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Como psiquiatra, considero que nuestra profesion
tiene un importante papel que desempeiar en el
campo de la farmacodependencia. La Psiquiatria,
con su amalgama Unica de medicina cientifica, com-
prensién de la conducta humana y compasidn por la
condicién del hombre, debe desempefiar un papel
central en ayudar a nuestros paises a enfrentar los
humillantes problemas producidos por el abuso de
las drogas. He tenido el privilegio de trabajar, por to-
do el mundo, con psiquiatras que han desempenado
el cargo de lideres en el campo de la lucha contra la
farmacodependencia. En nuestra profesion hay mu-
cho de que enorgullecernos, pero nos queda mucho
mas por hacer.

En mi ponencia, resumiré brevemente el estado
actual del uso de las drogas en los Estados Unidos
y discutire algunos de los éxitos o fracasos experi-
mentados por nosotros, en nuestra lucha para com-
batir este problema, asi como algunas ensefianzas
logradas en base a dicha experiencia.

La situacion de la Farmacodependencia en los Esta-
dos Unidos y nuestra respuesta a la misma

Durante los Gltimos 6 6 7 anos, hemos tenido una
respuesta de la mayoria de la poblacion, a nivel na-
cional, dentro de todos los sectores respecto a la far-
macodependencia. Desde alrededor de 1970, la far-
macodependencia ha constituido uno de los puntos

importantes de nuestra agenda nacional. Una impor-
tante manifestacion de esta experiencia, la ofrece
nuestro Presidente. Cuando Jimmy Carter se convir-
ti6 en Gobernador de Georgia en 1971, uno de los
problemas en que primero manifesté interés perso-
nal, fue la farmacodependencia. Durante el tiempo
que desempeii6 este cargo, el sefior Carter cred un
sistema de clinicas para farmacodependientes, no
sélo en la capital de Atlanta, sino en comunidades
mas pequenas. El sehor Carter cred, asimismo, un
modelo nacional de servicios estatales para farmaco-
dependientes. En 1971 y en los afios sucesivos, ha
empleado -parte de su tiempo en visitar los iugares
donde se llevan a cabo programas para combatir la
farmacodependencia, en todo el pais hablando per-
sonalmente con la gente que trabaja en éstos y con
los farmacodependientes.

La farmacodependencia no solo es un asunto poli-
tico para el Presidente Carter, sino algo muy personal
y que conoce por experiencia propia. Su consejero
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particular respecto a necesidades humanas, inclu-
yendo la farmacodependencia, es el doctor Peter
Bourne, psiquiatra que inicié el programa de Carter
contra la farmacodependencia en 1971, en Georgia.
Peter Bourne fue una de las primeras personas que
captd las significativas dimensiones internacionales
de este problema, fuera del area tradicional de la ob-
servancia de las leyes. Peter se encuentra cerca del
Presidente y labora directamente dentrode la Casa
Blanca. Podemos contar, verdaderamente, con el
compromiso serio a alto nivel y con la dedicacion
continua a la prevencion del abuso de las drogas por
parte del Gobierno delos Estados Unidos.

Comao expresion de nuestra actual respuesta na-
cional a la farmacodependencia, hay alrededor de
250 000 personas qgue reciben tratamiento en mas de
3 000 clinicas y dentro de los programas respectivos
en el pais. Estos centros de tratamiento, que cuentan
con méas de 30 000 perscnas que trabajan tiempo
completo, se encuentran por todo el pais. Los médi-
cos son 600 dentro del total de los trabajadores. Los
consejeros paraprofesionales, que alcanzan un nu-
mero de casi 11 000, son el meollo de los miembros
del personal que trabaja en estas clinicas modernas.
Cerca de un 40 por ciento de esta extensa capacidad
para administracion de tratamiento, ha sido subven-
cionado por el Gobierno Federal. Fuentes estatales y
privadas proporcionan el resto para sostener estos
programas.

Aproximadamente un 65 por ciento delos pacientes
admitidos en los programas para tratamiento de far-
macodependientes, subvencionados por el Gobierno
Federal, reciben tratamiento por problemas de uso
de heroina. Le siguen los problemas relacionados
con el uso de la mariguana, los barbitdricos y las an-
fetaminas. Un porcentaje menor de los pacientes
norteamericanos reportan hacer uso de cocaina,
LSD, PCP e inhalantes.

En general, cerca de un 30 por ciento de los pro-
gramas para tratamiento en el pals, emplean la meta-
dona para tratar a los adictos a la heroina. Al obser-
var particularmente a las personas que son adictas a
la heroina, encontramos que un poco mas de la mitad
reciben metadona como parte de su tratamiento. De-
seo agregar algunos comentarios al respecto puesto
gue este punto es causa de controversia.

En los Estados Unidos la metadona es parte de una
respuesta comprensiva a la adiccion a la heroina; es-
te tratamiento incluye, por supuesto, servicios de
asesoria y de apoyo. La metadona, que no se emplea
en el tratamiento de ningun otro tipo de problemas
de farmacodependencia que no sean los relaciona-
dos con la adiccion a opiaceos, es conveniente como
sustituto de la droga porque puede ingerirse oral-
mente y porque su efecto dura por lo menos todo el
dia. Por contraste, la heroina se administra en forma
intravenosa cuatro o cinco veces al dia. El individuo
que toma metadona puede llevar una vida relativa-
mente normal, administrdndosele mucho menos dro-
ga y esto por via oral y dentro del contexto de un tra-
tamiento, en contraste con su experiencia del uso de
la heroina, droga que los adictos en el pais casi siem-
pre emplean por via intravenosa. Espero que aque-
llos de ustedes que alin no han tenido oportunidad
de ver a un paciente que esta empleando la metado-
na, puedan visitar una buena clinica que la adminis-
tre. Es una experiencia sorprendente observar lo nor-
males gue se ven estos pacientes. A quienes nunca
han tenido esta experiencia, les resulta dificil creer
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que estan hablando con alguien que esté ingiriendo
un narcético, cuando por primera vez conocen a un
paciente que esta siendo mantenido con metadona.

Debe aclararse que la mayoria de los adictos a
opidceos prefieren la desintoxicacion a base de dosis
gradualmente decrecientes de metadona, al mante-
nimiento con metadona a largo plazo. La desintoxica-
ciébn con metadona de pacientes externos, ha demos-
trado ser particularmente atrayente para los pacien-
tes adictos a la heroina en los EU. Generalmente, un
33 por ciento de los adictos a la heroina admitidos a
tratamientos subvencionados por el Gobierno Fede-
ral, son desintoxicados; 27 por ciento reciben trata-
miento de mantenimiento y el 40 por ciento restante,
son tratados en programas libres de drogas.

Al considerarse el uso de la metadona, deberia en-
fatizarse que mas o menos dos tercios del tratamien-
to de farmacodependientes de heroina y otras drogas
en los EU es libre de drogas, es decir, que no se usan
opiaceos como parte de la experiencia en dicho tra-
tamiento.

Hay dos drogas que prometen buenos resultados
en el tratamiento de la adicciéon a la heroina. La pri-
mera es el LAAM, levo-alfa-acetimetadol, un opiaceo
sintético efectivo administrado oralmente, que sélo
se toma tres veces por semana. De igual manera que
la metadona es mejor que la heroina, el LAAM es me-
jor que la metadona: permite al paciente lievar una vi-
da mdas normal, menos centrada en las drogas. Qui-
z4s deberia afiadir que no vemos una razdn practica
en el empleo de la heroina como parte de nuestro sis-
tema nacional de tratamiento, porque ésta no es
efectiva por via oral y la corta duracion de su accién
requiere administraciones frecuentes, dificultando el
logro de la estabilidad.

La otra nueva droga que se estd empleando con
éxito es la naltrexona. Es un contranarcético seguroy
poderoso, efectivo por via oral.

Aunque el LAAM vy la naltrexona siguen siendo in-
vestigados, en mi pais confiamos en que pronto pa-
sen a formar parte de nuestro esfuerzo contra ia he-
roina. Pero, una vez mas, no hay que olvidar el impor-
tante papel de los tratamientos libres de drogas.

La mariguana, como la metadona, es un tema de
controversia. Oiran decir que los Estados Unidos se
inclinan a la legalizacién de la mariguana. Esta decla-
racion es una distorsion de la realidad. En mi pais es-
tamos tratando de sacar de la carcel a quienes usan
la mariguana y emplean pequefias cantidades de es-
ta droga para su uso personal, asi como de liberarios
del sistema de justicia de lo criminal, en tanto que in-
tentamos encarcelar a los proveedores de la droga.
La propuesta personal hecha por el Presidente Car-
ter es la introduccion de una buena citacién no crimi-
nal para delitos de posesion de mariguana, en lugar
de una sentencia a carcel. Esto se conoce como des-
criminalizacién. Las sentencias a carcel seguiran en
vigor para los traficantes de mariguana en los Esta-
dos Unidos. No se proporcionara la mariguana legai-
mente salvo para emplearla en investigaciones que
hayan sido aprobadas.

Lo que hemos aprendido en los Estados Unidos

En nuestros intentos de responder al problema de
la farmacodependencia hemos aprendido varias co-
sas, en base a las experiencias de nuestro pais. Pri-
mero, hemos aprendido que la farmacodependencia
no puede considerarse como una insignificante ma-
nia que se resolvera por si misma o que desaparece-



ra con el tiempo. Una mirada seria a la historia de la
farmacodependencia en los Estados Unidos y en mu-
chas otras partes del mundo, demuestra que esto
simplemente es falso. La dura realidad es que el abu-
50 de las drogas es un problema humano de larga
duracién y que nos rodea desde hace mucho tiempo.
Enla uitima década,hemos observado un cambio glo-
bal en la conducta farmacodependiente, similar en
efectos a los cambios ocurridos con la amplia difu-
siébn de bebidas alcohdlicas destiladas aparecidas
hace 400 afios y con el inicio del consumo de los ci-
garrillos hace 70. La farmacodependencia no debe
considerarse como un problema sin importancia ni
sin consecuencias. Una mirada a lo que le ha costado
a la sociedad —en pérdida de mano de obra, salud,
accidentes y crimenes— nos indica lo contrario. Hay
quienes han dicho que la farmacodependencia es
inevitable y que por lo tanto la sociedad debe apren-
der simplemente a convivir con ella. La experiencia
nos muestra que este enfoque tampoco es satisfac-
torio. Hemos tratado de empleario respecto al alco-
hol y al tabaco y actuaimente pagamos en costos so-
ciales, por el privilegio que tiene cada ciudadano de
establecer su propio nivel de consumo de estas dro-
gas, respectivamente, $40 billones* y $17 billones*
de doélares al afio. Si hubiéramos de abrirle las puer-
tas al consumo de otras drogas —desde la marigua-
na hasta la heroina— los costos sociales equivaldrian
a los que ahora pagamos por el alcohol y el tabaco.

Otra leccién aprendida es que la eliminacién total
de la farmacodependencia no es un objetivo realista.
El publico esta ansioso por oir decir que vamos a re-
solver este problema ahora mismo y de una buena
vez. Creo que esta opinidén sencillamente no es realis-
ta. En nuestra sociedad moderna, no es probable que
la farmacodependencia vaya a “curarse” completa-
mente, independientemente de cuan efectivos pue-
dan ser nuestros enfoques. Por otra parte, este pro-
blema puede reducirse. Podemos lograr objetivos
realistas e importantes encaminados a controlar y re-
ducir el ambito del abuso y de suimpacto en la socie-
dad. No hay razén para sentirse pesimistas, respecto
a nuestros esfuerzos, pero es necesario ser realistas.
Pueden establecerse y enfrentarse metas realistas,
pero esto requiere atencién determinada a lo que se
puede lograr, usando las técnicas y los recursos de
que se dispone. En los Estados Unidos, el reconoci-
miento de este hecho nos ha impulsado a erogar
prioridades dentro de nuestros programas y a cen-
trarnos en objetivos posibles de lograr en el campo
de la tarmacodependencia.

Una tercera leccidén aprendida es que la farmaco-
dependencia no puede ser resuelta inicamente a ba-
se de medidas legales. En los Estados Unidos, ac-
tuaimente, el 60 por ciento de nuestros gastos efec-
tuados en asuntos de farmacodependencia, es para
la reduccion de la demanda o para programas rela-
cionados con la salud y, mas o menos el 40 por ciento
de nuestros recursos, se emplea en el sostenimiento
de medidas para reducir el consumo y hacer cumplir
las leyes. Hemos aprendido la importancia de equili-
brar la reduccidon del consumo con la reduccion de la

*Hay que recordar que en los paises anglosajones 1 billén es igual
a mil millones, a diferencia de los paises que desde antiguo usan el
Sistema Métrico Decimal, para quienes 1 billén equivale a 1 milién de
millones.

demanda asi como los esfuerzos al respecto tanto
nacionales como internacionales. Al mismo tiempo
que las sociedades intentan limitar la disponibilidad
de las sustancias de abuso, es también importante
que proporcionen tratamiento, rehabilitacién y pre-
vencidn, para ayudar a quienes las consumen. En
tanto que se proporciona tratamiento, deben conti-
nuar los esfuerzos para disminuir el acceso a las sus-
tancias de uso ilicito. Cierta restriccién, de conformi-
dad con los valores de cada nacién, debe ejercerse
en términos de las técnicas que se emplean para
que la poblacion tenga un menor acceso a dichas
drogas. En otras palabras, no deseamos emplear téc-
nicas para reducir el acceso a las drogas que produz-
can mas dafio que las drogas en si. No obstante, son
necesarias las técnicas efectivas que reduzcan el su-
ministro ilicito de las drogas en todos los paises, me-
diante el ejercicio de las leyes y el control farmacéuti-

COi-lemos aprendido, asimismo, que la farmacode-
pendencia no es un problema local o nacional que
pueda ser resuelto por una comunidad o nacién me-
diante su aislamiento de los vecinos. Los hechos son
diferentes. Hay demasiado comercio y viajes. El pro-
blema de la farmacodependencia claramente se ma-
nifiesta como algo global. Asi como deberian equili-
brarse los esfuerzos para reducir el consumo y la de-
manda, es esencial que también se equilibren los
programas nacionales y los de cooperacion interna-
cional. Es tentadora la idea de recurrir a un protec-
cionismo nacional; existe la idea de que hay que ce-
rrar las propias fronteras y mantener fuera las drogas
que provienen de otro pais. No obstante, hay dema-
siado movimiento legitimo y econémicamente nece-
sario a través de las fronteras nacionales, para darle
este enfoque al trabajo.

Pero si vamos a trabajar juntos, podemos producir
estrategias internacionales realistas que reduzcan el
suministro de drogas de uso ilicito. Son esenciales
tanto las acciones para la reduccién del consumo co-
mo de la demanda. Ademds, lograr un sentido de
equilibrio y de companerismo entre las actividades
nacionales e internacionales deberia ser una de
nuestras principales metas para prevenir la farmaco-
dependencia.

En el campo del tratamiento, quizas la leccion mas
importante que hemos aprendido en mi pais, es la
importancia que revisten los programas para pacien-
tes externos, y la escasa utilidad de las instituciones
hospitalarias para este propodsito. Ensayamos con
tratamientos prolongados en hospitales, contra la vo-
luntad del paciente, basados en modelos de carceles
y hospitales, y descubrimos que ninguno daba resui-
tados positivos y que ambos eran mucho mas caros
que el enfoque voluntario y de consulta externa que
actualmente constituye el centro de la respuesta de
los EU en lo que a tratamiento respecta. Hoy en dia,
solo el 1 por ciento de la capacidad de nuestro trata-
miento de la farmacodependencia se destina a hospi-
tales 0 a programas institucionales.

Hemos descubierto, igualmente, que depender ex-
clusivamente de los profesionales para proporcionar
todos los servicios en los programas de tratamiento
es inutil y extremadamente caro. Hemos visto que la
combinacion de profesionales y paraprofesionales
—o0 como prefiero llamarlos, profesionales sin titu-
lo— ha disminuido los costos, aumentado la efectivi-
dad vy significacion, y hecho posible el encontrar el
material humano adecuado para llevar a cabo los
programas modernos para combatir la farmacode-
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pendencia.

Asimismo, esta accion conjunta entre profesiona-
les y paraprofesionales ha hecho posible que aque-
llos desarrollen actividades de entrenamiento y di-
reccion en estos programas, en lugar de convertirse
en los Unicos o principales encargados de atender a
los pacientes. Estas lecciones, aprendidas al admi-
nistrar tratamiento, pueden ser basicamente impor-
tantes para otros paises que cuentan con recursos y
personal limitados.

Hay algo mas que nos ha ensefiado la experiencia
—Yy este quiza sea el punto més controvertido— y es
que los programas de servicios generales, incluyen-
do enfoques integrados para atencion a la salud, en
general no responden a las necesidades unicas de
los farmacodependientes. No hemos tenido expe-
riencias satisfactorias al alojar a los farmacodepen-
dientes en clinicas generales, esperando que ahi se
manejen sus problemas respectivos. Los problemas
médicos relacionados con la farmacodependencia
pueden atenderse en una institucién de salud en ge-
neral, pero ademas de ello, parece existir una necesi-
dad critica de enfocar la atencién en el problema de
las drogas en si, para la efectividad de los progra-
mas. Esto puede darse en una clinica o programa de
salud mental, pero lo més frecuente es que no ocurra
de esta forma. Es necesario que haya un enfoque es-
pecifico en la conducta de quien recurre a las drogas
con el fin de obtener beneficios terapéuticos. Desde
luego, los programas especificos para la farmacode-
pendencia operan con éxito como partes discretas
de los centros de salud mental o general. Este enfo-
que con frecuencia logra beneficios tanto de los pro-
gramas especificos como de los generales. Pero de
conformidad a nuestra experiencia, estos beneficios
sblo pueden lograrse cuando se enfoca especifica-
mente la farmacodependencia dentro del programa
general de salud.

Finalmente, en los EU, hemos aprendido la necesi-
dad de poseer una base firme de conocimientos en el
campo de la farmacodependencia. La evaluacién de
ésta en un pais es el primer paso en la prevenciéon de
la misma. La mayoria de los paises han sufrido al no
tener una definicion justa de sus problemas respecto
a la farmacodependencia y al no saber quiénes estan
haciendo uso de las drogas, en qué grado estan sien-
do empleadas, cuédles son sus efectos y qué tenden-
cias se presentaran con el tiempo. Hay ahora algunas
técnicas buenas y nuevas para la evaluacion de este
fenédmeno.

Otro ejemplo de ia necesidad de tener un conoci-
miento basico, es el desarrolio de nuevas armas tera-
péuticas para tratar la farmacodependencia. En el
“National Institute on Drug Abuse” (NIDA), sostene-
mos tanto la investigacién béasica como la aplicada
para aclarar ia naturaleza de las interacciones bioqui-
micas entre los receptores del opio en el cerebro y
las drogas opiaceas. A través de este trabajo sobre
los receptores del opio, se ha llegado a describir la
existencia de las endorfinas que son sustancias en-
doégenas parecidas a la morfina, en el cerebro normal
del mamifero. Las endorfinas parecen ser péptidos
que imitan al menos algunas de las acciones de los
opiaceos. Todavia no esta claro si estas sustancias
son trasmisores genuinos en las vias cerebrales o si
son productos de desecho de péptidos analgésicos
més poderosos. Los bioquimicos en los Estados Uni-
dos y en el extranjero estan buscando enzimas que
puedan hallarse involucradas en la sintesis y la des-
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activacion de estos péptidos, para hallar claves que
conduzcan al entendimiento de los roles bioldgicos
que desempenan en la adiccion, el dolor y otros pro-
cesos fisiologicos y patologicos. La investigacién ex-
haustiva que se esta realizando actualmente, es de
extrema importancia y busca esclarecer la forma en
que estas sustancias intervienen en el proceso de la
adiccion. Mediante estos estudios pueden desarro-
Ilarse nuevas y mas avanzadas modalidades de trata-
miento y estrategias mas efectivas de prevencion. No
debemos ignorar la posibilidad de que las endorfinas
se hallen involucradas en procesos mas generales
que controlan la conducta normal e influencian la sa-
lud mental. Los estudios de la bioquimica de la far-
macodependencia ocupan ahora el primer lugar en la
linea de la investigacion cientifica y pueden aumentar
nuestra comprensién basica de la conducta humana.
La investigacion en el campo de la farmacodepen-
dencia, la farmacologia clinica y 1a salud mental estan
hoy mas intimamente relacionadas que nunca. Los
Gltimos avances en esta interesante area fueron resu-
midos en presentaciones en la Seccidon de Farmaco-
dependencia de la Asociacién Psiquiatrica Mundial,
que se reunié en Honolull el verano pasado.

El ultimo ejemplo de la necesidad de incrementar
nuestros conocimientos de base, se presenta en el
campo de la prevencion. Tanto el sentido comun co-
mo los descubrimientos a través de la investigacion
de la conducta humana, vienen en apoyo de la tesitu-
ra de que los factores negativos tales como el aburri-
miento, los sentimientos de fracaso y la falta de auto
estima y de participacion en la comunidad, aumentan
la probabilidad de que se presenten una serie de fac-
tores personal y socialmente destructivos. Si las dro-
gas se encuentran disponibles y si su uso es valoriza-
do por los comparieros del adicto, estos factores ne-
gativos pueden conducir al uso de las drogas y de! al-
cohol. Para prevenirlo, en el NIDA sostenemos pro-
gramas que refuerzan la conducta positiva, que pro-
porcionan alternativas constructivas a la ingestion de
drogas y que intervienen tempranamente en el pro-
ceso del tratamiento minimo, para reducir el nimero
de personas que mas adelante requeririan un costo-
so tratamiento y rehabilitacion.

Debemos iguaimente ser realistas en nuestras me-
tas de prevencion. Actualmente, mas o menos dos
décimas del 1 por ciento de la poblacién estadouni-
dense es adicta a la heroina. Asi, puede decirse con
bastante exactitud, que 99.8 por ciento de la pobla-
cién de los Estados Unidos ha sido librada de conver-
tirse en adicta a la heroina. Sin embargo, considera-
mos que 500 000 adictos a la heroina, que le cuestan
a la nacién més de 6 billones* de délares al ano,
constituyen un grave problema social de salud publi-
ca. Expresado en esta forma, resulta mas claro el por
qué es tan dificil desarrollar estrategias efectivas de
prevencién, puesto que la poblacién vulnerable re-
presenta una parte tan pequefia del total. Con casi 15
millones de actuales consumidores de mariguana en
los Estados Unidos, las metas de prevencién son ma-
yorés aunque mas faciles de alcanzar.

La necesidad principal en el area de la prevencion
del uso de drogas en los Estados Unidos es la de rea-
lizar estudios evaluativos adicionales encaminados a
medir el impacto de los programas para reducir el
uso nocivo de las mismas. La evidencia de que se

* Ver nota en la pég. 21.



dispone indica que los nuevos enfoques para preven-
cién, incluyendo una educacién eficiente y estrate-
gias orientadas hacia los padres y los comparneros
del adicto, producen mejores resultados que el anti-
guo enfoque consistente Unicamente en proporcio-
nar informacién sobre las drogas o en el empleo de
tacticas amedrentadoras. Creemos que enfoques
efectivos en los que se emplean programas, padres
de familia y compafieros y que se concentran especi-
ficamente en la juventud mas vulnerable, prometen
ser medidas de prevencién que ameritan evaluarse
debidamente.

El Ultimo punto que me gustaria tratar es la impor-
tancia de la comprension internacional y la coopera-
cién de los paises en el campo de la farmacodepen-
dencia. Este fenémeno demuestra claramente que
todos formamos parte de un solo mundo. Nuestra in-
terdependencia en las soluciones a estos problemas
apenas si debe enfatizarse. Durante muchos afnos, la
comunidad internacional ha reconocido que debe-
mos trabajar mas efectivamente, juntos, para hacer
frente al suministro de drogas ilicitas. Es tiempo de
que todos reconozcamos que nuestros programas de
prevencién, tratamiento y evaluacién son mejor en-
frentados mediante un compaiierismo global. Hacen
mucha falta programas bilaterales en la prevencion
de la farmacodependencia, asi como de esfuerzos
cooperativos multinacionales.

Respecto a México y a los Estados Unidos, estoy
seguro de que muchos de ustedes estadn conscientes
de que la mayor parte de la heroina que se ha em-
pleado ilicitamente en los Estados Unidos durante los
ultimos afos, proviene de los plantios de amapola
mexicanos. Saben, igualmente, que gran parte de la
mariguana que se consume en lcs Estados Unidos
procede de este pais, asi como un significativo por-
centaje de la cocaina introducida a los Estados Uni-
dos también es enviada a través de México. El rever-
so de la moneda, desde luego, es que la demanda de
estas drogas existentes en los EU, estimula estos cul-
tivos delictivos. Ademads, la mayor parte de la ganan-

cia reportada por el trafico ilicito es obtenida por los
criminales de los EU, por |0 gue nos vemos unidos en
este problema de la farmacodependencia. No tiene
caso sefialarnos el uno al otro como culpables ya que
ambos paises compartimos una responsabilidad co-
man.

Me alegra informarles que yo en lo personal y los
ciudadanos de los Estados Unidos en general, esta-
mos sumamente agradecidos por la notable colabo-
racién que nos han dado en los mutuos esfuerzos pa-
ra reducir el trafico ilicito de drogas. El actual des-
censo en los problemas del uso de heroina en mi pais
puede sefalarse directamente en correspondencia
con los esfuerzos para detectar y destruir los plantios
ilegales de amapola en México. Estos esfuerzos han
llevado ala reduccion de muertes relacionadas con el
consumo de heroina, a una menor necesidad de tra-
tamiento y de criminalidad en mi pais. Por ello tene-
mos hacia ustedes una deuda de gratitud. De hecho,
me arriesgo a decir que este esfuerzo conjunto esta-
dounidense-mexicano es el mayor logro unico en el
campo de la farmacodependencia durante los UGlti-
mos afios. Constituye un modelo de éxito para otras
regiones y naciones y para una cooperacion futura en
el hemisferio, en la prevenciéon de la farmacodepen-
dencia.

Debe admitirse, igualmente, que la mayor parte de
la cooperacidn entre nuestras dos naciones procede
del angulo de la disminucion del suministro de dro-
gas, en la ecuacidn constituida por la prevenciéon de
la farmacodependencia. Bajo la direccion del doctor
de la Fuente, confio en que construiremos una sélida
cooperacion en el area de la salud. En los Estados
Unidos, al volver la vista con orgullo hacia esfuerzos
pasados en afios recientes, esperamos que la coope-
racion futura serd igual o mayor.

Estoy seguro de que el espiritu de compairierismoy
colaboracion que hemos establecido podra acercar-
nos cada vez mas a nuestras metas en el campo de la
prevencién de la farmacodependencia. (Trad. por
Laura Diaz Rodriguez).
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