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Capítulo I

Antecedentes históricos

Desde la época prehispánica, con los aztecas floreció el quehacer terapéutico en pro de la salud mental.

Más tarde en la época de la Colonia, México se adelantó a otras sociedades de América al tomar bajo su

cuidado a los dementes, que mal alimentados y semidesnudos, deambulaban por las calles o eran alojados

en las cárceles. El primer hospital en el continente dedicado al cuidado de tales enfermos fue el de San

Hipólito, fundado en 1566 en la Ciudad de México por Fray Bernardino Álvarez Herrera; posteriormente, en

1698 José Sáyago fundó el Real Hospital del Divino Salvador. Ambas instituciones se mantendrían funcionando

por más de 350 y 200 años respectivamente, hasta principios del siglo pasado.

En 1794 se fundó en Guadalajara el Hospital de Belén y en 1860 se establecieron en esa ciudad dos

asilos, uno para hombres y otro para mujeres; mientras en Monterrey, en el mismo año se fundó el Hospital

Civil, dentro del cual se dedicó a los enfermos mentales una sección. En 1898 se estableció el Manicomio

Estatal en Orizaba, Veracruz y en 1906 el Hospital Psiquiátrico Leandro León Ayala, en Mérida, Yucatán.

En los últimos años del siglo XIX y la primera década del siglo XX abrieron sus puertas otras

instituciones privadas y públicas entre ellas el sanatorio del Doctor Rafael Lavista en Tlalpan en 1898 y los

hospitales de los Hermanos de San Juan de Dios, quienes en 1905 inauguraron la Casa de Salud de San

Juan de Dios para Enfermos Mentales, en Zapopan, Jalisco, que sigue funcionando y en junio de 1910 abrió

sus puertas el hospital de Nuestra Señora de Guadalupe en Cholula, Puebla. En 1949 se inauguró la Clínica

San Rafael, en Tlalpan, D.F., y es hasta nuestros días uno de los centros privados más importantes del área

metropolitana en lo que se refiere a la atención psiquiátrica privada.

En 1910 el entonces presidente de la República Mexicana Porfirio Díaz inaugura en terrenos de la

Hacienda “La Castañeda”, en Mixcoac, en la Ciudad de México, el Manicomio General, que durante décadas

prestó atención a los asilados; el tratamiento que se dio a enfermos mentales fue semejante al que se

prestaba en otros países, ya que también se carecía de conocimientos y de recursos terapéuticos efectivos

y se asumía que el deterioro mental de los enfermos era consecuencia natural, inexorable del avance de su

enfermedad y no como resultado en buena parte del aislamiento y el abandono. En la década de los años

veinte se fundó el pabellón de niños en ese hospital.

A partir de 1930 otros sanatorios privados como el del Doctor Samuel Ramírez Moreno, que cerró

sus puertas en 1961 y el Sanatorio Floresta, del Doctor Alfonso Millán intentaron subsanar en cierto grado la

deficiente atención de los enfermos mentales que otorgaba el Estado.

De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector público relacionados con la medicina institucional y

de seguridad, que generaron los primeros esquemas institucionales de atención a los problemas de salud

mental en México y de práctica psiquiátrica en hospitales generales y centros de salud; en este sentido, en

1942 se creó el servicio de psiquiatría del Hospital Español en la Ciudad de México con 40 camas para

hospitalización y un amplio programa de consulta externa, terapia ocupacional y seguimiento de enfermos;
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todo esto con participación en la enseñanza universitaria, en el seno de un hospital general de 400 camas

con adecuadas instalaciones y todas las especialidades. En 1952 se fundó el Departamento de Salud Mental

en el Hospital Infantil de México de la Secretaría de Salud.

El primer programa institucional específico, para impulsar y orientar los servicios dirigidos a la atención

de personas con padecimientos mentales, así como para promover la salud mental, fue esbozado y desa-

rrollado en el período de 1947-1951, coordinado por el Departamento de Neuropsiquiatría e Higiene Mental

de la entonces Secretaría de Salubridad y Asistencia; su principal función fue crear las bases para la planeación,

organización y coordinación operativa de las actividades de salud mental, mismas que han tenido diversas

orientaciones teórico-metodológicas con el transcurso de los años y con los criterios imperantes en las

distintas etapas de la administración pública. Algunas de las estrategias y líneas de acción consideradas en

dicho instrumento eran el ampliar los servicios, impulsar la formación de recursos humanos en el campo de

la salud mental, promover la investigación y reglamentar la atención a enfermos en establecimientos

especializados.

Las actividades programáticas específicas se interrumpieron entre 1952 y 1958 para restablecerlas

en 1959 en la SSA, coordinadas por la Dirección de Neurología, Salud Mental y Rehabilitación, cuya conducción

desplegó un conjunto de acciones que incluyeron: el establecimiento de módulos de higiene mental en

algunos centros de salud; la ampliación de servicios hospitalarios especializados, especialmente de tipo

granja, creándose seis unidades: tres en el Valle de México y otras en Sonora, Oaxaca y Tabasco. También

se realizaron actividades de promoción a la salud mental, se auspició el entrenamiento de recursos humanos

y se efectuó la investigación sobre trastornos mentales en México; durante este período, en 1964, abrió sus

puertas el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde su inicio contó con

un espacio con 40 camas dedicadas al servicio de psiquiatría con buen funcionamiento y aceptación, hasta

que entre 1970 y 1971 por necesidades del servicio de cirugía, desaparecieron.

En el período administrativo que abarca los años de 1964 a 1970, se reestructura la unidad central

coordinadora de estos servicios y se denomina Dirección de Salud Mental, correspondiéndole como tarea

sustantiva de su gestión coordinar el plan de acción conocido como “Operación Castañeda”; éste consistió

en una reforma de la atención hospitalaria especializada bajo la dependencia de la SSA, por medio de la

cual se cierra el manicomio de “La Castañeda” y se crean seis recintos hospitalarios especializados que

tuvieron como principal objetivo mejorar las condiciones de vida institucional de los usuarios, a partir de la

organización de nuevos modelos de tratamiento y rehabilitación que les permitiera desarrollar, a través de

actividades ocupacionales, agropecuarias y talleres de terapia, diversas alternativas para su reintegración

social. En esa operación se funda el Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. También se definió

un esquema de atención hospitalario especializado en esta materia, al interrelacionar a las distintas unidades

creadas, con grupos de problemas y poblaciones específicas. El proceso fue culminado en 1968 y en conjunto

las seis unidades dispusieron de 3,030 camas.

Durante el periodo de 1970 a 1976, la SSA mantuvo la Dirección de Salud Mental, la cual tuvo

atribuciones de planeación y programación, así como de operación de servicios, dependiendo de ella once

unidades hospitalarias especializadas y algunos módulos de salud mental integrados a centros de salud.

Asimismo, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) inaugura el Instituto Nacional

de Salud Mental, dando prioridad a la atención de la consulta externa de niños y adolescentes; actualmente

se llama Centro Integral de Salud Mental, dependiente de la Secretaría de Salud.
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El programa desarrollado durante esa época estuvo compuesto, además del de orden aplicativo

general, por dos subprogramas, el de atención y prevención a la farmacodependencia y el de psiquiatría

comunitaria, realizándose actividades primordialmente de asistencia y prevención.

Durante la administración 1976-1982, la unidad orgánica responsable fue la Dirección General de

Salud Mental, que mantuvo atribuciones operativas y de programación. En esta gestión se destacan los

alcances logrados en el apoyo a la ampliación de servicios especializados en psiquiatría y salud mental,

integrados a servicios de salud general, tanto en centros de salud como en hospitales generales, lo que

permitió elevar el número de servicios y diversificarlos. Dos áreas complementarias fueron objeto de particular

impulso: la formación de recursos humanos especializados y la investigación científica en la materia, ges-

tándose a partir de entonces la creación del Instituto Mexicano de Psiquiatría, en 1979, antes Centro Mexicano

de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF); en éste se dio especial énfasis en la atención a las adicciones,

cada vez con más presencia, por lo cual se fortalecieron los Centros de Integración Juvenil (CIJ) en ese año

y se creó el Consejo Nacional contra las Adicciones, el 8 de Julio de 1986.

El entonces Instituto Mexicano de Psiquiatría, actualmente Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón

de la Fuente” (INP), desarrolló modelos de rehabilitación para pacientes hospitalizados; uno de estos

programas se puso en operación de 1980 a 1982 en el Hospital Psiquiátrico “Fray Bernardino Álvarez” e

incluyó tratamiento intrahospitalario, participación de la familia y seguimiento extrahospitalario.

La administración del período comprendido entre 1982 a 1988 determina y ejecuta amplias y sustan-

tivas transformaciones en la organización y funcionamiento de la SSA, a partir de entonces denominada

Secretaría de Salud; se deroga el Código Sanitario y se expide la Ley General de Salud. Los servicios de

psiquiatría y salud mental, que hasta entonces dependían operativamente de la Dirección General de Salud

Mental, se transfirieron a las autoridades estatales de salud y en el nivel central sólo se mantuvieron las

atribuciones de tipo normativo, disponiéndose la creación de una Dirección de Área con estas funciones,

integrada a la Dirección General de Regulación de los Servicios de Salud. En 1987, a través de esta estructura,

son expedidas cinco normas técnicas específicas para la prestación de los servicios de salud mental; los

resultados de este esfuerzo fueron desiguales.

La siguiente administración 1988-1994 mantiene el mismo esquema de organización y estructura;

sin embargo, se logra identificar la necesidad de apoyar los servicios a partir de iniciativas y recursos

provenientes del nivel central, en virtud del limitado respaldo que se les asigna por parte de los estados. En

este marco, se aportan recursos que permiten remodelar y equipar parcialmente a 20 hospitales especializados

públicos y se crean dos nuevos servicios hospitalarios. En el nivel local, algunas unidades fortalecen sus

programas y se sitúan en un plano de avanzada modernización de la atención, mientras que otros servicios

permanecen sumidos en niveles de atención insatisfactorios, que demandarán esfuerzos considerables

para incorporarlos en un proceso de mejora sustantiva. Una acción relevante de este período fue el esta-

blecimiento, por gestión del secretario de Salud, de un cuerpo colegiado ex profeso para impulsar los servicios

especializados: la Comisión para el Bienestar del  Enfermo Mental.

En el inicio de la administración federal 1994-2000, se disponía de una estructura administrativa

para cumplir con los acuerdos del Consejo Nacional contra las Adicciones, de una Dirección de Normas en

Salud Mental, Rehabilitación y Asistencia Social y se integraron los Consejos Estatales contra las Adicciones,

con diferente nivel de representación, pero con apoyos administrativos comunes, en aras de una mayor

eficiencia y costo-beneficio.
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Un acuerdo del secretario de Salud, a principios de 1995, integró la Dirección de Normas de Salud Mental, con

el Consejo Nacional contra las Adicciones dependiendo de la entonces Subsecretaría de Servicios de Salud

sin embargo, la dificultad administrativa de reunir ambas áreas propició el regreso a las fórmulas iniciales.

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, destaca la importancia de la salud mental

como elemento fundamental que determina cada una de las actividades de los seres humanos y en conse-

cuencia señala la necesidad de superar los prejuicios relacionados con estos problemas y servicios, para

proceder a actualizarlos y adecuar su funcionamiento, contemplando para ello una mayor apertura y el

compromiso de las familias, la comunidad y la sociedad en general. Su objetivo general fue promover la

salud mental y reducir los efectos sociales que son producto de los trastornos psiquiátricos y de la conducta.

Para alcanzar estas metas, durante la primera mitad de la pasada administración, se llevaron a cabo entre

otras las siguientes acciones:

■ La expedición de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, que tiene como objeto uniformar

criterios sobre la atención hospitalaria psiquiátrica y la protección de los derechos humanos de los pacientes.

Para su elaboración se contó con una participación plural que incluyó a ciudadanos, representantes

institucionales del Sector Salud, profesionales del campo de la salud mental, sociedades académicas y

profesionales, legisladores, instituciones de asistencia privada y organismos no gubernamentales.

■ El establecimiento y desarrollo de un subprograma para el fortalecimiento de la calidad de la atención en

unidades hospitalarias especializadas, mediante el cual se asignan recursos humanos, materiales y

financieros para cubrir las necesidades y posibilitar los procesos de mejora de atención a los usuarios.

■ La creación de la Coordinación de Salud Mental (COORSAME), órgano desconcentrado, para conducir,

organizar, vigilar y evaluar el desarrollo de las acciones en materia de estos servicios y a la que compete

impulsarlos en el nivel nacional; esta coordinación se establece legalmente a partir del mes de agosto

de 1997.

En 1996 se inauguró en Ayala, Morelos, el Centro Federal de Rehabilitación Psicosocial (CEFEREPSI)

dependiente de la Secretaría de Seguridad Pública, para pacientes internos con diagnóstico de enfermedad

mental que cumplen una condena.

El 15 de septiembre de 2000 se publica en el Diario Oficial de la Federación, la creación del Órgano

Desconcentrado de los Servicios de Salud Mental, sustituyendo a la Coordinación de Salud Mental. De esta

manera, en la actual administración se cuenta con un Comisionado del Consejo Nacional contra las Adicciones,

con rango de subsecretario y una Dirección General de los Servicios de Salud Mental.
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