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Introduccion

La Patologia Dual (PD), coexistencia de un trastorno por uso de sustancias y otro trastorno
mental, constituye un fendmeno clinico y organizacional de alta complejidad, asociado a
exclusion social, policonsumo y deterioro funcional.

Pese a su elevada prevalencia se estima un 40—80% en poblacion clinica (Marin-Navarrete &
Szerman, 2015), los sistemas sanitarios continlan operando bajo modelos fragmentados que
mantienen la historica separacion entre salud mental y adicciones, generando barreras de
acceso y discontinuidad terapéutica. El rezago no obedece a falta de evidencia, sino al
desajuste entre el consenso cientifico que reconoce la adiccion como trastorno mental y Ia
respuesta politica aun regida por una légica binaria.

En este contexto, la OMS (2023/2024) propone el Marco Operacional Integrado para la Salud
Mental, Salud Cerebral y Consumo de Sustancias, orientado a |la transicion hacia sistemas
integrados, intersectoriales y basados en derechos.

Mediante un scoping review de literatura cientifica y técnica (2015-2024), este estudio
organiza la evidencia internacional y regional en una matriz de extraccion sistematica,
construyendo un marco analitico aplicado que identifica tensiones y vacios estructurales para
avanzar hacia politicas publicas integradas en salud mental y adicciones.

Materiales y Metodos

Se desarrollé un scoping review orientado a mapear la evidencia disponible sobre la fragmentacion
de los servicios de salud mental y adicciones en el abordaje de |la patologia dual. El estudio siguio las
directrices metodologicas del JBI Manual for Evidence Synthesis (2023) y se reportdo conforme a
protocolo PRISMA-ScR (2020).

La pregunta de investigacion se estructuré mediante la integracion del marco PICO(T), enfocandose
en describir como la literatura cientifica aborda, analiza o enfrenta la fragmentacion asistencial en la
atencion de personas con patologia dual. Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos
PubMed vy SciELO, utilizando descriptores DeCS/MeSH en espaiol, inglés y portugués. Se incluyeron
articulos originales y revisiones publicadas entre 2015 y 2024, sin restriccion geografica, que
abordaran modelos integrados, fragmentacion de servicios o politicas publicas en salud mental y
consumo de sustancias.
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Resultados

Nivel estructural y politica publica
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. Fragmentacion extrema entre redes de salud mental y adicciones, expresada en el “sindrome de la puerta equivocada”.

. Rezago normativo y financiero: ausencia de politicas integradas y baja priorizacion de la patologia dual como problema
de salud publica (Alfonzo-Bello et al., 2017).

. Avance conceptual: reconocimiento internacional de la adiccién como trastorno mental y no moral, sin reflejo operativo
en los sistemas nacionales (Szerman et al., 2017).

Se mantiene una gobernanza débil y escasa coordinacion intersectorial, lo que perpetua la brecha entre la evidencia y la
practica.

Nivel organizacional y servicios

. Desafio Organizacional (Fragmentacion) -> Predominio de modelos paralelos y secuenciales
Modelos Integrados con Evidencia de Efectividad:
 Stepped Care / Collaborative Care: Un enfoque escalonado y colaborativo.
* IDDT (Integrated Dual Disorder Treatment): Tratamiento integrado para el trastorno dual.
e ACT (Assertive Community Treatment): Tratamiento comunitario asertivo.
* Housing First: Modelo de vivienda prioritaria.
* NIATx (Network for the Improvement of Addiction Treatment): Red para |la mejora del tratamiento de adicciones.

Nivel clinico, comunitario y equidad

. Alta prevalencia (40-80 %) de patologia dual; predominan hombres jovenes, comorbilidad psicética y policonsumo.
. La fragmentacion reproduce inequidades: solo el 19 % de las personas con PD se mantienen laboralmente activas (vs.
39 % con adiccion aislada).

. Los enfoques biopsicosociales y comunitarios, con participacion de personas con experiencia vivida, promueven
adherencia, equidad y reduccion del estigma (Krieger et al., 2016; Mancheno-Barba et al., 2019; Marin-Navarrete et al.,
2015).

Nivel de Evidencia e Investigacion

. Escasez de datos epidemioldgicos regionales y ausencia de sistemas de informacidén integrados.

. Predominan estudios transversales con baja capacidad de seguimiento longitudinal (Salazar-Guerra et al., 2018; Sterling
et al., 2010).

. Se utilizan instrumentos como DDCAT (capacidad organizacional) y PRISM (diagnéstico diferencial), pero falta evidencia
contextualizada latinoamericana.

. Fortalecer la investigacion aplicada y la interoperabilidad de registros es clave para guiar decisiones basadas en
evidencia (Markus et al., 2020).

Referencias

La gestion de referencias e identificacion de duplicados se efectué mediante Zotero complementado
con una matriz de extraccidn estructurada para registrar variables de autoria, aho, pais, tipo de

estudio, metodologia y aportes conceptuales. De 37 registros identificados, 18 estudios cumplieron
los criterios de inclusion y fueron analizados segun los cuatro dominios del Marco Operacional
Integrado de la OMS (2023/2024), permitiendo interpretar las evidencias en relacién con los desafios
estructurales de la salud mental y las adicciones en el contexto de la salud publica contemporanea
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Conclusion

Reposicionamiento conceptual de la Patologia Dual como trastorno mental complejo

Su abordaje exige la superacion del paradigma moral o conductual,
avanzando hacia un enfoque biopsicosocial y dimensional, sustentado en
la integracion entre salud mental, salud cerebral y consumo de sustancias

a lo largo del curso vital.

La evidencia neurocientifica y epidemioldgica situa la Patologia Dual (PD)
como una entidad diagndstica del espectro de los trastornos mentales y

del neurodesarrollo.
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Fragmentacion estructural y rezago institucional como determinantes de ineficiencia

Los sistemas de financiamiento segmentados y la ausencia de una
rectoria unificada impiden la implementacion de politicas intersectoriales
efectivas, generando altos costos sanitarios y el denominado “sindrome
de la puerta equivocada”.
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La separacion histérica entre las redes de salud mental y adicciones
configura una falla de gobernanza que reproduce inequidades de acceso
y sostenibilidad.
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Implementacion limitada de modelos integrados y déficit de capacidad técnica

Aunque los modelos de tratamiento integrados (IDDT, ICBT, y sus
adaptaciones iberoamericanas) representan el estandar de oro, su
aplicabilidad real se ve restringida por la baja adherencia institucional a
los protocolos y la escasa formacion especializada del recurso humano.

La evidencia indica que la efectividad de la integracion depende de la
fidelidad al modelo y del desarrollo de competencias especificas en PD
dentro de los sistemas publicos.

V

Complejidad clinica y brechas de equidad como expresion del rezago asistencial

Las personas con PD presentan mayor severidad clinica, deterioro
neurocognitivo —particularmente en funciones ejecutivas— vy
vulnerabilidad social. Sin embargo, los sistemas de atencidn mantienen
sesgos estructurales que excluyen a adolescentes, mujeres y personas
con bajo nivel socioeconémico.

La falta de programas sensibles al género y al contexto sociocultural

perpetua la inequidad en la provisidon de cuidados integrales.
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