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PROEMIO 

Con base en las actuales condiciones de crisis socio-políticas y económicas del pais y 

a fin de gusanear la protección a la salud y el bienestar social, te 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 razón de las 

necesidades presentes y Alturas de la población, para lograr un mejor nivel de salud 

de la misma, sin dejar de considerar las políticas gubernamentales y económicas, que 

se generen de manera concreta para el ámbito de atención a la salud. 

Ante esta situación, con el presente trabajo se estudia al Instituto Mexicano de 

Psiquiatría en el proceso de modernización, a través de una propuesta de 

reestructuración administrativa que ha de coadyuvar, mediante una mejor 

organización, coordinación y administración productiva, a elevar el nivel de atención 

de los enfermos y a mejorar la salud mental de la población. 

Con fiandamento en las necesidades y problemas que obstaculizan el buen 

finscionamiento administrativo del Instituto, se realizan propuestu especificas a fin 

de subsanar, mejorar y actualizar su diaria operación. 

Este trabajo se conforma de un primer apartado relativo al contexto social y político, 

en que se revisa la naturaleza del Estado del bienestar social, la institucionalización 

de la política de salud y el fundamento público del Instituto. En el segundo apartado 



se analiza la estructura del Instituto con base en una revisión de la situación actual y 

un diagnóstico administrativo. En el tercer apartado se formulan propuesto de 

modificación organizacional para el área administrativa y se enuncian los cambios 

~ticos y metodológicos para su aplicación. 

El proceso de reestructuración administrativa que en este trabajo se propone, 

compete tan solo al ámbito administrativo, no se involucra al área sustantiva, sin 

embargo resulta de igual forma aplicable, bajo los mismos principios que aquí se 

sustentan. 

Finalmente se plantean las recomendaciones generales, como corolario de las 

propuestas. 
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L- CONTLXTO SOCIAL Y POLITICO 

A) Le isatardeaa del Estado ~dome. 

Para el desarrollo del presente apartado, se hará referencia de manera genérica a las 

!lociones que el Estado ha asumido dentro de la sociedad, a partir de sus orígenes y en la 

época moderna, ya que tanto la política como el gobierno (1) son inherentes al Estado, y 

por ende, resulta necesario entender su comportamiento, para que en esta medida, se 

expliquen cada una de las políticas que se implementan para beneficio de la sociedad. 

En la antigüedad clásica al Estado se le consideraba como la sociedad misma, en la que 

no eximia diferencia entre lo público y lo privado, y la vida de la comunidad se 

identificaba como la vida de los ciudadanos que la conformaban, mi lo sefiale Humberto 

Cerroni en au cita a Mc. Ilwain: "el Estado resumía e incluía toda la actividad colectiva de 

sus ciudadanos, era un todo, fiera del cual sus miembros no podían ser concebidos, ni 

mucho menos existir". (2) 

Con el transcurso del tiempo, la concepción del Estado cambia y ésta se aprecia a través 

del pensamiento de los grandes clásicos. Por citar algunos, con Maquiavelo el Estado 

conquista su autonomía, el "Estado es completamente independiente pero al mismo 

tiempo está completamente aislado...con el pensamiento maquiavélico, como señala 

Amoldo Córdoba, se puede apreciar que se cortan todos los hilos mediante los cuales el 
1. "Politice ite le tome de decisiones por inedimptiblicos. Se ocupe primordialmente del gobierno, ea decir de la 

dirección y autodireceión de Le grandes c¿Junidedee humanas.. La política pone de relieve loa demandes 

conflictivas y le asignación de valores entre ellas. El gobierno te concentra en la dirección y el cartrol. " Kad W. 
dellt3Ch, Política 	i~ p. ¡go 

1. Umberto Cerroni. Laiikisktkkia~ p. 12 
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Estado en generaciones anteriores, estibe atado e la totalidad orgánica de la existencia 

humana". (3) 

Posteriormente, con Lodo y Montesquieu se proclama " la boda de la división de 

poderes, como medio para imponer limites t la acción del Estado y garantizar la libertad 

de los ciudadanos... con Rousse», a través de su teoría de la laborante popular, y de la 

democracia sobre la base de lo que a justo titulo podemos considerar las disecciones mía 

importantes operadas en el campo de la politica: distinción entre intereses privados y 

públicos, entre voluntad individual y voluntad general, entre cuerpo político y comisarios 

del pueblo, entre democracia directa y democracia representativa. " (4) 

Por su parte Rant, bojo la »ama linee de ROMO" sobrepone e "la teoría de la 

soberanía popular, la teoría de la soberanía de la ley y del Estado de derecho y elabora en 

su torna definitiva la concepción del estado representativo moderno", (3) 

Con el pensamiento de los clásicos:» retorna el aspecto humano, y las explicaciones 

retóricas se remplazan por Pindamentos de la razón, se llega al Renacimiento y con este 

se da como s'Arda Ricardo Uvalle "el movimiento que produce y divulga el conocimiento 

cientilico y humanístico". (6) "Con el Renacimiento se liberan las capacidades 

creedoras del ser humano. Surge una nueva relación con el mundo que se traduce en un 

3. Amigo Córdoba. Elidido da la duda yontici p .20 

4. N'ahí). 21 

5. lidia p. 21 
6. Ricardo Units. les  11110411denderos de Ii vida estatal, p. 22 
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nuevo modo de vida, que es a h vez una aova cultura.. es una cultura que propicia las 

ventajas de la razón para desarrollar las potencias técnicas propias de una sociedad que 

aspira a vivir de cara a la modernidad". (7) 

Como se puede observar, h concepción del Estado es modifica, y ya se le considera 

como una organización racional orientada a ciertos objetivos y valores con una 

estructura vertical y jerárquica que, como solida Manuel Oucia Pe ayo, "ni Mía ni a la 

larga podios tratar de modificar el orden social natural, sino tan solo limitarse a augurar 

las condiciones mínimas para su funcionamiento espontáneo e intervenir transito-

riamente pera eliminar algún bloqueo a la operacionalización del orden autorregulado 

de la sociedad". La sociedad y el Estado, identificado como tradicional... "constituían 

dos sistemas distintos, cada uno de los limites bien definidos, con regulaciones 

autónomas y con unas legitimas m'aciones entre si". (3) Sin embargo, y en virtud de que 

el Estado no podia limitarse a acciones tan mínimas, sino por el contrario, debía atender 

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

valores y fines que el Estado social asume, "son la libertad, la propiedad individual, la 

igualdad, la seguridad jurídica y la participación de be ciudadanos en la formación de la 

voluntad estatal a través del sufiagio".(9) 

Por ende, al Estado social se le puede considerar, de acuerdo con Crucis Pelayo, "como 

la forma histórica superior de la Loción distribuidora, que siempre ha sido una de las 

cuacteristicas esenciales del Estado, pues ahora no se trata sólo de distribuir potestades 

711WIIIL P. 26. 
t. Alassal Ganta Pelayo.  transformación del estado contemporáneo, p. 22. 

9. Mina, p. 26. 
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o derechos formales, o premios y castigos, ni tampoco de crear el marco 

general de la distribución de los medio. de producción, sino que se trata, también de un 

Estado de prestación que asume la responsabilidad de la distribución y 

redistribución de bienes y servicio. económicos". (10) 

Consecuentemente, en la época moderna las Ainciones del Estado se han modificado, 

como efecto lógico de la evolución histórica de la sociedad, ampliándote lo que al 

respecto »Rala Ricardo Unge "todo Estado te realiza históricamente con unos 

gobernante., un aparato administrativo, une sociedad y unos objetivos viables" (11). 

Asimismo el Estado es un "ente relativo a su da, a sus protagonistas, a sus destinatarios 

y a sus estructuras". (12) El Estado se encuentra acorde a las condiciones históricas bajo 

las cuales existe, por tanto sus 02110101111 se deben ajustara las maldades de la sociedad 

que imperen en cada época de la vida. 

En este sentido, el Estado que prevalece en la época moderna es el liberal, también 

considerado como Estado de derecho en donde "sus fines se caracterizan por ser 

socialmente necesarios y políticamente irremplazables— organiza su poder a través de las 

constituciones escritas, las cuales consagran los derechos del hombre como la 

libertad personal, propiedad privada, libertad de contratación, libertad de industria y 

comercio". (13) 

10 hilos p. 26. 

!Likud° Uva& Dama. La111111V03 derrotaras...,  p. 59. 

13. 	r. 60 

13. ladea 6. 
4 



Cabe agregar también que en el Estado de derecho, la vida pública adquiere un papel 

lbndamental y es que como adata Ricardo Uvalle, es el gran hogar de la convivencia 

ciudadana. Ahora bien, si as hace referencia ala vida pública es con el fin de KIWI, que 

si algo tipifica ala época moderna es la distribución del interés privado y el interés 

público, la cual no se da para crear antagonismos, tino para lograr que converjan isa 

libertades civiles y públicas. "Lo público es la reivindicación de un espacio que estuvo 

adormecido durante loa gobiernos monárquicos, pero que en la actualidad recobra su 

vitalidad 	como centro de convivencia, asociación e interdependencia de los 

ciudadanos". (14) 

Ante este panorama, como se ha visto, el Estado trasciende y llega al perfil de un Estado 

socialmente necesario, que se caracteriza "por estar obligado a sostener y apoyar 

libertades politice... garantizar elecciones libres, abiertas e imparciales... velar por si 

flindonamiento y la operación independiente de los partidos politicos...mentener un 

aparato judicial y legal independiente, profesional y competente en el que code la 

ciudadania y a ésta pueda llegar sin temores ni favoritismos... el gobierno y lu 

actividades públicas deben conducirse de la manera más abierta posible". (15) 

Por tanto, se puede decir que el Estado actualmente es una organización, "pero es 

también un productor de decisiones que permite moldear, ajustar y conseguir metas 

sociales... es un sistema de capacidades para reproducir lo que la sociedad necesita y 

asume el imperativo de impulsarla por la senda del desarrollo material, moral e intelec- 

14. hl/2,1 71 
15. Gemid E. Coiden. "Desafio' para los gerentes del sector 'albeo", Citado por Ricardo Uvalle tat los nuevos 

derroteros... p. 102. 
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tul.. cuida el mejor aproveclemiento de las cavilas públicas y Anca en la poEtica, el 

gobierno y la administración pública la base de su realización materiar .( 16) 

De lo anterior, se puede Wide al gobierno, a la politice y ala administración Moka, 

como 111111111111111106 propios de acción del Estado, a través de los cuides estará en 

posibilidad de materializar sus objetivos que inciden prácticamente en elevar la calidad 

de vide de loe ciudadanos, traducida ésta no tan solo en Wang* económico, sino en 

premias de libertad, igualdad, democracia y justicia. Como también en autoestima, 

digyidsd y respeto por parte del gobierna lacia los ciudadela". 

El gobierno bsjo este marco de referencia, «tableo politices públicas que le permiten le 

toma de decisiones y "mejoren continuamente sus capacidades de conducción en 

contextos competitivos, plurales y abiertos". (17) 

Al respecto es conveniente saldar que el gobierno se ocupa primordialmente de la 

dirección y autodirección de la sociedad; que a la politice le corresponda la toma de 

decisiones; y que con las políticas públicas se consigue un mejor orden y racionalidad 

de la acción del gobierno, es decir, permiten el gobierno "considerar factores, 

instituciones y forma de acción pública, que obligan a que la decisión sea contectuada 

en tiempos y procesos correlacionados". (1$) 

16. Ricardo (bello B111011111 "El papel del Rolado en los procesos acaralas", p. 33- 

17. Ricardo Uvalls Berrean1diagr allarrotam. p. 113 

IR MIEL p. 113 
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En otras palabras, "la política pone de relieve las demandas conflictivas y la 'd'oración 

de vahees entre ellas, es decir, de resultados, recursos y oportunidades. El gobierno se 

concentra es la dirección y d control. Politice y gobierno se influyo reciprocamos en 

forma necesaria y estrecha y ambos necesitan instituciones, organizaciones, canales y 

procedimientos especifica para flincioaa?'. (19) 

Después de estas consideraciones, se hará redunda más abiertamente a las cuestiones de 

politica, gobierno y administración pública, pare ad Negar a remitir la importancia que 

tiene pus el gobierno, brindar el servicio de salud como medida de protección a la vida 

sud de la población. 

La politica social que el Estado actualmente establece,  trata de atender tanto las 

condiciones de vida de la población en general, con énfasis en los estratos desamparada 

y menesterosos, como también de promover el ~tu general, la cultura, el 

esparcimiento, la educación, la salud, la defino. del ambiente, etc. El Estado lleva 

a cabo directa o indirectamente una acción estructurad«n de la sociedad, que se 

marállesta por ejemplo, en "su contribución a las modificaciones de la estratificación y 

movilidad sociales creando si no mima clases, d RAMAS categorías sociales, 

promoviendo el potencial científico-tecnológico a través de loa programas de 

investigación y desarrollo, abriendo el disfrute de bienes materiales e inmateriales 

mediante el crecimiento de servicios sociales, especialmente de salud, etc." (20) 

19. Karl W. Deutsch. hallaxableal p. 190. 

20. Aleettel Cenia Mayo. la  trenefeeniecimee del 	 p. 23 
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Como parte de las medidas de acción para materializar u expectativas del Estado se 

encuentran: "el desarrollo de sistemas para alcanzar el despliegue de la vida humana en la 

civilización de nuestro tiempo... la seguridad de los distintos aspectos vitales en la 

sociedad nacional... y la realización de una serie de prestaciones sociales que 

preferiblemente deben estar no sólo 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 a establecer a 

su vez otras acciones que se traducen en leyes, politices, planes, sistemas, 

programas, proyectos, etc., de gobierno, para alcanzar precisamente los fines del Estado 

en beneficio de la sociedad. 

1) El bimotor sedal ea el Zeta& treakaae. 

Bajo la consigna de alcanzar posibilidades reales de desarrollo, constituye para el 

gobierno un compromiso el mantener la salud y proporcionar calidad de vida a la 

población, el Estado mexicano establece de manera mas formal el bienestar social con la 

promulgación de la Constitución de 1917, quedando asentada posteriormente y de forma 

definitiva como principio legal en la Constitución Politice de los Estados Unidos 

~canos. 

Aunado a lo anterior, cabe mencionar lo que al respecto *Mala Karl Deutsch "dado que 

ningún pais moderno puede mantener viva a su población en otra forma que no sea 

21. hin). 30. 



mediante la acción pública cívica... la protección a la vida es el primer requiiito 

de actuación del gobierno... la medicina socializada a través de la atención médica 

pública de bajo costo cada vez es más necesaria y de uso generalizado. Loe servicios de 

salud pública, se han convenido en partes importantes de la responsabilidad del 

gobierno". (22) 

Ere la medida en que lesa ciudades crecen y la densidad de la población aumenta, la salud 

pública requiere de especial atención, ya que por medio de data, se da la prevención de 

enfermedades, la prolongación de la vida y la promoción de la salud, a través de a) un 

saneamiento del ambiente, b) control de infecciones transmisibles, o) educación del 

individuo en su higiene personal, d) organización de loe servicios médicos y de 

enfermería para el temprano diagnóstico y tratamiento preventivo de la enfennedad, y e) 

desarrollo de la infraestructura social para asegurar a cada quien un estándar de vida 

adecuado para el mantenimiento de la salud, interés comen todos los grupos sociales. 

Dentro de los compromisos que el gobierno tiene con la sociedad para que cuente con 

una mejor calidad de vida, se encuentra la seguridad social, la salud y la provisión 

esencial de alimentos. Por tanto, la salud también es cuestión de economía y política, en 

la medida en que un pais es rico o pobre, el nivel de esperanza de vida es mayor o menor. 

Sin embargo, si la política de gobierno en materia de salud no establece programas 

nacionales de salud, la cuestión económica resulta insuficiente, ya que de esta manera no 

22. 1(ari W. Deutor.h. bliürujjáiia,' 	pp. 247,250. 
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existe una estructura tlindamentada a la cual se canalicen recursos para garantizar la 

protección a la salud. 

En la nación mexicana el compromiso del gobierno para garantizar la seguridad, la salud 

y en general una mejor calidad de vida de la población, se establece de manera mes formal 

con la promulgación de la Constitución Federal del S de febrero de 1917, elaborada por 

el Congreso Constituyente de Querétaro, en la cual se expresa en forma más exacta la 

voluntad nacional. "En esta Constitución se resumen los propósitos de las revoluciones y 

las aspiraciones de mejoramiento de nuestra población, ya que se consideran las idea* de 

reforma social y los sentimientos de justicia y moral que deben regir a las relaciones 

humanas en un estado social evolutivo" (23). 

Como espíritu y principio dominante de esta Constitución, "se establece el 

reconocimiento de los derechos ya adquiridos para dar sanción a lo pasado y la previsión 

de los derechos nuevos susceptibles de ser adquiridos, para dar ocasión a la satisfacción 

de los anhelos que buscan su realización en el porvenir". (21). 

Con lo anterior, se pretende dejar asentadas las bases para consolidar el bienestar social y 

lee garantice de vida, que conforme el transcurrir del tiempo se han ido formalizando 

23. ~Me Molina Finquen. 1.1  aacknaliono revolucionado minium  p. 403. 

24. hese. p. 407. 
10 



r. 

y perfeccionando a través del aparato administrativo, materializado en instituciones y en 

planes y programas especifico. de acción, que aseguran lo promulgado en las garantiera 

individuales de la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 

C) La lutkeecielsalizaelée de la peak" de salud. 

En México el derecho a la protección de la salud como garantía social, queda establecido 

como principio legal fundamental, en el articulo 4o. Constitucional. (25) Derivado de 

ello la política de desarrollo social que el gobierno de la República asume a través del 

Plan Nacional de Desarrollo para el periodo de 1995.2000, tiene entre otros, y para 

efectos de este estudio, el objeto de elevar los niveles de bienestar y la calidad de vida 

de los medanos. En este sentido los servicios de salud del país se integran al Sistema 

Nacional de Salud (26), para el cual también se establece la necesidad de reforzar, para 

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

cobertura de los mismos, fortaleciendo su coordinación e impulsando su federalización. 

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

25. El art. 40. coostitucional Miela que "toda poma tiene derecho a la protección dala salud. La Ley definirá lu 
balee y modalidades pan el acure a los 'inicios de salud y establecerá la «ocurrencia de la federación y las 

stidadee federativas es meterá de salubridad general ." 

26. El Sistema Nacional de Salud constituye el instrumento pm proporcionar el derecho a la protección de la 

salud, sa conforma por lis depeadeacisa y entidades de la Administración Pública, tanto federal como local y lee 
perecess fleje.. o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud. 
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aparato administrativo, entendido cuino instituciones y/o dependencias gubernameotaies 

encargadas de elaborar y ejecutar normas, planes, programas, proyectos, etc., para la 

atención de la salud. 

En este sentido cabe recordar que "a través de la administración pública se puede hacer 

sentir a los ciudadanos la bondad de las leyes y la sabiduría dd gobierno". (27) Como 

dijera Bonnin "La administración es la cadena que ligando todas las partes de la 

sociedad, forma de ellas un conjunto y constituye una unidad del cuerpo político: obrar 

es au atribución. " (23) 

De tal manera que la Administración Pública "es la manifestación administrativa que el 

Estado asume para dar cumplimiento a los cometidos que lo bandeja:1, beneficiando a la 

sociedad. Por tanto el progreso integral del individuo es el eje de la administración 

pública y se ocupa de que no solo vive, sino que vive bien, con lo indispensable y lo 

superfluo". (29) 

Con la Administración Pública se está en posibilidad de enfrentar los problemas, "sin 

perder de vista la relación de conjunto que tienen la sociedad y el gobiemo, con el 

respectivo contenido humanístico, positivo y liberal que permita transformar y mejorar la 

calidad de la acción gubernamental". (30) 

27. C.J.B. 811111141. "Principios de la Admiiiietración", p. 86. 

11. Mana, p. 99. 

19. Ricardo Uvalle Rumian. "La ciencia de la policía como antecedente histórico de la administración »hm 

neadeeza", pp. 113, 117. 

30. Ricardo Uvalle Baronesa. "Gestión y politice pública", p. 314 
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Ahora bien, lag instituciones y dependencias gubernamentales de atención ala salud se 

integran bajo una misma coordinación, para conformar al Sector Salud, esta fase de 

integración es a la vez una estrategia básica para consolidar el Sistema Nacional de 

Salud y elemento esencial pare la coordinación interinstitucional. 

El sector salud fundamenta y orienta su acción con base en las disposiciones (31) 

establecidas en la Ley General de Salud y el Sistema Nacional de Salud, principales 

directrices normativas de atención ala salud de la población mexicana. 

El Sector Salud se conforma por la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de loe 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 

la Familia (DIF), sin dejar de considerar los servicios particulares y privados que incidan 

en la stencion a la salud. (ver cuadro No. 6) La Secretaria de Salud en virtud de las 

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

responsable de la sectorización e implementación del Programa Nacional de Salud, con 

apego a lo establecido por el Sistema Nacional de Salud. 

31. Las disposiciones 'sociales e las que hos referencia le Lay Gomal de Salud comiden en eaiabisco " basas 

y ramblidades pos el 1“4110 a i05 servicios de :alud y la coacimencia de la federación y lo entidades federativas 

mi inalado de salubridad general ;" de aplicación pera toda la República y del odia público e Molerás so'. Lay 

Gama' de Salud , til. primero cap. único, p. I. 

Las diaposiciones del Sistema Nacional de Salud atienden el cumplimiento al derecho a le protección ala salud, a 

través de las dependencias y entidades de la Administración Pública tanto federal cano local, y lu persono fisieas 

o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud. Ley General de Salud, lit. segundo, cap. 

I p. 4 
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El Programa Nacional de Salud constituye la estrategia operativa pare hacer un uso 

racional de los recursos y combatir los problemas de salud existentes en el pais. Con este 

programa se formalizan y concretan las politica* y objetivos de atención a la salud, 

contempladas, tanto en la Constitución, como en la Ley General de Salud y el Sistema 

Nacional de Salud, entre algunos de los objetivos que se pueden mencionar se 

encuentran : 

- Proporcionar servicios de saluda toda la población y mejorarla calidad de los mis-

mos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a loe fbctores que condicio-

nen y causen daños ala salud, con especial interés en las acciones preventivas; 

- Colaborar al bienestar social de la población mediante servicios de asistencia 

social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados 

y minusválidos, para fomentar su bienestar, y propiciar su incorporación a una vida 

equilibrada en lo económico y social; 

- Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, ad como ala 

integración social y al crecimiento (laico y mental de la niñez; 

- Coadyuvar a la modificación de los patrones culturales que determinen 

hábitos, costumbres y actividades relacionadas con la salud y con el uso de los 

servicios que se presten para su protección; 

- Impulsar un sistema racional de administración y desarrollo de los recursos 

14 

• .1 4-.111,11...4 .4 a,  0* -21 .4 ht u"" .."1".!* Na..".~.11.  1 MI  



humanos para mejorar la salud; 

Entre otros, (32) 

Todos ellos, objetivos que conllevan para que los servicios básicos de salud se otorguen 

a toda la población, considerando los recursos disponibles y empleando acciones 

preventivas y curativas simplificadas. 

Como parte de las políticas administrativas que el gobierno establece para alcanzar los 

objetivos en materia de bienestar social y de salud se encuentra la descentralización (33) 

del aparato administrativo. 

La Administración Pública central y pamema' forman parte de este proceso y existen 

32. Lay °ami de Salud, cap. 1, art. 6o., p. 4 

33. Le dementralincia nineente la indepeademia de las Naciones y servicios mieles, contribuye a "revertir 

lee ~cies concantradonse de le actividad ecalaticú y de servicios en la capitel del país—, e faldera loe 

reeraaimmos de mordinecióm catre km gobiernos federal y estatales, ad como e augurar que las decisiones se 

tomo ces el ámbito ~íleo donde as demanden loe servicios y que éstos se otorguen con la misma calidad a 

intimidad en bias lee regiones del país. " Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, considerando, 

p. 1123 
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instituciones de atención médica en una y otra administración. (34) En la Administración 

Pública Paraestatal se localiza la mayoría de las instituciones públicas que brindan 

atención médica especializada a toda la población. 

Las instituciones u organismos descentralizados de atención médica especializada, 

coadyuvan de manera importante a alcanzar lu politica& sustantivas gubernamentales en 

materia de salud, ya que su infraestructura y capacidad instalada está prevista para 

atender a una amplia cantidad de usuarios (población infama), con equipo y personal 

especializado que se mantiene actualizado y ala vanguardia en lu diversas especialidades 

médicas, en tanto las disposiciones presupuestales así lo permitan. En gran medida estas 

instituciones cuentan con el apoyo presupuestal del gobierno para mantener y actualizar 

equipo e instrumental, así como los inmuebles en donde se alojan. Aunque también son 

captadoras de recursos, debido a los costos establecidos para los usuarios en cada 

atención médica, se autofinancian con sus propios recursos. 

Dentro de las especialidades médicas que se proporcionan como parte importante para la 

conservación de la salud, se encuentra la correspondiente a la salud mental. La 

atención psiquiátrica, tiene como objetivo "coadyu.var a que el individuo desarrolle su 

personalidad en forma apropiada y atienda con efectividad los desajustes emocionales 

34. La Administración M►Wia Central se integra por las Sacrelarim de Estado y loe Depertameatoe 

Administrativos, y la ~letal por los organismos decentralizados, mamase de participación mlatal, 

instituciones Racionales de crédito, organizaciones auxiliares nacionales de crédito, inetituciones nacional*, de 

seguros y de fianzas y loe fideicomisos, ambas constituyen el aparato administrativo del gobierno, mediada al cual 

se desensillan las Anidases amustias pera alcanzar metas y objetivos nacionales. 
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que interfieran con su bienestar, como productividad y vida familiar, procurando además 

su incorporación adecuada a la comunidad". (35) 

En este sentido, como parte de las estrategias emprendidas por el gobierno para alcanzar 

mejores estadios de bienestar social en la población se encuentra : " rehabilitar todos los 

hospitales psiquiátricos del país que así lo 'medien , modernizando a su vez los sistemas 

de organización y ftincionamiento y llevar a cabo e impulsar proyectos de investigación 

científica básica, epidemiológica, clínica, socio•média y de servicios de salud, que 

incidan en beneficio de la salud mental". (36) 

D) Ilruadameate »Use dd Institut, Makes» de Psiquiatría 

Dentro de las instituciones de atención médica especializada en salud mental y 

psiquiátrica, se encuentra el Instituto Mexicano de Psiquiatría, organismo 

descentralizado con personalidad jurídica y patrimonio propios. 

Antecedentes histérico. 

En el alto de 1975, se creó el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia 

(CEMEF), con el fin de atender los aspectos preventivos, curativos y de rehabilitación, 

relacionados con la farmacodependencia contaba con personalidad jurídica y patrimonio 

propio, como organismo público descentralizado. 

35. Nogal§ Nacional de Salud, 1990.1994, P. 51 . 

36. Ibidem, P.  31. 
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Debido a la necesidad de ampliar sus funciones al importante ámbito de la salud mental, 

en junio de 197$ el Ejecutivo Federal creó el Centro Mexicano de Estudios en Salud 

Mental (CEMESAM), en sustitución del anterior. 

En diciembre de 1979, as publicó en el Diario Oficial el decreto de creación del Instituto 

Mexicano de Psiquiatría, al considerar que era necesario sustituir al CEMESAM por un 

organismo que se abocara en forma más amplia y con mejores recursos al estudio de los 

desórdenes mentales y de la salud mental, con la finalidad de darles soluciones 

adecuadas. 

En el mes de septiembre de 1911S, se publicó el decreto por el cual se precisó y 

enriqueció el objetivo del Instituto, ya que se consideró que el conocimiento de los 

Actores que afectan la salud mental del individuo y de las cauto de las enfermedades y 

los trastornos, asi como de los problemas relacionados con el alcoholismo y el 

abuso de drogas psicoactivas, son aspectos que el Instituto Mexicano de Psiquiatría 

emprendió con un elevado nivel de especialización y a "u de que éste 

contara con un instrumento jurídico que le permitiera fortalecer su autonomía de 

gestión. (37) 

37. Deudo de Creación del Instituto Mexicano de Psiquiatria. 
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Objetives y badenes 

El Instituto Participa y apoya directamente la politica de salud establecida por el 

gobierno a través de objetivos básicos encomendados por el Ejecutivo Federal y entre los 

que es 

- Contribuir el cumplimiento del derecho a la protección de la salud en el área 

de la peiquiatris y la salud mental; 

- Apoyar la ejecución de los programas sectoriales de salud en el ámbito de 

su competencia; 

• Realizar estudios e inveatigaciones en el campo de los trastornos y 

enfermedades mentales incluyendo el alcoholismo y la finnacodepedencia; 

• Difundir información técnica y científica en materia de salud; 

- Prestar servicios especializados de salud y proporcionar consulta externa y 

atención hospitalaria; 

- Formar recursos humanos en su área de especialización; 

- Actuar como órgano de consulta de las dependencias y entidades de 

la Administración Pública Federal en su área de especialización. (314 

35. !Anuales Administrativos del Instituto Mexicano de Psiquiatría. 
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Para la atención y desarrollo de esto, objetivos el Instituto cuenta con el inmueble, 

mobiliario y equipo, y con la estructura orgánico-funcional que contempla la existencia 

de recursos humanos, materiales, financieros y tecnológicos. Sin dejar de considerar 

11111100 documentos admiristrativos, médicos y técnicos de carácter oficial, importantes 

para su funcionamiento. Actualmente, la capacidad instalada, permite brindar atención 

especializada a mil quinientos pacientes de consulta externa y ochenta pacientes en el 

área de hospitalización, como promedio mensual en 1995. 

En materia normativa, para el desempeño de sus Lociones, se apega a lo establecido en 

leyes, decreto, y lineamientos oficiales emitidos por las entidades globalizadoras del 

Gobierno Federal. Al respecto, se pueden mencionar como documentos de control 

administrativo externos: El Plan Nacional de Desarrollo, la Ley General de Salud, el 

Presupuesto de Egresos de la Federación, el Programa Nacional de Salud, el Sistema 

Nacional de Salud, etc., y como documentos administrativos internos el Decreto de 

Creación y los Manuales Administrativos. 

Para efectos de control y supervisión, tanto para el manejo de recursos como para el 

cumplimiento de metas, el Instituto atiende los lineamientos y disposiciones de la 

Secretada de Salud, la Secretaria de Contraloría y Desarrollo Administrativo y la 

Secretaria de Hacienda y Crédito Público. Asimismo, supedita metas, programas y 

necesidades a la Junta de Gobierno, la cual sesiona periódicamente con la uistencia de 

representantes autorizados de las dependencias globalizadoras del sector público, y en la 

que existe capacidad de decisión para la autorización tanto de proyectos 
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sustantivos de investigación y atención médica en beneficio de la población, como para la 

asignación de mayores recursos que modifiquen el presupuesto autorizado o la estructura 

básica dala organización. 

En cuanto a au estructura administrativa, a través de la cual brinda la atención médica y 

realiza los proyectos de investigación, ésta se integra por una dirección general, una 

eubdirección general técnica, subdirección de contraloría interna, seis divisiones de área y 

treinta y dos departamento*. La plantilla de personal autorizada para el flincionamiento 

del Instituto tu de trescientos ochenta y tres plazas. (ver cuadro no. 1) 

En b que respecta al financiamiento del Instituto, Me proviene en as mayor parte del 

subsidio del Gobierno Federal. Sin embargo, cuenta con otras fuentes de financiamiento 

que contribuyen básicamente a la realización de proyectos de investigación y de 

ensillan Tal es el caso de las aportaciones que se reciben del Consejo Nacional de 

Ciencia y Tecnología, del Programa Universitario para la Investigación en Salud, de la 

Fundación Mexicana para la Salud, de la Fundación Manuel Camelo Martínez, entre 

otra. Asimismo, se suman al presupuesto del Instituto los ingresos que se captan con 

motivo del costo de consultas y atención hospitalaria de los paciente*, identificados 

como cuotas de recuperación. 

Por otra parte, d Instituto establece coordinaciones interinstitucionales para: a) 

realización de proyectos de investigación, existen convenios con el Colegio de México, 

la Univesidad Nacional Autónoma de México, el Centro de Estudios Avanzados 
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del Instituto Politécnico Nacional, etc.; b) asesoría a otra instituciones públicas y 

privadas; c) elaboración de programas nacionales pan combatir el alcoholismo 

y la fannacodependencia; d) investigación y desarrollo tecnológico con la Comisión 

para la Planeación del Desarrollo Tecnológico y Científico; e) investigación y 

capacitación sobre salud mental, con la Organización Mundial de la Salud, por mencionar 

akUnig. 

De manera resumida se puede decir que las Sanciones y acciones sustantivas que el 

Instituto desarrolla, se concretan en los campos de investigación científica, desarrollo 

tecnológico, enseñanza y atención médica de tercer nivel, (39) a efecto de contribuir al 

desarrollo científico de la psiquiatría, a su integración con el resto de la medicina, a 

elevar el nivel de atención de los enfermos y a mejorar la salud mental de la población. 

39. Los niveles de atención a la Salud as traduce en la práctica, ea la ~ación nidificad de munes pera 

@hieleras necesidades d'herniadas, cuya arganizsción debe dirigirle lacia le edición de problemas ~ticos y 

al hipo de una máxima eficiencia en la mediación y prestación de los servicios. " Fa la década de he toa 

aterida @airase los dedos de alta especialización, loe cuales tipifican h aleación del tercer nivel . La creación 

de mem metros de atención del tercer nivel se debió a la necesidad de tases Mates de entreerniento de alta 

calidad, ad como para :elucidar problema@ complicado", resueltos con equipos de complicada tocado& y 

~islas en problemas de dificil resolución. 

Loe metros de atención módica del prima y agudo niveles son las base, el nado primordial del pala para la 

Mención módica. Esta mece realizan una labor de incalculable impedid, menternedo la salud de la ~orla 

da lee habitantes del pais. Baste decir que el 90 por ciento de los trateraiestoa de nada son resueltos por ameos 

de atoe niveles. Sin ademo, por la elevada carea asistencial, no les es posible ciertas actividades, teles como el 

esermannimito de especialista a alto nivel y el desarrollo de la investioción." Gaceta Módica de México, p. 1112 
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II.- ANALMIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL DEL 

INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA. 

A) Descripción de la *nación adral del área adesinistrativa. 

El Instituto Mexicano de Psiquiatría Sanciona actualmente con la misma estructura 

orgánica que se autorizó mediante decreto, desde septiembre de 1911i. La estructura 

se encontraba acorde a las necesidades que en esas fechas prevalecían, sin embargo, 

como se ha señalado, la sociedad es movimiento y crecimiento, y en esta medida los 

requerimientos de la población también cambian y aumentan. Por tanto, las 

condiciones bajo las cuales se planeó la estructura, han tenido que irse adecuando, 

conforme lo van reclamando las necesidades del momento. 

La estructura general del Instituto actualmente resulta poco favorable para alcanzar 

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

de población que se atiende día con día va en aumento y con ello la necesidad de 

contar con una mayor asignación de recursos, las condiciones reales tanto 'de 

estructura, como de recursos existentes, es restringida, al grado tal que no se tiene la 

posibilidad de brindar un mayor y mejor servicio, para satisfacer la creciente 

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

Un factor importante a señalar de la estructura orgánico-Rancional del Instituto, es 

que no existe el nivel de direcciones de área, es decir, se carece de todo un nivel 
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jerárquico, que desfavorece el desarrollo funcional y consecuentemente, establece un 

bajo reconocimiento económico para el personal del nivel medio, reconocido como 

mandos medios, responsable directo de la operación constante del Instituto. 

A este respecto cabe «alelar que dentro del contexto de los institutos de tercer nivel de 

atención en salud, el Instituto Mexicano de Psiquiatría es el único cuya estructura no 

cuenta con este nivel directivo, no obstante que por objetivos y fiinciones se justifica la 

configuración de dicho nivel. 

La estructura autorizada para el área administrativa contempla una subdirección y cuatro 

departamentos, de los cuales uno, el correspondiente a servicios generales se ha 

resignado al área sustantiva y éste se ha bajado al nivel de una coordinación. Toda la 

función administrativa se desempella a través de estos departamentos. (ver cuadro no. 3) 

Del total de plazas autorizadas al Instituto, el 3$.6% corresponde al área de 

administración y de este porcentaje el 11.3% pertenece a personal de mantenimiento y 

servicios generales. El personal que desarrolla propiamente las actividades administrativas 

significa el 27.1% y éste no se encuentra debidamente remunerado, ya que se carece de 

una plantilla con puestos administrativos de mejor nivel de percepciones, que reconozca 

el esfuerzo y el desahogo de las cargas de trabajo, encomendadas a la administración. 

24 

..l4í:1/44,1. Ser..15‘i,,. 



1) Disamis*, del área admisistrativa: estructura, reunes, huseieue y base 

jerldke tabula 

Como resultado de una revisión del estado que guarda d hancionamiento de la 

administración, se ha podido detectar la problemática que enPrenta cada una de las áreas 

que conforman el aparato administrativo del Instituto y que evidentemente afecta el 

desempeflo laboral, la productividad en cantidad y calidad, asá como las condiciones 

económicas y motivacionsles de los trabajadores. 

De acuerdo a su origen y caracteristicas, la problemática se puede ubicar de la siguiente 

manera: 

1. Estructura orgánico-ftincional. 

a) La estructura administrativa al igual que la del área sustantiva, carece del nivel de 

direcciones de área, tan solo opera con subdirecciones, lo que conlleva a una asignación 

mayor de cargas y responsabilidades de trabajo para un reducido número de personal. 

Por tanto se carece de reconocimiento a fas ftinciones que desempeflan los servidores 

públicos, es decir, no se cuenta con una remuneración económica, justa y equitativa. 

b) Las Pranciones administrativas que se desarrollan en este Instituto, son similares a las 

que se llevan a cabo en el resto de los institutos de tercer nivel de atención en la salud. 

Asimismo, la supervisión y control que se ejerce sobre la actividad administrativa 

depende de una normatividad de aplicación general y la información que se rinde 

responde también a un calendario común y ante las mismas dependencias globalizadoras 
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del sector público. Esta problemática, bien puede subsanare con la autorización de la 

reestructuración orgánica. 

c) Las lineas de dirección y mando, no obstante que se encuentran establecidas en el 

organograma de la institución, en la práctica laboral no se respetan en su totalidad, lo que 

genera la centralización por parte de la dirección del instituto en la toma de decisiones, 

burocratizando con ello el proceso normal de la gestión administrativa. 

d) La autoridad asume actitudes paternalistas que se manifiestan con la falta de aplicación 

de las medidas de control laboral, que garantizan dentro de su marco legal, un mejor 

desempeño de los trabajadores. Esto ocasiona el relajamiento de la disciplina y cierto 

desorden por el otorgamiento imparcial de concesiones a determinado grupo de 

trabajadores, generalmente de la rama médica y no administrativa. 

e) La distribución y organización del trabajo no se desarrolla conforme lo establecido en 

los manuales de organización y de procedimientos, por lo que existe la duplicidad de 

funciona y a su vez la omisión de actividades administrativas es decir, funciones que son 

de la total competencia administrativa, las desempeñan también las áreas sustantivas y 

algunas otras no se llevan a cabo por falta de personal. Esta situación también genera 

burocratización y falta de control por parte de la administración, sobre todo, en lo que 

corresponde al manejo del personal. En efecto, en el proceso de la administración de 

recursos humanos intervienen por instrucciones de la dirección, áreas no 
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administrativas, lo que determina un cierto control sobre la información y el manejo de 

personal, lo cual no solo entorpece el desarrollo flincional de esta tarea administrativa, 

diversifica la responsabilidad y genera conflisionea entre los mismos trabajadores. 

f) Los manuales administrativos que existen como son el de organización y 

procedimientos no se encuentran actualizados y mucho menos han sido difundidos 

entre cada una de la áreas. 

Se carece del manual de bienvenida e inducción al puesto, mi como de un estudio de 

análisis de puestos por cada área de trabajo. Los manuales administrativos constituyen un 

*Amo de organización y una gula de trabajo, ya que se resumen las actividades y su 

forma de hacerlas, determinando grados de responsabilidad y competencia. Sin embargo a 

este tipo de documentos, no se les da importancia y si bien existen es sólo para cubrir el 

requisito. 

g) La distribución de espacios Oleicos no atiende a las necesidades fiancionales de cada 

área y conforme ha ido aumentando el personal y el equipo, el espacio destinado para la 

actividad administrativa cada vez es más limitado. Actualmente se ubica al personal en 

donde exista un espacio libre, generando desorden, falta de control sobre el trabajador y 

el equipo o material, asá como, inconformidad de los empleados por sentirse al margen 

de su grupo de trabajo. 
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a) En virtud de que no existen plazas sufucientes con percepciones adecuadas para poder 

contratar a profesionistas, en la mayoría de las áreas administrativas, el personal ha sido 

habilitado para sus funciones. Se capacitan a trabajadores con una mínima formación 

académica que solían desempeñar actividades de servicios generales, para desarrollar 

actualmente tareas administrativas especificas, como contabilidad, presupuesto, 

adquisiciones, etc. Por tal motivo, el personal no cubre el perfil del puesto que en algunos 

casos se requiere para fiancionar adecuadamente. 

b) En algunas áreas, dadas las cargas de trabajo, existe la necesidad de contar con mas 

personal y de preferencia profesional, para garantizar el desahogo y atención oportuna de 

todas las actividades encomendadas, sin embargo, las posibilidades para obtener 

ampliación de plazas es cada vez más restringida. 

c) El personal no se encuentra lo suficientemente actualizado en su campo de acción, por 

lo que existe la necesidad de implementar cursos de capacitación y actualización, que 

eleven el nivel académico del trabajador, en pro de un mejor desempeño laboral. No 

obstante, existe la limitante presupuestal para atender el renglón de la capacitación 

laboral a pesar de que se busca la coordinación interinstitucional para la realización de 

C1111011 a menores costos. 

d) El otorgamiento de prestaciones y estímulos especiales para los trabajadores 

administrativos, a diferencia de los que pertenecen a las ramas médica y de investigado-

21 



res, son mayores sobre todo en lo que se refiere a horarios especiales y compensaciones 

al sueldo. Situación que genera descontento entre loa trabajadores de la administración. 

3. Recursos materiales y tecnológicos. 

a) La asignación de recursos materiales en muchas ocasiones no se otorga conforme a las 

necesidades reales de cada área, es decir, respetando un programa de requerimientos 

específicos y prioritarios, sino mis bien por la antigüedad laboral de cada departamento, 

independientemente de las cargas de trabajo. Se presentan situaciones en las que 

se realizan compras no necesarias que quedan rezagadas en almacén y las que si lo son, 

aún se continúa solicitando. Asimismo, existe la subutilización de equipo en unas áreas, 

mientras que en otras se carece del mínimo indispensable para desahogar las cargas 

rutinarias de trabajo. 

b) El procesamiento y la operación diaria de la información se realiza bajo los esquemas 

tradicionales de operación manual, en vez de aprovechar los avances tecnológicos y los 

beneficios que proporciona la computación. Se necesita la sistematización de la 

información a través de redes de cómputo y aumentar o actualizar la capacidad del 

equipo existente, para agilizar el proceso operativo de toda ill administración. El Instituto 

requiere avanzar en la medida de lo posible con la tecnologia, no tan solo en sus áreas 

sustantivas, sino también en las administrativas. 

29 

-‘51.,."&„1„. vt. 



4. Bue Jurídico Laboral. 

a) 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 

jurídico laboral como instrumento fundamental de trabajo para el área administrativa 

resulta prioritario, ya que con este documento se norma la conducta laboral en función de 

derechos y obligaciones del Instituto y sus trabajadores. Asimismo, representa el 

soporte para la solicitud de asignación presupuestal, por medio de la cual se cubren las 

prestaciones 	las que tiene derecho el trabajador, como estímulo a su esfuerzo 

 

   

  

• 

laboral. 

b) Las comisiones 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 operación, ya que a través de las diversas comisiones se 

manifiestan inconformidades o sugerencias directas del personal trabajador y se agiliza la 

resolución de las mismas, conforme a posibilidades reales. 

Cabe resaltar que las funciones y servicios que el Instituto brinda han venido de menos a 

más y de forma correlativa al número de personal, así como las necesidades de equipo y 

material. Este crecimiento demuestra que de forma paulatina, el Instituto se ha 

modificado, está sujeto al proceso de cambio que la sociedad tiene y ajusta objetivos, 

metas y Ihnciones, a favor de la satisfacción de necesidades y demandas de la población 

actual. 
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4. Base Jurídico Laboral, 

a) 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 

jurídico laboral como instrumento flindamental de trabajo para el área administrativa 

resulta prioritario, ya que con este documento se norma la conducta laboral en Loción de 

derechos y obligaciones del Instituto y sus trabajadores. Asimismo, representa el 

soporte para la solicitud de asignación presupuestal, por medio de la cual se cubren lar 

prestaciones a las que tiene derecho el trabajador, como estimulo a su esfuerzo 

laboral. 

b) Las comisiones 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 operación, ya que a través de las diversas comisiones se 

manifiestan inconformidades o sugerencias directas del personal trabajador y se agiliza la 

resolución de las mismas, conforme a posibilidades reales. 

Cabe resaltar que las funciones y servicios que el Instituto brinda han venido de manos a 

más y de forma correlativa al número de personal, así como las necesidades de equipo y 

material. Este crecimiento demuestra que de forma paulatina, el Instituto se ha 

modificado, está sujeto al proceso de cambio que la sociedad tiene y ajusta objetivos, 

metas y funciones, a favor de la satisfacción de necesidades y demandas de la población 

actual. 
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Por lo tanto la problemática existente representa, el preámbulo de un proceso de cambio 

que actualmente resulta indispensable efectuar, a flit de estar en posibilidad de abordar 

y asumir una mejor participación en todas y cada una de las lhnciones que este Instituto 

desarrolla en beneficio de la sociedad mexicana. 

Luego entonces, la parte administrativa tiene la obligación de no sólo detectar y 

experimentar los problemas, sino de solucionarlos a través de las vías más adecuadas, es 

decir, considerando el contexto socio-económico del país y las condiciones reales y 

particulares, en este caso del Instituto. 

Como vías alternas de solución se encuentran los procesos de reestructuración, mediante 

los cuales le modifican y corrigen estructuras, organización y procedimientos, bajo la 

consigna de un minitno de gasto y el mejor aprovechamiento de los recursos. 

31 



IQ.• PROPUESTA DE MODIPICACION ORGANIZACIONAL PARA EL APEA 

ADMINISTRATIVA. 

A) Prepuestas de cambie en la estusetaira ergiake-fumiend, V administraeiéa de 

mines huasa" materiales, teenelégiees y base jarkike laboral. 

La inquietud de llevar a cabo una reestructuración administrativa del Instituto Mexicano 

de Psiquiatría se sustenta en la misma necesidad que el Estado tiene de mejorar su 

capacidad de gobierno, a fin de que el bienestar social se de "con mayor coordinación 

gubernamental y con menor burocratización y administración improductiva", como 

Nilda Ricardo Uvalle, el proceso de gobierno no es algo acabado, sino que se ajusta y 

reajusta en razón de las condiciones sociales, políticas, económicas y culturales. (40) 

En este sentido, a través de una mejor gestión administrativa al interior del Instituto se 

pretende evitar la centralización y burocratización de las ilinciones, para aumentar la 

calidad de loe servicios. Se trata entonces de que por medio de alguna' modificaciones de 

la estructura, organización, SIIICi011iMiefli0 y asignación de recursos, se eviten trámites y 

rutinas burocráticas que tan solo entorpecen la acción administrativa. 

Aunado a lo anterior y como un elemento más de sustento al proceso de reestructuración 

se encuentra la necesidad de renovar el sistema de salud plasmada en d Plan Nacional de 

Desarrollo 1995 - 2000 del actual gobierno: " para mejorar el nivel de salud de la 

40. Ricardo Uvalle Barrosas. Los amaro' derroteros de la vida estatal, pp. 137-138. 
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población, distribuir equitativamente los beneficios y la carga de los servicios, satisfacer a 

los usuarios y a los prestadores de servicios, y evitar dispendios" (41 ), ya que como este 

documento seliala, "las instituciones que conforman al sistema, se encuentran 

segmentadas y operan de manera centralizada sin lineas bien definidas, para una 

coordinación eficaz entre ellas. Lo que reduce las posibilidades de responder ágil y 

efectivamente, a los problemas y necesidades, como asimismo diluye la uignación de 

responsabilidades" (42). 

La modificación de la estructura orgánica de la Institución ha sido en los últimos dios una 

necesidad urgente, pero en acatamiento a lo dictado por el Ejecutivo Federal con relación 

a las politica, de racionalidad y austeridad para el ejercicio del gasto público, se ha venido 

postergando. No obstante, con la finalidad de cumplir con los propósitos y lineamientos 

plasmados en el Plan Nacional de Desarrollo, el Sistema Nacional de Salud, la Ley 

General de Salud y el Programa Nacional de Salud, es imprescindible la adecuación de su 

estructura orgánica. 

Asimismo, cabe destacar que la ampliación de funciones y acciones ha dado como 

consecuencia que tanto las áreas administrativas como sustantivas, concentren una gran 

cantidad de responsabilidades con los consecuentes riesgos que tiene para una MIS 

administración, gestión y prestación de servicios. De igual forma, hay que agregar que en 

la estructura actual no se contempla el nivel de dirección, el cual resulta importante a fin 

de establecer una adecuada linea de mando, que redunde en un mejor funcionamiento 

41. Reo Neciaml de Desarrollo 1993.2000, p. 54 
42. Ibidem, p. 34 
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institucional. Sin dejar de considerar que los puestos de coordinación y de apoyo, que se 

encuentran bajo la adacripcion de las actuales jefaturas de departamento, carecen de la 

adecuada autoridad para ejercer la observancia de las normas y políticas establecidas para 

las actividades que realiza el personal operativo. 

Bajo estas consideraciones, ante la problemática existente y con la expectativa de una 

demanda creciente de los servicios de atención médica que se proporcionan, el 

Instituto necesita modificar su estructura orgánica 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 flituras de la población usuaria. 

En este sentido, la propuesta de reestructuración administrativa, considerando la 

problemática existente se expresa en los siguientes términos: 

1. Para modificar la estructura orgánico-Ríndalal. 

a) Realizar la transformación de una plaza de subdirector en director de área; tres plazas 

de jefe de departamento en subdirecciones de área; b) la conversión de seis plazas de 

nivel operativo en jefaturas de departamento; c) la integración de seis plazas de nueva 

creación con nivel profesional y de confianza. Con esta modificación se estará en 

posibilidad de a) otorgar y reconocer el nivel adecuado de los servidores públicos que 

tienen bajo su responsabilidad el desempeño de las funciones de dirección, planeación, 

coordinación y control administrativo del Instituto; b) brindar al personal de puestos de 

coordinación, además de la responsabilidad que ya ejercen, la autoridad y jerarquía que 
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requieren; c) apoyar las funciones con la integración del personal que actualmente se 

requiere y que verdaderamente representa un crecimiento mínimo en la plantilla, con 

relación al beneficio laboral que dicha acción generará; y d) replantear la asignación de 

ilaciones estableciendo de forma clara y precisa los ámbitos de competencia y os niveles 

jerárquicos para la toma de decisiones. Sin dejar de considerar la redistribución de 

espacios físicos para su mejor aprovechamiento y mayor limcionalidad, sobre todo de 

aquéllas áreas que presentan a su personal dividido o sencillamente carecen de espacios 

para poder colocar a un solo trabajador más, aunque se requiera. 

2. Para modificar el manejo de los recursos humanos, materiales y tecnológicos. 

a) Elaborar e instrumentar un programa de capacitación y actualización de 

los trabajadores considerando las inquietudes y necesidades reales de capacitación de los 

trabajadores, a fin de elevar el nivel académico, profesional y técnico del personal en 

beneficio de su desempeño laboral. 

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

las fimciones de algunas áreas, que precisamente, por carencia de personal, se encuentran 

con rezago o en su defecto no se ha podido instrumentar su operación. 

c) Normar todas las prestaciones y estimulo, especiales que se brindan a los trabajadores 

para evitar imparcialidades que conlleven a conflictos de carácter laboral, en detrimento 

de las buenas relaciones existentes entre los trabajadores y el Instituto. 
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d) Llevar a cabo la asignación de recursos considerando las cargas reales de trabajo y el 

tipo de compromiso oficial-laboral que cada área tiene, tanto a nivel interno como 

en el contexto externo, para garantizar una asignación justa y evitar la subutilización de 

los recursos en unas áreas y la carencia de los mismos en otras, manteniendo un buen 

nivel de productividad en tiempo y condiciones deseadas. 

e) Sistematizar la información a través de redes de cómputo, a An de actualizar, agilizar 

y perfeccionar la gestión administrativa, en beneficio del desarrollo fimcional del 

Instituto. 

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

a) Elaborar, formalizar y difundir la base jurídico laboral de Instituto por medio del 

documento básico Condiciones Generales de Trabajo para estar en posibilidad de normar 

tanto los derechos y obligaciones de los trabajadores como del Instituto,, garantizando así 

unas relaciones laborales sanas, en observancia a lo dispuesto por las leyes de trabajo 

burocrático. 

b) Integrar, formalizar e implementu Amcionalmente y en su caso actualizar todas las 

comisiones de trabajo que se Mielan en las Condiciones Generales de Trabajo, a saber: 

la Comisión Central Mixta de Seguridad e Higiene, la de Escalafón y la de Capacitación, 

con el propósito de regularizar y promover actividades administrativas necesarias para el 

mejor Amcionamiento operativo del Instituto. 
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c) Elaborar, formalizar y aplicar los reglamentos que se derivan de estas comisiones 

como son: el reglamento para controlar y estimular al personal de base, por asistencia, 

puntualidad y permanencia en el trabajo; el reglamento para evaluar y estimular al 

penonal por su productividad en el trabajo; y el de escalafón y capacitación, para asentar 

por escrito las bases y característica de operación de cada una de las comisiones. 

d) Elaborar, actualizar y diftindir los manuales administrativos para orientar y facilitar la 

actividad diaria de los trabajadora en cada una de las áreas y mantener vigente la 

información de organización y floncionamiento del Instituto. 

II) Metadelegia pus isetruseetar les previeseis* y sebear el desanimes 

hastiteseleaaL 

La aplicación de las propuestas para reestructurar los ámbito* administrativos que 

presentan problemas, se llevará a cabo en loa siguientes término*: 

1. Para modificar la estructura orgánico-lbncional se atenderán las actividades de: a) 

Formular la propuesta de modificación en términos de los lineamientos y requisitos de 

forma para presentar la información, establecidos por la Secretaria de Salud y que se 

refieren al desglose específico de plazas a modificar y crear; la repercusión económica 

que implica la propuesta de reestructuración, básicamente en cuanto al crecimiento y 

transformación de plazas; la distribución presupuestal de acuerdo a la apertura 

programática, etc., b) la petición por escrito y de forma oficial de la modificación de la 
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estructura orgánica del Instituto ante la dirección responsable de la Secretaria de Salud, 

c) la realización de trámites para la radicación de recursos y todos aquellos que 

procedan para formalizar la nueva estructura (con base en la autorización por parte de 

la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, canalizado por escrito a través de la 

Secretaria de Salud) y d) la elaboración a nivel interno de los movimientos, 

nombramientos y afectación en nómina y estados contables de todas las modificaciones 

autorizadas, es decir, la puesta en marcha de la nueve estructura-orgánica. Asimismo la 

redistribución de espacios estará dada en función (IQ un plano, que muestre la actual 

ubicación del personal y la propuesta de reubicación del mismo, con el mayor 

aprovechamiento de espacios, en pro de un mejor funcionamiento. 

2. Para modificar el manejo de recursos humanos, materiales y tecnológicos, los pasos a 

seguir son: a) en lo que corresponde a la capacitación y actualización de todo el personal, 

la elaboración del programa de capacitación, en coordinación con el área de 

enseñanza, tanto del Instituto como de la Secretaria de Salud, como otras Instituciones 

del Sector Salud (ISSSTE e IMSS) o instituciones académicas como la UNAM. Con el 

propósito de aprovechar los programas ya establecidos en otras dependencias y optimizar 

el presupuesto autorizado en materia de capacitación al Instituto, el programa se basa en 

la detección de necesidades que cada trabajador adiete; b) la integración de plazas de 

nueva creación, se realizará una vez autorizada la modificación a la estructura, 

siguiendo los pasos de reclutamiento, selección, evaluación y contratación, conforme 

al perfil de puestos, que en cada caso se requiera; c) la normatividad de las prestaciones y 

estímulos especiales quedará asentada en las Condiciones Generales de Trabajo, en el 
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apartado correspondiente a horarios y estímulos a los trabajadores; d) la asignación de 

material y equipo atenderá al programa anual de necesidades que cada área formule, 

estableciendo prioridades de entrega conforme a resultados que arrojen la elaboración de 

estudios de volúmenes y cargas de trabajo, calendarios de compromisos de entrega de 

información, consecutividad en la emisión de reportes e información, etc., garantizando 

así orden y equidad en este proceso de adquisición y asignación de recursos; y e) la 

sistematización de la información tendrá efecto mediante un proyecto de adquisición de 

equipo de cómputo, que establezca características, costos, instalación y justificación del 

mismo, para soportar adecuadamente el gasto de inversión que éste implique. 

3. 	Para crear y formalizar la base jurídico-laboral del Instituto, como actividad básica se 

llevará a cabo: a) la elaboración del documento denominado Condiciones Generales de 

Trabajo a través del cual se normará la vida laboral de los trabajadores y su relación con 

el Instituto, este documento legal-administrativo observará lo dispuesto en la Ley Federal 

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

ISSSTE y lu Condiciones Generales de Trabajo de le Secretaria de Salud; b) la 

presentación oficial de las Condiciones para su aprobación ante la Secretaria de Salud y la 

de Hacienda y Crédito Público y su registro ante la Secretaría de Trabajo y Previsión 

Social; c) la impresión y difiísión de las Condiciones entre el personal trabajador; d) la 

instrumentación funcional del área de relaciones laborales, teniendo como soporte las 

Condiciones Generales de Trabajo; e) la integración de las Comisiones de Trabajo tendrá 

efecto, en tanto entre en aplicación el documento de las Condiciones y su formalización 

procederá con la emisión de las actas constitutivas, registradas ante las instancias 
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centrales del Sector Salud; y f) la elaboración y actualización de los manuales 

administrativos estará a cargo de todas y cada una de las áreas, bajo la coordinación de la 

administración, esta tarea se atenderá tan pronto se cuente con la aprobación de la 

reestructuración. 

Esta propuesta de reestructuración administrativa permitirá contar estructuralmente con 

una organización adecuada que haga factibles los propósitos trazados, además de 

alcanzar mejores niveles de eficacia, eficiencia y productividad, en el manejo de los 

recursos asignados. Por otra parte, la propuesta se formula con apego al proceso de 

modernización administrativa, que implica racionalidad en la utilización de los recursos. 

Asimismo, con todo este proceso de reestructuración, se pretende lograr la eficiencia y 

eficacia de la gestión administrativa, para que el servicio público que se brinda a la 

sociedad a través de esta Institución, sea acorde a la época en que vivimos, tomando de 

ella los avances tecnológicos y evitando las costumbres ancestrales, como lo constituyen 

"las decisiones cupurales, de lu prácticas cerradas y de las camarillas burocráticas".(43) 

Como :dala Ricardo Uvalle, "hay que democratizar a la Administración Pública, 

orientarla para que sea equitativa y eficaz y nutrirla de las ventaja» del cambio 

organizacional, para dar vida a un nuevo servicio público" 444) 

43. Ricardo Uvalle Rimo& gurireavaiugue~, p. 36 

44. Me" p. 36  
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IV, RZCOMENDACIONES 

1, Modillcar la estructura orgánico-Iiincional del Instituto Mexicano de Psiquiatría por medio 

de propuesta de reestructuración administrativa en la que se consideren todos los niveles 

jerárquicos necesarios para una adecuada organización y reconocimiento del desempeño 

laboral de los servidores públicos, y permita establecer una mejor distribución de las cargas de 

trabajo, reasignar funciones y responsabilidades y descentralizar la toma de decisiones 

conforme al ámbito de competencia de cada ira Todo ello, como respuesta y en el marco de 

las actuales políticas públicas, que buscan la racionalidad progresiva y la necesidad de que el 

gobierno mejore su conducción con orden y racionalidad, 

2. Realizar la capacitación-actualización del trabajador, a partir de la implementación de un 

programa que contemple las necesidades y se dirija a todos los niveles de los trabajadores que 

conforman la plantilla del Instituto, para elevar la formación profesional y cultural de cada 

servidor público y eficientar su desempeño laboral. 

3. Fortalecer la plantilla de personal mediante la integración del mínimo indispensable de 

plazas de nueva creación, a efecto de desahogar en los mejores términos las actividades 

encomendadas al Instituto y garantizar la calidad y oportunidad del servicio de atención 

médica que se brinda. 
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4. Homogeneizar y dejar establecidas las prestaciones y afinados del personal a través de las 

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto, para que todo el personal que labora en el 

Instituto tenga el mismo nivel de oportunidades en el reconocimiento a su esaierzo y buen 

desarrollo funcional. 

5. Llevar a cabo una asignación más equitativa de recursos, a partir de una petición de 

requerimientos plenamente justificada y soportada bajo un esquema real de cargas y 

compromisos de trabajo, con el fin de lograr una adquisición y distribución justa de material y 

equipo, que favorezca la operación de trabajo y garantice una mayor y mejor funcionalidad de 

cada área. 

6. Diaeliar e instrumentar un sistema de información por medio de redes de cómputo y 

fortalecer la capacidad instalada de este equipo con la adquisición de accesorios actualizados, 

que permitan agilizar y brindar mayor calidad a las funciones, tanto administrativas como 

sustantivas del Instituto. 

7. Formular y actualizar la base legal-administrativa del Instituto, a través de las Condiciones 

Generales de Trabajo para normar la conducta laboral de los trabajadores y sus relaciones, 

sal como derechos y obligaciones de éstos y del Instituto. 
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$. Crear y formalizar lar Comisiones de Trabajo y elaborar sus reglamentos pus conformar la 

base jurídico-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 la de Hacienda y Crédito Público, considerando para el caso de las 

comisiones, la participación de las autoridades y de los trabajadores, con la respectiva 

formalización a través de actas constitutivo. 

9. Elaborar y actualizar los manuales y estudios de trabajo de acuerdo a la nueva estructura, 

para integrar un sistema metodológico, organizacional y Sanciona' en apoyo al desarrollo 

aplicativo de la administración del Instituto. 
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I.- Organograma actual del Instituto Mexicano de Psiquiatría, con personal 
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2.- Organograma estructural y descripción de funciones del Instituto Mexicano 
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3,- Organograma funcional del atea administrativa. 
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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 políticas generales y definir las prioridades a las que deberá su 

jetarse el Instituto respecto a la productividad, comercialización, finan-

zas, investigación, desarrollo tecnológico y administración general. 

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

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

asuntos de carácter técnico que se sometan a su consideración. 

1.0. 	DIRECCION GENERAL.- Planear, dirigir y evaluar los programas que permitan' 

la consecución de los objetivos del Instituto, con apego a lo establecido 

por la Junta de Gobierno. 

1.0.1. CONTRALORIA INTERNA.- Organizar y coordinar la operación del Sistema Inte 

grado de Control, para verificar el buen funcionamiento del Instituto y re 

comandar, en su caso, la adopción de las medidas correctivas necesarias. 

1.0.0.1. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E INFORMATICA.- Sistematizar la información - 

clínica, científica y administrativa del Instituto, para la emisión de in-

formes estadísticos. 
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1.0.0.2. DEPARTAMENTO DE EVALUACION.- Vigilar el desarrollo, avance y conclusiones 

de los proyectos de investigación clínica, epidemiología y social y en - 

neurociencias, así como los programas de atención médica y enseñanza que 

se efectúen 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 Administración 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 adquisición y asignación 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 conservación y mantenimiento del Instituto. 

1.1. 	SUBDIRECCION GENERAL TECNICA.- Planear, dirigir, organizar, coordinar y -

evaluar el desempeño de las actividades encomendadas a los órganos adminis 

trativos adscritos a su área. 



1,1.1. DIVISION DE ENSEÑANZA.- Planear, organizar, coordinar y evaluar las activi 

dadas que en materia de enseñanza se realicen en el Instituto. 

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

edición, publicación y distribución de las publicaciones del Instituto. 

1.1.1.2. DEPARTAMENTO DE APOYO A LA ENSEÑANZA.- Programar, organizar y coordinarlas 

actividades de apoyo a la enseñanza que se requieran en el Instituto. 

1.1.1.3. DEPARTAMENTO ACADEMICO.- Coordinar, organizar y evaluar los programas de 

enseñanza de posgrado, de nivel maestría, que se desarrollan en el Institu 

to, en materia de Psiquiatría y Salud Mental. 

1.1.1.4. DEPARTAMENTO DE CAPACITACION CONTINUA.- Planear, organizar, supervisar y 

evaluar programas dirigidos a la capacitación continua del personal que la 

bora en el área de la Salud Mental. 

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

nar y evaluar programas de investigación en material de fisiología celular, 

bioquímica y fisiología integrativa, del sistema nervioso central que se 

realicen en el Instituto. 

1.1.2.1. DEPARTAMENTO DE BIOTERIO.- Desarrollar cirugía experimental, en animales 

de laboratorio, para realizar dentro del Instituto las intervenciones qui-

rúrgicas que se requieren en los proyectos de investigación. 



1.1.2.2. DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOLOGIA,- Planear, organizar y coordinar la reali-

zación 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 fisiológicos de sueño y vigilia en el bol 

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

1.1.2.4. DEPARTAMENTO DE BIOELECTRONICA.- Desarrollar sistemas electrónicos aplica-

dos a las neurociencias con el fin de que la investigación que se realiza 

en esta división y en el Instituto, cuente con los equipos necesarios. 

1.1.2.5, DEPARTAMENTO DE NEUROBIOLOGIA.- Planear, organizar y coordinar la realiza-

ción 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 epidemiológicas, sociales, psicosociales, conductuales y de servicios 

de salud, para conocer la magnitud y dinámica 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 investigación epide-

miológica. 

1.1.3.2. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES PSICOSOCIALES.- Programar, organizar y co-

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

sociales. 



1.1.3.3. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES ESPECIALES.- Planear, organizar y coordinar 

la realización de estudios de salud mental en diversas poblaciones del País 

que no hayan sido abarcadas por otros departamentos, o aquéllos que por ser 

programas prioritarios merezcan atención 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 

servicios de salud. 

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

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

ta. 

1.1.4. DIVISION DE INVESTIGACIONES CLINICAS.- Dirigir, coordinar y supervisar los 

proyectos de investigación que se realicen en la áreas de Psicobiologfa, - 

Psicofarmacologia, Genética, de Estudios Especiales, Neuroquimica y Endocri 

nologia. 

1.1.4.1. DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGIA.- Planear, organizar, coordinar y evaluar los 

proyectos de investigación que se realizan en el área de Psiquiatría Bioló-

gica y que se relacionan con problemas clínicos específicos que requieren -

de un apoyo pre-clínico; el enlace entre aspectos básicos biomédicos y su 

aplicación a la clínica. 

1.1.4.2. DEPARTAMENTO DE PSICOFARMACOLOGIA.- Desarrollar programas de investigación 

sobre problemas de psicofarmacología, que tengan una aplicación clínica fac 

tibie. 



1.1.4.3.DEPARTAMENTODE GENETICA,- Desarrollar lineas de investigación conducentes 

al esclarecimiento del papel que juegan los factores genéticos en la maní 

testación de los trastornos psiquiátricos. 

1.1.4,4, DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS ESPECIALES.- Planear, organizar y coordinar el 

desarrollo de programas de investigación en el campo de la psicoterapia -

individual y de grupo, en aquellos pacientes que reúnan las condiciones -

necesarias para este tipo de tratamiento. 

1.1.4.5.DEPARTAMENTO DE NEUROQUIMICA.- Planear, organizar y coordinar investiga-

ciones a nivel básico, 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 neuroendocrino normal y patológico para establecer los 

mecanismos de acción que gobiernan prácticamente todas las funciones de 

loe seres vivos. 

1.1.5. DIVISION DE SERVICIOS CLINICOS.- Planear, organizar, dirigir, coordinar, 

controlar y evaluar las actividades de consulta externa, hospitalización 

y urgencias, así como de psicología, imágenes cerebrales, laboratorio de 

análisis clínicos y de psicoterapia. 

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. 



1.1.5.2. DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS.- Planear, organizar, coordi-

nar y supervisar los servicios de hospitalización y urgencias que brinda 

el Instituto. 

1.1.5.3. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.- Elaborar los estudios psicológicos (peicoaé-

tricos, neuropsicológicos y de personalidad) de los pacientes que sean ad 

mitidos para recibir tratamiento en la unidad, ya sea en consulta externa 

o en hospitalización. 

1.1.5.4.DEPARTAMENTO DE IMAGENES CEREBRALES.- Planear, organizar, coordinar y evj . 

luar los estudios electroencefalográficos, radiológicos y de tomografia -

computarizada que permitan apoyar el diagnóstico y tratamiento de los pa-

cientes atendidos en el Instituto. 

1.1.5.5.DEPARTAMENTO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS.- Planear, organizar, c.º 

ordinar y controlar los exámenes de laboratorio que permita al personal -

médico establecer un diagnóstico integral de los pacientes que son atendj 

dos en el Instituto. 

1.1.5.6.DEPARTAMENTO DE PSICOTERAPIA.- Brindar atención psicoterapéutica en sesio 

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

Consulta Externa y Hospitalización que por sus características puedan be-

neficiarse de un tratamiento de esta índole. 
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- ELABORAR Y CONTROLAR LA ELAMORA - 
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CIERAS DEL INSTITUTO. 

- INTEGRAR Y ELABORAR LOS AVANCES 
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ANAL DE ADQUISICIONES DEL INS-
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TES. E INSUMOS NECESARIOS PARA EL 
FUNCIONAMIENTO DE LOS VENICULOS, 
EQUIPO DE MANTENIMIENTO Y FOTO-
COPIADO. 

- ELABORAR Y EJECUTAR EL piloGRAIIA 
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 
EQUIPO E INSTALACIONES. 

- ORGANIZAR Y CONTROLAR EL SERVICIO 
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AL PUBLICO U GENERAL. 

- INFORMAR. ORIENTAR Y RECIBIR QUE- 
JAS • SUGERENCIAS DEL PUBLICO 
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QUE EL INSTITUTO BRINDA. 

- PARTICIPAR EN LA ELABORACION DEL 
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO 
ANUAL. 

- OTRAS. 

INSTITUTO MEXICANO DE PS IQU I ATR I A 

CUADRO Ro. 3 



SINAIROINNITA NI 

alsrasalisse 

INIANIKCISII es 
secumrs 
fItrClss 

1 	
SONIMIIININI 

rPUMACH! 
ININIINSICANI • 

MAIIIINESTA 
a 

INIIIIIIECCISS IN 
atalars 

aiL.
NIANITOIMMIN1 SE 
IIIIIIISICIIIIIIS 

• LICITACIONES 

,_.......1 SeSNIIIININI SE 
CMINI. Es *LIN-

CRIES Y ACTIVES 
FIJAS 

INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA 

POIOPLIIISY A Da ea OOOOO RAYA 

alLYINUCTUIRAl NAVA el AlleIL 

TROTO VA AISACCAIS 

affiramaes es 
tlrra 
• StIVIIIIILle SE 

1 	
ISPINNOINNI SE 

IINNICHNI Y 
PONI SE MEM 

INPINITIMINO EA 
CNIRISTACIal 

IIIESTICISIES Y 
CIAICITICIal 

IIONSIVIIINIA• Et 
!INICIAS 
~MAS 
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INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA 

CUADRO COUR &&&&& VO O. ROIRSTRUCTURJACIOU 

ÁREA s atouseinsweaTzva 

MIVIEL 
ESTRUCTURAS 

DIPIERMUCIAS 
ACTUAL PROPUIESTA 

~C1. 6131131«. 1 1 • 

DIRECTOR DE IAEA 1 1 

SINDINECTOR 1 3 2 

JEFE DE DEPARTIMITO 4 7 3 

4 

T oy AL 6 

I 

12 6 • 

• ESTAS PLAZAS AD 5ERI/11 DE «NEVA CNEACIOX. SI El DE LAS VA EXISTENTES TON SOLO 
SE 1111IFICINIA SU COREO RACIONAL. 

CUINO lo. 



Población usuaria que recibe atención médica por parte de : 

s.s.^ z.m.s.s. z.s.s.s.T.E. 
-.1 

O.I.F. 

La Secretaria de Salud por medio de El Instituto eixicamo del Seguro So- El Instituto de Seguridad y Servicios El Sistama para el Desarrollo 	Inte- 
hospitales, 	Institutos Mácionales de cial proporciona atemcidn módica a: Sociales 	de 	los Trabajadores 	del pral de la Familia. brinde seguridad 

Salud, Servicios Coordinados de Salud . Las personas que se ~entran vio- Estado preporciana 	atencidn media social. económica y de salud en sus 
Pública en el D.F. y en los 	Estadas. culadas con otras por una relación de y 	prestaciones 	que cantone Ley tres niveles a las familias mexicanas 
asi como las Secretarías de Salud en trabajo 	cualquiera que 	sea el acto corresponden a 	todos los titulares y y sobre todo a la niñez ( maltratada. 

los Estados, brinda atención médica a que 	le 	de origen y cualquiera que trabajadores 	de las 	dependencias de discapacitados. 	desprotegida, 	y con 
la población abierta, bajo los linea- sea la personalidad jurídica o la na- los Poderes de la Unión, del hablarnos afecciones, 	cantales 	y 	de salud en 
■ientos específicos ese cada institu- turaleza económica 	del patrdn y aun del Distrito Federal y de las Institu- general). 
cien 	señale para tener acceso a los cuando éste en virtud de 	alguna 	Ley ciases 	que a continuación se emane- 
servicios. especial 	esté exento de pagos de ir 

puestos o derechos. 
. Los miembros de sociedades caspera- 

tiras 	de producciames y de 	adainis- 
tracianes obreras o adatas. 

. Los ejidatarios, cameros, colmes 
y ~egos propietarios organizados 

en 	grupo solidario, sociedad local o 

unida 	de crédito coprendidos en la 

rama : 	Instituto 	de 	Seguridad 	y 
Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado. Juntas Federales de Dejo-

ras Materiales. Instituto racional de 

la Vivienda. Lotería Medanal, Insti- 
tato Nacional 	de Protección 	a 	la 
Infancia. 	Instituto oracional Indias.- 
nista. 	Comisión 	Nacional bancaria y 

de 	Seguros. 	Cemisidn Nacional 	de 

Ley de Crédito Agrícola. 

. Los 	trabajadores en industrias fa- 

biliares 	y los independientes, 	amo 
profesionales comerciantes en pesimie, 
artesanos y danés trabajadores no 

asalariados. 
. Los ejidatarios y ~os oread- 

a/se para aprenda:dantas foresta- 

les o marciales o en razdn de fi- 
deioemiso. 

Valores. Caisida de Tarifas de clec-

tricidad y Gas, Centro Witerno-Infan-

til 'Inxicamo Avila Canacho' y Mos- 
pital 	Infantil: 	así 	ano 	de 	los 
otros 	organismos 	descentralizados, 

similares 	a 	los 	anteriores 	que 

tengan a su cargo función de servi- 

cica 	públicos. Asi celo trabajadores 

de 	la Universidad illaciamal Mima 
de Oicico. 

~ID lb. 6 



Población usuaria que recibe atención médica por parte de : 

S.S.^ 1.M.5.5. I.S.S.S.T.E. D.Z.F. 

. Los ejidetarios„ ~ros y pepo-
Atm propietarios eme para la simplota- 
cidn 	de cualquier 	tipo de recursos 
estén sujetos a ~ratos de asocia- 
cidn, 	prochiccides„ 	financiamiento 	y 
otro género similar a los anteriores. 
. Los ~lis /objetarles cenada 
de 20 hectáreas de riego° lo quilo- 
lente en 	otra 	clase de tierra aun 
ciando 	no estén organizados crediti - 
clemente. 
. Los ejidatarios, comuneros. colamos 
y peoefos propietarios no compren-
didos en las fracciones anteriores. y 
. Los patrones y personas fisicas con 
trabajadores asegurados 	a su servi- 
cios, cuando no estén 	ya asegurados 
en los temimos de esta Ley. 

• 

aldea lb. 6 
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