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Tanto “usuarios™ como “drogas™ son categorias de dificil definicion en el contexto
peruano. Las sustancias consideradas psicoactivas o psicotrépicas en la literatura
cientifica incluyen plantas y farmacos que son encaradas de manera muy distinta por
la poblacion: unas como “remedios™, otras como meras “costumbres”, y algunas
como “drogas” en el sentido perjorativo del término. Los consumidores van desde
curanderos altamente respetados por sus pares hasta la poblacion urbana mas
marginalizada, pasando por todos los sectores y estamentos de la sociedad (CEDRO
2000). Inclusive la definicion legal de lo “ilicito” difiere de la normas
internacionales, ya que la hoja de coca — y brebajes conteniendo mescalina (sanpedro)
y DMT (ayahuasca) — no son ilegales en ¢l Pert. Afiadase el hecho de que el consumo
en si, aln de las “drogas™ mds condenadas por la opinién publica, no es considerado
delito, n1 lo es una posesion de cantidades para el propio e inmediato consumo
(articulo 299 del Cédigo Penal).

Lo que define el caracter de los variados patrones de consumo, por lo tanto, no es
reducible ni a las propriedades farmacologicas de una sustancia, ni tampoco a su
status legal. Mas importante son complejos factores culturales que definen la
identidad de cada tipo de usuario, que confieren o niegan una legitimidad a ciertos
usos, v que permiten su visibilidad, por un lado, o — al conftrarioc — exigen
encubrimiento y un absoluto hermetismo. Los mas asumidos y aceptados
publicamente son los usos “tradicionales™ de coca, sanpedro y ayahuasca, aunque
veremos mas adelante que en ciertos sectores urbanos, etnocéntricos, ¢éstos también
siguen siendo malvistos, y las plantas consideradas como “droga”. El consumo de las
principales sustancias ilicitas — cocaina, PBC (pasta base de cocaina), marijuana, y
MDMA — vy de los farmacos bajo supuesto control médico — benzodiazepinas, codeina
y tramadol — trata siempre de mantenerse invisible y, en contraste con algunos paises
vecinos, hasta el movimiento por una reforma de las leyes sobre cannabis
(LegalizaPeru) ha tenido muy poca repercusion politica. Queda, como la parte més
visible del “problema”, lo que la opinion publica identifica como “los drogadictos™:
los habitués de los fumaderos de PBC, y la poblacion marginalizada que vive en la
calle y se presenta abiertamente “fumando terocal” (aspirando los solventes de la cola
industrial; irébnicamente una substancia 100% legal y disponible por doquier).

Es importante entender el contexto general em que se insieren estas practicas, tan
diversas entre si, pero todas sujetas a lo que un astuto observador, Ricardo Soberon,
ha llamado “la continuidad del paradigma de la abstencidon y represion” (CIDDH
2014: 4). La sociedad limefia, especialmente los sectores con mas influencia sobre el
discurso publico, es altamente conservadora en sus costumbres, y hasta retrégada y
racista frente a la herencia indigena de su pais. No es por acaso /azar que la condena
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del coqueo como una forma de toxicomania — hasta hoy inscrita en la Convencion
Unica de la ONU — se apoyé desde el inicio en los supuestos hallazgos cientificos del
departamento psiquiatrico de la Facultad de Medicina de Lima (Gutiérrez Noriega &
Zapata Ortiz 1947; Caceres 2007).

La deliberada manipulacién de datos sobre la extension del “problema de la droga™,
inaugurada con las campafias anti-coca a mediados del siglo XX, sigue vigente hasta
nuestros dias. Para algunas autoridades el uso de una sustancia ilicita, ain una sola
vez en la vida, constituye evidencia de un consumo problematico, lo que implicaria
alrededor de un millén y medio de “drogados™ en el pais (4.8% de la poblacion en
general - IV Encuesta Nacional, 2010). Estimativos mas realistas arrojan una cifra de
casi 250,000 usuarios con consumo en el tltimo afio (DEVIDA 2011), v menos de la
mitad de este nimero con algun consumo en el Gltimo mes (Castro de la Mata &
Zavaleta 2005).

En el caso preciso de Lima, podriamos estar hablando de 50 a 100 mil usuarios
regulares de las sustancias ilicitas, alrededor de 1% de la poblacidén total, de 9
millones. Sin embargo - en la total ausencia de datos confiables, y sin distinguir
usuarios por la sustancia usada, o ¢l contexto y la frequencia en que la usan - politicas
son disefiadas para hacer frente a un “flagelo” sobre-dimensionado y practicamente
desconocido. Mismo los observadores mas proximos a la perspectiva oficial,
analisando las 15 fuentes de datos acumalados sobre el uso de PBC desde 1976, se
vieron obligados a admitir “diversas limitaciones metodologicas que dificultan la
obtencidn de conclusiones definitas de vasta cobertura poblacional y temporal” (Ledn
& Castro de la Mata 1989: 26).

Los usos “tradicionales”, aunque parte del folklore turistico del pais, son igualmente
dificiles de definir en sus verdaderas dimensiones. Con ¢l objetivo de demonstrar que
la costumbre del coqueo esta en vias de desaparecer — dando aliento a la embajada
norteamericana, que ha perseguido este objetivo sin descanso desde la década de
1940 - Rospigliost y sus colaboradores (2004) han hecho creer que menos de un
millon de peruanos utilizan la hoja de coca a diario, aunque admiten que hasta 3 o 4
millones (mas de 10% de la poblacidon total del pais) la pueden utilizar
eventualmente, en fiestas y rituales andinos. Mas atin, explicitos defensores de la hoja
de coca (APEHCOCA, vy otros) son marginalizados por los medios, la academia y el
mundo politico, quitandole visibilidad al tema. En afios recientes, la clase media
urbana puede haber redescubierto la coca (en forma de harina melida) como
suplemento nutricional, pero hasta hoy son muy pocos los que se atreven a chac ‘char
hojas de coca en la ciudad. Es significativo que en este particular el Pert difiere
notablemente de la vecina Bolivia, donde la hoja de coca se consume abiertamente en
el contexto urbano, v donde ha sido declarado patrimonio cultural por la nueva
constitucion del Estado Plurinacional.

Algo parecido ocurre con el universo de la medicina tradicional, que usa sanpedro en
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la costa, ayahuasca en la selva, ambos en roles absolutamente centrales a sus
respectivas practicas rituales. La extension de tales costumbres, en (érminos
cuantitativos, es totalmente desconocida, y una discusion de su relevancia y utilidad
brilla por su ausencia en el ambiente politico. Hay poca, o ninguna, voluntad de
integrar estas tradiciones en una medicina complementaria con la ortodoxa, y — desde
el fallecimiento del Dr. Fernando Cabieses, su gran defensor en el seno del Ministerio
de Salud - el posible aporte sanitario del saber milenar andino-amazonico ha
quedado sencillamente fuera de consideracion por la esfera gubernamental.

El disefio de politicas adequadas se complica ain mas al darse cuenta del flagrante
desajuste entre el mundo oficial — el de la leyes y las declaraciones ministeriales
(Rubio Correa 1988) — vy la realidad observada por los ciudadanos de a pie. La norma
actualmente vigente (Ley 28002, de 2003) teoéricamente permite la posesidn, para
consumo proprio, de 8 gramos de marijuana, 5 gramos de PBC, o 2 gramos de
clorhidrato de cocaina. Pero ya es una rutina que los policias no respeten tales limites,
acusando el usuario de ser micro-comercializador, “sembrando™ evidencias de otros
delitos, amenazando con violencia fisica, y casi siempre descaradamente pidiendo
“coima” (dinero para encerrar ¢l caso). En la Linea Verde telefénica estabelecida
para prestar apoyo legal a los usuarios en tales circunstancias, se constatd que menos
de 5% de las detenciones por posesion llegan al conocimiento del Ministério Publico
— 0 sea, la enorme mayoria se resuelve, normalmente mediante pago, en la comisaria
o directamente con el agente policial. En una encuesta con los efectivos de
DINANDRO (la Direccion Anti-Drogas de la Policia Nacional), solo 26% afirmaron
que el consumo de drogas no debe considerarse una actividad ilicita (CIDDH 2014:
25-27). 'Y ellos son los ejecutores de la ley, los oficiales encargados de hacerla
respetar !

Por otro lado, el contexto institucional para un usuario de drogas que si acaba
quedando entre los amarres o cuidados del Estado no deja de ser francamente
desolador, asemejandose en nada a las amables ficciones sobre “tratamiento vy
rehabilitacion™ declaradas desde palacio. Hasta el Instituto Nacional Penitenciario
(INPE 2008) ha reconocido que al menos 19.2% de los internos contintan utilizando
drogas ilicitas dentro de la carcel, lo que es probablemente una estimativa muy baja.
La busqueda de salud mental para una poblacién cada vez mas desnorteada por las
reformas macroeconomicas, neo-liberales, sigue siendo objeto de inumerables
decretos, reglamentos, requisitos y estandares, que deberian poner en orden los
servicios y atender a la poblacién. Pero, en lo que toca a los usuarios de drogas, tales
servicios han sido abandonados por los operadores estatales y entregados en su casi
totalidad a comunidades terapetticas particulares, que operan mayormente sin
respetar las reglas, sometiendo sus pacientes al maltrato y la explotacion (Becerra &
Bazo 1999). En 2011-2012 dos centros de rehabilitacion informales (uno, el notério
Cristo es Amor) se incendiaron por disputas internas en Lima, con un saldo de 46
muertos. Con casi tres quartos del presupesto “anti-drogas™ dedicados a la represion,
y s0lo 8.53% a la prevencidon y tratamiento (DEVIDA 2012), tales resultados —

3



aunque tristes - no deben sorprender.

Finalmente, en un desarollo que puede anunciar un intento de aplicar una verdadera
Final Solution, se esta paulatinamente abriendo las puertas para lo que se denomina
el “ingreso involuntario” de usuarios de drogas en el sistema tercierizado de
tratamiento y desintoxicacion. Ya la sentencia del Tribunal Constitucional de 2006
(Expediente 05842, punto 99), habia declarado una tal retencidon “una forma ilegitima
y arbitrarita de vulneracion de la libertad individual”, aunque admitia que cierta
“incapacidad™ podria alterar este cuadro. Varias posibilidades fueron contempladas
por el tribunal, entre ellas, “cuando sea ¢brio habitual o toxicomano™. La Ley 29737
de 2011 ha recogido estas propuestas de forma mas formal, explicitamente
admitiendo la posibilidad de un ingreso involuntario, asi como la autorizacion de
familiares para el internamiento de personas con adiccion. Eso es: Ya no serd el
policia y el juez que te mandan a la carcel para cumprir una pena, sino un familiar
tuyo que te manda a la fuerza a una “comunidad terapeutica” donde, a puertas
cerradas y sin intervencion de autoridad piblica alguna, te hardan un buen lavado de
cerebro...

En vista de todas estas circunstancias, se entiende por qué el Peri no ha visto surgir
entidades que representan los intereses de los consumidores de sustancias
psicoactivas, ni grandes miciativas publicas del tipo “reduccidon de riesgos”, o
“reduccion de dafios”. En toda la sociedad limefia, la poblacion ha convivido com la
cocaina y PBC por décadas, y han surgido normas y rituales de consumo propias a
cada sector, formas de controlar los usos realmente problematicos, asi como ayudas
informales y consejos de amigos para los que quieren escuchar. L.a gente se pregunta:

¢ Para qué crear un interlocutor, si el Estado no quiere prestarle oido ? ¢Para qué

exponerse como “usuario’, si esto conlleva ser objeto de la extorsion policial ? Mejor
“passamos piola” (sin despertar sospechas), como se dice en la calle. Igual
sentimiento es compartido, en outro nivel social, por los numerosos y discretos
consumidores de cocaina que — desde hace un siglo, por lo menos - desarollan sus
carreras profesionales en la capital peruana. Nadie quiere llamar la atencidn, y menos
a los agentes de un Estado corrupto.

Esta situacion de estabilidad cultural, o quizas de estancamiento, se ve claramente en
las pocas iniciativas que han tratado de abrir un debate sobre las politicas que serian
adequadas a cada sector. Eventos sobre la hoja de coca, mismo siendo realizadas
delante de centenas de mteresados en el gran auditério de la principal universidad del
pais, o en el Colegio de Médicos, reciben absolutamente ninguna cobertura en los
medios, v la presencia del Estado se restringe a los indifectibles agentes de
inteligencia — cuyo objetivo es monitorear cualquier amenaza a la hegemonia del
discurso prohibicionista. Iniciativas sobre el uso médico de la marijuana, o su
eventual regulacion legal, consiguen un efimero succés de scandale, para luego ser
usados para confirmar los estredtipos, o caer en el olvido.



N1 siquiera em el ambiente sanitario existe una real intenciéon de atender a las
demandas de los usuarios, y particularmente a las gritantes necesidades de los més
marginalizados, los “pastrulos™ o consumidores de PBC. Los poquisimos programas
de atencidnpara esta poblacion son dirigidas por entidades religiosas de tipo
asistencialista, que sélo preconizan la abstencion. La presencia del Estado se restringe
a actividades policiales para supuestamente “reprimir” el negocio. No es por azar que
el cuartel central de la DINANDRO, en el barrio c¢éntrico de La Victoria, se encuentra
a dos cuadras del principal y mas tradicional expendio de drogas ilicitas de la ciudad,
un callejon llamado El Huascaran.

Hasta que no se hable de de la injusticia, hipocresia y deshonestidad con que las
autoridades encaran el “problema de la droga™ en el Pert, hay escasas posibilidades
de cambiar el paradigma politico, ¢ iniciar una auténtica atencidn a las necesidades de
salud publica. Felizmente, la poblacion peruana tiene otros recursos que no dependen
del Estado. y que ofrecen salidas ni siquiera contempladas en las politicas oficiales.
La retomada del interés por la hoja de coca, que prosigue inexorablemente a pesar de
circunstancias poco favorables, podra ofrecer un modelo de aprovechamiento de esta
planta que seria saludable (del punto de vista del consumidor) y rentable (para el
productor, actualmente castigado por las campafias de erradicacion). La experiencia
colectiva con las nuevas formas de consumir coca — como el mambe o ypadu —
asociadas a algunas inciativas ya ensayadas de tratamiento a los dependientes,
podrian desencadenar eventuales iniciativas para re-educar la demanda por cocaina y
PBC con productos mas suaves, mas organicos, v mas efectivos a largo plazo
(Henman & Metaal 2009).

Igual desarollo se observa en la expansion no documentada, pero seguramente
masiva, de los tratamientos a las dependencias por medio de la medicina tradicional.
Antes restringidos a la costa norte peruana, se calcula en centenas, o hasta miles, los
curanderos sanpedreros instalados em Lima, atendiendo diversas necesidades, y muy
principalmente ¢l alcoholismo y la dependencia a farmacos y drogas ilicitas. Lo
mismo ocurre con los maestros ayahuasqueros de la selva, que desde hace dos
décadas, por lo menos, han empezado a desplazar sus actividades a la capital. Estos
cambios indican claramente por lo menos dos cosas: ¢l fracaso casi total de los
programas oficiales de atencién a las dependencias, y la busqueda autonoma de
soluciones por parte de una poblacidn todavia vinculada a sus tradiciones ancestrales.
Se disefia, para el futuro proximo, un auténtico conflicto de culturas: por un lado, un
enfoque abstencionista, moralizador al estilo cristiano, privatizado y capitalista em lo
econdémico — vy, por el outro, una perspectiva con renacimiento del aprendizaje y
respeto por las “plantas maestras™, que tanto contribuyeron al surgimiento de la
colectividad y la civilizacion andinas.
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