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Objetivos. Evaluar el grado de conocimiento de los pro-
fesionales sanitarios que atienden a pacientes con patologia
dual acerca de recursos especificos disponibles para esta pa-
tologia en las diferentes comunidades auténomas espaiolas.

Metodologia. Estudio observacional, transversal y mul-
ticéntrico para comparar la percepcion de los profesionales
sanitarios (n=659) con la realidad en cuanto a los recursos
especificos disponibles para los pacientes con patologia dual
en Espafia, mediante un cuestionario on-line, que fue cum-
plimentado también por los 19 comisionados y gestores res-
ponsables de los planes nacionales y regionales de drogas.

Resultados: Participd en el estudio una muestra repre-
sentativa de profesionales de cada comunidad, procedentes
de 553 centros de 235 ciudades espafolas. La mayoria de
participantes (93,2%) opin6 que es necesaria la existencia
de recursos especificos en patologia dual. Porcentajes ele-
vados de profesionales consideraron que no existian talleres
especificos (88,4%), unidades de subagudos (83,1%), hospi-
tales de dia (82,8%), centros de dia especificos (78,5%) o
programas ambulatorios (73,2%). El grado de conocimiento
sobre la existencia de recursos especificos vario en funcion
del tipo de recursos y comunidad auténoma. En general, los
profesionales subestimaban el nimero de unidades ofrecidas
en sus comunidades.

Conclusiones. Existen claras diferencias en el grado de
conocimiento de los recursos para pacientes con patologia
dual entre los profesionales, en funcion de la comunidad
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autonoma donde ejercen. Son necesarias actuaciones de ar-
monizacion a nivel nacional, como un registro unificado, un
libro blanco o un plan nacional para patologia dual.
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Relevant Differences in Perception and
Knowledge of Professionals in Different Spanish
Autonomous Communities Regarding Availability
of Resources for Patients with Dual disorders

Objectives. To assess the knowledge of health profes-
sionals attending patients with dual disorders about specific
resources for patients with this condition in different Span-
ish regions.

Methods. Observational, cross-sectional, multicenter
study to compare the perceptions of healthcare professionals
(n=659) with reality regarding specific resources available
for patients with dual disorders in Spain. The professionals
completed an online questionnaire. Nineteen commissioners
and managers responsible for national and regional
substance abuse programs also completed the questionnaire.

Results. A representative sample of professionals from
each community (553 centers in 235 Spanish cities)
participated in the study. Most participants (93.2%) felt that
specific resources for patients with dual disorders are
needed. High percentages of professionals thought that
there were no specific workshops (88.4%), subacute units
(83.1%), day hospitals (82.8%), specific day centers (78.5%),
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or outpatient programs (73.2%) for patients with dual
disorders. The real knowledge of professionals regarding the
existence of specific resources varied according to the type
of resource and autonomous community. The professionals
generally underestimated the number of units available in
their communities.

Conclusions. There were clear differences in the real
knowledge that healthcare professionals had about the
resources available for patients with dual disorders in
relation to the autonomous community where they were
practicing. Actions are needed to harmonize knowledge
nationally, for example, a single registry, white paper, or a
national program for patients with dual disorders.

Keywords: Dual pathology, Dual disorders, Healthcare professionals, Professional
perception, Level of knowledge, Specific resources

INTRODUCCION

La patologia dual, también conocida como diagndstico
dual, se puede definir como la existencia simultanea o se-
cuencial a lo largo del ciclo vital de un trastorno adictivo
y otro trastorno mental, siendo su prevalencia superior al
50%''. En comparacion con la presencia de los trastornos
por separado, la patologia dual conlleva mayores dificulta-
des en su deteccion, diagnostico y tratamiento, mayor uso
de recursos, lo que puede comprometer las posibilidades de
éxito del manejo de la enfermedad'®'s%.

Clasicamente los recursos para el tratamiento de las
enfermedades mentales y de las adicciones se organizan de
forma paralela o secuencial, lo que se ha asociado a baja
adherencia al tratamiento y a un manejo inadecuado de los
problemas mas frecuentes relacionados con esta co-morbili-
dad™41617.21 Por este motivo, la implementacion de servicios
y recursos integrados, especificos para pacientes con patolo-
gia dual constituye un importante reto para profesionales y
gestores en salud''?2 En estudios observacionales recientes
realizados en Espafia, se ha constatado que, segun la percep-
cion de los profesionales implicados, los recursos sanitarios
integrados y especificos para pacientes con patologia dual
son claramente insuficientes?>. También se ha observado un
escaso conocimiento por parte de los profesionales de los
recursos existentes para pacientes con patologia dual?. En
la actualidad se debe destacar la gran importancia de estu-
diar las percepciones de los profesionales implicados en el
manejo de la patologia dual®*?*. De hecho, la opinién de los
profesionales esta recibiendo mas atencion en los ultimos
afos??’, demostrandose ser clave en la planificacion y eva-
luacion de las necesidades sanitarias por parte de las autori-
dades sanitarias®*2*%, aunque podrian existir diferencias en
la percepcion de esta campo por parte de los profesionales,
en funcion de diferentes factores, como la formacion, espe-

cialidad o area geografica???. En este sentido, teniendo en
cuenta el sistema sanitario espafol, con diferencias sustan-
ciales debido a la distribucion en comunidades autonomas
(CCAA), es importante evaluar el grado de congruencias o
incongruencias en el sistema. En el presente estudio se pre-
tende estudiar las diferencias existentes, en los profesionales
que trabajan en las diferentes CCAA, en cuanto a la percep-
cion y grado de conocimiento sobre los recursos especificos
para patologia dual.

METODOLOGIA

Entre los meses de febrero y mayo del afio 2011, se
realizd en Espafia un estudio observacional, transversal y
multicéntrico on-line dirigido a profesionales sanitarios im-
plicados en el manejo de pacientes duales en centros asis-
tenciales espafioles, con el objetivo de evaluar la percepcion
de los profesionales respecto a la disponibilidad de recursos
especificos y necesidades para pacientes con patologia dual
y compararla con la realidad existente, segun los datos pro-
porcionados por los comisionados y gestores responsables de
los planes nacionales y regionales sobre drogas. Para ello, un
grupo de diferentes expertos en patologia dual procedentes
de diferentes vertientes clinicas y académicas disefiaron un
cuestionario (http://www.patologiadual.es/profesional_pu-
blica.html), que fue distribuido on-line (disponible en la pa-
gina web de la Sociedad Espaiiola de Patologia Dual: www.
sepd.es). El cuestionario recogid diferentes prequntas acerca
de las percepciones de los profesionales sobre los recursos
actuales disponibles para patologia dual (como unidades
ambulatorias y programas especificos, unidades de hospita-
lizacion, unidades de desintoxicacion, centros de dia, uni-
dades de ingreso de agudos, programas y centros de rein-
sercion laboral o comunidades terapéuticas), incluyendo su
opinion sobre la necesidad de la existencia de recursos espe-
cificos. El protocolo del estudio fue aprobado por el comité
ético del Hospital Vall d’Hebron (Barcelona) y los procedi-
mientos se llevaron a cabo de cuerdo a los estandares éticos
de la Declaracion de Helsinki. Tras la descripcién completa
del estudio, los profesionales sanitarios aceptaron de forma
voluntaria participar en el estudio, sin recibir remuneracion
alguna.

Mediante el envio de 3 e-mails se invitd a todos los
miembros de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD)
y a los profesionales registrados en la base de datos de la
SEPD (alrededor de 2.000 profesionales). Ademas, el cues-
tionario estuvo disponible para todos los profesionales que
trabajan en el campo de las enfermedades mentales o de las
adicciones en Espafa a través del acceso a la pagina web de
la SEPD (www.sepd.es). Para comparar la percepcion de los
profesionales con los recursos disponibles existentes, entre
los meses de junio y julio del afio 2012, el cuestionario on-
line fue enviado también a los 19 comisionados y respon-
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sables de los planes nacionales y regionales de drogas (17
comisionados de las diferentes CCAA y 2 de Ceuta y Melilla).
Para el andlisis estadistico, se obtuvieron tablas y porcenta-
jes de frecuencia para las variables categoricas y medidas de
tendencia central y dispersion para las variables continuas
(media, desviacion estandar (DE), minimo y maximo e inter-
valos de confianza del 95%). El grado de acuerdo entre las
percepciones de los profesionales y de los comisionados se
expresdé como porcentaje de aciertos.

RESULTADOS

Participaron 659 profesionales sanitarios, 55% de hombres
(n=286), procedentes de 553 centros de 235 ciudades espafiolas
incluyendo todas las CCAA. EI 95,9% de los centros proporcio-
no 1 o 2 participantes, el 2,6% proporciono 3 participantes, el
0,7% proporciond 4 participantes y s6lo un 0,04% proporciond
7 participantes. Las CCAA que aportaron mas profesionales fue-
ron Madrid (17,9%), Catalufia (17,1%), Andalucia (15,5%), Co-
munidad Valenciana (8,6%), Galicia (7,3%), Pais Vasco (5,8%),
Canarias (4,7%), Castilla y Leon (4,7%) y Castilla La Mancha

(4,4%) (Figura 1). La mayoria de participantes eran psicologos
(43,4%) o psiquiatras (32,9%), seguidos por médicos de fa-
milia/cabecera (14,6%) y médicos con otras especialidades
(7.6%). Una baja proporcion de profesionales presentaba dos
0 mas especialidades. En el global de la muestra de partici-
pantes, los centros de trabajo mayoritarios fueron centros de
adicciones o rehabilitacion (26,4%), hospitales (25%), centros
de salud (3,4%) y ayuntamientos (3,3%).

De los 19 comisionados participantes, 16 (84,2%) res-
pondieron el cuestionario. En tres casos (Aragon, Cantabria
y Melilla) no se obtuvo respuesta.

Respecto a las afiliaciones a sociedades cientificas, la
mavyoria de participantes pertenecia a la SEPD (34,9%) y a
Socidrogalcohol (14,6%) y, en menor proporcion, a la So-
ciedad Espafiola de Toxicomanias (SET) (9,7%), a la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria (SEP)/Sociedad Espafiola de Psiquia-
tria Biologica (SEPB) (7,7%) y a la Asociacion Espafola de
Neuropsiquiatria (AEN) (5,0%).

Un 40,5% de los participantes pertenecian a la red de
salud mental y un 35,4% a la red de drogodependencias,

Figura 1 ‘ Distribucion geogrdfica de los participantes en el estudio
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mientras que un porcentaje menor estaban afiliados a la red
unida de drogodependencias y salud mental (13,5%) y a am-
bas por separado (10,3%). Unicamente un 0,3% no pertene-
cia a ninguna red.

En cuanto a la valoracion de la integracion entre las
redes de salud mental y adicciones, se observaron diferencias
entre CCAA, siendo Navarra y el Pais Vasco las CCAA con
mayor conocimiento de la existencia de integracion. Cuando
estos datos se compararon con los datos aportados por los
comisionados, se observd que un 74,5% de los profesionales
respondieron en concordancia con la realidad, siendo Balea-
res, Extremadura, Canarias y Andalucia las comunidades con
un mayor grado de conocimiento acerca de la existencia de
una unica red de salud mental y adicciones. Respecto a la
percepcion de los profesionales encuestados, la mayoria de
participantes (93,2%) opind que es necesaria la existencia de
recursos especificos en patologia dual, siendo Aragon, As-
turias, Baleares, La Rioja, Murcia y Navarra las comunidades
en que el total de profesionales opino en su favor (Figura
2A). Entre los recursos especificos necesarios, una mayoria
de participantes, en todas las CCAA, indic6 como necesa-
rios los centros de desintoxicacion para agudos (100% de los
participantes en el caso de Cantabria y Navarra). En general,
en las diferentes comunidades, los participantes considera-
ron que la mayoria de recursos especificos eran publicos y
minoritariamente privados concertados o privados, con la
excepcion de La Rioja, en que mayoritariamente considerd
que los recursos especificos eran privados-concertados. En el
total de la muestra, mas de la mitad de participantes (53,5%)
afirmo conocer parcialmente los recursos especificos dispo-
nibles, mientras que un menor porcentaje (29,6%) afirmo
conocerlos totalmente, manteniéndose esta tendencia en la
mayoria de las diferentes comunidades.

En opinion de los participantes de todas las comunidades
autonomas, los perfiles profesionales que trabajan en recursos
especificos son médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeros y
trabajadores sociales, con la excepcion de Cantabria, en que
solo se consideraron médicos, psiquiatras y psicologo como
personal implicado. Se observaron diferencias importantes
entre comunidades en cuanto a los cambios y/o rotacion de
los profesionales contratados, siendo La Rioja la comunidad
con mas percepcion de contratacion fija y Navarra la comuni-
dad con mas percepcion de rotacion de personal (Figura 2B).
Una mayoria de participantes (73,2%) considero que no exis-
tian programas ambulatorios de patologia dual, siendo este
porcentaje aun mayor en comunidades como Castilla y Leon
(83,3%), Andalucia (84,9%) y Canarias (89,7%). Estas CCAA
presentaron también porcentajes elevados de aciertos al com-
parar estos datos con los de los comisionados (83,3%, 85,0%
y 89,7%, respectivamente). El 60,7% del total de los profe-
sionales respondid de forma correcta a esta cuestion, siendo
Asturias, Baleares y Navarra las comunidades con mayores
porcentajes de profesionales informados (100%). Ilgualmente,

una proporcion importante de participantes (69,6%) conside-
ro que no existian unidades de hospitalizacion especificas, es-
pecialmente aquellos participantes que no pertenecian a nin-
guna red (100%). Por comunidades, en Andalucia se registro
el porcentaje mas alto de profesionales (92,5%) que descono-
cian la existencia de este tipo de unidades especificas, sequido
por Galicia (90,5%) y Pais Vasco (83,3%), con porcentajes de
aciertos en esta cuestion en estas comunidades (92,5%, 90,5%
y 83,3% respectivamente). En total, un 66,3% de los profesio-
nales respondieron en concordancia con lo indicado por los
comisionados, siendo Castilla La Mancha (28,0%), Navarra y
Castilla Leon (40,0%), Madrid (40,7%) y Murcia (47,1%) las
comunidades con menores tasas de aciertos. Por el contra-
rio, la percepcion de los profesionales sobre la existencia de
unidades de desintoxicacion especificas para patologia dual
fue mas elevada en el total de la muestra (62,5%) y en la
mayoria de CCAA. El grado de concordancia entre percepcion
y realidad fue del 63,2% en el total de la muestra y mayor
por comunidades, siendo La Rioja la comunidad con un 100%
de concordancia, sequido por Baleares (81,8%) y Pais Vasco
(80,6%). En general, se registré una tasa muy baja de conoci-
miento del nimero de estas unidades en su zona (18,4% en el
total de la muestra). Mas igualada estuvo la percepcion sobre
la existencia de unidades psiquiatricas de ingreso de agudos
(para el 52,7% del total, no habian tales unidades), con mas
desconocimiento en comunidades como Andalucia (74,2%) y
Canarias (72,4%), con un bajo nivel de aciertos respecto a los
datos de los comisionados en el total de la muestra (46,5%) y
en Andalucia (25,8%), a diferencia de La Rioja (100%) y Ca-
narias (72,4%). Para una mayoria de participantes, no existian
unidades de subagudos (ingreso de 1 a 3 meses) en su comu-
nidad (83,1%), manteniéndose esta vision en la mayoria de
CCAA. El porcentaje de aciertos en esta cuestion fue elevado
en el total de la muestra (67,4%) y en las diferentes comuni-
dades, con la excepcion de Murcia y Castilla La Mancha. En
este tipo de unidades, se observo que, en general, los profe-
sionales subestimaron el numero de unidades ofrecidas en sus
comunidades (4,3 unidades de media en realidad frente a 1,6
unidades de media segtin percepcion).

La inexistencia de recursos intermedios (ambulatorios)
fue descrita por un 65,8% del total, y por porcentajes mas
elevados en Madrid (74,0%), Cataluia (73,2%), Canarias
(71,4%) y Comunidad Valenciana (70,6%). En Catalufia y Co-
munidad Valenciana, el porcentaje de aciertos fue elevado
(73,2% y 70,6%, respectivamente), pero no en Madrid y Ca-
narias (26,0% y 28,6%, respectivamente). En esta cuestion,
se observd un porcentaje de aciertos del 48,9% en toda la
muestra, con diferencias importantes entre comunidades. En
general, se observo que los profesionales subestimaban el
numero de unidades en cada comunidad (28,5 en realidad
frente a 2,97 segUin percepcion). Por lo que respecta a hospi-
tales de dia, la inexistencia de estos recursos especificos fue
descrita por la mayoria de los participantes (82,8%) y por los
profesionales de todas las CCAA (Figura 3A). La misma ten-
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Navarra
Murcia
Madrid
La Rioja
Galicia
Extremadura
Comunidad Valenciana
Catalufa
Castilla Leon
Castilla La Mancha
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon
Andalucia
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B
TOtaI Il Il Il | | | |
Pais Vasco : : : ‘ ‘ ‘ ‘ W Frecuente
Navarra Ocasionalmente
Murcia ! ! ! ! ; ; ; P. Fija
! ! ! ; | | |
Madrid 1} 1} 1} | | | |
La Rioja e
Galicia : i : : : : :
Extremadura ; ; | | | | |
Comunidad Valenciana | | | | | | |
Cataluna ; ; ; | | | |
Castilla Leon ; ; ; | | | |
Castilla La Mancha : : : : | | |
Cantabria | | | | | | |
Canarias | | | | | | |
Baleares | i : : | | |
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Figura 2

Percepcion de los profesionales y grado de conocimiento de los recursos especificos para patologia dual.

A) Porcentaje de participantes que consideré como necesaria la existencia de recursos especificos para
patologia dual. B) Cambios y/o rotacién de los profesionales contratados en cada comunidad

dencia se observd para los centros de dia especificos, aunque
con porcentajes inferiores (78,5% del total) (Figura 3B). El
porcentaje de aciertos en ambas cuestiones fue relativamen-
te alto (59,0% para hospitales de dia y 57,9% para centros
de dia), con diferencias importantes entre comunidades (Fi-
guras 3Cy 3D). En ambos casos los profesionales subestima-
ron el nimero de unidades (7,5 vs 1,3 para hospitales de dia
y 9,0 vs 2,0 para centros de dia).

También fue mayoritaria la consideracion de que no ha-
bia talleres especificos para pacientes con patologia dual,
tanto en el total de participantes (88,4%) como por co-
munidad autonoma. Esta opinion también fue mayoritaria
en el caso de los centros de reinsercion laboral, en el total
(83,3%) y en las diferentes CCAA. El porcentaje de aciertos
en el caso de los talleres especificos fue elevado, tanto en el
total (73,1%) como en las diferentes comunidades (Figura
4A). En el caso de los centros de reinsercion laboral, el 59,3%
de los encuestados respondio correctamente, con mayores

porcentajes de aciertos en la Comunidad Valenciana (94,1%)
y Asturias (91,7%) (Figura 4B). En general, los profesionales
encuestados subestimaron el nimero de estos recursos dis-
ponibles (5,3 vs 2,14). Finalmente, respecto a las comunida-
des terapéuticas que aceptan pacientes con patologia dual,
se registro mas diversidad de opiniones. El 58,1% de parti-
cipantes del total de la muestra desconocia su existencia,
siendo este porcentaje superior en Comunidad Valenciana
(66,7%), Madrid (68,3%) y Catalufna (73,2%) y menor en Ga-
licia (39,0%) y Pais Vasco (38,2%). El porcentaje de aciertos
en esta cuestion fue medio en el total de la muestra (43,8%)
y por comunidades. En este recurso, se observo también que
los profesionales subestimaban su numero (7,2 vs 2,4). No
se observaron diferencias relevantes en los porcentajes de
aciertos de los profesionales en funcion de la red, lo que
indica que la afiliacion a una red integrada no influye en el
grado de conocimiento sobre los recursos disponibles para
patologia dual. Unicamente se detectd un mayor grado de
conocimiento sobre la existencia de recursos especificos in-
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Total
Pais Vasco
Madrid
Galicia
Comunidad Valenciana
Cataluia
Castilla Leon
Castilla La Mancha
Canarias
Andalucia
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
S
No

C
% ACIERTOS
100 91,18 81,25 74,04 73,20 71,43 63,64 5862 5833 47,22 43,20 40,00 3846 29,41
100
L N g S g < S Q .
& & ¢ B N 2 & ¥ N EO N NN &
\? N4 N 3 Ci'@ Q,‘DQ Q)'b\ é\\\q’ y‘:"& Q'S"’ %Q‘b & ?3\87’ \\Q}é\
<& @ >
&
N &
cP(Q
D
% ACIERTOS
90,91 83,52 82,47 81,25 79,31 7647 67,65 50,00 40,00 34,15 24,00 21,43 21,15 8,33
Figura 3 Percepcion de los profesionales y grado de conocimiento de los recursos especificos para patologia dual.

A) Porcentajes de participantes que considerd que no existian hospitales de dia para patologia dual. B)
Porcentajes de participantes que consideré que no existian centros de dia para patologia dual. C) Grado de
conocimiento acerca de la existencia de hospitales de dia para patologia dual. D) Grado de conocimiento
acerca de la existencia de centros de dia para patologia dual
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A
% ACIERTOS
100,00 100,00 100,00 93,81 89,66 8901 87,50 8235 8235 80,00 80,00 73,17 73,08 50,00 10,58
N |
B
B 11
B i1
111 i1
B i1
B i1
B i1
B i1
i 11 |
> .
B % ACIERTOS
94,12 91,67 89,69 86,21 8571 8537 73,00 72,00 63,64 60,00 5000 2500 2308 13,19
i
i i
| |
i i
i i
i i
i i
| |
| |
C % ACIERTOS
80,00 67,76 66,67 60,98 60,00 5833 51,72 5000 4545 39,56 39,29 37,50 31,73 26,80
100
Figura 4 Percepcion de los profesionales y grado de conocimiento de los recursos especificos para patologia dual.

A) Grado de conocimiento acerca de la existencia de talleres especificos para patologia dual. B) Grado de
conocimiento acerca de la existencia de centros de reinsercion laboral para patologia dual. C) Grado de
conocimiento acerca de la existencia de comunidades terapéuticas para patologia dual
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termedios en aquellos profesionales pertenecientes a redes
no integradas, en comparacion con aquellos profesionales
de redes integradas (20,0% vs 6,5%, p=0,00034). Finalmen-
te, tampoco se detectaron diferencias relevantes en el grado
de conocimiento de los recursos en funcion de la formacion
de los profesionales (psicélogos o psiquiatras frente al resto
de profesionales).

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta informacion acerca de las
percepciones y del grado de conocimiento sobre los recur-
sos especificos, para la atencion los pacientes con patologia
dual, de los profesionales en las diferentes CCAA espaiiolas.
Las opiniones y percepciones de los profesionales sanitarios
son claves sobre todo para la planificacion y evaluacion de
las necesidades sanitarias por parte de las autoridades sani-
tarias?>%3283% Sin embargo, en Espafia, el numero de estudios
que evaluen las percepciones de los profesionales, que tra-
bajan con pacientes con patologia dual, son escasos??2*.

No se detectan grandes diferencias sobre la necesidad
de recursos especificos para pacientes con patologia dual,
en funcion de las CCAA donde trabajan los profesionales,
confirmando los resultados globales acerca de la necesidad
de recursos especificos para patologia dual en Espafia?*?.
Tampoco se han detectado diferencias en funcion del perfil
profesional o de la procedencia y ademas, en general los re-
cursos disponibles son subestimados por los profesionales de
todas las CCAA. Sin embargo, si se han observado diferencias
notables tanto en la percepcion y en el grado de conoci-
miento, como en las preferencias del modelo de integracion
de los profesionales en las diferentes CCAA, lo que puede
reflejar la diversidad de politicas y estrategias sanitarias
existentes a nivel autonomico®'. Si bien se ha detectado glo-
balmente un nivel bajo de conocimiento en recursos como
comunidades terapéuticas, unidades psiquiatricas de ingre-
so de agudos, recursos ambulatorios intermedios, centros y
hospitales de dia y centros de reinsercion laboral, no se ha
observado una tendencia homogénea en ninguna comuni-
dad, es decir, que las comunidades con mayor porcentaje de
aciertos han variado en funcion del recurso.

Se conoce que aspectos como la adherencia a los recur-
sos y el cumplimiento de los tratamientos en los pacientes
con trastornos mentales son factores claves, asociados a la
evolucion del paciente®*. Sin embargo, en pacientes adictos
y duales el grado de adherencia a los recursos terapéuticos
es inicialmente bajo*. Por ello, fomentar el conocimiento
de los recursos existentes puede favorecer que los clinicos
utilicen el mas adecuado, para el momento evolutivo del
paciente, lo que podria ayudar a mejorar la evolucion. En
este sentido los resultados del presente estudio pueden ser
de gran utilidad, tanto para clinicos y para los gestores del

sistema sanitario. Para los clinicos porque aumentar el grado
de conocimiento de los recursos existentes en su CCAA y de
las diferencias con las limitrofes, le facilitara realizar una
mejor eleccion de los recursos existentes y podran proponer
los que realmente son necesarios. Para los gestores sanitarios
encargados de |a planificacion e implementacion de estrate-
gias sanitarias para patologia dual puede ser el inicio de un
debate sobre la necesidad de armonizacion en esta materia.
Las diferencias registradas en la vision y conocimiento de
los profesionales pueden estar relacionadas tanto con di-
ferencias intrinsecas de cada comunidad, como diferencias
en la formacion de los profesionales o en las diferencias en
el sistema sanitario. Ademas, también hay que contemplar
que también existen diferencias importantes entre CCAA
en cuanto a morbilidad psiquica y psiquiatrica, consumo de
psicofarmacos, apoyo social o autopercepcion de la salud,
segun un estudio transversal realizado en casi 30.000 ciuda-
danos espafoles®. En cualquier caso, las diferencias detec-
tadas en recursos, como centros de desintoxicacion especifi-
cos, centros de dia, talleres o comunidades terapéuticas, asi
como la subestimacion de recursos registrada en la mayoria
de comunidades, sugieren que es necesario la creacion de
registros unificados y accesibles a nivel nacional, abriendo
el debate también sobre la necesidad de un plan nacional
para atender a los pacientes duales u otras estrategias como
un libro blanco sobre el manejo de la patologia dual en Es-
pafa, tal como se ha propuesto para el manejo de otras en-
fermedades a nivel estatal o europeo®. También, se puede
proponer el desarrollar campaiias formativas e informativas
para los profesionales sobre los recursos existentes en las
distintas CCAA, ya que el desconocimiento se presenta en
todas las CCAA. No se ha estudiado el grado de conocimien-
to sobre los recursos en otras CCAA, pero se puede plantear
que sera igual de parcial o incluso peor que el de los recursos
de la CCAA donde se trabaja.

Como puntos fuertes de este estudio, cabe sefalar que
se ha evaluado una muestra amplia y representativa de los
profesionales que atienden pacientes con patologia dual,
procedentes de todas las CCAA, con una amplia representa-
cion de distintos perfiles profesionales. Como limitaciones,
cabe sefalar que faltaron los datos objetivos de tres comi-
sionados. Ademas, los profesionales que contestaron podrian
estar posiblemente mas motivados hacia el tratamiento de
pacientes con patologia dual, con el posible sesgo que ello
pueda conllevar.

Se puede concluir que, en base a la diversidad obser-
vada entre los profesionales de las diferentes comunidades
auténomas, en la opinion y el conocimiento de los recursos
especificos para patologia dual, son necesarias actuaciones
como un registro unificado a nivel nacional, un libro blanco
0 un plan nacional para patologia dual.
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