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PROEMIO

Con base en las actuales condiciones de crisis socio-politicas y econdmicas del pais y
a fin de garantizar la proteccion a la salud y el bisnestar social, se establece como una
necesidad del gobierno, renovar el sistema de salud, y las instituciones que lo
conforman. Es decir, se requiere modernizar el aparato administrativo en razon de las
necesidades presentes y futuras de Is poblacion, para lograr un mejor nivel de salud
de la misma, sin dejar de considerar las politicas gubernamentales y econdmicas, que

se generen de manera concreta para el émbito de antencion a la salud.

Ante esta situacion, con el presente trabajo se estudia al Instituto Mexicano de
Psiquiatria en ¢ proceso de modernizacion, & través de una propuesta de
resstructuracion administrativa que ha de coadyuvar, mediante una mejor
organizacion, coordinacion y administracion productiva, a elevar ¢l nivel de atencion

de los enfermos y s mejorar la salud mental de la poblacion.

Con fundamento en las necesidades y problemas que obstaculizan el buen
funcionamiento administrstivo del Instituto, se reslizan propuestas especificas a fin

de subsanar, mejorar y actualizar su diaria operacion,

Este trabajo se conforms de un primer spsrtado relativo al contexto social y politico,
en que se revisa la naturaleza del Estado del bienestar social, 1s institucionalizacion

de la politics de salud y el fundamento piblico del Instituto. En el segundo apartado

el




so analiza la estructura del Instituto con base en una revision de la situacion actual y
un diagndstico administrativo. En el tercer apartado se formulan propuestas de
modificacion organizacional para el érea administrativa y se enuncian los cambios

especificos y metodolégicos para su aplicacion.

E! proceso de reestructuracion administrativa que en este trabajo se propone,
compete tan solo al &mbito administrativo, no se involucra al drea sustantiva, sin
embargo resulta de igual forma aplicable, bajo los mismos principios que aqui se

sustentan.

Finalmente se plantean las recomendaciones generales, como corolario de las

propuestas.
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L- CONTEXTO SOCIAL Y POLITICO

A) La uatursiesa del KEstade mederne. e

Pana ¢ desarrollo del presente apartado, se hard ufuﬂwiu de manera genérica a las
funciones que ¢l Estado has asumido dentro de la sociedad, & pastir de sus origenes y en la
época moderna, ya qus tanto la politica como el gobierno (1) son inherentes al Estado, y
por ends, resulta necesario entender su comportamiento, para que en ests medids, se
expliquen cadas una de las politicas que se implementan para beneficio de la sociedad.

En ls antigiiedad clisics al Estado se le considerabs como s sociedad misma, en la que
no existia diferencia entre lo publico y lo privado, y s vids de la comunidsd se
identificaba como 1a vida de los ciudadanos que la conformaban, ssi lo sefiala Humberto
Cerroni en su cita 8 Mc. Tiwain: “ef Estado resumia ¢ incluia toda la actividad colectiva de

sus ciudadanos, ers un todo, fuera del cual sus miembros no podian ser concebidos, ni

mucho menos existir”, (2)

Con el transcurso del tiempo, Ia concepcion del Estado cambia y ésta se aprecia a través
del pensamiento de los grandes clisicos. Por citar algunos, con Maquiavelo el Estado
conquista su autonomis, el “Estado es completamente independiente pero &l mismo
tiempo esth completamente aislado...con el pensamiento maquiavélico, como sefiala

Amaldo Cordoba, se puede apreciar que se cortan todos los hilos mediante los cuales el
1. ‘Ntﬁaahmhdxidmwm@iq%lm. Se ocups primordialmente del gobierno, es decir de la
direccitn y sutodireccion de 1as grandes chmunidades humanss.. La politica pone de relieve las demands
conflictivas y 1a asignacion de valores entre ellas. El gobiemo se concentra en 1a direccion y ef comtrol. * Kael W.
deutsch. Politica y gobiero, p. 190

2. Umbesto Cesoni. La libertad de los modemos. p. 12
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Estsdo en generaciones anteriores, esteba atado o la totalided orginica de s existencis
humana”. (3)

Posteriorments, con Locks y Montesquieu se proclams “ la teoria de Ia division de
poderes, como medio pasa imponer limites & I accion del Estado y garantizar la libertad
de los ciudadanos... con Roussesu, & través de su teoria de la soberania popular, y de la
democracia sobre (s base de lo que a justo titulo podemos considerar las disecciones mis
importantes operadas en o campo de ls politica: distincion entre intereses privados y
plblicos, entre voluntad individual y voluntad general, entre cuerpo politico y comisarios
del pueblo, entre demacracis directs y democracis representative. " (4)

Por su parte Kant, bejo ls misma lines ds Roussesu, sobrepons a “ls teoris de la
soberania populas, ia teoria de is soberania de la ley y del Estado de derecho y elabors en
umwnhwmonum:wmuivomdum”.(s)

Con of pensamiento de los clisicos, se retoma ol aspecto humano, y lss explicaciones
retricas ss remplazan por fundamentos de ls razon, se egs al Renacimiento y con este
se da como selala Ricardo Uvalle “el movimiento que produce y divulgs el conocimiento
cientifico y humanistico”. (6) “Con ¢ Renacimiento se liberan las  capacidades
creadoras del ser humano. Surge una nueva relacion con ol mundo que s traduce en un

3. Arnldo Cérdobe. El métade de la cingia politics p 20

4. Didem, p. 21

5. hidam. p. 21

6. Ricardo Uvalle. Las wugvos darrolerce de la vida cstatal, p. 22




nuevo modo de vida, que ¢s & la vez una nueva culturs... e una cultura que propicia las
ventajas de la razon para desasvollar las potencias técnicas propias de una sociedad que
aapira 8 vivir de cara s la modernidad”. (7)

Como se puede observar, la concepcion del Estado se modifica, y ya se le considers
cOmMO una Organizacion racional orientada a ciertos objetivos y valores con una
estructurs vertical y jevirquica que, como sefiala Manuel Garcia Pelayo, “ni debis ni a ls
larga podia tratar de modificas of orden social natural, sino tan solo limitarse a asegurar
las condicionss minimas pars su funcionamiento espontineo ¢ intervenir  transito-
rismente pars eliminar algin bloqueo a Ia operacionalizacion del orden sutorregulado
de 1a sociedad”. La sociedad y ol Estado, identificado como tradicional... “conatitulan
dos sistemas distintos, cada uno de los limites bien definidos, con regulaciones
autdnomas y con unas minimas relaciones entre ai”. (8) Sin embargo, y en virtud de que
ol Estado no podia limitarse a acciones tan minimas, sino por el contrasio, debia atender

s tares de estructurar & la sociedad, se trasciende & un Estado social. Entonces, los

valores y fines que of Estado social asume, “son la libertad, la propiedad individual, Ia
igualdad, la seguridad juridics y la participacion de los ciudadanos en ls formacion de la
voluntad estatal a través del sufragio”.(9)

Por ende, al Estado social se le puede considerar, de acuerdo con Garcia Pelayo, “como
1a forma historica superior de la funcion distribuidora, que siempre ha sido una de las
caracteristicas esenciales del Estado, pues ahora no se trata solo de distribuir potestades

7. bidam, p- 26.
8. Manue! Garcia Pelayo. [a transformacion del ¢stado contempordngo, p. 22.
9. Dbidem. p. 26.




o derechos formales, o premios y castigos, ni tampoco de crear e marco
goneral de la distribucion de los medios de produccion, sino que se trata, también de un
Estado de prestacion que asume la responsabilidsd de s distribucion y
redistribucion de bienes y servicios econémicos”. (10)

Consecuentemente, en la época moderns las Rinciones del Estado se han modificado,
como efecto logico de Ia evolucién histrica de [a sociedad, cumpliéndose lo que al
respecto sefala Ricasrdo Uvalle “todo Estado se reeliza histéricamente con unos
gobemantes, un sparato administrativo, uns sociedad y unos objetivos viables” (11).
Asimismo ol Estado es un “ente relativo s su fin, a sus protagonistas, a sus destinatarios
y 8 sus estructuras”. (12) E) Estado se encuentra acorde s las condiciones histdricas bajo
las cuales existe, por tanto sus funciones se deben ajustar s las necesidades de la sociedad
qmﬁnpmncnud“pmdchvida.

En este sentido, of Estado que prevalece en ls época moderns ¢s el liberal, también
considerado como Esiado de derecho en donde “sus fines se casacterizan por ser
socialmente necesarios y politicamente irremplazables... organiza su poder » través de las
constituciones  escritas, las cuales consagran los derechos del hombre como la
libertad personal, propiedad privads, libertad de contratacion, libertad de indusiria y
comercio”. (13)

10 Didem. p. 26.
11, Ricasdo Uvalle Besrones. Laog ausvos detrotarcs..., p. 59.
12. Bidam. p. 60
13. hidam. p. 68
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Cabe agregar también que en ¢l Estado de derecho, la vida piblica adquiere un papel
fundamental y es que como seflala Ricardo Uvalle, es ¢l gran hogar de la convivencia
ciudadana. Ahora bien, si se hace referencia a la vida piblica es con el fin de seflalar que
si algo tipifica & la época moderna es la distribucion del interés privado y el interés
pﬁuko.hmdmudlmwwmuoﬁmﬁmmmqucmvujmm
libertades civiles y publicas. “Lo publico es la reivindicacidn de un espacio que estuvo
adormecido durante los gobiemos mondrquicos, pero que en la actualidad recobra su
vialidad como centro de convivencia, asociacion e intesdependencis de los
ciudadanos”. (14)

Ante este panorama, como 3¢ ha visto, ol Estado trasciende y llega al perfil de un Estado
socialmente necesario, que 88 caracteriza “por estar obligado a sostener y apoyar
libertades politicas... garantizar elecciones libres, abiertas e imparciales... velar por ol
funcionamiento y la operacién independionte de los partidos politicos... mantener un
sparsto judicial y.legd independiente, profesional y competente en el que confie la
ciudadania y a ésta pueda llegar sin temores ni favoritismos... el gobierno y las
actividades pablicas deben conducirse de la manera més abierta posible”. (15)

Por tanto, se puede decir que el Estado actusimente es una organizacion, “pero es
también un productor de decisiones que permite moldear, sjusiar y conseguir metas
sociales... es un sistema de capacidades para reproducir lo que Ia sociedad necesita y
asume ¢l imperativo de impulsarla por 1a senda del desarrollo material, moral ¢ intelec-
14. Bhidem. p. 7

15, Oeratld E. Coiden. “Desaflos para los gerentes del sector poblico”, Citado por Ricardo Uvalle em los nuevos
derroteros... p. 102.
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tual... cuida ol mejor aprovechamiento de las energias piblicas y finca en la politica, ol
gobierno y la adminisiracion piblica Ia base de su realizacion material” .(16)

De lo anterios, ss puede refesir al gobierno, a la politica y a la administracion plblica,
como imstrumentos propios de accion del Estado, s través de los cuales estardk e
posibilidad de materializas sus objetivos que inciden pricticaments en elevar la calidad
amammmﬁmmmumm,um
garantias do libertad, igualdad, democracia y justicia. Como también en autoestime,
dignided y reepato por parte del gobierno hacia los ciudedance.

El gobierno bejo este marco de referencis, establecs politicas phblicas que le permiten ls
toms de decisionss y “mejoren continuaments sus capecidades de conduccién en
contextos competitivos, phurales y abiertos”. (17)

. Al respecto s convenients seflalar que ¢l gobiemo 3¢ ocups primordialments de la

direccion y sutodireccion dela sociedad; que a la politica le corresponde la toma de
decisiones; y que con las politicas publicas se consigue un mejor orden y racionalided
de la accion del gobierno, es decir, permiten ol gobiemo “considerar factores,
inatituciones y formas de accion publica, que obligan & que la decision ses contextuads
on tismpos y procesos comelacionados”. (18)

16. Ricardo Uvalle Berronss. “El papel del Estado en 1os procesos actsles”, p. 93-
17. Ricardo Uvalle Barrones. Las navos derrotesas..., p. 113

18 Bidem. p. 113
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En otras palabras, “la politica pone de relieve las demandas conflictivas y ks asignacion
de valores entre ellas, es decir, de resultados, recursos y oportunidades. El gobierno se
concentra en ls direccion y ol control. Politica y gobierno ss influyen reciprocamente en
forma necesaria y estrecha y ambos necesitan institucionss, organizacionss, canales y
procedimientos especificos para funcionar”. (19)

Despuds de estas consideraciones, se hard refrencia mis abiertamente a las cuestiones de
politica, gobiemo y administracion pablica, pars asi Hegar a resaltar s importancis que
tione para ol gobiemo, brindar el servicio de salud como medida de proteccitn a la vida
sans do ls poblacidn.

La politica social que of Estado actualmente establece, trata de siender tanto las
condiciones de vida de la poblacioa en general, con énfasis en los estratos desamparados
y menosterosos, como también de promover ol biensstar general, la culturs, ol
esparcimionto, la educacion, la salud, la defensa del ambiente, etc. El Estado leva -
a cabo directa o indirectamente una accion estructuradors de la sociedad, que se
MMpaojunpb.m“nmﬁbuciénnthﬂuciomdohmmiMny‘
movilided sociales creando si no nuevas clases, si muevas categorias sociales,
W el potencial cientifico-tecnolégico a través de los programas de
investigacion y desarrollo, abriendo el disfrute de bienes materisles ¢ inmateriales
mediante ¢l crecimiento de servicios sociales, especialmente de salud, etc.” (20)

19. Karl W. Deutsch. Polilica y gobierno, p. 190.
20. Menue! Garcia Pelayo. Lag transformaciones del...... p. 23




Como parte de las medidas de accion para materializar las expectativas del Estado se

encuentran: “el desarrollo de sistemas para alcanzar el despliegue de la vids humana en s
civilizacion de nuestro tiempo... la seguridad de los distintos aspectos vitales en la
sociedad nacional.. y la realizacion de una serie de prestaciones sociales que
preferiblemente deben estar no s6lo proclamadas, sino también , garantizadas por los
textos constitucionales”. (21) Sin embargo, estas medidas se presentan tan solo como
mecanismos de desarrollo a nivel macro, que particularizando, conllevan s establecer 'a
U vez otras acciones que se traducen en leyes, politicas, planes, sistemas,
programas, proyectos, etc., de gobierno, para alcanzar precisaments los fines del Estado
on beneficio de ls sociedad.

B) El biencotar secial en ol Estade mexicane.

Bajo la consigna de alcanzar posibilidades reales de desarrollo, constituye para e
gobiemo un compromiso el mantener la salud y proporcionar calidad de vida a la
poblacion, el Estado mexicano establece de maners mas formal ¢! bienestar social con la
promulgacion de la Constitucion de 1917, quedando asentada posteriormente y de forma
definitiva como principio legal en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Aunado a lo anterior, cabe mencionar lo que al respecto sefiala Karl Deutsch “dado que

ningin pais moderno puede mantener viva a su poblacion en otra forma que no sea
21. hidam. p. 30.




mediante la accion piblica civica... la proteccion & Is vida es ol primer requisito
de actuacion del gobiemno... la medicina socislizads a través de la atencion médica
publica de bajo costo cada vez es mis necesaria y de uso generalizado. Los servicios de
salud publics, se han convertido en partes importantes de la responsabilidad del
gobiemo™. (22)

En la medida en que las ciudades crecen y la densidad de la poblacion aumenta, la salud
publica requiere de especial atencion, ys que por medio de ésta, se da la prevencion de
onformedades, la prolongacion de la vida y la promocion de la salud, a través de a) un
sansamiento del ambients, b) control de infecciones transmisibles, c) educacion del
individuo en su higiens personal, d) organizacion de los servicios médicos y de
enfermeria para o temprano diagndstico y tratamiento preventivo de la enfermedad, y o)
desarrollo de la infraestructura social pars asegurer & cada quien un estindar de vida
adecusdo para el mantenimiento de Ia salud, interés comun todos los grupos sociales.

Dentro de los compromisos que o gobierno tiens con la sociedad para que cuente con
una mejor calidad de vids, se encuentra la seguridad social, la salud y la provision
esencial de alimentos. Por tanto, la salud también es cuestion de economia y politics, en
Ia medida en que un pais es rico o pobre, el nivel de esperanza de vida es mayor o menor.
Sin embargo, si la politica de gobiemo en materia de salud no establece programas
nacionales de salud, la cuestion economica resuita insuficients, ya que de esta manera no

22. Xasl W. Deutach. Politica y Gobiagno, pp. 247, 250.




existe una estructura fundamentada a la cual se canalicen recursos para garantizar la

proteccion a la salud.

En la nacién mexicans el compromiso del gobierno pars garantizar la seguridad, la salud
y en general una mejor calidad de vids de ls poblacion, se establece de maners mis formal
con la promulgacion de la Constitucion Federal del S de febrero de 1917, elaborada por
el Congreso Constituyente de Querétaro, en la cual se expresa en forma mis exacta la
voluntad nacional. “En esta Constitucion se resumen los propdsitos de las revoluciones y
las aspiraciones de mejoramiento de nuestrs poblacion, ya que se consideran las ideas de
reforma social y los sentimientos de justicia y moral que deben regir a las relaciones
humanas en un estado social evolutivo” (23).

Como espiritu y principio dominante de ests Constitucion, “se  establece ol
reconocimiento de los derechos ya adquiridos para dar sancion a lo pasado y la prevision
de los derechos nuevos susceptibles de ser adquiridos, para dar ocasion a Ia satisfaccion
de los anhelos que buscan su realizacion en el porvenir”. (24).

Con lo anterior, se pretende dejar asentadas las bases para consolidar el bienestar social y
las garantias de vida, que conforme el transcurrir del tiempo se han ido formalizando

23. Andrés Molina Ewsiquez. £l nasionalismo revolugionario mexicang, p. 403.
24. hidam, p- 407.
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y perfeccionando a través del aparato administrativo, materializado en instituciones y en
planes y programas especificos de accion, que aseguran lo promulgado en las garantias
individuales de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

C) La institucionalizacién de la politica de salwd.

En K{dxicodd«ochoahprotocciéndoll salud como garantia social, queda establecido
como principio legal fundamental, en ¢l aticulo 40. Constitucional. (25) Derivado de
ollo la politica de desarrollo social que ¢l gobierno de la Repiblica asume a través del
Plan Nacional de Desarrollo para ¢l periodo de 1995-2000, tiene entre otros, y pars
efectos de este estudio, el objeto de elevar los niveles de bienestar y la calidad de vida
de los mexicanos. En este sentido los servicios de salud del pais se integran al Sistema
Nacional de Salud (26), para ¢l cual también se establece la necesidad de reforzas, para

mejorar la calidad de los servicios, la reestructuracion de las instituciones y ampliar la

cobertura de los mismos, fortaleciendo su coordinacion e impulsando su federalizacion.

El gobierno mexicano para responder a las demandas de salud del pais, cuenta con un

25. El ant. 40. constitucional ssflala qus “tode persona tiene derecho o la proteccion de a selud. La Ley definiré las
bases y modalidades pars ¢l acceso 8 los servicios de selud y establecerd la concusrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de selubrided genersl .”

26. E| Sistema Nacional de Salud constituye el instrumento pars proporcionas ¢! derecho & la proteccion de la
salud, se conforms por las dependencias y entidades de la Administrecion Publics, tanto federal como local y las
personas flsicas o morales de los ssctores social y privado, qus presten ssrvicios de salud.

n



aparato administrativo, entendido cumo instituciones y/o dependencias gubernamentales
encargadas de elaborar y ejecutar normas, planes, programas, proyectos, etc., pars la
atencion de ls salud.

En este sentido cabe recordar que “a través de la administracion publica se puede hacer
sentir a los ciudadanos Is bondad de las leyes y la sabiduria del gobiemo”. (27) Como
dijers Bonnin “La administracion es la cadena que ligando todas las partes de la
sociedad, forma de ellas un conjunto y constituye uns unidad del cuerpo politico: obrar
8 su atribucidn. “ (28)

De tal manera que la Administracion Publica “es Ia manifestacion administrativa que ol
Estado asume para dar cumplimiento a los cometidos que lo benefician, beneficiando a ia
sociedad. Por tanto el progreso integral del individuo es ol ¢jo de la administracion
publica y se ocupa de que no solo viva, sino que viva bien, con lo indispensable y lo
superfiuo”. (29)

Con la Administracion Publica se esté en posibilidad de enfrentar los problemas, "sin
porder de vista la relacion de conjunto que tienen la sociedad y el gobierno, con ol
respectivo cotenido humanistico, positivo y liberal que permita transformar y mejorar la
calidad de la accion gubernamental”. (30)

27.C.1.B. Bownin. “'Principios de la Administracion”, p. 86.

20. Bidem, p. 99.

29. Ricardo Uvalle Berrromes, “La ciencia de la policia como antecedsnte histdrico de la administracion poblica
modema”, pp. 113, 117,

30. Ricardo Uvalle Berrones. “Gestidn y politica piblica®, p. 314
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Ahora bien, las instituciones y dependencias gubsmamentales de atencion a la salud se
integran bajo una misma coordinacion, para conformar al Sector Salud, esta fase de
integracion es a [a vez una estrategia bisica para consolidar el Sistems Nacional de
Salud y slemento esencia! para la coordinacion interinstitucional.

El sector salud fundamenta y orients su accion con base en las disposiciones (31)
establecidas en la Ley General de Salud y ol Sistems Nacional de Salud, principales
directrices normativas de stenciin a la salud de la poblacion mexicana.

El Sector Salud se conforma por ls Secretaria de Salud (SSA), ol Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Segurided y Servicios Socisles de los
Trabejadores del Estado (ISSSTE), y el Sistema Nacional para el Desasrollo Integral de
la Familia (DIF), sin dejar de considerar los servicios particulares y privados que incidan
on la atencion a la salud. (ver cuadro No. 6) La Secretaria de Salud en virtud de las

facultades que le confiere la Ley General de Salud, es la coordinadora del Sector y

responsable de la sectorizacion ¢ implementacion del Programs Nacional de Salud, con
apego a lo establecido por el Sistema Nacional de Salud.

31. Las disposiciones generales s las qus hace referencia la Ley General de Salud consisien en establecer * basss
y modalidades pare ¢l acceso 8 los servicios de aslud y 1s concusrencia de la federacion y las entidedes federatives
on maleria de salubsided general ;" de aplicacidn pera tods la Repiiblica y del orden piblico ¢ interés social. Ley
Genarel ds Salud , tit. primero cap. Gaico, p. 1.
Laa disposiciones del Sistema Nacional de Salud atienden ol cumplimiento al derecho & ls proleccion a la salud, &
través de las dependencias y entidades de la Administracion Pablica tanto federal como local, y las personas flsicas
o morales de los sectores social y privado, que presien sesvicios de salud. Ley General de Salud, tit. segundo, cop.
Ip4
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El Programa Nacional de Salud constituye la estrategia operativa pars hacer un uso
racional de los recursos y combatir los problemas de salud existentes en el pais. Con sste
programa se formalizan y concretan las politicas y objetivos de stencion a la salud,
contempladas, tanto en la Constitucion, como en la Ley General de Salud y ¢l Sistema
Nacional de Salud, entre algunos de loa objetivos qus se pueden mencionar se
encueniran :
- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mis-
mos, stendiendo a los problemas sanitasios prioritarios y  los factores que condicio-
nen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones preventivas;

- Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia
social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados
y minusvilidos, para fomentar su bienestar, y propicias su incorporacion a una vida
equilibrada en lo econdmico y social;

«Dar impulso al desarvollo de la familia y de la comunidad, asicomoala
integracion social y al crecimiento fisico y mental de la niflez,

- Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
hébitos, costumbres y actividades relacionadas con la salud y con el uso de los

80Vicios que se presten para su proteccion,

- Impulsar un sistema racionsl de administracion y desarrollo de los recursos

14
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humanos para mejorar [a salud;
- Entre otros, (32)

Todos ellos, objetivos que conllevan para que los servicios bsicos de salud se otorguen
a toda la poblacion, considerando los recursos disponibles y empleando acciones
preventivas y curstivas simplificadas.

Como parte de las politicas administrativas que ¢l gobierno establecs para alcanzar los
objetivos en materia de bienestar social y de salud se encuenira la descentralizacion (33)
del aparato administrativo.

La Administracion Publica central y paraeststal forman parte de este proceso y existen

32. Loy Oaneral ds Salud, cap. I, at. 6o, p. 4

33, La descentralizacion representa la independencia de las fimciones y servicios centrales, contribuye 8 “‘revertis
las tendencias comcentradoras de la actividad econdmica y ds servicios en la capital del pais..., 8 fortalecer koo
mecaniomos de coordinacion entre los gobiernos federal y estatales, asi comd 8 assgurar que las decisionss s
tomem en ¢} dmbilo geogrifico donde se demanden los servicios y que éstos se olorguen con la misma calidad ¢
inonsided en todas las regiones del pais. " Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal, considerando,
p. 1123
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instituciones de atencion médica en una y otrs administracion. (34) En la Administracion
Publica Pasaestatal se localiza la mayoria de las instituciones piblicas que brindan
atencion médica especializada a toda s poblacion.

Las instituciones u organismos descentralizados de atencion médica especializads,
coadyuvan de manera importante a alcanzar las politicas sustantivas gubernamentales en
materis de salud, ya que su infraestructura y capacidad instalada esté prevists para
atender a una amplia cantidad de usuarios (poblacion enferma), con equipo y personal
especializado que se mantiene actualizado y 8 la vanguardia en las diversas especialidades
médicas, en tanto las disposiciones presupuestales asi lo permitan. En gran medida estas
ingtituciones Cuentan con ¢l apoyo presupuestal del gobierno para mantener y actualizar
equipo e instrumental, asi como los inmuebles en donde se alojan. Aunque también son
captadoras de recursos, debido a los costos establecidos pasa los usuarios en cads

atencion médica, se autofinancian con sus propios recursos.

Dentro de las especialidades médicas que se proporcionan como parte importante para ls
conservacion de Ia salud, se encuentra la correspondiente 8 la salud mental. Ls
atencion psiquidtrica, tiene como objetivo “coadyuvar s que el individuo desarrolle su

personalidad en forma apropiada y atienda con efectividad los desajustes emocionales
34. La Administracion Piblica Central se intcgra por las Secretarias de Estado y los Departamenios
Administralivos, y la Paresiatal por los organismos dccentralizados, empresss de pasticipacion estatsl,
instituciones aacionales de crédito, organizaciones auxiliases nacionsles de crédito, instituciones nacionsles de
seguros y ds fianzas y los fideicomisos, ambas constituyen el aparsto administretivo del gobierno, mediante ¢l cusl
se desastollan las funciones necesarias para alcanzar metas y objelivos nacionales.
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que interfieran con su bienestar, como productividad y vida familias, procurando ademds
su incorporacion adecuada a la comunidad”. (35)

En este sentido, como parte de las estrategias emprendidas por el gobiemo para alcanzar
mejores estadios de bienestar social en la poblacion se encuentra : “ rehabilitar todos los
hospitales psiquidtricos del pais que asi lo ameriten , modemizando a su vez los sistemas
de organizacion y funcionamiento y llevar & cabo e impulsar proyectos de investigacion
cientifica bdsica, epidemiologica, clinica, socio-médica y de servicios de salud, que
incidan en beneficio de la salud mental”. (36)

D) Fundamento piblice del Institute Mexicane de Priquiatria

Dentro de las instituciones de atencion médica especializada en salud mental y
psiquibtrica, se encuentra o Instituto Mexicano de Psiquiatria, organismo
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios.

Antocodentes histérices

En el afo de 1975, se cred el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
(CEMEF), con el fin de atender los aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion,
relacionados con la farmacodependencia contaba con personalidad juridica y patrimonio

propio, como organismo publico descentralizado.
35. Programa Naciona! de Salud, 1990-1994, p. 51.
36. bidem, p. S1.
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Debido a Ia necesidad de ampliar sus funciones al importante dmbito de la salud mental,
en junio de 1978 ¢ Ejecutivo Federal cred el Centro Mexicano de Estudios en Salud
Mental (CEMESAM), on sustitucion del anterior.

En diciembre de 1979, se publicé en el Diario Oficial ¢f decreto de creacion del Instituto
Mexicano de Psiquiatria, al considerar que era necesario sustituir al CEMESAM por un
OrgANISMO que uMamfommMymmutmwldema los
desdrdones mentales y de la salud mental, con la flnalidad de darles soluciones
adecuades.

En ol mes de septiembre de 1988, se publico ol decreto por ol cual se precisd y
enriquecié ol objetivo del Instituto, ya que se considerd que ol conocimiento de los
factores que afectan la salud mental del individuo y de las causas de las enfermedades y
los trastornos, asi como delos problemas relacionados con e alcoholismo y o
abuso de drogas psicoactivas, son aspectos que ¢ Instituto Mexicano de Psiquistria
emprendi6 con un elevado nivel de especializacion y a efecto de que dste
comars con un instrumento juridico que le permitiera fortalecer su autonomia de
gestion. (37)

37. Dacreto de Creacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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Objetives y funcienss

El Instituto panticips y spoya directamente la politics de salud establecida por ol
gobierno a través de objetivos bisicos encomendados por ol Ejecutivo Fedesal y sntre los

Que 36 encueniran

- Contribuir a cumplimiento del derecho & la proteccion de la salud en ol drea
dela peiquiatria y la salud mental;

- Apoyar la ejecucion de los programas sectoriales de salud en ¢ émbito de
W competencis,

-Realizar estudios ¢ investigaciones en ol campo de los trastomos y
enformedades mentales incluyendo ef alcoholismo y la farmacodepedencia;

- Difundir informacion técnics y cientifica en materia de salud;

- Prestar servicios especializados de salud y proporcionar consulta externa y
sencion hospitalaria;

-Fomwmumhmsmwﬁudcupwhﬁmvibn;

-Actuar como organo de consulta de les dependencias y entidades de
la Administracion Piblica Federal en su krea de especializacion. (38)

38. Manuales Administrativos del [nstituto Mexicano de Psiquistria.
19
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Para la atencion y desarvollo de estos objetivos ¢l Instituto cuents con el inmueble,
mobiliario y equipo, y con la estructura orghnico-funcional que contempla la existencia
de recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos. Sin dejar de consideras
algunos documentos administrativos, médicos y técnicos de cardcter oficial, importantes
pera su funcionamiento. Actuaimente, la capacidad instalada, permite brindar atencion
especializada a mil quinientos pacientes de consulta externa y ochenta pacientes en ol
drea de hospitalizacion, como promedio mensual en 1995,

En materis normativa, para of desempefio de sus funciones, ss apega a lo establecido en
leyss, decretos y lineamientos oficiales emitidos por las entidades globalizadoras del
Gobiemo Federal. Al respecto, se pueden mencionar como documentos de control
administrativo  extemos: El Plan Nacional de Desarrollo, la Ley General de Salud, ol
Prosupuesto de Egresos de la Federacion, ¢l Programa Nacional de Salud, el Sistema
Nacional de Salud, etc., y como documentos administrativos internos ¢ Decreto de
Creacion y los Manuales Administrativos.

Para efectos de control y supervision, tanto para ¢l manejo de recursos como para ¢l
cumplimiento de metas, ol Instituto atiende los lineamiontos y disposiciones de la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Contraloria y Desarrolio Administrativo y la
Secretaria de Haciends y Crédito Publico. Asimismo, supedita metas, programas y
necesidades a la Junta de Gobierno, la cual sesiona periodicamente con s asistencia de
representantes sutorizados de las dependencias globalizadoras del sector piblico, y en la
que eoxiste capscidsd de decision pars la autorizacion tanto de proyectos
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sustantivos de investigacion y atencién médica en beneficio de la poblacion, como para la
asignacion de mayores recursos que modifiquen el presupuesto sutorizado o la estructurs
bésica de la organizacion.

En cuanto & su estructura administrativa, s través de la cual brinda la atencion médica y
realiza los proyectos de investigacion, ésta se integra por una direccion general, una
subdireccion general técnica, subdireccion de contraloria interna, seis divisiones de drea y
treinta y dos departamentos. La plantills de personal autorizada pars ¢l funcionamiento
del Instituto es de trescientos ochenta y tres plazas. (ver cuadro no. 1)

En lo que respecta al financiamiento del Instituto, éste proviene en su mayor parte del
subsidio del Gobiemo Federal. Sin embargo, cuenta con otras fuentes de financiamiento
que contribuyen bisicaments a la realizacion de proysctos de investigacion y de
onsoflanzs. Tal es ol caso de las aportacionss que se reciben del Conssjo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, del Programa Universitario para la Investigacion en Salud, de Is
Fundacion Mexicana para ls Sslud, de la Fundacion Manuel Camelo Martinez, entre
otras. Asimismo, se suman al presupuesto del Instituto los ingresos que se captan con
motivo del costo de consultas y atecion hospitalaria de los pacientes, identificados

como cuotas de recuperacion.

Por otra parte, ¢ Instituto establece coordinaciones interinstitucionales para: a)
realizacion de proyectos de investigacion, existen convenios con el Colegio de México,
Ia Univesidad Nacional Autonoma de México, el Centro de Estudios Avanzados
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del  Instituto Politécnico Nacional, etc.; b) asesoria & otras instituciones piblicas y
privadas; ¢) elaboracion de programas nacionales para combatir el  alcoholismo
y la farmacodependencia; d) investigacion y desarrollo tecnologico con Is Comision
pars la Planeacion del Desarrollo Tecnologico y Cientifico; ¢) investigacion y
capacitacion sobre salud mental, con la Organizacion Mundial de la Salud, por mencionar
algunas.

De manera resumida se puede decir que las funciones y acciones sustantivas que el
Instituto desarrolla, se concretan en los campos de investigacion cientifica, desarrollo
tecnologico, ensefanza y atencion médica de tercer nivel, (39) a efecto de contribuir al
desarrollo cientifico de la psiquiatris, a su integracion con el resto de la medicins, a

elevar el nivel de atencion de los enfermos y a mejorar la salud mental de la poblacion.

39. Los niveles de atencion a la Salud ss traducen en la prictics, en I agrupacion estratificads de recursos pars
aatisfacer necesidades determinadas, cuya organizacion debe dirigires hacia s solucion de problemas especificos y
ol logro de uns méxima eficiencia en la produccion y prestacion de los servicios. “ En la década de los afios
cuarents surgen los inatitutos de alla especializacion, los cuales tipifican ls stencidn del tercer nivel . La crescion
ds estos centros de stencidn del lercer nivel 8o debid a la nocesided de teney fusnies de entrenamiento de alts
calided, asi como pars solucionar problemas complicados, resusitos com equipos ds complicads tecmologla y
espacialistas on problemas de dificil resolucion.

Los ceniros de stencién médica del primer y segundo niveles son las bases, el recurso primordial de! pais pars la
alencion médica. Estos centros realizan una labor de incalculable importancis, manteniendo ls salud de la mayoria
de los habitantes del pais. Baste decir que el 90 por ciento de los ratamientos de urgencis son resueltos por centros
de eatos niveles. Sin embasgo, por ls elevada carga asistencial, no les es posidle ciertas actividades, tales como ¢l
entrenamiento de especialistas a alto nivel y el desarrollo du la investigacion.” Gacets Middica de México, p. 182
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Il ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL DIL
INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA.

A) Descripeiba de la situacién actual dol drea administrativa,

El Instituto Mexicano de Psiquiatria funciona actualmente con la misma estructura
orginica que se autorizd mediante decreto, desde septiembre de 1988. La estructurs
se encontraba acorde a las necesidades que en esas fochas prevalecian, sin embargo,
como se hs sefialado, la sociedad es movimiento y crecimiento, y en esta medida los
requerimientos de la poblacion también cambian y sumentan. Por tanto, las
condiciones bajo las cusles se planeé la estructurs, han tenido que irse adecuando,
conforme lo van reclamando las necesidades del momento.

Ls estructura general del Instituto actualmente resulta poco favorable para slcanzar

metas y objetivos en tiempos y condiciones deseados, ys que mientras la cobertura -

de poblacion que se atiende dis con dia va en aumento y con ello la necesidad de
contar con una mayor asignacion de recursos, las condiciones reales tanto ‘de
estructurs, como de recursos sxistentes, es restringida, sl grado tal que no e tiene la
posibilidad de brindar un mayor y mejor servicio, para satisfacer la creciente

demanda de atencion médica (ver cuadro no. 2).

Un factor importante a seflalar de la estructura orgénico-funcional del Instituto, es

que no existe ¢l nivel de direcciones de irea, es decir, se carece de todo un nivel

2
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jerérquico, que desfavorece el desarrollo funcional y consecuentemente, establece un
bajo reconacimiento econdmico para el personal del nivel medio, reconocido como

mandos medios, responsable directo de 1a operacion constante del Instituto.

A este respecto cabe seflalar que dentro del coniexto de los institutos de tercer nivel de
atencion en salud, el Instituto Mexicano de Psiquiatria es el Gnico cuya estructura no
cuenta con este nivel directivo, no obstante que por objetivos y funciones se justifica la

configuracion de dicho nivel.

La estructura sutorizada pars el irea administrativa contempla una subdireccion y cuatro
departamentos, de los cuales uno, el correspondiente a servicios generales se ha
reasignado al drea sustantiva y éste se ha bajado al nivel de unas coordinacion. Toda la
funcion administrativs se desempefia a través de estos departamentos. (ver cuadro no. 3)

Del total de plazas autorizadas al Instituto, el 38.6% corresponde al éirea de
administracion y de este porcentsje el 11.5% pertenece a personal de mantenimiento y
servicios generales. El personal que desarrolla propiamente las actividades administrativas
significa el 27.1% y dste no se encuentra debidamente remunerado, ya que se carece de
una plantilla con puestos administrativos de mejor nivel de percepciones, que reconozcs

o esfuerzo y el desshogo de las cargas de trabajo, encomendadas a Ia administracion.
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B) Disgnéetico dol drea administrativa: estructure, rocurses, funciones y base
Juridice laberal,

Como resultado de una revision del estado que guards ol funcionamiento de la
administracion, se ha podido detectar la problemitica que enfrenta cada una de las dreas
que conforman el aparato administrativo del Instituto y que evidentemente afecta o
desempefio laboral, la productivided en cantidsd y calidad, asi como las condiciones
econdmicas y motivacionales de los trabajadores.

De acuerdo a su origen y caracteristicas, la problemética se puede ubicar de la siguiente
maners:

1. Estructura orghnico-funcional.

8) La estructura administrativa al igual que la del drea sustantiva, carece del nivel de

direcciones de érea, tan solo opera con subdirecciones, lo que conlleva a una asignacion

mayor de cargas y responsabilidades de trabajo para un reducido niimero de pmonll.'

Por tanto se carece de reconocimiento a las funciones que desempefian los servidores

publicos, es decir, no se cuenta con una remuneracion econdmica, justa y equitativa.

b) Las funciones administrativas que se desarrollan en este Instituto, son similases a las
que se lievan a cabo en el resto de los institutos de tercer nivel de atencion en la salud.
Asimismo, la supervisidn y control que se ejerce sobre la actividad administrativa
depende de una normatividad de aplicacion general y la informacion que se riﬁk
responde también a un calendario comin y ante las mismas dependencias globalizadoras
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del sector publico. Esta problematica, bien puede subsanarse con Ia autorizacion de la

reestructuracion orginica.

c) Las lineas de direccion y mando, no obstante que se encuentran establecidas en ol
organograma de la institucion, en la prictica laboral no se respetan en su totalidad, lo que
genera 1a centralizacion por parte de la direccion del Instituto en la toma de decisiones,
burocratizando con ello el proceso normal de 1a gestion administrativa.

d) La autoridad asume actitudes paternalistas que se manifiestan con la falta de aplicacion
de las medidas de control lsboral, que garantizan dentro de su marco legal, un mejor
desempefio de los trabajadores. Esto ocasiona ¢l relajamiento de la disciplina y cierto
desorden por ¢ otorgamiento imparcial de concesiones a determinado grupo de
trabajadores, generalmente de la rama médica y no administrativa.

¢) La distribucion y organizacion del trabajo no se desarrolls conforme lo establecido en
los manuales de organizacion y de procedimientos, por lo que existe la duplicidad de
funciones y & su vez la omision de actividades administrativas es decir, funciones que son
de Ia total competencia administrativa, las desempefian también las ireas sustantivas y
algunas otras no se llevan a cabo por falta de personal. Esta situacion también genera
burocratizacion y falta de control por parte de la administracion, sobre todo, en lo que
corresponde al manejo del personal. En efecto, en el proceso de Ia administracion de

recursos humanos intervienen por instrucciones de Ia direccion, déreas no
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administrativas, lo que determina un cierto control sobre Ia informacion y el manejo de
personal, lo cual no solo entorpece ¢l desarrollo funcional de esta tarea administrativa,
diversifica la responsabilidad y genesa confusiones entre los mismos trabajadores.

f) Los manuales administrativos que existen como son el de organizacion y
procedimientos no se encuentran actualizados y mucho menos han sido difundidos
entre cada una de las dreas.

Se carece del manual de bienvenida ¢ induccion al puesto, asi como de un estudio de
andlisis de puestos por cada drea de trabajo. Los manuales administrativos constituyen un
osfuerzo de organizacion y una guia de trabajo, ya que se resumen las actividades y
forma de hacerlas, determinando grados de responsabilidad y competencia. Sin embargo a
este tipo de documentoa, no se les da importancia y si bien existen es solo para cubrir o

requisito.

8) La distribucion de espacios fisicos no atiends 8 las necesidades funcionales de cada
drea y conforme ha ido aumentando el personal y ¢l equipo, el espacio destinado para la
actividad administrativa cada vez es mds limitado. Actuaimente se ubica al personal en
donde exista un espacio libre, generando desorden, falta de control sobre el trabajador y
ol equipo o material, asi como, inconformidad de los empleados por sentirse al margen

de su grupo de trabsjo.
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a) En virtud de que no existen plazas sufucientes con percepciones adecuadas para poder
contratar a profesionistas, en la mayoria de las dreas administrativas, el personal ha sido
habilitado para sus funciones. Se capacitan a trabajadores con una minima formacion
académica que solian desempeflar actividades de servicios generales, para desarvollar
actualmente tareas administrativas especificas, como contabilidad, presupuesto,
adquisiciones, etc. Por tal motivo, el personal no cubre e perfil del puesto que en algunos

casos se requiere para funcionar adecuadamente.

b) En algunas éreas, dadas las cargas de trabajo, existe la necesidad de contar con mis
personal y de preferencia profesional, para garantizar el desshogo y atencién oportuna de
todas las actividades encomendadas, sin embargo, las posibilidades para obtener
ampliacion de plazas es cada vez mis restringida.

c) El personal no se encuentra lo suficientemente actualizado en su campo de accion, por
lo que Me Ia necesidad de implementar cursos de capacitacion y actuslizacion, que
eleven ¢l nivel académico del trabajador, en pro de un mejor desempefio laboral. No
obstante, existe la limitante presupuestal para atender ¢l renglén de la capacitacion
laboral a pesar de que se busca la coordinacion interinstitucional para la realizacion de

CUrs0s & menores costos.
d) El otorgamiento de prestaciones y estimulos especiales para los trabajadores

administrativos, 8 diferencia de los que pertenecen a las ramas médica y de investigado-
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Tes, 3on mayores sobre todo en lo que se refiere a horarios especiales y compensaciones

al sueldo. Situacion que genera descontento entre los trabajadores de la administracion.

3. Recursos materiales y tecnologicos.

a) La asignacion de recursos materiales en muchas ocasiones no se otorga conforme a las
necesidades reales de cada drea, es decir, respetando un programa de requerimientos
especificos y prioritarios, sino mis bien por la antigiiedad laboral de cada  departamento,
independientemente de las cargas de trabajo. Se presentan situaciones en las que
e realizan compras no necesarias que quedan rezagadas en almacén y las que si lo son,
ain se cominia solicitando. Asimismo, existe la subutilizacion de equipo en unas dreas,
mientras que en otras se carece del minimo indispensable para desshogar las cargas
rutinariss de trabajo.

b) El procesamiento y la operacion diaria de la informacion se realiza bajo los esquemas

tradicionales de operacion manual, en vez de aprovechar los avances tecnologicos y los
beneficios que proporciona la computacion. Se necesita la sistematizacion de la
informacion a través de redes de computo y sumentar o actuslizar la capacidad del
oquipo existente, para agilizar el proceso operativo de toda la administracion. El Instituto
requiere avanzar en la medida de lo posible con la tecnologis, no tan solo en sus éreas

sustantivas, sino también en las administrativas.
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4. Base Juridico Laboral.

8) Las relaciones laborales de los trabajadores con el Instituto se regulan conforme a lo
establecido en las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretasia de Salud, en virtud
de que el Instituto no cuenta con las propias. La necesidad de que exista esta base
juridico laboral como instrumento fundamental de trabajo para ¢l irea administrativa
resulta prioritario, ya que con este documento se norma la conducta laboral en funcion de
derechos y obligaciones del Instituto y sus trabajadores. Asimismo, representa el
soporte para la solicitud de asignacion presupuestal, por medio de la cual se cubren las
prestaciones a las que tiene derecho el trabajador, como estimulo a su esfuerzo
Iaboral.

b) Las comisiones y reglamentos que se derivan de las Condiciones Generales de Trabajo
sun no se han conformado y/o elaborado segun el caso, no obstante la importancia que
reviste para los trabajadores su operacion, ya que a través de las diversas comisiones se
manifiestan inconformidades o sugerencias directas del personal trabajador y se agiliza la
resolucion de las mismas, conforme a posibilidades reales.

Cabe resaltar que las funciones y servicios que ¢l Instituto brinda han venido de menos a
més y de forma correlativa al nimero de personal, asi como las necesidades de equipo y
material. Este crecimiento demuestra que de forma paulatina, el Instituto se ha
modificado, esth sujeto al proceso de cambio que la sociedad tiene y ajusta objetivos,
metas y funciones, & favor de la satisfaccion de necesidades y demandas de la poblacion
actual.
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4. Base Juridico Laboral.

8) Las relaciones laborales de los trabajadores con el Instituto se regulan conforme a lo
establecido en las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, en virtud
de que el Instituto no cuenta con las propias. La necesidad de que exista esta base
juridico laboral como instrumento fundamental de trabajo para ¢f drea administrativa
resulta prioritario, ya que con este documento se norma la conducta laboral en funcion de
derechos y obligaciones del Instituto y sus trabajadores. Asimismo, representa ol
soporte para ls solicitud de asignacion presupuestal, por medio de Ia cual se cubren las
prestaciones a las que tiene derecho el trabajador, como estimulo a su esfuerzo
laboral.

b) Las comisionss y reglamentos que se derivan de las Condiciones Generales de Trabajo
aun no se han conformado y/o elaborado segun el caso, no obstante la importancia que
reviste para los trabajadores su operacion, ya que a través de las diversas comisiones se
manifiestan inconformidades o sugerencias directas del personal trabajador y se sgiliza la
resolucion de las mismas, conforme a posibilidades reales.

Cabe resaltar que las funciones y servicios que el Instituto brinda han venido de menos a
mis y de forma correlativa al nimero de personal, asi como las necesidades de equipo y
material. Este crecimiento demuestra que de forma paulating, el Instituto se ha
modificado, esté sujeto al proceso de cambio que Ia sociedad tiene y ajusta objetivos,
metss y funciones, a favor de la satisfaccion de necesidades y demandas de la poblacion
actual.
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Por lo tanto la problematica existente representa, ¢l prekmbulo de un proceso de  cambio
que actualmente resulta indispensable efectuar, a fin de estar en posibilidad de abordar
y asumir una mejor participacion en todas y cada una de las funciones que este Instituto
desarrolla en beneficio de la sociedad mexicana.

Luego entonces, Ia parte administrativa tiene la obligacion de no sélo detectar y
experimentas los problemas, sino de solucionarios a través de las vias més adecusdas, es
decir, considerando ¢l contexto socio-econémico del pais y las condiciones reales y
particulares, en este caso del Instituto.

Como vias alternas de solucion se encuentran los procesos de resstructuracion, mediante

los cuales se modifican y corrigen estructuras, organizacion y procedimientos, bajo la
consigna de un minimo de gasto y ¢l mejor aprovechamiento de los recursos.
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TIL- PROPUESTA DE MODIFICACION ORGANIZACIONAL PARA EL AREA
ADMINISTRATIVA,

A) Propussias de cambio en la estructurs orginico-funcionsl, la administracién de
recurses humanes, materiales, iecnolégices y base juridics laberal.

La inquistud de llevar a cabo una reestructuracion administrativa del Instituto Mexicano
de Psiquistria se sustenta en la misma necesidad que ¢l Estado tiene de mejorar su
capacidad de gobierno, a fin de que ¢l bienestar social se de “con mayor coordinacion
gubernamental y con menor busocratizacion y administracion improductiva®, como
seflals Ricardo Uvalle, el proceso de gobierno no es algo acabado, sino que se ajusia y
reajusta en razdn de las condiciones sociales, politicas, econdmicas y culturales. (40)

En este sentido, a través de una mejor gestion administrativa al interior del Instituto se
pretende evitar la centralizacion y burocratizacion de las funciones, para sumentar ls .
calidad de los servicios. Se trata entonces de que por medio de algunas modificaciones de
la estructurs, organizacion, funcionamiento y asignacion de recursos, se eviten trémites y

rutinas burocriticas que tan solo entorpecen la accion administrativa,

Aunado 8 lo anterior y como un elemento mds de sustento al proceso de reestructuracion
se encuentra la necesidad de renovar el sistema de salud plasmada en el Plan Nacional de
Desarrollo 1995 - 2000 del actual gobierno: “ para mejorar ¢l nivel de salud de la

40. Ricardo Uvalle Berrones. Los nuavos derrotaros de la vida estatal, pp. 137-138.
32




poblacion, distribuir equitativamente los beneficios y la cargs de los servicios, satisfacer &
los usuarios y a los prestadores de servicios, y evitar dispendios” (41 ), ys que como este
documento sefala, “las  instituciones que conforman al sistems, se encueniran
segmentadas y operan de manera centralizada sin lineas bien definidas, para una
coordinacion eficaz entre ellas. Lo que reduce las posibilidades de responder igil y
efectivamente, 3 los problemas y necesidades, como asimismo diluye la asignacion de
responsabilidades” (42).

La modificacion de ia estructura orginica de la Institucion ha sido en los Gltimos shos una
necesidad urgents, pero en acatamiento & lo dictado por ¢l Ejecutivo Federal con relacion
a las politicas de racionalidad y austeridad para ¢l sjercicio del gasto publico, se ha venido
postergando. No obstante, con s finalided de cumplir con los propdsitos y lineamientos
plasmedos en ¢ Plan Nacional de Desarrollo, ¢l Sistems Nacional de Salud, ia Ley
General de Salud y ¢l Programa Nacional de Salud, es imprescindible 1a adecuacion de su

estructurs orginice.

Asimismo, cabe destacar que Ia ampliacion de funciones y acciones hs dado como
consecuencia que tanto las éreas administrativas como sustantivas, concentren una gran
cantidad de responsabilidades con los consecuentes riesgos que tiene pars una sana
administracion, gestion y prestacion de servicios. De igual forma, hay que agregar que en
la estructura actual no se contempla el nivel de direccion, el cual resulta importante a fin
de establecer una adecuada linea de mando, que redunde en un mejor funcionamiento

41, Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, p, 54
42. Ibidem, p. 34
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institucional. Sin dejar de considerar que los puestos de coordinacion y de apoyo, que se
encuentran bajo la adscripcion de las actuales jefaturas de departamento, carecen de la
asdecuada autoridad para ejercer la observancia de las normas y politicas establecidas para

las actividades que realiza el personal operativo.

Bajo estas consideraciones, ante la problemitica existente y con la expectativa de una
demanda creciente de los servicios de atencion médica que se proporcionan, el
Instituto necesita modificar su estructura orginica para estar en posibilidad de no
solo mantener los niveles de metas actuales, sino presentar un ritmo creciente y sostenido

acorde a las necesidades presentes y futuras de la poblacion usuaria.

En este sentido, Ia propuesta de reestructuracion administrativs, considerando la
problemética existente se expresa en los siguientes términos.

1. Para modificar la estructura organico-funcional. f

a) Realizar la transformacion de una plaza de subdirector en director de érea; tres plazas
de jefe de departamento en subdirecciones de area; b) la conversion de seis plazas de
nivel operativo en jefaturas de departamento; ¢) la integracion de seis plazas de nueva
creacion con nivel profesional y de confianza. Con esta modificacion se estard en
posibilidad de a) otorgar y reconocer el nivel adecuado de los servidores publicos que
tienen bajo su responsabilidad ¢l desempefio de las funciones de direccion, planeacion,
coordinacion y control administrativo del Instituto; b) brindar al personal de puestos de
coordinacion, ademis de la responsabilidad que ya ejercen, la sutoridad y jerarquia que
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requieren; c) apoyar las funciones con la integracion del personal que actualmente se
requiere y que verdaderamente representa un crecimiento minimo en la plantills, con
relacion al beneficio laboral que dicha accion generard; y d) replantear la asignacion de
funciones estableciendo de forma clara y precisa los dmbitos de competencia y los niveles
jorérquicos para la toma de decisiones. Sin dejar de considerar la redistribucion de
espacios fisicos para su mejor aprovechamiento y mayor funcionalidad, sobre todo de
aquéllas dreas que presentan a su personal dividido o sencillamente carecen de espacios
para poder colocar a un solo trabajador mis, sunque se requiera.

2. Para modificar ¢l mansjo de los recursos humanos, materisles y tecnologicos.

a) Elsborar ¢ instrumentar un programs de capacitacion y actualizacion de
los trabajadores considerando las inquistudes y necesidades reales de capacitacion de los
trabajadores, a fin de elevar ol nivel académico, profesional y técnico del personal en
beneficio de su desempelio laboral.

b) Realizar la coniratacion de plazas con personal profesional para atender y subsanar

las funciones de algunas kreas, que precisamente, por carencia de pmonll,'u encuentran

_con rezago 0 en su defecto no se ha podido instrumentar su operacion,

¢) Normar todas las prestaciones y estimulos especiales que se brindan a los trabajadores
para evitar imparcialidades que conlleven a conflictos de carécter laboral, en detrimento

de las buenas relaciones existentes entre los trabajadores y el Instituto.
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d) Lievar a cabo la asignacion de recursos considerando las cargas reales de trabajo y ol
tipo de compromiso oficial-laboral que cada érea tiens, tanto a nivel intemo como
on ol contexto externo, ara garantizar una asignacion justa y evitar la subutilizacion de
Jos recursos en unas ireas y la carencia de los mismos en otras, manteniendo un buen

nivel de productividad en tiempo y condiciones deseadas.

o) Sistematizar la informacion a través de redes de computo, a fin de actualizar, agilizar
y perfoccionar la gestion administrativa, en beneficio del desarollo funcional del
Inatituto.

3. Para crear y formalizar la base juridico laboral del Instituto.

a) Elsborar, formalizar y difundir la base juridico laboral de Instituto por medio del
documento bésico Condiciones Generales de Trabajo pars estar en posibilidsd de normes
tanto los derechos y obligaciones de los trabajadores como del Instituto,, garantizando asi
unas relaciones laborales sanas, en observancia a lo dispuesto por las leyes de trabajo
burocrtico.

b) Integrar, formalizar ¢ implementar funcionalmente y en su caso actualizar todas las
comisiones de trabajo que se seflalan en las Condiciones Generales de Trabajo, a saber:
1a Comision Central Mixta de Seguridad ¢ Higiene, la de Escalafon y 1a de Capacitacion,
con ¢l proposito de regularizar y promover actividades administrativas necesasias para ol

mejor funcionamiento operativo del Inatituto,
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¢) Elaborar, formalizas y aplicar los reglamentos que se derivan de estas comisiones
como son: ¢l reglamento pars controlsr y estimular al personal de base, por asistencia,
puntualidad y permanencia en ¢ trabsjo;, o} reglamento pars evaluar y estimular al
personal por su productividad en ol trabajo; y el de escalafon y capacitacion, pars asentar
por escrito las bases y caracteristicas de operacion de cada una de las comisiones.

d) Elsboras, actuslizar y difundir los manuales administrativos para orientar y facilitar la
actividad diaria de los trabajadores en cada una de las éreas y mantener vigente la
informacion de organizacion y funcionamiento del Instituto.

B) Motedolegia pars instrumentar las propussiss y mejorar ol desempelie
institucional.

La aplicacion de las propuestas para reestructurar los émbitos administrativos que
presentan problemas, se lievark a cabo en los siguientes términos:

1. Para modificar la estructurs orghnico-funcional s atenderén las actividades de: 8)
Formular la propuesta de modificacion en términos de los lineamientos y requisitos de
forma para presentar la informacion, establecidos por la Secretaria de Salud y que se
refieren al desglose especifico de plazas a modificar y crear; la repercusion econdmica
que implica la propuesta de reestructuracion, bésicamente en cuanto al crecimiento y
transformacion de plazas, la distribucion presupuestal de acuerdo a ls apertura
programitica, etc., b) la peticion por escrito y de forms oficial de la modificacion de la
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estructura orgnica del Instituto ante la direccion responsable de la Secretaria de Salud,
¢) s realizacion de tramites pars Is radicacion de recursoa y todos aquellos  que
procedan para formalizar la nueva estructura (con base en la sutorizacion por parte de
Ia Secretaria de Haciends y Crédito Piblico, canalizado por escrito a travéa de Is
Secretaris de Salud) y d) Ia elsboracion a nivel interno de los movimientos,
nombramientos y afectacion en nomina y estados contables de todas las modificaciones
autorizadas, es decir, la puesta en marcha.de la nueva estructurs-orginica. Asimismo la
redistribucion de espacios estaré dada en funcion d2 un plano, que muestre Is actual
ubicacion del personal y ls propuesta de reubicacion del mismo, con el mayor

aprovechamiento de espacios, en pro de un mejor funcionamiento.

2. Para modificar el manejo de recursos humanos, materiales y tecnoldgicos, los pasos a
seguir son: a) en lo que corresponde a la capacitacion y sctualizacion de todo el personal,
Ia elaboracion del programa de capacitacion, en coordinacion con el drea de
enseflanza, tanto del Instituto como de la Secretaria de Salud, como otras Instituciones
del Sector Salud (ISSSTE ¢ IMSS) o instituciones académicas como i3 UNAM. Con o
propésito de aprovechar los programas ya establecidos en otras dependencias y optimizar
el presupuesto autorizado en materis de capacitacion al Instituto, ¢l programa se basa en
Is deteccion de necesidades que cada trabajador seflale; b) la integracion de plazas de
nueva creacion, se realizaré una vez sutorizada la modificacion a la estructurs,
siguiendo los pasos de reclutamiento, seleccion, evaluacion y contratacion, conforme
al perfil de puestos, que en cada caso se requiera; c) la normatividad de las prestaciones y
estimulos especiales quedara asentada en lss Condiciones Generales de Trabajo, en el
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apartado correspondiente a horarios y estimulos a los trabajadores; d) la asignacion de
material y equipo atenderd al programa anual de necesidades que cada érea formule,
estableciendo prioridades de entrega conforme a resultados que arrojen la elaboracion de
estudios de volumenes y cargas de trabajo, calendarios de compromisos de entrega de
informacion, consecutividad en la emision de reportes e informacion, etc., garantizando
asi orden y equidad en este proceso de adquisicion y asignacion de recursos; y e¢) ls
sistematizacion de la informacion tendré efecto mediante un proyecto de adquisicion de
equipo de computo, que establezca caracteristicas, costos, instalacion y justificacion del

mismo, para soportar sdecusdamente el gasto de inversion que éste implique.

3. Para crear y formalizar la base juridico-laboral del Instituto, como actividad bisica se
llevaré 8 cabo: 8) la elaboracion del documento denominado Condiciones Generales de
Trabajo a través del cual se normarék la vida Iaboral de los trabajadores y su relacion con

el Instituto, este documento legal-administrativo observara lo dispuesto en Is Ley Foderal

de Trabajo, la Ley Federal de los Trabsjadores al Servicio del Estado, la Ley del

ISSSTE y las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud;, b) la
presentacion oficial de las Condiciones para su aprobacion ante la Secretaria de Salud y Is
de Hacienda y Crédito Publico y su registro ante la Secretaria de Trabajo y Prevision
Social; ¢) la impresion y difusion de las Condiciones entre el personal trabajador; d) la
instrumentacion funcional del drea de relaciones laborales, teniendo como soporte las
Condiciones Generales de Trabajo; ¢) la integracion de las Comisiones de Trabajo tendré
efecto, en tanto entre en aplicacion el documento de las Condiciones y su formalizacion
procederé con la emision de las actas constitutivas, registradas ante las instancias
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centrales del Sector Salud;y f) Ia elaboracion y actualizacion de los manuales
administrativos estaré a cargo de todas y cada una de las ireas, bajo la coordinacion de la
administracion, esta tares se mndeﬁ tan pronto se cuente con la aprobacion de la

reestructuracion.

Esta propuesta de reestructuracion adminisirativa permitiré contar estructuralmente con
una organizacion adecuada que haga factibles los propositos trazados, ademis de
alcanzar mejores niveles de eficacia, eficiencia y productividad, en ¢l manejo de los
recursos asignados. Por otra parte, la propuesta se formula con apego al proceso de
modermizacion administrative, que implica racionalidad en Ia wtilizacion de los recursos.

Asimismo, con todo este proceso de reestructuracion, se pretende lograr la eficiencia y
eficacia de [a gestion administrativa, para que ¢l servicio piblico que se brinda a Ia
sociedad a través de esta Institucion, sea acorde a la época en que vivimos, tomando de
olla los avances tecnologicos y evitando las costumbres ancestirales, como lo constituyen
“las decisiones cupurales, de las pricticas cerradas y de las camarillas burocriticas”.(43)
Como sefiala Ricardo Uvalle, “hay que democratizar a la Administracion Publica,
orientarla para que sea equitativa y eficaz y nutriria de las ventajas del cambio

organizacional, para das vida a un nuevo servicio publico” (44)

4). Ricardo Uvaile Berrones. EL nuavo pagel del servicio pablico, p. 36
44. Ridem, p. 36
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IV, RECOMENDACIONES

1. Modificar la estructura orginico-funcional del Instituto Mexicano de Psiquiatria por medio
de propuests de reestructuracion sdministrativa en la que se consideren todos los niveles
jerdrquicos necesarios pars una adecuada organizacion y reconocimiento del desempefio
laboral de los servidores piblicos, y permita establecer una mejor distribucion de las cargas de
trabajo, reasignar funciones y responsabilidades y descentralizar is toms de decisiones
conforme al mbito de competencia de cada irea. Todo ello, como respuests y en ¢l marco de
las actuales politicas publicas, que buscan la racionalidad progresiva y !a necesidad de que el
gobierno mejore su conduccion con orden y racionalidad.

2. Realizar la capacitacion-actualizacion del trabajador, a partir de |a implementacion de un
programa que contemple las necesidades y se dirija a todos los niveles de los trabajadores que
conforman la plantills del Instituto, para elevar Is formacion profesional y cultural de cada
servidor publico y eficientar su desempedio laboral.

3. Fortalecer la plantills de personal mediante la integracion del minimo indispensable de
plazas de nueva creacion, a efecto de desshogar en los mejores términos las actividades
encomendadas al Instituto y garantizar Is calided y oportunidad del servicio de atencion
mdédica que se brinda.
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4. Homogeneizar y dejar establecidas las prestaciones y estimulos del personal a través de las
Condiciones Generales de Trabajo del Instituto, para que todo el personal que labora en el
Instituto tenga ¢l mismo nivel de oportunidades en ¢l reconocimiento a su esfuerzo y buen
desarroilo funcional.

S. Lievar a cabo una asignacion mis equitativa de recursos, a pastir de una peticion de
requerimientos plenamente justificada y soportads bajo un esquema real de cargas y
compromisos de trabajo, con el fin de lograr una adquisicion y distribucion justa de material y
equipo, que favorezca la operacion de trabajo y garantice una mayor y mejor funcionalidad de
cada dres.

6. Diseflar ¢ instrumentar un sistema de informacion por medio de redes de computo y
fortalecer la capacidad instalada de este equipo con la adquisicion de accesorios actualizados,
que permitan agilizar y brindar mayor calidad a las funcionss, tanto administrativas como

sustantivas del Instituto.

7. Formular y actualizar ls base legal-administrativa del Instituto, 8 través de las Condiciones
Generales de Trabajo para normar Ia conducta laboral de los trabajadores y sus relaciones,
asi como derechos y obligaciones de éstos y del Instituto,
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8. Crear y formalizar las Comisiones de Trabajo y elaborar sus reglamentos para conformar la
base juridico-administrativa del Instituto y proporcionar los elementos de apoyo y consulta
laboral que los trabajadores requieren, observando para ello los lineamientos emitidos por la
Secretaria de Salud y Ia de Hacienda y Crédito Publico, considesando para el caso de las
comisiones, Ia participacion de las autoridades y de los trabajadores, con la respectiva
formalizacion a través de actas constitutivas.

9. Elsborar y actualizar los manuales y estudios de trabajo de acuerdo a la nueva estructura,
para integrar un sistema metodologico, organizacional y funcional en apoyo al desarrollo
aplicativo de la administracion del Instituto.
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DESCRIPCION DE FUNCIONES GENERICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA,
CONFORME ESTRUCTURA ORGANICA

I, JUNTA DE GOBIERNO,- Establecer, en congruencia con los programas sectoria-
les, las politicas generales y definir las prioridades a las que deberd su
jetarse el Instituto respecto a la productividad, comercializacién, finan-

zas, investigacién, desarrollo tecnolégico y administracién general,

II. PATRONATO.- Apoyar y asesorar a la Junta de Gobierno del Imstituto,

III, CONSEJO TECNICO CONSULTIVO.- Apoyar y asesorar a la Direccién General en -

asuntos de cardcter técnico que se sometan a su consideracién.

1.0,  DIRECCION GENERAL.- Planear, dirigir y evaluar los programas que permitan
la consecucién de los objetivos del Instituto, con apego a lo establecido

por la Junta de Gobierno.

1.0.1, CONTRALORIA INTERNA.- Organizar y coordinar la operacién del Sistema Inte
grado de Control, para verificar el buen funcionamiento del Instituto y re

comendar, en su caso, la adopcién de las medidas correctivas necesarias,
1,0,0.1, DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E INFORMATICA.- Sistematizar la informacibén -

clinica, cientifica y administrativa del Instituto, para la emisién de in-

formes estadisticos,
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1.0,0.2, DEPARTAMENTO DE EVALUACION,- Vigilar el desarrollo, avance y conclusiones
de los proyectos de investigacidén clinica, epidemiologfa y social y en -

neurociencias, asi como los programas de atencién médica y ensefianza que

se efectlen en el Instituto,

1.0.2, DIVISION ADMINISTRATIVA.- Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar

las actividades administrativas del Instituto.

1.0.2,1, DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL.- Planear, organi-
zar, coordinar y evaluar los Sistemas de Administracién y Desarrollo de -

Personal del Instituto.

1.0.2,2, DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.- Planear, organizar, controlar y evaluar el

Sistema de Contabilidad, de acuerdo a los programas y presupuestos autori-

zados al Instituto.

1.0,2.3. DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES.- Planear, organizar, coordinar y con-

trolar la adquisicién y asignacién de los Recursos Materiales del Institu-

to.

1,0.2,4, DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES.- Planear, organizar, controlar y eva-

luar los servicios generales de conservacién y mantenimiento del Instituto.
1.1, SUBDIRECCION GENERAL TECNICA.- Planear, dirigir, organizar, coordinar y -

evaluar el desempefio de las actividades encomendadas a los érganos adminis

trativos adscritos a su 4rea.
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1,1,1, DIVISION DE ENSENANZA.~ Planear, organizar, coordinar y evaluar las activi

dades que en materia de enseiianza se realicen en el Instituto,

1.1.1.1, DEPARTAMENTO DE PUBLICACIONES .~ Planear, organizar, coordinar y evaluar la

edicién, publicacién y distribucién de las publicaciones del Instituto,

1.1.1.2, DEPARTAMENTO DE APOYO A LA ENSENANZA.- Programar, organizar y coordinar las

actividades de apoyo a la enseiianza que se requieran en el Instituto,

1.1.1.3. DEPARTAMENTO ACADEMICO,~ Coordinar, organizar y evaluar los programas de
enseiianza de posgrado, de nivel maestria, que se desarrollan en el Institu

to, en materia de Psiquiatria y Salud Mental,
1.1.1.4, DEPARTAMENTO DE CAPACITACION CONTINUA.- Planear, organizar, supervisar y

evaluar programas dirigidos a la capacitacién continua del personal que la

bora en el 4rea de la Salud Mental,

1.1.2, DIVISION DE INVESTIGACIONES EN NEUROCIENCIAS.- Planear, organizar, coordi~

nar y evaluar programas de investigacién en material de fisiologia celular,

bioquimica y fisiologla integrativa, del sistema nervioso central que se

realicen en el Instituto,

1.1.2.1, DEPARTAMENTO DE BIOTERIO,- Desarrollar cirugia experimental, en animales
de lahoratorio, para realizar dentro del Instituto las intervenciones qui-~

rirgicas que se requieren en los proyectos de investigacién,
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1.1,2,2, DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA,- Planear, organizar y coordinar la reali-
zacibén de los estudios de neurofisiologia que sean aprobados por el Insti-

tuto,

1.1.2,3. DEPARTAMENTO DE CRONOBIOLOGIA,.- Estudiar los ciclos circadianos y ultradia
nos relacionados con los estados fisiolégicos de suefio y vigilia en el hom

bre, asi como las alteraciones que producen sobre éstos algunos farmacos.

1.1,2,4, DEPARTAMENTO DE BIOELECTRONICA.- Desarrollar sistemas electrénicos aplica-
dos a las neurociencias con el fin de que la investigacién que se realiza

en esta divisién y en el Instituto, cuente con los equipos necesarios,

1.1.2,5, DEPARTAMENTO DE NEUROBIOLOGIA.~- Planear, organizar y coordinar la realiza-

cibén de los estudios en neurobiologia, dentro del Instituto.

1.,1,3, DIVISION DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS Y SOCIALES,- Coordinar, super-
visar y evaluar los programas que se realicen en materia de investigacio--
nes epidemiolégicas, sociales, psicosociales, conductuales y de servicios
de salud, para conocer la magnitud y dinimica de los problemas de salud -

mental del Pais,

1,1.3,1. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS.- Programar, organizar y -
coordinar los proyectos que se realicen en materia de investigacibén epide-

miolégica.
1,1.3.2, DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES PSICOSOCIALES.- Programar, organizar y co-

ordinar los proyectos que se realicen en materia de investigaciones psico-

sociales.
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1.1.3.3, DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES ESPECIALES.~ Planear, organizar y coordinar
1a realizacién de estudios de salud mental en diversas poblaciones del Pais
que no hayan sido abarcadas por otros departamentos, o aquéllos que por ser

programas prioritarios merezcan atencién inmediata,

1.1.3,4, DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES DE SERVICIOS DE SALUD.- Programar, organi--

zar y operar los proyectos que se realicen en materia de investigaciones en

gervicios de salud.

1.1.3.5. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES CONDUCTUALES.- Programar, organizar y vigi-

lar los proyectos que se realicen en materia de investigacidén de la conduc-

ta.

1.1.4, DIVISION DE INVESTIGACIONES CLINICAS.- Dirigir, coordinar y supervisar los
proyectos de investigacién que se realicen en la 4reas de Psicobiologla, -

Psicofarmacologia, Genética, de Estudios Especiales, Neuroquimica y Endocri

nologia,

1.1.4.1, DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGIA.- Planear, organizar, coordinar y evaluar los
proyectos de investigacién que se realizan en el 4rea de Psiquiatria Biold-
gica y que se relacionan con problemas clinicos especificos que requierea -

de un apoyo pre-clinico; el enlace entre aspectos bisicos biomédicos y su

aplicacién a la clinica,
1.1.4,2, DEPARTAMENTO DE PSICOFARMACOLOGIA.- Desarrollar programas de investigacién

gobre problemas de psicofarmacologia, que tengan una aplicacién clinica fac

tible.
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1.1.4.3, DEPARTAMENTO DE GENETICA,~ Desarrollar lineas de investigacién conducentes
al esclarecimiento del papel que juegan los factores genéticos en la mani

festacién de los trastornos psiquidtricos,

1.1.4,4, DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS ESPECIALES,.- Planear, organizar y coordinar el
desarrollo de programas de investigacién en el campo de la psicoterapia -
individual y de grupo, en aquellos pacientes que reiinan las condiciones -~

necesarias para este tipo de tratamiento.

1.1.4.5, DEPARTAMENTO DE NEUROQUIMICA.- Planear, organizer y coordinar investiga-—-
ciones a nivel bdsico, relacionadas con los mecanismos moleculares del -

funcionamiento del sistema nervioso central,

1.1.4,6 DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA,- Planear, organizar y coordinar estudios
sobre el sistema neurcendocrino normal y patoldgico para establecer los

mecanismos de accién que gobiernan pricticamente todas las funciones de

loa seres vivos,

1.1.5. DIVISION DE SERVICIOS CLINICOS,- Planear, organizar, dirigir, coordinar,
controlar y evaludar las actividades de consulta externa, hospitalizacién

y urgencias, asi como de psicologia, imdgenes cerebrales, laboratorio de

andlisis clinicos y de paicoterapia.
1.1,5.1. DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA.- Planear, organizar, coordinar y super-

visar el servicio de preconsulta y consulta externa que proporciona el -

Instituto.
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1,1,5.2, DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS.- Planear, organizar, coordi-
nar y supervisar los servicios de hospitalizacién y urgencias que brinda

el Instituto.

1.1,5.3. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.- Elaborar los estudios psicoldégicos (psicomé- ;}ﬁ'_‘i‘
tricos, neuropsicolégicos y de personalidad) de los pacientes que sean ad
mitidos para recibir tratamienfo en la unidad, ya sea en consulta externa

o en hospitalizacién.

1.1,5.4,DEPARTAMENTO DE IMAGENES CEREBRALES.- Planear, organizar, coordinar y evg . et
luar los estudioa electroencefalogréficos, radiolégicos y de tomografis - L§ 
computarizada que permitan apoyar el diagnéstico y tratamiento de los pa- ‘:g"

cientes atendidos en el Instituto,

1,1.5.5. DEPARTAMENTO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS.- Planear, organizar, cgQ
ordinar y controlar los eximenes de laboratorio que permita al personal -
médico establecer un diagnéstico integral de los pacientes que son atendj

dos en el Instituto,

1.1.5.6. DEPARTAMENTO DE PSICOTERAPIA.~ Brindar atencidn psicoterapéutica en sesio

nes individuales o de grupo a los pacientes atendidos en los servicios de

Consulta Externa y Hospitalizacién que por sus caracteristicas puedan be-

neficiarse de un tratamiento de esta indole.
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~ PLANEAR,ORGANIZAR ¥ EVALUAR LOS PRODGRAMAS
QE PERUITAN LA CONSECUCION DE LOS OBJETI-
VOS DEL INSTITUTO COM APEGO A LO ESTABLECI-
DO POR LA JUNTA DE GOBIERMO

K]
DIVISION ABMINISTRATIVA

ORGANOORAMA FUNCIONAL
eEsPECIFICO
DIVISION ADMINISTRATIVA

PLANEAR, MIZ‘ DIRIGIR, CONTROLAR Y
E\'ALUAI LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
v
v v ¢ v
DEPTO. DE ABNEN. Y DESAR. DE PERS. DEPARTANENTO DE CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE MECURSOS WATERIALES|  |DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GEMERALES

~ ORGANIZAR, COORDIGAR ¥V CONTROLAR
EL WECLUTAMIIENTO, SELECCION Y
CONTRATACION DEL PERSONAL .

- CCWIIM Y CONTROLAR LAS ALTAS,
PROMOC JOMES, LICENCIAS O
PE.!SOS DEL PERSOMAL .

- APLICAR LAS RACIONES DEL
PERSONAL CONSIDERAWDO PERCEPCIO-
‘ES Y DEDUCCIONES, CONFORME A LA
LEY.

- WACER EFECTIVOS DERECHMDS Y OBLI-
GACIONES DE LOS T DE

L ADORES
ACUERDO A LAS DISPOSICIONES LEGA-
LES LABORALES.

- INTEGRAR, ANALIZAR, sxs‘rmuul
Y DIFUNDIAR LA IWFORMACION NE:
TIVA A LA ADMINISTRACION Y ntst-
RAGLLO DE PERSOMAL .

~ INTEGRAR Y MANTEMER ACTUAL1ZADOS
LOS EXPEDIENTES DEL PERSOMAL.

- ESTABLECER Y WANTEMER, CONUNICA-
CION Y CUORDISACION CON DEPENDEN-
CIAS COMPETEMTES EN WATERIA DE
RECURSOS HUMANOS

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DEL
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO EN LO
RELATIVO A SERVICIOS PERSOMALES.

- OTRAS,

FORMULAR, SUPERVISAR, DISTRISUIR
SUPUESTO, PRO-

£
CIONES Y CALENOARIO RESPECTIVO.
TRAMITAR, Y APLICAR LAS MODIFICA-

CIONES, TRANSFERENCIAS O APLICA-
CIONES PRESUPUESTALES.

OPERAR EL SISTEMA DE COMTABILIDAD
DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES DE
LAS DEPENDENCIAS GLOBAL IZADORAS
DEL SECTOR PUBLICO.

ELABORAR Y CONTROLAR LA ELABORA-
CIon DE LOS ESTADOS FINANCIEROS.

CONSERVAR EN SU PODER Y A DlS'O-
SICION DE LAS AUTOR]DADES

OPERA

CIERAS DEL IwSTITUTO.

INTEGRAR Y ELABORAR LOS AVANMCES

HACIA LAS METAS PROGRAMATICAS-
PRESUPUESTALES .

AR LA INTEGRACION Y PRE-

COORD 1
SENTAR EL ANTEPROYECTO DE PRESU-
PUESTO ABUAL DEL INSTITUTO.

CONTROLAR LOS INGRESOS Y EGRESOS
FINANCIEROS DEL 1MSTITUTO,

- OTRAS.

- PLANEAR, ORGANIZAR, COORDINAR Y
CONTROLAR LA ADQUISICION DE AR-
TICULOS DE CONSUMO Y ACTIVO FlJoO,

CONFOMIE POGRANAS AUTORIZADOS.

- PROGRAMAR ¥ EFECTUAR LAS IMPORTA-
CIONES DE MATERIALES Y EQUIPOS
DEL IwsTITUTO,

-qu Y TEMER ACTUALIZADO EL
m DE PROVEEDORES Y EL CATA-
080 DE PRODUCTOS, DE CONFOMMIDAD

C(' LA DIRECCION.

FORMULAR £ IWPLEMENTAR LAS LICI-
TACIONES PUBLICAS QUE PROCEDAN
CONFORME LO ESTABLEZCA LA BORMA-
TIVIOAD CORRESPONDIENTE.

SUPERVISAR ¥ CONTROLAR ENTRADAS
Y SALIDAS DE EXISTEMCIAS DEL
ALMACEW.

~ MORMAR EL PROCESO DE PETICION Y
ADO(.!_I_x u%g!C!ﬂ INTEMMAS DEL 1INS-
T -

INTEGRAR ¥ PRESENTAR EL PROGRAMA
AMUAL DE ADQUISICIONES DEL INS-
TiTuTO.

GANTENER ACTUALIZADO EL INVEMTA-
RIO DE MOBILIARIO v EQUIPO, ASI
COomo us LAS ERISTENCIAS DE LOS

-~ PLANEAR, ORGANIZAR, COORDISAR Y
PROPOR

N SAJE!
REPRGDUCCION, INTENDEMCIA, MANTE-
NIMIENTO, TIMSMTE C 'TADOR,
EDECAMES EM EVENTOS ¥ VIGILANCI A,

SUPERVISAR Y CONTROLAR EL SUMI-
WISTRO DE COMBUSTIBLES. LUBRICAN-

EQUIPO DE ANTEMIWIENTD Y FOTO-
COPIADO

- ELABORAR Y EJECUTAR EL PROGRAMA
DE WANTEMIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPO E INSTALACIONES.

- mun Y CONTROLAR EL SERVICIO
CAFETERIA QUE I PROPORCIONA
AL PUBLICO EN GEWERAL

- INFORMAR, ORIENTAR Y RECIBIR QUE-
JAS Y SUGEREWCIAS DEL PUBLICO
USUARIO, EN RELACION AL SERVICIO
QUE EL INSTITUTO BRINDA.

PARTICIPAR EI LA ELABORACION DEL
ANTEPROYECT DE PRESUPUESTO
AMUAL .

- OTRaS.
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ABEDNE SYRATIVA

PROPUESTA DE ORSGANOSRAMA
ESTRUCTURAL FPARA EL AREAa
ADMINISTRATIVA

SEPARTANRETS BE
CONTABILIDAD
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CUADRO COMPARATIVO DE AREESTRUCTURACIOM

AREA ADMINISTRATIVA

€€ $ ¥ @ VU C T UK A S
NIvels DIFEARENCIAS
ACTUAL PROPUEST A
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Poblaci6én usuaria que recibe atencién médica por parte

S.S.A

I.M.S.S.

1.5S.S.S.T7.€E.

D.I.F.

La Secretaria de Saiud por medio de
Nospitales, Institutos Nacionales de
Salud, Servicios Caordinados de Salud
Publica en el D.F. y en fos Estados,
asi como las Secretarias de Salud en
fos Estados, brinda atencidn médica a
fa pablacidn abierta, bajo los linea-
mjentos especificos que cada institu-
cidn sefale para temer acceso a los
servicios.

£l Instituto Mexicamo del Seguro So-
cial proporciona atencion sédica a:

. Las personas que se encuentran vin-
culadas con otras por una relacidn de
trabajo cualquiera que sea el acto
que le de origen y cuaiquiera que
sea la persomalidad juridica o la na-
turaleza econdmica @e! patrén y aun
cuando éste en virtud de alguna Ley
especial esté exento de pagos de im-
puestos o derechos.

. Los miembros de sociedades cospera—
tivas de producciones y de adminis-
traciones abreras o mixtas.

. Los ejidatarios, cammeros, colenos
Yy pequeos prapietarios organizados
en grupo solidario, sociedad local o
unién d¢e crédito comprendidos en |3
Ley de Crédito Agricola.

. los trabajadores en industrias fa-
miliares y los independientes, cemo
profesionales camerciantes en paguedo,
artesanos y damis trabajadores mo
asalariados,

. Los ejidatarios y comumeros organi-
2ad0s para aprovechamientos foresta—
les o camerciales o en razdn de fi-
deicamiso.

E! Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores dei
Estado praporciona atencidn midica
y prestaciones que conforme Ley
correspondan @ todos los titulares y
trabajadores de las dependencias de
fos Poderes de {a Unién, del Gabierno
del Distrito Federal y de las Institu-
ciones que a continuacion se enume-
ran : Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, Juntas Federaies de lejo-
ras Wateriales, Instituto Macionai de
fa Vivienda, Loteria Maciomal, Insti-
tuto Macional de Proteccion a la
Infancia. Instituto Maciomal Indige-
nista, Comisién Waciona! Bamcaria y
de  Seguros, Comisidn Nacionai de
Vajores, Camisién de Tarifas de elec-
tricidad y Gas, Centro Materno-Infan-
tit = Maximino Avila Camacho = y Mos-
pitai Infantil; asi camo de los
otros organismos descentralizados,
similares a los anteriores que
tengan 3 su cargo funcién de servi-
cios piblicos. Asi camo trabajadores
d la Universided dlacionai Autdnams
de Béxico.

£l Sistema para el Desarrolio Inte-
gral de 1a Familia, brinda segurided
social, econdmica y de salud en sus
tres niveles a las familias aexicanas
y sabre todo a la nifez ( maitratada,
discapacitados, desprotegida, y con
afecciones, mentales y de sajud en
general).

CUADRO 0. 6




Poblacién usuaria que recibe atencién médica por parte de

T.4.5S.85.

I.S.S.S.T.E.

D.I.F.

. Los ejidetarios, cummercs y pague-
fios prepietarios que para la eplota-
cién de culquier tipo de recursos
esten sujetos a cemtratos de asocia-
cidn, produccién, financiamiento y
otro género similar a los anteriores.
. los pequefios prapietarios can mis
de 20 hectireas de riego o lo quiva-
lente en otra clase de tierra aun
cundo no estén organizados crediti-
Ciamente.

. Los ejidatarios, comuneros, colomos
y pequefos prapietarios no compren—
didos en las fraccignes anteriores, y
. Los patromes y persanas fisicas con
trabajadores asegurados a su servi-
cios, cuando Ao estén ya asegurados
en los términos de esta Ley.
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