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TRATAMIENTOS DE REHABILITACION

El otro mercado de la droga

Cada afio unas tres mil personas en Chile inician tratamientos para superar sus adicciones.
La Biblia, medicamentos, terapia psicolégica o apoyo entre anénimos, son parte de esta
oferta que nacié sin regulaciones y que enfrenta crecientes exigencias. La principal:

una evaluacion confiable de sus éxitos y fracasos. Porque, hasta ahora, no hay mas
herramientas para elegir un centro de rehabilitacién que la "“tincada”, el consejo de alguien
cercano y el marketing que muchas instituciones manejan con habilidad.

MARCELA AGUILAR

orge Gonzdlez no pudo. Pasé tres

meses en Cuba en 2000, otros tres el

afio pasado y debia regrésar ahora para

la tercera fase de su rehabilitacidn. Pero

hace unos dias lo detuvieron por con-

ducir drogado y le encontraron tres pa-
pelillos de cocaina en el auto y cuatro en el es-
tdmago. Fue el corolario de un proceso que
sus mas cercanos observaban hacia semanas
con impotencia, Los buenos; propésitos del
musico, su creciente disposicién al trabajo, se
hicieron polvo. Literalmente.

Le ha ocurrido a otros. A Maradona, quien
despuds de tratarse en Argentina y Suiza,
tuvo una publicitada recaida y decidid inter-
narse en Cuba, adonde ha viajado una vein-
tena de veces en busca de recuperacién. O a
Robert Downey Jr., el talentoso actor esta-
dounidense que, después de su postulacién
al Oscar por Chaplin, ha hecho noticia mds
por sus excesos que por su trabajo. Tras es-
caparse de centros de rehabilitacidén y au-
sentarse de las terapias, en agosto de 1999,
tue condenado a tres afios de prision por
consumo de estupefacientes. Once meses
después consiguid la libertad bajo fianza,
pero no alcanzé a disfrutarla demasiado: en

abril de 2001 lo detuvieron por consumo y
en julio lo condenaron a iniciar un trata-
miento por un afio. Ahora estd en Los Ange-
les, en un centro cuyo nombre grafica la
historia de Downey: Promises,

En Chile, el consumo puiblico de drogas
puede “sancionarse” con rehabilitacidn, pero
pocas veces ocurre porque el juez no tiene
manera de supervisar el proceso. bEsto si es
posible en algunos estados norteamericanos.
El Instituto Macional sobre Abuso de Drogas
(NIDA en inglés) ha desarrollado una soste-
nida campania para convencer a los contribu-
yentes de que resulta mads barato rehabilitar
que encarcelar. Y también mas ético, porque
para el NIDA la adiccidn a los quimicos es
una enfermedad crdnica, como la hiperten-
sidn o la diabetes, las cuales nacen de un mal
hibito que gatilla una vulnerabilidad genéti-
ca. Y a nadie se le ocurre castigar a alguien
por enfermarse.

Sin embargo, esta politica es cuestionada
debido a la fragilidad de su éxito. Un tercio
de los adictos abandona las terapias, aunque
la alternativa sea la prisidn. Y entre quienes
completan el tratamiento, mas de la mitad de
los cocaindmanes y dos tercios de quienes

ademds dependen de la heroina, recaen antes
de un afio, segtin un estudio encargado por
el Congreso de Estados Unidos,

En Chile no existe una evaluacidn de este
tipo. Son las propias instituciones las que
manejan sus cifras v todas muestran tasas de
éxito superiores al 60 por ciento, que usual-
mente se refieren a quienes se mantuvieron
abstinentes hasta completar la terapia o un
afio después, No hay seguimientos mds lar-
gos v tlampoco se cuenta a quienes abando-
naron el tratamiento.

El tinico estudio publicado hasta ahora co-
rresponde al Hogar de Cristo. En septiembre
de 2000, el director del programa de rehabi-
litacicm, el psicdlogo Paulo Egenau, informd
que la desercidn en sus centros alcanzaba a
los dos tercios de los ingresados, v que era
mayor en nifios, adolescentes y mujeres. De
quienes terminaban la terapia, el 74,6 por
ciento lograba una reinsercién social, "total o
suficiente”. La abstinencia no fue considera-

da. Egenau postula como suficiente progresaq. .

el que un adicto siga consumiendo a niveles
minimos, que le permitan trabajar y relacio-
narse normalmente con quienes lo rodean.
Otras instituciones no estdn de acuerdo y la
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Muchas comunidades, como la casa de acogida La Esperanza, incorporan talleres de capacitacion laboral dentro de su programa de rehabilitacion. La falta de trabajo al eqresar de un

tratamiento aumenta el riesgo de que la persona recaiga en el consume, Lo mismo ocire con qienes no cuentan con o apoyo de sus familias.

polémica, aunque discreta, persiste,

El hecho es que la rehabilitacidn es dificil de
lograr, pero no imposible. “Mucha gente tiene
una impresidn peor que la que muestran las
cifras, porque la recaida del adicto es mucho
miis condenada socialmente que, por ejemplo,
un atracdn de dulces que se dé un diabético,
aungue en este caso igual signifique enormes
gastos médicos”, afirma el psiquiatra Mariano
Montenegro, quien asesora al Consejo Nacio-
nal para el Control de Estupefacientes (Cona-
ce) en su programa de rehabilitacidn.

Fara tener datos fidedignos sobre la situa-
cidn chilena, este afio el Conace empezard el
seguimiento de los adictos que inicien su te-
rapia en los centros con los que tiene conve-
nio, ¥ que son cerca de cuatrocientos, entre
consultorios, hospitales, clinicas y comuni-
dades terapéuticas. Claro que Conace puede
poner exigencias minimas de infraestructu-
ra, equipo humano y metodologia sdlo a los
interesacdos en recibir aporte estatal. Quienes
pueden autofinanciarse no necesitan mas
que pasar el control sanitario de los servicios
de salud. No hay validacidon de sus métodos.

Todo esto dificulta saber dénde acudir
cuando hay un adicto en la familia. Mds
complicado todavia, dice Montenegro, si se
considera que “el adicto tiene escasa tole-
rancia al fracaso”. Pero otros especialistas
piensan que desertar de una terapia es sélo
parte del proceso interior del adicto. “Si al-
guien comienza en una clinica y termina en
una comunidad terapéutica, ;acaso la pri-
mera experiencia no colabord para el éxito de
la segunda? La rehabilitacién puede darse en
un solo periodo o en distintos momentos de
la vida de la persona”, afirma el doctor Juan
Ledn, psiquiatra de Puente Bretafia, Este cen-
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tra es duefio de la clinica Bretafia, y juntos
constituyen una de las instituciones mas re-
nombradas del pais, en parte porque a ella
suele acudir la farindula en problemas,

Y si Puente Bretafa estd en uno de los ex-
tremos, en el otro estin comunidades tera-
péuticas muy humildes, como la evangélica
Remar, que para cambiar la vida de sus resi-
dentes sdlo cuentan con las ganas. Entre
ambos centros se mueve la enorme oferta de
la rehabilitacion en Chile, a la que cada afio
se integran tres mil adictos que, como se dice
en este ambiente, “han tocado fondo™.

Su éxito depende de miiltiples factores. La
NIDA ha definido 47. En Chile no hay estu-
dios al respecto, pero quienes han vivido la
experiencia coinciden en tres: la voluntad del
cambio, el apoyo familiar y una terapia que
se ajuste a la persona. Algunos tienen todo
desde el principio. Otros dan tumbos y tum-
bos hasta que encuentran lo que necesitan o
hasta que la droga se los come. “Una nifia es-
taba en terapia conmigo un martes y al dia
siguiente se suicidd”, recuerda Andrés, un
rehabilitado. ¥ Benito, quien también tiene
esa suerte, relata que hace dos semanas vio
a un companero de tratamiento de hace tres
afios: “Todavia lo mantienen sedado. Lo sa-
ludé, pero ni me reconocid™.

ALERGIA A LOS QuiMICOS

Andrés ingresd a la clinica Bretafia en 1993,
despuds de diez afos de consumo de alcohol,
cocaina y anfetaminas. Estd convencido de
que no hubo ninguna razdn “del alma” para
su adiccién. Sus padres estdn juntos, siempre
tuvo buena relacidn con ellos, nunca le faltd
nada y, a lo mads, reconoce la influencia de

amigos muy “carreteros”. “Eramos ocho, al-
BUnoDs consumian mds que vo, pero fui el
tnico que me volvi adicto. Asi como hay
gente que es alérgica a los mariscos, yo era
vulnerable a los quimicos”, asegura él,

Estuvo dos meses hospitalizado en la cli-
nica. “La primera semana me la dormi toda.
Después estaba despierto lo suficiente como
para ir a terapia, pero lo dnico que querfa era
simular para que me dejaran salir luego v
seguir tomando”. Siguid en terapia ambula-
toria por seis meses, hasta que tuvo una tre-
menda recaida y lo internaron otra vez. “No
tuve conciencia altiro de mi problema, fue un
proceso super lento. Luego de un mes me
mandaron a mi casa con un chaperén que
me vigilaba dia y noche. No habia necesidad,
pasé ocho meses en cama, no queria vivir.
Estaba super medicado, sobre totle, por mi
depresion. De a poco empecé a integrarme
mejor a las terapias. Estuve tres anos en
tratamiento. Eso es lo que deberia tener cual-
quier adicto. Cuando dicen que Maradona va
un mes a Cuba y se recupera, no puede ser
en serio”, dice este empresario de 35 afios,
casado y a punto de ser padre.

Las clinicas tienen fama de mantener a la
gente internada contra su voluntad y de
reemplazar las drogas ilegales por otras
recetadas. El doctor Ledn refuta esas afirma-
ciones, al menos respecto de Puente Bretana
y su clinica. Primero, dice, los pacientes que
se internan son quienes llegan en peores con-
diciones fisicas y emocionales, y por eso gran
parte de la decisién recae en sus familiares.
En cuanto a los fdrmacos, explica que se usan
para controlar los sintomas del primer pe-
riodo de abstinencia; para tratar patologias
adicionales, como esquizofrenia o sindrome



bipolar y, en algunos casos, para evitar los in-
tentos de suicidio. Estas situaciones se dan
en el 40 por ciento de quienes acuden a
Puente Bretania, explica. El 60 por ciento de
los casos se trata en forma ambulatoria.

En todo caso, 1a clinica Bretaiia cuenta con
un programa educativo de lunes a sdbado.
“Los pacientes no se pasan el dia mirando el
techo”, dice el doctor Ledn. En otras clinicas
sf ocurre, Incluso en algunas muy bonitas. El
problema es que, aunque cobran precios
altos (mds de tres millones por mes), el in-
greso de pacientes es tan bajo (hasta uno al
mes) que no alcanza para costear mds que la
hoteleria v los gastos médicos.

Ninguna clinica recibe muchos pacientes,
La Bretafia tiene diez al mes, en promedio.
Es una de las gracias de este sistema: nada de
aglomeraciones y precios que aseguran un
entorno homogéneo,

El doctor Raiil Schilkrut fue uno de los fun-
dadores de Bretafia, pero hace unos afios se
independizd con el centro de estudios y reha-
bilitacidn INSI. Aqui se diagnostica y deriva a
los pacientes. Trabaja con un método similar
al de Puente Bretana: los casos mds graves son
enviados a clinicas para la desintoxicacidn y el
resto comienza de inmediato su terapia indi-
vidual y grupal. Schilkrut defiende otra de las
caracteristicas del método, que es la figura del
acompafiante terapéutico o chaperdn, una
persona externa a la familia y que recibe un
sueldo por vigilar al adicto dia y noche para
que no recaiga en el consumo. “Su labor es
mds psicoldgica que fisica. En esta etapa del
tratamiento se pretende que la persona respe-
te ciertas normas para que posteriormente las
haga propias”, afirma el ps-quiatm

El INSI sigue los principios definidos por
la NIDA para una rehabilitacién exitosa.
Entre otras: desintoxicacion como primer
paso; terapias personalizadas y prolongadas;
trabajo con el individue, el grupo y la fami-
lia; monitoreo del eventual consumo; farma-
coterapia especializada y la fosibilidad de

iniciar la terapia incluso sin que el adicto
quiera hacerlo. Por eso a instituciones como
esta llegan pacientes que no serian aceptados
en otros centros de rehabilitacidn, donde se
exige como requisito que la persona exprese
su voluntad de cambio. Aqui se espera que
la desarrollen en el camino.

AyUpemE UsTep, COMPADRE

En 1999, cuando tenia 27 anos, Benito pasd
por la pesadilla de la desintoxicacidn. Su es-
posa lo internd después de haberlo encontra-
do en un hotel donde este ingeniero comercial
pasé dos dias jalando cocaina. “No decidi la
internacicén, pero la agradezco. Era necesaria.
Estuve dos meses en la clinica, sedado, con un
chaperén que entraba conmigo hasta al bafio,
Tenia sesiones de terapia, pero no entendia
nada. Cuandp sali, nos fuimos a la casa de mis
SUERTos, que fueron muy generosos y com-
prensivos, Estuve con tratamiento ambulato-
rio, y la chaperona vivia conmigo. Fue terri-
ble. Como no manejaba plata, no podia ni si-
quiera pagar la micro. Con los medicamentos
andaba como un ente, me costaba hablar, ex-
pelia mal olor del cuerpo. Tomaba diez, doce
pastillas por dia. No podia ni leer, no retenia
nada. Engordé mucho, me descuidé fisica-
mente y eso causd un dano tremendo a mi re-
lacidn de pareja. Después de un afio me fui a
la casa de mi abuela y abandoné esa terapia”,

Benito hablé con su papd, quien pagaba el
tratamiento, v lo convencié de buscar otra
opcidn. Por un dato llegd a la comunidad te-
rapéutica Tirrenia. “Empecé a retomar el
sentido de mi vida, pude expresar todo lo
que no habia dicho en un afio. A los tres
meses, el tnico firmaco que ingeria era un
reactivo contra el alcohol. Hace seis meses lo
dejé. Hoy me siento como si me hubiera le-
vantado de la tumba”.

Las comunidades terapéuticas surgieron
en los afios setenta en Estados Unidos, a par-
tir de la experiencia de Aleohdlicos Andni-

mos. La idea era reunir a personas con el
mismo problema y ganas de superarlo para
que se apovaran unas a otras, con la guia de
adictos rehabilitados. Todo esto durante
meses de vida en comuin. Las primeras ex-
periencias se dieron con veteranos de Viet-
nam. El enfoque era conductista: el hibito se
modificaba a punta de castigos y premios.
La metodologia se extendid a otros paises.
En Chile, hay 67 instituciones que sostienen
comunidades, de la mas variada indole. Un
estudio del Instituto de Salud Pablica de la
Universidad de Chile realizado el afio pasa-
do, mostré que muchas carecen de profesio-
nales que conduzcan las terapias v que tam-
poco tienen claro cudl es el enfoque psicolds-
gico que gufa sus programas. Algunas siguen
siendo fuertemente conductistas, v por su
dureza han sido cuestionadas, Otras se defi-
nen como humanistas y muchas como reli-
giosas. En esa linea, la mayor presencia la
tienen las evanggélicas, que han surgido en las
poblaciones mds humildes. Algunas son tan
pobres que sus residentes salen a las calles a
pedir dinero. Muchas no cobran. La  men-
sualidad mds cara bordea los 400 mil pesos
Sesenta instituciones, como el Hogar de
Cristo, Credho, Dar, Dianova (ex Engelma-
jer), Corporacidn La Esperanza y Tirrenia, a
la que acudio Benito, estdn agrupadas en una
asociacion nacional. Su vocero, el psicdlogo
José Luis Rojas, explica que el esfuerzo actual
es profesionalizarlas y cautelar que en ellas
se respeten los derechos de los residentes,
La mayor transformacidn en este sentido es
la de Dianova. La organizacion que alguna vez
fue Engelmajer decidid reformularse a nivel
internacional v por eso hasta cambid de nom-
bre. Donde antes habfa sdlo rehabilitados
como monitores, ahora hay profesionales,
Quien ingresa a la comunidad no se separa de
su familia, sino que, por el contrario, esta es
integrada al proceso a través de terapias espe-
cfficas. ¥ ahora tampoco es obligacién irse de
Chile, aunque quien lo desee puede viajar a

Algumﬁ rehabilitados nos dieron consejos para salir de la droga. El
principal es nunca creer que uno esta curade, porque el adicto va
aserhludahﬂda.ﬁrmnuadamrnmmahmmmﬂmque
tomar precauciones:

“Evitar a los amigos con los que se consumia e incluso a los que, sin
ser adictos, admitian el consumo de uno,

*Rehuir los lugares mlmmmaemm&arﬂumnam
de la casa de acogida La Esperanza relata que no pretende regresar a
Bellavista, donde podria encontrar los sitios de tréfico “a ojos cerracos”.

“Eludir situaciones en las que se consumia. Andrés pasé por un mal
periodo cuando volvia de ammlahyu&htashmdemm
hmmea&hhummmﬁﬂmm&nﬁan la plaza San

cia que antecede al uso de otra mas fuerte. Elaﬂctuwﬁh&:"
tener ganas de consumir drogas ilicitas enseguida.

-milia, que eviten al adicto quedarse solo y al:u‘_ﬂﬁm m& Iy
‘onsumo: Navidad, Afo Nuevo y Festas Patrias,por eemplo.

&nmmmhmmmmmulw#ﬂ%
mds temprana y regresar de dia. L
“Esquivar el alcohol hasta en el vinagre, Usualmente es una sustan:

‘Buscar actividades sanas, como el deporte o el

'&mmﬂmﬂamﬁahmtun los. _
“Cuidarse y hacerse carifio. Finalmente, el adicto decide no

més no por la fa:nllhnipwhamnlgmdnumrﬂﬂﬂﬁmﬂhlhrﬁﬁ? -
nﬂsmqum“msmtm&idewhwam
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rehabilitarse a alguno de los centros que la
nstitucion posee en catorce paises.

Habitualmente las comunidades no reci-
ben a adictos que tengan otros problemas
mentales ni a los que sufren cuadros graves
de intoxicacidn. A ellos los derivan a recin-
tos psiquidtricos. Los recién llegados no se
integran de inmediato al grupo, sino que
suelen pasar por un periodo de preacogida,
en que se les pide cumplir con ciertas ta-
reas como, por ejemplo, mantener la absti-
nencia durante un par de dias. Una vez
superado, entran en la acogida, Usualmente
reparten su tiempo entre las sesiones gru-
pales y los trabajos de la comunidad —coci-
nar, limpiar, lavar ropa—, que son asumidos
como parte de la rehabilitacion

Pocas comunidades tienen psiquiatras v,
por lo mismo, son contados los residentes
con medicacion. "Cuando los jdvenes Henen
angustia o temblores por la abstinencia, les
damos leche y los acompaniamos hasta que
pasa. Forque esos sintomas les pueden vol-
ver en cualquier momento y tienen que saber
entrentarlos”, dice Patricia Ellis, directora de

la casa de acogida La Esperanza

Alli, como en los hogares Dar v ¢n otras
comunidades, se trabaja fuertemente la capa
citacion laboral para facilitar la reinsercion
después del tratamiento. Su publico son los
Vel TTHIES JOAWENES |.|'|-'=:-' escasa olerka e r1=.1:;fr
res) de sectores medios v bajos, aunque tam-
bién llegan profesionales que, como Benito, va
no tenian qué mads perder.

Algunas comunidades son mas estrictas
que otras, pero todas tienen muchas normas
Nada de lo que se conversa en las sesiones se
puede contar afuera, se exige honestidad ab-
soluta y quien recae debe empezar de nuevo.
El ambiente estd tefido de mistica. Algunos
no comulgan nunca con esto v terminan de-
sertando. Para otros, es la respuesta al vacio
que han sentido gran parte de sus vidas.

El estilo dir lfs comunidades terapéuticas ha
sido criticado por quienes Henen un enfoque
mas médico. El detalle es que, hasta ahora,
rungun tratamiento ha resultado infalible y,
por lo mismeo, ninguno es descartable. Ni la
alabanza a Dios ni el apoyo de los pares. Es
asunto de conviceidn. W




Los carismaticos

S i hay algo comiin a las experiencias rehabilitacdoras en Chile es |3
pxistencia de lideres carismaticos gue las guian, Mo es facil, Deben

ser capaces de tranquilizar a los familiares en sus momentos de m:
desesperacidn, y tambien de despertar la esperanza en los adictos.
Muchos no logran enganchar con estos guriis, pero a otros si les ayu-
gdan a recuperars

Luis, un empresario de 49 aflos, se encontrd con su gula cuando

menos o esperaba. "M sefiora me pidid hora con el médico a las

a tarde. Nunca habia dejado la oficina botada por nada, pero «

ella me habia dado un ultimatum. Llegue alli, y el tipo me acogid
con una calidez increible. En ochenta preguntas desnudd mi vida, v me
di cuenta de que sabia de lo que hablaba®. Se internd en la clinica Flor
del Maipo, del medico Anatolio Mufoz, especializads en Estados Lini-
dos. Su metodologia es singular, ya que aplica los doce pasos de los
Alcohdlicos Andnimos, "En Estades Unidos estaba acostumbrado a en-
carar-la primera etapa del tratamiento y lueg
a alguna agrupacion de anonimos. Pero alla tienen reuniones todo el
dia, en cambio agui son mucho mas escasas. Por eso decidi asumir esa
parte del procesa también®, dice Mufioz.

Luis avanzo los doce pasos, entre ellos reconocer que su vida era

gobérnana por las drogas, hacer un inventario de todo lo gue e habia

derivar a lospacientes

ocurrido y también de todo el dafo que habia causado, pedir perddn a
fuien cormesponciera v, al final, ayudar a otra persona que sufriera una
on de Muioz, acude a la clinica a dar su testi-
momad, "Peroc me da lata cuando veo que son cabros muy
confiesa, “porque sé que me miran y dicen: Clar, este viejo se lo ca-
rreted todo hasta que se aburrid y ahi vino, No s¢ dan cuenta de la
linda oportunidad que tienen, de recuperarse tan jovenes”.

Bl experto mas conocido es el doctor Rolando Chandia, el duefio de

adiccion. Ahora, a pe

y altos. Ahora esta trabajando con Fonasa, que costea cuatro cupes de
SU prograima a un precio menor que el qgue pagan los privadas.

Chandia asegura que su programa tiene una baja tasa de abandono
y niveles de éxito cercanos al 90 por ciento. ™Si alguien no me cr
aqul estdn los re 05 ablertos”, dice él. Por lo mismo, anade, “seria
ileal gue alguien externo a las Instituciones hickera un sequimiento de
todos los egresados. Las familias necesitan tener mas informaciin
para tomar sus decisiones. En este mercado hay mucho marketing,
mucha folleteria y cuando una persona esta d praca, puede equi-
vocarse mucho, Y hay médicos que son como los taxistas cuando ven
a un recien legado a la capital: se dan la vuelta mas larga”

s Tase_l desde 0,95*(%3

ePaga la primera cuota en tres meses mas,
*Hasta 4 anos plazo.

*Seguro de desgravamen gratis
Una vez mas Banco Edwards va contigo.

Solicitalo al

800 26 10 10
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