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INTRODUCCIO!l 

En M6xico,como en otro:J p:!Ísca,el cor:~ur.:o de droc1s hn adqui­

rido proporciones alurmf.l.ntcn quo ponen en ricseo el deDarrollo .Y 

cntabilid3.d de ln sociedad. 

L'l fnrnucodep1~ndencia no Be puede aborda.r e.e una ml.ll1era ais­

lo.da, sino por eJ contrario, t1 ene que :Jer cr.. 'forma integral; parti­

cipando los espccin.lint!ls que puedan contribuir pnra la soluci6n 

o bien disrn.i.nuci6n del probler.ia.Tnr.:ibi6n todos y en.da uno de loe 

miembros de lu sociedad mexicanu,en el rol que nos toca represen­

tar; como estudiante, maestro, padre, funcionario pliblico, r.i6dico ,her­

rr.ano ,amir.o, c:tc. 

A lo largo de la hi storin. de la humn.nid3.d, el con numo de drogas 

siempre ha cxistido;coÑo consecuencia del hombre por pretender ami­
norar su dolor existencial,o bien modificar su e3tndo de inimo en 

la práctica de diversos ritoo u otras razones.sin embargo,aproxiroa­
damente en la dlkada de los sesentas, y como w1a tendencia generali­

zada en todo el roW1do de lib0rtad y rompimiento do anteriores es­

quemas de comportamiento entre los adolcoccntcs y· j6venes, el uso de 

drogas ha ido en aumento. 

ll>s patrones existentes en décadas pasadas en cuanto a los 

consumidores enm Líen claros;hombres en su mayor!u y edad de 

20-30 ai'ios.Actu:ilmcntc,la tendencia ha cambindo,por lo cual la mu­
jer así como niños y adolescentes,so han integrado al consumo de 

alg6n tipo de droga. 
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:Paralelamente a la creciente dem__'lndn de drogas surec el fen6-

meno del narcotr&fico; primero como consecuencia. de ln enorme mag­

nitud del mercado que estaba surciendo y posteriormente como elo­

mcnto de retroalinent:i.ci!Jn del fen6mcno de l:J.. farci.'lcodr:pcndencia. 

El presente tr2.bo.jo eu Lmll revici6:1 biblio/::ráficn sobre el 

tcrn.'.! nprcvcnci6r: dt: la f:-.!.rff.a.codepc:nde:ici:1 en 1:.lxico 11 .E3t:1 dividido 

en 4 cap!tulos.r..o~> do~ primeros pror.:ircion~n lo::; elementos y con­

ceptos generalca nobre el fer,6mcno de l:i f8.rr.:1.codepcndcncia an:! co­

mo las cnus.::i::; que lo ori¡~in.:m. 

El terce1· c:1píiul0 '1t:rsu ¡.;0Lre lo:; prut-;rar.n:; da prcvcnci6n de 

la farm:1codependcncia cuordinu.dos por ul Est<:!.dC mexicano y sus re­

sultadoG en cuanto a coUertura. 

Finalmente, en el cu<"irto capítulo se e:Jb.:>z:i m1 programa inte­

gral de prevenci6n de la fn.rma.codcpúndcncin en M6:-:ico con u.n sus­

tenta te6rica y r.ietodol6¡;ico. 
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I .CONCKPTOS GENERALES. 



11 Farmacodepcndencia. ea el estndo psíquico y a veces f:!eico, 

causado por la interacci6n entre un fármaco y un orgnniomo vivo, 
se cnracterizn por modific11ciones del c.:irnportair.iento y por otras 
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por to­

mar el f!Írmaco en forma cont!nua o peri6dicn,:J. fin de experimen­

tar sun efectos pn!quicos y,n vecea,para evitar el malestar pro­
ducido por la privaci6n".(0.M.s.). l 

Ln fnrrrncodepcndencin e~ una conducta de consumo de unn o 

v11rino dro;;ns,quc Ge puo:de obse1-vqr ;¡ rr.edir.Ti:imbil!n es unu con­

ducta que está orientndn a un fir.. 

se trata de un hecho humano que compromete a ln colectividad, 

la cual e~ reoponorible junto con el individuo de su expnnoi6n,de 
ou futuro biol6gico y peicol6gico,así como de loo efectos para el 
grupo.Antaine porot da la siguiente definici6n de la frrrmncodepen­
dencia: "Ea unn apetencia a.normal y prolongada rn:i.nifestada por 

ciertos sujetos hncia ouatancias t6Y.icns y droe:as, cuyos efectos 

analg~sicos,eufor!oticoa o dinámicos han conocido uccidentalmento 
o buscado voluntariamente; apetencia que oe convierte rápidamente 

en hábito tiránico, y comporta casi inevitablemente un aumento pro­
gresivo de ln dosio. 0 2 

I.a farmucodependencin vn resultar de la co1ncidcncia cic W1a 

personalidad y J.e Wln dru¿;a en ur. conjunto de circunstnnciae deter 
minada e. TO do es importante: ln pernonalidad, la coincidencia., y ant~ 

todo, la drv¡;n. 

~l problema de la farmacodependencia pertenece actualmente 
al terreno de loa a!ntomas de la crisis sociocultural. 
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La sintomatolog:l'.a esencial de la f ar~~codependencin consiste 
en un conjwito de síntomas cognitivoa,conductualea y fisivl6gicos 
que indican que ln persona ha perdido el control sobre el uso de 

sustancias _psicoactivn.s y sigue usándoln.s o. pesar de suo conse­

cuencias negativas. 

"Dl'Oga o í'Ármaco ea toda auotancia que introducida en un oi­

ganiomo vivo,puedc modificar una o Dl-~s de sus funcioncs•.(O,M.s.)3 

Una drog~ es cualquier auatancin química aue altel"!l el e~tado 
de á.nima,la eene~ci6n y _percepción o el conocimiento y de ln qu.e 

ee abuoa. con perjuicio de la pe:roonu. a.ue ln ineiert:! y de todoo loa 

miembros de la sociedad.Ja característica nl'Ís importnntn y la r.0s 

peliarooa eo su carácter somática.mente hnb:ituador,ou cnpncidn.d de 

producir fnrmacodependencia u causa de la tolernncfa fisiolóc;ica 
del organismo humano. 

111.t'Óxico:ea unn substancia. oimple o compuesta,nn.turul o nín­
tética,que envenena e intoxica.Existen nlc;unns que envmrnno.n en 
cantidadea ínfimao.Otrns son únicamente nocivan a partir de cic! 
tas dosis:estupefaciente:es una autstnncin natural o sínt6tic~, 
simple o compucnta,que produce una sensación de sopor,algo así co­
mo un nnestesiamiento, somnolencia o rulajaci6n. Muchos lo conside­

ran como un anest~sico¡psicotrópíco:ea una denomiMcí6n muy utili­

zada por loa científicos para desienar lo que vulgarmente llama­
~on t6~icos o estupefacicnteo.son drogas &atas que tienen cierta 
atrRcción o afinidad y actúan ~obrP la mente o en el eistema nel'­
vioao central,atendiendo en distinta.a formn.n los proceso~ poicoJ6-
gicoa,11ervioaos o mentnles. 0 4 



Deocribir y clasificar las drogas equivale n enumerar mdlti­

ples sustancias que nct6nn sobre el sistema nervio8o,y que son ca­

paces de producir modificaciones pn!quicas duraderas.Muchos de a~ 

tos productos son uut~nticos medicamentos &tilcs que hnn transfor­

mado la evoluci6n de ciertas enfermedades mentnles.otros,nl contr~­

nio,son venenos in6.tile~,cu,¡•o empleo e3 un absurdo hiol6gico y p:ii­

col6¡¡ico. 

Las sustancias que alteran ln mente, la conducta y la salud 

f!sica,a las que se ha denominado droea~,se pueden clasificar en 
4 grandes grupos,tomando en cuenta ~u poliGTo~idad pnra lu salud, 

su capacidad de produci:r hdbito y su utilidad para divers05 rines, 
entre ellos loa de carácter m6dico,induntri.n.l o doméstico.Aní,el 

prime?! grupo eot5 integrado por sustancian quo no tienen utilidad. 

m~dicn ni, de otra Índole,y que son altamrmte adictivas y peligrooaa 

po~ las alteraciones mentales que pueden producir.Entre tstas se e~ 

cuentra el opio y oua derivadoa,de loo cuales el ir&s conocido es la 

heroína.Tambi6n so incluyen ouotnncian como ln ~oca!nn,ln mnrihua­

nn, el LSDt.el poyote,los hongos alucin6gcnoa y: otrao utilizndae con 
menor frecuencia. 

Un segundo grupo comprende sustancian que pueden ser peligro­

sas porque su uso indebido puede cau~ar há.bi.to,pero que tienen al­

guna aplicnci6n de carácter m6dico,como la morfina. 

El tercer (7Upo lo constituye una larp;n. 1 i nt~ e.e ::::u::::tancius 

que :Jun me<licamen"ton útiles cuya peli¿;-rosidad y capacidad adictiva 
es menor,pero cuyo abuno puede provocar trastornos mentales que re­

percuten en la familia y en la comunidad.Entre estas sustancias se 

encuentran los tranquilizantes,oedanten y estimulo.ntcs,algunoo de 

los cuales se utilizan para atenuar el apetito. 



El cuarto grupo incluye W1a amplia e;ama de sustancias de u20 

muy difundido en la industria y en el hogar.:w~ solventes orr,6.ni­

cos entre los cualen ne encuentrun los :1dclga7.8.ntes de pintur~s CQ­

nocidos como thinncres, lo!J activos, lon per;amen-tos pvr coni.~cto y 

los alcoholes industrinle~¡ carecen prár.ti.camcnte de rieseo ni ce 

les usq con las prec1ucionc5 dcbid~~ y co~ los finen para los que 

fueron produ.cidos.F.n c::-~r:ibio,cu.:..1.:~d0 :,;oz¡ inlFÜ:.!dOs con el fin delibe­

rado de intoxicarse,cn..usan scr1,1s cl'l:~,.,~ nl oq:;ani[;o;o. 

En ~~~xico,las dror'.Hl rd.s comunmentn utilünd3.s r.ion 1:-i marihua­

na, los solventes irihalubleB como los thínere:..1 y t::i.mbi6n alguno a me­

dicamento a( en nuestro paío,Uc la pol>laci6n urbm1a entre 12 y 65 a­

rloo,existcn 741,000 usunriOíl activas do drogna y ln poblaci6n q11e 

reporta ol mayor consumo de entn.o surJtancia.u en 111 masculina. perte­

neciente al grupo de ednd de 12-34 añoe);el abuso de cotas GU3tan­
cias produce reaccionen t6xica2 que,a la larga,ocanionan lesioneo 

en el oreanismo,en especial en el cerebro;oc mrmifie:::tan como cam­

bios de conducta que afectan al individuo en toda su dimensi6n,y r!:: 

percuten en la familia y en la comunidad. 

De acuerdo al efecto que producen en el sistema ncrviooo cen­

tral; los fármacos do ~buso pueden clanificarae como estimulantes 

por acelerar la actividad y producir W1 cotado de cxcitaci6n y co­

mo depresores por retardar o doprimir dicha actividnd.Ifil la siguie~ 

te hojn se presenta. un esquema de tipos da drogas. 



ESTI!dULAJITES 

DEPRESORES 

, DEXTllOANl'ETAMINA 
AMINAS SIMPA- [ ANFETAMINA 

TICOMH.ETICASll: METILANFETA~Ul!A 

COCA Y COCAINA 1 MARIHUA!!A 
L5D 
MEZCALUIA 
I'SlLOClBillA ALUCI1'0G11IOS ~ 

llSP!lCIALES&: { 
TABACO 
CAFEINA 

SED AJ! T !:S& { 
ANSIOLITICOs& 

OPIO Y HEROINA& 

TIAP.BITtmICOS 
!W llAR!ll1'li1''.lCOS 
ETANOL 

l CLORDIAZEPOXICO 
MEPROBAMATO 
DIAZRPAM 
METACUALOl!A 

ANALGBSICOS ltAllCOTICOS CODE!NA 
{ 

MORFillA& 

PE!!TAZOCil!A 

Al!ESTESICOS Y VOI,ATILES 1 ETSR 
OXIDO NITP.OSO 
XHEl'IO 
TOLUENO 
ACETO!!AS 

TIPOS DE DROGAS O FARMACOS DE ABUSO 

& PRODUCE DHPE!IDE?ICIA FISICA O ADICCION 
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"Dependencia física o adicci&n,ea un estado de adaptn.ci6u 

biol6gica que se manifiesta por trastornos fiGiolÓfP.cos,mñs o me­

nos intensos, cuando se suspende abruptamente la d:rocn o fli.rr.iaco. 115 

11 La dependencia pníquicn o habi tuaci0n es el uso compulsivo 

de unn droea. ain desnrrollo do dependencia física pero riue implica. 

también un grave peligro pnrn el individuo .. 1•b 

11 Tolcrancin en la adaptación del orcnnimnv n los efectos de 

la droga,lo que implicn ln necesidad de uwnentur ln.s dosis pA.ro 

seguir Obten1cndo Cft~ctos de igual O mayor maenitud. 11 7 

El abuso es el consumo de droga en forma excesiva 1 persiotente 

o esporádica, no compaii ble con la terap~u t.ica 1:.iét.lica cor.1W-"' 

Loa síntoma o del síndrome de dependcncir. incluyen, Hin limi t'.'.l.,E 

se a ello,los sín+-'>rn1=ia de tolerancia y e.bstinencin.son cnr3.ctería­

ticoa de ln depenclencia los siguientea s!ntom ... 9.n: 

1.-La persona se da cuenta QUe cuando consume la droc:a,con 

frecuencia lo hnce en mayor cantidad o por ur. período r::1:.Í:-J prolon­

gado de lo que en un principio lo hncín. 

2.-La persona reconoce que el uao de la drogn eo excesivo y 

ha intentado reducirlo o cantrolnrlo,pero r.o ha podido.(Cuando L~ 

droga la podía adquirir). 

3.-L."1 mayor part2 t.lel tiempo se emplea en toni.ar lu droc;a,en 

recuperarse de sus efectos o en llevar n cabo actividades destina.­

das a conseguírla(se incluye el robo). 
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4.-Ln persona puede tener s!ntomas de intoxicaci6n o absti­
nencia cuando desempe1ia alc'una.s de sus oblieacionea(escolares,la­

borales o del ho¡;ar). 

5.-Los sujetos aOO.ndonan o reducen importantes actividades 

socialeo,laboraleD o recreativas a causa del uso de U! droga.la. 
persona puede uiGlarne de las actividades familiares y de aus 

nhobbics" con el fin de disponer de mó.o tiempo para tomar la ouo­

tancia entre a.migas tambi~n dependientes o bien para tomarla en 
privado. 

6.-por el uno abundante y prolongado de la droga aparecen 

toda una oerie de problemas no-cinlcs,peicol6{dcos y físicoe,que 

oe incrementan por el uso contínuo dP ella.sin embarco y a. pesar 

de tener algunu o varios de eotos problemas y reconociendo que 
son provocados por el U30 de l.q sustnncia la peraona sieue tom/in­

dala. 

7 .-!E. tolerancia significa ti vn, ea decir, unn notoria dismin.':! 
ci6n de los efect·>B que provoca ln droga después del u.so continua­
do de ln misma cantidad.Por lo c~~l la per~onn tendcrd'. n tor.m.r ma­

yores cantidades de sustancia p~ra conseguir el efecto deseado.se 
debe distinguir entre ente fen6meno y ln variable sensibilidad in­
dividual en cuanto a los efectos que la droga puede provocar en e~ 

da persona. 

8.-con el uso contínuo,se desarrollan los síntomas caracte­
ríaticoo de abstinencia cuando la per~ona suprime u reduce el con­
sumo de la droga,!De s!ntomna de abstinencia varían grandemente 

seg6n el tipo de drogn. 
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9.-nespués de desarrollRrse los síntomas displacenteros de la 

abstinencia,ln persona empieza a tomar la droga principalmente pa­

ra evitar o aliviar tales síntomas.Normalmente,esto implica el uso 

do la droga durante todo el día,uesde el momento de despertarse. 

Loo términos de dependencia psicol6eica y dependencia física 

corresponden aproxiF.~damente o se correlacionan a loe conceptos de 
hábito y tolerancia.I.a dependencia se la puede observar como si ae 

tratara de una ~eclavitud a la drogn,el no poder vivir sin elln, 

bajo pena de sufrir disturbios emocionales,inclusive fisiol6eicoo. 

La dependencia f!aica reoultn hasta F.js grave que la psíquica.El 

cuerpo hucano ne ha adaptado a su presencia y se hu amoldado quí­
micamente a la existencia de dicha subat!1ncia..El organiooo llegn. 

n un mvmento tn.l, que si se carece de la droea se reoiente y se o­
riginan malestarea,náuscaa,convulsiones,vómitoo,cxcitaciones,ctc. 
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l Citado en:Llanea Brice~o Jorge.Dro~aa:Mitos y falaciaa. 
Editorial Conce:pto,S.A .11.exico 1982.p. 14 

Citado en:Pélicier Yves y Thuillier Guy.la Droga. 
Ediciones Oiko&-tau,s.A.Traducc14n de Francesc­
Lloveras.i>,rcelon.,, f.spaña 1975.p.17 

3 Citado en: Llanes Jlricc1lo ,Jorge. Droeas: !•i tos y falacias. 
Edi torio.l Concepto, S .A .!1'.é~icv 19~2 .p.l'l 

Citado en:Carloa Hualde Antonio y Equipo.In. Droc; Juvenil. 
llrlicioneo I'•.u1\mr:;. !'o¡;ott.,Colombln. l'.)!lB.p. 3C 

5 Citado en:Llanco Ericeno Jorre.nrogas:Mitoo y falacias, 
Editorial conccpto,s.,o..;;{üco 198?..pp. 15 y 16 

6 Qb, Cit. 

7 Qb, Cit. P• 17 
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II.PACTORES CAUSALES D! LA FARMACOD&'PENDENCIA. 



La interacci6n de fnctores individuules,fnmiliareo y socia­
les,pueden dar orieen n la far!ll!l.codcpendencia;como una rcspueota 

inadecuada a la nitunción particular de cadn individuo,que por 

supuesto no resuelve sus dificultades y en cambio le ~cr.aiona ma­
yores problemas. 

En unn persona pueden oer más deterroinuntes unos factores 
que otroa,dependiendo de su aensibilidHd y las habilidades adqui­
ridas para resolver 102 problemas que le presenta la vidn cotidia­
na en su medio ambiente. 

Las personas mal cetructurndns psÍquicamente,dcsdc las eta­
pas iniciales de la vida infantil,son fácil presa de la farmaco­
dcpendencin.Pero na son los casos ro.is frecuentes.Los sujetos que 

han sufrido un trnumntismo severo en fasco nnterioren a la adoles­
cencia y no han podido asimilarlo o superarlo convenientemente,re­

flcjan también un interior conflictivo propenoo a la droga.Tampoco 
son muy numerosos estos casos.Mucho más frecuentes son aquellos en 
los que la persona vive un conflicto actual n&udo con eu ambiente 
familiar,laboral,escolar o senti~cntal. 

Existe un sistema de fabricaci6n orGanizador del farmacodepeE 
diente. Existen vi vencins especificas en la infancia de 1 f'arrrncodc­

pendiento .I:o sor~ fur.::v:::;ur::cntc nii1.os ma.:r probler..1.ticoo d~ntl"o de u­

nae familias muy pro blem.i tic a o, aino nii\o s en apariencia norma.les 

en los que ee han producido una o varias roturas.se ene cuando ae 
tiene cierta débil estructuraci6n ps!quica,o sea,que no todas las 
personas caen en la farmacodependencia,sino s61o nquelloa que por 

sus caracteríoticas se les dificulta enfrentarse a una realidad en 
criais. 

En la aparici6n de la farmacodependencia,oc reoponoabi.tiza-
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-directamente tanto a las instituciones prirnarino:la fa~ilia y 

la eacuela,como a las secundarias:las instituciones de eobierno, 
grupos de poder y a toda la sociedad en r,eneral. 

En un problema como el que se abord11,surr;en diversas CY.pli­
cn.ciones, r.Hda una de lns cun.les hace hinc:i.pi6 en (livc·r~or:; uopc:cton 

segÚn el enfoque cier.t!fico y las perspectivas desde las cuales 

se analiza. 

PERSPECTIVA PSICOANALIT!GA. 

Insiste sobre el carácter re13rcnivo de ln conduct?.. fri.rmacodc­

pendiente que somete por completo n ln peroona nl placer ornl(ncu­

rosie pregeni tal). 

Al interior del fnrmacodependiente ae d~n una serie ñe con­

flictos intraps!quicos. 

La existencia del fnrmacodependiente se subordina n la n~tia­

facci6n de un deseo que es el placer farffiacol6gico. 

La fannacodependencia es una perversi6n de lu pcroonn que 

satisface RU necesidad de bÓ.squeda del placer y evitaci6n del do­

lor.la. regresi6n a un "placer percialn. Es una regresi6n inatintiva­

afectiva, un profundo desequilibrio de la intc¡;raci6n de lrrs pulsio-

nea. 

Sigmund Freud,Rrik Erikson,Melanie Klein pertenecen a esta ea-­

cuela. 
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PERSPECTIVA MEDICA O PSIQUIATRICA. 

Formulaciones antiguas.-Seg~n LOmbroeo y la escuela italiana 
que postulan un trastorno de la pereonalidad,existe el farmacode­
pendiente nato como eY.iste el criminRl nato.LOs trazos de esta die 
posici6n serían los siguientes: e)inteligencin:curioaidad insnllR,­
gusto por experiencias ins6li1as; b)afectividnd:sensualidad e impr~ 
sionabilidad excesivas; c)voluntnd:incepacidad paro tomar decisio­
nes y voliciones y activarlas e impulsividad,falta de tolerancia 
al dolar y al placer,paoividad,pereza y despreocupaci6n; d)instin­
tos:apetito de excitaciones anormales ~ue son rebuscados excesiva­
mente pronto, 

Formulaciones actuales .-Es necesario reen.l tar la desigual sus­
ceptibilidad de los individuos con respecto a la droga.Existen deb! 
lidadee y anomalías mentales que aumentan el riesgo pnrn nlgunoa iE 
dividuoe:loe enfermos mentales psic6ticos,eopecialmente los eaquiz~ 
fr~nicos;los psic6patno cuyo encuentro con la droga es aceptado co­
mo un desaffo;los disminuidos psicol6gicnmentc:por ejemplo, nloa i­
nestables, los emotivos,loo inhibl.dos,que para combatir ou nerviosi.!! 
mo buscan en la droga el medio de relajar la tensión que les blo­
queo. doloroso.mente 11. 1 

considera que loe fnctores orgánicos intervienen de mrinern im­
portante en la farmncodcpendencin.son varias clasea de cnuane: 
n)fnctores cauSales predisponentes que son estados que eY.iotcn mu­
cho antea de la lllllnifestaci6n de la farmacodependenciu y que pre­
disponen o.1 sujeto al consumo posterior de drogas.Dichas causas ea 
originan en cY.periencias anteriore~,por ale;tl.n factor gen~tico o fi­

siológico o por ambos elementoo. 
b)factor causal precipitante,que es un_~ circunstancia o situación 
que desencRdenn ln farmacodependencin. 
c)la causa que mnntiene,la ~ue refuerzo. la condu~ta farmncodepen­
diente y por lo cual la hace persistir un largo periodo. 

14 



la farmacodependencia como una enfermedad mental se manifiea­
ta por síntomas agrupados en síndromes y cuyo origen o etiologÍa 
es oreánica. 

"La mayor parte de las experiencins t6xicns recurren a un estado 
de satisfacción ya conotatado,por lo menos en una fracción del 
experimento. Dicha sa tiafacci6n se obtiene por wui verdadera mani­
pulación farmacológica análoga a la que provoca el m~dico al em­
plear un medicamento psicotr6pico paro rtliviar una depresión.Hay 
una in:formaci6n deficiente sobre loe sistemas fisiológicos aue 
condicionan el placer o la desn.z6n 11 .2 

La droga provoca en el organismo del farmacodependiente por 
lo menos dos acciones psicol6gicas buscadas por sí mismas:exalta­
ci6n extrema de loe afectos y pasiones,que correaponde a la culmi­
nación del experimento farmacológico,que eo el ~xtasis qUÍmico;ln 
otra es r.ul.e autil,máe contínua:la •modificación• que permite esca­
par del presente y de su monotonía.La intoxicación es una excep­
ción:origina una ruptura antes de llegar n ser una rutina espan­
tosa. 

Ub &ltimo argumento es la actual coincidencia de lR farmaco­
dcpendencia con la adolescencia o la postRdolescencia. 

Johann weyer,Philippe Pinel, hnn sido siw principales expo­
nentes. 

PERSPECTIVA BASADA l!:N EL APREllDIZAJE. 

John B. watson,B.F. Skinner,Albert B1indura po.rticipan en esta 

escuela. 

Este enfoque rrfirma ~ue la conducta farlllllcodependiente es un 
comportamiento iMdaptado ~ue posee varias cn.re.cterfoticns. 15 



Primeramente que no difiere de los de~s comportamientos supuee>­

trunente normales ni en la forma de manifestRrae y conserv~rae.Ia 

conducta farmacodependiente "e nprende y es inndnptntiva porque 
resulta contraproducente para quien se droga.Hace ~nfasio en há­
bitos adquiridos(el hábito del consumo de dror,aa). 

se npoya en factores educativos.La falta de mndlll"ez que se 

observa en los fnrmncodependientea jóvenes puede oer el resultado 
de un abandono de los padrea,que han dejado la educaci6n de los 
hijos nl mnreen del círculo familiar. 

PERSPECTIVA SOCIAL. 

Inaisten en la crisis social y cul turnl que actualmente vive 

la humanidad.El desmedido crecimiento demográfico que no pueden 
absorber satisfactoriamente los servician de vivienda,educativoa, 

laborales,deportivoo y culturales. 

I,as desigualdades econ6micaa y cul tur!llea entre loa diferen­

tes sectores de la sociedad que dan ori¡::en a la mnrr,inaci6n de 

j6venes y nitlos. 

La. puesta en duda por los j6venes de las normas y valores 

morales que los adultos se empetlnn en seeuir y/o bien distorsio­
nar. 

Trunbién sostiene que en el proceso por el que se llega a aer 

farmacodependiente,ln peraonn oieue unn trayectoria bastante pre­

visible.Las normns 1 los estereotipos y las renccionea aocinlea con­

tribuyen a explicar la farmncodependencia. El farmacodependiente e a 

producto de nuestra cultura. 
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La violación de nonnas por parte del farmacodependiente es el 
:resultado de diferentes factores biológicos,psicolóeicoo y sociales. 

Las personas calificadas de farmacodependientes son víctimas 
de un estie,ma que retronlimenta nu conducta de consumo de drogas. 

~. Goff!!llln,T.J. Scheff,Lemert pertenecen a esta corriente. 

PERSPECTIVA HUL!ANISTICA. 

Carl Ransom ROgers, Abrahn.m Harold ~hslow, R.D. faing son plena­
mente identificados con esta escuela. 

P:ata pcropectiva considera que W13. persona se vuelve farrnnco­

dependientc por no tener aatiofech.a.s sus necesidndeo. 

Lo. autorrealización ea un principio fundamental para explicar 
el consumo de drogas.La incompatibilidad entre los oentimientoa in­
ternos y la vivencia exterior prepara el terreno para el origen de 
la farmacodependencia. 

También considera que la conducta farmacodependiente como auto 
agresión y autodestrucción es una reacción aprendida,o sea,au post~ 
ra no es peaimista,por lo cunl las causas de la farrnacodependencia 
no se atrituyen al individuo sino u la sociedad y al proceso de so­
cialización. 

En s!ntesia,estn perspectiva planlea,que el consumo de droeas 
se explica porque el sujeto no ha desarrollado o no puede expresar 
sus capacidades humanas que le permitan el 11 crecimiento11 y "expan­
sión" como individuo independiente. 
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FACTORES CAUSANTES D! LA ?ARJilACODEPl!!IDENCIA: 

Fa.atores Personales: 

-Necesidad de exploraci6n(curioaidad) 
-Falsaa creencias y de seo no cirJiento 

-Dificultades para relacionarse con loo demás 
-uesco de independencia y crunbio 
-Crisis propino del desarrollo de la personalidad 
-Falta de habilidades para reoolver problemas 
-Conflictos por creencias religionas o políticas 
-Desorientaci6n 
-confusi6n de valorea 
-Conflicto con la autoridad 
-Pobre autoestima o confianza en sí mismo 
-Limitaciones físicas y de comportamiento 
-Dificultades para manifestar inconformidad 
-Problemas afectivos y amorosoe 

Factores Fruniliares: 

-nesintegraci6n familiar y cnmbioe en la composici6n familiar 
-Falta de una disciplina firme y justa 
-Malos tratos y ejemplos a los hijos 
-No aceptaci6n de los cambios en la conducta de los hijos de acuer-

do con su crecimiento y ambiente social 
-Un ambiente familiar donde no se presenta el suficiente afecto y 

comprensión para sus miembros 

18 



-Falta de orientaci6n y comunice.ci6n entre todos loo miembros 
de la familia 

-Constantes conflictos y desacuerdos entre los padres 
-Falta de convivencia e inte~s entre pndrea e hijos 
-Presencia de situaciones catastróficas o trnum{ticas 
-Falta de una adecuada ezpresi6n del afecto y loo sentimientos 

entre loe miembros de la familia 
-carencia de respeto y aceptaci6n de las diferencias pcrsonules 

-Ausencia de cambio y nctualizaci6n de las normas de convivencia 

familiar 

Pactare:: Sociales: 

-Problemas econ6micos y extren1a pobreza 

-Desempleo y falta de opciones para la captaci6n laboral 
-Insuficientes opciones deportivas y recreativas 
-Imposici6n de ciertos estilos de vida a travéo de los medios de 

comunicaci6n como la televisi6n,la radio y el cine entre otroo 
-Presi6n social 
-Falta de eervicios especializados pura la atenci6n del problema 
-Negaci6n e intolerancia de la comllllidad hacia el problema 
-Insuficiente seguridad p&blica y necesidad de mejorar loo sis-

temas de procuraci6n y administración de justicia 
-Migraci6n y marginalidad 
-Insuficientes servicios p&blicos y de salud 
-Falta de opciones productivas y créditos adecuados en el campo 
-Insuficienteo ~ltern~tivas educRtiv~s 
-Disponibilidad de dr~gae y corrupción 
-Narcotráfico 
-Legielaci6n inRdecuada 
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FACTORES CAUSALES DE LA FARMACODEPBNDR!lCIA 

\\ 
PERSO!IALES J FAMILIA RBS 

-------¡---
// 

\ 

SOCIALES 

I INDIVIDUO. 
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1 P~licier Y'Vee y Thuillier Guy.Ia nroga.Rdicionee Oikos-tau,S.A. 
Traducci6n de Francesc Lloverse .Jlarcelona, Rspa11a 1975.p. 75 

2 Ob. Cit. P• 82 
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III .PROGRAMAS DE PREVll!lCIO!I DE LA FARMACODEPETIDll!!CIA­
COORDIJIADOS POR EL GOBIER!IO DE ME'XICO. 



ADEFAR(Programa de Atenci6n de la Farlll.'.lcOdependencia). 

ADEFAR ea una estrate¡;ia para d•aRlentar el consumo de dro­
gas y crear un aL'lbientc adverso a su -producci6n :r comcrcinliznci6n 

ilícitns,medi~nte la participnción decidida de la comW1idad. 

Ln estrategia fundamental del proc;rar.i.A. ADEP'AR con:Jinte en la. 

integraci6n y el funcion.1llliento de camit~o murJ.cipalee-o deler,acio­
nales en el caco del Distrito Pedcrp,_l-,que estñn fonnadoe por ol\­

c:aniamoo vecinales, de padres de fn.milin, de mncotros¡ ror clut..en rle 

acrvicio y otraa orgn.niznciones privadas y AOcialca. 

~ate esfuerzo de la comunidn.d es apoyado por lao autoridndeo 

federalc~,eotatnles y municipales de diversos sectoreo,tales como 
salud 1 educaci6n,jueticia y seguridad pública. 

Loo camit~s ADEFAR son prcoididoo por la l!C{xima autoridad lo­
cal-Presidente Municipal a,en el caso del Diotrito Federal,iJClegada 
pol:!tico-; son coordinados por un representante del Gobierno locnl y 

por otro del Sistema Nacional para el Desarrollo Inter,ral de la Fa­
mlia(DIF) .Los Agentes del ~<iniste:ri.o Público o del Fuero Com6.n se 
desempeñan como secretarios técnicos. 

Para nlcnnznr una mayor efectividad de las acciones se ha dis­
puesto la. instalaci6n de subcomités ADEFAR en zonas nonaideradaa de 

alto riesgo que requieran atención porticulnr.Estos grupos de tra~ 
jo,dependientes de loo comit~a operan básicnmer.te en unidades habi­
tacionalea,colonins y centros escolares en los que ae presenta evi­

dencia de consumo de drogas o circunstancias que lo propician. 
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Loe Comi t~e y Subcomi da ADEFAR Orientan sobre el problema 
a la comunidad,en especial a padres de familia,maestroa y represen­
tantes vecina.lca;cnpacitan .en ln materia a representnnten de la co­
munidad y a profesioniatas;promueven la realizaci6n de actividadeo 
pero. el mejor aprovechamiento del tiempo libre de niñoo y j6venee, 
y propician infonnaci6n de la ciudadanía al Ministerio Ptiblico Fe­
deral,nccrca de posibles delitos contra la salud.,\de!!'A:a,no función 
de los comités y subcomi t~s deri~J".,r f'lrr.'.":?.codcpcnJ.it:nteo n lns ins­

tituciones del sector Salud para su atención,y promover el WJ.ypr 
conocimiento de la dimenoi6n del problema en ln localidad corrco­
pondiente. 

Adem~s de los trabajos de comit~o y aubcomitéa,dentro del 
Pr<>grama ADEl'AR se llevan a cabo diverMa accionen especiales,entre 
las que destaca por su magnitud e imp0rtnncin el Programa ShT-ADE­
FARtdesarrollado en form.'l conjunt:i con ln. secreta.río.. de Educación 
P6blicn,y a trav~s del cual se lohr6 cnpe.citnr y orientar en mate­
ria de farmacodependcncia a loa maestros de :aa escuelo.a oficiales 
primarias y secundarias del paía. 

Ademáa,se ejecutan otros programan eapccinlea con dependencias 
p6blicns y organismos tales como la Direcci6n General de los servi­
cios coordinados de Prevenci6n y Readaptación social de la Secreta­
ría de G-Obernaci6n,el Instituto Mexicano del Seguro socinl,la Cori­
federaci6n de Crunara.s Nacionales de Comercio,servicioa y Turismo, 
y los movimientos Rotario Leonea,y scouts,entre otron.ADEPAR aosti~ 
ne tambi~n mecanismos de intercambio de información con organismos 
a nivel internacional. 

ADEFA~ es un progrnt:l!l de participación cor.1Unitaria¡es en gene­
ral,un movimiento de la sociedad. 
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ADEFAR es un programa realizado para crear conciencia acerca 
de los problemas que ocasiona el consumo de drogae.Fundamentalmen­
te promueve incorporar a la comunidad nacional en tareas preventi­
vas. 

ADEFAR ee un programa de participaci&n social que ha pueeto 
en marcha la Procuraduría General de la República,pnra allJll!l.rae a 
los eefuerzoe que han venido realizando diversas dependencias del 
Ejecutivo Federal.Este programa se integra nl Programa Nacional 
contra la FarmacJdependencin que emana del Consejo !lacional Contra 
lae Adicciones. 

Hasta 1989 en la República Mexicana se encuentran instalados 
1150 comitée en igual número de municipioe,apoyados por 226•2 uni­

dades ADEFAR en escuelas,colonias y zonas de riesgo.loa comités 
ADEFAR se reónen peri6dicamente para organizar actividades encami­
nadas a prevenir la farmacodependencia dentro de eu juriedicci6n, 
a travée de las siguientes accionee: 

a)Informnr,principalmente a padres de familia y maestroe sobre 
lae características generales del problema del abuso de drogas y 

lae alternativas de su prevenci6n. 

b)Capaci tar al personal técnico y líderee comuni ta1•ioe sobre las 
medidas preventivas para que éstos participen activa.mente en la 
promoci6n de acciones en su comunidad. 

c)Promoci6n de acciones para la detecci6n oportuna T la referencia 
de f'armacodependientcn para su tratamiento en centros especializa­
dos. 

d)Establecimiento de medidas para controlar la oferta de aubetan­
ciea inhalables y fármacos de abuso,medinnte el establecimiento de 
programas locales que involucran la participaci6n de c~nnrna de co­
mercio,, 
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e)Invitar a la poblaci6n para que informe,de nnnera confiden­
cial, sobre personas que podrían estar cometiendo delitos contra J.n 

aalud,principalroente en escuelas y colonins,pnra que estos hechos 
sean investigados por las autoridades competentes. 

!)Integrar informaci6n que permita conocer la ma.gnitud del 
problema mediante estudios aituacionales. 

eJPromover una campaffa de aenaibilizaci6n a la comunidad so­
bl'e loe riesgos del problema y las alteI'Illltivas de aoluci6n a tra­
vés de diversos medios de comunicaci6n. 

h)Pomentar entre los j6venea la práctica de actividades alter­
nativas al uso de drogaa,mediante la promoci6n de actividades recre~ 
tivaa,culturales,deportivas,entre otras de beneficio social. 

i)Aquellaa que consideren los comités,de acuerdo a las carac­
terísticas locales del problema. 

ADEPAR di6 inicio a sus actividades en 1985. 

l!ESULTAD0$ DE FEBRERO DE 1985 HASTA DICIEf.lBRl1 DE 1988. 

Comit6s ADEPAR instalados 
Unidades ADEFAR instaladas 
Reuniones informativas 
Personas informadas 
Curaos de capacitaci6n 
personas capacitadas 

1049 
1941:2 
24632 

1111373 
5140 

156783 
Actividades de beneficio 
personas beneficiadas 

social 43774 
2751206 

Parmacodependientes derivados 22702 
Informaci6n sobre ilícitos contra 
la salud con reaul tado positivo 878 
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R!SULTADOS D! DICIEMBRE DE 1988 A JUJIIO DE 1989. 

se ha impulsado la reinstalaci6n de 200 comités ADEFAR y ln 
instalaci6n de 97 nuevos comités,además de L~ integraci6n de 3374 
unidades ADEFAR en escu.elns,coloniaa y 1..miversidadeo. 

Se encuentran en proceso de reinstalaci6n 208 comités ADEFAR 
municipales en los cotadO!l de Campeche,'.}0r.ora,Gunr..3.,juuto,vcrncru.z, 

Guerrero ,coahuila, Durnngo y Faja California. 

Se han llevado a cabo 4809 reuniones con 2C10328 :!dultos,pa­

dres de familia,para recibir info:nM.ci6n y orientnci6n oobre pre­
venci6n del consumo de droeas.Esto significa que en el país ae rea­
lizan diariamente,aproximadamente 40 pláticas y conferencias c~n un.q 

audiencia estimada de más de 40 persones por pl1itica. 

Se ha logrado capacitar a 12666 maestros y profcsioneles de 
la salud,n través de 261 cursos. 

se orgo.nizaron m{s de 1600 actividades de beneficio social 
en las que tomaron parte 570923 personas en diferentes edades pe­
ro principalmente nii1os y adolescentes. 

En coordinaci6n con las inati tuciones ae snlud,principnlmcnte 

centros de Integración Juvenil A.c.,los comités derivaron para su 
tratamiento y rehabili taci6n a cerca de 2000 usuarios de drogas. 

Se han recibido 256 informes sobre presuntoo ilícitos contra 
la salud,de los cuales 42 han sido positivos y los responsables con 
signados n lao autoridades competentes, el resto de los informe o CO!} 

fidenciales ee encuentran en praceoo de investigaci6n. 
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ACTIVID.\DES DE DIFUSIOH. 

El pror:r'1m'l A.DB!·':\R contempla ln difusi6n,a trav~s de diversos 

medios de comunicnci6n,de mensajes que buscan concientiznr n lapo­
blaci6n sobre los riesgos del problema de la fnrmacodeoendencin y 

pr01"1llP.V'1.n l'.1 pnrticipaci5n de la sociedad paro su combate. 

Para esta labor se h~ contado con el npoyo y participnci6n 
de loe diversos medios,empresns periodíaticao,radiodifuaorns,tcle­

visora.s,etc.,quienes han aportado sus recursos para npoynr nl pro­

grama.En loo 6.ltimos 6 meses se presentaron: 

45. progmmao en tclovisi6n 
910 mensajes en televisi6n 
109 progra!"ns de mdi.o 
3769 mensajes en I"1dio 
1140 mensnjes en prensa 

Loa comit6s ADEFAH promueven la pinta de b.~rdns,con lemas que 
contienen menanjes tendienten n des~lentnr y prevenir el uso y a­

buoo de drogas,dirigidos a niños y j6vcnes;padrcs de familia y maeE 
tros de la comunidad a ln que sirven. Estas bardas han sido elegi­
das eatrat~gicamcnte y eot~n siendo pintndns en lugares de amplia 
circulaci6n,fundamentalmente en las nlrededorco de loa deportivos, 
eacuelna,tiendo.s y otros.Est!"\ tf\ren h:i. siclo patrocin...'lda por loo 
ayuntamientoa,clubes de ~ervicio,leones,rotnrioa y erupos de 1a. 

localidad,empresns privadas y bancos coco I~nco~er y r~nnmex. 

L~e nccionea de difusi6n de los comit~s ADEFAR,son npoyadne 
con la edici6n y distribuci6n de diversos 1nn.terinlea impresoa,cnr­

teles,volantes,calcom!tnÍ.!1.s,folletas,entre otros.Con el apoyo de 
clubes de servicio,empresas e instituciones se editan y distribuyen 
estos materinles entre l~ pobl~ci6n;en 6 meses lon comit6o ADEFAR 
han edit.~do y diotribuido: 
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15205 c~rteles 

553112 folletos 

43546 engomados 

159600 volantes 

A su vez la Procurndur!n General de ln República apoya a los 

comit~s ADEFAR con materiales impreoos,de loe cunles se han distr1-

buido varios millones de 5 tipos de follctos,de la setie"Pensnndo­

en ••• u .can el finn.ncinmiento de ln Universidad Hegiomontann y Clu­

bea Retarlos se imprimieron dos números de la serie.se elaboraron 

mil carteles pror:iocionules,con el lema 11int6crate ho-y 11 .se edit6 un 

folleto informativo del proeramn ADllFAR,asi como un trfptico sobre 

el mismo tema que son distribuidos en activid~des promocionales 

del programa. 

OTROS ASPh'CTOS DEL PROGRAMA ADSFAR. 

se han venido celebrando cüncurso2 de lefil'.!s y canciones con­

tra el uso indebido de drocus,en los que pn.rticipn.n nidoE: de 10 o. 

12 años de los tres últimos cradoa de la instrucci6n prinaria y de 

12 a l.5 nl\oe que cursan loe cradon de instrucci6n 2ecundarin,es de­

cir,la poblnci6n considerado. como de riesgo en lo que rt frtrm.'lcode­

pendencia se refiere. 

Unn nueva forma de particip~ci6n de ln comunidnd se ha inicindo 

con la integrnci6n de loa comités Juveniles ADEPAR,que han otlrgido 

por inicl~tivn prvpi~ dP ente sector tle ln poblnci6n.Se toman en 
cuenta el lengun,)e,estilo de vidn,inquietudcs y nctividadcs propius 

de la juventud.Otra fnceta de la participación de lo~ .i6ver.cs,en con 

lR conformaci6n de los comit~s ur..iversitarios de ~tenciún n ln fnr­

macodependencia. En e~te sentido 1 las Univeraidnden Aut6nomna de loo 

Esto.dos de Nuevo Le.Sn,TnmnulipA.s 1 S!\tl Luis Potosí y 037.ncn ha.n inte-
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-grado ·aus comit6s.&n las de~s entidades del país se realizan las 

gestiones para incorporar al programo. ADEFAR,otroe comités <miver­

sitarios. 

También loe comités ADEFAR han incluido dentro de sus nctivi­

dades,el deporte y la recreaci6n,en coordinaci6n con la comioi6n 

Jlacional del Deporte y la Direcci6n General de Actividi:tdeo Deporti­

vas del Departnmento del Distrito Federal. 

Por 6ltimo,en import~nte mencion~r que actu.nlmcnte la coordi­
nación del Progrnmn ADEPAR en el Distrito ff~r!er11l,ee re~ponnnbili­

do.d de la Procuraduría General de Justiciu del Distrito Federal.sin 

desligarse por completo del Prograrnu a nivel nncional.El gobienio 
del D.F. coordinnrá lns acciones locrrlmente,tnl y como se reuli=n en 
toda ln rcptiblicn.L3 PGJDF ha dispuesto,dentro de L'.'lo accioneo del 

Proc;ramn. ADEFA R, un mecanismo para recibir l~~ inforr.io.ci6n sobre ai­

tios o perso11lis que se oospeche puede.n dcdicnree o. producir o ven­

der drogas.Esta inforr.iaci6n ea m:1ncjnda de rottnern egtrictnroente con.­

fidencinl,n fin de enra~tiznr la 9eeuridnd de la persona que propor­

ciona los datos. 

CENTROS 1JE I!ITEGRACIO!l JUVE!IIL(CIJ) • 

Centros de Integraci6n .J11venil(CI.J)es,desde 1970,11na instit11-

ci6n dedicada a lu prevenci6n, tratamiento y re ha bilitaci6n de ln :fa_:: 

macodependencia.Eetá ubicada. en el Sub8ector A~istencin Socio.l del 

Sector salud corno un oreanismo de intertls aocial colectivo.Actual­

mente cuenta con 32 unidades operativas-Centros Locnles-donde ee o­

torgnn todos los servicios relacionndos con la :fnrrmcodependencia 

o droeadicci6n. 
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Centros de Integraci6n JLtVenil realiza diversos programas 
con el fin de informar,orientar y onpacitar,para ns! tratar de 
evitar la npnrici6n del fen6meno social de la farmacodependencia. 

Dichos pro¡;r:unaa tienen como objetivo difundir loo conoci­
mientos necesarios acerca de las diferentes causas 7 consecuen­
cias de la fannacodcpendencia,para loerar ln promoci6n de la sa­
lud mental a través de actitudes y conductas positivas.se informa 
a padres de familia,alwmtos,rnaestros,profesionales de la salud,de 
lau ciencias saciales y n la poblaci6n en general,ya sea en gru­
pos orga~i~~doe o asistiendo hasta la cornWlidad miama;n algunos de 

los así sensibilizados se les orienta-individual o erupalmente-
Y tnmbián,a los grupos considerados prioritarios o a quienes lo de­
sean,se les capacita para que se conviertan en multiplicadores del 
mensaje preventivo.A todo esto contribuye también la labor del Cen­
tro de Informaci6n e lntercambio,la de cada una de las bibliotecas 
de loa centros I.ocales,el servicio de Orientaci6n e Informaci6n por 
vía telef6nice. y las publicuciones t6cnicus y de divuleaci6n que 
posee CIJ. 

EL ESl'UERZO DE MRXICO EN EL COMBATE AL NARCOT?lAFICO. 

El Ej~rci to Mexicano en auxilio del Ministerio P&blico Fede­
ral y l" policíu Jt.Ldicie.l Federul, localiza y deotruye plantíos ilíc;!; 
toe;desmantela luborutorioe clandestinos,y desintegra redes de trá­
fico,distribuci6n,ventn y consumo de estupefacientes.las fuerzas a~ 
madas proceden n la detenci6n de narcotraficanteo,únicnmcnte en ca­

so de !la6runte delito.Loa agentes del Ministerio p&blico del fuero 
local,en ca.da uro de las entidades de la República Mcxic.::i.ro,a.s! co­
mo loa e.gentes de la policía Judicial que dependen de uquellos,co-
1.aboran con le. Procuraduría General de la Rep&blicu,en tarea.o de au­
xilio a ln procuraci6n de justicia federnl. 
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se cre6 una Subprocurnduría de Investieaci6n y lucha contra el 
lle.reo tráfico, con ln competencia específica p":?.ra investigar y perae­

guir delitos contrn 1~ s~lud,cn ~teriu de estupefacientes y paico­

tr6picos. 

A pnrtir de la presente Adruinistrn.ci6n ce cuentn con 1200 pla­

;,'1s presupuestales de nucvn creación pnrr¡ accntcs de lo. Policía .Ju­

dicial Fcdcrnl, dedica.do:::; exclusiv::?r.:ente n. l~ luch~ contrn el nr1rco­

tr6.fico .Hnn sido crc:-id'l.G t'lmbién 344 rttwvn!3 plnz.:Hl p:i.rn 3r,entes del 

Mini:Jterio P1~blico Peder::i.l,éspcci:-?.li:-:ndo!:! en r:i'1tcrin de cntupefn­

cicnteo y eu3t~ncia.:; ¡::cicotrópic·w,y n.dicíon·1lnente fH~ h:l.n crcndo 

15 unidades de supervisión en el f;ren. específica. de inveatir,aci6n 

y lucha contrn el rrtrcotr:lfico .1..._'l PTocur1durín Gener[ll de ln. nep\S.­
blicn,nctualr.1ente t.li~pone dt~ 117 b::.:::.e!3 op1~r·1tiv'.l~ en el territorlo 

nacionnl,el cual Ge cncuent~1 dividido en 344 ncctorcn y 1331 aub­
aectores.L':l. secretn.r!n. de ln DcfertG'l r:r1cion~!.l ent& orermi~:t1dn. en 

36 zonas milite.res que cubren todo el P~Ís,y de"tina 22440 hombres 
(el 25' por ciento del total de efectivos)a combntir el nnrcotr~fi­
co,con planea y operrrciones especinlcs,cn pcríodon estndÍoticos de­

terminados como de nlta incidencia en siembrn y cosechn de eatupe­

íacientes. 

La procuraduría General de la República nctunlmente cuenta 

parn cor.i.batir el narcotráfico,con el siguiente CflUipo a6rco:55 he­

licópteros Bell 206, b8.nicamente dedicndos ~ labores de fwnignci6n; 

ll helicópteros Bell 212,que se utilizan par~ lu protección de las 
c.ccioncG y el tl"'l.nl'?do dP. pernorL'.11 policin.co y militar; 21 ovionetaa 

cessno. 206,destinadri.s n. tn.reaa de reeonocir.licnto y verificn.ci6n de 

plantíos ilícitos, y 6 aviones pum el transporte de personal de cam­
paña. El apoyo logística se encuentra integrado por 418 unidades te­
rrestres,entre autoinnques,camiones y camionetan. 
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RESULTADOS DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1988 AL 30 DE OCTUBRE DE 1989. 

En mate ria de erradicaci6n de pln.n tíos de r. ... '1ri~unr ... "l, ln. Pror.t:­

rndur!n General de 13. República y las Fuerzas Armadas hn.n destruido 

38826 pluntíoo de mnriguann or. U!'n superficie de 3931 hectáreas y 

39474 plantíos de nm.~pola,en U:tl<l ouperftcie de 3054 hec~{rens. 

El equivalente de estn.G n.ccivncs en dosis de dro@ que no lle­

ll6 ,al consumo es de 3543 millonec de d¡:"-rros de l!l'lri¡;®m y 1173 
millones de dosis de heNín::i.. 

En este mizrno periodo 1 se lu¿;ró el nsecunmicnto de 437496 ki­

logramos de plantn sec" :¡empaquetada de m.urigwtr-'1. y 572.6 kiloem­
mos dc goma de opio y heroína. 

Estos decomiaoa evitaran el envenenamiento que hubier:in pro­

vocado millones de ci~arros de mnriguana y 113 millones de dosis 
de heroína. 

En cuanto o. la cocaína, se logr6 asegurar 23417 J~ilogramoa,lo 
cunl supone la destrucci6n de 373708 millones de dosis. 

Tambián se logrl el desmembramiento y la captura de 154 or­
ganizaciones o bandas delictivas relnciorndas con el n.~rcotráfico 
~que operuban ~ niveles n~cional e intern.-~cionql.se locr& ln de­

tenci6n y consignaci6n de sus principaleo diriGentes. 

Igualmente,ae destruyel'Qn 34 laboratorios donde se procesaban 
volrunenes importantes de droga. 

!As acciones de las polic!us Judicial Federnl,Estatales y Pre­
ventivao,la policía Federal de caminos y Puertos,el Ej6rcito y la-
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-,\rmn<ln,permitieron al Mirlisterio P6.blico Federal consignar ante 

los juzeudos correspondientes a un total de 9390 personas :U1volu­

cradns en la comi·si6n de estos delitos, dando origen a 5:327 proce­

sos penales. 
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IV .Pí!EVENClON INTEGRAL DE LA FARMACODEPll'NDllllCIA EH J.!EXlCO. 



Prevención indica ln acción de prever.El prcfijo•pre• 9igni­
fica nantes•', n'lui en sentido cronol6¡;ico, tempornl.El "pre• de pre­
ver es un ver 1•a.ntean en el tiempo. 

En el caso de la farmacodependencin,prevención,por su oola 
construcci6n,alude a loo parámetros de unn prácticn y un sentido: 
ver-ante e¡ adelantarse n. ln ocurrencia. del fenómeno. 11 Ir u los h{!:­
chos antes que éatos ocurran"• 

L'l 11prevenci6n primn.ria 11 , f!D u.n concepto commi ta.ria. Importa 
formas de acci6n social e interpersonal düstinadaa n disminuir la 
incidencia,esto es,la proporci6n de casos nuevos de fa:r"Inacodepen­
dencia, en un período determinado. I!:lplicn la pnrticipaci6n de la 
comunidad bajo ln organizaei6n de 0 a¡;entes do nalud 0 para la detec­
ción y neutralización de laa condiciones que contribaycn a que 
jdvenes y nifion ne vuelvA.n fnrm._<icodependientea. 

A peear de la eficacia de este primer nivel de p:revenci6n, 
se supone que una parte de la poblaci6n de j6venea y niños eerá 
afectada,aerá farmacodependiente,Para este grupo GC destina la 
"prevenci6n aocundarian.Es una formn capecinl de asistencia deo.­
tinada n disminuir la prevalencia,eo decir,la duraci6n de loa ca­
sos probados de fnrmacodependencia,en un período detel'I!linado.se 
trata de un dispoai tivo que perini ta el dinr,nóatico precoz y el 
tratamiento efectivo.Apunta a intervenir en el período agudo lo 
antes poeible,ni bien declarada la enfermedad.Es prevenci6n nse­
cundnrin" básicamente por sa prop6ai to de evitar la cronicidad :1 

la aparición de secuelas. 

R1 tercer nivel de prevcncién o "prevenci6n tercinria" ea 
una forma especial de rehabilitaci6n que apunta a reducir,cn ln 
comunidad,la proporción de un funcionamiento defoctuoao(eecuela 
de la farmacodependencia).Procura potenciar loa aspectos conaer-
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-va.doe,no alteradoe,y reducir la importancia del drulo,tal que se 
recobre la mnyor cuota de capacidad productiva,de posibilidad de 
reintegración. 

Loa tres niveles de prevenci6n deben gunrdn.r UJ"_-:. relnci6r. de 

implicación:la prevenci6n oecundarin debe implic3r n laa otras 
doo,primaria y terciaria.Resulta entonceo que nprevenci6n11 debe 

ser una ucci6n integrul,con tres niveles de intervenci6n,articu­
lados y simultáneos.ne ello oc desprenden lns condicionen báoicas 
para. el plo.nea.roiento,que exic;.e que ln prevenci6n :3C!1. formulada 
como una"polÍtica• en el m!a alto nivel de decisión.A partir de 
esta condici6n deben implementnr~e plnne~ 1 pror:::rnr:110 y proyectos 

de corto,mediano y largo alcance para conse¡;uir los propósitos. 
Implica además la pertinente planificación presupueLJtaria y el a­
diestramiento de recursos humanos fonnados para el quehacer pre­
ventivo. 

La prevenci6n debe ser una "Política" en materia de oalud: 
debe implicer entonces accionen sobre todo en el mediano-largo 
plazo(3,5 aflos y más).Es necesario incluir la prevenci6n en el es­
quema de planificaci6n aocial,cuyos resultados serán advertidos en 
el largo plazo.Para ello es condici6n indispensable una estructu­
ra social con eontinuidad político-institucional para aaeGlll"ar 
la eficacia de loe planee. 

Lo. preveneión de la farmacodependencia requiere la e1Rbora­
ci6n de un marco que no sólo resulte de manipular lus c~rncterín­
ticae propias del contexto de aplicaci6n,aino la inclusión de la 

variable •disponibilidad de drogas•(senn legales o provenientes 
del tr&fico ilegal),Esto quiere decir,que ea deben tomar en cuenta 
el juego de intereses econ6olicoe y pol:!.ticos, 
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La prevenci6n ea el camino m&s corto y definitivamente el más 

econ6mico por lo que toca a recursos y sufrimiento,en el problema 

de la fnrma.codepcndcncia.Por lo cual,dcben destinarse: mayoreo re­

cursos hwnanos y económicos a estn fnne. 

l.lls medidas prr.:vcntivn.s deben ner intct;rales,mcdiante progra­

mas interdisciplinario a y en coordinaci6n de todos los sectores de 
la sociedad mexican1.Puceto que prevenir la farma.codependencia en 
nuestro pnís involucr~ a todos los sectorcn:a 13 fam:ilin,al gobie! 

no,ln escuela y las instituciones privndns. 

La participaci6n del estado mexicano debe estar tlesthiadn a 

canalizar vía programas viablc3 e inteerales,recureoa humanos y 

financieros n laD diferentes instituciones que de una u otr¿l ma­

nera est6n relacionadas con la prevenci6n de la farmacodependencia. 

con la debida disciplina y tra.nsparenciu en el manejo de los recur 

sos y la necesidad de eficacia,los Centros de Integración JuTenil, 

La Comiei6n Nacional del J)eporte,las secretarías de Gobernnci6n, 

De Salud, De I1ducaci6n pdblica, De Desarrollo Urbano y l':coloeía; La 

procuraduría General de la República,La procuraduría General de 

Justicia del Distrito Federal,El ISSSTJ!',El IMSS, in DIF,aon lae 

principe1ea instancias pdblicas encnrgadRe do ello. 

A la familia,como célula social,le corresponde el brindar 
lna condiciones necesarias para el desarrollo integral de sua 

miembroo,ofreciendo en su acno,amor,respeto,solidaridnd,compren­
si6n y medios econ6micoe y materiales.Los padres deben estimu1ar 

todos estos atributos que van a ser fundamentales para la inte­

¡¡raci6n sana física y espiritual de aua hijos 11 la comunidad.Loa 

padrea,como modelos de desarrollo,tienen que ofrecer guiar con el 

ejemplo¡premiea fundamental del respeto y admiraci6n de sus hijoe 

hacia ellos. 

38 



Por su parte,en la escuela,los maestros pueden contribuir en 
el desarrollo sano de los educandos.Los profcsorcs,adcntls de it:i­

pa.rtir conocimientos deben colaborar en la for:rn.ción de los a.lum­
noe para que estos adquieran hábitos de conducta positivoa;además 
de una cultura de rechazo hacia lan drogas.Acercamiento con los 
alumnos fuera de lns situaciones del aula.Dejar que el educando 
ae aproxime al maestro para contar el resultado exitoso de una 
materin,el problema de un nmieo,el inter~e por UIUl determimd.:i ca­

rrera, etc. 

Po!" otra parte,las agrupaciones civiles tambi~n pueden con­

tribtrlr en la prevenci6n del problema de la farmacodependencia, 
pues poseen importantes recursos humanos y econ6micoa que pueden 
aer aplicados satisfactoriamente. 

Concretamente"la labor preventiva debe estar vinculada n u.na 
investigaci6n multidisciplinaria de la comunidad que se intente •E 
tudiar;la inveatigaci6n multidisciplinaria debe entenderse como 
unn actitud integradora de las distintas viaionea de la realidad,y 
no como el conocimiento dispersa de diferentes disciplillns.n l 

Ln prevenci6n 11no es un proceso espontáneo que se lleve a ca­
bo por medio de gestos de buenn voluntad;es unn taren que amerita 
algo más que esponto.neidad;pnrn ello es necesario hncer a un lado 
la tendencia de las instituciones a fundamentar su práctica en el 
sentido común o en prejuicios tomados de la ideología dominante." 

Lo Rnterior lleva a conoidernr en lon planee de prcvenci6n, 
la eliminaci6n de prejuicios o tendencias ideol6gicas que reve­
len actitudes clasistas o discriminatorias,que aolo consideren 
parcialmente el problema de la farmacodependencia o bien lo dis­
torsionen. 
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EN LA FAMILIA. 

Los padres,debidamente instruidos del pt'Oblcmn de la fa:nnaco­

dependcncia, en el momento adecuado,deben sin nutoritariscoa,ain ju! 
cios de bien y mal desdo el punto de vista religiooo,entnblar un 

difilogo informal y sencillo con los hijos.Interesándolos por le:: 

turns '1.dccuadns 1 invi tándoloB n inventignr en ln:J verdndcrns fuente e 

del conocimiento y encnminÚndoloa a pcraonna que pueden darles unn 

informuci6n correcta y- oh,jetivn sobre este problema.Decirles que 

gran parte de eztos estupefacientcD non utili~ndoa ~n ln medicil.'\a 
y- que por conoir;uientc tier;en también nplicncioneo útiles. 

Parn logrnr e~tos objetivos ce indispensable que se dé en el 

hogar un nmbicr.tc de amor y confi~~n.L.'t prevenci6n es todo un co~ 

porta.miento y <le todr~ ur.~ vidn .• Vit.h ele amor '11 hijo,vidn comprome­

tida en su P.ducnci6n,siernpre,todos lvs ct!a:::,tod.:i.s las horna.Lo que 

implica una rclaci6n que debe o.b:irca.r,dcnde lns primerna ca.ricio.a 

y cuidados dt: la irSar:.ci;i h:J.st1 lo:.o r;.or.ter.tos difícilen de la ndo­

lescencia y juventud. 

El hijo debe ver en el padre un espejo,ur. arr.igo,W1 sujeto 

abierto,franco,lcal,intcreaado en suo problemas para evitar que 
acuda con algÚn enmarad.a cuando le as:'lltcn dudas sobre el tema de 

las drogas.Además es necesario que el fcn6ceno de la fnrrro.codepen­

dencia no sen trn tndo como tema. de tnntR. trascendencia .ne be cone­

ti tuirae, siroplementc, cn el transcurso de lns relaciones padreo e 

hijos,cn un asunto como otro cunlquicra.No se le debe dar tinte 

de mi to o tnb6.. 

L<>s padres deben revelar inter6s por los problemas del hijo, 

acvn:pa.~urlo al pnrtido de fátbol,al cine,llevurlo en loe fines de 

semana a un paseo, salir al colegio a su encucntro,aaistir a las 

competencias en las que participa su hijo,ctc.,sin cnor en CY.ceao 
de proteccionismo y respetando su nutonomín e intimidad. 
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La familia es el mejor lugar pnrn evitar que los j6vcnes y ni­

ñoo consuman drogae.EstoB,como neres hum~nos tienen necesidad ue a­
limentarse,dc protegerse del fr!.o,c3lor,lluvia3,ctc.;d!! divortiroe 

y entre otras cosas de dnr y recibir ~fecto. 

Los padres deben .'.Hrnmir con respons:::ibilidad el pn.p<:>l de 1Íd2 

res de l'.1 f'lmilin, di:!.roe n renpet1r y loL::;rnr la ~1dmiraci.5n de sus 

hijos.PlaticH.ndo con ellos sobre los Rcontecirn.ientoa del dÍattnn­

to del trabajo como del hor,ar, eucuch~rlon y orientarloa.Lon pn­
drea deben ser afectuocos p11rn qul'..' ot..:.z hijos crcz.cu.n con segu:rldutl 
y conf'ianza .. 

Los niños y los ,i6venes deben ser incluidos en le. soluci6n 

de los problemas familiares.Es productivo y recomendable discu­

tir conjuntn.mente para encontrar aoluciones.Ademári,los padres de­
ben evitar consumir drogas con fines de intoxicaci6n como el al­
cohol,para que su autoridad como líderes de la fn:nilin no se vea 
diaminuída oino por el contrario,sea reforzada.Puesto que es indi~ 
pensable predicar con el ejemplo. 

Ell LA ESCURLA, 

Los roaestroa,conjuntamente con loa padres de familia,son res­

ponsables de la formaci6n integral de niños y j6venee. 

La orientaci6n que brinda el rnnestro dentro del ámbito esca 
lar a sus nlu.mnoo eo de suma importancia para lograr que los nirioa 
y j6venea bajo su tutela alcancen un pleno desarrollo físico,emo-
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-cional y social.La escuela es,ae!,parte fundamental para la for­
maci6n de h&bitos positivos y de rechazo a conductas inadecuadas; 
como la farmacodependencia. 

Prevenir la farmacodependencia requiere,antee qu.e todo,de in­
formar y capacitar a los grupos adultos de alta responsabilidad en 
la educnci6n de nii1oa :¡ jÓvene8 como oon loa maeetros;ncerca de las 
características generales del fen6meno y de loe daños que ocasiona 
el uao y abuso de las droga o al indi viduo,a su familia y a la ao­
ciednd. 

Be necesario q11e ~l maestro: 

1.-conozca la diocnai6n c~acta del problema en su sal6n de clnoea, 
en la escuela o en el ámbito perieecolar¡es decir,cfect~e un 
diagn6etico en coordinaci6n con el resto del personal docente 
y con la correspondiente participación de padree de frunilia. 

2.-participe en cursos y pláticas informativas en las que ee le 
proporcione elementos para prevenir el problema de la farma.co­
dependencia. 

].-Mantenga tmn eotrccha relación con sue alumnos y favorezcn la 
comunicsci6n entre él y aue estudiantes.Asimismo promueva que 
exiata ~eta entre los educandos y eue familiaree,para identi­
ficar lae posibles circunetnncias que pueden orieinar el con­
sumo de drogas.Así ee estar& en condiciones de actuar conforme 
a cada situación individual y del entorno social en su conjun­
to.Para ello es necesaria la coordinaci6n de acciones con el 
reato del personal escolar y de las respectivas familias. 

4.-Pomente entre sus alumnos el aprovechamiento positivo de ett 

tiempo libre a trav~s de actividades que estimulen en creati­
vidad, como por ejemplo,los concuroos de lectura.,poeaía,teatro, 
dibujo,oratoria,etc.;o bien a trav~s de la ejecu.ci6n de tareas 
que despierten las h~bilidades deportivas y la vocaci&n de ee,,._ 
vicio de loo educandos. 
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5.-Peraista en estimular en sus alunmoa la cooperaci6n y el respe­
to hacia los demt{s,y en fomentar todos aquellos valores humanos 
que generen actitudes de recha:~o hacia las drogas y formen par­

te de su futura personalidad adulta, 
6.-Promueva de manera conjunta con las asociaciones de padres de 

familia,ln creaci6n de comités de vigilancia escolar para cui­
dar que a la entrada y ealida de la escuela no ae acerquen a 

loa alumnos personas que pretendan venderles drogas o loa pre­
sionen para conswnirlaa. 

se vnlorizn••la actitud del docente como ae;ente preventivo en 

la medida en que su rol no ac limitan ser trnnsrnisor de conoci­

mientos, sino que también tiene lu cn.pncidA.d de escu~har y crcaT 

un runbito de confianza.• J 

Los maestros deben informar a las autoridades corrcspondien­

tea, acerca de los vendedores de drogas en las cercanías de su es­
cuela y colabornr en conjunto con los padrea de familia en la vi­
gilancia del mcdio.rnformnr de loa delitos de producir 7 vender 
drogas, ea w1 imperativo en la prevenci6n de la fnrmo.codependencia. 

Por lo tanto el enf'oque educativo, como medida preventiva con­
tra el abuso de las drogae,es indispensable.Una de las funciones 
funda.mentales de la educación es preparar al individuo para enfren­
tar un mundo en que loa rápidos y profundoa ca..~bioe provocan nue­
vos problemas;ae necesit~ prepar~~ 2 lOG zr.:i.cGtrc3 acad~micamente 

y emocionalmente para que enfrenten y ayuden a los nrnoa a evitar 
la drogadiccicSn.En México,los prograoos educativos 7 el personal 
docente deben poseer eet:rtLctUI'Ra institucionales que permitan ins­
trumentar acciones concretas para atender a niños que prcocntnn 
al~ indicio de conducta antisocial. 
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INFO!lMACION. 

Es necesaria tUl'l amplia política de in:formaci6n,;:ra que es un 
elemento preventivo muy eficaz a corta plazo.pe"" ea preciso ac­
tuar con algunas precauciones,;ra que una infornnci6n mal enfocada 
puede ser peligrosa.La política de informaci6n,pri.,.,ramente,debe 
crear una toma de conciencia razonada sobre los peligros de la dr2 
ga en la poblaci6n,eapecialmente en loe j6venes;y debe evitar la 

mala informaci6n, la informaci6n contraria y el error en la infol'­
maci6n. 

Es necesario adaptar la informaci6n a cada caso,aegún la po­
blaci6n,la regi6n o el ambiente afectado.En algunos casos tal vez 
sea preciso que la informaci6n se adelante a loe acontecimientos, 
:¡a que serla mejor que en algunas regiones la informaci6n preven.­
tiva llegara antes que la droga. 

Algunos principios de una política adecuada de informaci6n en 
Mbico: 

1,-la informaci6n tiene que eer revisable y revisada peri6dica­
mente1 en funci6n del desarrollo del fen6meno de la droge.dicci6n, 
de la actitud de los grupos sociales o de las nuevas forma.e de 
propagaci6n,J)ebe estar al día. 

2,-La informaci6n debe ser int«reaante. 

3,-se debe dar prioridad a la información de los info"""'1dores y 
a los sistemas i:ri:fol'lllatívos(televiaión,peri6dico,reviatas,etc,). 
Es necesario ayudar a loe periodietaa en su tarea diaria,aaí co­
mo promover ayuda técnica a los organismos capaces de una políti­
ca de información activa,promoviendo especialmente cursos capacea 
de hacer comprender a los responaables la importancia del proble­
ma de la fa:nnacodependencia. 
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4.-se deben ellljllenr todos los medioa de infornw.ci6n,dando prio­
ri.dad a los medios audiovisuales por ~a grnn influencia que tie­
nen entre los adolescentes.También deben aumentarse las charlas y 
las conferencias para los j6venes y dejar que éstos se ~xpresen 
llamando a los conferenciantes que seClJl. solicitadoo.l':'s preciso 
tengan carácter interdisciplinario;y lo más eficaz eerin dioponcr 
de un equipo moderador que domine varigs asignaturas. 

5.-nebe coordinarse toda la informaci6n y concertar la edici6n de 
documcntoa,folletoe,reviatae,etc.,entre las diversas institucio­
nes responsables,con el fin de conocer las opiniones de los técni­
cos en informaci6n,pnra determinar los areumentos más convincentes 
y mejor adaptados dependiendo de la poblaci6n a que deben ir dest! 
nado a. 

6.-J)ependiendo de la diversidad geográfica y sociol6gica del fen6-
meno de la fnrmacodependencia en la Rep&blica Mexicana,deben esta­
blecerse planes de informaci6n a nivel provincial para conjugar 
los esfuerzos de los dispositivos de informaci6n,loo de la adcii­
nistraci6n,de hospitales y dispensarios o centros de salud,de las 
grandes empreeas,y otros organismos.Cada uno tiene un papel que "! 
preaentar,con sua propios medios y sistemas. 

Los métodos de prevenci6n deben tener confiabilidad y deben 
ser eficaces,emplear diversas t~cnicas de comunicaci6n en ¡;Tandee 
grupos,en un esfuerzo por evitar la difuai6n del a'txlso de drogas. 
se debe dar una gran importancia a la comunicaci6n masiva.Transmi­
tir películas para clubes o grupos de barrio sobre el problema de 
la farmacodependencia,que sean atractivas y que incluyan pereonn­
jes popu1ares y destacados de la vida deportiva y de la actuaci6n 
y canto. 
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l ne la Garza G. Fidel,Mendioln H. Iván y ll!{bago G. Salvador. 
Adolescencia 11arginal e i:nha.lantes:Medidns preventivas. 
Bditorial Trillas,S.A.M~xico 1986.p. 112 

2 Ob. Cit. P• 173 

Bulacio Bruno J. y otros.El problema de la drogadicci6n.Bnfoque 
interdisciplinario.Bditorial Paid6s,s.A.M~xico 1988.p. 103 
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CO!!CLUSIOHES Y SUGERENCIAS 

prevenir la farmacodependenciu a6lo puede ser posible con la 

participaci6n de todos lou sectoren de ln sociedad. 

Ln prcvenci6n empieza desde el momento del nacimiento de una 

persona.nacer en una familia integrndn y con amor posibilitará al 

crecimiento do un ser hum:mo no.no física y mentalmente; el cual ten­

drá tambi6n lo9 elementon materiale~ necenariocr para su deonrrollo 

integral.siendo as!,cl futuro adolescente o adulto,estnr6. en posi­

bilidades de poder resolver los problemas que ln vida le ir& pre­

sentando cotidümnmcntc y no buscará opcione::; equivocadas como el 

consumo de drogas. 

la rehnbilitaci6n de los f::>..rmacodependientec cz muy difícil 

(1 de cada 8 se rehabilitn);puc2to que en su medio ambiente natu­
ral por lo general las condiciones familiares y sociales permanecen 

igualca,inclusivc sufre la ostigmatizaci6n. 

por otra parte,la corrupci6n existente en nlgunue ~reas del 

sector p~blico(cspecíficamcnte en el poder judicial),impide que se 
lleven u cabo acciones efectivas para evitar la producci6n y distri 
buci6n de drogas. 

La duplicidad de funciones en las diferentes dependencias de 
gobierno limita y entorpece el que los programas de prevenci6n de 

la farmacodependencia rindan los resultados pretendidoo. 

También se requieren recursos hu.manos y financieros paro. la. 

prevenci6n del consurno de drogas, específicamente en las eecuelaa 

de educación primaria y aecWldaria. 
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Deber!n crearse en cada escuela dP.l nivel de educación prima.­

ria y secundaria un departamento de psicología(independiente del 

que exiote actualmente para orientaci6n vocacionnl);cuya funci6n 

entre otrac actividndes,sea detectar alurr:nos que pudier[L11 ser fu­
turos farmacodcpendientes y llevar a cabo las nccioneo necesarias 

con el apoyo de nus familiaz y sus profesores. 

En otro napecto,los progrnmas que se pongan en marcha paro 
prevenir el consumo de drognn,dcl:en contemplar aimultfillenmente una 

mayor cobertura de empleen y que é~tos estén bier. pagados;mt4ia cen­

tros culturales y deportivos y de recjor calidad para la poblnci6n 

econ6micnmentc ~~~ ñ~bil;~odific~ci~n en la lc~iolnci6n en cuanto 

a penas por delitos de producción y venta de drogas,as! como un ma­
yor control e1~ la cor.i.ercir1li~ación de ~:;u:::t:mciaB induGtrialcs que 

oin oer su funci6n, son utilizad:io como dror;as; el combate al narco­

tr6.fico sin descanso ,haciendo rr un lado intcrczcn político e y eco­
n6mico~ y una mayor y r.icjor inform.1.ci6n acerca del fenómeno en las 

escuelas,hoopitnles,centros de trabo.jo y de recreo y por supucoto 

en los hogares. 

Tener elaborado un plan parn situaciones de incremento del de­

sempleo;que considere la dintri,buci6n de becan ccon6mican o de un 

seguro de desempleo para las capno m6.s denprotc¿;idas de ln pobla­

ci6n. 

Sin embargo, se debe ser realista cr1 cuanto n pretender errn­

dicar totn.lr..cntc el problema de la farmncodependcncia en nuestro 

pa.!o; ya que fen6menos corr.o el que nos ocupn seguirán presentes por 

ln misma nnturnle~a del ser humano y do la sociednd. 
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