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INTRODUCCION

La farmacodependencia constitu-
ye un grave problema de salud pabli-
ca en nuestro Pais, a la vez que
economico , social y moral. Desde la
segunda mitad de la década del 70 el
abuso de las drogas psicoactivas, en
especial de marihuana primero y pos-
teriormente de la pasta basica de
coca y del clorhidrato de cocaina, se
incrementa significativamente. El
fenémeno, por su naturaleza y mag-
nitud sorprendié y preocupé a los
psiquiatras peruanos que presencia-
ron la aparicion de nuevas patologias
vinculadas al consumo de drogas y
observaron las multiples recaidas sin
lograr articular un esquema terapéu-
tico eficaz para ser aplicado al gran
numero de consumidores. Posterior-
mente se concentraron los esfuerzos
principalmente en el tratamiento y
ofrecieron respuestas coherentes y
organizadas, de acuerdo a la expe-
riencia y técnica que cada quien de-
sarrollaba.

Mostrando sus propias estadisti-
cas cada grupo asevera que su enfo-
que y técnica da altos porcentajes de
recuperacion. Sin embargo, el objetivo
no fue la aplicacion de los procedi-
mientos terapéuticos con caracter co-

munitario apropiados que lleguen a
grandes sectores de la poblacion.

De otra parte, el repliegue de los
psiquialras en la prevencion primaria
y el escaso namero de adiccionélogos
en contraste con la enorme demanda
ha determinado un vacio que ha sido
cubierto no siempre, con propiedad
por médicos de otras especialidades,
otros profesionales y grupos no pro-
fesionales interesados en el tema que
actuen tanto en la prevencion pri-
maria, cuanto en el tratamiento y la
rehabilitacion, algunos de ellos sin
contar con una adecuada supervisién
y control que cautele su idoneidad
ética y cientifica.

También, en ocasiones los medios
de comunicaciéon propalan informa-
cion inadecuada sin que instilucio-
nes, como el Colegio Médico del Perti
o la Asociacion Psiquiatrica Peruana,
asuman su rol correctivo y
esclarecedor.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
LA PROBLEMATICA DE LA
FARMACODEPENDENCIA EN EL
PERU

La farmacodependencia en nues-
tro Pais, constituye un mal de prime-
ra importancia por tratarse de un
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grave problema social con enorme
incidencia sobre la salud de la pobla-
cién, al punto de conformar uno de
los mas serios problemas de salud
tanto en su premonicién como en el
tratamiento y la rehabilitacion de los
adictos asi como el manejo de las
multiples dificultades a que dan origen
y al elevado riesgo de enfermar y
morir a que su uso conduce,
Existen numerosos indicios que
senalan la gran magnitud y que con-
tintia en progresivo incremento. En
primer término hay que senalar que
todas las drogas investigadas en to-
dos los estudios realizados, se han
hallado, con excepcion de la heroina
en todas las regiones del Pais y se ha
establecido que ano a ano el inicio de
sustancias psicoactivas, se realiza en
edades cada vez menores asi como su
consumo se expande a edades mayo-
res. Asimismo las investigaciones
realizadas en grupos reconocidos como
de riesgo, revelan altas tasas de pre-
valencia, especialmente de P.B.C.
Si comparamos los estudios
epidemiolégicos de 1980 (Sanidad de
Policia) y 1988 (CEDROQO) en Lima, se
aprecia el notorio incremento de los
porcentajes de consumo en todas las
drogas incluyendo alcohol y tabaco.
En los diez anios que median entre los
dos estudios senalados, ha crecido el
porcentaje de prevalencia del uso de
marihuana de 3.18% a 6.2%:; el de
Pasta Basica de Cocaina de 1.3% a
3.6%; y el clorhidrato de cocaina de
0.74% a 1.8%; lo que eslaria indican-
do al tratarse de muestras pobla-
cionales representativas y que por
tanto pueden proyectarse a la pobla-
cion general, que se habria mas que
duplicado el numero de nuevos con-
sumidores, especialmente del sexo
masculino (6.7 varones por 1 mujer).
En las provincias de la sierra,
costa y selva, segiin se muestra en el
estudio de 1988, el problema es
igualmente grave al de Lima, con las
diferencias derivadas del tipo de dro-

ga segan zonas geograficas.

Mencién especial merece la de-
pendencia al tabaco que sin duda es
alta en nuestro pais y constituye
importante causa de mortalidad y
morbilidad que podrian prevenirse
con acertadas medidas destinadas a
restringir su consumo.

En cuanto al tratamiento y la
rehabilitacién del adicto, es reconoci-
do mundialmente que presenta serias
dificultades y con un relativo éxito.
En el Pera se aplican diversos trata-
mientos con resultados variables, y
son escasos los Centros de trata-
miento tanto a nivel publico como
privado.

Es indiscutible que se ha incre-
mentado de modo impresionante la
produccion de hojas de coca. Las
hectareas dedicadas al cultivo que en
1980 fueron de 40,532 llegaron a
120,415 en 1989 y a mas de 200,000
en la actualidad. La produccion de
hojas de coca subio de 97,000 tone-
ladas métricas en 1988 a 124,468 en
1989 lo que constituyé el 60% de la
producciéon mundial.

OBJETIVOS

- Disminuir la incidencia y preva-
lencia de los graves problemas indi-
viduales y sociales relacionados con
el uso de drogas que causan depen-
dencia.

- Establecer un Sistema Nacional
de Prevenciéon en todos los niveles,
con énfasis en la Prevencion Prima-
ria, principalmente dirigida en la
farmacodependencia de la P.B.C. y de
la Cocaina, tanto por su gravedad
cuanto por ser en el Pert el primer
pais productor de hojas de coca y en
tal sentido es obvio nuestro compro-
miso con la Salud a Nivel Interna-
cional.

- Lograr por todos los medios, la
maxima participaciéon de la comuni-
dad en las distintas fases de la pre-
vencion.
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ESTRATEGIAS Y LINEAS DE
ACCION

ESTRATEGIA 1: Reducir la pro-
duccioén, distribuciéon y venta de dro-
gas que producen dependencia.

Lineas de Accién:

- Orlentar los esfuerzos destina-
dos a lograr el cumplimiento de los
Convenios Internacionales de los que
somos signatarios, tales como el Con-
venio sobre Sustancias Psicotropicas
de Viena (1971), El Acuerdo Sudame-
ricano sobre Estupefacientes y
Psicotrépicos de Buenos Aires (1973).

- Cumplir con lo dispuesto por los
dispositivos legales que se refieren
principalmente a la represion del tra-
fico ilicito de drogas, erradicacion de
los cultivos, fiscalizacién de sustan-
cias psicotropicas que inducen de-
pendencia.

ESTRATEGIA 2: Disminuir las
demandas ilicitas de drogas por la
poblacién mediante programas de in-
formacion y educacion apropiadas a
sus diferentes sectores, y de acuerdo

a sus caracleristicas socio-cultura-
les.

Lineas de Acciéon:

- Desarrollar programas de ac-
tualizacion informativa dirigidos a los
padres de familia, grupos organiza-
dos de la comunidad, lideres sindica-
les, asociaciones deportivas, religio-
sas, etc.

- Informar al conjunto de la po-
blacién, sobre aspectos practicos de
la prevenciéon a través de los medios
de comunicacién masiva, que deben
contener mensajes que exalten las
ventajas de una vida exenta de dro-
gas.

- Promover conocimientos que
hagan posible la identificacién precoz
del farmacodependiente y la utiliza-

cion de los recursos terapeuticos de
la comunidad.

- Incorporar al programa de en-
senanza escolar desde la instruccién
primaria, informacion relativa a la
prevencion del abuso de drogas.

- Incorporar en todos los pro-
gramas académicos, docentes, educa-
tivos en general, de las instituciones
publicas y privadas contenidos rela-
tivos al conirol de la farma-
codependencia y sus problemas.

- Desarrollar programas especiales
de informacion y capacitacion sobre
farmacodependencia que deben in-
cluirse en los programas académicos
de Medicina, Enfermeria, Servicio
Social, Psicologia, Sociologia, Fuerzas
Armadas y Policiales, Comunicacion
Social y Derecho.

- Promover acclones educativas,
continuas, en todos los niveles diri-
gidas a reducir el consumo del taba-
co, en ocasiones droga de inicio,
asociadas al abuso de otras drogas,
especialmente P.B.C.

- Estudiar medidas practicas para
reducir el riesgo del uso de pegamen-
tos e inhalantes que causen depen-
dencia.

- Actualizar la lista de sustancias
psicoactivas sujetas a control y refor-
zar la reglamentacién de su expendio
en las Farmacias.

- Fomentar acciones encaminadas
a un mejor aprovechamiento del
tiempo libre, a la integracion familiar,
asi como fomentar las actividades
deportivas, culturales y artisticas.

ESTRATEGIA 3: Proponer la
dacién o modificacién de dispositivos
legales conducentes a disminuir los
problemas ocasionados por el abuso
de drogas.

Lineas de Accion:
- Crear un organismo rector que

se denominara Consejo Nacional de
Farmacodependencia (incluye alco-
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holismo) en el cual estén representa-
dos el Estado, las instituciones para-
estatales y privadas que coordine,
oriente, supervise y controle a los
organismos que desarrollan activida-
des en el area de la farma-
codependencia.

Este organismo debe canalizar
los recursos de asistencia financiera
procedentes de fuentes nacionales e
internacionales.

- Reactivar la Direccion de Salud
Mental del Ministerio de Salud. la
cual coordinara acciones en todos los
componentes del Sector Salud en lo
concerniente a esta problematica.

- Modificar la ley Nro. 22095 -
entre otros aspectos- dando prioridad
a los Sectores de Salud y Educacién
en la Comision Multisectorial prevista
en dicha ley.

ESTRATEGIA 4: Proponer la crea-
ciébn de organismos docentes y
cientificios para la formacién, capaci-
tacién y fomento de la investigacion
de los profesionales del equipo de
salud y afines; y para la prevencion
primaria de las farmacodepen-
dencias. Dichos organismos serian:
la Escuela de Adiccionologia y la
Sociedad Peruana de Adiccionologia.

Lineas de Accion:

- Crear a nivel de la Universidad
o de la Escuela Nacional de Salud
Publica,la Escuela de Adiccionologia,
que tendria entre sus fines la ela-
boracion del programa de formacion
de promotores de salud y de preven-
cién primaria, secundaria y terciaria
en farmacodependencia, incluyendo
el alcoholismo.

- Propugnar la formacién de la
Sociedad Peruana de Adiccionologia
que tendria entre sus fines la inves-
tigacion clinica y profundizar el cono-
cimiento cientifico desde diferentes
perspectivas profesionales.

ESTRATEGIA 5: Promover la
creacion de servicios para el trata-
miento y la rehabilitacibn de los

farmacodependientes y acciones

conexas.
Lineas de Accion:

- Fortalecer los servicios existentes
y crear otros en las zonas mas criti-
cas del Pais reformando al maximo el
desarrollo de los recursos humanos a
través de la disponibilidad de los
cursos de capacitacion, becas,
consultorias internacionales y otras
fuentes de asistencia técnica.

- Capacitar al personal de salud
para ofrecer servicios de diagnéstico
asi como de tratamientos iniciales de
apoyo,consejo, desintoxicacion, e in-
cluso la atencién en urgencias
meédicopsiquiatricas por sobredosis,
sintomas de abstinencia, etc. Esta
accion debe realizarse en hospitales
generales, postas sanitarias, elc.

- Enfatizar en los servicios espe-
cializados la atencién ambulatoria y

en lo posible la hospitalizacién com-
pleta por cortos periodos, a fin de
impedir la desarticulacion de los
vinculos con la familia y la comuni-
dad

- Propugnar que la rehabilitaccién
debe ser integral, es decir, social,
laboral y emocional y que se realice
el seguimiento después del alta, te-
niendo en cuenta la naturaleza
recidivante de la farmacodependencia.

- Desarrollar técnicas para la
deteccion de drogas en muestras
biolégicas y elaborar indices objetivos
en caso de intoxicaciones graves,
accidentes y delitos.

- Capacitar al personal médico de
empresas publicas o privadas en el
diagnéstico precoz de los farmacode-
pendientes y su derivacion hacia los
servicios de tratamiento.

- Propugnar que los seguros
privados se hagan cargo de los costos
del tratamiento especializado en ca-
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‘

sos de farmacodependencia.

- Capacitar al personal médico y
paramédico relacionados con la expe-
dicion de licencias para conducir ve-
hiculos motorizados, en el diagnosti-
co de farmacodependencia, por el
riesgo maultiple que ésta situacion
entrana.

ESTRATEGIA 6: Promover la in-
vestigacién para un mejor conoci-
miento de los diversos problemas de
la farmacodpendencia a nivel local,
regional, y nacional.

Lineas de Accion:

- Desarrollar programas para in-
vestigaciones epidemiologicas para
detectar el consumo de drogas y sus
variables socio-econoémicas y cultu-
rales.

- Establecer un sistema de
deteccion y registro de casos que nos
permitan evaluar las nuevas tenden-

cias, aparicion de brotes epidémicos,
nuevas drogas, etc.

- Profundizar las investigaciones
biomédicas del coquismo en sus
facetas agudas y crénicas y sus inter-
acciones con otras variables como el
alcohol, desnulricion, gestacion, etc.

- Fomentar los estudios clinicos
en pacientes adictos a mas de una
sustancia por ejemplo el alcohol, y la
pasta basica y observar entre otras
cosas la evolucion de la farmacode-
pendencia multiple y su implicancia
psicopatologica, asi como las conse-
cuencias.

- Fomentar estudios en recién
nacidos, enfatizando en los naci-
mientos prematuros, y la relacion con
consumo de drogas en la mujer
gestante.

- Fomentar la investigacion en la
prevencion primaria, secundaria y
terciaria con participacion comunita-
ria y la adecuacion de las técnicas
conocidas a las caracteristicas de la
realidad nacional.

Lima, Agosto de 19380



