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LA FARMACODEPENDENCIA EN LA REGION DE LAS AMERICAS’ 

Hay pruebas de que el uso indebido de 
fármacos ha aumentado considerable- 
mente en los últimos años en varios países 
de la Región. Sin embargo, se dispone de 
pocos datos concretos de la mayoría de los 
países, lo que no permite determinar el al- 
cance y la magnitud exacta del problema 
ni las tendencias de abuso de determinadas 
sustancias. Solo se dispone de datos epide- 
miológicos adecuados de Canadá, Colom- 
bia, Estados Unidos de América, México y 
Perú. En este último país, sin embargo, la 
información se circunscribe a la ciudad de 
Lima. 

Las principales farmacodependencias 
de América Latina y el Caribe son las si- 
guientes, según la importancia de los efec- 
tos sociales y de salud pública que ejercen: 
la dependencia del alcohol, los hipnóticos, 
la coca, las anfetaminas, los inhalantes y la 
marihuana. Ni la OPS ni los gobiernos 
cuentan con datos suficientes para evaluar 
la importancia relativa de dichas drogas, 
ni para vigilar las modalidades cambiantes 
y las tendencias del abuso. Los estudios 
epidemiológicos realizados hasta la fecha 
son de alcance limitado, sus resultados di- 
fieren en confiabilidad y no pronostican las 
tendencias futuras del uso indebido de 
drogas. Los nuevos fármacos y las nuevas 
formas de uso de las drogas tradicionales 

’ como la coca presentan problemas graves. 
Con la introducción de nuevos productos 
farmacéuticos en el mercado cada año, la 
labor de fiscalizar y controlar tales sustan- 
cias es cada vez más grande y no es difícil 
evadir los reglamentos que se dictan para 
controlar la venta. 

t Tomado de: Organizaciõn Panamericana de la Salud. XXVII 
Reunibn del Consejo Directivo, Washington. D.C., septiembre- 
octubre de 1980. Informe para el tema 38 del programa provi- 
sional. (Documento mimeografiado CD27/2S. 12 de agosto de 
1980.) 

Aunque el alcohol continúa siendo la 
sustancia objeto de uso indebido más gene- 
ralizado y de mayores consecuencias en la 
Región, ciertos fármacos especialmente los 
tranquilizantes, los barbitúricos y los anal- 
gésicos, han comenzado a plantear proble- 
mas graves. Según un estudio realizado en 
la ciudad de México, el 40% de las mujeres 
y el 30 % de los hombres admitieron haber 
tomado drogas hipnóticas sedantes en los 
últimos 12 meses. La distribución por edad 
del consumo indica que las personas de 
edad mediana y no los adolescentes, son las 
que consumen más psicofármacos. 

Recientemente, la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de Estados 
Unidos de América (FDA) dio a conocer 
datos sobre la prescripción de medicamen- 
tos en dicho país. Sin que ello sorpren- 
diera, se observó que Valium es el fármaco 
que se prescribe con más frecuencia, y que 
más de 5,000 millones de píldoras se distri- 
buyeron en 1979. Muchas autoridades de 
salud que antes consideraban inocuo al 
Valium, ahora lo consideran el fármaco con 
mayor número de dependientes que lo 
consumen durante tiempo prolongado y 
en mucha cantidad. Actualmente la FDA 
recomienda que se usen etiqueta: espe- 
ciales para los pacientes y que en los anun- 
cios publicitarios se advierta a los médicos 
sobre los efectos de la sustancia. 

Un problema importante que se observa 
en Bolivia, Perú y, en cierto grado en 
Ecuador es el consumo de pasta de coca. 
Las pocas investigaciones realizadas hasta 
la fecha sobre dicho consumo y sus efectos 
clínicos y psicosociales indican que dicha 
sustancia es bastante peligrosa cuando se 
consume en exceso. Según un estudio epi- 
demiológico llevado a cabo en Lima, Perú, 
en 1979, el consumo de la pasta de coca 
afecta a las personas de todos los grupos de 
edad y socioeconómicos. Sin embargo, el 



174 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Febrero 1981 

estudio también señaló que los tranquili- 
zantes, los medicamentos con codeína para 
calmar la tos y los analgésicos que con- 
tienen opiáceos, eran objeto de uso indebi- 
do mucho más frecuente de lo que se había 
pensado. El 15oJ, del grupo de personas 
entre los 12 y los 45 años de edad habían 
usado tranquilizantes en el último año sin 
prescripción médica, la mayor parte de 
ellas con regularidad. El estudio indicó 
que el consumo de cigarrillos entre los ni- 
ños empieza bastante temprano (6- 10 años 
de edad) y que inmediatamente después se 
comienza a consumir alcohol. De acuerdo 
con esos cálculos en Lima hay 100,000 
hombres y 10,000 mujeres alcohólicos sin 
atender. 

Si se observa la distribución por edad y 
las modalidades de uso de sustancias psi- 
cotrópicas, es evidente que, aunque están 
comprendidos los jóvenes de 10 a 19 años, 
porcentajes elevados de adultos jóvenes y 
personas de edad mediana usan sustancias 
psicotrópicas y narcóticos con frecuencia. 
Por ejemplo, el 21 y0 del grupo de personas 
entre 40 y 45 años usan tranquilizantes sin 
que hayan sido prescritos por el médico. 
Dichos hallazgos ilustran una tendencia 
que está surgiendo pues el uso indebido de 
drogas no se limita a los adolescentes, ni al 
consumo de sustancias no legales sino que, 
en realidad, se observa mayor consumo de 
sustancias preparadas, comercializadas y 
vendidas legalmente en el comercio mino- 
rista. 

En lo que respecta a las consecuencias 
sociales, económicas y de salud de la far- 
macodependencia, se dispone de muy po- 
cos datos para evaluar en su totalidad la 
situación; estudios epidemiológicos y de 
pacientes no permiten obtener realmente 
demasiados datos sobre este aspecto. Sin 
embargo, se sospecha que las diferentes 
formas de farmacodependencias son de 
manera directa o indirecta causa de un 
gran porcentaje de accidentes industriales 
y de tránsito y de suicidios; así como de la 
disminución de la productividad escolar y 

laboral, es decir, que inciden para que un 
porcentaje cada vez mayor de personas, 
que de otra manera contribuirían econó- 
mica y socialmente a sus comunidades y fa- 
milias, padezcan de incapacidad total o 
parcial. Las investigaciones realizadas en 
Estados Unidos indican que el costo econó- 
mico de casos de invalidez relaciona- 
dos con el alcohol asciende a más de EUA 
$10,000 millones al año. 

Actividades de la OPS 

Actualmente, la Organización Paname- 
ricana de la Salud cuenta con un asesor re- 
gional en farmacodependencia quien se 
encarga del programa regional así como 
del establecimiento y ejecución de los pro- 
yectos de países. Además de las actividades 
de promoción y de desarrollo realizadas a 
nivel regional, la OPS colabora con tres 
centros situados en Canadá, Estados Uni- 
dos y México que han sido designados 
Centros Colaboradores de la OMS para la 
Investigación y la Formación en Materia 
de Farmacodependencia. 

Además, la Organización ofrece pe- 
riódicamente seminarios y talleres a nivel 
regional y nacional, según la disponibili- 
dad de recursos y el interés expresado por 
los países. En 1979 la OPS, el Ministerio de 
Relaciones Exteriores de Estados Unidos 
de América, el Fondo de las Naciones Uni- 
das para la Fiscalización del Uso Indebido 
de Drogas (FNUFUID), y el gobierno de 
Perú patrocinaron conjuntamente el Se- 
minario Interamericano sobre Coca y 
Cocaína, en Lima, en el que especialistas 
de 10 países contribuyeron a la publicación 
de una monografía sobre la materia. 

La OPS también lleva a cabo un estudio 
de factibilidad para establecer un sistema 
de vigilancia del uso indebido de fármacos 
en Argentina, México y Perú. Si en estos 
países pueden organizarse con éxito pro- 
yectos pilotos, luego, según la disponibili- 
dad de recursos, la Organización procura- 
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rá facilitar cooperación técnica a otros 
países que expresen interés en este campo. 
Además, colabora con Bolivia y Perú en la 
realización de proyectos nacionales enca- 
minados al adiestramiento de personal, 
realización de investigaciones y estableci- 
miento de servicios de tratamiento. Los 
gobiernos de Colombia y Ecuador, formu- 
lan actualmente proyectos similares. Por 
último, la OPS realiza un estudio sobre el 
manejo y administración de productos far- 
macéuticos en los centros de salud locales 
de Ecuador y Panamá. 

Fuentes de financiamiento 

La OPS, además de los fondos asignados 
en su presupuesto ordinario para la far- 
macodependencia, recibe apoyo del FNU- 
FUID para proyectos nacionales y una sub- 
vención de la Oficina de Asuntos Interna- 
cionales Relacionados con Narcóticos de 
Estados Unidos de América para un pro- 
yecto sobre fiscalización del uso indebido 
de drogas. Hasta ahora, los proyectos fi- 
nanciados han sido relativamente pe- 
queños(entre$30,000y$150,000)ydesolo 
un año de duración. El Departamento de 
Estado de Estados Unidos y la Oficina de 
Asuntos Internacionales Relativos a Nar- 
cóticos ofreció una subvención a la OPS 
para un proyecto muy específico. Se en- 
tiende que dicha Oficina no es una institu- 
ción ordinaria de financiamiento, pero de 
vez en cuando apoyará actividades especí- 
ficas, según las prioridades. 

Nuevos enfoques 

La Organización siempre ha subrayado 
la necesidad de establecer procedimientos 
multisectoriales para afrontar el problema 
de las farmacodependencias, sin embargo, 
muy pocos gobiernos han establecido el 
marco institucional necesario para que es- 
te tipo de procedimiento sea aplicado satis- 
factoriamente. Al igual que numerosos 

problemas de salud, este también es un 
problema social y económico, como tal, se 
necesitan los recursos de varias dependen- 
cias gubernamentales que trabajen con un 
enfoque integrado. 

En efecto, la formulación de programas 
nacionales de lucha contra el uso indebido 
de estupefacientes debería corresponder a 
una dependencia especial con autoridad 
política para actuar rápida y decisivamen; 
te con el fin de movilizar recursos y adaptar 
las condiciones cambiantes de la manera 
más eficaz. Numerosos gobiernos han 
constituido juntas multisectoriales para 
poder contar con la capacidad de eva- 
luación y asesoramiento: lamentablemen- 
te, como organismos consultivos, dichas 
juntas suelen carecer de la autoridad y de 
los recursos para actuar, en cambio, se 
confieren funciones ejecutivas a muchas 
dependencias de los distintos ministerios 
que actúan sin esa visión de conjunto. Por 
consiguiente, se estima que es esencial exa- 
minar la formulación de políticas y la orga- 
nización de actividades y estructuras de 
mando relativas a las farmacodependen- 
cias para garantizar que existan mecanis- 
mos eficaces, no solo para identificar 
problemas y necesidades sino también pa- 
ra elucidar mecanismos con el fin de adop- 
tar medidas apropiadas. 

Es esencial la vigilancia continua de las 
modalidades cambiantes del uso indebido 
de sustancias que provocan adicción para 
permitir al personal directivo planificar 
programas y adaptarlos. Los estudios 
epidemiológicos aislados, que miden las 
condiciones en un momento dado y cuyos 
resultados son difkiles de interpretar y uti- 
lizar, en realidad no ayudan a los planifica- 
dores y personal directivo a adoptar la cla- 
se de medidas oportunas y estratégicas que 
se considera son tan necesarias. Este es uno 
de los motivos por los cuales la OPS está 
promoviendo el establecimiento de efica- 
ces sistemas de vigilancia y fiscalización. 
Otro motivo muy importante se deriva de 
las responsabilidades de la OMS y los go- 



176 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Febrero 1981 

biernos, en virtud del Convenio sobre 
Substancias Psicotrópicas, de 1971, por el 
cual se acordó que se reunieran datos sobre 
10s problemas de salubridad y sociales rela- 
cionados con las sustancias psicotrópicas, 
así como información sobre su utilidad te- 
rapeútica. 

No se ha dicho mucho acerca de los 
programas de tratamiento y de rehabilita- 
ción, pero debe reiterarse la importancia 
de proporcionar estos tipos de servicio. Sin 
embargo, en varios países se ha aplicado el 
criterio de comenzar con esos servicios a 
pesar de que el establecimiento de estruc- 
turas y de sistemas de información ade- 
cuados podría reemplazar el estableci- 
miento de servicios e indudablemente, fa- 
cilitar el desarrollo de estos. 

En conclusión, es necesario subrayar la 
importancia de la labor orgánica realmen- 
te básica para: 1) establecer estructuras 
nacionales con conexiones eficaces dentro 
y fuera de los ministerios de salud, y 2) es- 
tablecer mecanismos de información y de 
adopción de decisiones que faciliten la ac- 
ción rápida y eficaz. 
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