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HISTORIA 

CASI TODAS LAS SOCIEDADES que e1 hombre ha co­
nocido -con excepción de tres o cuatro que 

se han podido identificar- han recurrido a una , 
cuando no a varias, drogas Psicotrópicas, incluyen­
dc el alcohol. Se ha observado que los pequeños 
grupos sociales o tribus que parecen ser estables o 
estar bien integradas usan estas drogas sin efectos 
nocivos aparentes. En tales ambientes este uso es 
de ordea religioso y médico, pero también ceremo­
nial.1 

Considerando que la historia del alcohol es tan 
amplia que merecería por sí misma un capítulo apar­
te y que resultaría tedioso el señalar antec.edentes 
en todos los casos, en forma breve señalaremos so­
lamente algunos de los que hemos considerado más 
pintorescos . 

En relación con los opiáce:::>s, cuenta b leyenda 
que la adormidera nació en el mismo lugar en que 
cayeron los párpados de Buda al cortárselos éste 

* Director de Salud Mental de la S.S.A. 

para no dejarse vencer por el sueño. Pero el cono­
cimiento de sus prcpiedades farmacológicas y del 
opio, producto de ella . es ciertamente mucho más 
antiguo. 

Ya en algunas tablillas sumerias (entre 3.000 
y 4.000 años antes de Cristo) se menciona la ador­
midera. Los sirios, egipcios, griegos, etc. nos ha:i 
dejado textos que atestiguan el uso del opio en la 
ant i güedad .~ 

La primera descripción detallada sobre la can­
nabis, apareció en un libro de medicina preparado 
por el Emperador Chino Sh2n Nung oproximada­
mente en el año 2737 A.C. Desde entonces se co­
noce en el Oriente como "el cielo del pobre" y en 
un sentido más moralista, "el liberador del pecado". 

T ambién al estudiar la hoja de coca y la co­
caína nos encontramos con orígenes legendarios: 
en la Cordillera Andina el dios J unu, señor del 
trueno, del rayo y de la nieve, irritado por la acti­
tud de los jefes de los yungas, que habían autori-
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zado a sus huestes a quemar los bosques, decidió 
castigarlos. El humo del incendio había ennegrecido 
sus palacios, el Illimani y el Mururata, altas mon­
tañas bolivianas cubiertas de nieves perpetuas, y el 
dios decidió aislar a los yungas de la capital, levan­
tada a orillas del Lago Sagrado (el Titicaca, en la 
frontera peruano-boliviana). Privadas de toda co­
municación con los malkos (jefes supremos) y se­
gregadas de sus principales fuentes de abastecimien­
to, esas poblaciones quedaron condenadas a una 
vida nómada y a los tormentos del hambre y de la 
sed. Entonces descubrieron las virtudes de la hoja 
de la coca, comprobando que con su masticación co­
braban :nuevas fuerzas, superaban el cansancio y 
podían llegar a Tiahuanaco sin sufrir del soroche, 
la angustia dd aire enrarecido. 

En nuestro país y en relación con los alucinantes, 
Fray Bernardino de Sahagún en su Historia Gene­
ral de las Cosas de la Nueva España 3 nos dice: 
"Ellos mismos descubrieron y usaron primero la raíz 
que llaman péyotl, y los que la comían la tomaban 
en lugar del vino, y lo mismo hacían de los que 
llaman nanácatl que son los hongos malos que em­
borrachan también como el vino y se juntaban en 
un llano después de haber comido y bebido, donde 
bailaban y cantaban de noche y de día, a su pla­
cer ... " y más adelante " ... hay unos honguillos en 
esta tierra que se llaman teonanácatl que se crían 
debajo del heno en los campos o páramos; son re­
dondos y tienen el pie altillo y delgado y redondo. 
Comidos son de mal sabor, dañan la garganta y 
emborrachan ... " y en otra parte "hay una yerba 
que da una semilla que se llama Ololiuhqui; esta 
semilla emborracha y enloquece. Danla por bebedizo 
para hacer daño a los que quieren mal y los que 
la comen paréceles que ven visiones y cosas es­
pantables. . . hay otra yerba como tunas de tierra 
que se llama péyotl; es blanca , 103 que la comen o 
beben ven visiones espantosas, o de risas; dura esta 
borrachera dos o tres días y después se quita .. . " 

En 1943 el químico Alberto Hofmann, que est11-
diaba el punto de fusión de un derivado del cor­
nezuelo de centeno, descubrió uná sustancia extraña . 
Acababa de nacer una nueva droga destinada a 
originar muchos problemas: el LSD-25. Pocos al­
caloides habrán suscitado tantas discusiones y polé­
micas como éste. No se ha demostrado su utilidad 
en medicina, pero se sabe que entraña un peligro y 
que ha originado en nuestros días una serie de ver­
daderos mitos. En todo caso no se puede negar que 

quienes lo usan dicen encontrar una verdadera fug:1 
de la realidad cotidiana: la psicodelia, llamada 
también "expansión del espíritu" o "el viaje". 

DEFINICIONES 

El Comité de Expertos de la Organización Mun­
dial de la Salud ( OMS) en Drogas Toxicomaníge­
nas, recomendó en su 130. informe 4 la substitución 
de los términos toxicomanía y hábito por el de 
dependencia, seguida de la indicación del tipo de 
droga de que se trate, y a partir de 1969, dicha 
Organización Internacional, adoptó el término far­
macodependencia, que ha usado desde su 160. in­
forme hasta la fecha, entendiéndose por tal "el es­
tado psíquico y a veces físico causado por la inter­
acción entre un organismo vivo y un fármaco; se 
caracteriza por modificaciones del comportamiento y 
por otras reacciones que comprenden siempre un 
impulso irreprimible a tomar el fármaco en forma 
continua o periódica a fin de experimentar sus efec­
tos psíquicos y a veces para evitar el malestar pro­
ducido por la privación" . La dependencia puede ir 
o no acompañada de tolerancia. Una misma persona 
puede ser dependiente de uno o más fármacos. 

Los individuos pueden contraer dependencia fí­
sica o psíquica a una gran variedad de substancias 
químicas que producen, cuando actúan sobre el sis­
tema nervioso central , excitación, depresión o alte­
ración de las funciones psíquicas, y trastornos de 
conducta. 

En un sentido estrictamente farmacológico adic­
ción es sinónimo de dependencia física y consiste en 
un estado de adaptación biológica que se manifiesta 
por trastornos fisiológicos más o menos intensos 
cuando se suspende bruscamente la droga (síndrome 
de abstinencia). Tradicionalmente, el término habi­
tuación, o dependencia psíquica se ha reservado 
para referirse al uso compulsivo de la droga sin 
desarrollo de dependencia física, 5 pero que implica 
también un serio peligro para el individuo. 

Debe entenderse por droga o fármaco toda subs­
tancia que, introducida en el organismo vivo, puede 
modificar una o más de sus funciones, esta defini­
ción es intencionalmente más amplia que la de los 
medicamentos, que se utilizan siempre en beneficio 
del individuo.6 

Abuso se considera el consumo de una droga 
en forma excesiva , persistente o esporádica, incom-
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patible o sin relación con la práctica médica habitual. 
Tolerancia es la adaptación del organismo a los 

efectos de la droga, lo que implica la necesidad de 
aumentar las dosis para seguir obteniendo resultados 
de igual amplitud. 

EL PROBLEMA EN MÉXICO 

Diversos estudios muestran que durante los úl­
timos años se ha incrementado el abuso de marigua­
na, inhc.lantes, barbitúricos y drogas alucinantes 
entre los jóvenes mexicanos. Entre el 10 y el 153 
de estudiantes de secundaria del D. F . utilizan una 
o varias drogas. De este grupo que consume drogas 
o estimuiantes, el 79% fuma mariguana, el 9% in­
giere anfetaminas o barbitúricos , el 6.5 % inhala sol­
ventes, ei 3% utiliza anfetaminas por vía endovenosa 
y el 2.5 % consume otras drogas. Estos datos fueron 
obtenidos de la aplicación de un cuestionario a 7,153 
estudiantes de 118 escuelas secundarias del D. F ., 
número que es una muestra significativa de los 
219,861 alumnos de enseñanza media del D. F. (se 
incluyen escuelas diurnas y nocturnas, públicas y 
privadas). 7 

En un estudio realizado entre estudiantes de la 
Universidad de México, se encontró que el 10.1% 
utiliza mariguana, el 10. 7% solventes inhalados , el 
10% anfetaminas, el 9% barbitúricos y el 2.13 di­
versas drogas alucinantes.8 Debido a que el fármaco­
dependiente generalmente lo es a varias drogas, 
estos porcentajes no son sumables. 

Asimismo el número de jóvenes admitidos a hos­
pitales psiquiátricos por enfermedades mentales pro­
ducidas por el abuso de drogas ha aumentado con­
siderablemente durante los últimos tres años. 

Mirntras que en el lapso comprendido de 1959 
a 1962 sólo fueron admitidos al servicio de Psiquia­
tría del Hospital Español de la Ciudad de México 
8 enfermos menores de 21 años que sufrían tras­
tornos psiquiátricos asociados con el abuso de dro­
gas, en el lapso comprendido entre 1968 y 1971 fue­
ron admitidos al mismo servicio 69 jóvenes con tras­
tornos conductuales asociados al us:::i de mariguana, 
anfetaminas, LSD, hongos alucinantes y mescalina,9 

lo que corresponde a un incremento de más de 800 
por ciento. 

En un estudio realizado por el Dr. Agustín Ca­
so 1º en su Servicio del Hospital " Fray Bernardino 

Alvarez", refiere que en el lapso comprendido de 

1967 a 1971 , de los 1132 casos ingresados, el 20.1 3 
presentaban dependencia a alcohol y otras drogas , y 
el 4.4% se diagnosticaron corno psicosis por abuso 
de drogas , este dato es especialmente importante por­
que en términos generales es repTesentativo de lo 
que ocurre en todo el nosocomio y no debemos 
olvidar que en esta institución se reciben todos los 
casos psiquiátricos agudos del Distrito Federal y un 
número importante (20 3 ) de foráneos. 

Señala en forma clara cómo se ha ido incremen­
tando el problema en sólo cuatro años no dejando 
de alarmarnos el hecho de que la edad en que se 
inició la iarmocodependencia, bajó de un mínimo de 
22 y promedio de 35 en 1967 a un mínimo de 12 
y promedio de 16.5 en 1971 . 

Finalmente cabe señalar que en 1971 el número 
de internamientos de personas con dependencia a 
drogas superó a los ingresos con dependencia a al­
cohol. 

CLASIFI CACIÓN DE LAS DROGAS 

Los fármacos capaces de producir dependencia. 
tratando de conciliar aspectos farmacológicos , jurí­
dicos y psiquiátricos-sociales pueden clasificarse en 
tres grandes grupos: 

1.-LOS ESTUPEFACIENTES. 
2.-LOS PSICOTROPICOS. 
3.-LOS INHALANTES VOLATILES 

1. LOS ESTUPEFACIENTES. comprenden 
básicame:nte los derivados naturales del opio (mor­
fina , codeína). los derivados sintéticos de los opiá­
ceos ( dihidromorfinona o Dilaudid, diacetil-morfina 
o Heroína) y los medicamentos sintéticos de tipo 
opiáceos ( meperidina o Demerol, pentazocina o So­
sigón) . 

Afortunadamente en nuestro país el problema 
con este tipo de drogas es limitado y no comparable 
con el de otros , especialmente los Estados Unidos, 
sin embargo deben de ser prescritas con mucha cau­
tela por el médico y sólo en casos en que no pueda 
encontrarse un substituto farmacológico para: resol­
ver el problema terapéutico. Al respecto es conve­
niente señalar que, últimamente se están reportando 
cada vez con mayor frecuencia casos de dependencia 
a la pentazocina o Sosigón, hecho por el que por 
Decreto del Conse jo de Salubridad General apa-
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reciclo en el Diario Oficial del 14 de enero de 1972. 
se declaró de naturaleza análoga a los estupefacien· 
tes y por lo tanto sujeto a fiscalización. 

Se consideran también como estupefacientes a 
los derivados de la coca, que constituyen un pro­
blema importante sobre todo en algunos países la­
tinoamericanos como Perú y Bolivia. 

2. LAS DROGAS PSICOTROPICAS, tér­
mino intrnducido por Gerardll fueron originalmente 
divididas en dos grandes grupos farmacológicos. el 
de los depresores del sistema nervioso central y el 
de los estimulantes del mismo.12 Posteriormente se 
han utilizado diferentes criterios que han originado 
varias clasificaciones, de las cuales seguramente la 
más conocida es la de Oelay 13 quien dividió a estos 
fármacos en tres grupos: 

Los psicolépticos 
Los psicoanalépticos y 
Los psicodislépticos 

2.1. Los psicolépticos, que incluyen todas las 
substancias que determinan relajación y depresíón 
de la actividad mental y que incluyen los hipnóticos, 
los sedativos ansiolíticos y los neurolépticos. 

2.1.1. Los hipnóticos (barbitúricos, metacualo­
na) son utilizados generalmente para producir una 
sedación general y facilitar el sueño. 

2.1.2. Los sedativos ansiolíticos (meprobama­
to, benzodiacepinas, etc.) que reducen la tensión y 
la ansiedad. 

3.1 .3. Los neurolépticos o antipsicóticos, que 
se usan ampliamente en psiquiatría por su actividad 
terapéutica en las psicosis severas como la esquizo· 
fren ia. Algunos son derivados de la rawolfia. como 
la rese:rpina, otros e.e: la fenotiacina,como la cloro­
promacina y algunos más pertenecen al grupo de 
las butirofenonas, como el haloperidol. 

2.2. Los psicoanalépticos. que estimulan la ac­
tividad mental (psicoestimulantes y antidepresivos). 

2.2.1. Los psicoestimulantes ( anfetamínicm, 

2.2.2. Los antidepresivos ( imipramina, norpra­
mina, fenelcina) se usan en medicina para mejorar 
la afectividad en pacientes deprimidos severos. 

2.3 Los psicodislépticos~ substancias químicas 
capaces de producir fenómenos mentales anormales. 
como alteraciones de la E:ensopercepción ( alucinacio. 
nes, ilusiones) , del humor y la conciencia, a dosis 
en que comparativamente determinan sólo ligera 
actividad fisiológica. El LSD. la cannabis ( marigua­
na) , la mescalina (peyote) y la psilocibina (hongos 
alucinantes) son algunos ejemplos del grupo. 

En relación con su posibilidad de determinar 
farmacoclependencia, la Organización Mundial de la 
Salud, en el 170. informe de su Comité de Expertos 
en la materia14 y con fines de fiscalización, o sea 
su control legal. los ha dividido en los siguientes 
grupos: 

Grupo a). Fármacos con valor terapéutico muy 
limitado o nulo y con riesgo grave para la salud pú· 
blica, entre los cuales señala: 

l. El LSD. 

2. La mescalina, principio activo del peyote. 

3. La psilocibina, que se encuentra en los hon­
gos alucinantes. 

4. Los tetrahidrocannabinoles, elementos psi­
rnactivos de la mariguana. 

Grupo b) . Fármacos con valor terapéutico pero 
cuyo consumo puede ser abusivo y significan un 
riesgo notable para la salud pública, se mencionan 
los más importantes : 

1. Anfetamina ( Benzedrina) 

2. Dexanfetamina ( Oexedrina) 

3. Metilfenidato ( Ritalin) 

4. Fenmetrazina ( Preludin) 

5. Amobarbital (Ami tal) 

6. Pentobarbital (Nembutal) 

7. Secobarbital ( Seconal) 

8. Glutetimida (Ooriden). 

cafeína) generalmente disminuyen el apetito, aumen- Grupo c). Fármacos con valor terapéutico que 
tan la actividad y en dosis mayores impiden el sueño. varía entre escaso y grande, pero su consumo pue-
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de ser abusivo y significar un riesgo débil pero aun 
significativo para la salud pública, los más conoci­
dos son: 

1. Hidrato de cloral. 

2. Clorodiacepóxido ( Librium) 

3. Diacepam (Valium) 

4. Meprobamato ( Equanil, Miltown) 

5. Metacualona ( Renoval, Mandrax, etc) 

Los del grupo a) . no tienen uso terapéutico, 
los del grupo b). deben ser recetados bajo estricto 
control y en el Decreto del Consejo de Salubridad 
General ya mencionado, la mayor parte de estas 
substancias han sido declaradas de naturaleza aná­
loga a los estupefacientes y por lo tanto sujetas a 
fiscalización (Diario Oficial del 14 de enero de 
1972). Cabe hacer notar que muchos casos de far­
macodependencia son involuntariamente desencade­
nados por el médico, cuando utiliza anf etamínicos 
en el tratamiento de la obesidad o de la depresión, y 
dr: barbitúricos en los problemas de insomnio, indi­
caciones terapéuticas que en la actualidad han sido 
descartadas por el riesgo que implican. Los del gru­
po c). son muy útiles en la terapéutica, pero deben 
ser recetados por el médico con cautela. 

Los neurolépticos y los antidepresivos, no han 
sido incluidos en esta clasificación pcrque no existe 
peligro de que originen dependencia. 

3. Los inhalantes volátiles, constituyen un gru­
po complejo aún no bien estudiado, que incluyen 
e1 vapor de substancias comunes, como la gasol:­
na, el thinner y los cementos plásticos. 

FACTORES QUE FAVORECEN LA 

FARMACODEPE:NDENCIA 

Se han mencionado muchos factores y es erró­
neo considerar una sola causa como la que orilló a 
v.n joven a usar drogas. Se trata de un problema bas­
tante complejo de orden socio-cultural y mucho más 
difícil de comprender en su totalidad de lo que a 
primera vista pudiera pensarse. En nuestro país el 
Consejo Nacional de Problemas en Farmacodepen­
dencia consideró como los más importantes los si­
guientes: 

1. La falta de correspondencia entre lo que 
se predica y lo que se hace en la sociedad en que vi~ 
vimos. 

2. Los cambios tan marcados que se han expe­
rimentado como consecuencia de los múltiples ade­
lantos técnicos. 

3. El hacinamiento en las grandes ciudades. 

4. La pérdida cada vez mayor de las ligas que 
mantienen unidas a las familias. 

5. Los cambios al parecer inevitables respecto 
a los valores morales. 

6. La información errónea o confusa en rela­
ción con el tema. 

7. La presión moral que en algunas ocasiones 
recibe el joven por parte del grupo con el que con­
vive y que puede llegar a la amenaza y aun a la 
violencia. 

Finalmente debemos de tomar en consideración 
que para convertirse en un consumidor habitual de 
estas drogas es necesaria la participación de un fac­
tor personal predisponente. 

PREVENCIÓN 

Como en todo problema de salud pública, es 
preciso considerar en primer lugar los aspectos pre­
ventivos. Estos pueden ser orientados en dos senti­
dos, por una parte se debe incrementar la lucha con­
tra productores clandestinos y traficantes, un aspec­
to jurídico que compete resolver a las autoridades 
legales de diferentes dependencias gubernamenta­
les. 

Desde el punto de vista médico y de acuerdo 
con las recomendaciones de la Organización Mun­
dial de la Salud, los diversos métodos preventivos 
pueden clasificarse en tres capítulos: 

1. Reglamentación legal de la distribución de 
medicamentos. 

2. Medidas educativas destinadas a informar 
al público sobre las drogas y a influir en las acti­
tudes relativas al uso de las misma. 

3. Medidas sociales en favor de los grupos 
particularmente "expuestos" ofreciéndoles una al­
ternativa que reemplace el uso de la droga. 

La reglamentación legal de los medicamentos 
debe basarse en la magnitud del riesgo para la sa­
lud pública y la utilidad terapéutica del fármaco. 
De acuerdo con lo anterior puede tener por objeto 
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imponer restriccjones parciales o hacer desaparecer 
por completo del mercado una droga determinada . 

La legislación puede exigir la fiscalización de 
una substancia en diferentes momentos: fabricación , 
distribución, prescripción o consumo. En general. 
cuando una colectividad pu:de disponer legal y fá­
cilmente de una droga determinada,' la extensión de 
la tortesponcÍiente farcodependencia estará en rela­
ción directa con la magnitud del consumo. 

En relación con el aspecto educativo es preciso 
enfatizar que la información no protege por sí mis­
ma y el hecho de que en ciertas colectividades, el 
abuso · de drogas sea especialm2nte frecuente entre 
los miembros de las profesiones sanitarias, hace 
~upcner que aun el conocimiento preciso y amplio 
del problema no time sufic:ente v :: lor pr::ventivo y 

subraya la importancia del fá ::: il <:cceso a las drogas 
cerno factor de consumo abusivo . 

Finalmente, en relación ccn medidas s::ciaks 
u1 favor de grupos particularmente "expuestos", es 
preciso recordar que el consumo abusivo de drogas 
entraña una compleja interacción entre la droga , el 
hombre y el medio ambiente. 

Se afirma en general que los niños procedentes 
de familias separadas desunidas o excesivamente au­
toritarias o condescendientes, así como los " fraca­
sados" en la escuela y en la universidad, constitu­
yen grupos especialmente expuestos al abuso de las 
drogas. 

Es preciso que la comunidad se interese por sus 
jóvenes y trate de entrar en contacto con ellos. El 
establecimiento de centros especiales de actividades 
juveniles, con un programa de actividades concebido 
para atl'aer a los adolescentes , por medio del de­
porte, la música, la religión, el arte , las artesanías, 
etc. generalmente da buenos resultados y en nuestro 
país ya tenemos una experiencia al respecto con un 
centro de este tipo15. 

Es conveniente también entrar en contacto con 
los jóvenes que emigran del campo a la ciudad en 
busca de mejores condiciones de vida que no siem­
pre logran, lo que origina una frustración que los 
hace especialmente vulnerables. 

En todas estas actividades es indispensable lo­
grar una buena coordinación que logre utilizar todos 
los elementos de la comunidad en busca del bienes­
tar común. 

En forma muy especial debemos destacar . que 
este problema ha merecido especial interés por parte 
de las autoridades sanitarias y es por ello que por 

indicaciones del Sr. Dr. Jorge Jiménez Cantú, Se­
cretario de Salubridad y Asistencia y bajo la Pre­
sidencia del mismo, se creó desde fines del año pa­
sado el Consejo Nacional de Problemas en Farmaco­
dependencia , integrad.o por representantes de la pro­
pia Secutaría, del I.M.S.S., del l.S .S.S.T.E., de la 
Secretaría de Educación Pública, del Departamento 
del Distrito Federal, de las dos Procuradurías, de la 
Secretaría de Relaciones Exteriores, de la Acade­
mia Nacional de Medicina, del Instituto de la Ju­
ventud Mexicana y de la Facultad de Medicina de 
la U.N.A.M. El trabajo coordinado ha sido muy 
productivo y se tienen ya terminados varios docu­
mentos informativos para médicos, maestros, padres 
de familia y los propios jóvenes, que en fecha pró­
xima serán distribuidos a nivel nacional. Sus metas 
a corto, mediano y largo plazo son muy ambiciosas 
y ab.arcan todas las áreas de la prevención, trata­
miento y rehabilitación en relación con el problema. 

TRATAMIENTO y REH ABILITACIÓN 

De acuerdo con el inventario de recursos que 
se ha elaborado en la Dirección de Salud Mental, se 
cuenta actualmente con las siguientes instituciones: 

1.-Unidades de tratamiento en el Distrito 
Federal 

Secretaría de Salubridad y Asistencia 

l.M.S.S. 
I.S.S.S.T.E. 
Otras Estatales y Descentralizadas 

Total : 

19 
17 
5 

11 

52 

2.-Unidades de tratamiento en el Interior de 
la República. 

Secretaría de Salubridad y Asistencia 
!.M.S.S. 
I.S.S .S.T .E . 
Estatales 
Otras 

Total: 

25 
27 
11 

15 
6 

84 
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3.-Centros de Orientación en el Distrito 
Federal . 

Secretaría de Educación Pública 7 

Proc~raduría General de Justicia del Distrito 
y Territorios Federales 2 

U.N.A.M. 

Total : 10 

A principios del presente año empezó a funcio­
nar el Pabellón de Adolescentes del Hospital Psi­
qu.iátrico Infantil "Dr. Juan N . Navarro, con una 
área: de internamiento que cuenta con 48 camas, hos­
pital de día, y consulta externa , habiéndose dado 
especial interés al manejo de jóvenes con proble­
ma de abuso de drogas. 

En unos cuantos meses estará funcionando la 
Unidad de Emergencia para Enfermos Fa ~maccde ­

pendientes del Hospital ' 'Fray Bernardino Alvarez" , 
en donde se contará con e! equipo y personal ade­
cuado para el tratamiento inmediato de este tipo de 
problemas. 

En este mismo Hospital y en el "Dr. Samuel 
Ramirez Moreno", en Tláhuac, D. F . se internan 
enfermos de este tipo para su deb:da atención y 
tratamiento. 

Con fines de rehabilitación, también en unos 
cuantos meses, empezará a funcionar un " taller pro­
tegido" para jóvenes en un anexo de la Escuela para 
Adolescentes Débiles Mentales de esta Secretaría. 
Un departamento especial se encargará de jóvenes 
f armacodependien tes. 

DocENCIA 

Desde el mes de febrero se inició con todo éxito 
el I Ciclo de Entrenamiento en Salud Mental Co­
munitaria para todo el personal que trabaja en las 
Unidades Psiquiátricas de los Centros de Salud Pú­
blica de esta Secretaría y de los cuales se han abier­
to 12 en el presente año. Se ha iniciado con el área 
de farmacodependencia con el objeto de que el per­
sonal pueda impartir los conocimientos adquiridos 
al resto de la comunidad en un tiempo breve. 

I NVESTIGACIÓN 

Con todo el equipo de la comunidad que actual­
mente: está trabajando en la Secretaría de Salubri­
dad y Asistencia se están elaborando los progra­
mas para efectuar estudios epidemiológicos, socio­
antropológicos, y clínicos, que seguramente permiti­
rán en un futuro próximo, mejorar el conocimiento 
y la atención de este tipo de problemas. 
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