PROYECTO DE COMUNICACION
LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE vería con agrado que el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y Medio Ambiente, proceda a instalar a la mayor brevedad posible Unidades de Desintoxicación Residencial de carácter público y gratuito para pacientes adictos a drogas ilegales con escasos recursos socioeconómicos a fin de incrementar el porcentaje de quienes realizan procesos de rehabilitación para una adecuada inserción social.
Señor Presidente:

En la actualidad no existen Unidades de Desintoxicación Residencial a nivel público y gratuito para realizar el proceso de rehabilitación de pacientes adictos a drogas ilegales con escasos recursos socioeconómicos.

Las familias de los adictos que por diversos motivos tienen indicación de desintoxicación residencial, deben deambular por las instituciones públicas en busca de subsidios estatales para acceder al alto costo que representa el tratamiento en Unidades de Desintoxicación Residencial Privadas.

Este hecho se ve agravado por tratarse de un tratamiento  prolongado que oscila aproximadamente entre 16 y 20 meses, para lograr una adecuada reinserción social con mínimas posibilidades de recaídas.  

Si bien existen centros de desintoxicación ambulatoria gratuitos, se sabe que:

No todos los pacientes que solicitan ingreso a procesos de rehabilitación, aceptan realizar procesos de desintoxicación ambulatoria.

No todos los que inician procesos de desintoxicación ambulatoria completan los mismos.

No todos los que completan los procesos de desintoxicación ambulatoria ingresan a procesos de rehabilitación.

Las deserciones en el tratamiento se producen por factores múltiples, relacionados con las diversas formas en que se manifiesta o puede implementarse la decisión de rehabilitarse en cada adicto o adicta. 

 La realización del proceso de desintoxicación en forma ambulatoria  para cierto perfil de adicto o adicta que tiene indicación de desintoxicación residencial y no tiene acceso al mismo por factores socioeconómicos, puede ser una de las causas de la deserción que se registra en determinado tipo de pacientes.

Hay pacientes que por su edad, nivel educativo y socioeconómico, tipos de drogas y frecuencia de consumo, nivel de deterioro físico y psicológico, y problemas derivados de la construcción de género, no pueden ser manejados satisfactoriamente en los servicios de desintoxicación ambulatoria. 

Asimismo muchas de las familias de adictos y adictas, no tienen la capacidad necesaria para manejarlos o presentan escasos niveles de tolerancia para llevar a cabo la contención durante el síndrome de abstinencia en su domicilio bajo el sistema de desintoxicación ambulatoria 

Llegan a las instituciones de tratamiento, hombres y mujeres muy jóvenes, en su mayoría consumidores de drogas que generan síndromes de abstinencia duros, es decir, que requieren un sistema de atención y contención complejo para revertirlo, disponible en las unidades de desintoxicación residenciales. 

Está comprobado que la conciencia de enfermedad, facilita el inicio de procesos de rehabilitación a drogas ilegales.  
Encontrar formas de facilitar la adquisición de  conciencia de enfermedad durante el período de desintoxicación , podría entonces contribuir a elevar el porcentaje de adictos y adictas que inician procesos de rehabilitación.

Debemos aclarar, que la superación del síndrome de abstinencia no significa rehabilitación. 

Solo crea las condiciones para que el adicto o adicta, pueda iniciar el trabajo terapéutico que modifique su forma de relación consigo mismo y con su medio familiar y social, para elaborar un proyecto de vida que no incluya el consumo de drogas ilegales como soporte o facilitador de estas relaciones.

Las Unidades de Desintoxicación Residenciales se rigen bajo los criterios de internamiento voluntario y con tratamiento profesional  multidisciplinario que incluye profesionales médicos, psicólogos y formas de autoayuda.

Se considera que es mayor la eficacia del proceso de desintoxicación residencial para iniciar procesos de rehabilitación a drogas ilegales.

A través de una adecuada evaluación realizada por un equipo multidisciplinario con experiencia en el manejo de la problemática de la adicción deben delimitarse los perfiles de los grupos de adictos y adictas para quienes es más útil el servicio de desintoxicación ambulatoria o el servicio de desintoxicación residencial en función del inicio de procesos de rehabilitación a drogas ilegales. 

Deberán organizarse sistemas de referencia y contrarreferencia con las instituciones y organismos que atienden la rehabilitación de adictos y adictas, para canalizarlos adecuadamente según sus perfiles.

Consideramos que el Estado ProvinciaI, a través del Ministerio de Salud y Medio Ambiente, debe instalar a la mayor brevedad posible Unidades de Desintoxicación Residencial de carácter público y gratuito para pacientes adictos a drogas ilegales con escasos recursos socioeconómicos a fin de incrementar el porcentaje de quienes inician procesos de rehabilitación para una adecuada reinserción social.

Por los argumentos expuestos solicito a mis pares la aprobación del siguiente proyecto.
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