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Este nimero de la revista incluye en sus paginas un estudio
descriptivo sobre el tema de la atencidon por urgencias de las
personas con uso de sustancias licitas e ilicitas. Tocando un
tema de gran importancia para un problema nacional de Salud
Publica, el tratamiento integral de las adicciones. Aportes al
conocimiento en esta area han mostrado como los procesos
de diagndstico e intervencion, llegan en forma tardia, después
de una grave complicacion médica o por problemas legales
(1,2). El estudio en Comunidades Terapéuticas muestra como
se llega al tratamiento después de varios afios de consuno, sin
ningun tipo de intervencion y la busqueda de tratamiento ocu-
rre cuando pasa algo grave pérdida de varios aflos escolares,
problemas con la ley, complicaciones médicas (crisis psicoti-
cas, sobredosis, dafios neuroldgicos). Castafio y cols., muestra
coémo en una universidad del pais 37.6% de los jovenes son
fumadores habituales, con igual distribucion por género con
poca o ninguna motivacion para dejar de fumar.

A nivel terapéutico no existe claridad en la historia natural
de la enfermedad adictiva, donde y cuando comenzar a interve-
nir. Después de casi un siglo de accion estatal represiva contra
el uso de las denominadas “sustancias ilegales”, nos encontra-
mos con la dura realidad que son las sustancias legales (tabaco,
alcohol), las que estan matando mayor cantidad de personas
en el mundo (3,4). Esto lleva a realizar grandes cambios en
las politicas publicas. En nuestro pais el Ministerio de salud
y proteccion Social implemento la “politica para la reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto” en abril
de 2007 (5). Donde se incluye el concepto de mitigacion, es
decir, la necesidad de intervenir, educar, hacer seguimientos y
tratamiento de aquellas personas con uso de sustancias psico-
activas que no quiere dejar de hacer uso de las mismas. Esto
es un cambio radical en relacion con las propuestas anteriores
de rehabilitacion y “abstinencia total a las drogas” que dejo
a miles de personas en la mitad de un proceso terapéutico sin
tratamiento, sin controles y excluidos socialmente. Aqui el
tema central es el del tratamiento integral de las adicciones
y a quién le corresponde. Tema de gran impacto en nuestro
pais en donde mas del 80% de los Centro de atencion son de
caracter particular, son Comunidades terapéuticas o Centros
de atencion a drogadiccion (C.A.D.) que como primera linea
de intervencion ofrecen internados de larga instancia (mas de
tres meses), no siguiendo ninguna guia o protocolo médico
al respecto. Es mas, en muchos casos se ingresan sin la valo-
racion de los profesionales en el areas de la Salud y la salud
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mental, situacion que va en contra de todas las propuestas
internacionales y de los estudios al respecto (6,7).

En la actualidad nos encontramos en la implementacion de
una nueva ley de Salud, que incluye la nivelacion del POS y
desde luego las adicciones toman nuevamente un lugar pro-
tagonico en este proceso. La nueva ley de salud Ley 1438 de
2011, plantea la atencion primaria en Salud como su eje prin-
cipal y deja en responsabilidad de las Entidades promotoras
de Salud (EPS) la atencion especializada (8). Con el objetivo
de garantizar la oportunidad, la brevedad, la integralidad y
la permanencia de dicha atencion especializada a la fecha el
impacto en el caso del tratamiento integral de las adicciones
ha sido un efecto totalmente paradéjico. Los pacientes han
quedado diagnosticados en espera de un lugar para su trata-
miento, la oferta es poca y la mayoria tiende a los internados
de larga estancia. Los tratamiento ambulatorios en contra
jornada académicas son escasos o casi nulos, la nueva ley de
Salud llevo a cerrarlos casi todos.

La atencion integral o la parcelacion de la intervencion

Se encuentra un bombardeo medidtico sobre temas rela-
cionados con las sustancias psicoactivas, la despenalizacion,
el fin de la “guerra contra las drogas”, los grandes avances en
las terapia para el mantenimientos de los enfermos termina-
les de las adiciones (los medicamentos de mantenimiento).
Programas de opinion, entrevista a adictos, a ex adictos, a
empresarios, a politicos: definitivamente un tema candente.
Muchas miradas, muchas propuestas pero desde el area de la
salud cual es la propuesta. La Dra. Chan, Directora General
de la OMS, ve con preocupacion los desafios que enfrentan
todos los dias los sistemas de salud para atender estas enfer-
medades, que representan una carga mundial de morbilidad
muy alta 14% para los trastornos mentales, y se concentra en
los paises en via de desarrollo, cerca de las tres cuartas partes
de la carga (9). Por ello hace un llamado a las intervenciones
en atencion primaria en Salud mental, para atacar en forma
temprana, oportuna y eficaz este tipo de nosologias.

Para la América Latina se propone dejar de invertir en los
grandes hospitales psiquiatricos y desarrollar nuevas politicas
de Salud Mental, centradas en la comunidad y en intervencion
las patologias mas prevalentes en cada region. Generando el
decalogo de la Salud Mental para América Latina (9). En donde
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se centra dicha intervencion en los programas de Atencion
Primaria en Salud. En el caso de la Salud Mental y las adic-
ciones se propone los tratamientos breves de hospitalizacion
parcial (Hospitales Dia), con intervencion directa sobre los
determinantes sociales detectados. Propuesta que no deja de
ser paraddjica en nuestro pais en donde, con una nueva ley
de salud, se han tenido que ir cerrando los Centros de Salud
Mental y Consultas Externas de psiquiatria, porque resulta
ser “econdmicamente” inviables. Entonces, ;donde vamos
a tratar en forma las adicciones? ;jPara donde vamos en el
tratamiento integral de las Adicciones? ;jLa solucion es la
despenalizacion? ;Como llegan las personas al tratamiento?
(A quién le corresponde iniciar, mantener y responder por el
mismo? ;Quién educa y sensibiliza sobre autocontrol, auto
cuidado? O como vemos en este articulo la mayoria de las
personas que consulté fue llevada por terceros con alteraciones
de la conciencia...
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