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Resumen

El texto es una tesis de grado que interpret6 la patologia dual en Colombia durante los
Ultimos cinco afios. Los temas tratados fueron varios. Por ejemplo, el concepto de
trastorno , la definicion de patologia dual de acuerdo a la caracterizacién de
especialistas e instituciones y una breve descripciéon, a modo de antecedentes, de
investigadores que han abordado la patologia dual en Colombia y el mundo. La
metodologia seleccionada fue cualitativa, con disefio hermenéutico y con la revision
documental como la principal técnica de recoleccion de informacion. Luego de revisar
material en distintas bases de datos, los hallazgos se organizaron en tres momentos, a
saber: las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco afios sobre la patologia
dual en Colombia, las diferencias que existen entre las publicaciones cientificas con una
vigencia de cinco afios sobre la patologia dual en Colombia y las que superan dicha
cronologia, y las divergencias o convergencias entre las publicaciones cientificas con
una vigencia de cinco afos sobre la patologia dual en Colombia y las publicaciones
internacionales que abordan el mismo asunto. En las conclusiones, queda claro que la
patologia dual, por su elementos y naturaleza, es un problema de salud que ha llamado,
llama y llamara la atencién de los profesionales de la salud y del psicélogo, cuya mision
principal es garantizar la salud mental y el bienestar emocional del ser humano. No
obstante, en Colombia urgen esfuerzos para ampliar la cobertura en salud cuando se
diagnostica la patologia dual que pueden redundar en revolucionarias politica publicas y
en novedosos modelos de atencion.

Palabras clave: patologia dual, trastorno, Colombia, terapia



Abstract

The text is a degree thesis that interpreted dual pathology in Colombia during the last
five years. The topics discussed were various. For example, the concept of disorder, the
definition of dual pathology according to the characterization of specialists and
institutions and a brief description, as background, of researchers who have addressed
dual pathology in Colombia and the world. The selected methodology was qualitative,
with a hermeneutic design and with documentary review as the main information
collection technique. After reviewing material in different databases, the findings were
organized into three moments, namely: scientific publications with a validity of five years
on dual pathology in Colombia, the differences that exist between scientific publications
with a validity of five years on dual pathology in Colombia and those that exceed said
chronology, and the divergences or convergences between scientific publications with a
validity of five years on dual pathology in Colombia and international publications that
address the same issue. In the conclusions, it is clear that dual pathology, due to its
elements and nature, is a health problem that has drawn, draws and will draw the
attention of health professionals and psychologists, whose main mission is to guarantee
mental health and the emotional well-being of the human being. However, in Colombia
efforts are urgently needed to expand health coverage when dual pathology is
diagnosed, which can result in revolutionary public policies and innovative care models.
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Introduccion

El documento es producto de los estudios en la Universidad de Manizales dentro del
programa de psicologia, Facultad de Ciencias sociales y Humanas. Su objetivo es
interpretar la patologia dual en Colombia en los Gltimos cinco afios de acuerdo a la
lectura de publicaciones cuyo tema central es, precisamente, la patologia dual, teniendo
en cuenta que diversas instituciones, por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud y
el Ministerios de Salud y Proteccion Social, indican que en Colombia la adicién y los
trastornos de la conducta estan creciendo, lo que exige que la academia aborde el
tema.

Los capitulos que componente la investigacion son seis. El primero, llamado
planteamiento del problema , describe un vacio en términos de conocimiento que en
vez de ser una dificultad es una oportunidad para estudiar lo que se ha dicho sobre la
patologia dual en Colombia a la luz de articulos, libros y diversas publicaciones. El
segundo, llamado objetivos, propone unos propositos, que no son otra cosa que los
intereses mismos del escrito. En total son cuatro, uno general y tres especificos.

En tercero se justifica la investigacion sefialando la importancia , utilidad y
pertinencia del proyecto. Lo que se busca en esta seccidn es explicar por qué se
decidié examinar la patologia dual y que implicaciones generan los posibles hallazgos a
nivel practico y tedrico. El cuarto, es propiamente el marco de referencia. Sus
componentes son dos: unos antecedentes y un marco teérico. Con estos elementos
epistemoldgicos, se pretende sefalar quiénes han abordado la patologia dual en
Colombia y el mundo y qué es la patologia dual, qué modelos de atencion estan
disponibles y en qué medida repercute en la vida del paciente diagnosticado con la
enfermedad.

El quinto, destaca el camino metodoldgico propuesto. Por la naturaleza y alcance de
la investigacion, se eligié el enfoque cualitativo, un disefio hermenéutico, con la
recoleccion documental como la Unica herramienta de recoleccién de datos y con tres
fases previas a la exposicion de aquello que se recolecto: fase heuristica, hermenéutica
y fase de consolidacion. La primera fue la busqueda en las distintas bases de datos, la
segunda correspondié con interpretacion de lo dicho por los autores y la tercera con la
construccion del discurso de aquello expresado por los textos y sus respectivos autores.

El sexto capitulo es propiamente los resultados organizados de acuerdo a los
objetivos: lo manifestado por las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco
afios sobre la patologia dual en Colombia, las posibles diferencias que existen entre las
publicaciones cientificas con una vigencia de cinco afos sobre la patologia dual en



Colombia y las que superan dicha cronologia, y las divergencias o convergencias entre
las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco afios sobre la patologia dual en
Colombia y las publicaciones internacionales que abordan el mismo problema. Al final,
estan las conclusiones y unas reflexiones que cierran el ejercicio académico.

1. Planteamiento del problema

El gran descubrimiento de mi generacién es que los seres
humanos pueden alterar sus vidas al alterar sus actitudes
mentales

William James
1.1 Descripcion del problema

De acuerdo a los estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (2022), OMS,
hoy la patologia dual es un problema de salud publica que no discrimina edad, sexo o
estrato socioeconémico. Tampoco nivel educativo o grupo racial. Las causas son
variadas. Entre ellas estan los nuevos comportamientos, el acceso a la informacion, los
estéreo tipos de belleza, el abuso del licor, la presion laboral y las tendencias
contemporaneas. Donde mas se presenta el fendmeno es en Europa y en paises como
Francia, Espafia, Alemania e Italia.



En esos territorios, los tratamientos se han enfocada en la resocializacion del
paciente, en el cambio de conductas, en la promocion de la autoestima, en reducir el
acceso a sustancias nocivas para el cuerpo y la mente, en trabajos psicoterapéuticos
con el nucleo familiar y en la medicacién controlada. Los resultados parecen ser
positivos. Primero, la reduccion en la tasa de casos es significativa. Y segundo, las
historias de vida de quienes han superado la enfermedad sirven como ejemplo para los
nuevos pacientes. Sin embargo:

(...) si tenemos en cuenta los costes de atencién de estos pacientes tanto en el
sistema sanitario como en el legal, podemos afirmar que estos pacientes duales
representan un elevado coste econémico para la sociedad y conducen a grandes
desafios no sélo para los profesionales de la salud sino también para las
autoridades sanitarias y del ambito legal (Torres, Mestre, Monterri, Vicente, y
Domingo, 2019, p.2).

Y en efecto, para la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (2021),
SEPSM por su sigla, los gastos que supone la atencion de pacientes diagnosticados
con patologia dual, en inglés dual pathology o dual disorders, parecen ser una carga
financiera para el sistema de salud. Ese sobrepeso, se traducen en pagos extra a
especialistas, mantenimiento del paciente en el momento del ingreso al centro de

atencion y elevados costos en los medicamentos que regulan la conducta del sujeto.

Tanto es asi que se calcula que al afio diversas organizaciones invierten miles de
millones de ddlares en estudios que pretenden determinar cudl es el trastorno y la
adiccion mas comun en la patologia dual, cudl es la relacion entre la esquizofrenia y el
consumo de cannabis en los jovenes y por qué la comorbilidad del consumo de
sustancias es mas prevalente en personas con psicosis, esquizofrenia y el trastorno
bipolar. Las conclusiones dejan clara la complejidad y dificultad en el abordaje de la
patologia (Torres et al. 2020).

Al mismo tiempo, revelan que los protocolos de atencion parecen ser
insuficientes ante la creciente prevalencia de la depresion, la ansiedad y la misma
distorsion del sujeto o sujetos. En ese sentido, el Observatorio Europeo de las Drogas
(2022) (EMCDDA) recomienda adaptar las estrategias de atencién a los nuevos
desafios de la patologia. Entre sus anotaciones se resalta el uso de la tecnologia para
los pacientes con alguna discapacidad fisica, el arte como medio de expresion de
sentimientos y emociones reprimendas y la psicoeducacion.

En América, igualmente, la patologia dual llama la atencién la comunidad
médica. Asi lo ratifican diversos articulos como el de Torrens, Mestre, Montanari,
Vicente y Domingo (2017) o los de Grau et al. (2020). En sus publicaciones, los autores
hablan de como Estados Unidos, Canada y México enfrentan el problema, cuales
medicamentos son los mas usados para tratar los trastornos ( trastorno de ansiedad,
trastornos alimenticios, trastorno obsesivo compulsivo, etc.), y qué pruebas son las mas
comunes para corroborar la coexistencia de la adicion y la enfermedad mental. En este
ultimo punto sobresalen tres:



A. La Entrevista Clinica Estructurada para el Eje 1 del DSM-IV (SCID-I) del inglés
“Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders”26

B. La Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI) del inglés

“Composite International Diagnostic Interview”27, 28,

C. La Entrevista de Investigacién Psiquiatrica para Trastornos de Sustancias y
Salud Mental (PRISM-IV) del inglés “Psychiatric Research Interview for Substance and
Mental Disorders for DSM-IV”

Ala vez, en América, especialmente en Estados Unidos, las investigaciones
sobre la patologia dual abordan el trastorno del suefio. En un comunicado de prensa de
la Revista cientifica Infosalus (2022), El 66% de los pacientes con patologia dual
presenta trastorno de suefio, se investiga la relacion suefio y patologia dual. Los
resultados indican que.

El 66 por ciento de los pacientes con patologia dual presenta trastorno de suefo
y se asocian con recaidas en las adicciones en el 50 por ciento... De hecho,
numerosos estudios han demostrado en los ultimos afos la relacion bidireccional
existente entre el suefio y la salud mental. Las alteraciones del suefio deterioran
la salud mental mientras que en los pacientes con trastornos psiquiatricos son
frecuentes los problemas de suefio, especialmente el insomnio (p.1).

Lo anterior quiere decir que la patologia dual, de algun modo, esta
transformandose, pues, hoy se habla de alteraciones en el suefio , nuevos abordajes y
nuevas formas de diagnosticarla que incluyen complejos procedimientos, analisis
cognitivo-conductuales y la transversalizacién del conocimiento en los casos mas
severos 0 con una reincidencia alarmante.

En Suramérica el tema es bastante delicado. Mas, porque en paises como Peru,
Argentina , Bolivia y Colombia los casos reportados por las autoridades crecieron con
velocidad. En relacion a Colombia, el informe del Ministerio de Salud y Proteccion
Social del 2018 menciona que para el 2009 las autoridades reportaron 9.419 pacientes
diagnosticados con patologia dual. Para el 2018, la cifra se incrementé en un 300 %,
pues, pasé de 9.419 a 28.345 en el ano 2017. Ademas, se estudiaron las edades en el
mismo informe y los datos revelan que en mayor medida las personas entre los 10 y 14
afios son quienes mas padecen de la patologia. Siguen los de 20 -24 , después 25-29 y
por ultimo los de 30-34 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

llustracion 1. Patologia por edades en Colombia



De 80 afios 0 mas mmmm 2461
De 75a 79 afios wmsmm 2198
De 70 a 74 afios wesmmm 2993
De 65 a 69 afios we——— 4543
De 60 a 64 afios m———— (587
De 55a59afios we—— 185
De 50 a 54 afios 11063
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De0a4afios =m 988
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Fuente: tomado del Ministerio de Salud y Proteccién (2018)

En lo que atafie a la distribucion espacial, segun el Ministerio de Salud y
Proteccién entre los departamentos que mas atendieron casos figuran Antioquia,
Bogota, Valle del Cauca, Santander , Atlantico, Quindio y Cundinamarca. En esos
contextos, se evidencié que la carga de la enfermedad y los eventos que incluy6
comprendian los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol ,
los trastornos mentales y del comportamiento a raiz de las drogas, la esquizofrenia , la
bipolaridad, la depresioén y el estrés (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

En ese tiempo, hace un lustro, la comunidad médica seguia pautas tales como
reposo, control de la ansiedad, medicamentos y didlogo con el fin de tratar el problema,
evitar gastos innecesarios y sanar el paciente. Hoy, parece ser que el asunto no es tan
claro. Mas teniendo presente que Osorio, Valencia y Pérez (2021) hablan de vacios en
términos de estudios que expliquen los cambios y trasformaciones de la patologia dual
en Colombia, lo mismo que su abordaje o prevalencia en la poblacion.

Gomez, Hincapié, Salas, Cardona y Castafieda (2019) concuerdan con lo
anterior. Para los autores, en el presente no es muy notorio como se esta enfrentando
el problema de las adicciones y los trastornos en Colombia en los ultimo 5 o 4 afos.
Esto, a raiz de los avances en psiquiatria, neurociencia y farmacologia que proponen
tratamientos novedosos y revolucionarios para superar la patologia.

Los mismo ocurre con los instrumentos empleados para el diagndstico. Segun
Vargas, Larios y Yepes (2021) en el ultimo informe del Ministerio de Salud y Proteccién
Social las pautas para identificar la patologia correspondian a las elucubraciones del



momento. Hoy en dia parece que es dificil establecer con precisién como se esta
viendo el problema a menos que se lleve a cabo un estudio del arte o un rastreo
documental.

Ramirez (2019) interpreta la situacion de la misma forma. Para la investigadora,
hoy el sector salud necesita establecer cémo el gremio percibe la patologia dual, qué
novedades se han introducido en su diagnéstico y qué tratamientos parecen ser los
mas recomendados. En sentido, se encuentra una oportunidad investigativa para
ampliar la vision actual de la patologia dual en Colombia, su prevalencia por edad’,
sexo y estrato, lo mismo que por trastorno clinico o adiccién. De acuerdo a este
panorama, y las falencias evidenciadas, se formulan las siguientes preguntas de
investigacion.

1.2 Pregunta de investigacion

® ; De qué forma se interpreta la patologia dual en Colombia durante los Ultimos
cinco afnos?

1.3 Preguntas secundarias de investigacion

1. ¢ Qué dicen las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco afios sobre la
patologia dual en Colombia?

2. ¢ Qué diferencias existen entre las publicaciones cientificas con una vigencia de
cinco afios sobre la patologia dual en Colombia y las que superan dicha
cronologia?

3. ¢.,Como se distancian las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco
afos sobre la patologia dual en Colombia con las publicaciones internacionales?
2. Objetivos

2.1 Objetivo general

® Interpretar la patologia dual en Colombia en los Ultimos cinco afios



2.2 Objetivos especificos

® Describir las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco afios sobre la
patologia dual en Colombia

® Determinar las diferencias que existen entre las publicaciones cientificas con una

vigencia de cinco afios sobre la patologia dual en Colombia y las que superan
dicha cronologia

® Explicar las divergencias o convergencias entre las publicaciones cientificas con

una vigencia de cinco afos sobre la patologia dual en Colombia y las
publicaciones internacionales que abordan el mismo problema

3. Justificacion

La justificacion del proyecto se fundamenta a partir de tres palabras clave: la
importancia, pertinencia y utilidad. Pues bien, por el lado de la importancia construir un
estado del arte, o revisar qué dicen las Ultimas publicaciones sobre la patologia dual en
Colombia, sirve para comprender los cambios que ha tenido el abordaje del problema,
las pautas de tratamiento mas efectivas y las mismas incognitas que permanecen sin
despejar. Ademas, muestra la prevalencia de los trastornos y adiciones mas comunes
en Colombia, las cuales, por obvias razones, ya no son las mismas.

Por el lado de la pertinencia, la investigacion es util en la medida que responde a
un problema de salud publica que reportan las autoridades, las entidades territoriales de
salud, las clinicas de salud mental y el mismo Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Ese problema es la patologia dual que , entre otras cosas, eleva el gasto publico,
deteriora el tejido social y nubla los proyectos de vida de jovenes y adultos.



Finalmente, la disertacion es util en tanto contribuye a la comprension de la
patologia dual desde una perspectiva académica y neutral, no sesgada por el trabajo de
campo o el trabajo terapéutico con pacientes diagnosticados con la patologia dual. En
otras palabras, ayuda a la los expertos y no tan expertos sepan qué esta sucediendo en
Colombia con una enfermedad bastante delicada y con consecuencias fisica y mentales
casi irreversibles de no ser tratada con prontitud.

4. Marco de referencia
4.1 Antecedentes

A continuacion se describen seis estudios, tres internacionales y tres nacionales,
sobre la patologia dual, sus consecuencias a nivel social e individual, el gasto que
implica para la familia y el Estado y la prevalencia de los trastornos mas comunes. Lo
que se pretende con este rastreo es evidenciar quiénes han abordado el problema y
qué soluciones proponen al respecto.

Internacionales

En un texto universitario denominado Nuevos Paradigmas en Salud Mental:
Adicciones Comportamentales mediadas por Nuevas Tecnologias como prevalencia de
Patologia Dual Sanatorio, Muro (2020) analiza como en el Sanatorio Leén S. Morra de
Argentina se comprende la patologia dual desde los nuevos abordajes epistémicos que
circulan en la psicologia y la psiquiatria. También, busca dilucidar en qué medida la
tecnologia genera nuevas adicciones comportamentales.

Para llegar a ello, el autor emplea una metodologia cualitativa y sesiones de
grupo con un colectivo de internos del Sanatorio Leén S. Morra bajo el Diagrama de
Gram. Después de entrar en contando con la poblacion, Muro (2020) observa que los
pacientes con patologia dual demuestran conductas erraticas, poca atencién al entorno
y pérdida de la autoestima, entre otros detalles. Ademas, el uso desmedido y poco
controlado de la tecnologia ha creado otra adiccién. Su conclusion es: en Argentina es
necesario el despliegue de un dispositivo preventivo multidimensional que ayude a la
superacion de la patologia dual y mejora la salud mental de la poblacion.

En Peru asimismo se investigé el fendmeno. En un texto de Mancheno (2019),
Prevalencia de patologia dual en el centro de reposo y adicciones (CRA). Cuenca, abril
— diciembre 2016, se determind la prevalencia de la patologia dual (PD) en personas

con trastornos por consumo de sustancias desde una mirada retrospectiva. Es
decir, hacia el pasado.



La investigacion se enfocd en una descripcion de la prevalencia de la PD A 133
pacientes diagnosticados con la enfermedad. En el analisis, se emple6 estadistica y el
programa Atlas T para examinar la informaciéon recolectada. Los resultados indican que
la prevalencia de patologia dual es del 74.4%. En esa media, los trastornos detectados
fueron la ansiedad 56.4%, el trastorno del humor 51.9%, el trastorno psicoético 21.1%, el
que tiene que ver con el consumo de alcohol con un 51, % y en ultimo lugar el consumo
de diversas sustancias psicoactivas con un valor de 46,6 %.

Mancheno (2019) concluye aseverando que los trastornos mas prevalentes
tienen que ver con la ansiedad, del humor y el rechazo a la socializacién. Ello implica,
entonces, que es necesario activar rutas de accion para mitigar el fenédmeno y reducir,
en lo posible, los problemas de sanidad que pueden presentarse a futuro. Mancheno
(2019) cierra su exposicién con dos recomendaciones: a) enriquecer las estadisticas
relacionas con las enfermedades mentales y b) tomar como modelo los casos de éxito
en paises como Francia y Estados Unidos.

Por otro lado, en México la patologia dual ha llamado la atencién a los
investigadores y profesionales de la salud. En Caracterizacion de la patologia dual en
personas que buscan tratamiento de adicciones en centros ambulatorios mexicanos
Marin et al. (2021) decidieron llevar a cabo una especie de rastreo documental sobre la
PD, teniendo en cuenta que este tipo de indagaciones son pocas en el pais
centroamericano. En esa logica, el objetivo fue establecer cémo el Estado Mexicano
brinda respuesta a las necesidades de pacientes con patologia dual atendidos en
instituciones publicas.

Los instrumentos empleados fueron varios, a saber: la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, Escala de Comportamiento de Riesgo de VIH, vy
Cuestionario de Calidad de Vida para indagar el consumo de drogas inyectables y
conductas de riesgos. La poblacion estuvo conformada por 148 pacientes de centros de
tratamiento que aceptaron participar en la investigacion.

Los resultados mostraron que gran parte de los sujetos padecen de algun tipo de
trastorno. Los mas representativos fueron el trastorno anti social, la depresion y la
ansiedad. Esto para pacientes sin PD. Para los diagnosticados, se encontr6 adiccion a
sustancias psicoactivas, consumo de drogas inyectables e intentos de suicidio. Las
conclusiones de los autores versan sobre la necesidad de trabajos macro que
caractericen con profundidad el problema de salud mental que enfrenta México ,
expliquen cuales son los tratamientos méas recomendados y cuales son las necesidades
de tratamiento que exigen las personas con PD. Esto, con el fin de desarrollar
programas que optimicen los recursos técnicos, financieros y humanos del Estado
mexicano.

Nacionales

Factores relacionados con la adherencia al tratamiento de pacientes con
trastorno mental y comportamental secundario al consumo de sustancias psicoactivas
es un texto de Ramirez y Soto (2018) donde se identificaron los factores asociados con



la adherencia al tratamiento de pacientes con trastorno mental y del comportamiento
secundario al consumo de sustancias psicoactivas. El contexto es la la Clinica
Psiquiatrica de Nuestra Sefiora de La Paz , ubicada en la capital de Colombia, Bogota.
El afio de estudio fue entre 2017 y 2018.

Para cumplir con el objetivo, los autores analizaron 54 historias clinicas de
pacientes, disefiaron un instrumento para examinar las mismas historias clinicas que
tuvo en cuenta diversas variables y la misma adherencia a los tratamientos. Ademas,
llevaron a cabo estudios descriptivos de variables, analisis bivariado de variables y lo
que se conoce como regresion logistica binaria. Estos procedimientos, por ende,
suponen una metodologia cuantitativa y un software para analizar los datos. El que
seleccionaron los investigadores fue Stata version 14.0

En la seccion de los hallazgos, Ramirez y Soto (2018) dan a conocer que para
una buena adherencia la farmacologia juega un papel preponderante. Igualmente,
determinaron que existen barreas que impiden el éxito del tratamiento. Entre ellas estan
las comportamentales, la falta de apoyo familiar y el reintegro a centros de atencion. La
conclusién principal es: quienes padecen de la patologia dual en ocasiones tienen
dificultades para finalizar los respectivos tratamientos, lo que impide la adherencia.

En el ano 2019, Lopez con Intervenciones psicoterapéuticas de tercera
generacion en el tratamiento de la patologia dual se dio a la tarea de revisar las
intervenciones no farmacolégicas en el tratamiento de la PD y los modelos de atencion
de tercera generacion como la Terapia Familiar (TF) y la EM. Practicamente, lo que hizo
Lépez (2019) fue una especie de estado del arte sobre como se esta tratando la PD en
Colombia a la luz del pasado y el presente.

Su metodologia fue cualitativa con enfoque descriptivo y con el analisis
documental como la principal técnica de recoleccion de datos. Luego de sondear
distintos repositorios o bancos de publicaciones, Lopez (2019) encontré 64
publicaciones que cumplian con los criterios de inclusién. De ese numero, 19 discutian
el EM, 23 el MC y 9 resaltaban las Intervenciones Basadas en Mindfulness (IBM).

Se concluye que si bien las nuevas formas de comprender el PD estan
evolucionando, haciendo mas efectivo los tratamiento, las redes de apoyo y la misma
adherencia, la heterogeneidad de los estudios no permite universalizar los resultados.
Mas bien, abren la puerta a nuevos trabajos de exploracion que faciliten la comprension
de las formas en las cuales los profesionales de la salud ( psicélogos, psiquiatras,

neurocientificos, etc.) enfrentan la patologia dual.

Por ultimo un articulo publicado en el 2023 para la Revista Medicina U.P.B. Los
autores son Diaz, Otalvaro, Corzo, Vélez y Zapata (2023). El nombre del texto es
Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas de un grupo de pacientes
con diagndéstico de esquizofrenia de una institucién de salud mental de Medellin,
Antioquia. Su objetivo fue determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y
clinicos con el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) dentro de un grupo de
personas con esquizofrenia en una institucién de salud mental de la ciudad de Medellin,



capital de Antioquia.

La metodologia fue cuantitativa observacional. Participaron 268 pacientes
atendidos en una institucién de salud mental de Medellin en los Ultimos seis meses del
afio 2021. Los elementos considerados fueron factores sociodemograficos, consumo de
SPA ( Sustancias Psicoactivas), tratamientos recomendados por un profesional de la
salud e ingreso a centros de atencién. Los resultados sugieren que 34.7% de la
muestra acepta el consumo de sustancias y muestra diferencias notorias en la edad de
consumidores , entre otros pormenores. Concluyen Diaz et al. (2023) que los pacientes
jévenes, en su mayoria hombres, evidencian mayor riesgo de consumo de SPA. Ello,
significa un riesgo mas alto ante recaidas y poca o nula adherencia al tratamiento
farmacologico recomendado por expertos.

4.2 Marco tedrico
a) Aproximaciones a la nocion de trastornos

Ezama, Alonso y Fontabil (2018) en Pacientes, sintomas, trastornos, organicidad y

psicopatologia, mencionan que los trastornos son la alteracion total o parcial de la
mente. Por eso, se ven afectadas las esferas privadas y publicas de la persona
diagnosticada. La Organizacion Mundial de la Salud (2019), OMS por su sigla,
igualmente especula sobre los trastornos. Segun la entidad:

Un trastorno se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa de la
cognicién, la regulacién de las emociones o el comportamiento de un individuo.
Por lo general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional en otras areas
importantes. Hay muchos tipos diferentes de trastornos mentales. También se
denominan problemas de salud mental, aunque este ultimo término es mas amplio
y abarca los trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y (otros)
estados mentales asociados a una angustia considerable, discapacidad funcional
o riesgo de conducta autolesiva (p.12).

Ahora bien, la OMS (2020) ha dicho que los trastornos pueden clasificarse de la
siguiente manera: Trastorno de oposicion desafiante, Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), Trastorno de la conducta, Sindrome de Gilles de la Tourette,
Trastorno obsesivo-compulsivo, Trastorno por estrés postraumatico, trastorno
alimenticio y trastornos adictivos. Estos ultimos, dan pie a la patologia dual.

B ) Definicién de la patologia dual

Hablar de patologia dual es hablar de un problema complejo en la salud mental
que enfrentan paises desarrollados, en vias de desarrollo o subdesarrollados. O como

diria Lezertua (2016) es referirse a una crisis que esta creciendo en la sociedad del
siglo XXI. Entre las causas figuran los nuevos modelos de belleza, el uso compulsivo de
las redes sociales y la necesidad de encajar en un perfil especifico, entre otros
detonantes que resalta la Organizacion Mundial de la Salud (2022).



En términos generales, se trata de una condicién donde tiene presencia una
adiccién y un trastorno mental. La adiccion puede ser la dependencia a sustancias
psicoactivas ( cannabis, cocaina, heroina, éxtasis, Crak, tabaco, alcohol, etc.), al juego
(ludopatia), a la vigorexia y hasta el sexo. En paralelo, el trastorno tendria relacion
directa con la depresion, la ansiedad, el déficit de atencion , el bordeline y o EPOC
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Para Ramirez (2019) la patologia dual se asemeja a una enfermedad donde
cohabitan dos situaciones perjudiciales para el paciente. Primero estan las adicciones,
las cuales llevan al sujeto a una busqueda constante de placer, hedonismo en otros
términos. Luego esta la falta de sanidad mental. Aqui el individuo asume conductas
disruptivas, demuestra dificultades para seguir reglas o adoptarse a las normas
prestablecidas y, en ocasiones, atenta contra su propio cuerpo. Algunos trastornos
serian:

1. Adiccién al movil.

2. Adiccion a internet.

3. Adiccion a las Redes sociales.

4. Adiccion a las Apuestas o juego online.

5. Adiccion a las compras compulsiva online

6. Adiccion al Juego patoldgico.

7. Adiccion a los Videojuegos.

8. Adiccion al sexo.

9. Adiccién a comer.

10. Adiccion al ejercicio fisico

En Boletin de salud mental Patologia dual en Colombia, El Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2019) estudié el tema con profusion y detalle. Después de ciertas



consideraciones, dice que:

La patologia dual es una enfermedad que designa la existencia simultanea de un
trastorno adictivo y otro trastorno mental, o la interseccién de ambas disfunciones.
Esta comorbilidad es cada dia mas frecuente, estas personas requieren de mayor
numero de admisiones al servicio de urgencias y hospitalizaciones, el tratamiento
incluye medicamentos que pueden generar mayor riesgo de interacciones y los
pacientes son mas proclives a asumir conductas de riesgo (sexual, violentas y
criminales), a adquirir VIH, hepatitis y a tener dificultades para ajustarse a las
normas sociales (p.23)

Por su parte, Szerman (2018) ve la patologia dual como un binomio. En su texto
llamado patgologia dual, sugiere que la presencia de este complejo diagndstico remite a
problemas de indole mental y fisico. Mental porque el sujeto no esta en pleno uso de
sus condiciones y habilidades a raiz de diversos factores tales como la ansiedad, el
Sindrome de Gilles de la Tourette, el trastorno obsesivo-compulsivo y el estrés
postraumatico. En cambio, el fisico obedece a un gusto casi irresistible por el placer y
los estados alterados de conciencia.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social de Espafia ( 2020) concuerda
con las anteriores definiciones y con la que formula la OMS . En un documento llamado
Apuntes sobre patologia dual Propuestas de la Red Salud Mental Espafa, argumenta
que la patologia dual es la coexistencia de dos dificultades para el ser humano: los
trastornos y las adicciones. En ese sentido, requieren de una atencioén diferenciadora.
Por eso, algunas veces se recomienda la psicoterapia, otras el consumo de
medicamentos o farmacos que regulen el comportamiento y otras ambas técnicas.

Sobre su génesis, actualmente existen tres hipdtesis que dependen mucho de la
aparicion de los trastornos y sus efectos. La primera, se enfoca en las adicciones.
Segun Ramirez (2019), las adicciones son trastornos que desembocan en problemas
de salud. En esa interpretacion, puede existir una dependencia a sustancias. La
segunda, es conocida como la Teoria de automedicacién porque se basa en el
consumo de sustancias para superar los sintomas psiquiatricos que por ciertas casusas
terminan en adicciones y estados de animo perjudiciales ( depresién, ansiedad,
trastorno obsesivo compulsivo, etc.). Y la tercera comprende la aparicion de ambos
trastornos en virtud de la sintomatologia o los factores de riesgo.

llustracion 2. Interpretacion de la patologia dual
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Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2018)

Ahora bien, la comunidad cientifica ha clasificado las conductas en el individuo
enfermo. Sus conclusiones son las siguientes:

* Poca o ninguna conciencia del trastorno. También barreras para aceptar o dar a
conocer las adicciones.

* El sujeto enfermo se identifica solo con un problema: con la adiccién o con el
trastorno, pero nunca con ambos.

* Ingreso casi constante en centros de salud.

* El sujeto enfermo expresa discriminacién. A ello suele denominarse Puerta
equivocada.

* Tasas altas de fracasos en los procesos de intervencion, lo que genera recaidas.
Igualmente, nula adherencia al tratamiento o tratamientos.

* Incapacidad de enfrentar problemas o fracasos.

* Exclusion social y , en ocasiones, familiar.

Estas caracteristicas dependen mucho del género, la edad y hasta el estrato
socioeconomico. Sin embargo, en su diagnostico los expertos, entre ellos Torrens et al.
(2019), y las entidades encargadas de evaluar el asunto ( La OMS, la Organizacién
Mundial del Trabajo, OIT), han dicho que las conductas poco coherentes o Idgicas, las
variaciones repentinas de comportamiento, las respuestas inadecuadas a preguntas o
eventos y el abandono de actividades de ocio y tiempo libre ( lectura, deporte, etc.)
ayudan a identificar al individuo con patologia dual.

A estos parametros se suman los que menciona el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar social de Esparia (2020). De acuerdo la dependencia de
gobierno, indicadores como absentismo en el lugar de trabajo o institucion educativa (



colegio, universidad, entidad de formacion técnica, etc.), alteraciones oculares
(enrojecimiento de ojos y variacion en el tamafio de las pupilas), falta de aseo personal,
hiperactividad, pérdida de peso a causa de inapetencia y somnolencia sugieren la
presecia de la patologia y hasta cdmo intervenirla.

En relacion a este ultimo punto, existen tres modelos diferenciados que actuan
conforme a las redes de atencion de cada pais: el secuencial, el paralelo y el integrado.

Secuencial

Se enfoca sobre un trastorno: las adicciones o la salud mental. Luego, continta
con el segundo. Por lo regular el modelo es el mas frecuente y recomendado por
psicologos y psiquiatras.

Paralelo

“Es una intervencioén simultanea en el tiempo en la que se asiste a dos recursos
para trabajar por un lado las adicciones y por otro la salud mental (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar social de Espania, 2020, p.15).

Integrado

Abordaje unificado del problema. Es decir, a la vez. Por sus caracteristicas, tiene
en cuenta las necesidades del paciente y su familia y elementos terapéuticos con una
evidencia cientifica comprobada (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social de
Esparia, 2020).



llustracion 3. Intervencion de la patologia
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Por supuesto, para que las intervenciones sean efectivas es necesario el
concurso de la familia, las redes de apoyo privadas o publicas (clinicas, hospitales,
etc.), la presencia de los allegados o amigos y el apoyo, en lo posible , de la
comunidad. Lo que se pretende es fomentar la autoestima, brindar informacion respecto
a las adicciones, alterar la percepcién sobre el problema, superar la exclusion y

alcanzar una vida normal.

5. Metodologia

5.1 Enfoque

Segun los objetivos del proyecto, uno general y tres especificos, la investigacion
exige un enfoque cualitativo. Esta linea de andlisis, se centra en datos que no son



numéricos o medibles desde el punto de vista matematico sino, mas bien, observables ,
interpretables y significativos. De esta forma la definen Hernandez, Fernandez y
Baptista (2016) en su famoso libro Metodologia de la Investigacién, hoy con mas de 7
ediciones:

(...) en una investigacion bajo el enfoque cualitativo, se pretende describir,
comprender e interpretar los fendmenos, a través de las percepciones y
significados producidos por las experiencias de los participantes, para que el
investigador se forme creencias propias sobre el fendmeno estudiado. Por ello, la
recoleccion de los datos esta orientada a proveer de un mayor entendimiento de
los significados y experiencias de las personas y no se inicia con instrumentos
preestablecidos, sino que el investigador comienza a aprender por observacion y
descripciones de los participantes y concibe formas para registrar los datos que se
van refinando conforme avanza la investigacion (p.145).

Las ciencias que emplean el modelo cualitativo son las ciencias sociales, entre
ellas la antropologia, la filosofia, la psicologia, la medicina, la nutricién, el Derecho, la
sociologia y hasta la museologia, entre otros. Ello implica, entonces, que su origen es
bastante antiguo y que las primeras disertaciones pueden datarse de tiempos de
Herddoto, el padre de la historia.

En ese momento, cuenta Machado (2019) en su articulo sobre la génesis de la
investigacion, Herddoto aprovecho el paradigma cualitativo para comprender y clasificar
el comportamiento de las primeras civilizaciones: la sumeria y asiria. Igualmente, sirvié
el historiador para crear hipétesis sobre el desplazamiento de los pueblos primitivos y
su posterior desaparicion.

Siglos después, el paradigma cualitativo se fortalecio gracias a la cultura griega,
el Renacimiento , la llustracion , la Escuela de Frankfort, el Circulo de Vienay la
revolucion cognitiva de principios de 1950. Hoy por hoy, es bastante empleado en
ambitos académicos e investigativos.

5.2 Diseino

Los disefios son esos momentos en la investigacion que sirven para determinar de
qué forma analizar los datos e interpretarlos. En este caso, se propone un disefio
hermenéutico porque lo que se pretende es conocer qué dicen los investigadores sobre
la patologia dual y como la interpretan. Para Hernandez et al. (2019) los disefios de
este tipo:

(...) se enfocan en lo que dicen los textos o las obras de los seres humanos. Por
eso, tienen presente el texto escrito que se encuentra en libros, articulos,
comunicados, presa y demas productos de literatura. Para penetrar en su
significado, el investigador comprende lo dicho , lo expresado , lo argumentado y
la posicion del autor sobre determinado tema o tépico (p.618).

Para Baena (2019), el disefio hermenéutico es consecuencia de una de las tantas
areas de la filosofia que aborda la relacion sujeto-objeto, la afectividad y la misma



percepcion, entre otras categorias. Se cree que el filésofo europeo Gadamer es quien
desarroll6 este estilo de investigacion. Sus fundamentos son las elucubraciones de
Aristoteles y las teorias del filosofo renacentista Francis Bacon.

Posteriormente, intelectuales de la talla de Martin Heidegger, Merlou Ponty y Harold
Garfield se apropiaron de la misma hermenéutica. Tanto es asi que hoy se habla de
diferentes corrientes de la disciplina, las cuales buscan comprender el significado de
cuanta obra humana existe (Baena, 2019).

5.3 Técnicas de recoleccién de informacién

En la metodologia cualitativa existen varias técnicas de recoleccion de datos. Por
mencionar esta la entrevista, la encuesta, las historias de vida, la cartografia y el rastreo
documental. Esta ultima, por sus caracteristicas, encaja en los intereses del proyecto.
Se trata, basicamente, de la busqueda de escritos relacionados directa o indirectamente
con el problema de investigacion. En palabras de Hernandez et al (2019):

La revision documental permite identificar las investigaciones elaboradas con
anterioridad, las autorias y sus discusiones; delinear el objeto de estudio; construir
premisas de partida; consolidar autores para elaborar una base teérica; hacer
relaciones entre trabajos; rastrear preguntas y objetivos de investigacion; observar
las estéticas de los procedimientos (metodologias de abordaje); establecer
semejanzas y diferencias entre los trabajos y las ideas del investigador;
categorizar experiencias; distinguir los elementos mas abordados con sus
esquemas observacionales; y precisar ambitos no explorados (p. 798).

Aunque es relativamente antigua, la revision documental ha sido bastante exitosa.
Por ejemplo, en el campo de la historia facilité la clasificacion de registros de dos
civilizaciones antiguas: la sumeria y babilonia. Con esa recopilacion, los expertos
lograron entender la mitologia sumeria y babilonia, sus cosmovisiones y hasta su
teleologia. En la actualidad, se emplea para indagar qué se ha dicho sobre un tema,
cémo se ha dicho, qué recursos se emplean y de qué forma pueden hacerse inteligibles
esos hallazgos.



5.4 Fuentes de informacioén

Primarias y secundarias. Las primerias corresponden a libros, articulos y tratados
sobre la patologia dual. La segunda, a comentarios sobre las fuentes primarias.
Abarcan capitulos de libros, notas de prensa, reportajes y resefias, entre otras
categorias. Los criterios de inclusién y exclusién van asi:

Criterios de inclusién: material nacional sobre la patologia dual , con una vigencia
de 20 afos. También , publicaciones por fuera de Colombia afines a la tematica.

Criterios de exclusion: material internacional ajeno a la patologia dual y con una
cronologia de mas de 20 afios

5.5 Fases

- Fase Heuristica: recopilacion en las bases de datos escogidas segun los criterios de
inclusion. Luego organizacion y clasificacion de un inventario de fuentes de informacion,
uno para las primarias y otro para las secundarias.

- Fase Hermenéutica: lectura e interpretacion del material a partir de palabras clave,
ideas a fines y teorias sobre los tépicos de interés.

- Fase de consolidacion investigativa: escritura de resultados de acuerdo a los tres
objetivos especificos y uno general

5.6 Cronograma

Los cronogramas sirven para establecer tareas y los tiempos de esas tareas.
También, ayudan a que los investigadores a organicen sus actividades, establezcan
metas y reduzcan los posibles errores durante el proceso de investigacion. El que se
propone aca comprende los siguientes periodos:

Tabla 1. Cronograma de actividades

Actividades M1 M2 M3 M4 M5 M6

Recoleccion de  XXXXXX XXXXX
datos

Analisis de datos XXXXX

Creacion de XXXXXX
sentido (

presentacion de

resultados)



Entrega de XXXXXX XX
investigacion y
cambios

Sustentacion XXXXX

Fuente: elaboracion propia

6. Resultados

En este apartado se presentan los resultados de acuerdo a la lectura del
material. En la primera parte, se describen los hallazgos en relacion a la patologia dual

en Colombia durante los ultimos cinco afos. E n la segunda se determinan las
diferencias que existen entre las publicaciones cientificas con una vigencia de cinco
afos sobre la patologia dual en Colombia y las que superan dicha cronologia. Por
ultimo, se explican las divergencias o convergencias entre las publicaciones cientificas
con una vigencia de cinco afios sobre la patologia dual en Colombia y las publicaciones
internacionales que abordan el mismo problema. En total se consultaron 80
documentos pero después del descarte se seleccionaron 50.

Antes de destacar los resultados, vale la pena sefalar el proceso para llegar a



estos hallazgos. Pues bien, como se sabe, la revision de estudios sobre cierta materia o
disciplina es una actividad investigativa que busca informar sobre el estado de un tema,
democratizar los nuevos conocimientos, contrastar la informacion de diferentes fuentes,
concretar las especialidades que van desarrollandose alrededor de un fendmeno o
fendmenos, sugerir ideas para futuras indagaciones y establecer las tendencias
investigativas con sus respectivas implicaciones. De tres momentos se componen a.
Exploracion; b. Indagacion; c. Reflexion.

Para este caso, la exploracién correspondié con la localizacién y recopilacion de
informacion sobre la patologia dual. El propdsito era organizar los textos, que son
articulos, libros e investigaciones extraidos de repositorios como Dialnet, La Referencia,
Redalyc, SciELO, Scopus, Vlex , Sage Juarnasl y otras facilitadas por la Universidad,
de acuerdo al nivel de rigurosidad y el campo de busqueda. Los criterios de inclusion y
exclusion, se repite, fueron:

- Criterios de inclusion: documentos entre 2000-2023 cuya tematica fuese la
patologia dual en Colombia y problemas afines como la adiccion y los trastornos.

- Criterios de exclusion: fuera del ambito de la psicologia y mas bien textos sobre
fisica, quimica, Derecho y Filosofia.

Para consolidar esta etapa , que a los ojos de Galeano (2009) es trascendental,
se organizé el material para después facilitar su lectura. El objetivo era delimitar el
campo de busqueda entre actores, teorias y consecuencias de la patologia dual. El
trabajo fue complejo a raiz de la polifonia de los autores, sus puntos de vista y las
apreciaciones alrededor de los temas. Aun asi, fue posible penetrar en el sentido de los
escritos leyendo resumenes, introducciones, hallazgos, conclusiones y
recomendaciones, es decir, el texto mismo.

En segundo momento, la exploracion, es la clasificacion, a modo de catalogo ,
de las referencias consultadas y recopiladas. Aqui el interés era determinar la
propuesta de cada investigador, las aseveraciones mas importantes y las tesis
principales. En cambio, el tercer momento giré en torno a la construccion de premisas
producto del analisis de la informacién hallada. En este proceso , se marcé las ideas
principales que daban a entender varios aspectos de las fuentes estudiadas con el fin
de construir un panorama general sobre la patologia dual. Ademas, de esta forma se
pretendio establecer las divergencias en las publicaciones, las similitudes en las
conclusiones de los autores consultados y las perspectivas respecto fendmeno en
cuestion.

En lo que atafie a este particular, Galeano (2009) menciona que la finalidad es
agrupar interpretaciones de los tedricos indagados, resaltar lo valioso en las obras
examinadas, qué merece observarse o tenerse en cuenta, qué puede dejarse de lado,
qué puede juzgase, qué despierta dudas y que puede servir para futuras
especulaciones. En ocasiones la revision fue compleja y problematica. No obstante,
después de apreciar la importancia de las categorias y de la construccion de sentido, lo
cual fue posible gracias a la decodificacion manual, sin la ayuda de programas
estadisticos como el SPP o el Atlas T, la descripcién de ideas principales,



intertextualidad, aportes de los autores y citas importantes, el ejercicio fue generando
resultados para establecer la forma de abordar las disertaciones y exponer los posibles
hallazgos que van a continuacion.

6.1 La patologia dual en Colombia durante los ultimos cinco afos

Después de la lectura del material consultado y su posterior clasificacion, se
encontré que la gran mayoria de autores nacionales ven la patologia dual como un
problema donde se observa una adiccion y un trastornos de la personalidad. Este es el
caso de Ortega, Castafio y Posso (2021), quienes dicen que referirse a patologia dual
es referirse a una condicion de salud donde el paciente experimenta dos problemas que
merecen atencion de los profesionales de la salud , del Estado y la familia. Esa
condicion es la presencia innegable de una adiccion, que bien puede ser consumo
excesivo de drogas, ludopatia, ejercicio, etc., y una alteracion de la personalidad que
podria dar lugar a un trastorno emocional, comportamental, alimenticios, cognitivo, etc.

Rojas, Santamaria y Castafo ( 2022) también concuerdan con esta apreciacion.
Desde su experiencia en el manejo de las adicciones y los problemas
comportamentales, entre otras cosas, la patologia dual puede verse como un fenémeno
con dos caras. La primera es propiamente la adicciéon a una sustancia, actividad, estado
, etc. La segunda, es el desequilibrio conductual. El resultado es, afirman los autores,
un diagnéstico que la comunidad cientifica ha llamado la patologia dual.

Rodriguez, Pérez y Albardi (2020) igualmente tocaron el tema. En sus distintas
publicaciones, mencionan que la patologia dual se asocia a la presencia de dos
afecciones que impiden una vida normal y placentera: la adiccién y un trastorno mental
como lo puede ser la depresién, personalidad multiple, esquizofrenia, ideas suicidas,
mitomania, piromania, entre otras conductas irracionales. Esto quiere decir que el
paciente se ve afectado en su salud por dos causas. De ahi el apelativo dual, el cual
quiere decir, precisamente, doble o dos.

Lo mismo deja claro Gonzalez (2020), autor de un articulo llamado Patologia
dual. Definicion, historia y recursos. Después de definir ciertos elementos como lo son
las drogas y los trastornos, Gonzalez (2020) encuentra que la patologia dual es :

Un término utilizado para definir dos patologias padecidas al mismo tiempo por
una persona. Asi pues, padecen patologia dual las personas que presentan un
trastorno por uso de sustancias o adicciones comportamentales y otro tipo de
patologia mental al mismo tiempo. Las adicciones no solo hacen referencia a las
drogodependencias, legales o no, sino también a adicciones de tipo
comportamental como la ludopatia, la vigorexia, la adiccion a Internet, etc. (p.12).

Segun la cita, Gonzalez (2020) deja claro que cuando se esta tratando de
comprender la patologia dual es necesario entender que se trata de un problema donde
tiene presencia el consumo de drogas, sean legales o no, y el exceso de un
comportamiento o habito. Por ejemplo, el juego, el uso de internet o simplemente el



gusto excesivo por el gjercicio.

Y esto mismo manifesté Cuartas Arias (2023). Para el investigador, la patologia dual
es la concurrencia de un trastorno por el consumo de sustancia ( marihuana, cocaina,
alcohol, azucar, etc.) y un trastorno psiquiatrico que deteriora la vida del individuo que lo
padece. De este modo, al paciente que se le ha diagnosticado el problema se les
denomina pacientes duales.

Sanchez y Cabra (2021) son otros psicologos que discuten la patologia dual. Para
ellos, es, en esencia, un estado de salud donde el problema se debe al consumo
incontrolable de una sustancia , narcoético o droga, y a la alteracion del comportamiento.
En ese sentido, reviste una importancia social y clinica de gravedad. Social, porque la
persona diagnostica con la patologia dual es incapaz de cumplir tareas especificas,
responsabilizarse de sus obligaciones y hasta controlar su dinero. Y clinica, porque
exige un manejo especial del profesional de la salud, sea mediante medicamentos o
terapias conductuales, entre otros procedimientos avalados por la comunidad cientifica.

Scoppetta, Avedario y Cassiani (2020) concuerdan con Sanchez y Cabra (2021). En
varias oportunidades como lo son foros, simposios, capitulos de libros y articulos
publicados en revistas indexadas tanto nacionales como internacionales, estos
investigadores han llegado a la conclusién de que la patologia dual comprende una
adicion y un trastorno de la personalidad. Adicién, porque el sujeto al cual se la ha
identificado el problema es incapaz de controlar su gusto por diversas sustancias (
cannabis, alcohol, cocaina, L.S.D, éxtasis, MD.). Y trastorno porque la persona no actia
normal o ha desarrollado depresién, ansiedad, anorexia, bulimia, psicosis, agresividad,
irascibilidad o sencillamente no es capaz de convivir bajo un cédigo establecido.

Y en efecto, las afirmaciones de Scoppetta et al. (2020) son muy similares a las de
Gomez (2020). Segun Gémez (2020), la patologia dual no puede verse como una unica
e independiente condicién de salud mental. Por el contrario, en virtud de sus
caracteristicas y particularidades observadas y estudiadas, debe interpretarse como un
problema de salud donde tiene presencia una adiccion exacerbada y un
comportamiento anémalo que desencadena diversos trastornos como lo pueden ser de
ansiedad, de depresion, de alimentacion, etc. Por eso, exige del profesional un
conocimiento profundo en el tema de las adicciones y los trastornos del
comportamiento.

Un aspecto valioso que destaca Gomez (2020) alrededor de la patologia dual, tal
cual lo hacen Scoppetta et al. (2020), se refiere a los rasgos de la personalidad del
paciente diagnosticado. De acuerdo a su vision, figura el craving, que puede ser severo
o leve, neurotismo , egolatria y un alto grado de egoismo y un interés por sensaciones
fuertes o placenteras. Este ultimo punto en su momento fue abordado por el poeta
francés Charles Boulder, quien en un texto llamado Paraisos artificiales expres6 que
quien consume drogas lo que busca es satisfacer su apetito por el infinito y llegar a
estados de consciencia alterados , donde la realidad se confunde con la ensofacion.

Henao (2020) y Mezza (2019) igualmente tocan el tema de la patologia dual. Al
leer sus textos, se encuentra que los autores definen el fendmeno como un problema
de salud cuyas causas son las adicciones y los comportamientos nocivos para el sujeto



, su entorno y la misma sociedad. En ese orden, son las sustancias y la desviacion de la
conducta lo que termina por configurar la patologia dual y exigir la presencia de un
profesional que puede ayudar a la recuperacién del paciente o a su control.

Y siguiendo al Ministerio de Salud y Proteccién social de Colombia (2019), la
patologia dual es lo que Sanchez y Cabra (2021) mencionan, pues, para el Ministerio la
patologia dual designa la presencia de un problema de consumo y de un problema
mental que si no es tratado a tiempo es susceptible de generar un deterioro
considerable de la salud. En sus palabras:

una enfermedad que designa la existencia simultanea de un trastorno adictivo y
otro trastorno mental, o la intersecciéon de ambas disfunciones. Esta comorbilidad
es cada dia mas frecuente, estas personas requieren de mayor numero de
admisiones al servicio de urgencias y hospitalizaciones, el tratamiento incluye
medicamentos que pueden generar mayor riesgo de interacciones y los pacientes
son mas proclives a asumir conductas de riesgo (sexual, violentas y criminales), a
adquirir VIH, hepatitis y a tener dificultades para ajustarse a las normas sociales

(p-67).

Un dato importante que indica el Ministerio de Salud y proteccion Social, y que
otros tedricos discutieron en su momento, se refiere al origen de la patologia dual. Para
la entidad ministerial, la génesis de este trastorno puede ser genético , biolégica o
ambas. Esto quiere decir que el paciente diagnosticado quiza es vulnerable desde el
punto de vista organico, lo cual lo hace mas propenso a desarrollar un comportamiento
andmalo o irracional, hereditario, pues parientes en primera linea ya padecieron la
patologia, o de parte y parte, es decir, tanto organico como hereditario.

En otra linea, Soto (2019) confronta lo que realmente significa la patologia dual para
la comunidad cientifica, psicolégica y psiquiatrica, y hasta qué punto se ha estudiado en
Colombia. A partir de sus hallazgos, explica que para los profesionales de la salud es
mas 0 menos lo mismo: la presencia de dos trastornos, uno de caracter
comportamental y otros adictivo. El comportamental se puede expresar en forma de
esquizofrenia, depresion, ansiedad y agresividad. Por su parte, el adictivo en un
consumo constante de sustancias o de narcéticos que alteran la menta y generan un
placer pasajero.

En cuanto a su historicidad en Colombia, Scoppetta et al. (2020) dejan claro que
desde los 80 se tiene conocimiento del problema. Ya para los 90, se empezaron a
construir las primeras guias de atencién de acuerdo a la experiencia internacional y los
hallazgos de los paises mas avanzados en el tratamiento. En los 2000, se convirtio en
un asunto de vital importancia para Colombia ya que muchos jovenes empezaron a
desarrollar problemas comportamentales a raiz del consumo excesivo de cocaina y
drogas sintéticas como le éxtasis o el L.S.D., dando cuenta que los hombres son
quienes mas expuestos estan.

Para la segunda década del 2000, lo que es 2010-2020, Scoppetta et al. (2020)



creen que la patologia dual exigié de una mayor capacitacion del profesional en salud.
Las razones son varias. La primera tiene que ver con las pautas para manejar las
adicciones severas. La segunda, los medicamentos que inhiben ciertas conductas y que
de no manejarse con cuidado comprometen la vida del paciente. Y la tercera se refiere
el acompafiamiento de la familia luego del diagnéstico, pues, como se sabe, es ella la
principal afectado por la nueva realidad del ser querido.

Por otra parte, sobre los tratamientos disponibles o las recomendaciones para
superar el trastorno dual, parece ser que los autores examinados llegan a un mismo
acuerdo. Es decir:

Hay consenso alrededor de la necesidad de realizar tratamientos integrales a la
poblacién con patologia dual, esto incluye el abordaje de ambas patologias en
simultaneo, en una misma red prestadora, con un recurso humano entrenado
desde la atencién primaria, garantizando el acceso a los servicios de salud. Los
estudios muestran que cuando el paciente recibe tratamiento para el consumo de
SPA, este se reduce y con este, las conductas de riesgo como las actividades
criminales ( Ministerio de Salud y proteccién social, 2018, p.11).

Asi , pues, autores como Scoppetta et al. (2020), Gémez (2020) y Cabra (2021)
afirman que entre los tratamientos mas recomendados se encuentran el uso de
medicamentos y la terapia. En cuanto al uso de medicamentos, los mas comunes son la
protriptilina (Vivactil), la desipramina (Norpramin), la nortriptilina (Pamelor), imipramina
(Tofranil), la doxepina, la trimipramina (Surmontil) y la amitriptilina cuando se trata de
depresion que acompafia cierta adiccion. Gomez (2020) destaca que deben
administrarse con cuidado pues pueden generar dependencia en el paciente u otro
efecto negativo aun mas grave que la misma patologia dual.

En cambio , si se trata de la ansiedad mas el consumo de sustancias, Cuartas Arias
(2023) menciona la disponibilidad de ciertos anti depresores muy efectivos. En su lista
estan la duloxetina (Cymbalta), el escitalopram (Lexapro), la paroxetina (Paxil), la
venlafaxina (Effexor XR) y Pexeva. Por supuesto, a disposicion se tienen otros
medicamentos que sirven para tratar la ansiedad que acompana, de ser el caso, al
consumo. Sin embargo, estos son, a los ojos de Cuartas Arias (2023), los mas
recomendados y hasta los mas conocidos por la comunidad cientifica y alguno que otro
paciente versado en el tema. Ahora, si el trastorno es un Trastorno del Espectro de la
Esquizofrenia y la Psicosis, mas la adicciéon o dependencia a sustancias o actividades,
Cuartas Arias (2023) cita medicamentos de primera generacién como clorpromazina,
Flufenazina, Haloperidol y Perfenazina que pueden equilibrar al sujeto.

A esto, se incluyen las estrategias para superar las adicciones. En este punto,
Cuartas Arias (2023) y el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) mencionan
entre 5 y 6 procedimientos. Lo mismo hacen Scoppetta et al. (2020) al momento de
plantear alternativas de solucion a la patologia dual o a una de las patologias asociadas
a la drogo dependencia. Las importantes vienen a ser las siguientes:



1. Aceptar el problema para que después el adicto pueda aceptarlo. Esto quiere
decir que la red de apoyo , los familiares o la pareja estan incluidos en los
tratamientos que recomiendan los autores consultados.

2. Acompafiamiento responsable del adicto. Scoppetta et al. (2020) dicen que este
particular se refiere a la posibilidad de fijar limites al sujeto drogodependiente, los
cuales abarcan comodidades, recursos y licencias.

. Acceder a ayuda especializada. En Soto esto quiere decir contacto con

3. Acced d ializada. En Soto (2019) esto quiere deci tact
profesionales capacitados para apoyar a la familia, pareja o red de apoyo de la
persona con problemas de adiccion.

4. Enfrentar la situacion. O sea, ser resiliente, tanto para el paciente como para su
circulo mas cercano. Por eso, los autores recomiendan comunicacion efectiva y
afectiva y paciencia, pues, el tratamiento de desintoxicacion toma tiempo y no es
instantaneo.

5. Ninguna probabilidad de aceptar la droga. Ortega et al. (2021) creen que esta
estrategia es muchas veces la mejor porque le da a entender al adicto o drogo-
dependiente que su circulo social o entorno privado no esta dispuesto a aceptar
la adicion. Por el contrario, la rechaza y desacredita de multiples maneras y de
variadas formas.

6. Nuevas pautas de vida. Con esto, los terapeutas, psicélogos o psiquiatras
quieren expresar un giro de 180 grados en la vida del paciente y su misma
familia. Incluye la practica de un deporte, actividades en familia, viajes
recreativos y la presencia constante de los seres queridos del sujeto con
patologia dual.

Al mismo tiempo, a la hora de manejar la patologia dual los textos consultados
dan cuenta de modelos de tratamiento como lo son el modelo secuencial, modelo
paralelo y modelo integrado. El secuencial sugiere que el paciente puede ser tratado
primero en el campo de la salud mental y luego, al finalizar el proceso, accede a un
servicio de salud donde buscan los mejores medios para que supere satisfactoriamente
la drogodependencia. Rojas et al. (2022) defiende que el modelo secuencial puede
darse a la inversa, es decir, primero las drogas y después la psique. Por supuesto esto
depende de ciertas variables en las que se encuentran la intensidad de los trastornos,
la decisién de la familia y la posicion del mismo paciente.

Por el lado del modelo paralelo, Rojas et al. (2022) destacan que obedece a una
intervencion donde los profesionales de la salud buscan alternativas de solucion al
mismo tiempo, por eso, existe un grado de coordinacién en el momento de abordar el
trastorno por sustancias y el trastorno conductual. Si esa coordinacién no se da, es
posible que la patologia dual no desaparezca o que el paciente recaiga en las



adicciones o en las conductas atipicas que en el pasado deterioraron su calidad de vida
y sus relaciones inter e intrapersonales.

En cuanto al modelo integrado, segin los autores consultados lo que prima es la
atencion de un equipo de especialistas que mediante medicamentos y terapia
contribuyen a la superacion de la patologia dual. En esa légica, se diferencia
sustancialmente del modelo secuencial y se acerca mas al modelo paralelo, por
supuesto, con ciertas diferencias. Podria decirse que se trata de una sintesis entre
modelo de atencion secuencial y el paralelo deja atras las deficiencias y tomo la mejor
en beneficio del paciente (Rojas et al.,2022; Ortega et al. 2021).

También esta las recomendaciones a la hora de tratar la patologia dual desde la
intervencion en engranaje o integrada. Basicamente, se trata de un modelo de atencién
que cobija a la familia, al entorno social y a los seres mas proximos del paciente. Aqui
podria traerse a colacion los trabajos divulgativos de Rojas et al. (2022). A los ojos de
estos investigadores, la intervencion en engranaje tiene en cuenta cada uno de los
nodos que conforman la vida del paciente, no solo su esfera mental y fisica. En
términos de efectividad, parece ser igual de potente que los tres modelos mencionados
( el secuencial, el paralelo y el integrado).

Ahora bien, de acuerdo a lo expuesto se encuentra que en los ultimo cinco afos la
patologia dual parece ser abordada de la misma forma, pues, tanto Ortega et al. (2021),
Rojas et al. (2022), Rodriguez et al. (2020), Cuartas (2023), Sanchez y Cabra (2021) y
los autores consultados la ven como un problema de salud donde tiene presencia un
trastorno de la personalidad y un trastorno adictivo. Es quiere decir, entre otras cosas,
que es una complicacién de salud relativamente compleja, que exige la intervencion de
un profesional ( psicélogo, psiquiatra, terapeuta) y cuya solucion no es inmediata o
rapida, sino, a mediano o corto plazo, en especial por el tema de la adiccion.

También se encontré que en Colombia los procedimientos y recomendaciones para
tratar la patologia dual son mas o menos los mismos: terapia, administraciéon de
medicamentos y ambos procedimientos. En ese orden, esas pautas pueden agruparse
en los modelos como el modelo paralelo, modelo simultaneo , modelo secuencial y el
modelo integrado. Sigue , entonces, reconocer las posibles diferencias entre estas
publicaciones y las mas antiguas.

6.2 Diferencias entre las publicaciones cientificas con una vigencia de
cinco aios sobre la patologia dual en Colombia y las que superan dicha
cronologia

En lo que atafie a este aspecto, las diferencias entre las publicaciones con una
vigencia de 5 afos y las que superan esta cronologia, se encontraron elementos que
indican que los distanciamientos son pocos o son mas bien conceptuales. Para
empezar, la gran mayoria de autores ven la patologia dual como la ven los textos y
especialistas con una vigencia de 5 afios: como un trastorno de la conducta ( depresion,
ansiedad, esquizofrenia, etc.) y una adiccion a cierto objeto, sustancia, narcoético o
actividad. Por eso, reclama un manejo especial o por lo menos profesional.



Este es el caso de Galvez y Rincon Salazar (2009), quienes en un texto llamado
Manejo clinico de pacientes con diagnostico dual: tratamiento de los pacientes
farmacodependientes con trastornos psiquiatricos mayores, mencionan que la patologia
dual es ante una problema de salud con dos formas o contornos: el de la adiccién y el
de la distorsién de la conducta que desemboca en un trastorno alimenticio, ansiedad,
depresion e ideacion suicidad, entre otros. Por eso, mencionan que:

Los esfuerzos paralelos para lograr avanzar en el tratamiento de los pacientes con
patologias duales han buscado integrar, de la forma mas armoniosa, las posibles
combinaciones de intervenciones terapéuticas, que permitan mejorar las tasas de
remisiéon y recuperacion de estos pacientes. Por otro lado, las intervenciones con
diversos psicofarmacos han sido integradas a partir del conocimiento que deriva
de las enfermedades psiquiatricas. Las decisiones terapéuticas en la poblacién de
pacientes duales requieren tener en cuenta las interacciones droga-droga,
potenciales reacciones cruzadas en los receptores del sistema nervioso central,
neurotoxicidad mediada por las sustancias de abuso, y potencial adictivo de los
medicamentos que se piensan emplear como parte de la estrategia terapéutica
(Gaélvez y Rincén Salazar ,2009, p.3).

Segun las palabras de Galvez y Rincén Salazar (2009), para ese entonces la
intervencion evoluciond, dando paso a revolucionaras maneras de atenciéon que buscan
la sanacion del paciente y su reinsercion a la sociedad luego de superar la adiccién o
los trastornos comportamentales. Cotejando las apreciaciones de estos autores con las
de Ortega et al. (2021), parece ser que el manejo sigue fortaleciéndose, tanto, que hoy
Cuartas (2023) y Sanchez y Cabra (2021) hablan de los modelos de intervencion, cosa
que no tiene tan en cuenta Galvez y Rincon Salazar (2009), que solo mencionan los
avances pero no los describen.

Hernandez (2020) en tratamiento de adicciones en Colombia encaja perfectamente
en esta vision. De acuerdo a su texto, la patologia dual es susceptible de originarse a
partir del consumo desmedido de sustancias, por eso, es ante todo un problema de
salud publico que reclama la atencién de un psicélogo que trate la anomalia conductual
y de un terapeuta o una institucién que aborde la adiccién. De este modo, no solo es
adiccion o distorsion de la conducta, es ambos, ya sea que uno se derive del otro a
corto o largo lapso.

Hernandez (2020) va mas alla que Galvez y Rincén Salazar (2009) al expresar que
el consumo de narcéticos u opioides debe verse en relacion a las tendencias del
momento. Ello significa, entre otras cosas , que muchas personas desarrollan la
patologia dual no por causas bioldgicas o genéticas, sino por interacciones sociales,
amistades o simplemente por moda. Esto lleva a pensar que la convivencia en ciertos
circulos es un factor que incrementa o reduce el riesgo de consumo. Ademas, en cierta
medida favorece practicas que a futuro pueden promocionar la adiccién o los trastornos
de personalidad. Por ejemplo, la bulimia, la cual fue muy popular a principios del 2000
en las mujeres entre los 17 y 20 afos , de estrato alto, en Estados Unidos de
Norteamérica, a raiz de los canones de belleza que primaban en el momento.

Lo mismo sucede con Pérez (2010), autor de un texto denominado Factores



relacionados con la adherencia al tratamiento de pacientes con trastorno mental y
comportamental secundario al consumo de sustancias psicoactivas, en Morales (2016),
con llamado Situacién actual de los trastornos mentales en Colombia y en el mundo:
prevalencia, consecuencias y necesidades de intervenciéon, y Moreno (2014) con
Abordaje social del habitante de calle en Bogota. En sus apreciaciones, la patologia
dual es un trastorno donde tiene presencia el consumo de sustancias y comportamiento
andémalos que poden en peligro la vida de las personas y sus mismos entornos
familiares.

Y tal cual aseveraron investigadores como Cuartas (2023) y Sanchez y Cabra
(2021), expertos en la materia que ven con las mismas connotaciones de Pérez (2010)
la patologia dual. Tanto es asi que Cuartas (2023) y Sanchez y Cabra (2021)
concuerdan con Pérez (2010), Morales (2016) y Moreno (2011) al decir que la patologia
dual debe revisarse desde la adherencia a los tratamientos, no desde los tratamientos
en si mismos.

A propdsito de este asunto, Acosta y Aguilera (2010) en ;Y EL TDAH DONDE
QUEDO?: Trayectorias de vida en adultos con diagnostico dual concuerdan con Ortega
et al. (2021) y con Rojas et al. (2022). Desde su 6ptica, la patologia dual hace
referencia a una condicién o estado donde dos problemas: el consumo y los
comportamientos atipicos, estan presentes. En esa medida, la vida del sujeto, que bien
puede ser hombre o mujer, se ve deteriorara paulatinamente si no recibe atencion de
especialistas. Primero, porque su conducta afectara su esfera social, sus relaciones
personales, su economia y su mismo rol en la familia. Y segundo, su adiccion puede
comprometer gravemente su salud deteriorando el sistema nervioso, aparato
reproductor y la capacidad de razonar.

Estos elementos, son los que, precisamente, caracterizan los autores consultados
con una temporalidad de 5 afios a la fecha. Para ellos, la patologia dual es el resultado
de dos trastornos: uno por adicciones y otro por alteraciones de la psique del sujeto o
sujetos. Por eso, al igual que Acosta y Aguilera (2010), dejan claro que sus
consecuencias son casi irreversibles si no se accede a atencion de calidad, donde tanto
paciente, familia y profesional estan dispuestos a contribuir para la recuperacion
efectiva. Si no es asi, a corto plazo el sujeto diagnosticado periédicamente vera como
su vida pierde sentido y hasta relevancia.

Ideas similares se encontraron en un texto de dos autores del afio 2016. Los
investigadores son Castafio y Sierra y el documento se denomina Trastorno dual en
poblacion general de Itagiii, Colombia. Para empezar, Castafio y Sierra (2016) dicen
que la patologia dual es un trastorno de la personalidad y un trastorno adictivo. Uno
proviene de conductas que van en contra de lo establecido o que se consideran
irracionales y hasta enfermizas. El otro, surge debido al consumo de sustancias o la
aficion desmedida por un objeto o actividad que produce placer (Cogollo, et al., 2009;
Saenz et al. 2011; Henao, 2010; Calderdn et al. 2016).

Y en idéntica perspectiva estan los autores del 2018 en adelante. Por ejemplo,
Ortega et al. (2021) y Rojas et al. (2022) que, aunque emplean expresiones diferentes,
llegan a la conclusién de que la patologia dual es una enfermedad cuya caracteristica
principal es la coexistencia de un trastorno adictivo y otro de orden mental o de ambas
disfunciones. Para tratarlo, recomiendan ciertos medicamentos, terapia y las pautas



inmersas en los modelos de atencién con lo son el secuencial, el paralelo, el simultaneo
y el de engranaje.

En segundo lugar, Castafio y Sierra (2016) creen que la patologia dual puede tener
su origen en factores bioldgicos o genéticos. Igual piensan Ortega et al. (2021) cuando
se preguntan por la génesis de la patologia dual, una enfermedad con una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres, pues, de acuerdo a los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), OMS, los estudios indican que este trastorno
con dos caras es mas comun en el género masculino que en el femenino. Tal vez ello
se deba a cuestiones como disponibilidad de recursos, facilidad para acceder a
sustancias o simplemente la misma predisposicion masculina a las nuevas
experiencias.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social llevé a cabo un estudio en
el 2018 que confirma las tesis de la OMS (2020). El nombre de este trabajo divulgativo
es Boletin de salud mental Patologia dual en Colombia Subdireccién de Enfermedades

No Trasmisibles , y lo que se dice en él es bastante revelador. Para el caso de la
prevalencia, se encontré que en 10 afios de exploracién, del 2008 al 2018, el porcentaje
de hombres con patologia dual crecié significativamente en relacion a las mujeres.

Grafica 1. Prevalencia de la patologia dual en Colombia durante 2008-2018
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Fuente: tomado del Ministerio de Salud y proteccion social (2018)

Como evidencia la grafica en esa década que analizé Ministerio de Salud y
Proteccion Social la patologia dual en hombres se elevé en 100 %, pues, de 5000
casos en el 2008, para el 2017 se reportaban casi 18,000, mientras que en las mujeres
el crecimiento no fue tan exponencial ya que de casi 4000 en el 2008 se llegd a 8000 en



el 2017, una cifra inferior a la que se calcul6 para los hombres. Por ende, estos datos
confirman lo que tiempo después sefald la OMS (2020): que la patologia dual es una
enfermedad que ataca en mayor medida a los hombres que a las mujeres.

Y en tercer lugar, Castafo y Sierra (2016) destacan las sustancias que son mas
comunes en la patologia dual como lo son el alcohol, la marihuana, la cocaina y
derivados y la heroina, informacién que concuerdan con lo que sostienen Rodriguez et
al. (2020), autores de textos publicados después del 2018 y donde se caracteriza , casi
con detalle, las sustancias que generan el trastornos de adiccion y posteriormente el
trastorno de la personalidad. Es decir, las causas exogenas de la patologia.

Por el lado de las diferencias que se encuentran inmersas en Castafio y Sierra
(2016) en cuanto a los juicios de autores con una temporalidad superior a 5 afios, se
observa que Castafo y Sierra (2016) no discuten los modelos de atencién, tan solo se
dedican a caracterizar la prevalencia de la patologia dual en un territorio especifico:
Itaglii, un municipio cercano a la capital del Departamento de Antioquia. En ese sentido,
dejan una especie de vacio porque Unicamente llegan a la conclusion de que:

El alcohol, la marihuana, la cocaina y derivados y la heroina son las sustancias
mayormente consumidas por estos pacientes, y los trastornos mentales mas
prevalentes son la depresion, el TOD y el estrés postraumatico. Estos hallazgos
motivaran a los clinicos a buscar de manera mas activa la presencia de trastorno
dual para orientar mas adecuadamente los planes de tratamiento (Castafio y
Sierra, 2016, p.15).

Esas expresiones del tipo “motivaran a los clinicos a buscar de manera mas activa
la presencia de trastorno dual para orientar mas adecuadamente los planes de
tratamiento” evidencian que para Castafio y Sierra (2016) no fue importante formular
alternativas de solucion, tan solo se concentraron a estudiar las tendencias de la
patologia dual en términos de género. Cosa que si hicieron Rojas et al. (2022) porque
en sus textos se encuentran propuestas para superar la patologia dual o por lo menos
para llevar a cabo un correcto manejo acorde a las tendencias del momento y las
necesidades del paciente.

Por supuesto, esté manejo del cual hablan Rojas et al. (2022) se encuentra
inmerso en los modelos de atencion (el paralelo, el simultaneo, el de engranaje).
También, en las pautas que se discuten o se comparan en los simposios , eventos o
congresos que dirigen la OMS, La Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP), la
Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada (IAAP).

Asi pues, lo que se observa en esta comparacion es un acuerdo en la definicion
de patologia pero se perciben timidas diferencias en cuanto a los tratamientos
disponibles, los modelos de atencion, las pautas a seguir, las causas y demas factores
inmersos. Quiza esto radica en el enfoque de los investigadores, en la idea misma de
sus articulos de divulgacion o simplemente en lo que quieren dar a conocer. Ahora
sigue revisar las similitudes o puntos de encuentro con la literatura internacional en el
campo de la patologia dual (Florez et al.,2009; Garcia et al., 2011; Rodriguez, 2009).



6.3 Divergencias o convergencias entre las publicaciones cientificas con
una vigencia de cinco ainos sobre la patologia dual en Colombia y las
publicaciones internacionales que abordan el mismo problema

Empezando por la definicién, los autores por fuera de Colombia entienden la
patologia dual como problema doble: la adiccién a sustancias y narcoticos, y la
alteraciéon del comportamiento. Asi lo muestran Herrero (2020) y Calvo (2021),
investigadores espafoles que en sus respectivos articulos abordan la patologia dual y
la ven como eso: un enfermedad cuyo detonante son las adicciones y las conductas,
por decirlo de algiin modo, contrarios a lo establecido o disruptivas.

En palabras de Herrero (2020), “ la patologia dual es una comorbilidad o
concurrencia en el mismo individuo de un trastorno por uso de sustancias psicoactivas y
de otro cuadro psiquiatrico” (p.15). O siguiendo a Calvo (2021), autor de El estigma en
personas con patologia dual como barrera de acceso y adherencia a recursos
asistenciales, la patologia dual es una condicién de salud mental que se genera por la
concurrencia o simultaneidad de un trastorno de la personalidad y un trastorno adictivo.
Y se repite, para los colombianos que tocan el tema, que son psicélogos, psiquiatras,
terapeutas, la patologia dual es tal cosa: la concurrencia de dos situaciones que
deterioran la salud de la persona diagnosticada.

Lo mismo dejan ver articulistas como Torrens, Montanari, Vicente, Domingo y
Mestre (2017) en Patologia dual: una perspectiva europea, Pérez (2018) en Estigma,
simbolos corporales y discriminacion de personas consumidoras y sus familiares,
Casas y Guardia (2020) en Patologia psiquiatrica asociada al alcoholismo y Pascual y
Pascual (2017) en el El estigma en la persona adicta. Para estos pensadores, la
patologia dual es un binomio donde sus elementos, la adiccién y la enfermedad mental,
destruyen la vida del sujeto si no se trata a tiempo.

También se percibe una similitud en los modelos o en las formas con las cuales
se considera probable llevar a cabo una intervencion y manejo efectivo de la patologia
dual. Segun lo que se dijo con antelacién, existen cuatro modelos de intervencion:

Secuencial

Se enfoca sobre un trastorno: las adicciones o la salud mental. Luego, continta
con el segundo. Por lo regular el modelo es el mas frecuente y recomendado por
psicologos y psiquiatras.

Paralelo

“Es una intervencion simultanea en el tiempo en la que se asiste a dos recursos
para trabajar por un lado las adicciones y por otro la salud mental (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar social de Espafa, 2020, p.15).



Integrado

Abordaje unificado del problema. Es decir, a la vez. Por sus caracteristicas, tiene
en cuenta las necesidades del paciente y su familia y elementos terapéuticos con una
evidencia cientifica comprobada (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social de
Esparia, 2020).

Torrens et al. (2017), Pérez (2018), Casas y Guardia (2020) y Pascual y Pascual
(2017) en sus textos caracterizan estos mismos modelos explicando sus virtudes ,
ventajas, desventajas y oportunidades de mejora. Sobre los puntos débiles de estos
modelos, Herrero (2020) mostré que el modelo integrado parece que parte de cero y
exige una suerte de simbiosis entre los actores, los recursos y el Estado, mientras que
el modelo en paralelo peca por la falta de coordinacién a la hora de determinar las
necesidades de los pacientes diagnosticados con la patologia dual. En cambio, entre
las ventajas del modelo integrado se encuentra, precisamente, la red de prestadores
que supone, mientras que en las ventajas del modelo paralelo se destaca la cantidad de
recursos existentes ( Szerman et al. 2010; Costa et al., 2013; Grau et al., 2020;
Gonzalez, 2020). De esta forma Herrero (2020) sefiala los las fortalezas y debilidades
de ambos modelos:

Tabla 2. Ventajas y desventajas de dos modelos de atencién de la patologia dual

MODELO INTEGRADO MODELO PARALELO
VENTAIJAS INCONVENIENTES VENTAJAS INCONVENIENTES
Coordinacién Requiere de la creacién, | Usa recursos ya Los recursos son
mas estrecha estructuracion e | existentes mejorables en
implementacién de cuanto a la atencién
recursos especificos de las necesidades
especificas de las
personas con
patologia dual.
Servicios Problemas de
prestados de coordinacién.
forma Se presta un
simultdnea y tratamiento
conjunta simultdneo pero

desde centros vy
equipos distintos.

Fuente: tomado de Herrero (2020)

En los autores nacionales, estos temas no se tocan, mas bien, se explica qué
significado tiene cada modelo. De cierta manera, aca radica la primera divergencia: la
falta de analisis de las virtudes o fisuras de los modelos de atencién. Por supuesto, ello



no quiere decir que los investigadores locales dejen de lado este importante punto, mas
bien solo lo mencionan implicitamente.

Sucede algo simular con las redes de apoyo. Segun los textos nacionales, que
estan encabeza de Ortega et al. (2021) y Rojas et al. (2022), entre otros, las redes de
apoyo para las personas diagnosticadas con patologia dual se integran en los sistemas
interconectados que brindan atencion y tratamiento a la poblacion. Ante la falta de
presupuesto en un pais como Colombia, no son independientes sino dependientes de
las Entidades Promotoras de Salud, las E.P.S., las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud, I.P.S, la Defensoria del Pueblo, los centros reguladores de
urgencias y emergencias, adscritos a los hospitales, y dependencias de mejor rango
como la Policia nacional, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, o
fundaciones tales como la Fundacién Santo Domingo.

En otros paises, esto es diferente, pues, existen organizaciones dedicadas
exclusivamente al manejo de la patologia dual. En Espafa, por ejemplo, Herrero (2020)
en sus tesis de grado, Patologia dual y trastornos de la adiccién: un reto para el Trabajo
Social, menciona que solo en la comunidad de Castilla y Ledn se tiene noticia de 37
Equipos de Salud Mental que atienden a pacientes con adicciones y trastornos
mentales. Sus funciones, dice Herrero (2020), estan organizadas de este modo:

Q “Diagnostico, tratamiento y seguimiento de los usuarios que padecen un trastorno
mental.

@ Asesoria a los Equipos de Atencion Primaria.

@ Prestacion de asistencia domiciliaria y/o ambulatoria adaptada a las circunstancias y

necesidades terapéuticas del usuario.
@ Atencion y derivacion de los pacientes que les son remitidos desde otros niveles
sanitarios, prestando especial atencion a aquellos que precisan tratamiento en régimen

de ingreso a las unidades de hospitalizacién parcial o total del Area.

@ Desarrollo de programas de reinsercion de los pacientes psiquiatricos cronicos

pertenecientes al distrito correspondiente.

@ Atender a las consultas preferentes, asi como a los pacientes o grupos de crisis

durante el periodo que se determine”. (p.30).

En Colombia, esas unidades si bien existen en menor proporcion o no existen. En
esa medida, se remite a los pacientes a ciertos centros que no estan a condicionados
para brindar un manejo eficiente y efectivo a la patologia dual, pues, sus instalaciones ,
aparte de recibir una cantidad de pacientes que supera su capacidad operativa, tratan



diversas complicaciones como demencia, trastorno por déficit de atencién y
hiperactividad, autismo, trastorno por estrés postraumatico, bipolaridad o la clasificacion
de la OMS (2020) y el DSM-5 que menciona que los trastornos pueden esquematizarse
de la siguiente manera:

“1. Trastornos del neurodesarrollo.

. Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

. Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

. Trastornos depresivos.

. Trastornos de ansiedad.

. Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados.

. Trauma y otros trastornos relacionados con factores de estrés.
. Trastornos disociativos.

. Trastorno por sintomas somaticos y trastornos relacionados.
10.Trastornos de la alimentacion.

11.Trastornos del suefio-vigilia.

12.Disfunciones sexuales.

13.Disforia de género.

14.Trastornos del control de impulsos y conductas disruptivas.
15.Trastornos por uso de sustancias y trastornos adictivos.
16.Trastornos neurocognitivos.

17 Trastornos parafilicos.

18.Trastornos de personalidad”

19. Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) (Matta, 2022, p.3).

O©CoOoO~NOOUhWN

Otra diferencia con respecto a las publicaciones internacionales radica en como
explican la salud mental en el marco de la patologia dual. Para estos articulistas, la
patologia dual debe verse segun multiples paradigmas de la salud y no desde uno en
particular. De este modo, Torrens et al (2017), Pérez (2018), Casas y Guardia (2020) y
Pascual, Herrero (2020) y Pascual (2017) parecen sugerir que el abordaje de la
patologia dual puede darse desde la dimension social de la salud, o el enfoque
biopsicosocial de la salud , desde los factores determinantes de la salud , desde la
salud como equilibrio, o desde la salud como forma de vida, o desde la salud positiva.
La idea, entonces, que parece cohabitar en los autores internacionales consultados es
que la patologia dual no puede ni debe tratarse , pese a todo, desde una concepcion
especifica de salud, sino, mas bien, el profesional puede beber de las distintas
corrientes para facilitar la recuperacion del paciente.

Igualmente, puede aprovecharse revolucionarios procedimientos que se encuentran
dentro de la tercera ola de la psicologia , aquella que es resultado de las
especulaciones de Abraham Maslow en los afios 50. Primero, porque propone métodos
diferentes para tratar las adicciones como lo es la literatura , la cual, ya ha demostrado
su efectividad en la terapia especialmente en Inglaterra , un pais por excelencia lector.
Segundo, aprovecha los resultados de otras ciencias o disciplinas para fortalecer las
guias o procedimientos ya establecidos. El trabajo social, la antropologia y la filosofia
son algunas de esas ramas del conocimiento que prestan su aparato conceptual y
epistemoldgico para estos menesteres. Y en tercer lugar, la tercera ola sugiere que la
busqueda del sentido de la vida del paciente ayuda a superar las adiciones y por ende
los trastornos de la personalidad.



Un texto relevante en este ultimo aspecto es el del fildsofo europeo Viktor Frankl
llamado El Hombre en busqueda de sentido. Lo que dice Frankl (2019) en la obra es
bastante revelador ya que muestra cémo la pérdida de la libertad en los campos de
concentracion nazis termina por ser el pretexto perfecto para encontrar el sentido a la
existencia del ser humano. Y eso mismo ocurre cuando el paciente diagnosticado con
patologia dual pierde su libertad merced al consumo de drogas o sus adicciones, por lo
que es necesario recuperarla, bien sea por los métodos que pueden llamarse
tradicionales o las pautas que hoy van surgiendo gracias a la investigacion y los
diversos experimentos de psicologos , psiquiatras y profesionales de la salud mental.

Conclusiones

Paginas atras se describié un problema entorno a la patologia dual. También, se
propusieron unos objetivos, se justificé la investigacion, se construyeron unos
antecedentes, se definieron ciertas categorias (el concepto de trastorno y el significado
de patologia dual) se propuso una metodologia y se revisaron fuentes documentales
para localizar cierta informacion. Ahora es el turno de concluir de acuerdo a todo ello.

Pues bien, en primer lugar, se interpreta la patologia dual en Colombia en los
Ultimos cinco afios como una enfermedad donde tiene presencia un trastorno del
comportamiento y una adiccion ( internet, sexo, drogas, trabajo, video juegos, ejercicio).



En ese sentido, deteriora la salud mental y fisica del paciente diagnosticado,
descompone su entorno social y compromete su estabilidad a corto y mediano plazo.
Sus causas, segun los estudios consultados, pueden ser dos: la bioldgica y la genética.

Bioldgica, porque de acuerdo a los tedricos analizados, a las instituciones expertas
en la materia, por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud o el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en Colombia, el paciente tiene ciertas deficiencias, por decirlo de
algun modo, que se convierten en factores de riesgo. Y genética, porque
hereditariamente esta predispuesto a desarrollar un gusto desmedido por las drogas ,
ciertas actividades o ciertos patrones de conducta. Uno de ellos, la ansiedad. Otro, la
depresion.

En ese orden, en Colombia durante los ultimos cinco afios la patologia dual se
considera un tema complejo que ha exigido la presencia de las autoridades, la
eficiencia y eficacia de instituciones dedicadas a promover la salud o protegerla, un rol
de la familia y una responsabilidad del Estado. Tanto es asi que hoy existen cientos de
campafas que luchan por reducir las adicciones, o por lo menos controlaras,
promocionar una salud mental sostenible o sencillamente reconocer que en ciertas
ocasiones el ser humano necesita ayuda.

También se encontré que los autores consultados hablan de modelos o de
paradigmas para abordar la patologia dual. Este es el caso de Ortega et al. (2021) y
Rodriguez et al. (2020). Para ellos, igual para Cuartas Arias (2023), en la practica el
psicologo o psiquiatra dispone del modelo en paralelo, del modelo en simultaneo , del
modelo integrado y del modelo en engranaje. Si bien se diferencian en varios aspectos,
su proposito es el mismo: ayudar a la persona, sea mujer u hombre, a superar sus
adicciones y a regular su comportamiento.

Todo esto quiere decir, entonces, que la patologia dual es fenémeno que no ha
pasado desapercibido en los ultimos cinco afios. Mas bien, por sus caracteristicas,
naturaleza y conexidad con otras enfermedades mentales o problemas psiquicos ha
merecido la atencién de toda la comunidad cientifica del pais, la cual, desde sus
saberes y experiencias, formulo, formula y seguro formulara tratamientos y guias para
atender los casos que diariamente se registran en consultorios, centros especializados,
clinicas y entidades que promulgan una salud mental en la poblacién colombiana.

Por otro lado, se describieron las publicaciones cientificas con una vigencia de
cinco afos sobre la patologia dual en Colombia. En este caso, se encontr6 que los
textos examinados definen la patologia casi de la misma forma, solo varian en los
conceptos empleados, reconocen sus mismos efectos (incapacidad para socializar,
abandono total o parcial de tareas, agresividad, violencia familiar o social, entre otros),
sefialan los mismos modelos de atencién y consideran que existen multiples
medicamentos para tratar los trastornos del comportamiento. Asi lo dejan ver Gomez
(2020) y Scoppetta et al. (2020), por mencionar uno que otro.

Después de ello, se determinaron las diferencias que existen entre las
publicaciones cientificas con una vigencia de cinco afos sobre la patologia dual en
Colombia y las que superan dicha cronologia. En este punto, se hallaron
distanciamientos relacionados con los medicamentos recetados por psicoélogos , causas



de la patologia dual, pues unos sefialan factores genéticos-biolégicos y otros tocan la
influencia del entorno y ciertas explicaciones a los factores de riesgos y los factores
protectores. Por lo demas, lo textos consultados con una vigencia superior a los 5 afios
guardan estrechas relaciones.

Quizas esto se debe a que la patologia dual cambid poco en el tiempo, es decir,
sigue siendo un problema de salud con dos caras o con la concurrencia simultanea de
dos trastornos: el adictivo y el comportamental. En esa légica, lo que muté es la forma
de interpretarle segun la concepcion de salud que se tenga o que adopte el profesional
de la salud. Por eso, algunos autores se inclinan por modelos explicativos tales como el
modelo de factores independientes, el modelo de trastornos de dependencia primarios y
el modelo trastorno psiquiatrico primario.

Por ultimo, se explicaron las convergencias y divergencias entre las publicaciones
cientificas con una vigencia de cinco afos sobre la patologia dual en Colombia y las
publicaciones internacionales que abordan el mismo problema. En el caso de las
convergencias, se hallé que los autores internacionales, que son espaiioles, peruanos,
chiles y argentinos, ven la patologia dual como una condicién de salud donde el
paciente experimenta dos problemas que meren atencién de los profesionales de la
salud, del Estado y la familia. Esa condicién es la presencia innegable de una adiccion ,
que bien puede ser consumo excesivo de drogas, ludopatia, ejercicio, etc., y una
alteracion de la personalidad que podria dar lugar a un trastorno emocional,
comportamental, alimenticio, cognitivo, etc.

Y efecto, esto mismo expresaron los autores colombianos. Segun ellos, la patologia
dual es el epiteto con el cual se designa de forma simultanea la presencia de un TUS y
otro trastorno mental, pese a que en DSM ni CIE se registra. Por eso, exige de parte de
las autoridades o especialistas ciertas pautas a la hora de tratarla, la presencia de la
familia o el entorno mas cercano y un compromiso del paciente si su aspiracion es
superar la adiccion y regular su comportamiento. Esto implica, entonces, que la
patologia dual es un problema de salud delicado, que toca tanto lo publico como lo
privado.

Publico, porque las conductas erraticas del paciente, mas su adiccién, ponen en
peligro la seguridad de su comunidad y el normal desarrollo de sus actividades (
trabajo, recreacion, progreso, proteccion del medio ambiente, etc.). Y privado, porque la
esfera personal del paciente se ve deteriorada hasta tal punto que ya es incapaz de
valerse por si mismo, responder a sus obligaciones, cumplir un rol especifico en su
familia, por ejemplo, el de protector o proveedor, o asegurar su bienestar.

En el caso de las divergencias, los autores consultados por fuera de Colombia se
enfocan en explicar las concepciones de salud que pueden aportar luces a la
comprension de la patologia dual, cosa que hacen tibiamente los locales o que solo
destacan implicitamente. Al mismo tiempo, los autores por fuera del territorio nacional
critican los modelos de atencién ( el simultaneo, el paralelo y el integrado), rescatando
sus ventajas, desventajas , fortaleces y debilidades. Este analisis no es muy comun en
los colombianos, pues prima la prevalencia en ciertas zonas de Colombia, tal cual lo
hizo Henao (2010) en su estudio.



Asi pues, todo este despliegue y analisis lleva a la conclusién de que la patologia
dual es un fenémeno que reclama la atencién de la psicologia y de las ciencias de la
salud debido a su complejidad y a sus consecuencias. Tanto es asi que en Colombia y
en el mundo los datos cientificos estan sirviendo para el disefio de politicas publicas
con un enfoque centrado en este problema, donde se haga responsable a toda la
sociedad de una afeccion que tiene sus raices en aspectos estructurales, econdémicos,
psiquicos y hasta politicos.
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