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Resumen

El programa formativo de la especialidad de psicología clínica incluye como objetivo la formación en patología dual (PD). El
objetivo de este trabajo fue evaluar la presencia de la PD en la formación y la práctica de los psicólogos especialistas en
psicología  clínica.  Se  realizó  una  encuesta  online  a  107  psicólogos  clínicos  especialistas  o  en  formación  españoles.
Resultados:  menos  del  30%  había  trabajado  en  un  recurso  específico  de  PD,  más  del  26%  no  había  recibido  ninguna
formación sobre PD, menos del 20% había rotado por un recurso específico de PD en su hospital, sólo el 11% había realizado
o iba a realizar un rotatorio externo específico de PD, la ausencia de psicólogos clínicos en los recursos de PD oscilaba entre
el 22 y el 60% y más del 80% de los encuestados deseaba más formación sobre PD. No había diferencias en el deseo de
recibir más formación entre mujeres y hombres (χ2: 0,88; p: 0,347) ni entre residentes y psicólogos clínicos (χ2: 1,156; p:
0,282)  ni  según  la  edad  (t:  0,27;  p:  0,784).  Conclusiones:  los  psicólogos  clínicos  y  los  residentes  en  formación  están
interesados en recibir más formación sobre PD, por lo que es necesario mayor conocimiento sobre los recursos específicos
de PD existentes, aumentar la presencia de psicólogos clínicos en los mismos y fomentar un rotatorio específico sobre PD en
estos recursos. Esto redundaría en una mejor formación, con el objetivo de proporcionar una mejor atención integral y
multidisciplinar a las personas con PD.
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Abstract

The training program in the specialty of clinical psychology includes training in dual disorders (DD) as one of its objectives.
The aim of this study was to assess the presence of DD in the training and practice of psychologists specialising in clinical
psychology. An online survey was conducted among 107 Spanish clinical psychologists specialised or in training. Results:
less than 30% had worked in a specific DD resource, more than 26% had not received any training on DD, less than 20% had
rotated through a specific DD resource in their hospital, only 11% had done or were going to do an external DD-specific ro -
tation, the absence of clinical psychologists in DD resources ranged from 22 to 60% and more than 80% of the respondents
wished for more training on DD. There was no difference in the desire for more training between women and men (χ2: 0,88;
p: 0,347) or between residents and clinical psychologists (χ2: 1,156; p: 0,282) or by age (t: 0,27; p: 0,784). Conclusions: clini-
cal psychologists and residents in training are interested in receiving more training on DD, so it is necessary to increase
knowledge about existing specific DD resources, increase the presence of clinical psychologists in them and promote a spe-
cific DD rotation in these resources. This would result in better training, with the aim of providing better comprehensive
and multidisciplinary care for people with DD.
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Formación en Patología Dual
en la Especialidad de Psicología Clínica

El programa  formativo  de la  especialidad de
Psicología Clínica (Ministerio de Sanidad y Políti-
ca Social, 2009), en la rotación en adicciones, in-
cluye como objetivo “Abordar casos con patología
dual,  estableciendo diagnósticos diferenciales y lle-
vando  a  cabo  estrategias  integrales  y  coordinadas
de tratamiento” (p. 51223). Además, en el progra-
ma teórico de dicha rotación se incluye el epígra-
fe “Patología dual” (p. 51224). 

La patología dual (PD) es la concurrencia de
un trastorno por uso de sustancias y otro tras-
torno mental (Arias et al.,  2017).  Para describir
esta situación de personas con al menos un tras-
torno mental y al menos un trastorno por uso de
sustancias, se usan también los términos trastor-
nos duales, trastornos concurrentes y comorbili-
dad (Fantuzzi y Mezzina, 2020). 

La PD es muy prevalente: hasta el 25,8% de
las personas adultas con algún trastorno psiquiá-
trico, 36,5% de aquellas con algún trastorno por
uso de sustancias y 17,8% de aquellas con cual-
quiera de los dos trastornos (Jegede et al., 2022).
En los pacientes adultos con PD, el diagnóstico
primario  es  trastorno  del  espectro  psicótico
(37%),  seguido  de  trastornos  afectivos  (18,8%;
Mårtensson et al., 2022). En niños y adolescentes
tratados  por enfermedades  mentales,  la  preva-
lencia  de  PD  oscila  entre  18,3  y  54%,  con  una
media de 32,7%. Los niños tienen más probabili-
dad de presentar PD que las niñas, y los trastor-
nos afectivos son los diagnósticos psiquiátricos
más frecuentes (Tomáš y Lenka, 2023).

En personas adultas hospitalizadas en unidad
psiquiátrica,  el  22,2% presentan PD; siendo los
trastornos psicóticos y los trastornos por uso de
múltiples sustancias los más prevalentes en hom-
bres, mientras que en mujeres los trastornos de
personalidad  y  el  uso  de  alcohol  (Gómez-Sán-
chez-Lafuente et al., 2022). En niños y adolescen-
tes hospitalizados,  las tasas de PD son 25% en
muestras de bases de datos administrativas, un
rango de entre 17,7 y 38,5% en revisión de histo-
rias clínicas y hasta el 55% en estudios de investi-
gación clínica (Suntharalingam et al., 2022).

Actualmente  se  considera  que  hasta  el  75%
de las personas con una enfermedad mental gra-

ve presentan PD (Alsuhaibani et al., 2021) y en-
tre el 64% y el 88% de los adolescentes con tras-
torno por uso de sustancias tienen al menos un
trastorno  psiquiátrico  comórbido  y  a  menudo
más de uno (Fantuzzi y Mezzina, 2020). Además,
el número de personas con PD ha ido creciendo
en los últimos años (Mårtensson et al., 2023), lo
que induce a pensar que, si no se toman medidas,
continuará aumentando.

A  pesar  de  la  creciente  evidencia  sobre  su
prevalencia y los avances en el conocimiento so-
bre  los  aspectos  biológicos,  como  una  posible
base  neuroanatómica  y  neurofuncional  común
de ambos trastornos, la PD se ha ignorado o ne-
gado durante años (Szerman et al., 2019). Es un
trastorno  subestimado,  infradiagnosticado  y,  a
menudo, mal tratado en todo el mundo (Temmin-
gh et  al.,  2018) y,  por lo tanto,  es  fundamental
prestar más atención al reconocimiento de esta
comorbilidad.  Es  necesario  realizar  screening  y
pruebas de detección sistemáticas en cualquier
centro  de  atención  médica,  usando  unas  pocas
preguntas abiertas y específicas (Fantuzzi y Mez-
zina, 2020).

La PD representa un desafío terapéutico y se
asocia con varios resultados adversos (Tranberg
et al.,  2024),  ya que suele presentar mayor im-
pacto funcional y menor adherencia terapéutica
(Arias et al., 2017). Representa un grave proble-
ma de salud pública, con un impacto negativo en
los costos de la atención, la morbilidad y la mor-
talidad (Fantuzzi  y  Mezzina,  2020).  Complica  y
empeora los resultados del tratamiento y el pro-
nóstico,  aumenta la  tasa de ingresos, retrasa la
remisión de los síntomas y es un factor de riesgo
grave de incumplimiento de la medicación, recaí-
da clínica, reingreso temprano tras el alta y ries-
go de sobredosis (Fantuzzi y Mezzina, 2020). Se
asocia a elevadas tasas de gravedad de la adic-
ción  y de  los síntomas psiquiátricos,  ideación y
conducta suicida (Adan y Torrents, 2021), mayor
utilización  de  servicios  sanitarios,  recaídas  y
abandono de tratamiento, conductas sexuales de
riesgo, enfermedades de trasmisión sexual y pro-
blemas de ajuste social, laboral, escolar, financie-
ro y carga familiar (Marín-Navarrete y Szerman,
2015). Está asociada con el VIH y la hepatitis, la
agresión,  la  violencia,  el  encarcelamiento  y  el
agravamiento de problemas sociales como el em-
pleo y la vivienda (Fantuzzi y Mezzina, 2020).
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En las personas con trastornos psiquiátricos,
se asocia con desventajas sociales o psicopatoló-
gicas  sustanciales  (comportamiento  violento,
baja  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud
mental, problemas con la policía, falta de vivien-
da y encarcelamiento) y también en las personas
con trastorno por uso de sustancias, incluyendo
baja  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud
mental, presenciar traumas en la infancia, abuso
sexual infantil, diagnósticos de consumo de dro-
gas, intentos de suicidio, problemas médicos, te-
ner más de un diagnóstico de trastorno por uso
de sustancias, negligencia infantil, traumas repe-
tidos en la edad adulta y menor apoyo social (Je-
gede et al.,  2022).  La menor esperanza de vida
puede atribuirse, además de a la conducta suici-
da y las sobredosis, a un mayor riesgo de diversas
enfermedades crónicas,  especialmente los tras-
tornos cardiovasculares (Tranberg et al., 2024).

Todos estos datos señalan la importancia de la
inclusión de la PD en la formación de los psicólo-
gos especialistas en psicología clínica, ya que la
evidencia muestra que incluso un breve curso de
entrenamiento  en  intervenciones  en  PD  tiene
efecto significativo en el conocimiento y la auto-
eficacia  de  los  profesionales  (Hughes  et  al.,
2008).

El  tratamiento  integrado  se  considera  el  es-
tándar de oro para el manejo de la PD, entendido
como un plan de tratamiento único que abarca
tanto la salud mental como la adicción, con dos
objetivos fundamentales: mejorar el acceso a la
atención proporcionando tratamiento individua-
lizado y combinar los recursos psicofarmacológi-
cos y las herramientas psicosociales de forma co-
herente (Fantuzzi y Mezzina, 2020).

Aunque aún no hay consenso sobre qué mo-
delo de tratamiento integrado es el mejor (Fan-
tuzzi y Mezzina, 2020), se han propuesto dos mo-
delos: tratamiento para el trastorno dual integra-
do  (Integrated  Dual  Disorder  Treatment [IDDT];
Mueser y Gingerich, 2013) y tratamiento comu-
nitario  asertivo  (Assertive  Community  Treatment
[ACT]; Young et al., 2014). 

El  IDDT  es  una  intervención  manualizada  y
basada en la evidencia que busca reemplazar la
exclusión  por la  inclusión  (Mueser y  Gingerich,
2013). Contiene 26 componentes, incluyendo un
equipo multidisciplinar e intervenciones adapta-

das a cada etapa de cambio: precontemplación,
contemplación,  preparación,  acción  y  manteni-
miento  (Di  Clemente  y  Prochaska,  1998),  ade-
más de entrevistas motivacionales, educación fa-
miliar y apoyo activo para la autoayuda, combi-
nando intervenciones farmacológicas, psicológi-
cas, educativas y sociales para satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes y su entorno (Fantuzzi
y Mezzina, 2020).

ACT no es una intervención clínica en sí mis-
ma,  sino  una  forma  de  organizar  los  servicios
para  facilitar  la  integración  comunitaria  de  pa-
cientes  con  enfermedades  mentales  graves
(Young et al., 2014). Se caracteriza por la presta-
ción  de servicios en la  comunidad,  la  participa-
ción asertiva, la alta intensidad de los servicios,
un  número  reducido  de  casos,  responsabilidad
las  24 horas,  un  enfoque  de  equipo,  un  equipo
multidisciplinario,  la  estrecha  colaboración  con
el sistema de apoyo y la continuidad del personal
(Fantuzzi y Mezzina, 2020). 

La  intervención  farmacológica  para  el  tras-
torno mental grave debe combinarse con inter-
venciones  psicológicas,  educativas  y  sociales
(Fantuzzi y Mezzina, 2020). Existen diversas in-
tervenciones psicosociales, como intervenciones
familiares,  entrevistas  motivacionales,  terapias
de mejora de la motivación, asesoramiento para
la prevención de recaídas, manejo de contingen-
cias, terapias cognitivo-conductuales y otras te-
rapias conductuales, ya sea solas o en combina-
ción, de forma individual o en grupo (Subodh et
al., 2018). Se obtienen mejores resultados combi-
nando entrevistas motivacionales, refuerzo posi-
tivo, desarrollo de habilidades sociales y terapias
de grupo (psicoeducación, entrenamiento en ha-
bilidades, apoyo mutuo y manejo de contingen-
cias), siempre en el contexto de un enfoque pro-
activo  y  con  intervenciones  adaptadas  a  cada
etapa (Cleary et al., 2009; Torrens et al., 2012).

Aunque  ningún  tratamiento  en  solitario  ha
mostrado ser superior, la terapia cognitivo con-
ductual combinada con entrevistas motivaciona-
les se considera la intervención más exitosa (To-
rrens et al., 2012). Se recomienda una combina-
ción de principios de la terapia cognitivo conduc-
tual, como habilidades de autorregulación, rees-
tructuración cognitiva, entrevista motivacional y
mindfulness (para ayudar a desarrollar habilida-
des de autorregulación, conciencia plena, flexibi-
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lidad  y  reevaluación  cognitiva;  Chetty,  Guse  y
Malema; 2023). Las estrategias motivacionales y
la  psicoeducación  del  paciente  y  la  familia  son
importantes estrategias para aumentar la adhe-
rencia al  tratamiento,  incluido  el  farmacológico
(Roncero et al., 2016). No obstante, hay que des-
tacar que los estudios están limitados por la he-
terogeneidad  de  las  intervenciones,  participan-
tes, métodos, resultados y medidas (Drake et al.,
2008).

Con frecuencia, los profesionales sanitarios se
centran en los aspectos farmacológicos y psico-
terapéuticos,  ignorando  intervenciones  que  no
se consideran estrictamente clínicas, como la vi-
vienda, la inserción laboral y el apoyo social, que
son tan fundamentales como los aspectos clíni-
cos  (Antai-Otong  et  al.,  2016;  Szerman  et  al.,
2019; Torrens et al., 2012). También se necesitan
intervenciones  para  abordar  experiencias  trau-
máticas y los grupos de género son importantes
porque se centran en los problemas más relevan-
tes para las mujeres y utilizan un enfoque tera-
péutico  basado  en  la  especificidad  de  género
(Dass-Brailsford y Myrick, 2010).

No existen grandes diferencias entre los tra-
tamientos para jóvenes y adultos, aunque con jó-
venes y adolescentes es esencial una gestión de
casos que tenga en cuenta la edad y la cultura, lo
que permite construir una mejor alianza terapéu-
tica (Deady, Teeson y Kay-Lambkin, 2014). Para
mejorar los resultados, los jóvenes deben tener
acceso a una amplia gama de opciones de trata-
miento y servicios que se adapten a la necesidad
de  mayores  niveles  de  atención  (Suárez  et  al.,
2012) y es crucial enfatizar la prevención secun-
daria  y  la  intervención  temprana  para  niños  y
adolescentes en riesgo (Dom y Moggi, 2015).

Aunque se suele considerar que el modelo de
tratamiento  integrado  es  el  más  recomendable
para tratar la PD (Chetty et al., 2023), en España,
el  modelo  más  frecuente  de  tratamiento  sigue
siendo  el  paralelo  (Tirado-Muñoz  et  al.,  2018),
con niveles muy variables de coordinación entre
la red de atención a la salud mental y la red de
atención a las adicciones (Mancheño-Barba et al.,
2019).  Aunque  progresivamente  se  han  ido
creando recursos específicos, como unidades de
ingreso de agudos de PD, comunidades residen-
ciales o terapéuticas de PD y programas de PD

en los centros ambulatorios de salud mental y de
adicciones  (Casas  y  Roncero,  2016),  sigue  ha-
biendo escasez de dispositivos, programas y tra-
tamientos  específicos  (Mancheño-Barba  et  al.,
2019) y escasa formación de los profesionales en
la intervención en casos de PD (Flecher,  Rodrí-
guez-Góngora y Rodríguez-Rodríguez, 2020). 

Ante esta situación, la Sociedad Española de
Psicología Clínica-ANPIR (SEPC-ANPIR) y la So-
ciedad  Española  de  Patología  Dual  (SEPD)  se
plantearon realizar este trabajo con el  objetivo
de evaluar la presencia de la PD en la formación
y  la  práctica  de  los  psicólogos  especialistas  en
psicología clínica.  Los objetivos específicos fue-
ron: 1) evaluar si los psicólogos clínicos han reci-
bido formación sobre PD, 2) evaluar si los psicó-
logos clínicos han rotado o trabajado en recursos
específicos de PD, 3) evaluar la presencia de psi-
cólogos  clínicos  en  las  unidades  específicas  de
PD, y 4) evaluar necesidades y propuestas de me-
jora de la formación en PD de los psicólogos clíni-
cos.

Métodos
Diseño

Encuesta online cuantitativa y cualitativa, ex-
ploratoria, descriptiva, transversal y retrospecti-
va.

Participantes

Psicólogos  clínicos  especialistas  o  en  forma-
ción españoles. Cumplimentaron la encuesta 107
participantes. La edad media era 37,49 años (DT
= 8,91). La mayoría eran mujeres (82,2%, n = 88).
Casi un cuarto de la muestra (24,3%; n = 26) es-
taba realizando la residencia, el 5,6% (n = 6) ha-
bía obtenido el título de psicólogo clínico espe-
cialista vía homologación y el resto (70,1%; n =
75) había obtenido el título vía PIR, acabando la
residencia entre los años 1989 y 2023.  La mayo-
ría de la muestra (95,3%; n = 102) eran socios de
la  SEPC-ANPIR.  La  descripción  completa  de  la
muestra puede verse en la tabla 1.
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Tabla 1
Descripción de la muestra encuestada

% (n) Media (DT)

Género

Mujer
Varón

82,2 (88)
17,8 (19)

Edad 37,49 (8,91)

Especialidad Psicología Clínica

Realizando la residencia
Vía Homologación
Vía PIR 3 años
Vía PIR 4 años

24,3 (26)
5,6 (6)
15 (16)
55,1 (59)

Socio SEPC-ANPIR 95,3 (102)

Conoce SEPD 61,7 (66)

Socio SEPD 2,8 (3)

Nota: SEPC-ANPIR: Sociedad Española de Psicología Clínica-Asociación Nacional de Psicólogos Internos Residentes; SEPD: 
Sociedad Española de Patología Dual. 

Instrumentos

Encuesta  online  realizada  ad  hoc  mediante
Google Forms ®. Estaba compuesta por 18 ítems
ordenados por las siguientes temáticas: 2 sobre
características sociodemográficas (edad y géne-
ro), 3 sobre la especialidad (si eran residentes o
especialistas (y vía de obtención de la especiali-
dad), año de finalización y hospital de la residen-
cia), 3 sobre afiliación y conocimiento de las so-
ciedades promotoras de la encuesta, 8 sobre for-
mación, conocimiento, rotación y práctica profe-
sional en PD, 1 sobre deseo de recibir más for-
mación  sobre  PD  y  1  sobre  recomendaciones
para mejorar la formación en PD durante la resi-
dencia. 

La encuesta utilizada se puede ver en el anexo
A  y  en                                     
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScH
C6BIxnS50vo5OqWQMUXJGRz1zP3c_ra2Ppr
W-u3SpzljmA/viewform?usp=sf_link.

Procedimiento

El muestreo se realizó mediante bola de nieve
enviando mails en dos ocasiones a los socios de la
Sociedad Española de Psicología Clínica-ANPIR,
en una ocasión a los miembros de la Sociedad Es-
pañola de Patología Dual, compartiendo en gru-
pos y foros de psicólogos clínicos y pidiendo a los
receptores que a su vez lo difundieran entre sus

compañeros psicológicos clínicos y residentes de
psicología clínica. 

Al cumplimentar la encuesta los participantes
daban  el  consentimiento  expreso  de  participa-
ción. Se siguieron los principios éticos de la De-
claración de Helsinki y la Convención del Conse-
jo Europeo.  La confidencialidad fue garantizada
de acuerdo con la Regulación General de Protec-
ción de Datos (RGPD) establecida en la Ley Or-
gánica 3/2018 de 5 de Diciembre, de Protección
de Datos Personales y Garantía de los Derechos
Digitales. 

La encuesta fue cumplimentada por los parti-
cipantes entre el 3 de enero y el 18 de marzo de
2024. Las respuestas eran recogidas automática-
mente en una hoja Excel. El análisis de los datos
cuantitativos  se  realizó  con  el  software  SPSS
(v.27, IBM Corp., Armonk, NY) y el de los datos
cualitativos mediante análisis temático. 

Resultados
En la tabla 2 se pueden ver los resultados de

las variables cuantitativas y categóricas de la en-
cuesta. Destaca que menos del 30% de los psicó-
logos clínicos han trabajado en un recurso espe-
cífico de PD, más del 26% no ha recibido ninguna
formación sobre PD, menos del 20% han rotado
por un recurso específico de PD en su hospital,
sólo el 11% han realizado o van a realizar un ro-
tatorio externo específico de PD, la ausencia de
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psicólogos clínicos en los recursos de PD que os- cila entre el 22 y el 60% y que más del 80% de los
encuestados desearía más formación sobre PD. 

Tabla 2
Resultados a las preguntas planteadas en la encuesta.

% (n)

¿Trabaja o ha trabajado en recurso específico PD?

Si
No

29 (31)
66,4 (71)

¿Ha recibido formación teórica sobre PD?

Programa formativo de la UDM de referencia
Programa formativo de otra UDM (externo)
Formación teórica por cuenta propia
Otras
No he recibido formación teórica sobre PD

46,7 (50)
7,4 (8)
34,5 (37)
1,8 (2)
26,1 (28)

¿Existen recursos de PD donde trabaja o realiza la residencia?

Sí
Sí y he rotado ahí
Sí y no he rotado ahí
No
No lo sé

26,1 (28)
19,6 (21)
11,2 (12)
33,6 (36)
9,3 (10)

En caso de respuesta afirmativa, en dichos recursos de PD, ¿Había especialista en Psicología Clínica?

Si
No

77,6 (52)
22,3 (15)

¿Realizó o va a realizar rotario externo de PD?

No
No aplica
Sí, como parte de rotario externo en adicciones
Sí, como rotación externa

68,2 (73)
20,6 (22)
9,3 (10)
1,9 (2)

En caso de respuesta afirmativa, en dicho recurso de PD, ¿había especialista en Psicología Clínica?

Sí
No

40 (6)
60 (9)

¿Le hubiera gustado o le gustaría más formación sobre PD?

Sí
No

81,3 (87)
18,7 (20)

No se destacaron diferencias en el deseo de
haber  recibido  más  formación  entre  mujeres  y
hombres (χ2= 0,88; p = 0,347) ni entre residentes
y psicólogos clínicos (χ2= 1,156; p = 0,282) ni se-
gún la edad (t = 0,27; p = 0,784).

Respecto a las cuestiones cualitativas, se pre-
guntó  a  los  encuestados  mediante  preguntas
abiertas  sobre  los  recursos  específicos  de  PD
donde habían rotado o trabajado y propuestas de
mejora de la formación en PD durante la residen-
cia. Al tratarse de un formato de respuesta abier-
ta, las respuestas sobre recursos específicos de

patología dual fueron muy variadas y por tanto
no  pudieron  categorizarse  adecuadamente:  en
pocas  se  consignaba  el  recurso  y  el  hospital  al
que pertenecía, mientras que en la mayoría sólo
el hospital, sólo unas siglas, recursos de adiccio-
nes, etc. 

En  cuanto  a  las  propuestas  de  mejora  de  la
formación  en  PD,  las  respuestas  de  los  partici-
pantes,  categorizadas  por temas,  pueden  verse
en la Tabla 3.
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Tabla 3
Propuestas de mejora de la formación en PD de los psicólogos clínicos. 

% (n)

Formación práctica y rotación específica en recursos dotados de psicólogos clínicos 37,7 (17)

Más formación teórica y materiales específicos 17,7 (8)

Sesiones clínicas y docentes impartidas por psicólogos clínicos especializados en patología dual 17,7 (8)

Más investigación sobre tratamiento psicológico individualizado 15,5 (7)

Facilitar la asistencia a cursos y congresos de patología dual (becas, streaming, etc.) 6,6 (3)

Aumentar en la formación sobre patología dual los contenidos psicológicos (actualmente priman los
psiquiátricos y farmacológicos)

4,4 (2)

Conclusiones
Este estudio cuenta con tres principales limi-

taciones:  la  encuesta  utilizada  no  es  un  instru-
mento validado sino creado ad hoc, la muestra de
participantes es pequeña y el método de mues-
treo  no  garantiza  la  representatividad,  lo  que
puede suponer sesgos,  pues quizás los que han
contestado son los más interesados en la PD. A
pesar  de  estos  posibles  sesgos,  consideramos
que esta encuesta es útil  como  exploración  del
interés de los psicólogos clínicos en la PD.

De los resultados se desprende que la mayo-
ría de los residentes y psicólogos clínicos partici-
pantes desearía tener más formación en PD, en
la línea de otros estudios que indican que la for-
mación no prepara adecuadamente a los residen-
tes para tratar la PD (Renner, 2004). También se
deduce que los profesionales de la salud mental
perciben positivamente la formación en PD (Pin-
derup et al., 2016) y que esta formación es parti-
cularmente  relevante  en  los  residentes  en  for-
mación (Torrens, 2008). A pesar de este interés,
la proporción de la muestra que ha rotado o tra-
baja en un recurso específico de PD es muy pe-
queña. Esto probablemente refleja la escasez de
dichos  recursos  en  nuestro  país  (Vega  et  al.,
2015).  En  este  sentido,  aunque también  es  pe-
queña la proporción de la muestra que pertenece
a la SEPD, más del 60% la conoce, lo que también
puede ser un indicador del interés por la PD.  

A la espera de la integración entre las redes
de salud mental  y  adicciones,  lo  deseable  sería
aumentar progresivamente el número de recur-
sos y programas de PD (Adan y Torrens, 2021),
ya que visibilizan a estos pacientes y focalizan en

el tratamiento individualizado e integrado de los
mismos, evitando duplicidades de recursos y pro-
fesionales  y  vacíos  asistenciales  (González,
2020). El objetivo futuro sería no necesitar estos
recursos porque en todos los recursos de la red
asistencial se realizase tratamiento integrado de
las adicciones y otros trastornos mentales, pues
estos pacientes son la regla y no la excepción (To-
rrens y Adan, 2023).

Mientras  tanto,  es  importante  que  los  resi-
dentes  de  psicología  clínica  reciban  formación
actualizada sobre PD (Torrens, 2008) y así lo de-
mandan en esta encuesta. De hecho, la principal
propuesta es la rotación por recursos específicos
de PD. Para ello, el primer paso sería aumentar la
presencia de psicólogos clínicos en estos disposi-
tivos, pues los resultados indican que bastantes
de ellos carecen de esta figura profesional. Esta
es una carencia muy importante, dado que el tra-
tamiento  integrado  de  la  PD  requiere  equipos
multidisciplinares (Torrens y Adan, 2023) y exis-
te evidencia sobre la efectividad de la psicotera-
pia en dicho tratamiento (Becoña y Cortes, 2011;
Chetty et al., 2023). 

Esta carencia de psicólogos clínicos especiali-
zados en PD también se evidencia en otra de las
propuestas  recogidas:  aumentar  los  contenidos
psicológicos en la formación sobre PD, dado que
suelen primar los psiquiátricos y farmacológicos.
Esta desproporción entre unos y otros conteni-
dos se objetiva, por ejemplo, en los autores de la
guía de práctica clínica para el tratamiento far-
macológico y psicológico de los pacientes adultos
con un trastorno mental grave y un trastorno por
uso de sustancias (San, Bernardo y Arrojo, 2020):
sólo el 10 % de los autores son psicólogos. 
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Si aumentara el número de psicólogos clínicos
trabajando en PD, previsiblemente aumentaría la
producción científica, docente e investigadora al
respecto, pudiendo satisfacer así el resto de pro-
puestas planteadas en  la  encuesta:  más  forma-
ción teórica y materiales específicos, sesiones clí-
nicas y docentes impartidas por psicólogos clíni-
cos especializados en patología dual y más inves-
tigación sobre tratamiento psicológico individua-
lizado. Un paso previo a esto sería conocer qué
recursos  específicos  de  PD  existen  y  en  cuáles
está incluida  la  figura  profesional  del  psicólogo
clínico, pues en la encuesta nacional sobre recur-
sos  y  necesidades  asistenciales  en  PD  sólo  el
30% de los profesionales sanitarios afirmaba co-
nocer  en  su  totalidad  los  recursos  específicos
disponibles en su área de trabajo y no existe un
censo  oficial  de  recursos  de  PD  (Vega  et  al.,
2015). Esto es particularmente importante, pues
entre los factores que más influyen en la efectivi-
dad del tratamiento de las personas con PD es-
tán la disponibilidad de servicios específicos y la
formación de profesionales (Mancheño-Barba et
al., 2019). 

En resumen, las conclusiones de este trabajo
son:  los  psicólogos  clínicos  y  los  residentes  en
formación están interesados en recibir más for-
mación sobre PD, por lo que es necesario mayor
conocimiento  sobre los recursos específicos de
PD existentes, aumentar la presencia de psicólo-
gos clínicos en los mismos y fomentar un rotato-
rio específico sobre PD en estos recursos.  Esto
redundaría en una mejor formación, con el obje-
tivo de proporcionar una mejor atención integral
y multidisciplinar a las personas con PD.
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