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EL TRABAJO DEL PSICOLOGO EN LA PATOLOGIA DUAL EN LOS
ADOLESCENTES INFRACTORES DE LA LEY

THE WORK OF THE PSYCHOLOGIST ON DUAL PATHOLOGY
IN JUVENILE OFFENDERS

Cecilia Cisternas Isla' y César Carrefio Miranda®

Resumen

Se analiza el trabajo del psicélogo en el tratamiento de adolescentes infractores de la ley con
patologia dual atendidos en Programas de Tratamiento en Modalidad Ambulatoria en Medio Libre.
El estudio fue cualitativo-interpretativo basado en la teoria fundamentada. Se realizaron entrevistas
en profundidad a cuatro psicologos, un director, un psiquiatra, un usuario y un familiar. Ademds,
se realizo un grupo focal a cuatro trabajadores sociales y tres técnicos en rehabilitacién. El paciente
dual se percibe principalmente como: agresivo, impulsivo y disruptivo, considerandose la compen-
sacion como un eje central del tratamiento. El psiclogo se propone objetivos que van mds alld de
la estabilizacion del paciente, contactdndose con la vulnerabilidad de éste, intentando promover
su reinsercion social.
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Abstract

We analyzed the work of psychologists on treatment of juvenile offenders with dual pathology
who were treated at Ambulatory Method in Free Milieu Treatment Programs. This was a quantita-
tive-interpretative study based on grounded theory. In-depth interviews were carried out with four
psychologists, a director, a psychiatrist, a user and a family member. In addition, a focus group was
carried out on four social workers and three rehabilitation technicians. The dual patient was mainly
perceived as: aggressive, impulsive and disruptive, where compensation was considered as a central
axis of the treatment. Psychologists defined objectives that went beyond the stabilization of the
patient, connecting with his/her vulnerability and trying to promote his/her social reintegration.

Key words: Dual pathology, comorbidity, concurrent disorder.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo evo-
lutivo en la que se despliegan fenémenos complejos
como la “compulsién al actuar” o “acting out” (Abe-
rastury et al, 1999; Levisky, 1999). Estudios sefialan
la similitud de conductas antisociales presentes en
los adolescentes infractores de ley, insistiéndose en
la importancia que tiene la reincidencia juvenil del
delito como factor afianzador de la conducta delic-
tiva, mas que otras variables tradicionalmente con-
sideradas predictoras de la reincidencia, donde se
incluyen variables personales, sociales o culturales
(Sanabria, 2010; Ortega, Garcia, De la Fuente y Zal-
divar, 2012). Los adolescentes son el grupo con
tasas mas altas de diagnéstico dual o comorbilidad,
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estos trastornos estan asociados al uso de drogas
con otro tipo de trastorno de salud mental (Roncero
et al., 2014; Becona y Cortés, 2010).

El concepto de patologia dual fue implementado
hacia 1980y es fundamental para centrar la atencién
en los problemas relacionados con el consumo de
sustancias entre los pacientes con enfermedad men-
tal severa en la comunidad (Drake y Wallach, 2000).
Sussman, Skara y Ames (2008) indican que un 75%
de los jovenes en tratamiento por trastornos asocia-
dos al abuso de sustancias tiene asociado otro pro-
blema psicopatolégico.

En Chile, junto con la entrada en vigencia de la
Ley N2 20.084, de Responsabilidad Penal Adoles-
cente, el Estado asume el desafio de desarrollar un
sistema de atencién que dé respuesta al delito juve-
nil de forma especializada y en coherencia con los
instrumentos normativos y recomendaciones inter-
nacionales en materia de derechos de infanciay ado-
lescencia. Este cambio implicd un paso hacia el
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desarrollo de un modelo de responsabilidad penal;
diferenciado del sistema de adultos, basado en un
enfoque de derechos, donde el eje es el principio
educativo orientado hacia el logro de objetivos aso-
ciados a la responsabilizacion y la reinsercion social
del adolescente imputado o condenado por haber
cometido infracciones a la ley penal (SENAME, 2012).

El consumo de alcohol y drogas es un problema
de salud publica mundial debido a su alto costo so-
cialy econémico, siendo este consumo una amenaza
para los jovenes debido al vertiginoso aumento de
consumo detectado, y a sus consecuencias a corto
y largo plazo sobre la salud de los adolescentes
(Vinet y Fadndez, 2012). En Chile, desde junio del
ano 2007 a diciembre del afo 2011, se atendieron
19.986 casos vinculados al consumo de drogas, a los
que se les dio tratamiento, principalmente dentro
del Plan Ambulatorio Intensivo en Medio Libre y, en
el plan Ambulatorio Intensivo en Centros Privativos
de Libertad (Alvarez, 2012). El plan de tratamiento
Ambulatorio Intensivo, constituye un conjunto de in-
tervenciones y prestaciones recomendables para el
logro de los objetivos terapéuticos en adolescentes
infractores de ley, quienes presentan un compro-
miso biopsicosocial severo, esperandose que con
este plan accedan a una red primaria de apoyo o
estén bajo la responsabilidad del Servicio Nacional
de Menores (SENAME). Se describe en estos jovenes
un descontrol de los impulsos, principalmente ante
la existencia de comorbilidad (CONACE, SENAME y
Ministerio de Salud, 2007).

La realidad de estos centros muestra que
puede darse adiccion a mas de una droga, asi
como mas de un cuadro psicopatolégico a la vez,
tanto del eje | referente a trastornos clinicos, como
del eje Il referente a trastornos de personalidad, o
en ambos ejes (American Psychiatric Association,
1994). Estas personas acuden mas a los servicios
de urgencias y requieren mas hospitalizaciones
psiquiatricas. Es decir, se trata de individuos gra-
ves desde la perspectiva psicopatolégica, médica
y social (Torrens, 2008).

Existen importantes diferencias sociodemografi-
cas entre pacientes duales y sujetos con trastornos
mentales no duales. Los pacientes duales son mas
jovenes, principalmente varones, conviven con la fa-
milia de origen, solteros, con menor nivel educativo
y peor situacion laboral que los sujetos con trastor-
nos mentales no duales. Esto sugiere diferentes fac-
tores de riesgo para ambos grupos y mayor
gravedad o repercusiones sociolaborales para los
pacientes duales, presentando mayor riesgo de sui-
cidio (Arias et al., 2013).

Realizar un diagnostico de comorbilidad psi-
quiatrica plantea dos problemas fundamentales. En
primer lugar, el hecho de que los efectos agudos y
cronicos del uso de drogas o de la abstinencia de
estas, simulen sintomas de muchos de los trastor-
nos mentales, dificultando la diferenciacién entre

los sintomas psicopatoldgicos propios de un tras-
torno psiquiatrico independiente. En segundo
lugar, en la actualidad los diagnésticos psiquiatri-
cos estan definidos mas por un conjunto de sinto-
mas (diagndsticos sindrémicos) que por unos
marcadores biol6gicos directos y propios de cada
una de las distintas entidades nosolégicas psiquia-
tricas (Mateu, 2005).

En las dltimas dos décadas, se ha reconocido
que las personas que presentan trastornos por
consumo de sustancias mas un trastorno psiquia-
trico, constituyen una poblacion clinica dificil de
tratary diversa, con resultados mas pobres en mdl-
tiples dimensiones y mayores costos de atencién
(Minkoff, 2001).

La necesidad de proporcionar terapias efectivas
para los pacientes duales constituye un importante
reto; al considerar como deben tratarse (abordajes
farmacolégicos y psicolégicos) y donde debe lle-
varse a cabo el tratamiento (centros de salud men-
tal, centros de adicciones). Es necesario desarrollar
terapias especificas dirigidas al paciente dual, que
contesten las lagunas en eficacia, tolerabilidad y
efectos adversos que tenemos en la actualidad (To-
rrens, 2008).

Al analizar el consumo de drogas, podemos ob-
servar que compromete diversos ambitos en que
el problema se manifiesta, lo que se ha denomi-
nado foco comprensivo. Estos ambitos incluyen lo
biol6gico, psicoldgico individual, familiar y social
contextual. Si bien estas miradas pueden comple-
mentarse, habra una cuestidn de énfasis en dénde
se pone el foco comprensivo del fenémeno (Drake
y Wallach, 2000).

Se pueden identificar cuatro visiones para enten-
der la patologia dual:

-Desde la perspectiva médica, se entiende el
abuso de sustancias como una enfermedad crénica
y reincidente. El modelo de enfermedad ha instau-
rado la creencia de que el abuso de sustancias es un
mecanismo secundario que desapareceria con el
adecuado tratamiento de la enfermedad primaria.

- Una perspectiva moral procedente de nuestra
cultura que se refleja en temas populares como el
mal comportamiento, mal caracter y culpa.

-La perspectiva de riesgo psicosocial, comprende
que las personas con enfermedad mental grave son
propensas a sucumbir a los riesgos inherentes en el
ambito social, cultural y ajuste medio ambiental.
Esto se relaciona con la vulnerabilidad biolégica y
psicolégica de tener un cerebro que es particular-
mente sensible a las sustancias que alteran la con-
ciencia.

-La perspectiva fenomenoldgica involucra perso-
nas con trastornos duales con experiencia con el al-
coholy las drogas, y su camino hacia la recuperacién
(Drake y Wallach, 2000).

Por otra parte, la percepcion de los profesionales
puede ser un factor importante en la mejora de los
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pacientes duales, tales como la idea de que la pato-
logia dual es generalmente grave y que influye en la
adherencia y resultado final del tratamiento (Szer-
man et al., 2014). Por ello, el paciente con patologia
dual debiera ser atendido en un sistema integrado,
es decir, en un sistema que garantice el abordaje de
la adiccién y la otra patologia psiquiatrica de forma
conjunta y simultanea y a largo plazo. Esto implica
la necesidad de tener una red Gnica de atencion a
todos los problemas mentales, y no dos sistemas de
atencion privado o piblico, diferenciados y exclu-
yentes que discriminan en la atencion (Staiger, Tho-
mas, Ricciardelli, McCabe, Cross y Young, 2011).

METODO

Se trata de un estudio cualitativo-interpretativo.
Luego de la aprobacion del comité de ética de la Uni-
versidad del Desarrollo, se tomé contacto con el direc-
tor del centro de tratamiento ambulatorio
perteneciente a la red de tratamiento de drogodepen-
dencia de adolescentes infractores de ley de la provin-
cia de Concepcion. Posterior a la entrega del
consentimiento informado, se evaluaron los perfiles
de informantes que corresponden a: psicélogos, otros
profesionales, usuarios, un director, familiares de
usuarios, quienes forman parte del centro de rehabili-
tacion de drogas para adolescentes infractores de la
ley (ver Tabla 1).

Para la seleccién de los informantes se realizé una
entrevista en profundidad, técnica que permite inda-
gar aspectos propios de las concepciones asociadas a
determinados fenémenos, que en el contexto de en-
trevistas grupales seria dificil de obtener, procuran-
dose el resguardo de las personas, evitandose que sus
roles condicionen la respuesta en grupo. Se realizd
también un grupo focal, para identificar el discurso
comun, considerando sujetos con experiencia en el
area y conocimiento respecto de los nudos criticos y
buenas practicas del sistema institucional, partici-
pando cuatro trabajadores sociales y tres técnicos en
rehabilitacion. En total se realizaron ocho entrevistas
individuales y un grupo focal con siete integrantes. La
finalizacion de cada entrevista, estuvo condicionada a
la saturacién de la informacion. Los temas y subtemas
propuestos a tratar en cada una de las entrevistas es-
tuvieron relacionados con el rol del psicélogo en la pa-
tologia dual, estableciéndose un guion temaético.

El plan de andlisis se realizé siguiendo la teoria fun-
damentada, para analizar la informacién de manera
sistematizada utilizando principalmente la codificacion
axial (Strauss y Corbin, 2002).

RESULTADOS

Dentro de las categorias de la codificacién
abierta se encontraron las siguientes:

1. Concepto de patologia dual

Existe un marcado consenso entre los distintos
entrevistados a definir la patologia dual desde la co-
morbilidad, se enfatiza también en su caracter cré-
nico, al cohabitar dos trastornos que son mas
estables en el tiempo.

Psiquiatra: “...son pacientes que raramente se dan
de alta de los servicios sanitarios... ya no se usa el
concepto de crdnico[...] se dan de alta, pero van a
estar siempre dentro de la red...”

El psiquiatra entrevistado identifica dos polarida-
des al momento de hablar de patologia dual, en un
extremo se encontraria aquella patologia dual, que
cohabita junto a un trastorno por dependencia a sus-
tancias, un trastorno duro del eje |, como por ejemplo,
esquizofrenia o un trastorno bipolar. En el otro ex-
tremo, identifica la postura de incorporar “patologias
blandas” dentro del concepto, tales como los trastor-
nos ansiosos o los trastornos de personalidad. Este
aspecto es visualizado por otros informantes, deve-
lando niveles de confusién significativos asociados a
la definicion del concepto patologia dual, al no existir
una delimitacion clara del mismo.

Trabajador social 4: “...patologia dual puede ser
como que el cabroi tenga una patologia psiquiatrica,
asi como una esquizofrenia, claro que ahi pa” mivaa
ser facil decir[...] El tiene patologia dual, pero si tiene
un trastorno afectivo por ejemplo... una depresion...
¢Eso es patologia dual?... No lo sé...”.

2. Elementos que predicen la aparicion de la pa-
tologia dual

Se pueden diferenciar aquellos elementos que
aluden a factores del entorno, destacando los infor-
mantes que los usuarios con patologia dual provienen
de entornos en los que se han vulnerado sus dere-
chos, presentando eventos traumaticos no resueltos.
Ademas, se percibe el entorno de los usuarios como
un factor de riesgo al normalizar las conductas de con-
sumo, visualizandolas incluso como una estrategia de
afrontamiento. Al identificar otros factores que inter-
vienen en la conformacion de una patologia dual, de
manera transversal los distintos informantes hacen
alusion a la presencia de factores familiares, identifi-
cando elementos genéticos asociados. Algunos infor-
mantes identifican el peso que tiene la trasmisién
transgeneracional de la patologia dual.

Psicéloga 4: “...interacciones familiares, maltrato,
abuso, negligencia de los padres, abandono de al-
guna forma como un tema que se vaya repitiendo en
la vida a lo largo del chico...”

Psic6logo 3: “...chiquillos inmersos en familias
donde estan propensos a vulneraciones con trastor-
nos de apego, familias en general disfuncionales, o
multiproblematicas, con padres negligentes...”

3. Caracteristicas de los pacientes duales
Se describe mayoritariamente al paciente con pa-
tologia dual como complicado y complejo, por otra
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parte, se los percibe como demandantes con el en-
torno, exigiendo constantemente a quienes lo ro-
dean contencién emocional e intervencién en crisis.

Trabajador social 3: “...son chicos que demandan
mas tiempo, tienes que estar mas pendiente... De-
mandan mas que los otros, la intervencion en crisis,
la contencién emocional...”

En relacién al tratamiento, se identifica como un
paciente refractario y poco comprometido con el tra-
tamiento, presentando una mayor tasa de desercion
en comparacién a otros pacientes, configurando un
paciente que desorienta las intervenciones y que
puede llegar a ser extremadamente agotador para el
equipo tratante.

Psic6loga 4: “...son pacientes que por lo general
faltan mucho a la verdad, buscan muchas excusas,
no se responsabilizan de lo que hacen, son poco
comprometidos con su tratamiento...”

Por otra parte, distintos profesionales describen
al paciente dual como un sujeto indefenso, condi-
cién que se desprende de caracteristicas asociadas
a la susceptibilidad a desarrollar consumo de dro-
gas, sujetos que poseen un largo historial de insti-
tucionalizacién en hogares de menores, que
presentan un nivel intelectual mas bajo, con una
mayor tendencia a desarrollar conductas de calle,
presentando un mal funcionamiento global y con
mayores indices de suicidio.

Trabajadora Social 4: “... Son chiquillos que tie-
nen mucha tendencia a hacer circuitos callejeros...
porque no tienen las herramientas a nivel cognitivo
para poder desenvolverse...”

4. Pronéstico de los pacientes duales

En relacion al pronéstico, se observan diferencias
asociadas a la percepcion que los informantes tienen
respecto a la patologia dual. Por una parte, los profe-
sionales que no son psicélogos describen el pronds-
tico en términos positivos. Por otra parte, tanto los
psicologos entrevistados como el psiquiatra coinci-
den en percibir el prondstico de manera negativa, des-
cribiéndolo como un prondstico complejo, debido a
factores como la evolucion negativa del cuadro psi-
quiatrico, producto del consumo y un funcionamiento
global negativo, junto a la presencia de variables que
inciden de manera negativa, como la desercién esco-
lar. Se sefala que la presencia de patologia dual hace
que los tiempos de intervencion se alarguen, lo que
se traduce en resultados no positivos

Psiquiatra: “...las patologias duales son comple-
jas hacen que los tiempos se alarguen y que los re-
sultados no sean tan buenos...”

En el grupo focal, surgen diferencias significativas
en la percepcién respecto al pronéstico, donde los
profesionales visualizan el pronéstico del paciente
dual como similar al de cualquier otro usuario.

Técnico 1:"...para mi no varia respecto al de otro
usuario... Si el paciente se logra estabilizar con lo
que haga el psicélogo, el psiquiatra y los demas pro-

fesionales nos acotamos a hacer lo que tenemos que
hacer[...] Yo creo que el prondstico es bueno...”

5. Vision del tratamiento

En relacion a los objetivos del tratamiento, uno
de los psicélogos entrevistados identifica que el
diagnéstico de estos pacientes, en si mismo, se
constituye en un objetivo a trabajar, situandolo
como una meta de trabajo con este perfil de pa-
ciente. En cuanto a los resultados obtenidos, se des-
taca la vision positiva que tienen el usuario y su
padre respecto al éxito del tratamiento.

Padre del usuario: “...ha tenido sus buenos lo-
gros, se preocupa mas de si mismo, trata de andar
bien arreglado... ha mejorado una enormidad. Ha te-
nido hartosii cambios positivos...”

En cuanto a la evaluacién de la oferta de activi-
dades, existe coincidencia por parte de los psicélo-
gos a visualizar la oferta como indiferenciada
respecto a las actividades y formatos ofrecidos por
los programas para poblacién usuaria dual y no dual.

Psicdloga 2: “La oferta desde el programa es la
misma para todos, pero se tienen que ir especifi-
cando las intervenciones, tanto individuales y gru-
pales, y en las estrategias y técnicas que se vayan a
utilizar y en los objetivos que uno se plantee con el
abordaje de los casos de manera individual...”.

Elimpacto de la patologia dual en los equipos de
trabajo se describe como negativo, manifestando la
idea que los pacientes duales desorientan las inter-
venciones y perturban a los equipos. Los distintos
informantes logran identificar obstaculizadores del
tratamiento, resaltando contenidos asociados a la
complejidad del trabajo, profundizandose en las di-
ficultades asociadas al diagndstico. En relacion a fa-
cilitadores del tratamiento, se identifican elementos
en funcién de la relacién con el paciente, destacando
elrol que cumple el vinculo como un aspecto que fa-
vorece la compensacién en momentos de crisis.

Padre del usuario: “Lo que méas destacaria es la
preocupacioén de los tios por estar en contacto con
él, de llamarlo, demostrarle que hay un aprecio hacia
él, eso le hace sentir bien.”

Usuario: “...también los tios que siempre estan
dispuestos a ayudarme, hay confianza, bueno con
algunos mas que otros...”

6. Criterios de alta

Algunos de los entrevistados visualizan el alta
como un elemento complejo, dificil y ambicioso. El
psiquiatra entrevistado es claro en senalar que el
alta es una situacion poco frecuente, y que en gene-
ral se puede dar el alta desde un dispositivo, sin em-
bargo, el paciente se mantiene en la red.

Trabajador social 1: “Nos tenemos que limitar a
evaluar los logros de los jovenes en términos de un
programa de rehabilitaciéon de drogas, por lo tanto
lo egresaremos y paralelamente podria ser vincu-
lado a algtn dispositivo de salud mental para man-
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tenerlo compensado...”

El alta es un proceso que se puede diferenciar
por areas, asi en relacion al consumo se evalia el
alta en la medida que el paciente logre la modifica-
cién de su patrén de consumo, incluso pudiendo
mantener la abstinencia. Otro elemento que permite
hablar de alta en los pacientes duales es el recono-
cimiento de limites y el logro de la autonomia, se
identifica también el apoyo familiar como un indica-
dor de altay que el paciente esté integrado a alguna
actividad laboral o académica.

Psicologo 1: “El escenario ideal es que el sujeto
queda mas o menos estabilizado, vuelve a un espa-
cio mas seguro y contenedor y que favorece la man-
tencién del cambio...”

Finalmente, dentro de la percepcion del alta se
observa dentro del discurso de los psic6logos entre-
vistados la reflexién en torno a la variable evolutiva
como un factor que incide en el cambio del paciente
y en su potencial alta.

Psic6logo 1: “...hay chiquillos que pueden des-
plegar conductas mas adaptativas porque se fueron
haciendo mas viejos... puede que se les pase la ado-
lescencia y que ciertas conductas se atenden...”

7. El trabajo del psicologo en patologia dual

Elequipo de profesionales sostiene la creencia de
que el psic6logo cuenta con las herramientas para
compensar a estos pacientes, los informantes reali-
zan diferenciaciones entre los psicélogos, por una
parte se diferencian en relacion al abordaje, es decir,
la forma de aproximarse al paciente y de vincularse
con él. Por otra parte, se identifican diferencias que
son de un orden mas tedrico, otras asociadas a la
forma de relacionarse con el equipo y también las di-
ferencias personales de cada psic6logo.

Respecto a las caracteristicas del trabajo del psi-
cblogo, se identifican dicotomias que describen su
trabajo como individual y solitario, sin embargo es
también un directivo del programa, liderando la in-
tervencién, compartiendo el equipo de profesionales
la vision de que el psic6logo debe tomar un rol di-
rectivo con estos pacientes.

En relacién a los objetivos del psicélogo en el
trabajo con pacientes duales, fueron los psic6logos
y el director de programa quienes aludieron a la ne-
cesidad de que el paciente logre adaptabilidad en
el medio, logrando una reinsercion como cualquier
otra persona.

En relacion a las estrategias utilizadas por el psi-
cblogo para el logro de objetivos propuestos con el
paciente dual, se considera el vinculo como una he-
rramienta de trabajo, identificada tanto por los pro-
fesionales del equipo como por el usuario y su
padre, estos Gltimos aludiendo directamente a la im-
portancia de la confianza en la relacién.

En relacion a los facilitadores del trabajo del psi-
c6logo, se hace referencia al hecho de contar con es-
pacios formativos y de capacitacién que permitan la

incorporacion de herramientas técnicas para el abor-
daje de estos pacientes. En cuanto a las competen-
cias necesarias para el abordaje de patologias
duales, se describen categorias relacionadas con la
experiencia laboral y formacién académica. Se iden-
tifica la necesidad de que el psicélogo cuente con
habilidades clinicas, en las que pueda establecer li-
mites claros, pudiendo diferenciarse del rol de
amigo, Por otra parte, se considera importante con-
tar con habilidades diagnésticas, y a la vez con la ca-
pacidad de proponerse objetivos de trabajo que
sean cercanos a la realidad.

Psicologo 1: “Creo que tienes que afinar el ojo cli-
nico para ir definiendo las caracteristicas de las pa-
tologias duales que se dan méas habitualmente y
también tener habilidades diagndsticas que sean
precisas y eficientes...”

Analisis axial

El concepto de patologia dual es definido por la
mayoria de los informantes del estudio desde el mo-
delo biomédico, algunos informantes reconocen que
este concepto es difuso en su definicidn, incluso otros
asumen tener confusiones explicitas respecto al con-
cepto y cuales son los trastornos comérbidos que se
incluyen dentro de la patologia dual. En este sentido,
el psiquiatra participante del estudio reconoce dos
posturas al respecto, por una parte estan quienes in-
cluyen patologias duras del eje | y quienes integran
en la definicion patologias méas blandas del eje I.

Ademas, se observan dicotomias a la hora de de-
finir la patologia dual, ya que si bien es una condi-
cién prevalente, es poco diagnosticada. El hecho de
que no se diagnostique puede explicarse a partir de
variables contextuales, como la escasa o nula oferta
existente en las redes de salud para dar respuesta
efectiva a este perfil de paciente, y los costos aso-
ciados a la generacion de nuevos dispositivos.

Asi, al hablar de patologia dual, se reconoce un
paciente con caracteristicas particulares, que confi-
gura una alta complejidad y dificil manejo para los
equipos de tratamiento, que no cuenta con una oferta
pertinente para sus necesidades. Se aprecia asf una
nueva dicotomia, desde el trabajo de los psicélogos
que reconocen en los usuarios su condicién de sujeto
indefenso, que no cuenta con las capacidades nece-
sarias para su adaptacion y que proviene de contex-
tos vulnerables, con una historia de desarrollo que le
deja en una posicion de riesgo y fragilidad.

El paciente dual es percibido como un paciente
crénico, cuyo principal objetivo de trabajo segun los
distintos profesionales es la compensacién del pa-
ciente, entendida como la remision de la sintomato-
logia asociada a la patologia psiquiatrica de base, y
la modificacion del patron de consumo.

Sin embargo, se evidencian diferencias significa-
tivas respecto a los objetivos de trabajo, ya que el
psicologo pretendera dar respuesta no solo a la con-
dicién de “paciente complicado”, buscando su esta-
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bilizacién, sino que también intentara dar respuesta
a través de sus objetivos de trabajo a la condicion
de “sujeto indefenso” que se percibe en los pacien-
tes duales. Aparentemente, se produce una division
de esfuerzos dentro del equipo, que llevan a que el
psicélogo desarrolle un trabajo de manera solitaria.
Se destaca la propuesta realizada por el psiquiatra,
quien senala que el psicélogo se encuentra “sola-
pado entro lo clinico y lo social”, es por esto, que ca-
lifica como un profesional idéneo para el abordaje
de estos pacientes duales, tomando una posicion de
liderazgo en el abordaje, visién compartida por los
demas informantes.

Los psic6logos manifiestan la necesidad de sis-
tematizar experiencias que permitan el disefio de
programas efectivos, identificando que tienen difi-
cultades para diferenciar el uso de técnicas especi-
ficas para el trabajo con esta poblacién. De esta
manera los psic6logos entrevistados sefialan dudas
respecto a los pacientes que cambian en el contexto
de tratamiento, expresando interrogantes asociadas
al origen de esos cambios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los distintos informantes de esta investigacion
indican que la atencién psicolégica del paciente dual
con antecedentes penales, se destaca por la presen-
cia de un marcado descontrol impulsivo, agresivi-
dad, desregulacion emocional y falta de limites. Este
es el paciente dual que se encuentra en el imaginario
de algunos profesionales, en quien se reconoce co-
morbilidad psiquiatrica, siendo el trastorno limite de
personalidad y el trastorno antisocial los trastornos
de base que configuran el paciente dual tipico para
estos profesionales, aun cuando el concepto de pa-
tologia dual incluye otras comorbilidades. Segtin lo
planteado por Gélvez y Rincén (2008), la patologia
dual suele estar relacionada con actos delincuencia-
les y con la presencia de una mayor cantidad de pro-
blemas de comportamiento a temprana edad. El
trastorno antisocial, conlleva la dificultad de diferen-
ciar aquellos comportamientos que se configuran
como propios del trastorno dual de aquellos que son
parte del desarrollo adolescente.

Se observan en el discurso de los distintos infor-
mantes de este estudio, dicotomias que llevan a con-
fusiény, alavez, a una desorganizacién al momento
de reflexionar sobre la funcién del psicélogo. Estas
se expresan en la percepcién de algunos profesiona-
les, al reconocer en el paciente dual, por una parte,
a un paciente complicado, disruptivo y desgastante,
y por otra, visualizdndolo como un sujeto indefenso,
sin herramientas para adaptarse al medio y vulnera-
ble a desarrollar conductas de riesgo. Torrens
(2008), Roncero et al. (2014) y Arias et al. (2013),
describen a los pacientes duales como individuos
graves desde la perspectiva psicopatolégica, médica

y social, presentando incluso mayor riesgo de suici-
dio, sujetos vulnerables que provienen de ambientes
familiares distorsionados o que incluso han sido vic-
timas de abuso durante la infancia.

Desde la revision bibliogréafica se identifican altos
costos asociados al paciente dual, su larga evolu-
cion, y sudemanda de servicios y polifarmacia (Bru-
nette y Mueser, 2006), siendo el reto de los sistemas
de salud el dar una respuesta a esta poblacién. En
los resultados de este estudio, se puede considerar
que, para estos profesionales, el paciente dual se
define a partir de tres elementos: (1) el paciente es
percibido como complejo y complicado en su abor-
daje a partir de lo disruptivo de su comportamiento,
con un marcado descontrol de impulsos, (2) es un
paciente que se visualiza como “crénico” y se per-
cibe como dependiente de las redes de salud, y (3)
es un paciente que no cuenta con oferta de atencion
para su perfil. Respecto a la dindmica profesional en
este estudio, resulta coherente que las distintas ac-
ciones se desplieguen hacia la compensacion o es-
tabilizacion del paciente. Se sostiene la idea de que
el paciente debe ser compensado (porque es un pa-
ciente dificil), para ser derivado a otro dispositivo
que continde trabajando con él (porque es crénico),
y que no se puede mantener al paciente en el propio
programa (porque no tiene oferta). Existe una divi-
sién producida al instalar la compensacién como
principal objetivo de trabajo. Por una parte, el psi-
c6logo se propone objetivos “altos” que van mas
alla de la compensacion del paciente, mientras que
otros profesionales trabajan otras areas restringidas
al logro de la estabilizacién. Se promueven asi divi-
siones internas respecto a qué trabajar y quién debe
realizar ese trabajo. Esta dinamica no difiere de ma-
nera significativa respecto a lo que sucede en el con-
texto amplio en las distintas redes institucionales,
en las que existen las denominadas “lagunas” de in-
tervencion mencionadas en la revision bibliografica
(Torrens, 2008), sin quedar claro quién se debe
“hacer cargo” del paciente. Minkoff (2001), plantea
que se debe promover el desarrollo de modelos que
se apliquen a todas las modalidades de atencion, re-
quiriendo de la planificacién del sistema integrado,
involucrando tanto a los centros de tratamiento de
adicciones, como a las redes de salud mental. Lo an-
terior, evidencia modelos que estan a la base en la
aproximacion del fenémeno de la patologia dual, si
se considera la revision tedrica respecto a las pers-
pectivas planteadas por Drake y Wallach (2000) para
entender la patologia dual, y los énfasis que se pro-
mueven al interior de los equipos en los abordajes
de las teméticas de consumo expuestos por Nicholls
(2011). Es posible apreciar en la investigacion que,
aparentemente, existe una perspectiva médica que
predomina en la visién que los equipos tienen del
paciente dual, en la cual cronicidad y posibilidad de
reincidencia son altas. Por otra parte, el discurso psi-
colégico parece estar mas cercano a la perspectiva
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fenomendlogicay de riesgo psicosocial, en la cual la
narrativa del discurso se acerca a la comprension de
la experiencia del sujeto y las vulnerabilidades que
pueden hacer susceptible al paciente a adoptar con-
ductas de riesgo, traduciéndose en cuadros clinicos
de mayor complejidad.

Existe concordancia entre lo expuesto en la revi-
sion tedrica y lo referido por los informantes res-
pecto a la tendencia de los profesionales a percibir
los recursos existentes para el abordaje de la pato-
logia dual como insuficientes, existiendo una subes-
timacion sistematica en relacion a la cantidad de
estos recursos, de acuerdo a lo planteado por Ron-
cero et al. (2014). Frente a esto, los psicdlogos infor-
mantes de este estudio construyen discursos en
torno a las dificultades del modelo psicolégico; de
esta manera, no solo se posicionan desde la falta de
recursos externos, en las redes e instituciones, sino
que también perciben falta de recursos desde el pro-
pio campo psicoldgico. Cuando se analiza el cambio
de los pacientes duales, los psicélogos entrevista-
dos se cuestionan el impacto de las intervenciones
psicoterapéuticas, sin poder diferenciar si el cambio
fue producto de una accién especifica del programa,
0 bien si fue un cambio espontaneo propio del pe-
riodo adolescente del paciente.

Cuando se indaga en modelos de abordaje espe-
cificos para patologia dual, los psic6logos entrevis-
tados muestran dificultades para describirlos,
profundizando principalmente en los factores ines-
pecificos del cambio en psicoterapia. No logran sis-
tematizar un modelo particular de intervencién que
permita identificar un modelo terapéutico especifico
para pacientes duales. Este aspecto es descrito
como una necesidad a resolver por autores como To-
rrens (2008), y que, ademas, segln lo expuesto por
Szerman et al. (2014), impide el logro de la forma-
cién adecuada y experiencia para el manejo del pa-
ciente con patologia dual.

El psicélogo, al revisar los avances y logros per-
cibidos tanto por el usuario como por el padre res-
pecto al logro de la autonomia, identifica los
resultados obtenidos como algo “propio del desarro-
llo”, mas que como efecto propio de la accion tera-
péutica. Asi, el psic6logo indirectamente minimiza el
impacto de su trabajo clinico en el proceso de cam-
bio del paciente, percibiendo la necesidad de reque-
rir técnicas, herramientas y modelos de mayor
complejidad para el abordaje. Por lo tanto, seria in-
teresante replicar el estudio con una técnica de re-
coleccion de informacién distinta, por ejemplo,
grupos focales, en los que participen distintos pro-
fesionales, de manera que se pueda conocer la di-
namica que se expresa en ese formato de técnica.
Serfa interesante ademas, corroborar si los discur-
sos individuales se replicaran en un contexto de
grupo focal. Asi tambien, se podria contrastar el
concepto que surge de parte de los profesionales
respecto a lo que definen como patologia dual en

otras modalidades de tratamiento, asi como en otros
grupos etarios.

Notas
1 Cabro sinénimo de muchacho o chico.
2 Harto sindnimo de mucho.
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Tabla 1. Caracteristicas de los informantes que participaron en el estudio

Grupo focal

Entrevistado Experiencia laboral Tiempo de trabajo en el centro Jornada laboral Profesién u ocupacién
Mujer (TS 1) 8 afos 6 anos 44 Horas Trabajadora social
Mujer (TS 2) 8 afnos 3 ahos 44 Horas Trabajadora social
Hombre (TS 3) 6 anos 4 anos 33 Horas Trabajador social
Mujer (TS 4) 6 afos 2 afios 33 Horas Trabajadora social
Mujer (T 1) 4 afos 2 afos 44 Horas Técnico

Mujer (T 2) 4 afos 3 afnos 44 Horas Técnico
Hombre (T 3) 2 afios 1ano. 33 Horas Técnico

Entrevistas Individuales

Entrevistado/a Experiencia laboral Tiempo de trabajo en el centro Jornada laboral Profesion u ocupacién

Hombre (S1) 8 afios 4 afos 44 horas Psicologo

Mujer (S2) 3 afhos 2 afhos 33 horas Psicologa

Hombre (S3) 5 afos 2 afios 44 horas Psicélogo

Mujer (S4) 6 afnos 2 afos 33 horas Psicéloga

Hombre(D) 8 afios 5 anos 44 horas Director

Hombre(PQ) 7 afos 5 afos 10 horas Psiquiatra
Entrevistas individuales usuario

Entrevistado Edad Tiempo en el centro Rol

Hombre (A) 21 anos 4 afos Usuario

Hombre (H) 46 anos 4 anos Padre del usuario
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