 
Además, investigaciones epidemiológicas indican también la contribución recíproca 
en el desarrollo del otro trastorno en esta patología (Compton et al, 2005; Kessler, 
2004; Volkow, 2007).  

Los mayoría de los pacientes con enfermedad mental grave suelen ocultar el sufrir 
un uso problemático o adictivo a sustancias (Bahorik et al, 2014) y, en la mayoría 
de los casos, se excluye de la valoración la adicción al tabaco. Además, existe una 
asociación importante entre el diagnóstico de cualquier enfermedad mental y las 
tasas de transición desde el consumo de sustancias a un trastorno adictivo (Lev-
Ran et al, 2013; Martínez-Raga et al, 2013). También debería considerarse que la 
patología dual no puede ser abordada de forma óptima utilizando categorías diag-
nósticas, en lugar de dimensiones de síntomas (que no pueden alcanzar el umbral 
diagnóstico). 

Los estudios epidemiológicos internacionales revelan que la morbilidad de abuso/
dependencia a sustancias se da entre el 70 y el 80% en los pacientes con esqui-
zofrenia (Westermeyer et al, 2006), más del 60% en los pacientes con trastorno 
bipolar (Regier et al, 1990), más del 70% en los trastornos de personalidad graves 
(Verheul et al, 2001), cifras mayores del 30% en los trastornos por ansiedad y de-
presión (Comptom et al, 2007), al igual que ocurre con el Trastorno por Déficit de 
Atención con Hiperactividad (TDAH) (Wilens et al, 2007). 
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A estos datos hay que añadir que los estudios epidemiológicos internacionales y 
nacionales, como el estudio Madrid realizado por la Sociedad Española de Patología 
Dual (SEPD), determinan que un 70% de estos pacientes presentan de forma si-
multánea o secuencial otro trastorno mental, la patología dual (Arias et al, 2013). En 
la otra cara del espejo encontramos a los pacientes que acuden a los servicios de 
salud mental y que presentan una incidencia de 29% de abuso y adicción a sustan-
cias (Regier et al, 1990), que otros estudios cifran en un 50%, datos generalmente 
infravalorados (Lev-Ran et al, 2013). Los sujetos que presentan trastornos menta-
les, comparados con la población general sin trastorno mental que usa sustancias, 
evolucionan desde el uso y abuso de sustancias a la dependencia o adicción. Estos 
datos epidemiológicos se deben completar con aquellos que indican una elevada 
prevalencia en esta población, de otros trastornos médicos, metabólicos, infec-
ciosos, neumológicos, neurológicos, oncológicos etc., que al menos duplican a la 
población general.

Diagnóstico de la patología dual

Es infrecuente (y consideramos que casi imposible) encontrar pacientes que acu-
den a los servicios ambulatorios de adicciones con problemas únicamente de 
adicción (Sellman, 2010), y el mero diagnóstico de un trastorno adictivo deja las 
otras dimensiones psicopatológicas de los trastornos mentales sin detectar, y 
viceversa. 

A menudo es difícil distinguir los síntomas coincidentes de los trastornos adictivos 
y los otros síntomas de trastornos mentales, lo que comporta grandes dificultades 
para el diagnóstico. Un diagnóstico psicopatológico dimensional y longitudinal es 
crítico para asegurar tratamientos adecuados y eficaces. 

La valoración de la patología dual, tanto del trastorno como del síntoma, debe em-
pezar lo antes posible, sin la imposición de periodos de espera de abstinencia arbi-
trarios y sin la obligación de estabilización psiquiátrica, en base la recogida de datos 
para una historia clínica integrada y longitudinal (Minkoff, 2001). 

Los pacientes duales son pacientes que presentan mayor gravedad psicopato-
lógica y psicosocial, ingresan más, presentan más riesgo suicida (Szerman et 
al, 2013), tienen peor adherencia a los tratamientos, utilizan mayor cantidad de 
dispositivos sanitarios y sociales. Queda justificado que cada vez se empeñen 
más esfuerzos, no solo a nivel asistencial,  sino también a nivel del diseño y 
gestión de recursos específicos, para mejorar el abordaje y la atención de estos 
pacientes.
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Tratamiento de la patología dual

Aunque ha aumentado el número de publicaciones y trabajos sobre la patología dual, 
poco se conoce todavía acerca del manejo y del tratamiento. Los estudios sobre los 
modelos de abordaje se han realizado con muestras muy pequeñas y heterogéneas. 
Por ello, es necesario profundizar en este campo con nuevos trabajos que incluyan 
mayores muestras, grupos de pacientes más homogéneos, seguimientos más pro-
longados y la inclusión de “grupos control” para poder dilucidar cuál es el mejor 
tratamiento en la práctica clínica.

Para tratar pacientes con patología dual es crucial entender la limitación de las apro-
ximaciones clásicas para la valoración y abordaje de estos trastornos. Los sistemas 
de tratamiento separados de adicciones y de otras enfermedades mentales se im-
plementaron en los países industrializados en los años ochenta, probablemente en 
base a la creencia sobre el origen socio-genético, ambiental y cultural de los tras-
tornos adictivos, sin tener en cuenta la evidencia científica, disponible actualmen-
te, que indica claramente que la patología dual es un enfermedad cerebral con un 
claro determinante genético. Como consecuencia de la visión clásica, dos sistemas 
de tratamiento diferentes se superponen y proporcionan servicios separados. Los 
procedimientos de educación, formación y acreditación difieren en los dos siste-
mas, al igual que los criterios de elegibilidad de pacientes que reciben estos ser-
vicios. Como resultado de ello, dos aproximaciones generales para el tratamiento 
han predominado: la aproximación secuencial y la paralela, ambas asociadas a una 
gran variedad de dificultades. Los datos de investigación apoyan la eficacia de los 
programas de tratamiento integrados para patología dual y estudios controlados han 
proporcionado sólidas evidencias que apoyan la integración de los servicios (Mueser 
et al, 2003). Datos bibliográficos acumulados durante las dos décadas anteriores 
indican que estos trastornos responden a tratamientos que están integrados (Gre-
enfield y Weiss, 2015).

La patología dual debe ser considerada y tratada conjuntamente como trastornos 
primarios cuando coexisten o como trastornos relacionados cuando se presentan 
secuencialmente. Evidencias empíricas apoyan solo parcialmente, por ejemplo, el 
tratamiento antidepresivo para pacientes con depresión y adicción al alcohol, mien-
tras que algunos ensayos clínicos han demostrado que es necesario tratar los tras-
tornos duales, depresión y adicción al alcohol al mismo tiempo (Pettinati et al, 2010). 

El tratamiento psicofarmacológico adecuado es fundamental, por lo que se deben 
conocer las características, indicaciones, interacciones con las drogas y la eficacia 
de los fármacos en estos pacientes. También el abordaje debe incluir necesariamen-
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te una visión psicosocial, que cubra las distintas necesidades del paciente, ya que 
pueden ser en ocasiones factores mantenedores, precipitadores o favorecedores 
de recaídas en el consumo, del abandono del tratamiento, de la descompensación 
psicopatológica, etc. (Grau-López et al, 2014; Roncero et al, 2013; Farren et al, 2012). 

En general, y acorde con la actual visión del empoderamiento del paciente, podría 
plantearse que la propuesta terapéutica debería incorporar la siguiente pregunta: “si 
yo fuera un paciente con patología dual, cómo quisiera yo que el sistema sanitario 
específico tenga en cuenta mis necesidades” y respondiera con una organización 
acorde.  

En ese sentido, el sistema diseñado debería contar como estándar básico el hecho 
de que sea accesible, integrado, tenga continuidad y sea acorde a las exigencias y 
conocimientos del estado actual de la ciencia basado en las evidencias.

Son necesarios programas de formación en patología dual, orientados a todo el equi-
po asistencial, sobre el impacto de valorar y tratar la patología dual, el manejo de 
psicoterapias específicas y las peculiaridades del tratamiento de estos pacientes, las 
necesidades residenciales, etc.,  al mismo tiempo que son necesarias herramientas 
para evaluar la calidad y las mejoras de estos programas de tratamiento integrado 
(Grau-López et al, 2014; Roncero et al, 2013; Farren et al, 2012).

Líneas estratégicas para el tratamiento del paciente con patología dual a 
nivel formativo

Se considera que una de las principales líneas estratégicas se deben dirigir a una 
adecuada formación e investigación. El estudio epidemiológico realizado en la Co-
munidad de Madrid (Szerman et al 2012; Arias et al, 2013), permite inferir parcial-
mente la existencia del problema, pero las peculiaridades intercomunitarias hacen 
que se deban realizar aportes pormenorizados de actuación individualizados, con la 
particularidad común de una labor de coordinación para el tratamiento específico de 
la patología dual, que dependiendo del caso puede ser interinstitucional, intrainstitu-
cional, a la vez que, intersectorial. Claramente se está  hablando de integrar equipos 
de distinta índole y que requieren una formación específica en patología dual. La 
naturaleza multifactorial de la patología dual requiere la aportación de especialistas 
de diferentes disciplinas. Se necesitan programas y actividades formativas dirigidos 
no solo a los especialistas, sino al equipo como unidad discente.

Se debe potenciar la formación de los profesionales del sistema sanitario para aten-
der adecuadamente las necesidades de los pacientes con patología dual, estable-
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ciendo programas de formación continuada sobre esta “nueva” entidad clínica sin-
drómica llamada patología dual.

El fomento y ordenación de la investigación relacionada con la patología dual permi-
tirá evaluar la eficacia y generar nuevas evidencias para el desarrollo de un sistema 
modelo y permanentemente actualizado de promoción, prevención, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados. La integración de la investigación con la práctica clínica 
garantiza una mayor calidad de los servicios de salud y una mejor y más rápida 
implantación de los avances científicos en la prevención, diagnóstico, tratamiento 
y cuidados específicos de la patología dual. El continuar este proyecto y ampliarlo 
con el recientemente iniciado de la “trayectoria e itinerarios” de los pacientes entre 
los dispositivos sanitarios, puede ser un buen punto de partida para la prevención y 
planificación adecuada de recursos.

El potenciar la investigación en patología dual, por su alta prevalencia entre las dis-
tintas redes asistenciales y al ser considerado dentro de los trastornos mentales 
graves, debe ser estimado prioritario. Consideramos que la patología dual se debe 
incluir en las convocatorias de proyectos de investigación, como línea de investiga-
ción interdisciplinar prioritaria.

Recursos específicos para pacientes con patología dual

Clásicamente los recursos para el tratamiento de las enfermedades mentales 
y de las adicciones se organizan de forma paralela o secuencial, lo que se ha 
asociado a baja adherencia al tratamiento y a un manejo inadecuado de los pro-
blemas más frecuentes relacionados con esta comorbilidad (Szerman et al, 2013; 
Arias et al, 2013; Torrens et al, 2012; Farren et al, 2012; Pettinati et al, 2013). Por 
este motivo, la implementación de servicios y recursos integrados específicos 
para pacientes con patología dual constituye un importante reto para profesio-
nales y gestores en salud (Szerman et al, 2013; Kessler et al, 1994; Szerman  et 
al, 2014). 

La distribución habitual de los recursos de salud mental y drogodependencias, expli-
ca que el abordaje que tradicionalmente han recibido la mayoría de estos pacientes 
sea el modelo de tratamiento en paralelo, por un lado el tratamiento desde la red 
de salud mental y por otro desde los recursos de drogodependencias. Este modelo 
parece en ocasiones insuficiente para atender las necesidades de estos pacientes, 
ya que el paciente es atendido simultáneamente en dos dispositivos, habitualmente 
separados físicamente y por dos equipos, que intentan coordinarse y complemen-
tarse (Farren et al, 2012).
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Sin embargo, además de las dificultades inherentes a estos pacientes, factores 
como la sobrecarga asistencial dificultan o impiden la coordinación fluida entre los 
dispositivos de salud, por lo que los pacientes pueden dejar de ser atendidos, o 
incumplir las indicaciones. Además, en algunas ocasiones los factores burocráticos 
o administrativos también dificultan el trabajo cooperativo entre los profesionales 
(Farren et al, 2012).

Por eso son cada vez más los estudios que abogan por un modelo de tratamiento 
integrado, en el que se traten conjuntamente tanto el trastorno mental grave y el 
trastorno por uso de sustancias, desde una perspectiva integradora con equipos 
multidisciplinares, con  seguimientos y objetivos a largo plazo (Szerman et al, 2013; 
Kessler et al, 1994; Szerman et al, 2014), tal como se ha descrito anteriormente. 

En España existe un único enfermo mental y al menos dos redes de tratamiento 
(adicciones y salud mental) para estos pacientes, cuya entrada es aleatoria y condi-
cionada a la presencia de un análisis transversal de sus síntomas. Esta situación de 
dualidad asistencial ha generado una serie de distorsiones:

1. El “síndrome de la puerta equivocada” donde se presenta a un enfermo con aparien-
cia de “dos enfermedades” y con dos redes o puertas asistenciales. Estas redes no 
tienen ninguna conexión orgánica ni funcional. El paciente no encuentra estas puertas 
abiertas o disponibles en la mayoría de los casos y deambula entre ambas sin un diag-
nóstico, y lo que es peor, un tratamiento adecuado.

2. Profesionales excelentes en ambas redes, pero con un déficit notorio en la formación 
para tratar la patología dual. El profesional de salud mental “ignora las patologías 
adictivas y las técnicas de tratamiento y viceversa con el profesional de la red de 
adicciones”. 

3. Las redes asistenciales duplican los recursos psicosociales para tratar a los enfermos, 
que según los estudios científicos no son distintos ni distantes, lo que los convierte 
en poco eficientes. 

4. En el momento actual en más de la mitad de las comunidades autónomas (CCAA) 
existen una integración funcional de ambas redes asistenciales: Asturias, Cataluña, 
Castilla-La Mancha, Castilla-León, La Rioja, Murcia, Navarra y País Vasco.

Hasta la fecha, en España, existe una red de tratamiento con peculiaridades asisten-
ciales muy diferenciadas para los pacientes con adicciones a sustancias y con una 
coordinación escasa con la red de salud mental. La existencia de múltiples disposi-
tivos y programas que deberían actuar sobre un mismo paciente hace que puedan 
surgir problemas de coordinación o de no delimitación de las responsabilidades so-
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bre la atención a este, y que se traduzcan en intervenciones que interfieran entre si 
o finalmente acaben en desatención.

La situación actual de ambas redes asistenciales es muy heterogénea. Desde la 
red de salud mental no hay estrategias específicas ni planes de acción para el trata-
miento de estos enfermos, salvo y excepcionalmente, en algunas comunidades en 
la que la integración funcional ya es un hecho. En otras comunidades se han desa-
rrollado planes de acción específicos, principalmente en las redes de drogas como 
en el Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid, el cual ha ido progresivamente 
diversificando los servicios y programas, con el fin de adaptar la atención a las nece-
sidades de los pacientes.

Entre los colectivos que presentan una mayor dificultad para la adaptación a el  trata-
miento, se encuentran los pacientes con patología dual, cuyo número, al aumentar la 
sensibilidad y conocimiento, ha ido incrementándose progresivamente entre los pa-
cientes tratados en la red de drogodependencias, al igual que en la red de salud mental. 

La atención de estos pacientes presenta importantes dificultades a la hora de rea-
lizar la valoración y el diseño de la intervención; algunas como  la complejidad del 
diagnóstico, la dificultad para prever la sintomatología y evolución del paciente, la 
implementación de estrategias terapéuticas complejas y un peor pronóstico en tra-
tamientos ambulatorios.

Todo ello generó la necesidad de desarrollar dispositivos específicos que permitie-
ran estabilizar en los pacientes estas patologías que aparecen de forma concomitan-
te al consumo de drogas y facilitar una buena evolución posterior del tratamiento. 
Estos recursos asistenciales especializados en el tratamiento integral requieren de 
un proceso de contención y estabilización intensivo de ambos trastornos, a fin de 
poder facilitar una buena evolución en el tratamiento. Otro de los objetivos básicos 
de estos recursos es el logro del mayor grado posible de integración en el medio 
social y laboral de las personas atendidas, de modo que puedan llegar a ser, cada 
uno en la medida de sus posibilidades, miembros autónomos familiar y socialmente. 
En este proceso de progresiva autonomía y normalización, la integración social y la-
boral y todas las acciones encaminadas a lograrlas, constituyen un eje fundamental 
de intervención.

Necesidad de programas específicos multidisciplinares

La falta de recursos comunitarios capaces de garantizar la autonomía de los pacien-
tes con patología dual determina que el mantenimiento de los pacientes en la co-
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munidad se dé fundamentalmente a costa del esfuerzo de las familias. Se precisa el 
desarrollo de una gama amplia de recursos para cubrir las necesidades de personas 
con patología dual y sus familias.

Los equipos multidisciplinares constituyen la infraestructura básica del modelo co-
munitario de atención para los pacientes con patología dual. De esta manera podre-
mos garantizar un tratamiento realmente integral del enfermo con patología dual. 

Actualmente empiezan a surgir equipos especializados dedicados a la salud de las 
personas con patología dual. Estos han surgido por una necesidad de la propia evi-
dencia clínica. Sin embargo, siguen existiendo diversos puntos críticos que podría 
resumirse en:

• No existe una generalización de modelos de coordinación entre los dispositivos asis-
tenciales a pacientes con trastornos por consumo de sustancias y salud mental, ni un 
procedimiento reglado para establecer cuál es el grado de responsabilidad, y según qué 
criterios, de cada uno de los profesionales que pueden actuar sobre un mismo caso.

• El acceso de los pacientes con patología dual al circuito asistencial específico con fre-
cuencia es tardío, y la atención que reciben puede ser insuficiente.

• Siguen siendo escasos los programas específicos multidisciplinares e intersectoriales 
para la atención a los problemas de patología dual.

• Hay escasez de dispositivos específicos en patología dual de hospitalización completa 
y parcial (hospital de día).

En base a esto, se considera que se deben establecer procedimientos de apoyo 
desde la atención especializada en salud mental a los dispositivos asistenciales a 
pacientes con trastornos por consumo de sustancias para la detección y tratamiento 
precoz de la patología dual, además de adecuar los servicios con programas espe-
cíficos para patología dual y en su defecto generarlos. Es necesario diseñar dispo-
sitivos específicos para tratar los pacientes más graves. Estos dispositivos deben 
incluir unidades de agudos, diferentes de las unidades de desintoxicación existentes 
y dispositivos para pacientes con patología dual sub-agudos, con ingresos progra-
mados que dispongan de un programa integral multidisciplinar y rehabilitador. Es  
adecuado establecer, para las personas con patología dual en tratamiento, un Plan 
Individualizado de Tratamiento Integral (PTI). De esta manera, se pueden proporcio-
nar a los pacientes con patología dual un adecuado cuidado de su salud general y 
establecer el acceso a todos los dispositivos o programas terapéuticos, incluyendo 
los rehabilitadores, suficientes para encarar las necesidades de los pacientes con 
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patología dual, asegurando la continuidad asistencial a través de una red integrada 
de servicios, en la que estarán incluidos los hospitales generales, y coordinación 
con dispositivos asistenciales dirigidos a pacientes con trastornos por consumo de 
sustancias. A la vez, establecer un sistema organizativo para evitar los abandonos y 
facilitar la adherencia.

En base a esto, es necesario, definir e implantar protocolos clínicos de los procesos 
de atención más prevalentes en patología dual y/o de mayor complejidad clínica y 
asistencial. Los dispositivos específicos y monográficos para pacientes con psicosis, 
trastornos afectivos, trastornos de déficit de atención e hiperactividad, trastornos de 
la conducta alimentaria, trastornos de personalidad graves, adicciones sin sustan-
cias, cuando existan, deberían incorporar profesionales expertos en patología dual.

Los objetivos específicos de los recursos de patología dual deben contemplar:

• Realizar un diagnóstico psicopatológico de la patología dual de los pacientes derivados.

• Abordaje terapéutico integral e intensivo, tanto de la conducta adictiva como de los 
otros trastornos psicopatológicos, en coordinación con el equipo del centro de aten-
ción de referencia.

• Asesoramiento y orientación a los profesionales de otros centros de atención ambu-
latoria de la red sobre pacientes en tratamiento ambulatorio que se deriven para la 
continuidad del tratamiento.

• Desintoxicación o retirada de sustancias psicoactivas, cuando proceda.

• Atención integral al paciente desde los ámbitos de salud, psicológico, social, educativo 
y de inserción social.

• Dispensación de fármacos opioides, nicotina, estimulantes o cualquier otro fármaco 
que precise para el tratamiento de su patología dual, en coordinación con el médico de 
referencia en el centro de atención.

• Promoción de la mejora de la capacidad de autocontrol en el paciente.

• Facilitar la adquisición y consolidación de pautas adecuadas de conducta.

• Favorecer la adquisición de hábitos higiénicos y de autocuidado.

• Facilitar el desarrollo de pautas adecuadas de relación con los miembros de la comu-
nidad (demás usuarios).

• Promover la ocupación racional del tiempo libre.

• Favorecer la motivación y adaptación de sus actitudes y conducta para la continuidad 
del tratamiento.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL Y MULTICÉNTRICO 
EN PROFESIONALES SANITARIOS IMPLICADOS EN EL MANEJO 
DE PACIENTES DUALES

Justificación del estudio

Las evidencias actuales expuestas anteriormente no han servido para modificar las 
políticas en salud pública y la realidad asistencial, respecto al manejo de la patología 
dual en España, que sigue anclada todavía en dos redes totalmente separadas. 

Además, no es fácil obtener información sobre las actividades de promoción y pre-
vención de la patología dual en España, donde en los últimos años revela una bús-
queda de ensayos clínicos, metanálisis y guías de práctica de escasísima producción 
científica, casi nula.

En estudios observacionales recientes realizados en España, se ha constatado que, 
según la percepción de los profesionales implicados, los recursos sanitarios integra-
dos y específicos para pacientes con patología dual son claramente insuficientes 
(Szerman et al, 2014). También se ha observado un escaso conocimiento por parte 
de los profesionales de los recursos existentes para pacientes con patología dual. 
En la actualidad se debe destacar la gran importancia de estudiar las percepciones 
de los profesionales implicados en el manejo de la patología dual (Szerman et al, 
2014; Roncero et al, 2014; Roncero et al, 2013; Gajski y Karlovic, 2008). La opinión 
de los profesionales está recibiendo más atención en los últimos años (Giner et al, 
2006; Olivares et al, 2013), demostrándose ser clave en la planificación y evaluación 
de las necesidades sanitarias por parte de las autoridades sanitarias (Szerman et al, 
2014; Roncero et al, 2013; Iñiguez et al, 2009), aunque podrían existir diferencias en 
la percepción de este campo por parte de los profesionales, en función de diferen-
tes factores, como la formación, la especialidad o el área geográfica (Szerman et al, 
2014; Roncero et al, 2013). 

En este sentido, teniendo en cuenta el sistema sanitario español, con diferencias 
sustanciales debido a la distribución en CCAA, es importante evaluar el grado de 
congruencias o incongruencias en el sistema. 

En este contexto, se diseñó el presente estudio observacional on-line, con el objeti-
vo de estudiar la percepción y grado de conocimiento sobre los recursos específicos 
para patología dual de los profesionales que trabajan en las diferentes CCAA de 
España.  
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METODOLOGÍA

Entre los meses de febrero y mayo del año 2011, se realizó en España un estudio 
observacional, transversal y multicéntrico on-line dirigido a profesionales sanitarios 
implicados en el manejo de pacientes duales en centros asistenciales españoles, 
con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento y la percepción de los profe-
sionales respecto a la disponibilidad de recursos específicos y necesidades para 
pacientes con patología dual (mediante comparación con la realidad existente, se-
gún los datos proporcionados por los comisionados y gestores responsables de los 
planes nacionales y regionales sobre drogas). 

Cuestionario on-line

Un grupo de diferentes expertos en patología dual procedentes de diferentes ver-
tientes clínicas y académicas diseñaron un cuestionario (http://www.patologiadual.
es/profesional_publica.html), que fue distribuido on-line a los diferentes profesiona-
les que atienden pacientes con patología dual en España (disponible en la página 
web de la SEPD: www.sepd.es). 

El cuestionario recogió diferentes preguntas acerca de las percepciones de los pro-
fesionales sobre los recursos actuales disponibles para patología dual (como unida-
des ambulatorias y programas específicos, unidades de hospitalización, unidades 
de desintoxicación, centros de día, unidades de ingreso de agudos, programas y 
centros de reinserción laboral o comunidades terapéuticas), incluyendo su opinión 
sobre la necesidad de la existencia de recursos específicos. 

Diseño del estudio

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité ético del Hospital Vall d´Hebron 
(Barcelona) y los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo a los estándares 
éticos de la Declaración de Helsinki. Tras la descripción completa del estudio, los 
profesionales sanitarios aceptaron de forma voluntaria participar en el estudio, sin 
recibir remuneración alguna. 

Mediante el envío de 3 e-mails se invitó a todos los miembros de la SEPD y a los 
profesionales registrados en la base de datos de la SEPD (alrededor de 2.000 pro-
fesionales). Además, el cuestionario estuvo disponible para todos los profesionales 
que trabajan en el campo de las enfermedades mentales o de las adicciones en 
España a través del acceso a la página web de la SEPD (www.sepd.es). 
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Para comparar la percepción de los profesionales con los recursos disponibles exis-
tentes, entre los meses de junio y julio del año 2012, el cuestionario on-line fue en-
viado también a los 19 comisionados y responsables de los planes nacionales y re-
gionales de drogas (17 comisionados de las diferentes CCAA y 2 de Ceuta y Melilla). 

Para el análisis estadístico se obtuvieron tablas y porcentajes de frecuencia para las 
variables categóricas y medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
continuas (media, desviación estándar (DE), mínimo y máximo e intervalos de con-
fianza del 95%). El grado de acuerdo entre las percepciones de los profesionales y 
de los comisionados se expresó como porcentaje de aciertos. 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA A NIVEL NACIONAL 

Perfil de los profesionales participantes

En el estudio, participaron 659 profesionales sanitarios, 45,1% de hombres (n = 297), 
procedentes de 553 centros de 235 ciudades españolas incluyendo todas las CCAA. 

El 95,9% de los centros proporcionó 1 o 2 participantes, el 2,6% proporcionó 3 
participantes, el 0,7% proporcionó 4 participantes y solo un 0,04% proporcionó 7 
participantes. Las CCAA que aportaron más profesionales fueron Madrid (17,9%), 
Cataluña (17,1%), Andalucía (15,5%), Comunidad Valenciana (8,6%), Galicia (7,3%), 
País Vasco (5,8%), Canarias (4,7%), Castilla y León (4,7%) y Castilla La Mancha 
(4,4%) (Figura 1). 

Figura 1. Distribución geográfica de los centros participantes en el estudio.
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La mayoría de participantes eran psicólogos (43,4%) o psiquiatras (32,9%), segui-
dos por médicos de familia/cabecera (14,6%) y médicos con otras especialidades 
(7,6%). Una baja proporción de profesionales presentaba dos o más especialidades 
(Tabla 1). En el global de la muestra de participantes, los centros de trabajo mayori-
tarios fueron los de adicciones o rehabilitación (26,4%), hospitales (25,0%), centros 
de salud (3,4%) y ayuntamientos (3,3%). 

Tabla 1. Características de los profesionales encuestados (n = 659).

De los 19 comisionados participantes, 16 (84,2%) respondieron el cuestionario. En 
cuatro casos (Aragón, Cantabria y Ceuta y Melilla) no se obtuvo respuesta. 

Respecto a las afiliaciones de los profesionales encuestados a sociedades científicas, 
la mayoría de participantes pertenecía a la SEPD (34,9%) y a Socidrogalcohol (14,6%) 
y, en menor proporción, a la Sociedad Española de Toxicomanías (SET) (9,7%), a la 
Sociedad Española de Psiquiatría (SEP)/Sociedad Española de Psiquiatría Biológica 
(SEPB) (7,7%) y a la Asociación Española de Neuropsiquiatría (AEN) (5,0%). 

Características n (%)

Género 

Mujeres    362 (54,9%)
Hombres    297 (45,1%)

País de origen 

España    625 (94,8%)
Latinoamérica    22 (3,3%)
Otros países europeos   8 (1,2%)
Otros     4 (0,6%)

Especialidad 

Psicólogo    286 (43,3%)
Psiquiatra    217 (32,9%)
Médico de cabecera   96 (14,6%)
Otras especialidades   50 (7,6)
Patología dual    10 (1,5%)
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Un 40,5% de los participantes pertenecían a la red de salud mental y un 35,4% a la 
red de drogodependencias, mientras que un porcentaje menor estaban afiliados a 
la red unida de drogodependencias y salud mental (13,5%) y a ambas por separado 
(10,3%). Únicamente un 0,3% no pertenecía a ninguna red. 

Opinión de los profesionales sobre la necesidad de recursos específicos 
para pacientes con patología dual en España (Szerman et al, 2014)

Los profesionales encuestados consideraron mayoritariamente que eran necesarios 
recursos específicos para patología dual.

Una mayoría importante de participantes (93,2%; n = 592) consideraron que eran 
necesarios recursos específicos para la patología dual, sin diferencias relevantes 
en función de su afiliación a sociedades científicas. Entre los recursos identificados 
como necesarios, destacan los recursos intermedios (76,7% de los participantes), 
unidades de detoxificación de agudos (68,8%) y unidades de rehabilitación de media 
estancia (64,6%). 

El 54,0% de los encuestados consideró que existía integración entre las redes de 
salud mental y de adicciones, valorándola como buena o muy buena (49,5% de los 
participantes). 

Para un 65,2% de los participantes los recursos específicos para patología dual eran 
públicos, mientras que un menor porcentaje los consideró semi-privados (39,1%) o 
completamente privados (27,6%). 

Aproximadamente la mitad de los participantes (53,5%) afirmó conocer de forma 
parcial los recursos específicos disponibles en su CCAA, mientras que un 29,6% 
afirmó conocerlos en su totalidad. 

En opinión de los profesionales encuestados, el perfil de profesionales que trabaja-
ban en recursos específicos incluían médicos de cabecera, psiquiatras, enfermeras 
y trabajadores sociales. 

En los tres tipos de recursos (salud mental, adicciones e integrados), la rotación la-
boral fue bastante elevada. Menos de la mitad de los encuestados (48,1%) indicaron 
baja rotación, mientras que un 39,3% indicaron rotación ocasional y un 12,6% indicó 
rotación de profesionales frecuente (Figura 2). 
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Figura 2. Cambios y/o rotación de profesionales contratados. A) por redes B) por CCAA. 
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Se registró el mayor nivel de rotación de profesionales en los recursos de salud 
mental. Más de la mitad de los participantes (56,2%) consideró que el acceso de los 
pacientes a los recursos individuales eran directos, mientras que un 43,8% consi-
deró que los pacientes accedían a los recursos para patología dual a partir de otros 
recursos. 

Una proporción baja de participantes consideró que existía el número adecuado de 
programas ambulatorios para patología dual (26,8%) y unidades específicas de hos-
pitalización (30,4%) (Figura 3). 

Figura 3. Opinión de los participantes acerca de la A) existencia de programas ambulatorios 
y B) unidades específicas de hospitalización.
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Por el contrario, el 62,5% de los participantes consideró que existía el número ade-
cuado de unidades de detoxificación para patología dual, con diferencias importan-
tes en función de la red (76,4% en adicciones y 47,7% en salud mental). 

Aproximadamente la mitad de los participantes (47,3%) consideró que habían dispo-
nibles unidades psiquiátricas de ingreso de agudos, mientras que la disponibilidad 
de unidades específicas de ingreso para subagudos (1 – 3 meses de estancia) fue 
considerada en menor proporción (16,9%; cada participante consideró un media de 
1,04 ± 1,54 unidades en su área. 

Cerca de un tercio de los participantes (34,2%) consideró que estaban disponibles 
los recursos ambulatorios intermedios, con una media de 1,60 ± 2,74 unidades en 
su área. La existencia de hospitales de día para patología dual fue considerada por 
un 15,5% de los casos, con una media de 0,69 ± 1,28 unidades por profesional, 
mientras que la existencia de centros de día para patología dual fue considerada en 
un 21,5% de los casos, con una media de 0,75 ± 1,22 por profesional. 

Los participantes también indicaron una baja disponibilidad de programas espe-
cíficos de formación (11,6%, con una media de 1,59 ± 7,27 unidades por partici-
pante en su área) y centros de reinserción laboral (16,7%, con una media de 0,70 
± 1,44 unidades/profesional/área), así como de comunidades terapéuticas para 
pacientes con patología dual (41,9%, media de 0,88 ± 1,01 unidades/profesional/
área).

En opinión de más de tres cuartas partes de los profesionales encuestados, los 
cuatros tipos de recursos más necesarios eran: programas ambulatorios específicos 
(89,0%), unidades de desintoxicación y retirada de sustancias (87,3%), recursos am-
bulatorios intermedios (85,3%) y unidades específicas de hospitalización (74,5%). 
No se observaron diferencias en esta consideración en función de la red a la cual 
pertenecían los profesionales (adicciones o salud mental). 
 
Percepción de los profesionales españoles acerca de los recursos especí-
ficos para pacientes con patología dual (Roncero et al, 2014)

Conocimiento sobre las redes

Se observó un elevado grado de conocimiento de las redes existentes (existencia 
de redes separadas y/ unidades unificadas), con un grado de coincidencia entre las 
percepciones de profesionales y los datos de los comisionados de aproximadamen-
te el 75%. 
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Conocimiento acerca de los recursos existentes para patología dual

Se registró un nivel bajo de concordancia (cerca del 61%) entre la percepción de los 
profesionales y los recursos existentes en cuanto a programas ambulatorios dispo-
nibles, así como de unidades de hospitalización específicas. 

Un 63,2% de los participantes acertó en la disponibilidad de unidades de desintoxi-
cación específicas, mientras que únicamente un 18,4% de los profesionales indicó 
de forma correcta su número. 

Únicamente un 46,5% de los profesionales demostró estar correctamente informa-
do acerca de la existencia de unidades de ingreso psiquiátrico para agudos, mientras 
que solo un 2,5% de ellos conocía el número de estas unidades en su área. 

Para el resto de recursos, el grado de conocimiento fue el siguiente: unidades de 
ingreso para subagudos (67,4%), recursos ambulatorios intermedios (48,9%), hos-
pitales de día (58,9%), centros de día (57,9%), talleres (73,1%), centros de reinser-
ción laboral (59,3%) y comunidades terapéuticas para pacientes con patología dual 
(43,8%).

En general, para los diferentes recursos, los profesionales subestimaron el número 
de recursos específicos presentes en sus respectivas comunidades. En concreto, 
se observaron diferencias relevantes en el número de unidades ofrecidas en cada 
comunidad y el número considerado por el profesional: 4,33 vs 1,6 para unidades de 
ingresos para sub-agudos; 28,5 vs 2,97 para recursos ambulatorios intermedios; 7,5 
vs 1,28 para hospitales de día; 9 vs 1,96 para talleres; 21 vs 13,8 para centros de día; 
5,33 vs 2,14 para centros de inserción ocupacional y 7,2 vs 2,4 para comunidades 
terapéuticas.   

Diferencias relevantes en la percepción y el grado de conocimiento de 
los profesionales de las distintas CCAA españolas sobre la existencia de 
recursos para pacientes con patología dual (Roncero et al, 2015)

En cuanto a la valoración de la integración entre las redes de salud mental y adic-
ciones, se observaron diferencias entre CCAA, siendo Navarra y el País Vasco las 
CCAA con mayor conocimiento de la existencia de integración. Cuando estos datos 
se compararon con los datos aportados por los comisionados, se observó que un 
74,5% de los profesionales respondieron en concordancia con la realidad, siendo 
Baleares, Extremadura, Canarias y Andalucía las comunidades con un mayor grado 
de conocimiento acerca de la existencia de una única red de salud mental y adic-
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ciones. Respecto a la percepción de los profesionales encuestados, la mayoría de 
participantes (93,2%) opinó que es necesaria la existencia de recursos específicos 
en patología dual, siendo Aragón, Asturias, Baleares, La Rioja, Murcia y Navarra las 
comunidades en que el total de profesionales opinó en su favor (Figura 4). 
 
Figura 4. Percepción de los profesionales y grado de conocimiento de los recursos específi-
cos para patología dual. Porcentaje de participantes que consideró como necesaria la existen-
cia de recursos específicos para patología dual.
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Entre los recursos específicos necesarios, una mayoría de participantes, en todas las 
CCAA, indicó como necesarios los centros de desintoxicación para agudos (100% 
de los participantes en el caso de Cantabria y Navarra). En general, en las diferentes 
comunidades, los participantes consideraron que la mayoría de recursos específicos 
eran públicos y minoritariamente privados concertados o privados, con la excepción 
de La Rioja, en que mayoritariamente consideró que los recursos específicos eran 
privados-concertados. En el total de la muestra, más de la mitad de participantes 
(53,5%) afirmó conocer parcialmente los recursos específicos disponibles, mientras 
que un menor porcentaje (29,6%) afirmó conocerlos totalmente, manteniéndose 
esta tendencia en la mayoría de las diferentes comunidades. 

En opinión de los participantes de todas las CCAA, los perfiles profesionales que 
trabajan en recursos específicos son médicos, psiquiatras, psicólogos, enfermeros 
y trabajadores sociales, con la excepción de Cantabria, en que solo se consideraron 
médicos, psiquiatras y psicólogos como personal implicado. Se observaron diferen-
cias importantes entre comunidades en cuanto a los cambios y/o rotación de los 
profesionales contratados, siendo La Rioja la comunidad con más percepción de 
contratación fija y Navarra la comunidad con más percepción de rotación de per-
sonal (Figura 2B). Una mayoría de participantes (73,2%) consideró que no existían 
programas ambulatorios de patología dual, siendo este porcentaje aún mayor en 
comunidades como Castilla y León (83,3%), Andalucía (84,9%) y Canarias (89,7%). 
Estas CCAA presentaron también porcentajes elevados de aciertos al comparar es-
tos datos con los de los comisionados (83,3%, 85,0% y 89,7%, respectivamente). 
El 60,7% del total de los profesionales respondió de forma correcta a esta cuestión, 
siendo Asturias, Baleares y Navarra las comunidades con mayores porcentajes de 
profesionales informados (100%). Igualmente, una proporción importante de parti-
cipantes (69,6%) consideró que no existían unidades de hospitalización específicas, 
especialmente aquellos participantes que no pertenecían a ninguna red (100%). 
Por comunidades, en Andalucía se registró el porcentaje más alto de profesionales 
(92,5%) que desconocían la existencia de este tipo de unidades específicas, segui-
do por Galicia (90,5%) y País Vasco (83,3%), con porcentajes de aciertos en esta 
cuestión en estas comunidades (92,5%, 90,5% y 83,3% respectivamente). En total, 
un 66,3% de los profesionales respondieron en concordancia con lo indicado por los 
comisionados, siendo Castilla La Mancha (28,0%), Navarra y Castilla León (40,0%), 
Madrid (40,7%) y Murcia (47,1%) las comunidades con menores tasas de aciertos. 
Por el contrario, la percepción de los profesionales sobre la existencia de unidades 
de desintoxicación específicas para patología dual fue más elevada en el total de la 
muestra (62,5%) y en la mayoría de CCAA. El grado de concordancia entre percep-
ción y realidad fue del 63,2% en el total de la muestra y mayor por comunidades, 
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siendo La Rioja la comunidad con un 100% de concordancia, seguido por Baleares 
(81,8%) y País Vasco (80,6%). En general, se registró una tasa muy baja de conoci-
miento del número de estas unidades en su zona (18,4% en el total de la muestra). 
Más igualada estuvo la percepción sobre la existencia de unidades psiquiátricas 
de ingreso de agudos (para el 52,7% del total, no habían tales unidades), con más 
desconocimiento en comunidades como Andalucía (74,2%) y Canarias (72,4%), con 
un bajo nivel de aciertos respecto a los datos de los comisionados en el total de la 
muestra (46,5%) y en Andalucía (25,8%), a diferencia de La Rioja (100%) y Canarias 
(72,4%). Para una mayoría de participantes, no existían unidades de subagudos (in-
greso de 1 a 3 meses) en su comunidad (83,1%), manteniéndose esta visión en la 
mayoría de CCAA. El porcentaje de aciertos en esta cuestión fue elevado en el total 
de la muestra (67,4%) y en las diferentes comunidades, con la excepción de Murcia 
y Castilla La Mancha. En este tipo de unidades, se observó que, en general, los pro-
fesionales sub-estimaron el número de unidades ofrecidas en sus comunidades (4,3 
unidades de media en realidad frente a 1,6 unidades de media según percepción). 
La inexistencia de recursos intermedios (ambulatorios) fue descrita por un 65,8% 
del total, y por porcentajes más elevados en Madrid (74,0%), Cataluña (73,2%), 
Canarias (71,4%) y Comunidad Valenciana (70,6%). En Cataluña y Comunidad Va-
lenciana, el porcentaje de aciertos fue elevado (73,2% y 70,6%, respectivamente), 
pero no en Madrid y Canarias (26,0% y 28,6%, respectivamente). En esta cuestión, 
se observó un porcentaje de aciertos del 48,9% en toda la muestra, con diferencias 
importantes entre comunidades. En general, se observó que los profesionales sub-
estimaban el número de unidades en cada comunidad (28,5 en realidad frente a 2,97 
según percepción). Por lo que respecta a hospitales de día, la inexistencia de estos 
recursos específicos fue descrita por la mayoría de los participantes (82,8%) y por 
los profesionales de todas las CCAA (Figura 5A). La misma tendencia se observó 
para los centros de día específicos, aunque con porcentajes inferiores (78,5% del 
total) (Figura 5B). El porcentaje de aciertos en ambas cuestiones fue relativamente 
alto (59,0% para hospitales de día y 57,9% para centros de día), con diferencias im-
portantes entre comunidades (Figuras 5C y 5D). En ambos casos los profesionales 
sub-estimaron el número de unidades (7,5 vs 1,3 para hospitales de día y 9,0 vs 2,0 
para centros de día). 
 
Figura 5. Percepción de los profesionales y grado de conocimiento de los recursos espe-
cíficos para patología dual. A) Porcentajes de participantes que consideró que no existían 
hospitales de día para patología dual. B) Porcentajes de participantes que consideró que no 
existían centros de día para patología dual. C) Grado de conocimiento acerca de la existencia 
de hospitales de día para patología dual. D) Grado de conocimiento acerca de la existencia de 
centros de día para patología dual.
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D)
 

También fue mayoritaria la consideración de que no había talleres específicos para 
pacientes con patología dual, tanto en el total de participantes (88,4%) como por 
CCAA. Esta opinión también fue mayoritaria en el caso de los centros de reinserción 
laboral, en el total (83,3%) y en las diferentes CCAA. El porcentaje de aciertos en el 
caso de los talleres específicos fue elevado, tanto en el total (73,1%) como en las 
diferentes comunidades (Figura 6A). En el caso de los centros de reinserción laboral, 
el 59,3% de los encuestados respondió correctamente, con mayores porcentajes 
de aciertos en la Comunidad Valenciana (94,1%) y Asturias (91,7%) (Figura 6B). En 
general, los profesionales encuestados subestimaron el número de estos recursos 
disponibles (5,3 vs 2,14). Finalmente, respecto a las comunidades terapéuticas que 
aceptan pacientes con patología dual, se registró más diversidad de opiniones. El 
58,1% de participantes del total de la muestra desconocía su existencia, siendo este 
porcentaje superior en Comunidad Valenciana (66,7%), Madrid (68,3%) y Cataluña 
(73,2%) y menor en Galicia (39,0%) y País Vasco (38,2%). El porcentaje de aciertos 
en esta cuestión fue medio en el total de la muestra (43,8%) y por comunidades (Fi-
gura 6C). En este recurso, se observó también que los profesionales subestimaban 
su número (7,2 vs 2,4). No se observaron diferencias relevantes en los porcentajes 
de aciertos de los profesionales en función de la red, lo que indica que la afiliación a 
una red integrada no influye en el grado de conocimiento sobre los recursos dispo-
nibles para patología dual. Únicamente se detectó un mayor grado de conocimiento 
sobre la existencia de recursos específicos intermedios en aquellos profesionales 
pertenecientes a redes no integradas, en comparación con aquellos profesionales 
de redes integradas (20,0% vs 6,5%, p = 0,00034). Finalmente, tampoco se detec-

Bale
are

s

And
alu

cía

Cata
luñ

a

M
ur

cia

Cas
till

a L
eó

n

Com
unid

ad V
alen

cian
a

100%

90%

80%

70%

60% 

50%

40%

30%

20%

10%

0% 90
,9

1%

83
,5

2%

82
,4

7%

81
,2

5%

79
,3

1%

76
,4

7%

67
,6

5%

% ACIERTOS

Nav
arr

a

País
 V

as
co

La
 R

ioj
a

Gali
cia

Cast
illa 

la M
anc

ha

Can
ari

as

M
ad

rid

Astu
ria

s
50

%

40
%

34
,1

5%

24
%

21
,4

3%

21
,1

5%

8,
33

%



Resultados de una encuesta a nivel nacional

33

taron diferencias relevantes en el grado de conocimiento de los recursos en función 
de la formación de los profesionales (psicólogos o psiquiatras frente al resto de 
profesionales). 

Figura 6. Percepción de los profesionales y grado de conocimiento de los recursos especí-
ficos para patología dual. A) Grado de conocimiento acerca de la existencia de talleres espe-
cíficos para patología dual. B) Grado de conocimiento acerca de la existencia de centros de 
reinserción laboral para patología dual. C) Grado de conocimiento acerca de la existencia de 
comunidades terapéuticas para patología dual.
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C)

 

 

DISCUSIÓN

Con el presente estudio, se presenta por primera vez en España una encuesta a 
nivel nacional acerca de la disponibilidad de recursos específicos para el tratamiento 
de pacientes con patología dual. Los resultados obtenidos han mostrado claramente 
que, según la percepción de los profesionales implicados, los recursos sanitarios 
integrados y específicos para pacientes con patología dual son claramente insufi-
cientes. 

También se ha observado un escaso conocimiento por parte de los profesionales de 
los recursos existentes, ya que al comparar la percepción de los profesionales con 
los recursos existentes, de acuerdo con los datos aportados por los comisionados 
y los directores responsables de los planes sanitarios nacionales y regionales sobre 
drogas, se han detectado bajos niveles de conocimiento de los diferentes recursos 
específicos para patología dual (Roncero et al, 2014; Szerman et al, 2014).

Percepción de los profesionales sobre la disponibilidad de recursos inte-
grados

La percepción de los profesionales sanitarios constituye un aspecto de vital impor-
tancia en la atención sanitaria, a nivel de diagnóstico, manejo y tratamiento y para la 
planificación y evaluación de las necesidades sanitarias, por lo que, en la actualidad, 
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está recibiendo un interés creciente por parte de los investigadores (Olivares et al, 
2013; Oller-Canet et al, 2011; Velligan et al, 2010; Roncero et al, 2013; Iñíguez et al, 
2009; Coll-Vinent et al, 2008). A nivel mundial y también en España, sin embargo, 
el número de estudios que evalúen las percepciones de los profesionales todavía 
es bajo. 

En este sentido, en la actualidad se debe destacar la gran importancia de estudiar las 
percepciones de los profesionales implicados en el manejo de la patología dual. De 
hecho, la opinión de los profesionales está recibiendo más atención en los últimos 
años, demostrándose ser clave en la planificación y evaluación de las necesidades 
existentes por parte de las autoridades sanitarias, aunque existen diferencias en la 
percepción por parte de los profesionales que trabajan en este campo, en función 
de diferentes factores, como la formación, especialidad o área geográfica (Roncero 
et al, 2014; Iñíguez et al, 2009).

Los resultados del presente estudio y de estudios previos han evidenciado que 
los profesionales apoyan la necesidad de implementar recursos integrados para la 
atención de pacientes con patología dual, considerando su alta prevalencia, su peor 
pronóstico y evolución y las tasas más elevadas de morbilidad y mortalidad asocia-
dos a esta condición (Grant et al, 2004; Roncero et al, 2011; Roncero et al, 2011; 
Swendsen et al, 2010; Szerman et al, 2013; Daigre et al, 2013; Grau-López et al, 
2014). 

Mientras que los profesionales cada vez conocen más esta condición y la necesi-
dad de estrategias integradas, la integración todavía se encuentra en vías de imple-
mentación en muchos países y se focaliza principalmente en la administración de 
medicamentos y de psicoterapia (Green, 2006; Hawkins, 2009; Farren et al, 2012). 
Además, a nivel global, existen pocos estudios que hayan evaluado la disponibilidad 
de recursos sanitarios para el manejo eficaz de los pacientes con patología dual, 
aunque las evidencias científicas de que se dispone hasta la fecha apoyan la noción 
de que la mejor manera de tratar a los pacientes con patología dual es mediante 
recursos integrados (Hawkins, 2009; Farren et al, 2012; Pettinati et al, 2013).

A nivel de CCAA, no se han detectado grandes diferencias sobre la necesidad de 
recursos específicos para pacientes con patología dual, en función de las CCAA 
donde trabajan los profesionales, confirmando los resultados globales acerca de la 
necesidad de recursos específicos para patología dual en España. Tampoco se han 
detectado diferencias en función del perfil profesional o de la procedencia y además, 
en general que los recursos disponibles son subestimados por los profesionales de 
todas las CCAA.
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Grado de conocimiento de los recursos específicos para patología dual 
por parte de los profesionales

La comparación entre la percepción de los profesionales y los datos procedentes de 
los comisionados ha permitido obtener el grado de conocimiento de los profesiona-
les en cuanto a recursos específicos para patología dual. Los resultados obtenidos 
han evidenciado la importante disparidad entre realidad y percepción de los profesio-
nales en este aspecto, con una subestimación sistemática del número de recursos 
disponibles. 

También observamos importantes diferencias entre CCAA, lo que pone de mani-
fiesto la diversidad en el conocimiento de los profesionales acerca de los recursos 
específicos, reflejar la diversidad de políticas y estrategias sanitarias existentes a 
nivel autonómico (Gispert y Gine, 2006). 

Se ha detectado globalmente un nivel bajo de conocimiento en recursos como co-
munidades terapéuticas, unidades psiquiátricas de ingreso de agudos, recursos am-
bulatorios intermedios, centros y hospitales de día y centros de reinserción laboral, 
no se ha observado una tendencia homogénea en ninguna comunidad, es decir, 
que las comunidades con mayor porcentaje de aciertos han variado en función del 
recurso. 

Fomentar el conocimiento de los recursos existentes puede favorecer que los clíni-
cos utilicen el más adecuado para el momento evolutivo del paciente, lo que podría 
ayudar a mejorar la evolución. En este sentido, los resultados del presente estudio 
pueden ser de gran utilidad, tanto para clínicos y para los gestores del sistema sa-
nitario. Para los clínicos porque aumentar el grado de conocimiento de los recursos 
existentes en su CCAA y de las diferencias con las limítrofes, le facilitará realizar una 
mejor elección de los recursos existentes y podrán proponer los que realmente son 
necesarios. Para los gestores sanitarios encargados de la planificación e implemen-
tación de estrategias sanitarias para patología dual puede ser el inicio de un debate 
sobre la necesidad de armonización en esta materia. Las diferencias registradas en 
la visión y conocimiento de los profesionales pueden estar relacionadas tanto con 
diferencias intrínsecas de cada comunidad, como por diferencias en la formación de 
los profesionales o en las del sistema sanitario. Además, también hay que contem-
plar que también existen diferencias importantes entre CCAA en cuanto a morbili-
dad psíquica/ psiquiátrica, consumo de psicofármacos, apoyo social o autopercep-
ción de la salud, según un estudio transversal realizado en casi 30.000 ciudadanos 
españoles (Ricci-Cabello et al, 2010).
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En cualquier caso, las diferencias detectadas en recursos, como centros de des-
intoxicación específicos, centros de día, talleres o comunidades terapéuticas, así 
como la subestimación de recursos registrada en la mayoría de comunidades, su-
gieren que es necesario la creación de registros de registros unificados y accesibles 
a nivel nacional. 

Consideramos que la implementación de un registro nacional único sobre este tipo 
de recursos podría contribuir a evitar la falta de información detectada. Asimismo, 
consideramos necesaria la implementación de campañas de información y divulga-
ción sobre recursos destinadas a los profesionales en España. 

También se puede proponer el desarrollar campañas formativas e informativas para 
los profesionales sobre los recursos existentes en las distintas CCAA, ya que el 
desconocimiento de los recursos existentes se presenta en todas las CCAA. No se 
ha estudiado el grado de conocimiento sobre los recursos en otras CCAA, pero se 
puede plantear que será igual de parcial o incluso peor que el de los recursos de la 
CCAA donde se trabaja.

Aunque no podemos realizar comparaciones con otros estudios a nivel internacio-
nal, consideramos que los resultados obtenidos son de gran relevancia, ya que po-
nen de manifiesto que, como consecuencia de la falta de conocimiento de los pro-
fesionales, los recursos integrados disponibles actualmente probablemente estén 
infrautilizados, lo que impide proporcionar un manejo óptimo a los pacientes con 
patología dual. 

Aunque todavía no se hayan abordado las causas de esta falta de conocimiento, se 
puede sugerir que pueden ser debidas en parte a la falta de difusión y al flujo escaso 
de información sobre recursos disponibles en cada comunidad. 

Al igual que en otros problemas de salud que requieren aproximaciones de atención 
integradas, los profesionales necesitan conocer los recursos integrados tanto a nivel 
local como regional, así como los servicios específicos de tratamiento disponibles 
en cada institución (Hofner et al, 2002; Brorekaert et al, 2006; Breton et al, 2013). 

Inestabilidad laboral entre los profesionales que atienden pacientes con 
patología dual

Entre las diferentes necesidades detectadas en el presente estudio, destaca el ele-
vado grado de inestabilidad laboral y de rotación de los profesionales que trabajan 
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en recursos integrados, lo que impide alcanzar una correcta formación y experiencia 
para atender a los pacientes con patología dual. La alta tasa de rotación puede estar 
causada por factores como el agotamiento laboral (burnout) (Hawkins, 2009; Farren 
et al, 2012; Pettinati et al, 2013) y, posiblemente, por la naturaleza de recursos inte-
grados y por las políticas y planes presentes para este tipo de recursos. 

Además, en ausencia de una planificación coherente a largo plazo por parte de los 
gestores de la sanidad, en general, los profesionales altamente motivados que tra-
bajan los recursos integrados suelen buscar estabilidad laboral en otros servicios. 

Cabe destacar que, en nuestro estudio, observamos una baja tasa de rotación en 
aquellos profesionales que pertenecían a ambas redes o a redes integradas, lo que 
apoya los beneficios de la integración de ambas áreas para una mejor práctica clínica. 

Necesidad de recursos ambulatorios específicos

En el presente estudio, los profesionales valoraron que existían pocos recursos 
ambulatorios, tanto en  programas de tratamiento como de recursos intermedios. 
Las estrategias ambulatorias se han propuesto como un sistema prometedor para 
el manejo global de los pacientes con patología dual, especialmente en pacientes 
jóvenes (Hintz y Mann, 2006; Hawkins, 2009). La proximidad y el contacto con las 
comunidades sanitarias y de vecinos son elementos clave que estos pacientes pue-
den encontrar en los recursos ambulatorios y que pueden, en algunos casos, ayudar 
a prevenir ingresos futuros. Igualmente, también observamos una baja presencia de 
intervenciones complementarias, como programas de formación u ocupacionales. 

Necesidad de unidades específicas de ingreso hospitalario

En el presente estudio, se observó la escasez de unidades de ingreso hospitalario 
destinadas específicamente a las necesidades de los pacientes con patología dual. 
Teniendo en cuenta la alta prevalencia de la patología dual en España (Roncero et 
al, 2011; Arias et al, 2013), es necesaria la implementación de tales unidades espe-
cíficas. 

Implementación de estrategias específicas para patología dual en España

Los resultados obtenidos en el presente estudio apoyan la necesidad de realizar 
esfuerzos importantes para implementar estrategias específicas y recursos para el 
manejo de la patología dual en España. Para hacer frente a esta situación, se pro-
pone un Plan Nacional sobre Patología Dual (PNPD) en España, que debería ser 
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implementado en breve por las autoridades sanitarias españolas, tal como ya se ha 
realizado en otras áreas. 

También sugerimos que este aspecto sea estudiado desde una perspectiva inter-
nacional que incluya la experiencia de otros países y poblaciones. Aunque la imple-
mentación de estrategias específicas e integradas para patología dual no había sido 
evaluada hasta la fecha, los resultados obtenidos apoyan la necesidad de desarrollar 
servicios integrados para pacientes con patología dual. 

Ante el bajo grado de conocimiento de los profesionales, consideramos que el de-
sarrollo de un registro sobre recursos integrados disponibles para profesionales sa-
nitarios podría constituir una opción viable para abordar este tema. Tal como han 
propuesto otros autores, la clasificación de los recursos locales y regionales en base 
a los parámetros como el tratamiento ofrecido, integrados o no integrados o los pro-
fesionales a cargo podría facilitar la identificación rápida de los recursos disponibles 
por parte de los profesionales en base a las necesidades de los pacientes (Hofner et 
al, 2002; Brorekaert et al, 2006; Breton et al, 2013). 

Puntos fuertes del estudio

Entre los puntos fuertes del estudio, se incluyen el elevado número de profesiona-
les participantes procedentes de todas las CCAA, con una amplia representación 
de distintos perfiles profesionales. También cabe señalar el elevado número de res-
puestas obtenidas y la idoneidad de los cuestionarios on-line, diseñados especial-
mente para el estudio. 

Dado que no existe un censo oficial de profesionales que trabajan en adicciones 
(Casas et al, 2009) ni de recursos para patología dual (Roncero et al, 2013), no se ha 
podido estimar la representación exacta de la muestra en la población de profesio-
nales españoles. Se estima que existen entre 900 y 1.000 profesionales sanitarios 
trabajando en la red de adicciones y cerca de 4.500 - 5.000 psiquiatras en España, 
incluyendo aquellos en formación (Sociedad Española de Psiquiatría, www.sep.es). 
Se desconoce, sin embargo, cuantos pueden trabajar en servicios que atienden pa-
cientes con patología dual. Por lo tanto, podemos estimar que participaron en el 
estudio aproximadamente un 5 – 8% de los profesionales que trabajan en salud 
mental o adicciones. Cabe señalar que no se observaron diferencias en función de 
la especialidad de los profesionales. 

Consideramos que el presente estudio aporta por primera vez nuevos datos sobre el 
conocimiento real de los profesionales que atienden a pacientes con patología dual 
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sobre los recursos específicos disponibles. De hecho, evaluar las percepciones y 
conocimiento de los profesionales es de vital importancia para el manejo específico 
de esta patología, ya que los profesionales son los responsables de seleccionar los 
tratamientos, intervenciones y uso de recursos (Roncero et al, 2013). 

Cabe señalar también que los datos correspondientes a los recursos reales exis-
tentes fueron obtenidos de los diferentes comisionados, que son las autoridades 
autonómicas mayores en esta materia. 

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio pueden estar relacionadas con generalizaciones, ya que 
es posible que los profesionales más motivados fueran los que respondieran a la en-
cuesta. Además, el posible sesgo debido a la sobre-representación de participantes 
procedentes en un mismo centro no se pudo controlar. 

También podría ser posible que algunos profesionales hubieran respondido incorrec-
tamente debido a la falta de la información necesaria. 

En cualquier caso, la alta participación registrada nos permite tener una imagen 
amplia de la situación actual, útil para la planificación de tratamientos y para el desa-
rrollo de políticas sanitarias adecuadas. Son necesarios estudios adicionales, sin em-
bargo, para evaluar las posibles causas de las diferencias detectadas y para seguir 
la implementación de nuevas estrategias, tales como un registro y un plan nacional 
para patología dual. 

CONCLUSIONES

• La provisión de servicios específicos para pacientes con patología dual representa 
en la actualidad un importante y continuado reto. 

• En opinión de los participantes, existe una escasez de recursos sanitarios especí-
ficos para patología dual. 

• Existen diferencias relevantes entre la percepción de los profesionales y la realidad 
en cuanto a recursos específicos disponibles. 

• Existe diversidad en el grado de conocimiento de los recursos específicos para 
patología dual en las diferentes CCAA. 

• Los resultados obtenidos apoyan la necesidad de esfuerzos adicionales para el 
tratamiento de pacientes con patología dual. 
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• Es necesario un Plan Nacional sobre patología dual en España. 

• Es necesaria la implementación de un registro nacional único sobre los recursos 
disponibles para patología dual. 

• Son necesarias estrategias de información y difusión para dar a conocer a los pro-
fesionales los recursos específicos disponibles para patología dual. 
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