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Resumen

A través de la investigacion realizada, con el fin de conocer como se interviene
con los pacientes con Patologia Dual en la Isla de la Palma se obtienen los siguientes
resultados: en cuanto al perfil del paciente mayoritariamente son hombres, con edades
comprendidas entre los 9 y 45 afios, acude a consulta por iniciativa propia, vive solo/a ,
consumidor/a de varias sustancias, con entornos familiares desestructurados, escasa red
social y trastorno depresivo persistente. Con estos pacientes se interviene en base al
modelo paralelo, se trabaja con ellos/as la adherencia al tratamiento, con sus familias la
aceptacion de la enfermedad, la supervision del tratamiento que se aplique y la
colaboraciéon en las propuestas aportadas por los profesionales. El paciente con
Patologia Dual, se evalla a través de una buena anamnesis y los resultados del
tratamiento en funcion de los objetivos planteados y el seguimiento del paciente, con
el fin de observar su evolucion. Los rasgos que pueden desencadenar el agravamiento de
la enfermedad son reincidir en el consumo de sustancias toxicas y el abandono del

tratamiento.

Palabras claves: Patologia Dual, anamnesis, sustancias toxicas.

Abstrac

Through the research, in order to know how to intervene with patients with
Dual Pathology in the Island of Palma, the following results are obtained: the profile of
the patient is mostly men, aged between 9 and 45 years old, comes to a consultation on
his own initiative, lives alone, a consumer of several substances, with unstructured
family environments, poor social network and persistent depressive disorder. With these
patients we intervene on the basis of the parallel model, work with them to adhere to
treatment, with their families acceptance of the disease, supervision of the treatment
applied and collaboration in the proposals provided by professionals. The patient with
Dual Pathology is evaluated through a good anamnesis and the results of the treatment

in function of the objectives set and the follow-up of the patient, in order to observe



their evolution. The traits that can trigger the worsening of the disease are recurrence in

the consumption of toxic substances and the abandonment of the treatment.

Key words: Dual Pathology, anamnesis, toxic substances.



indice

INTRODUCCION. ...ttt e, 1
1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL ...ttt 3
1.1.C0oNCEPLOS BASICOS. .. .vititiit e 3
1.1.1.Trastorno mental...........oooiiiiiiiii i e 3
i B (oo - TSSO 4
L L3 AdICCION. ..o e e 5
1.1.4.Patologiadual........ccoinieiii 6
1.1.5.Salud Mental........oouiiiii i 7
1.2. Perfil y caracteristicas del paciente con patologiadual.............................. 7
1.3.M0delos eXpliCatiVOS. .......o.vie e 9
1.3.1.Modelos de tratamiento. ... .......covveriiieiiie e 10
1.4. Diégnostico y evaluacion de la patologiadual...................ooeiiiiiian 11
1.5.La Intervencion social en pacientes con patologiadual........................... 14
1.6. Evolucién de la patologia dual en Espafia................ccoooeviiiiiiiiiinn., 19
2. METODOLOGIA. ... ..o, 22
2. L 0D BEIVOS. ..ttt et 22
2.2.C0NteXtUAIIZACION. .. ...t 23
2.3, INSEIUMENTO. . ... e 23
2.4, ProCediMIBNTO. .. .ottt 24
2. 5 Pt CIPANTES. .o e, 24
2.6.ANAlISIS 08 A0S, .. ...ttt 25
3 RESULTADOS. ... 25
B, DISCUSION. ...t 33
5. CONCLUSIONES. ... .ottt 35
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..ueeiieee e, 37



INTRODUCCION

Este proyecto de investigacion, tiene como fin superar la asignatura Trabajo
Final de Grado en Trabajo Social, impartida en la Universidad de la Laguna, durante el
curso académico 2016/2017. Las razones de la eleccion de este tema nacen a raiz de la
inquietud que me genera la normalizacion del consumo de sustancias toxicas de manera
progresiva, ya que lo que hace muchos afios era un tema tabl se ha convertido poco a
poco en la diversion de cada noche, siendo cada vez maés las personas que consumen
drogas de manera reiterada exponiéndose de manera publica, normalizando y
minimizando los riesgos. Mi percepcion es que hace una década atras se tenia cierto
pudor al consumirlas, pero poco a poco esa mesura ha ido desapareciendo y no
encuentro una explicacion, pues su consumo sigue siendo igual de perjudicial. Con este
proyecto mi objetivo es reflejar la enfermedad que tras ella se desencadena; no solo la
adiccion en si misma sino un trastorno mental con graves consecuencias: desarrollar
Patologia Dual. Para ello me he centrado en investigar como se interviene en la red
existente con los pacientes afectados por patologia dual en la Palma, reflejando por
tanto la realidad a la que se enfrentan en la isla. Por consiguiente, el proyecto realizado

se encuentra compuesto por los siguientes apartados:

En primer lugar, tras realizar un resumen de los resultados del estudio, se
introduce el proyecto para a continuacion empezar con el marco teorico, en él se hace
una revisién bibliogréfica sobre el tema del proyecto, por tanto se define la Patologia
Dual, los conceptos que la componen (trastorno mental, drogas y adiccidn) y el estado
el cual se quiere llegar a través de la intervencion (salud mental). Por consiguiente, se
determina el perfil y las caracteristicas del paciente con patologia dual, los modelos que
explican que se desarrolle la enfermedad, los modelos de tratamiento, su posterior
diagnostico y evaluacidn, la intervencion que se realiza con estos pacientes, para

finalmente conocer la evolucién que ha tenido la patologia dual en Espafia.

En segundo lugar, se exponen los objetivos del proyecto de investigacion,
seguidamente se explica la metodologia utilizada, donde se incluye informacion de los
centros que participan en el estudio, los instrumentos utilizados y una explicacion del

proceso llevado a cabo en el proyecto. En el siguiente apartado, se presenta el vaciado



de los resultados obtenidos y posteriormente el andlisis de datos y discusion, donde se
explica como se realiza el analisis y se contrastan los datos que se obtienen tras los

resultados con la fundamentacion tedrica, para verificar si se confirman o no

los objetivos propuestos. Después, se encuentran las conclusiones donde se exponen las

principales conclusiones extraidas del trabajo, asi como las posibles criticas al mismo.

Para finalizar, con las referencias bibliograficas utilizadas, concluyendo con el

apartado “anexos”, en el cual se incluye la entrevista realizada.



1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A continuacién se expone una recopilacién general sobre los conceptos basicos que
constituyen la enfermedad de la patologia dual. Por otro lado, se hace mencion a la
prevalencia e incidencia de dicha patologia en Espafia al objeto de conocer su evolucion
en los ultimos afios asi como el nimero de nuevos casos afectados. Ademas se realizard
una revision bibliogréfica sobre las caracteristicas de los pacientes, el proceso
diagndstico, evaluacién, ademas de los protocolos de intervencion y posterior
tratamiento, analizando la realidad palmera con el fin de conocer como se interviene en

la Isla con personas que padecen patologia dual.

1.1.Conceptos basicos

A continuacidn, se exponen conceptos clave que tienen relacion con la patologia
dual. Al finalizar hablando de la Salud Mental, se quiere hacer constancia del estado de
bienestar que con la intervencién se quiere conseguir que adquiera el paciente con

Patologia Dual.

1.1.1. Trastorno Mental

Segun la Asociacion Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedad Mental
(AVIFES, s.f.) el trastorno mental es:

Una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan
afectados procesos psicoldgicos basicos como son la emocion, la motivacion, la
cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el
lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en

que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo.(p.1)

Ademas, Pichot et al. (1995) establece lo siguiente sobre el trastorno mental:

Implica, desafortunadamente una distincion entre trastornos «mentales» y

«fisicos» (un anacronismo reduccionista del dualismo mente/cuerpo). Los



conocimientos actuales indican que hay mucho de «fisico» en los trastornos
«mentales» y mucho de «mental» en los trastornos «fisicos». EI problema planteado
por el término trastornos «mentales» ha resultado ser mas patente que su solucion,
y, lamentablemente, el término persiste en el titulo del DSM-1V, ya que no se ha

encontrado una palabra adecuada que pueda sustituirlo. (p.17)

Seguidamente los trastornos con mayor prevalencia en personas que padecen
Patologia dual son los siguientes: los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y

los trastornos de personalidad (Arias F, et al., 2013).

1.1.2. Drogas

El término droga, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE, s.f.)
(citado en infodrogas, s.f.) , es cualquier “sustancia mineral, vegetal o animal, que se

emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes” (p.1).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.) establece como droga
“toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce de algin modo una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,

fisica 0 ambas” (p.1).

A partir de la clasificacion de la OMS (citado en Fundacion Manantiales, s.f.) las

drogas se clasifican de la siguiente manera:



Drogas Drogas

Drogas depresoras estimulantes alucindgenas
« Alcohol  Anfetaminas * LSD
* opiéceos: heroina, « Cocaina » Mescalina
morfina, metadona, « Nicotina » Hachis
etc. N « Cafeina » Marihuana
« Tranquilizantes « Extasis

« Hipnoticos

« Inhalantes: colas,
pegamentos, resinas,
etc.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la OMS (citado en Fundacion Manantiales,s.f.).

Para finalizar, la Clinica Especializada en Adicciones y Patologia Dual (Centre
Can Rosselld, s.f.) refleja las sustancias mas consumidas entre los pacientes con
patologia dual. Estas son la cocaina (62,7%), el alcohol (61,12%) y los derivados del
cannabis (23,15%).

1.1.3. Adiccion

Segun el National Institute on Drug Abuse (NIH, s.f.):

La adiccion se define como “una enfermedad cronica y recurrente del cerebro
que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de
sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las
drogas modifican este 6rgano: su estructura y funcionamiento se ven afectados.
Estos cambios en el cerebro pueden ser de larga duracion, y pueden conducir a
comportamientos peligrosos que se observan en las personas que abusan del

consumo de drogas. (p.1)



Ademas, la OMS (citado en Universidad Saludable, s.f.):

Es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto
de signos y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por
episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion ante la

enfermedad. (p.1)

1.1.4. Patologia dual

La Asociacion Dual (s.f.) define la patologia dual como:

Un término que se aplica para designar la existencia simultdnea de un trastorno
adictivo y un trastorno mental en una misma persona. Se puede considerar pues
como la interseccion entre los trastornos adictivos y los trastornos mentales. Otros
términos que hacen referencia a la misma realidad son co-morbilidad, simultaneidad

0 coexistencia de ambos trastornos. (p.1)

Ruggeri M, et al., (2000) (citado en Asociacion Espafiola de Patologia Dual (AEPD),
2009):

La Patologia Dual debe considerarse dentro de las patologias mentales graves y
resistentes a los tratamientos convencionales siendo fundamental para la sanidad
publica y especifica de salud mental, ya que incluye a un grupo de pacientes con una
mala evolucion, una mala calidad de vida, una elevada morbilidad, mortalidad y un

consumo elevado de recursos sanitarios y sociales. (p.3)



1.1.5. Salud Mental
Segln la OMS (2016):

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» Una importante consecuencia
de esta definicion es que considera la salud mental como algo mas que la ausencia

de trastornos o discapacidades mentales.(p.1)
Para la Confederacion de la Salud Mental en Espafia (s.f.):

El concepto de salud mental estd también relacionado con la promocion del
bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de las personas con enfermedad mental. Se puede decir, por tanto, que
la salud mental es un aspecto mas del bienestar de cada persona. Algo que tenemos
que cuidar, prestar atencion y afrontar si pensamos que nos encontramos ante un

problema de salud mental. (p.1)

1.2. Perfil 'y caracteristicas del paciente con patologia dual

Un estudio realizado por FEAFES (2014), determina el perfil del paciente con
patologia dual en el Gltimo afio. Segun los datos obtenidos, se han atendido a 1.755
personas de las que 1.381 son hombres (78°7%) y 374 son mujeres (21°3%). Sobre la
poblacién atendida, la franja de edad se sitUa especialmente desde los 20 hasta los 40
afios y el 92°6% de las personas con patologia dual son de origen espafiol y el 7°4% del

extranjero.

Sobre las caracteristicas, la mayoria de los pacientes que acuden a los centros no
son conscientes del punto en el que se encuentra su enfermedad y en el contacto con el
profesional se muestran poco resolutivos y con dificultad para asumir y comunicar sus

adicciones (Fundacion Instituto Spiral, s.f.).

Ademas, segun el Centre Can Rossello (s.f.) los pacientes con patologia dual son

conocidos como pacientes de “puerta giratoria”, ya que suelen ingresar varias veces en
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distintos dispositivos, dado que una vez se les da el alta terminan volviendo a ingresar

después de un tiempo con un cuadro similar al del Gltimo ingreso.

Por ende, FEAFES (2014) destaca las siguientes caracteristicas presentes en

pacientes con patologia dual:

No son conscientes de la enfermedad que les acontece.

Muestran dificultad para transmitir su problema de adiccion

Se identifican solo con una de las dos patologias (drogodependencia o trastorno mental).
Se les denomina pacientes de puerta equivocada: al sentir que no encajan en ninguno de
los recursos.

Presentan un alto indice de fracaso en las intervenciones, dificultad de adherencia al
tratamiento y mayor posibilidad de recaida.

Son personas mas vulnerables a la hora de afrontar determinadas dificultades, los
factores estresantes suelen afectarles gravemente y carecen de habilidades sociales lo
cual condiciona el tratamiento desde su inicio. Aparte de manifestar mayores tasas de

desempleo y exclusién social.

Finalmente, siguiendo a Fundacion Instituto Spiral (s.f.) el proceso terapéutico
empleado con estos pacientes se alarga mas en el tiempo y requieren de mayor atencién
por parte del terapeuta. Hay trastornos que se dan con mayor frecuencia segun sexo, en
el caso de las mujeres con frecuencia manifiestan mas trastornos depresivos, en cambio

los hombres presentan psicopatologia psicética.

En cuanto a los sintomas que muestran este tipo de pacientes, los mas frecuentes

segun Centre Can Rosselld (s.f.) son:

e Sentimientos de soledad, angustia e ira.

e Carecen de motivacién y presentan problemas de atencion.

e Son bastante impulsivos/as.

e Sucesos depresivos 0 maniacos.

e No respetan las normas.

e Hermetismo en cuanto a su persona, sus relaciones y su ambiente.
e Ideas paranoides.

e Descodificacion de la realidad.



e Hechos delictivos.

e Abuso de sustancias toxicas.
e Intoxicaciones.

e Automutilaciones.

e Sucesos compulsivos.

e Pensamientos circulares.

e Amistades de riesgo.

e Autoestima baja.

1.3. Modelos explicativos

Como afirma Rodriguez (2011), para explicar el desarrollo de la patologia dual,

se han propuesto diversos modelos:
Modelo de enfermedad de la adiccion

Este modelo explica que la adicion se desarrolla de manera independiente, no
como consecuencia de algun trastorno. Ademas, establece que la falta de control y la
preocupacion que genera obtener la sustancia adictiva, se debe en su totalidad a una

base bioldgica y genética intrinseca de la persona.
Modelo Biopsicosocial

Trata de explicar la evolucion del desarrollo adictivo como consecuencia de

varios factores.

El factor genético, el cual influye en la pérdida de control de la sustancia adictiva.

El factor psicoldgico que explica la accion de consumir como via de escape ante los
problemas, pensamientos negativos...

El factor socio-cultural, determina que influye el entorno social y cultural en el cual se
relacione la persona en el acceso a la sustancia adictiva, ya sea por presion social, por

facilidad en su obtencidn, etc.

Teoria de la automedicacion
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Explica que los efectos que producen los farmacos fijados para las drogas son
uilizados por éstas/os para automedicarse con el fin de mejorar sus trastornos

psicopatoldgicos.

1.3.1. Modelos de tratamiento

Segun FEAFES (2014), los modelos de tratamiento para la intervencién en

pacientes con patologia dual, son los siguientes:

El modelo secuencial: se trata del modelo mas utilizado en la practica
profesional. En él se comienza interviniendo en un recurso (salud mental o adicciones) y

posteriormente se continda en el otro.

El modelo paralelo: en el que se realiza un tratamiento de manera simultanea en
el tiempo en el que el paciente asiste a dos recursos para trabajar por un lado las

adicciones y por otro su salud mental.

El modelo integrado, en el cual la intervencion es gestionada por un solo
equipo, el cual combina los elementos terapéuticos de ambas redes. Es el mas
recomendado aunque se en ocasiones se encuentra limitado a las posibilidades de las

que disponga cada recurso.

Seguidamente, segin Bobes, Casas y Gutiérrez (2011) para lograr la eficacia en
los tratamientos, todo profesional que intervenga con pacientes con patologia dual, debe

manejar su practica de acuerdo a los siguientes principios:

Deber con el paciente.

Contactos frecuentes.

Desarrollar lazos terapedticos

Persuasion, técnicas motivacionales con el fin de producir un cambio en la actitud del
paciente

Tratamiento eficaz, que abarque desde la reduccion del dafio hasta los problemas

generados por la abstinencia.

10
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Conocer las situaciones de riesgo a las que se expone la persona afectada con el fin de

prevenir en un futuro posibles recaidas.

Para finalizar es necesario, mencionar un nuevo tratamiento que se establecio
hace unos afios para pacientes con patologia dual. Este se denomina “Behavioral
treatment for substance abuse in severe and persistent mental illness” (BTSAS), el cual
describe un programa de seis meses para grupos pequefios donde se integre lo siguiente
(Bobes et al., 2011):

Entrevista motivacional.

Revision de consumo a través de urioanalisis. En el caso de salir negativo se valorara su
esfuerzo por medio de recompensa econémica.

Entrevistas estructuradas e identificar las metas que se dirijan a la reduccién del uso de
sustancias.

Habilidades sociales que ayuden a los pacientes a reducir la presion social en el | uso de
sustancias dotandole de experiencias que amplien su autoeficacia para el cambio.
Psicoeduacién, que ayude a entender los motivos que llevan al uso de sustancias y el
peligro que conlleva el uso de éstas en pacientes con patologia dual.

Preparacion en prevencion de recaidas, centrada en habilidades conductuales que

permita conocer como controlar los impulsos.

1.4. Diagnostico y evaluacion de la patologia dual

Tal como indica Bobes et al. (2011), el diagnostico de la patologia dual debe ir
en dos direcciones, es decir, teniendo en cuenta la presencia de dos redes de
tratamiento, que asisten dos enfermedades en un Unico paciente. En la red de salud
mental se debe indagar la presencia de abuso/dependencia de sustancias en cualesquiera
de las patologias que demandan tratamiento, incluidas las drogas integradas en nuestra

cultura.

Y en la red de adicciones, averiguar el efecto de las sustancias sobre el paciente

y su relacién con otros trastornos psicopatoldgicos, que en caso de dependencia es muy

11



posible. Esto permitird un diagnostico integral, que impedira que los pacientes se

queden sin un tratamiento apropiado.

Por consiguiente, Bobes et al. (2011) menciona los trastornos psiquiatricos

objeto del diagnostico de patologia dual, éstos son:

Esquizofrenia y trastornos relacionados.

Trastornos por internalizacion. (Por ejemplo: el trastorno por estrés post- traumatico y el
trastorno afectivo).

Trastornos por externalizacion (TDAH y trastorno Antisocial de la Personalidad).
Trastornos de la personalidad.

Juego patoldgico (adiccion comportamental incluida en el DSM5 como trastorno

adictivo).

A continuacién Rodriguez (2011), indica que toda exploracion psicopatoldgica ,
debe constar de los siguientes elementos:

Anamnesis, la cual revela el progreso de la psicopatologia presente en el
paciente. Ademas, incluye informacién de los antecedentes, familiograma y datos

personales del sujeto.

Analisis de la fase mental del paciente. Se realiza una valoracion del estado de

animo y del comportamiento de éste/a en el tiempo que dure la entrevista.

Por consiguiente, Rodriguez (2011) determina la importancia en la fase
psicodiagnostica de aclarar el tipo de trastorno que presenta el paciente y investigar si se
trata de un trastorno primario respecto del trastorno por uso de sustancias o

consecuencia de éste. Para ello, es necesario conocer los siguientes aspectos:

12



Desde el punto de vista del Trastorno por uso de sustancias:

La historia de consumo que abarca la edad de inicio, el patrdn de consumo para
averiguar si corresponde a un abuso o dependencia, ademas de su curso progresivo.
Analisis de la concordancia en el tiempo del consumo de sustancias con la del trastorno
psicopatoldgico.

Examinar los antecedentes familiares de drogodependencia.

Apreciar los elementos de riesgo y de proteccion.

En ocasiones, establecer un diagnostico se complica debido a la alteracion que
produce el consumo de drogas en el paciente en el momento de la entrevista. Por ello,
Carey (1997) (citado en Rodriguez, 2011) instaura una serie de consejos con el fin de

evitar este problema:

Evaluar al paciente cuando no se encuentre bajo los efectos de las drogas, ni en
sindrome de abstinencia.

Utilizar otras fuentes de investigacion (como por ejemplo: informacién de los
profesionales que intervienen con el paciente en el proceso terapéutico, ademas de
informacidn proporcionada por parte de los familiares.)

La informacion que se obtenga ha de ser contrastada con el paciente, bajo su
autorizacion y respetando su confidencialidad.

Mencionar, la importancia de evitar en todo el proceso diagnostico el prejuicio y la
etiqueta.

Ademas, de usar evaluacion Test- Re- Test en diferentes instantes del proceso.

Desde de la perspectiva de la evaluacion psicopatologica es necesaria la

busqueda sintomatoldgica de:

Aspectos del trastorno de la personalidad.

En la historia familiar indagar la presencia de historiales psiquiatricos.

Los elementos desencadenantes y estresantes referentes a los instantes de aparicion de
desestabilizaciones psicoéticas y la dinamica de estos en relacion a la persona.

Tipos de tratamientos anteriores tanto psicoterapéuticos como psicofarmacoldgicos

tomo el paciente.
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A continuacion, Rodriguez (2011) menciona las entrevistas diagnosticas mas

utilizadas para evaluar a pacientes con patologia dual, siendo las siguientes:

EuropASI: Determina el punto de gravedad en el que se encuentra la adiccion. Se trata
de una entrevista semiestructurada que recoge aspectos de la vida de la persona, en que
radica la idea de que de alguna forma han podido colaborar con la adiccion (Bobes,
2007) (citado en Rodriguez, 2011).

Mini: Entrevista diagndstica estructurada, de escasa duracion. Explora los principales
trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-1V y de la CIE-10.

Escala Panss: Entrevista semiestructurada. Su duracion consta de 30- 40 minutos. La
valoracion se concentra en la semana anterior. Consiente la observacion directa de la:
percepcidn, atencion, cognicion, afectividad, psicomotricidad y la interaccion social,
ademas de la evaluacion de la Psicopatologia positiva, como por ejemplo alucinaciones,
desconfianza... y la Psicopatologia negativa: retraimiento emocional y social,
pensamiento estereotipado... y de Psicopatologias de tipo general: preocupacion
somatica, ansiedad, depresion...

SCID | y II: Presenta dos versiones, una para el espacio clinico y otra para la
investigacion. La SCID | permite evaluar las patologias del Eje | del DSM-IV y la SCID
Il la evaluacion de los trastornos del eje II.

Prism: utilizada para el diagndstico de comorbilidad en pacientes consumidores de
sustancias. (Hasin, 2006) (citado en Rodriguez, 2011). La diferencia que establece entre
trastornos primarios e inducidos se basa en el orden temporal de los hechos y en la
investigacion detallada de los periodos de abstinencia. Supone trastorno primario
cuando este ocurre durante un periodo de abstinencia, se inicia antes de un periodo de
consumo de drogas y dura después de un mes de pausa de consumo de toxicos (Hasin,
2006) (Roncero C., 2010) (citado en Rodriguez, 2011).

1.5. La intervencion social en pacientes con patologia dual

El éxito de la intervencion dependera en gran medida del grado de consciencia que
el paciente tenga sobre su enfermedad/, ya que es habitual que manifiesten verse
afectados/as por una de ellas 0 no reconocen ningun indicio de enfermedad en si
mismos. El problema q acarrea este carencia de consciencia de la enfermedad influye en
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su posterior tratamiento, lo cual conlleva que su proceso de recuperacion se alargue
mas en el tiempo (FEAFES, 2014).

Disminuye
implicacion en
el tratamiento

Pacientes
con
patologia
dual B alent
alentiza
Escasa el proceso
conciencia de cambio

Fuente: Elaboracion propia a partir de FEAFES (2014)

Por consiguiente, una vez se explica los modelos que explican su desarrollo y los
modelos de tratamiento, se procede a aplicar un plan de intervencion con sus
correspondientes herramientas que ayude a superar la patologia dual que presenta el
paciente. Para ello, se interviene en patologia dual de la siguiente manera (Roncero y
Casas, 2016):

Por medio de la entrevista motivacional. Esta ayuda a conocer la fase de cambio
en la que se encuentra el paciente con patologia dual respecto a ambos
trastornos.Ademas, facilita la adhesion y conservacion del tratamiento, asi como un
mayor cumplimiento terapéutico. Por medio de ella, se trabaja la ambivalencia y la
oposicion al cambio. Se realiza a traves de la escucha activa permitiendo una

comunicacion fluida en la que se plantean preguntas abiertas. Con ello se pretende
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averiguar lo que el paciente espera y necesita dela intervencion facilitando que éste/a
comunique sus motivos de preocupacion, ya que seran los que van a favorecer el

cambio reforzando la autoeficacia.

También, se utiliza la terapia cognitivo- conductual, con caracteristicas como:
Corta duracion.

Se centra en los problemas presentes.

Se establecen metas realistas y acordadas con el paciente.

El rol del paciente es activo en su proceso de cambio, en cambio el rol que adquiere el
terapeuta es directivo con intervenciones que promuevan la reflexion, utilizando
técnicas practicamente comprobadas para que la persona pueda tratar mejor sus
problemas.

Ademas, este tratamiento engloba ciertas técnicas de intervencion psicoldgica.

Estas son:

Manejo de contingencias: se aplican reforzadores o castigos con el fin de modificar la
conducta del paciente. Es utilizado para fortalecer la abstinencia, la adherencia al

tratamiento o la asistencia a las sesiones de tratamiento.

Habilidades de afrontamiento: consiste en un grupo de técnicas que se pueden realizar
individualmente o de manera grupal con el objetivo de aumentar las habilidades del
paciente consideradas como deficientes. Las més utilizadas son: el entrenamiento en la

prevencion de recaidas, las habilidades sociales y el manejo del craving.

Prevencion de recaidas: consiste en dotar al paciente de las estrategias de afrontamiento
adecuadas para mantener la abstinencia, con ello la apreciacion de control aumentara y
la probabilidad de recaer serd menor. Se basa en el entrenamiento de habilidades de

afrontamiento, la restructuracion cognitiva y el reequilibrio del estilo de vida.
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Por consiguiente, se utiliza también la terapia sistémica, en la cual la familia es
una parte de la solucién del problema. La terapia con la familia son de tipo
psicoeducativo e incluyen los principios de modificacion de conducta.

Por ultimo, la intervencion grupal ayuda a disminuir la predisposicion a la
negacion, a la huida, facilita la aceptacion de la adiccion y la abstraccion al verse
reflejado en los demas miembros del grupo. Este ademas, proporciona esperanza en el

futuro a través de la busqueda compartida de metas e ideas.

Segln la Fundacion Instituto Spiral (s.f.), las herramientas necesarias para la

intervencion son las siguientes:

Psicoterapia Individual

No se desarrolla de igual manera para todos los pacientes, ya que se tiene en
cuenta la evolucion y las necesidades que requiere cada uno/a de ellos/as, sin horario
establecido con el objetivo de no ocultar ninguna de las otras actividades
psicoterapéuticas. Es de gran importancia la motivacion del paciente para la efectividad

de la misma.

Terapia de grupo

Se retine al grupo en un espacio tranquilo en el cual se sientan comodos/as con el
fin de que en un momento dado expresen con normalidad sus sentimientos, impresiones

y sintomas sobre la enfermedad que padecen.
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Es fundamental que el paciente sea consciente de las responsabilidades
asignadas a su persona y hacia los demas siendo consecuente de sus limitaciones, para

ello se asignarén tareas bajo la supervision del equipo.

Plan de terapia familiar y sociorrelacional

La patologia dual afecta negativamente a las familias, haciendo evidente
sentimientos de culpa, ira, miedo, que influyen sobre la gravedad de las alteraciones del
paciente. Por ello se considera fundamental para la recuperacion y evolucion positiva de
la persona afectada, incluir a la familia en el tratamiento ejerciendo de agentes
terapéuticos con el fin de trabajar conductas inadecuadas, ademés de ofrecerles apoyo

emocional.

Actividades socioterapéuticas

En el plan de intervencién socioterapéutica se incluyen actividades de tipo
formativo, académicas, culturales, laborales, deportivas... dentro de éstas se realizan
seminarios, posters culturales, educacion para la salud, revista cine-club, sesiones de

cine con posteriores debates.

Tratamiento farmacoldgico

Este tratamiento se sigue a través de medicamentos que ejercen una accion
sedante sobre el sistema nervioso por su capacidad de disminuir la transmision de
dopamina, también son muy utilizados en el manejo de los sintomas de violencia en
pacientes con trastornos de personalidad, ya sea trastorno limite o antisocial, o

esquizofrénicos.
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Aunque, muchos de los profesionales se muestran en duda a la hora de recetar
estos psicofarmacos debido a la mala utilizacién que se hace de su uso. Muchos de los
pacientes siguen utilizandolos para el alivio de sus sintomas, a menudo sin prescripcion
médica, lo cual genera preocupacion entre los especialistas por el riesgo que supone

mezclar los psicofarmacos con las drogas provocando efectos peligros (Cabrera, 1998).

1.6. Evolucién de la patologia dual en Espafia

Segun establece la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD, 2013) al menos el
70% de los pacientes con problemas de adiccion padece otro trastorno mental. Los
profesionales sanitarios han observado un aumento de la demanda de asistencia de
pacientes con Patologia Dual. Por lo que su incidencia va en aumento, ya que se estima
qgue mas de la mitad de las personas con trastorno mental van a sufrir un trastorno por

abuso de sustancias.

Por consiguiente, se estima que los casos de patologia dual sigan aumentando en
los proximos afios estimando que alrededor del 50 y 60 % de la poblacion afectada por
algun trastorno mental acabe desarrollando algun tipo de adiccién en un futuro. A pesar
de esto, todavia no se dispone en todas las Comunidades Auténomas de una red
integrada de salud mental y adicciones para la intervencion en Patologia Dual, salvo las
comunidades de Asturias, Castilla Ledn, Castilla La Mancha, La Rioja, Murcia,
Navarra y Pais Vasco que ya disponen de un tratamiento integrado para ambas
patologias (SEPD, 2014).

Concretamente, la OMS (citado en inquietudes n°32, 2005) establece una fecha
exacta y determina que en el afio 2025, el 75% de las personas con problemas mentales
padecera algun problema por abuso de sustancias, también se observa un aumento mas
frecuente en los centros de rehabilitacion para personas con problemas de drogadiccion

de trastornos mentales asociados a estos pacientes.
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Ademas, la SEPD (2014) menciona como algo habitual entre los pacientes con
patologia dual, la automedicacion, el consumo desmedido de alcohol y el uso de nuevas
tecnologias.

En cuanto al perfil del paciente con patologia dual la mayoria son hombres, con una
edad media de 37 afios, solteros (58%), que conviven con su familia de origen (45%),
con estudios primarios (46%) y que estdn laboralmente activos (Centre Can

Rossellg, s.f.).

Tal como indica la SEPD (2014), son menos los casos que se registran de
mujeres con patologia dual, ya que éstas tardan mas en acudir a los servicios de salud
mental, pues de cada cuatro pacientes con tratamiento por Patologia Dual solo uno es

mujer.

Arias F, et al. (2013) a través del estudio realizado a 837 personas en total de las
cuéles 208 pertenecian a la red de Salud Mental y 629 a la red de Drogodependencias en
la Comunidad de Madrid acerca de la Prevalencia de la Patologia Dual concreta lo

siguiente:

El 53% de los pacientes cumplen con los criterios diagnosticos de patologia
dual. En cuanto al perfil del paciente con patologia dual, el estudio de Madrid determina
que el 80% son hombres.  Ademas, los trastornos mentales asociados a pacientes que
presentaban Patologia Dual segin la MINI son el riesgo de suicidio (41%), los
espisodios hipomaniacos (32%), los trastornos de angustia (29%) y el episodio
depresivo mayor (29%). El 71% de los afectados por patologia dual padecian algin
trastorno de la personalidad, los méas frecuentes son el depresivo (25%), el limite (25%)
y el paranoide (24%). Ademas, el 76% tienen dos o més trastornos mentales. En cuanto
a las sustancias mas consumidas sobresalen la cocaina (63%), el alcohol (61%) vy la

marihuana(23%). Un 55% de los pacientes son consumidores de dos o mas sustancias.

20



Por consiguiente, los pacientes con patologia dual presentaban mayor riesgo de
suicidio que los pacientes con trastorno mental Unicamente. Para finalizar, en uno de los
resultados de la muestra se refleja que los pacientes con problemas de adiccion con
menos prevalencia de patologia dual fueron los consumidores de opiaceos

probablemente por llevar bastantes afios en tratamiento y encontrarse abstinentes.

Asimismo, el Observatorio Espafiol sobre Drogas (2012) (citado en Arango et al.
2016) sobre los ultimos datos disponibles en Espafia sobre consumo de sustancias en la
poblacién estudiante con edades comprendidas entre los 14- 18 afios, las sustancias de
mas consumo por éstos en el afio 2012 fueron el alcohol, el tabaco y el cannabis.

Sobre la prevalencia de consumo de sustancias adictivas, el cannabis se situaba
en un 3,8% en los hombres y en un 1,5% en las mujeres. Finalmente, el consumo del
resto de sustancias era menor, situandose entre el 1% (heroina) y el 3,6% (cocaina). Los
datos del afio 2012 en comparacion con los disponibles en periodos anteriores, reflejan
una disminucion en el consumo de sustancias concretamente en el caso de la cocaina,
ademas en el caso del cannabis con respecto al afio 2006 su consumo desciende y el
consumo diario se estabiliza. En términos crecientes, se observa que el alcohol, se
encuentra entre las sustancias adictivas mas habituales entre los jovenes en relacion a
afios anteriores. Cabe destacar, la aparicion en los Gltimos afios de nuevos patrones de

uso de hipnosedantes, cannabinoides sintéticos y enddgenos.

Chan et al. (2008) (citado en Arango, et al. 2016) en el caso de los adolescentes,
indica que entre el 60 y el 88% de los/as que inician seguimiento por transtorno por uso

de sustancias en recursos comunitarios padece algin que otro trastorno psiquiatrico.

Poulin et al. (2005) (citado en Arango, et al. 2016) refiere que los trastornos
mentales que muestran mayor concurrencia con los trastornos por uso de sustancias en
adolescentes son los trastornos por conducta disruptiva, el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, los trastornos del estado de animo y los trastornos por estrés

postraumatico. Algunos estudios han determinado que en términos comparativos, los
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hombres con respecto a las mujeres tienden a mostrar mas sintomas tales como:
depresion, ansiedad, baja autoestima... relacionados con frecuencia a experiencias de

vida traumaticas.

Ademas, un estudio realizado en el CAS D Hebron en el afio 2008, en el cual
fueron atendidas/os 95 personas por Trabajo Social revela lo siguiente (Solé, 2009)
(citado en Rodriguez, 2011):

Una cifra de 28,4% mostraban diagnostico por Patologia Dual.

De 73 pacientes de patologia dual el 30% necesita de intervencion por parte del equipo
de trastorno por sustancias.

El 55% de los pacientes fueron vinculados a un servicio de salud mental.

Y en un estudio posterior, realizado a 307 personas en total en el afio 2008-2009,
el 21,4 del total de las derivaciones fueron realizadas con pacientes afectados por
patologia dual frecuentemente a recursos terapeuticos (Rodriguez Martos, 2010) (citado
en Rodriguez, 2011).

2. METODOLOGIA
2.1. Objetivos

Los objetivos planteados para el logro de la investigacion, son los siguientes:

Conocer como se interviene en la isla de la Palma con los pacientes afectados por
patologia dual.

Identificar el perfil del paciente con patologia dual en tratamiento en la Isla de la Palma.
Analizar la evolucion de la Patologia Dual en la Isla de la Palma.

Investigar de que manera se evallan los resultados del tratamiento en pacientes con

Patologia Dual en la Isla de la Palma.
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o Analizar si se interviene con la familia durante el proceso de tratamiento del paciente

con patologia dual en la isla de la Palma.

2.2. Contextualizacion

El presente estudio se realizara en la Isla de la Palma. Se trata de una
investigacion explicativa con el fin de elaborar un estudio descriptivo, ya que pretende
describir una realidad observando, recopilando la informacion y los datos que estén
disponibles, para dar a conocer como se interviene en la Isla de la Palma con los
pacientes afectados por Patologia Dual.

La metodologia llevada a cabo sera cualitativa, donde se emplearan instrumentos
como la entrevista estructurada a través de un cuestionario de realizacion propia con
preguntas abiertas que permitan al entrevistado/a mantener una comunicacion abierta y

fluida, contando con un total de 10 preguntas.

2.3. Instrumento

El instrumento utilizado ha sido el cuestionario para la recogida de datos, con el
fin de dar respuesta a los objetivos de la investigacion. El cuestionario ha sido elaborado
con un total de diez preguntas abiertas, ya que este tipo de preguntas permiten a la
persona entrevistada responder libremente, obteniendo respuestas mas extensas y con
sus propias palabras. La finalidad de éstas diez preguntas es conocer como se interviene
con los pacientes afectados por Patologia Dual en la Palma, ademas de conocer el perfil
del paciente, los entornos familiares y redes sociales proximas al paciente en
tratamiento, el trabajo que se realiza, los profesionales que los/as acomparian durante el
proceso, los rasgos que desencadenan un empeoramiento de la enfermedad, la
evaluacion realizada al paciente con Patologia Dual, a sus familiares y una vez
finalizado el tratamiento, averiguar si se cuenta con apoyos de la familia en el proceso,
para finalmente conocer la evoluciéon que ha tenido la Patologia Dual en la Isla de la
Palma.

Por consiguiente, el cuestionario elaborado se encuentra en la parte “anexos”.
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2.4. Procedimiento

Para responder al cuestionario, se ha contactado con tres centros que trabajan
con personas que padecen esta enfermedad. Se contacta con los profesionales, a través
de llamada telefdnica, tras una busqueda exhaustiva mediante la plataforma google de
los centros que trabajan esta patologia en la Palma, su ubicacion, asi como los teléfonos
de contacto para establecer una comunicacion con ellos/as, para finalizar acordando una

reunion en la que se realice la entrevista dando respuesta asi a los objetivos de la
investigacion.

2.5. Participantes

A continuacion, se presentan los centros participantes con los profesionales
entrevistados/as por centro:

Cuadro 1: Participantes

CENTROS PARTICIPANTES PROFESIONALES ENTREVISTADOS/AS
AFEM Trabajadora Social de la Asociacion

UAD Director de la UAD

Hospital General de la Palma Trabajadora Social del Hospital

http://www3.gobiernodecanarias.org/sani

111 Plan Canario sobre Drogas dad/scs/content/3d774d7b-460b-11e3-
aofs-

65699e4ff786/111%20Plan%20_Canario
%20_sobre_%20Drogodependencias.pdf

Finalmente, el objetivo que se querra lograr realizando la entrevista solo a
profesionales descartando la participacion de la poblacion en general, es consecuencia

del conocimiento fundamentado que tienen éstos/as adquirido en gran medida por la
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practica profesional, con el propdsito de conseguir informacién veraz y comprobada de

la realidad que afecta a los pacientes con patologia dual.

2.6. Analisis de datos

En este apartado, al tratarse de un trabajo cualitativo, el anlisis es cualitativo y
en él se recogen las respuestas a traves de las siguientes categorias o grupos a traves de

una entrevista hecha, semi-estructura usada:

Perfil del paciente con Patologia Dual.

Entornos familiares y redes sociales predominantes.
Profesionales dedicados al trabajo con estos pacientes.
Proceso de intervencion.

Trabajo con los pacientes.

Trabajo con las familias de los pacientes.

Modelo de trabajo en organizaciones.

Rasgos que desencadenan un agravamiento de la enfermedad.
Evaluacion de los pacientes.

vV V.V V V V V V V VY

Evaluacion de los resultados del tratamiento.

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras realizar la entrevista a los profesionales mencionados

anteriormente, son los siguientes:

En cuanto al perfil del paciente con Patologia Dual destaca las siguientes

caracteristicas:

En su mayoria, en la Isla de la Palma acuden a los centros mas hombres que
mujeres. Con estado civil soltero, parado o con trabajo de corta duracion, nacido en la

provincia de S/C de Tenerife, solicita tratamiento por iniciativa propia. Con edades

comprendidas entre los 9 y 45 afios. La droga inicial de consumo es el tabaco y la
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droga de mayor demanda a tratamiento es el Alcohol. Mayoritariamente

dependiente al alcohol.Vive y acude a consulta solo.Padece trastorno depresivo
persistente, siendo consumidor de varias sustancias, con problemas de salud mental de

larga duracion.

Los entornos familiares con los que se encuentran son:

Entornos familiares desestructurados. La familia normalmente desconoce la enfermedad

que padece el paciente.

Redes sociales pocas y en algunos casos similares a la persona que padece el problema,

ya que frecuentan ambientes que favorece el consumo de sustancias toxicas.

En cuanto a los profesionales que trabajan con los pacientes afectados por

Patologia Dual, éstos son:

La Unidad de Atencion a las Drogodependencias (UAD).
Profesionales del Hospital del Equipo de Salud Mental.

La Red de Atencion Sanitaria en Salud Mental. Configurada por la Unidad de Salud
Mental Comarcal (USMC). Formada por:

Psiquiatras.
Enfermeros/as.

Trabajador/a social.

En el proceso de intervencion, nos encontramos que al tratarse de entidades

diferentes, cada una de ellas interviene con los pacientes de distinta manera:
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Como Hospital se trata su problema psiquiatrico y luego se coordina con la
UAD. Y finalizada la intervencion, se tiene un seguimiento de consultas externas y en el
alta del paciente se estima el tratamiento y se deriva a la UAD.

En la UAD se le acoge, desintoxica y deshabitua.

Y en AFEM, se trata su problema de salud mental como a cualquier otro
paciente que acuda al centro. Solo en el hipotético caso de que la situacion se agrave y
la persona por si sola no pueda intervenir, se pone en conocimiento de fiscalia, ya que el
fiscal es el que tiene la competencia para en situaciones de este tipo pedir que se
intervenga poniendo en marcha todo tipo de recursos que puedan existir y en el caso de

que no existan se buscan en otros lugares del territorio nacional.
Seguidamente, en el trabajo con los pacientes:

Se trabaja la adherencia al tratamiento.

Seguimiento farmacoldgico.

Visitas domiciliarias y seguimiento.

Busqueda de otro tipo de apoyos sociales.

Posteriormente al trabajo que se realiza con los pacientes, se trabaja con sus familiares

lo siguiente:

La aceptacion y comprension de la enfermedad.
Colaborar con las entidades.

Ayudar a que el paciente realice actividades.

Supervisar el tratamiento que se aplique.

A continuacion , en relacion al modelo de trabajo en los centros entrevistados,

hay que destacar que cada una de ellos menciona trabajar en base a un modelo distinto

27



pero por regla general se trabaja en base al modelo pararelo, ya que el paciente se
encuentra en la tesitura de asistir a dos recursos, para trabajar por separado su problema
de adiccion y por otro su problema de salud mental.

En cuanto, a los rasgos que desencadenan un empeoramiento de la patologia

dual, destacan los siguientes:
El abandono del tratamiento.

Aumento de consumo de sustancias téxicas.

En cuanto a la evaluacién, al igual que la intervencion en cada entidad es
independiente de la otra, ocurre lo mismo a la hora de evaluar al paciente con patologia

dual:

En la UAD, se evalua a la persona a través de una buena historia social y
clinica, y a partir de ahi ya se valora el diagndstico. El modelo de entrevista diagnostica

con la que mas se trabaja es con la PRISM.

En el Hospital, se evalia Unicamente al paciente, una vez entra en consulta
externa con el psiquiatra y si se detecta problematica social se contacta con la
Trabajadora Social y ademas se deriva a la UAD y una vez finalizado el tratamiento se

le asigna una cita en Salud Mental.

Y en AFEM, no se establece ningun tipo de evaluacion, solo observan y

acomparian a la persona y a su familia durante su tratamiento.

Para finalizar, los resultados del tratamiento se evalUan de esta manera:

e EnlaUAD, en funcion de los objetivos que se han planteado.

e Y en el Hospital, no se evalian los resultados al finalizar el tratamiento. La
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enfermera de consulta hace seguimiento con el paciente (evaluacion subjetiva).

e En AFEM, se evaltan con una mejora sintomatologica de ambas enfermedades

que son distintas pero unidas.

Finalmente, he seleccionado del III Plan Canario sobre Drogodependencias
(2010-2017) los graficos que mds se asocian con las preguntas realizadas a los
profesionales en los cuales se refleja los ultimos datos (2007- 2008) sobre el uso de

drogas con el fin de comparar los resultados de las entrevistas con estos datos.

En lo que respecta a los ultimos afios, se ha intensificado el consumo de alcohol,
ademas del cannabis y la cocaina como uso y disfrute los fines de semana. En cuanto a
la edad de inicio al consumo, se observa que cada vez son mas las personas que
empiezan a experimentar las drogas a edades mas tempranas. Sobre el perfil del
consumidor/a de drogas, se trata de un perfil diferente, asociado no solo al consumo de
sustancias sino a otro tipo de dependencias.La demanda de tratamiento, en su mayoria
es solicitada por hombres, con problemas de adicciéon en todas las sustancias,

excluyendo el consumo de tabaco.

Grafico 1/ Prevalencia de consumo diario (%)

PREVALENCIA DE CONSUMO DIARIO (%)
Inhalables Somniferos
00Zranquilizantes 1%
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Alucinégenos
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de: Incidencia del Consumo de Drogas en la
Comunidad Auténoma de Canarias 2007-2008 (citado en III Plan Canario sobre

Drogodependencias).
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Gréfico 2/ Prevalencia de consumo “ultimos 30 dias” (en%)

PREVALENCIA DE CONSUMO ULTIMOS 30 DIAS (en%)
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de: Incidencia del Consumo de Drogas en la
Comunidad Auténoma de Canarias 2007-2008 (citado en III Plan Canario sobre

Drogodependencias).

Grafico 3/ Prevalencia de consumo “alguna vez en la vida”

PREVALENCIA DE CONSUMO ALGUNAVEZ EN LA VIDA (en%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de: Incidencia del Consumo de Drogas en la
Comunidad Auténoma de Canarias 2007-2008 (citado en III Plan Canario sobre

Drogodependencias).
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Grafico 4/ Prevalencia de consumo “ultimos 12 meses” (en%)

PREVALENCIA DE CONSUMO ULTIMOS 12 MESES (en%o)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de: Incidencia del Consumo de Drogas en la

Comunidad Auténoma de Canarias 2007-2008 (citado en III Plan Canario sobre

Drogodependencias).

En sus resultados, se aprecia una similitud con los datos obtenidos en las

entrevistas, ya que las drogas mas consumidas son el tabaco y el alcohol, al igual en los

resultados obtenidos tras el vaciado de datos en la Isla de la Palma, la drogas de mas

consumo son las mismas.
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Gréafico 5/ Edades medias de primer contacto con las sustancias
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta sobre uso de drogas en ensehanzas

secundarias (ESTUDES) 2008 (citado en III Plan Canario sobre Drogodependencias).

En cuanto a la edad en la que se inicia el primer contacto con las sustancias, he

seleccionado del III Plan Canario sobre Drogas, los resultados obtenidos en Canarias del

afio 2008. Por lo general, se inicia el consumo en las drogas sobre los 13 afios, aunque

la edad varia segun la sustancia adictiva. En este caso, comparando estos resultados con

los de las entrevistas se encuentran diferencias, ya que existen casos en los que el

consumo se inicia desde los 9 afios, habiendo pacientes en la Isla de la Palma que han

solicitado tratamiento a esta edad.
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Gréafico 6/ Atendidos en Unidades Ambulatorias

ATENDIDOS EN UNIDADES AMBULATORIAS
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Fuente: Elaboracion propia a partir del III Plan Canario sobre Drogodependencias.

En el afio 2008, un total de 4.290 personas fueron atendidas /os en Unidades
Ambulatorias por abuso de sustancias psicoactivas, frente a 1.497 personas por abuso de
alcohol. Actualmente, en la Isla de la Palma, la mayoria de los pacientes que acuden a
los centros entrevistados la mayoria solicita tratamiento por problemas con el acohol,
aungue su inicio al consumo fue a través del tabaco, en resumen, la persona que acude a
los centro entrevistados en busca de tratamiento no solo tiene problemas de adiccidn por
una Unica sustancia sino que su enfermedad deriva del abuso de diferentes sustancias

toxicas.

4. DISCUSION

En este apartado se procede a analizar los resultados obtenidos a través de las

entrevistas relaciondndolos con la informaciéon consultada en el marco tedrico y con los
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objetivos propuestos en la investigacion.

En el caso del perfil del paciente con patologia dual en la Palma, la informacion
obtenida nos muestra que acuden mas hombres que mujeres en busca de tratamiento,
con estado civil soltero, en paro o en trabajos de corta duracion, nacido en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife. Las edades en las que solicitan tratamiento oscila entre los 9
y 45 afios. Segun el Centre Can Rossell6 (s.f.) la mayoria de los pacientes
diagnosticados con patologia dual son hombres, solteros, con una edad media de 37
afios, con estudios primarios y laboralmente activos. Ademés, FEAFES (2014),
también corrobora esta informacion, ya que, tras su estudio de investigacion estima que
el perfil del paciente con mayor demanda de asistencia por patologia dual en el dltimo
afio son hombres (78°7%), ademas, la franja de edad se sitta desde los 20 hasta los 40

afios y el 92°6% de las personas con patologia dual son de origen espaiol.

Posteriormente, en la Isla de la Palma se cuenta con las familias durante el
proceso de intervencién. Se trabaja con ellos/as la aceptacién y comprensién de la
enfermedad, la colaboracidon con las entidades, ayudar al paciente a que realice las
actividades, ademas de supervisar el tratamiento que se haya aplicado. Roncero y casas
(2016), indica la importancia de la terapia sistémica en la intervencion del paciente con
patologia dual, en la cual la familia forma parte de la solucién del problema. Esta
terapia es de tipo psicoeducativo y en ella se incluyen los principios de modificacion de

conducta.

Ademas, para la Fundacién Instituto Spiral (s.f.) una de las herramientas
necesarias para la intervencion es el plan de terapia familiar y sociorrelacional,
mediante la cual se incluye a la familia en el tratamiento ejerciendo de agentes
terapéuticos con el fin de trabajar conductas inadecuadas, ademas de ofrecerles apoyo

emaocional.

En cuanto al modelo de trabajo en los centros entrevistados en la Palma, por
regla general trabajan en base al modelo paralelo. Segiin FEAFES (2014), en este tipo
de modelo se realiza un tratamiento de manera simultanea en el tiempo en el que el
paciente asiste a dos recursos para trabajar por un lado las adicciones y por otro su salud

mental.
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Sobre la forma de evaluar en cada centro, hay que destacar la manera de evaluar
de la Unidad de Atencion a las Drogodependencias, ya que coincide con la establecida
en el marco tedrico para pacientes con patologia dual. Por tanto, en la UAD, se evalua a
la persona a través de una buena historia social y clinica (anamnesis), y a partir de ahi
ya se valora el diagnostico. EI modelo de entrevista diagndstica con la que mas se
trabaja es con la Prism. Rodriguez (2011) lo confirma e indica que toda exploracion
psicopatoldgica , debe constar de una anamnesis, la cual revela el progreso de la
psicopatologia presente en el paciente. Ademas, incluye informacién de los
antecedentes, familiograma y datos personales del sujeto. Seguidamente, la UAD utiliza
como entrevista diagnostica la Prism. La prism, es la entrevista méas utilizada para el
diagnédstico de comorbilidad en pacientes consumidores de sustancias (Hasin, 2006)
(citado en Rodriguez, 2011).

5. CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta investigacion la cual se centra en conocer como se

interviene en la Isla de la Palma con pacientes con Patologia Dual son las siguientes:

No existe una intervencion de manera especifica en ningtn centro de la Isla de la
Palma para pacientes con patologia dual. Estos pacientes que presentan una Unica
enfermedad, en la cual se suceden dos patologias (trastorno mental y drogadiccion) no
son tratados en un Unico centro. Se trata cada una de las patologias por separado, por lo
que el trastorno mental se trabaja en los Centros y Hospitales en el Area especifica de
Salud Mental y el problema de drogadiccion en las Unidades de Atencion a las
Drogodependencias. De los centros entrevistados y en general de la Isla de la Palma, la
Unidad de Atencion a las Drogodependencias (Antonio Rodriguez Cerezo) es el unico
centro en el que de manera especifica acuden mas personas para tratar su problema de
Patologia Dual; este a su vez se coordina con el Hospital de la Palma, el cual trata el
trastorno mental del paciente. Su contacto se realiza tanto para derivaciones, como para
un posterior seguimiento, tratamiento, etc. Seguidamente, en AFEM tratan pacientes
con patologia dual pero sin intervenir de manera especifica para solventar el problema

de adiccion que padezca la persona, inicamente trabajan su trastorno mental sin tocar la
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parte de drogadiccion.

Como conclusion, del III Plan Canario sobre Drogas se verifica que las drogas
mas consumidas siguen siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis, comprobando en los
ultimos afios un aumento de su consumo, al cual se anade la cocaina como uso y
disfrute los fines de semana. En cuanto a la edad de inicio al consumo, se observa un
incremento del indice de personas que empiezan a relacionarse con las drogas a edades
mas tempranas, alrededor de los 13 afios. Sobre el perfil del consumidor/a de, se trata de
un perfil diferente, asociado no solo al consumo de sustancias sino a otro tipo de
dependencias.La demanda de tratamiento, en su mayoria es solicitada por hombres, con
problemas de adiccion en todas las sustancias, excluyendo el consumo de tabaco, siendo

mas los atendidos/as por abuso de sustancias psicoactivas que por abuso de alcohol.
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9.

ANEXOS

«» Cuestionario de Intervencion en patologia dual en la Isla de la Palma

¢ Cudl es el perfil del paciente con Patologia Dual en cuanto a la parte social, psiquica y
fisica se refiere?

¢ Qué entornos familiares o redes sociales predominan en los/las pacientes con Patologia
Dual?

¢Qué profesional o equipo de profesionales trabajan con los/las pacientes con Patologia
Dual, previamente, durante y tras el proceso de tratamiento?

¢Podria describirme cual seria el procedimiento, la intervencidn cuando un/una paciente
con Patologia Dual llega a esta (organizacion, empresa, entidad publica)?

¢ Qué se trabaja con los/las pacientes con Patologia Dual?

¢Como se trabaja en esta (organizacion, empresa, entidad publica) para/con las personas
con patologia dual, es decir, qué herramientas o en base a qué modelo se trabaja?

¢ Qué rasgos considera usted que desencadenaria el agravamiento de una patologia dual?
¢Qué se trabaja con la familia de los/las pacientes con Patologia Dual, y como se lleva a
cabo?

¢De qué manera se evalla a las personas con Patologia Dual? ;Y a sus familiares?

10. ¢ Como se evallan los resultados del tratamiento con estos pacientes?
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