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RESUMEN

Anali Grappin Farias Fecha de Graduacion: Noviembre 2010
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Ciencias con Orientacién Terminal en
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Area de Estudio:  Sistemas de Salud Propésito y Método del Estudio:
El propédsito del presente estudio es integrar un Modelo de Gestion
Estratégico, el Balanced Scorecard (fase de construccion) al Sistema de
Gestion en el Area de Docencia e Investigacion en Salud Publica del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica (Centro Académico de
Salud). Mediante un estudio transversal, observacional, analitico y no
aleatorizado, se realizo la revision del Sistema de Gestion de Calidad en el
Area de Docencia e Investigacion en Salud Puablica del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
U.ANN.L. y sus diferentes elementos de Planeacion. Posteriormente se
document6 el Planteamiento Situacional del Area de Aplicacion (Analisis de
Causa-Efecto), para definirse una Propuesta de Estrategia General y sus
diferentes Objetivos Estratégicos, para fortalecer la toma de decisiones en el
area de aplicacion, asi como la mejora continua de su desempefio.
Contribuciones y Conclusiones: La fase de construcciéon del Balanced
Scorecard permiti6 en primer término alinear y actualizar el Sistema de
Gestion del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. El
Andlisis Situacional de esta Unidad Operativa del Centro Académico de
Salud permitié plantear bases sélidas para el abordaje de su condicién actual
y para el despliegue de sus diferentes objetivos. Visualizar al Departamento
desde las cuatro perspectivas de este innovador modelo de gestion
estratégica, permitié definir cinco areas de oportunidad a ser fortalecidas. La
contribucién final, radica en la integracion fisica de esta propuesta, en el
Manual de Procedimientos del Departamento en su proceso de Planeacion
para el Afio 2010.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1. Generalidades

Las condiciones de salud de la poblacion se encuentran en cambio constante y
los requerimientos y las expectativas de los clientes en los Sistemas de la Salud
en relacion a la atencion de la salud, son cada vez mayores. Las expectativas se
han incrementado en los usuarios, sin embargo la capacidad de pago de los
servicios prestados ha disminuido notablemente, lo cual ejerce una influencia
creciente en las instituciones que ofertan servicios de salud, tanto en su area
asistencial, en la demanda de generacion de conocimiento innovador, asi como

en la formacion de recursos humanos para la salud.

Los Centros Académicos de Salud (CAS), ofertan servicios de salud con alto
nivel de calidad y de especializacion. Lo anterior establece una demanda mayor

de servicios a costo razonable en estas instituciones.



La problemética que enfrentan los CAS, en sus componentes de Docencia,
Asistencia e Investigacion, requiere de un abordaje particularmente disefiado
para marcar la pauta en la adecuada Toma de Decisiones que lleven a la Mejora
Continua de su Sistema de Gestion. Asi es posible cumplir y rebasar los
requerimientos y expectativas en la demanda docente, de investigacion y de

asistencia a la salud de la poblacion.

Una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestion Estratégico que ha
documentado su utilidad en su integracion en los Sistemas de Gestion de
Calidad en organizaciones que ofertan Servicios de Salud, es el Balanced
Scorecard (BSC). El BSC mide los riesgos y beneficios de una adecuada Toma
de Decisiones. Ademas, evalla los cambios requeridos en el Sistema, midiendo

el impacto de los mismos.

La integracién del BSC al Sistema de Gestion del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L (CAS) es
motivo del presente estudio, y potencialmente motivara la Mejora Continua del
mismo, agregando valor al Departamento promoviendo la retroalimentacion y su
reajuste al mercado competitivo, promoviendo el desarrollo de productos y/o
servicios innovadores para la salud desde su plataforma docente y de

investigacion.



1.2. Centros Académicos de Salud

Los CAS son organizaciones que constan de una escuela de medicina,
aunada a un hospital escuela, comprometidas con la salud de los usuarios y
de la poblacién, a través de la integracion de sus tres componentes:
Docencia, Asistencia e Investigacion, con un vinculo financiero entre ellos.
Su integracion produce conocimiento y evidencia, fundamentales para el

tratamiento y el perfeccionamiento de la salud.> * 3

En los Estados Unidos de Norte América existen cerca de 125 Centros
Académicos de Salud, los cuales tienen un alto impacto a nivel regional,
nacional e internacional. Aproximadamente cien de ellos estan regidos por la
Asociacion de Centros Académicos de Salud (ACAS), que promueve el
ofertar servicios de salud de calidad, asi como la formacién de profesionales
en salud, la innovacion en el desarrollo de programas e iniciativas en pro de
la calidad en la atencion clinica, en la educacion a los profesionales de la
salud, en el liderazgo en la investigacion, y en el perfeccionamiento de la
salud de la poblacién®. Aunque representan en esa nacion el tres por ciento
del cuidado a pacientes graves, atienden a un tercio de la poblacion sin
cobertura de seguro. Generan una tercera parte de la productividad cientifica
del pais, forman mas de 31,000 recursos humanos para la salud anualmente,

siendo una quinta parte de estos, profesionales en Salud Publica.



1.2.1. Docencia

Los diferentes factores que afectan a los CAS y al Sistema de Salud
nacional o internacional, obligan a considerar la formacion de sus recursos
humanos (técnicos, pregrado, postgrado y de especializacion) bajo modelos
curriculares de vanguardia internacional que cumplan con los criterios
regulatorios de las organizaciones académicas correspondientes. Los CAS
juegan un papel muy importante en este sentido, no solo al entrenar
profesionales, sino al demostrar liderazgo en el disefio y desarrollo de
competencias (experiencia, habilidades, formacién), siendo incluyente para

sus cuerpos docentes.

El rol educativo de los CAS requiere mas que el entrenamiento de los
profesionales de salud, dado que el desempefio de los profesores y de los
cuerpos académicos de estas instituciones es de suma importancia, al ser un
medio estratégico para elevar la calidad de la educacién superior®. Los
programas de entrenamiento requieren tener un enfoque amplio e
interdisciplinario de salud, aprovechando herramientas y métodos para la
adecuada gestion de la informacién que se utiliza en la Toma de Decisiones
clinicas, esto en funcién del crecimiento exponencial de informacion
publicada, que refleja la necesidad de administrarla eficientemente,

discriminando la informacién poco confiable o infundada.



1.2.2. Asistencia

El componente asistencial de los CAS es la plataforma de servicio en la que
convergen la docencia y la investigacion. Esta amerita ser revisada y
redisefiada constantemente, dada la demanda creciente de sus servicios por
parte de usuarios vulnerables, con recursos limitados, con pobre capacidad
de pago y sin cobertura de seguro. La habilidad para incorporar el desarrollo
cientifico derivado de la investigacion en la atencion a la salud con la exitosa
formacion académica para la salud determinara el grado en el que el Sistema
del Centro Académico de Salud se adaptara a sus diferentes circunstancias.
Aunque en Estado Unidos los CAS representan solo el 6% de las unidades
de servicios hospitalarios y el 13% de las camas censables, atienden al 36%
de los pacientes con SIDA del Medicare y al 34% de los pacientes sin
cobertura de seguro. Los CAS aseguran la disponibilidad de los servicios de
la poblacion local, y ademés fungen como hospitales de referencia de otros
hospitales (del 5% al 8% del total de las referencias de 1995 a 1998 en la
union americana), esto nos habla de la demanda de asistencial, que deja al

Sistema con un estrecho margen financiero.

1.2.3. Investigacion

La 43° Asamblea Mundial de la Salud, define a la investigacion en salud
como un proceso de obtencidén sistematica de conocimientos y tecnologias

que pueden ser utilizadas para la mejora de la salud de individuos y de
5



grupos. Proporciona la informacién basica sobre el estado de salud y
enfermedad de la poblacion; procura desarrollar instrumentos para la
prevencion, cura y alivio de los efectos de las enfermedades; y se empefia
en planificar mejores enfoques para los servicios de salud individuales y

comunitarios®.

Los cambios que han acompafiado a las reformas sanitarias en diferentes
paises, han generado una necesidad creciente de investigacion orientada al
financiamiento, a los cambios en la produccion y consumo de servicios de
salud, a la disponibilidad, los costos, la eficiencia, la equidad, la eficacia y la

calidad de los servicios de salud” 8.

La investigacion en salud tiene la potencial capacidad de transformar las
condiciones de salud y de atencion a la salud de la poblacion, sin embargo
este componente requiere también ser innovado para generar mayor y mejor
evidencia basada en la investigacion utilizable en la practica clinica. Ante la
creciente generacion innovadora del conocimiento, se hace necesario
respaldar la evidencia bajo fundamentos cientificos sélidos y confiables, que
reduzcan la variabilidad en salud. Enfatizar la importancia de la investigacion
clinica, en servicios de salud y en la prevencion nos lleva a mejorar la
evidencia disponible para reducir la sobreutilizacion de servicios de salud,
para la aplicacion costo-efectiva de la tecnologia, y para evaluar el disefio de
estrategias para reducir los riesgos en salud en la poblacion. Es por esto que

los CAS deben estar comprometidos, no solamente en generar nuevo
6



conocimiento, sino en que éste sea aplicable a las condiciones de salud, no

solo en lo individual, sino en lo colectivo.

La investigacion biomédica basica incluye la bilogia molecular, bioquimica,
biologia celular y su aplicacion en modelos animales o humanos, también
incluye la investigacion en laboratorios utilizando material humano como
fluidos o tejidos. La investigacion clinica definida por el National Institute of
Health incluye tres areas de estudio: a) investigacion orientada a los
pacientes, incluyendo la parte cognitiva, en el que el investigador interactia
con él. Incluye los mecanismo de enfermedad, intervenciones terapéuticas,
clinical trials y el desarrollo de nuevas tecnologias, b) estudios

epidemioldgicos y c) investigacion en servicios de salud y sus resultados”.

La Investigacion orientada a los servicios de salud, se da bajo un marco
multidisciplinario, que considera los factores que influyen en la salud y el
bienestar de la poblacion, por ejemplo, los sociales, los sistemas de
financiamiento, los procesos, la estructura organizacional, los costos, las

politicas y los Sistemas de Gestion de Calidad.

Sin embargo, un obstaculo constante en este sentido es la poca
disponibilidad de recursos, tanto econémicos, humanos y de infraestructura.
Esta condiciéon lleva entonces aprovechar al maximo cada recurso y
oportunidad disponible, y a la busqueda de nuevas alternativas para su

sustentabilidad a largo plazo® *°, por lo que es de importancia el
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fortalecimiento de los sistemas nacionales de investigacion en su conjunto,
sobre todo en los paises de medio y bajo ingreso y en instituciones con
recursos limitados, para incrementar la generacion y aplicacion innovadora
del conocimiento, asi como su rapida y efectiva utilizaciéon, mediante el
fortalecimiento de las interfaces entre la investigacion, la asistencia y la
docencia’. De esta manera se incrementa el conocimiento aplicable a las
condiciones de salud de la poblacién, para contribuir a la Mejora Continua en

el cuidado a la salud, a través de proyectos de innovacién'® 3 4,

Es mediante la Investigacion en sus Cuerpos Académicos y a través de sus
diferentes Lineas de Investigacion y Redes de Colaboracién nacionales e
internacionales, que se generan, desarrollan y aplican conocimientos nuevos,

relevantes e innovadores en salud en beneficio de la sociedad®.

La priorizacion para la investigacion en los Centros Académicos de Salud es
realmente necesaria, para contribuir de manera mas eficaz al desarrollo
individual y colectivo, dado que el concepto de brecha 10/90 en salud, es una
condicion aplicable al componente de Investigacion de los CAS y se refiere a
que menos del 10% de los fondos econdmicos para la investigacion en salud
en todo el mundo, provenientes tanto del sector publico como del privado, se
dirigen al 90% de todos los problemas de salud que afectan a la poblacion

mundial*> ¢ 17,



A través de la investigacion en Sistemas de Salud podemos intervenir en el
mejoramiento de la atencion prestada en los CAS, ajustando asi su Sistema
de Gestion a las necesidades de la organizacion, el cual debe ser flexible,
con la capacidad de ser evaluado, y cuyos resultados obtenidos, sean la
pauta para la Toma de Decisiones y para la continuidad en las acciones de

mejora de la organizacién®®.

La investigacion en Sistemas de Salud, indaga también el como diferentes
factores influyen potencialmente en la calidad de la atencion prestada, por lo
que es importante considerar en éste componente, la investigacion en

Politicas y Sistemas de Gestién de Salud™.

1.3. La Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Lebn consolidados

como un Centro Académico de Salud

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” de la U.A.N.L., consolidados como un Centro Académico de
Salud, son una Institucién Publica de caracter no lucrativo, que desde sus
inicios se ha comprometido con cada uno de sus componentes: Docencia,

Asistencia e Investigacion®.



1.3.1. Misién

La mision de este CAS es formar profesionales de la salud con excelencia
académica en el ambito de licenciaturas, investigadores, especialistas,
maestrias, doctorados, profesores universitarios, técnicos y ademas del
personal necesario en las diversas disciplinas de las ciencias médicas para
que desarrollen su tarea asistencial, docente y de investigacion dentro de un
marco humanitario y ético con amplio espiritu de servicio, con capacidad

autocritica y continua actualizacién de sus conocimientos®.

1.3.2. Desempeiio

La integracion de la cultura de la calidad en sus cuerpos académicos ha
formado recursos humanos para la salud de clase mundial, que han
realizado contribuciones importantes a la humanidad. Actualmente la
Facultad de Medicina cuenta con las acreditaciones de la AMFEM, COMAEM
y CIESS. En el area de pregrado, atendioé un total de 7277 alumnos en sus
dos ciclos escolares recientes (feb-jul 2008, ago-ene 2009). También el
namero de profesores de tiempo completo es de 249, y 159 de ellos son
profesores con perfil PROMEP. La Subdireccion de Estudios de Postgrado
reportd en el area basica un total de 29 alumnos inscritos en el area de
Maestria y 35 en la de Doctorado. Por otra parte, en el area clinica, reportd
un total de 438 alumnos inscritos en las éareas de especialidad y

subespecialidad®.
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Este Centro Académico de Salud cuenta con un total de 64 investigadores

que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores.

Ademas el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” cuenta con la
Certificacion por parte del Consejo de Salubridad General cumpliendo con
los reglamentos para el desempefio de los diferentes sistemas y procesos
administrativos, con apego a una ética laboral y humanista, con la
acreditacion de la Malcom Baldrige, y con la certificacion en la Norma 1SO
9001:2000 en varias de sus areas clinicas y administrativas. Cabe
mencionar que cuenta con un total de 570 camas, realizandose en el 2008
un total de 19374 cirugias (mayores y ambulatorias) otorgando en este
mismo afio un total de 62918 consultas de primera vez, 196343

subsecuentes, 21141 ingresos hospitalarios y 21189 egresos?.

1.3.3. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica como una

Unidad Operativa del CAS

Dentro de sus diferentes Departamentos Basicos y Clinicos, el Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica juega un papel crucial, ya que
cumple con funciones de Docencia, Asistencia e Investigacion, importantes
en el desempeio del Centro Académico de Salud. Este Departamento se
encarga, dentro de sus multiples funciones, de llevar a cabo el Programa

Nacional de Vacunacion, asi como de realizar la vigilancia de enfermedades
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de interés epidemiolégico, por ejemplo del Virus de la Influenza Humana
AH1N1, de sumo interés en la actualidad. Actualmente cuenta a través de su

cuerpo académico en consolidacién, con cinco lineas de investigacion?.

1.3.3.1. Misién

Su Misién es proporcionar un nivel de excelencia en la ensefianza de la
medicina, mediante la aplicacion de los conocimientos en el area de Salud
Publica y Epidemiologia a través del desarrollo de la Docencia, Asistencia e
Investigacion en el alumno de la carrera de Medicina; que se refleje en un
ejercicio profesional dirigido a la preservacion de la salud en la comunidad

con la aplicacién de los principios de la ética médica®.

1.3.3.2. Visién

Su vision es ser lider dentro de la ensefianza de la Salud Publica,
Epidemiologia y Medicina Preventiva; dando como resultado la distincion en
acciones de salud de alto nivel, a través de eficiencia y amabilidad a nuestros
pacientes y sus familiares, y por la formacién de profesionales de la salud
con genuina vocacion de servicio, que sean altamente competitivos a nivel

nacional e internacional®.
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1.3.3.3. Desempefio

En el area de pregrado, se imparten las materias de Introduccion a la
Medicina, Salud Publica, Epidemiologia y Bioestadistica, en sus
modalidades de teoria y practica, formando en los ciclos escolares de
Febrero-Julio 2009 y Agosto 09- Febrero 10, un promedio de 500 alumnos en
cada una de sus diferentes asignaturas (Fuente: Departamento de Sistemas
de la Facultad de Medicina de la UANL). Por otra parte cuenta con cuatro
recursos humanos enfocados al area administrativa y una a la de

intendencia®.

Cuenta con una plantilla de 22 profesores (personal docente, no docente e
invitados) que cumplen con un perfil deseable, el cual se describe a

continuacion?®*:

1. Grado de Licenciatura y Maestria 6 Especialidad en el area de
Medicina Preventiva y Salud Publica (6 en la materia que
corresponda).

2. Contar con experiencia en el area.

3. Disposicion y capacidad para el trabajo en equipo.

4. Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado la medicina
preventiva y la salud publica.

5. Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los

conocimientos sobre Historia e Introduccién a la Medicina.
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6. Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los
conocimientos en area de matematicas.

7. Preparacion en técnicas docentes.

8. Capacidad e interés en establecer mecanismos que propicien la
investigacion.

9. Compromiso con el Departamento.

10. Cumplimiento de sus funciones.

1.3.3.4. Docencia

La prioridades en Docencia de este Departamento se enfocan en el
incrementar la planta docente previa revision de necesidades particulares
para cada una de las materias que se integran en el Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica; Incrementar cursos y programas de
capacitacién relacionados con las materias que se imparten; Establecer
seminarios de docencia asi como sesiones bibliograficas mensuales;
Propiciar la participacion de un equipo multidisciplinario; Establecer nuevas
lineas de investigacibn de trabajo, bajo un enfoque multifactorial y
epidemiologico referidos a la educacion, ala prevencion de los problemas
de salud que afectan a el individuo, la comunidad y su entorno; Establecer
formas de apoyo para los docentes en investigacion; Propiciar el intercambio
de experiencias con otras instituciones educativas; Integrar al personal
profesional no docente en un 100% como personal docente; Promover la

certificacién del personal dentro de la especialidad correspondiente; Contar
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con 100% de la planta docente con doctorado; Adecuar la evaluacion del
profesor a la estructura organizativa de los objetivos y contenidos de los
cursos; Integrar el 100% de la planta docente en el programa de apoyo al
profesorado (PROMEP); Consolidar el cuerpo académico del departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica; Incorporacion de nuevos programas
de posgrado en las maestrias y doctorado del departamento; Fomentar la
excelencia y reconocimiento del 50% de la planta docente para su
integracion al SNI.

Este Departamento también contribuye con la formacion de recursos
humanos en el area de postgrado, impartiendo las Maestrias en Ciencias con

Orientacién Terminal en Epidemiologia y en Sistemas de Salud®*.

1.3.3.5. Asistencia

Las Prioridades en Asistencia son intensificar los programas de tipo
preventivo en salud; Participar con instituciones educativas, sociedades
médicas y agrupaciones de profesionistas de la salud, en la formacién de los
prestadores de servicios de salud; Sensibilizacion de la comunidad en
general para los cuidados de la salud; Participar con otras instituciones de
salud en el programa del escolar sano; Informacion hacia la comunidad y
seguimiento de programas de salud reproductiva, y educacion sexual a
poblaciones en riesgo de padecer enfermedades de transmision sexual;

Realizar programas que de acuerdo al area de interés epidemiolégico que
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requieren prevencion, vigilancia y atencion a todos los niveles de salud con el
fin de combatirlas o controlarlas; Reforzar el conocimiento de las Normas
Oficiales Mexicanas al personal de la institucién; Orientacion general por
medio de platicas y folletos a la poblacién que asiste a este hospital durante
la hora de visita a los pacientes internados, asi como al de Consulta Externa;
Ser participe en la optimizacion de las funciones y actividades de educacion
para la salud entre los trabajadores a través de platicas o folletos de
prevencion; Creacion del Centro Regional de Vacunaciéon en el que se
contara con bioldgicos tanto del programa nacional de vacunacion como para
viajeros internacionales a bajo costo accesibles a la comunidad en general
ademas de llevar a cabo el programa de vacunacion a trabajadores de la

facultad y hospital y a otras instituciones?*.

1.3.3.6. Investigacion

Las prioridades en Investigacion son establecer la coordinacién de la
investigacion y el seguimiento a las distintas lineas de investigacién; Difundir
la investigacion existente; Apoyar la formacién de nuevos investigadores;
Restablecer seminarios de investigacion y sesiones bibliograficas mensuales;
Integrar a los becarios en las lineas departamentales de investigacion;
Seguir integrando a los alumnos de pregrado en las diferentes lineas de
investigacion; Apoyar la investigacion de los alumnos posgrado; Promover la
investigacion educativa con el objetivo de fortalecer los programas

académicos; Buscar financiamientos externos en base a incentivos fiscales;
16



Promover la presentacion de los trabajos de investigacion en diversos
congresos nacionales e internacionales y su difusion en revistan indexadas;
Difusion de las actividades del Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Pudblica; Contar con financiamientos externos (FOMES, CONACYT, PAICYT,
etc.), y la Formacion de investigadores de alto nivel*,

Sin embargo, alcanzar todas las metas propuestas, se torna dificil, ya que
existen diferentes factores, que como parte de un Centro Académico de

Salud, afecta de manera directa su desempefio.

1.4. Factores que afectan el desempefio de los CAS

Existen diversos factores® que afectan el desempefio de los CAS (Figura I):
1. Las necesidades cambiantes de la poblacion,
2. Los cambios biotecnoldgicos,
3. La evolucién en la organizacion y financiamiento a la salud,

4. Las fuerzas del mercado competitivo®> %°.

El cambio en las condiciones de salud tiene su origen en la transicién
epidemiolégica y demografica, que provoca un incremento en el consumo de
recursos en los Sistemas de Salud (CDC, 2001). En 1999 el Nacional Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion estimé que el recurso

que la Union Americana canalizé a las enfermedades crénico degenerativas,
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se incrementé en mas de un 60%. Esta condicidon, aunada a problemas
como la obesidad y adicciones, provoca un consumo mayor de los servicios
otorgados por el Sistema de Salud; ademas, las personas que cursan con
una enfermedad cronico degenerativa, tienen un gasto de bolsillo mayor, que
provoca en los pacientes buscar mejores opciones de tratamiento, eligiendo,

con mayor frecuencia, utilizar los servicios de los CAS, por ser mas

: 1
accesibles™.
FACTORES QUE AFECTAN A LOS CAS
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biomédicos y en . .
informatica Expectativas ¢Qué atencion
de los clientes se proporciona
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Figura I. Factores que afectan a los centros académicos de salud.

Los avances tecnologicos en gendmica, biotecnologia, protedmica,

tecnologias de la informacion, telecomunicaciones y sistemas de analisis, y
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biologia estructural, apoyos clinicos y de imagenologia, tienen la capacidad
de transformar el cuidado a la salud y las condiciones en que este se
proporciona, al crear redes en los Sistemas de Salud, que dan soporte a la
Toma de Decisiones. Un estudio en la Universidad de Vanderbilt estimé que
la automatizacion de su sistema de informacion clinica se reduciria en siete
millones de dolares en un solo afio, provocando un mayor volumen de

atenciéon a usuarios sin incrementar la némina.

En un estudio, realizado por el Midwest Business Group on Health en el
2002, se estim6 que los problemas relacionados con la calidad (sub-
utilizacion, sobre-utilizacion y desperdicios), representan el 30% de los
costos directos de la atencion a la salud ($390 billones de délares). Report6
ademas, que si la variabilidad en salud se redujera, la demanda de los
servicios del Medicare se reducirian en un 29 % (Wennberg, 2002), asi como
los errores médicos y las tasas de reingreso. Otros estudios reportaron
(Becher and Chassin, 2001) que el 20% de los servicios de atencion a
pacientes con enfermedades crénico degenerativas, se proporcionaron sin

referencia a indicadores clinicos.

El Institute of Medicine describe la necesidad de crear Sistemas de Salud
basados en los usuarios y en sus necesidades y no en los proveedores de
servicios de salud, y cuya Toma de Decisiones sea transparente y basada en

la evidencia®.
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Esta documentado que el financiamiento dirigido a los CAS es cada vez mas
estrecho, por lo que la presion que ejercen los costos en los Centros
académicos de salud, obligan a proporcionar productos y servicios mas
costo-efectivos y de calidad. Esta situacion ha motivado también a reorientar
la Toma de Decisiones en su estructura organizacional y administrativa,
orientada a la Mejora Continua, para desarrollar las mejores practicas,
aprovechar las mejores oportunidades y suplir las necesidades en cada uno

de sus componentes.

La naturaleza de la competencia que se genera en una organizacion que

oferta servicios de salud (CAS), esta compuesta por cinco fuerzas?’=:(Figura

):

1. La rivalidad y competencia entre las organizaciones que ofertan
servicios de salud: ésta aumenta cuando se incrementa la cantidad de
competidores, cuando éstos se igualan en tamafio y capacidad,
cuando la demanda de servicios disminuye o cuando los
consumidores pueden cambiar facilmente de una organizacion
prestadora de servicios de salud a otra.

2. La entrada potencial de competidores nuevos: se origina cuando
organizaciones que ofertan servicios de salud, incursionan en el
mercado sin dificultad. Esta condicién incrementa la competencia.

3. El desarrollo potencial de productos sustitutos: la disposicion de

productos sustitutos pone limite a los precios.
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4. El poder de negociacion de los proveedores: afecta la intensidad de la
competencia, especialmente cuando existe una gran cantidad de
proveedores, cuando soélo existen unas cuantas materias primas
sustitutas buenas o cuando el costo por cambiar de materias primas
es especialmente caro.

5. El poder de negociacion de los usuarios que consumen servicios de
salud: cuando la demanda de servicios de salud se incrementa, esto
representa una fuerza que afecta la intensidad de la competencia, por
lo que las diferentes organizaciones ofrecen diversos beneficios para

captar la lealtad de los clientes.

Muewos
Competidores

Entrada Fotencial de
nuewos competicdores

Foder de negociacian
de los m

proveedores i
Froweedoraes - Empraesa -t Clientes
Foder de

l’\_/f negociacican

de |los clientes

productos

Amenazas de
sustitutos

Froductos
Sustitutos

Figura Il. Las fuerzas del mercado competitivo.

En respuesta ante el dinamismo de las diferentes circunstancias que afectan

a los CAS, se requiere un liderazgo proactivo e innovador, que refleje la
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esencia de la institucion, sus valores y sus metas. Esto mediante el
fortalecimiento de su Sistema de Gestion de Calidad y de su Planeacion
Estratégica®’, a nivel del la Alta Direccién, asi como en sus diferentes
Unidades de Negocio (Departamentos y Servicios). Su alcance requiere el
entendimiento, la comunicacion y la integracion de sus metas y estrategias
incorporadas al proceso mismo de la Planeacion. Sin embargo, se requiere
un liderazgo innovador de sus directivos, para impactar en cascada a toda la

organizacion, y asi asegurar que la cultura de la calidad sea permanente™?.

1.5. Sistema de Gestion de Calidad

La calidad se define como una totalidad de funciones, de caracteristicas
(ausencia de deficiencias en un bien o servicio) o comportamientos de un
bien prestado, un servicio o producto adecuado para el uso, con la capacidad

de satisfacer las necesidades de los consumidores 3%,

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define que la calidad de
atencién, consiste en el desempefio adecuado (segun los estandares) de
intervenciones confirmadas como seguras, que sean econdémicamente
accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto sobre

las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricion®.

Un Sistema de Gestién de Calidad (SGC) es un conjunto de actividades y

procesos administrativos coordinados para alinear,  dirigir, controlar,
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administrar y planificar una organizacion o institucion con respecto a la
calidad®**?*’, incluye los procedimientos para la planeacién estratégica y la
operacion, es el encargado de conducir a la organizacidon a analizar los
requerimientos y expectativas de los usuarios, de definir los procesos que

contribuyen a satisfacerlos, y de mantenerlos bajo control. (Figura I11) 3" %8,

Medible

Mejora
Continua
de
Procesos

Coordinacién

fl': ortal.eza Alcanzable
nanciera
SISTEMA DE
GESTION DE
CALIDAD
Productividad Caracter
inclusivo

Requerimientos Desafio y
de usuarios Compromiso

Satisfaccion
de clientes

Figura Ill. Un Sistema de Gestion aplicado a la salud.

Un SGC ayuda a la organizacion, y a sus diferentes departamentos y
servicios, a incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios (clientes

internos-clientes externos), quienes solicitan un producto o servicio de
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calidad, que satisfaga sus requerimientos y expectativas, los cuales son
cambiantes. Es asi, que la organizacion debe mantener la Mejora Continua

de sus procesos y de los productos o servicios que oferta®.

Para implementar el SG, es necesario: ldentificar los procesos necesarios
para el SG y sus aplicaciones a través de la organizacion; Determinar la
secuencia e interaccion de estos procesos; Determinar los criterios y
meétodos necesarios para asegurar la efectiva operacion y control de estos
procesos; Asegurar la disponibilidad de recursos e informacion necesaria
para dar soporte a la operacion y seguimiento de estos procesos; Monitorear,
medir y analizar estos procesos, e Implementar las acciones necesarias para

lograr los resultados planeados y la Mejora Continua de los mismos.

Los estandares internacionales de un SGC promueven la adopcion de un
enfoque de procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la
efectividad del mismo. La implementacion de un Sistema de Procesos dentro
de una organizacion, junto con la identificacion, la interaccién y la Gestion de
los mismos, se conoce como el “Enfoque de Proceso”. (Figura 1V). Una
ventaja del enfoque de procesos, es el control continuo de los procesos
individuales dentro del sistema de procesos, asi como también de la
combinacion e interaccion de estos, que nos lleva visualizar a la institucion u
organizacion desde un enfoque sistémico (Figura V). De este modo se

incrementa la satisfaccion de los usuarios.
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MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LA CALIDAD ‘

R Y
-

3 SATISFACCION =
- H
Medicion,

Andlisis, mejora

| Realizacion
del producto

Actividades que agregan valor

1
lomazm—ro
1

REQUERIMIENTOS

om—e4zZ2zm-—-r—0

Entrada

Salida Producto

______

Flujo de informacion

Figura IV. Modelo de Gestion de la calidad basado en enfoque de procesos.
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Figura V. Enfoque sistémico de la organizacion.
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La Organizacion requiere planear e implementar meétodos para el
seguimiento, medicion, analisis y mejora en sus procesos de su SG. Estos
métodos deben demostrar la conformidad de los productos/servicios
prestados y la habilidad de los procesos para alcanzar los resultados

planeados y continuamente mejorar su efectividad.

Cuando los resultados planeados no son alcanzados, deben ser tomadas
acciones preventivas o correctivas. Se hace necesario determinar, obtener y
analizar los datos apropiados, para demostrar la adecuacion, y la efectividad
de su SG, el cual se debe mantener en Mejora Continua, a través del uso de:
las politicas de calidad, los objetivos de calidad, los resultados de auditorias,
el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, y la revision
gerencial, en el contexto de la adecuada Toma de Decisiones, y del proceso
permanente de planear, hacer, verificar y actuar (Circulo de la Mejora

Continua de Deming, Figura VI).

También requiere monitorear la informacion que involucra la percepcion del

cliente, respecto a si la organizacién esta cumpliendo sus requerimientos®

39-43
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Figura VI. Circulo de Deming o circulo de la Mejora Continua.

1.5.1. Sistemas de Gestion en Salud

La gestion, en el ambito de los servicios de salud se divide en tres niveles,

los cuales se encuentran en relacién e influencia estrecha** **(Figura VII).

La macro-gestion, también conocida como politica sanitaria: Implica la
participacion de la Direccién quien decide qué politicas de salud se aplican a
la organizacion. Pretende lograr mayor equidad, accesibilidad y funcionalidad
del sistema. Incluye el financiamiento y la regulacion de la oferta y la

demanda de los servicios. Sus fundamentos son la Epidemiologia y la Salud
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Pdblica. Sus fundamentos son la calidad, el liderazgo y la gestion

hospitalaria.

La meso-gestion: comprende la coordinaciébn y motivacion de los
trabajadores de la organizacién. Se enfatiza en éste nivel la articulacion
interna (entre servicios) y externa, (entre los niveles de atencién). Incluye a

los jefes de los diferentes servicios o departamentos.

MACRO-
GESTION

\'ulllu’
-

INDICADORES MESO-

DE GESTION GESTION
CENTRAL

INDICADORES X
INDICADORES DE CADA GESTION
DE OPERACION || DEPARTAMENTO

INSTITUCIONAL

INDICADORES
DE GESTION CLiNICA

Acera SM, Encabo MG, Alonso -Durén BA. Una forma de entender y desarrollar la Gestion Clinica: *hacer correctamente las cosas correctas en una relacion transparente e informada entre
profesional y usuario’ Medicina de Familia 2000; (1), No.2: 186-194.
Comité de Calidad del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez" de la UA.N.L.

Figura VII. Niveles de Gestién en Salud.

La micro-gestion o gestion clinica: se relaciona directamente a los

profesionales de la salud en la relacion médico-paciente.
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La evaluacion del SG de un CAS, en cualquiera de los niveles mencionados
no es una tarea sencilla, ya que, ademas de la complejidad intrinseca que
conlleva la medicion de conceptos abstractos, existen una variedad de
intereses que pueden influir en una evaluacion de ese tipo. Se requiere de
una operacionalizacion cuantitativa que permita comparaciones en el tiempo
y en el espacio y la determinacion de patrones que identifiquen los fallos o

logros del SGC.

Un Sistema de Gestion exitoso en un Centro Académico de Salud es aquel
que de manera constante se va ajustando a sus necesidades,
implementando acciones que produzcan excelencia en calidad, costos,
estabilidad financiera y satisfaccion también en su trabajadores; Esto se
consigue asegurando el liderazgo en la organizacibn mediante una
Planeacién Estratégica, que incluya a todos sus actores (clientes internos,

clientes externos, proveedores, inversionistas).

Por otra parte, mantener un sistema de medicion, analisis y de gestion del
conocimiento es de suma importancia, para monitorear el desempefo de la

organizacion*®.

En el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad
de Medicina de la U.A.N.L. las estrategias y actividades para la mejora de la

calidad son®*:
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1. Promover el establecimiento de procesos de medicion de la calidad
como mediciones, evaluaciones e intervenciones constantes de los
procesos tanto en la docencia, la asistencia y la investigacion.

2. Fortalecer y desarrollar programas de calidad inter departamentales.

3. Estandarizar los procesos de evaluacion en forma interna y externa.

4. Vinculacién con sistemas de acreditacion externos.

1.6. Balanced Scorecard (BSC)

Una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestion, es un instrumento que
fortalece la direccion, la planeacion, la administracion, el control, y la
evaluacion de los diferentes procesos de un Sistema de Gestidn. Asi mismo,
impulsa la optimizacion de recursos y el desarrollo de una Gestion eficiente,
que permite alcanzar las metas planteadas en la busqueda de la Mejora

Continua del Sistema.

Existen diversas Herramientas Gerenciales o Modelos de Gestion que
actualmente se aplican a los Sistemas de Gestion de las organizaciones que
ofertan servicios de salud publica o privada, con o sin fines de lucro. Estas,
coadyuvan para ofertar servicios de salud de la mas alta calidad, de la mera
mas eficiente, permitiendo identificar y analizar problemas con precision,

planteando alternativas de solucién®’.
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Dentro de la Herramientas Gerenciales o Modelos de Gestion, las de tipo
Estratégico aseguran la Toma de Decisiones, en los diferentes procesos de

un Sistema de Gestion.

El Balanced Scorecard (BSC o CMI por sus siglas en espafiol, Cuadro de
Mando Integral) se define como un método estructurado de calidad
(Herramienta Gerencial o Modelo de Gestion Estratégico), es una red
multidimensional que describe, implementa y dirige la estrategia de la
organizacion en todos sus niveles, y alinea sus objetivos, sus iniciativas y su
sistema de medicion; provee, ademas, un panorama general del desempefio
de la organizacion, al ordenar y estructurar aspectos financieros y no
financieros, a corto o largo plazo e integrando la medicién financiera, a los
indicadores claves de desempefio ya existentes, que coadyuven en la

adecuada direccién de la organizacion 2>,

Fue creado en 1992, como una necesidad administrativa en compafias
privadas, que incorporé a la medicion de la parte financiera, la perspectiva de
los clientes, el enfoque de procesos, la innovacion, y el desarrollo del capital
intelectual, mediante el uso de indicadores, y con la cualidad de funcionar
como una herramienta de evaluacion y medicién del Sistema de Gestion, o
incluso como un Sistema de Gestion. De esta manera, se logré establecer el
BSC, el cual integra la vision y estrategia de la organizacion bajo cuatro
perspectivas: la financiera, la del cliente, la interna y la de innovacion,
48, 51, 53-55'

crecimiento y aprendizaje
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1.6.1. Perspectivas del Balanced Scorecard

1.6.1.1. Financiera

La perspectiva financiera, se refiere al adecuado uso y gestion de los
recursos economicos, ya que la organizacion requiere ofertar productos y
servicios que satisfagan los requerimientos y expectativas de los clientes. Es
ademas, la perspectiva desde el punto de vista de los inversionistas (socios y
aliados estratégicos y comerciales), respecto a la organizacion. El
desempeio financiero indica si las estrategias implementadas en la

organizacion, contribuyen a la Mejora Continua de la misma®’>"*’,

1.6.1.2. Clientes

La perspectiva de clientes, se refiere al valor agregado y la satisfaccion que
produce la organizacion en sus clientes, tanto internos como externos.
Incluye el éxito en los resultados de los diferentes procesos claves, como
resultado de la adecuada planeacion: la satisfacciébn de los clientes, la

adquisicién de nuevos clientes, y la retencién de los mismos, entre otros>>’.

1.6.1.3. Procesos internos

En la perspectiva de procesos internos, se identifican todos aquellos

procesos de la organizacion, que tienen un impacto en el valor agregado de
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los clientes. Hace énfasis en la sinergia de los mismos. Una vez que los
procesos claves son identificados, la organizacion requerira medirlos, por

ejemplo calidad, capacidad de respuesta, entre otros®’ .

1.6.1.4. Innovacioén, crecimiento y aprendizaje

En la perspectiva de innovacién, crecimiento y aprendizaje se hace énfasis
en el valor intangible, generado en el desarrollo del capital humano, sus
competencias, y en el entrenamiento y el desarrollo organizacional del
mismo, por ejemplo el liderazgo reflejado en la manera en que se alinean los
trabajadores a las metas estratégicas, y su habilidad de transferir el
conocimiento. También incluye el sistema de informacion, redes de
informacion, e infraestructura tecnolégica. Estos activos intangibles, en
innumerables ocasiones pueden llegar a determinar el adecuado desempefio

de los diferentes procesos internos®’ #%3,

1.6.2. Aspectos que incorpora el Balanced Scorecard

El Balanced Scorecard incorpora los siguientes aspectos® (Figura VIII):

ACLARA Y TRANSFORMA LA VISION Y LA ESTRATEGIA: traduce la

estrategia de la unidad de negocio en objetivos estratégicos concretos para
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cada una de las cuatro perspectivas, clarifica la vision, obteniendo el

consenso.

COMUNICA Y VINCULA LOS OBJETIVOS: utiliza mecanismos de
comunicacion para trasladar a todos los empleados los objetivos criticos que
se deberian alcanzar para que la estrategia de la empresa tenga éxito,
comunica y educa, establece objetivos, vincula las recompensas con los

indicadores de actuacion.

PLANIFICA, ESTABLECE OBJETIVOS Y ALINEA LAS INICIATIVAS
ESTRATEGICAS: cuantifica los resultados a largo plazo que se quieren
alcanzar, identifica los mecanismos y recursos necesarios para alcanzarlos,
y establece metas a corto plazo para los indicadores financieros y no
financieros del BSC, establece de objetivo, alinea de iniciativas estratégicas,

asigna de recursos, establece de metas.

FORMA UNA RED DE FEED BACK ESTRATEGICO: aumenta la
retroalimentacion y formacién estratégica, articula la visibn compartida,
proporciona feedback estratégico, facilita la formacion y la revision

estratégica (Mejora Continua).
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Figura VIII. Estructura del Balanced Scorecard y sus cuatro perspectivas.

1.6.3. Fases
Las dos fases del BSC para integrar esta Herramienta o Modelo de Gestion
Estratégico a un Sistema de Gestion, son la secuencia de la construccion y la

implementacion® ®®(Figura 1X).
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Figura IX. Fases para la aplicacion del Balanced Scorecard en el Centro

Académico de Salud.

1.6.3.1. Construccion

Para la Construccion del BSC es importante considerar el compromiso de
cada uno de los diferentes integrantes del area, departamento, servicio,
unidad de negocio o institucion, para obtener los mejores resultados en su
aplicacion, sugiriendo en este punto, un equipo de trabajo, que supervise y

colabore en su elaboracion, para la sustentabilidad del proyecto.
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Inicialmente se realiza la revision documental de los elementos de
Planeacion Estratégica (vision, mision, valores, objetivos, metas, politicas,
asi como su sistema de comunicacion interna y difusion; sistema de
medicidon, monitoreo, acciones Yy resultados; evaluaciones internas Yy/o
externas y sus resultados) y de aquellos documentos que tengan relacion
directa o indirecta con la integracion del mismo, ademas de la informacion
relacionada con los antecedentes del area, unidad de negocio o institucion
en donde se implementara, incluyendo sus clientes internos o externos, y sus
procesos claves (entradas, materiales, personal, descripcion y salidas).

Es importante realizar en el desarrollo del Blanced Scorecard, el Andlisis
Situacional del area, unidad de negocio o institucién, que consta de: 1)
Andlisis Competitivo (organizaciones que compiten, la entrada potencial de
competidores nuevos, los productos sustitutos y su relacion con sus
proveedores y sus clientes). 2) Andlisis FODA, 3) ldentificacion de los
problemas que afecten al area, unidad de negocio o institucién, y 4) Analisis
de Causa-Raiz de los mismos, para asegurar si las bases del area, unidad

de negocio o institucion, son validas, sélidas y vigentes.

El Planteamiento del Problema surge de las necesidades o situaciones
identificadas, posterior al analisis de la unidad de negocio o area en la que se
implementar4 este herramienta, desprendiéndose de este, la Estrategia
General planteada (llamada Estrategia de Negocio) por medio de la cual se
abordaran las condiciones identificadas. La Estrategia General planteada es

el abordaje utilizado para acoplar la mision implementada, con la vision, la
37



cual consta de varios niveles: a) Estrategia de macro negocio o Planeacion
Estratégica (ejemplos: mejorar la eficiencia o eficacia operacional, mejorar la
competencia de productos o servicios, mejorar el bienestar y seguridad de la
comunidad). Cada tema estratégico va acompafiado de una estrategia de
negocio que determina las responsabilidades de cada persona. b) La
planeacion operativa, es el nivel mas inferior de la estrategia, los gestores
desarrollan estrategias para sus unidades de negocio, que soportan la
estrategia de la organizacion y contribuyen con la organizacion a alcanzar
sus metas. Esta estrategia sera el sustento de los Objetivos Estratégicos
planteados, los cuales se orientaran en cada perspectiva, por ejemplo: en
una organizacion X se implementé la siguiente estrategia principal:
crecimiento de la seguridad y salud de los integrantes de la organizacion,
gobierno efectivo y eficiente, oportunidades educativas y economicas. Los
componentes de la estrategia incluyeron: incrementar la satisfaccion y
motivacion de los empleados; incrementar el conocimiento, las habilidades y
competencias de los empleados, reduccion de impuestos, incrementar el

valor en el servicio; disminucién de los problemas de salud ocupacional.

De la Estrategia General se desprenderan los Objetivos Estratégicos
Generales y Especificos, los cuales deben relacionarse mediante conexiones
de causa-efecto, en un Mapa Estratégico, fundamentado en la Estrategia del
area, unidad de negocio o instituciébn y en sus Objetivos, ubicados en la

perspectiva correspondiente (Figura X).
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La relacion que se crea entre los diferentes componentes, se utiliza para
identificar la guia clave para el desempefio de cada estrategia, que en
conjunto, trazan la trayectoria hacia al alcance de logros, visto a traves de
las perspectivas financiera, de clientes de procesos internos y de innovacion,

crecimiento y aprendizaje.

Mejorar la

rentabilidad
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Mayor cobertura en S
eficiencia
el mercado i
operativa

PERSPECTIVA FINANCIERA

PERSPECTIVA

Incrementar la
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satisfaccion del cliente

confidencialidad del cliente

DE CLIENTES

(asesoria)

Entender los Reduccion

Desarrollo Proveer

segmentos de de nuevos de tiempos

respuesta

los clientes productos de espera répida

PERSPECTIVA DE PROCESOS

Incrementar la
productividad de los

trabajadores

Acceso

Reajuste

) Entrenamiento y
de salarios

capacitacion . »
a la informacion

PERSPECTIVA DE INNOVACION, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Figura X. Mapa estratégico del Balanced Scorecard.

39



1.6.3.2. Implementacion

La fase de Implementacion del BSC es el mantenimiento del sistema
creado. La operatividad de esta Herramienta Gerencial o Modelo de Gestion
de Calidad se logra mediante la definicion, medicién y evaluacion de
Indicadores Estratégicos, definidos para los Objetivos Estratégicos de la
Organizacion, alineados en cada una de sus perspectivas: Financiera,
Clientes, Procesos e Innovacion, y seran el reflejo de la Planeacion
Estratégica, del grado de madurez y de la fortaleza en la Toma de
Decisiones*® ®°’ Esta fase requiere de un compromiso contante a mediano

y largo plazo.

Un indicador es una construccién teérica concebida para ser aplicada a un
colectivo y producir un nimero por conducto del cual se procura cuantificar
algun concepto o nocién asociada a ese colectivo, con la potencialidad para
medir un concepto de manera indirecta. La OMS, define el término indicador
como una variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo,
utilizada para medir, directa o indirectamente, los cambios en una situacion y
apreciar el progreso alcanzado en abordarla que provee una base para
desarrollar planes adecuados para la Mejora Continua. Esta variable es
susceptible de medicion directa, asociada con un estado que no puede
medirse directamente y que contribuye a medir los cambios en una situacion
de salud, y evalta el grado en que los objetivos y metas de un programa se

han alcanzado®® ©°,
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Un indicador debe cumplir con las caracteristicas de Validez: debe reflejar el
aspecto de la calidad para el cual se cre6 o establecio; Confiabilidad: debe
brindar el mismo resultado en iguales circunstancias; Comprensibilidad: debe
comprenderse facilmente qué aspecto de la calidad pretende reflejar; y

Sencillez: debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.

El desarrollo y utilizacion de buenos indicadores debe sustentarse sobre
sistemas de informacion confiables. También debe tomarse en cuenta la
fuente de los datos, las caracteristicas de los recolectores o la necesidad de
cuidar la confidencialidad de datos sobre los pacientes. Las medidas de
calidad deben expresarse en términos uniformes y objetivos y que permitan
comparaciones significativas entre comunidades, instituciones, grupos Yy

periodos de tiempo™.

Se ha establecido que los métodos para evaluar calidad de la atencién
sanitaria pueden aplicarse a tres elementos bésicos del sistema u
organizacion: la estructura, el proceso y los resultados, enfoque que se

mantiene vigente’*®.

Los Indicadores definidos, como resultado de la fase de Construccion,
llamados Indicadores Estratégicos, evaluaran los Objetivos Estratégicos
Generales y Especificos que se construyan, cuyos resultados llevaran a la
adecuada Toma de Decisiones, y se veran reflejados en acciones para la

Mejora Continua y deberan ser validos, confiables, comprensibles y sencillos.
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Es decir, que deberan reflejar el aspecto de la calidad para el que se creo,
deberan brindar el mismo resultado en iguales circunstancias, debera
comprenderse facilmente el aspecto de la calidad que pretenden reflejar,
ademas de ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar. Se sugiere
como maximo un total de cuatro indicadores para cada perspectiva, dieciséis
en total, ya que tener un nimero mayor pudiera traducirse en exceso de

informacion.

Es importante considerar que para desarrollar mediciones significativas se
debe tener en cuenta los resultados esperados y los procesos involucrados
para obtenerlos. Los resultados deseados se miden desde la perspectiva
(requerimientos y expectativas) de los clientes, internos y externos. Los
procesos de miden desde la perspectiva de los duefios o responsables de los
mismos y de las actividades que se requieren para conocer los

requerimientos de los clientes’’ (Figura XI).

El resultado de la o las mediciones realizadas durante este proceso sera de
suma utilidad para direccionar la actividad de la organizacion, ya que
potencialmente guiardn la adecuada Toma de Decisiones y se veran
reflejadas en la Mejora Continua de la misma y asi generar salidas

adecuadas (Figura XII).
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ENTRADAS ACTIVIDADES DEL RESULTADOS

PROCESO
y
Personas W
Y Y
Sistemas #{ Actividad N Actividad N Actividad N Salidas — Resultados
Medicion de los Medicion  de
procesos resultados
Informacion | |

Medicion de las

entradas

!

Comportamiento de la

medicion

Figura Xl. Desarrollo de la medicién de los procesos y resultados.

La permanencia en la fase de Implementacion del BSC pone a prueba el
funcionamiento, la eficiencia y la ejecucion de la estrategia, y qué tan

eficientemente esté llevando a la organizacién hacia sus metas.
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Figura XIl. Flujo desde las salidas, hasta los resultados.

Es importante considerar que el tiempo requerido para llevar a cabo la
Construccién del BSC es de dos a cuatro meses, sin embargo, cabe la
posibilidad de llevarse a cabo aun en seis semanas. La fase de
Implementacion inicia  desde la primera medicion de los Indicadores
Estratégicos definidos en cada perspectiva, y la organizacion debera decidir
los lapsos de tiempo en los que se realizaran las mediciones posteriores y la
revision del sistema implementado, para que los resultados sean tangibles a
mediano y largo plazo. Cabe mencionar que existen diferentes softwares
comerciales para documentar (registrar) la informacion y datos generados de
las fases de Implementacion y Construccion del mismo, sin embargo cabe la
posibilidad de disefiarlo segun las necesidades del area, unidad de negocio u

organizacion a ser aplicado.
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1.6.4. Balanced Scorecard y Salud

Desde mediados de los afios noventa, se ha documentado su aplicacion en
el area de la salud, organizaciones complejas, y a pesar de las controversias
concebidas, por ser utilizado con mayor frecuencia en éste campo, se ha

comprobado su beneficio al ser incorporado a su Sistema de Gestion*® 585

78-84

Cabe destacar que de los diferentes estudios publicados sobre la el uso de
esta herramienta, cerca del 30% corresponden a su aplicacién en el area de

la salud' .

El uso de ésta herramienta es aplicable al comportamiento de la atencién a la
salud en organizaciones que ofertan servicios de salud®. La presién a la que
se ven sometidas, con frecuencia las conduce a ignorar ciertas condiciones
gue son importantes en su desempefio. Con mayor frecuencia se torna
importante en las organizaciones de salud incorporar a Sistemas de Gestién,
herramientas 0 modelos que se enfoquen en su estrategia organizacional,
por lo que es importante prestar atencion al incremento en el mercado de la
salud, al aumento en la demanda en servicios de salud de la mas alta

calidad y a la influencia del factor econémico.

El BSC envuelve esta complejidad y facilita el desarrollo del Sistema de

Gestion de la Organizacién, integrando en un solo instrumento o modelo,
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una serie de indicadores estratégicos que miden la calidad de la atencion a la

salud, a los objetivos y visién de la misma®.

Incorporar el uso de una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestion para
evaluar la estrategia de un SGC de organizaciones que ofertan servicios de
salud, reduce la ambigledad en su evaluacion y en la incongruencia en sus
objetivos®’, evaluarlas mediante ésta perspectiva incrementa la necesidad
de medir de una manera mas eficiente la calidad de los servicios que se

proporciona a la poblacién®.

En el Reino Unido®, fue aplicado el Balanced Scorecard en el St. Andrew’s
Group of Hospitals, en donde desarrollaron indicadores de desempefio, que
englobaron sus procesos clinicos y los requerimientos y expectativas de los
clientes. EI monitoreo de esos indicadores provocé una evaluacion mas
efectiva del desempefio y resultado clinico de la organizacién. Produjo
también un impacto positivo demostrable en la mejora de su desempefio
clinico; En Suecia® existen reportes de su utilidad aplicado a la salud,
observandose, mayor productividad, mejor desempefio financiero, e

incremento en la satisfaccion de los clientes (Tabla 1).
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Tabla 1. Aplicacion de Balanced Scorecard a nivel internacional.

EVIDENCIA DISPONIBLE

RESULTADOS

Strategic Planning for Departmental
Divisions in an Academic Health

Center®'.

La implementacion del BSC en el
Departamento de Nefrologia
fortalecié su desempefio en todas
sus areas, incluyendo la financiera y

la de productividad cientifica.

Creating a Balanced Scorecard for a

Hospital System*.

n=89 Hospitales de la region de
Ontario, Canada, Incremento de 0.6
% al 0.30 % de la rentabilidad, de
1996-1998.

Applying the Balanced Scorecard in

Healthcare Provider Organizations®2.

n=9 (USA):

Fortalece el Sistema de Gestion de
la organizacion y los resultados
financieros. Incremento a: 74% el
entendimiento de la estrategia dentro
de la organizacion, 77 % la
retroalimentacion y el desarrollo del
capital intelectual, 66% la estrategia
para la distribucién de recursos, 76%
la comunicacion efectiva y la
motivacion del personal de salud,
52% el desempefio en el mercado,
76% los resultados financieros
(reduccion de costos, rentabilidad),
64% de mejora en los indicadores:
productividad, satisfaccion del

cliente, Sistema de Gestion.

The use of Balanced Scorecard in

Canadian Hospitals®".

n=555 Hospitales, 43 en los cuales
se han aplicado el BSC, Eficientiza
el sistema de medicion, Crecimiento
financiero mayor.
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Using the Balanced Scorecard

Approach 2.

Alinea el sistema de medicién de la
organizacion con su mision y sus
metas, Incrementa la perspectiva del

cliente.

The Balanced Scorecard: A Potent
Tool for Energizing and Focusing

Healthcare Organization®.

Alinea las metas y estrategias con la
mision de la organizacion, fortaleces

su sistema de medicion.

Using an integrated measurement
system as a common language:
lessons from the U.S. Army medical

department®.

Mejora el sistema de indicadores.

Saving Money, Saving Lives.
Balancing act at the Duke Children’s
Hospital: Scorecards help businesses

stay healthy®.

Get Connected, Get Results, and Get

Smarter®®,

No Mission, No margin: It's That

simple®’.

Incremento la eficiencia de la
organizacion, Reduccién del gasto
en la atencion en un 34% de 1996 al
2000, Increment6 en un 18% la
satisfaccion de los clientes,
Disminuyé el promedio de dias de
estancia intra-hospitalaria de 7.9 a
6.1 dias, Disminuy0 las tasas de
reingreso del 7 al 3 %, Reduccion de
costos de 29 Mdd, Incremento el

45% en la calidad de la atencion.

Measuring Hospital Performance to
improve The Quality of Care in
Europe: a Need for Clarifying the
Concepts and Defining the Main
Dimensions®,

Consolida su sistema de

indicadores.

Balanced Scorecards: a New tool for
Family Medicine®.

Fortalece el sistema financiero de la
organizacion.

Department of Health and Human
Services, CDC, 2006'%.

Reduccioén de costos en la division
de diabetes.

Ontario Hospital Association. Hospital

Report '99: a Balanced Scorecard for

Ontario Acute Care Hospitals'®*.

Fortalece el Sistema de Gestion de
la organizacion.
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Ademas existen trabajos de tesis, llevados a cabo en el hospital San José de
Chile'®® 1% en los que se concluye la factibilidad de implementar el BSC a
nivel Hospitalario, siendo el requisito esencial el liderazgo de los directivos.
Permite ademas obtener resultados satisfactorios al cumplir con las

expectativas de los usuarios.

Por otra parte, en el Sistema de Salud el Estado de Nuevo Lebn se ha
implementado en fechas reciente su utilizacion con buenos resultados, asi
como en las diferentes Lineas de Investigacion del Instituto Nacional de
Salud Publica'®, y en la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, de inicio en

el 2004, esta sugerido para el Sistema de Informacién Ejecutiva'®.

1.6.4.1. Beneficios

Los beneficios identificados del BSC integrado al Sistema de Gestion de
Calidad en el area de salud son diversos, y bajo el contexto citado, se
documentan a continuaci6n 3! 48 52 81, 83-89, 91-106.

1. Es aplicable en cualquier tipo de organizacion de salud y en sus
diferentes Departamentos, Servicios 0 Unidades de Negocio,
permitiendo claridad en la vision y la estrategia de la misma.

2. Promueve el reajuste y la retroalimentacion estratégicos de la

organizacion a los diferentes factores que lo afectan, la comunicacién

u la colaboracién interna.
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. Agrega valor a la organizacion y establece una relacion entre el
desarrollo econdémico de la misma, con la satisfaccion de los
requerimientos y expectativas de sus clientes.

Incrementa la rentabilidad de la organizacion y su desempefio en el
mercado.

Fortalece el Sistema de Gestion de la organizacion y sus resultados
financieros, facilitando su evaluacion y fortaleciendo su Mejora
Continua.

Coadyuva en el entendimiento de la estrategia organizacional, en el
desarrollo del capital intelectual, la mejor distribucion de los recursos.
Favorece la comunicacién efectiva, la motivacion el personal de salud
y el desempefio en el mercado.

Fortalece su sistema de medicion y de sus indicadores.

Proporciona un enfoque de mercado orientado al paciente y a sus
necesidades, incrementando la satisfacciébn de sus requerimientos y

expectativas y mejorando la calidad de su desempefio.

10.Es predictivo para la Toma de Decisiones.

11.Contribuye a la distribuciébn adecuada de los recursos, para el

desarrollo de productos para la salud.

12.Incrementa la satisfaccién de sus clientes y la calidad de la atencion

prestada.

13.Participa en disminuir el promedio de dias de estancia intrahospitalaria

y las tasas de reingreso.
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1.7. Planteamiento del Problema

Se identifica a la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, de la Universidad Autonoma de Nuevo LeGn como uno
de los ocho Centro Académico de Salud del pais, en los cuales no esta
documentada la Mejora Continua de su Sistema de Gestion mediante la
integracion de una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestion Estratégico

especifico.

Los diferentes Servicios y Departamentos de este Centro Académico de
Salud se enfrentan actualmente ante diferentes factores de transicion
epidemiolégica y demografica, cambios tecnolégicos, evolucién
organizacional y de financiamiento, y de mercado, que lo afectan, que sin
embargo suministran una gran oportunidad para fortalecer su Sistema de

Gestién de Calidad*® 197109,

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de nuestro CAS en
la busqueda de la Mejora Continua de su desempefio, se enfrenta ante la
necesidad de adecuarse a los requerimientos de su entorno, y fortalecer asi
su Sistema de Gestion para responder ante sus necesidades y objetivos de

manera eficiente.

Las condiciones mencionadas requieren el balance complejo de sus

componentes (Docencia, Asistencia e Investigacion) y entre los costos, la
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calidad, la accesibilidad y la satisfaccion de sus clientes internos y externos,
y de sus proveedores e inversionistas. Asimismo su Sistema de Gestion de
Calidad se enfrenta ante diversas Herramientas Gerenciales o Modelos de
Gestion Estratégicos, que potencialmente pueden llevar a la organizacion al
desarrollo de mejores préacticas, y que la aborden de manera estratégica™'®
113. El Balanced Scorecard SC, que se ha empleado en diversos sectores

econdmicos, incluyendo el de la salud, con resultados exitosos.

Teniendo como punto de referencia los datos expresados previamente, nos

planteamos el siguiente cuestionamiento:

¢, Cudl seréa el impacto en una Unidad Operativa de un Centro Académico
de Salud, al integrar a su Sistema de Gestién una Herramienta Gerencial

o Modelo de Gestidon Estratégica, el Balanced Scorecard?

Se considera asi la posibilidad de integrar el Balanced Scorecard al Sistema
de Gestion de Calidad del Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica del CAS en sus areas de Docencia e Investigacion, como un Modelo
de Gestion Estratégica para responder a los diferentes factores que lo
afectan (transicion epidemiolégica y demografica, cambios tecnoldgicos,
evolucion organizacional y de financiamiento, y de mercado), los cuales
suministran una gran oportunidad para fortalecer su Sistema de Gestion de

Calidad.
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Las condiciones a las que se enfrenta, requieren de un abordaje
especificamente disefiado, que se refleje en la Mejora Continua del mismo.
Integrar a su Sistema de Gestion una Herramienta de Calidad Estratégica
innovadora es imprescindible, por tal motivo la adaptacion del Balanced
Scorecard, a las necesidades del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica del Centro Académico de Salud, potencialmente contribuird a

fortalecer su Sistema de Gestidon y a la Mejora Continua del mismo.

1.8. Metas y Perspectivas

Fortalecer el Sistema de Gestidén de Calidad del Departamento de Medicina

Preventiva y Salud Publica como parte del Centro Académico de Salud,

mediante la integracion del Balanced Scorecard.

Contribuir a la identificacion y solucion de los factores que influyen en el

desempeiio del Departamento.

Contribuir en la Innovacion y Mejora Continua.

Incrementar la satisfaccion de los clientes internos y externos, y asi

coadyuvar en su consolidacién como lider en el mercado de las

organizaciones con caracteristicas similares, a nivel nacional e internacional.
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Iniciar una linea de investigacion en la Maestria en Ciencias con Orientacion
Terminal en Sistemas de Salud, impartida en el Departamento de Medicina

Preventiva y Salud Publica de un CAS.

Implementar el Balanced Scorecard al realizar la medicion de los Indicadores
Estratégicos propuestos, previa estandarizacién de los mismos y evaluar su

impacto a mediano y largo plazo.

Comprobar su utilidad a mediano y largo plazo mediante la realizacion de
auditorias internas, para asegurar la Mejora Continua del Departamento,
dando seguimiento a la Herramienta de Calidad integrada al Sistema de

Gestion de Calidad.

Realizar un Benchmark con Unidades de Negocio o Departamentos y
Servicios compatibles con el Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, de la misma Institucién Educativa o de otras instituciones publicas o

privadas, locales, regionales, estatales, nacionales e internacionales.

Contribuir a la Certificacién del Departamento, mediante empresas

debidamente acreditadas, de los diferentes procesos del Departamento, y

mantener su certificacion.
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CAPITULO 2

JUSTIFICACION Y ORIGINALIDAD

2.1. Justificacion

No se ha documentado de manera formal en México la integracion de un
Modelo de Gestion Innovador Estratégico al Sistema de Gestion de Calidad

en una Unidad Operativa especifica de un Centro Académico de Salud.

Existe evidencia consistente de los resultados logrados a nivel internacional,

al emplear el Balanced Scorecard.

Con base en la evidencia existente, es posible adaptar esta herramienta a
las necesidades del Sistema de Gestion de Calidad en un CAS en sus
diferentes Unidades Operativas, contribuyendo a la efectividad y eficacia en
la calidad de su desempefio, en su sustentabilidad y en la Mejora Continua

del mismo.
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2.2. Originalidad

Existe evidencia consistente de los resultados logrados a nivel internacional,
al emplear una Herramienta Gerencial o0 Modelo de Gestion Estratégico, en
las organizaciones que ofertan servicios de salud: El Balanced Scorecard
(BSC), sin embargo, hasta el momento no se ha documentado su utilidad en
los Estados Unidos Mexicanos, al integrarlo a un Sistema de Gestion de
Calidad en los componentes de Docencia e Investigacion en un
Departamento o Unidad de Negocio especifico de un Centro Académico de

Salud.
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CAPITULO 3

HIPOTESIS

Integrar un Modelo de Gestion Estratégico (BALANCED SCORECARD), al
Sistema de Gestién de un Centro Académico de Salud, en el Area de
Docencia e Investigacion en Salud Publica del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica, potencialmente CONTRIBUIRA a la fortaleza del

mismo.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Integrar un Modelo de Gestion Estratégico (BALANCED

SCORECARD), al Sistema de Gestion en el Area de Docencia e

Investigacion en Salud Publica del Departamento de Medicina Preventiva y

Salud Publica, mediante la fase de Construccién del mismo.
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4.2. Objetivos especificos

1. Revisar el Sistema de Gestion de Calidad en el Area de Docencia e
Investigacion en Salud Publica del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autdbnoma de Nuevo Leodn y sus diferentes elementos de

Planeacion.

2. Realizar el Planteamiento Situacional del Area de Aplicacion (Analisis

de Causa-Efecto).

3. Definir una Propuesta de Estrategia General y sus diferentes Objetivos

Estratégicos.

4. Determinar la contribuciébn al integrar el Balanced Scorecard al

Sistema de Gestion.
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CAPITULO 5

MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

5.1.1. Humanos

Personal Docente del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Personal Administrativo.

Jefe de Departamento.

Sustentante al Grado de Maestria.

5.1.2. Fisicos
Instalaciones del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Sala de Seminarios.

5.1.3. Materiales
Recursos de Internet.
Equipo de computo fijo y portatil, Infocus.

Material de papeleria y Equipo de Impresion.
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5.2. Métodos

5.2.1. Disefo del Estudio

Observacional: Al comprobar que la integracion de una Herramienta
Gerencial o Modelo de Gestion Estratégica en el Sistema de Gestion de
Calidad de un Departamento de un CAS, promovera la Mejora Continua del

mismo; Transversal; Analitico; No aleatorizado.

5.2.2. Poblacion de Estudio

Area de Docencia e Investigacion en Salud Publica y su personal, del

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica del Centro Académico

de Salud de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn.

5.2.3. Variables de estudio

Comprenden los criterios definidos para la fase de construccién del Balanced

Scorecard asi como el Sistema de Gestién del Departamento en Docencia e

Investigacion (Anexo 1).
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5.2.4. Metodologia para la Construccion del Balanced Scorecard

5.2.4.1. Check list inicial

Para dar cumplimiento al objetivo uno, el sustentante al grado de Maestria en
Sistemas de Salud formulé un formato de registro inicial (Check List inicial)
para el registro del cumplimiento de 53 criterios a ser revisados en el
Sistema de Gestion del Departamento de Medicina Preventiva y Salud

Pulblica en sus areas de Docencia e Investigacion (Anexo 1).

Este formato de registro hizo referencia los criterios que los creadores del
Balanced Scorecard mencionan, y el registro fue realizado unicamente por el
sustentante, segun lo describe el formato mismo, el cual resguardd

debidamente la informacion generada.

El formato de registro inicial se dividié en cuatro partes, que corresponde al
namero de objetivos planteados para este proyecto; cada parte se subdividio

en base a los aspectos revisados en cada objetivo.

El registro inicial del cumplimiento de criterios fue realizado en un solo

tiempo, de manera electrénica y la evidencia o no de los criterios se registrd

como Cumplimiento (C) o No Cumplimiento (NC) de los mismos.
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Para la revision de la documentacion requerida, la cual se realiz6 en el sitio,
se contd con la autorizacion del Jefe del Departamento de Medicina

Preventiva y Salud Publica, con fines de confidencialidad.

Se documentd el porcentaje inicial de cumplimiento de los 53 criterios, asi

como el porcentaje de cumplimiento para cada obijetivo.

Posterior al registro inicial, se procedid6 al cumplimiento de criterios,

registrados como no cumplidos encontrando su evidencia en el apartado de

resultados.
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5.2.4.1.1. Reqistro de criterios para la primer parte

5.2.4.1.1.1. Equipo de trabajo

Incluyo la revision y registro de personal cuyo nombramiento se refiera a
cuestiones de calidad, y que fungié como equipo de trabajo para el proyecto,

incluyendo dentro del personal, a la comision de tesis (Anexo 2).

5.2.4.1.1.2. Revision documental

Se procedié a la basqueda de evidencia fisica impresa o electrénica de cada
documento incluido en el Sistema de Gestion del Departamento en los cuales
se identific6 su vigencia y actualizacion, realizando el registro del

cumplimiento de dicha revision (Anexo 3).

5.2.4.1.1.3. Elementos de planeacion

Se realiz6 en los mismos la revisién intencionada, asi como el registro de
aquellos elementos basicos de Planeacion Estratégica con los cuales del
Departamento en sus areas de Docencia e Investigacion debe cumplir y su
apego y congruencia con los del Departamento, asi como con los de la

Facultad de Medicina.
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5.2.4.1.1.4. Organigrama

Se regqistro la evidencia fisica del organigrama del departamento, la
identificacion de los procesos claves del mismo, la revision de su sistema de
medicion, analisis de resultados, auditorias, y su sistema de comunicacion,
asi como el registro de un reporte parcial, que incluyé una serie de

observaciones y oportunidades de mejoras hasta este punto.

5.2.4.1.1.5. Procesos claves

Se registré la evidencia de los procesos claves del Departamento.

5.2.4.1.1.6. Sistema de medicion interno y analisis de resultados

Se procedio a su revision y registro.

5.2.4.1.1.7. Auditorias externas

Se registro evidencia de auditorias externas realizadas al Departamento.

5.2.4.1.1.8. Sistema de comunicacioén

Se realizé la revision del sistema de comunicacién del Departamento.

5.2.4.1.1.9. Reporte Parcial

Este reporte documentdé una serie de Observaciones y Oportunidades de

Mejora convenientes para el Departamento.
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5.2.4.1.2. Reqistro de criterios para la sequnda parte

En este segunda parte se registré la evidencia del Andlisis y Planteamiento

Situacional del Departamento en sus areas de Docencia e Investigacion.

5.2.4.1.2.1. Analisis Situacional

Para el Analisis Situacional de Departamento registré la evidencia de los
elementos del Mercado Competitivo en cual se desenvuelve el

Departamento, asi como el Analisis FODA del mismo.

5.2.4.1.2.1.1. Analisis de Competitivo

Para documentar este Analisis se revisaron los elementos de Mercado
Competitivo en el cual se desenvuelve el Departamento (Anexo 4), se
consideré en primer término la competencia en la cual se desenvuelve el
Departamento, si la hay o no, y si hay entrada potencial de nuevos
competidores, productos sustitutos y ademas la identificacion y relacion con
sus proveedores y sus clientes, mediante registros que recaben sus
requerimientos y expectativas (encuestas de satisfaccién de clientes internos

| externos y proveedores).
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5.2.4.1.2.1.2. Analisis FODA

Para documentar el andlisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas del Departamento, se realizd un Curso-taller “Analisis FODA
2009” del Departamento, orientado a las dos areas en estudio, bajo la

siguiente descripcion:

Se elaboraron los materiales electrénicos e impresos (Apéndices 1 a 3) a ser
utilizados por parte del sustentante, y con ayuda del personal administrativo
del departamento; se convoco al Curso-taller “Analisis FODA 2009”, por parte
de la Jefatura del Departamento, y orientado al personal involucrado en las
areas de Docencia e Investigacion, el cual se realizé en las instalaciones del

Departamento (Tabla 2).

Posterior al registro de los participantes (Apéndice A), el sustentante al grado

de Maestria el procedio a la exposicion del tema mencionado (Apéndice B).

A cada asistente fue entregado su material de trabajo con el cuadernillo de
trabajo (Apéndice C), que incluia orden del dia, y los temas fue fueron
abordados. Se les informé a los participantes que la informacién registrada
en los cuadernillos de trabajo sera totalmente confidencial y Gnicamente se
daran a conocer los resultados del mismo, bajo autorizacion del Jefe de

Servicio, previa revision.
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Tabla 2. Orden del dia de Curso-Taller FODA.

Orden del dia Tiempo estimado
1 hr. 35 min
1. Registro de participantes 3 min
2. Entrega de materiales de trabajo 3 min
3. Presentacion del facilitador 4 min
4. Presentacion del Tema “Analisis FODA 2009 del 20 min

area de Docencia e Investigacion en Salud
Pulblica del Departamento de Medicina
Preventiva de la Facultad de Medicina de la

UANL”

5. Trabajo Individual, a registrarse en los 45 min

Cuadernillos de Trabajo Correspondientes

6. Comentarios Finales 15 min

7. Agradecimientos y Clausura 5 min

Posterior a la presentacion del tema, cada participante de manera individual
realiz6 las actividades de su cuadernillo en base a las indicaciones

contenidas en el mismo, que incluyeron el registro de las Fortalezas,
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Oportunidades, Debilidades y Amenazas del Departamento en sus areas de
Docencia e Investigacion. Se solicitd a los participantes que registraran, en
base al Diagrama de Causa-Efecto, problemas, condiciones o situaciones
que representan focos rojos para el Departamento, asi como identificar sus
posibles causas. Finalmente se solicitd a los participantes que realizaran una
lluvia de ideas que describiera de manera general su propuesta para
Maximizar las Fortalezas y Oportunidades de las areas en estudio, asi como

Su propuesta para Minimizar las Debilidades y Amenazas de las mismas.

5.2.4.1.2.2. Planteamiento Situacional

Se documenté el Planeamiento Situacional del Departamento en sus areas
de Docencia e Investigacion, cuyo fundamento fue la revision y analisis de la
informacion generada de los Analisis Competitivo y FODA, y las
Observaciones y Oportunidades de Mejora que se obtuvieron en la primera

parte del Check list inicial.

69



5.2.4.1.3. Reqistro de criterios para la tercer parte

La tercer parte se refirio al registro de evidencia de una Estrategia General
planteada en el Departamento para las areas de Docencia e Investigacion,
asi como los Objetivos Estratégicos Generales y Especificos desprendidos
de esta, asi como la evidencia de un Mapa Estratégico para las areas
definidas, orientados todos a las cuatro perspectivas del Balanced
Scorecard. Se registr0 ademas evidencia referente a Indicadores

Estratégicos en cada perspectiva del Balanced Scorecard.

5.2.4.1.3.1. Propuesta de Estrategia General

Se realiz6 una Propuesta de Estrategia General, que seguira el
Departamento para abordar la situacion en la que actualmente se encuentra
(Planteamiento Situacional), identificandose las areas de oportunidad en el
desempeio del Departamento. En esta Estrategia se integraron todos los
datos de los andlisis previos que aportaron el Check list inicial, las
observaciones y oportunidades la revisiébn del Mercado Competitivo, asi

como del curso de Analisis FODA.

5.2.4.1.3.2. Propuesta de Objetivos Estratégicos

Se documentaron los objetivos estratégicos generales y especificos segun

las areas de oportunidad identificados en la Propuesta de Estrategia General,
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los cuales se alinearon a las 4 perspectivas especificas para el Balanced

Scorecard.

5.2.4.1.3.3. Mapa Estratégico

Se realiz6 un Mapa Estratégico utilizando conexiones de causa-efecto,
visualizando la secuencia e interaccion entre los diferentes objetivos

estratégicos ubicados en la perspectiva correspondiente.

5.2.4.1.3.4. Indicadores Estratégicos

En referencia a los Objetivos Estratégicos Especificos planteados, se realizd
la Propuesta de un panel de Indicadores Estratégicos (Anexos 5 a 8). Cada
Indicador Estratégico se ubicd segun su Objetivo Estratégico Especifico, y
segun cada Objetivo Estratégico General por Area de Oportunidad

Identificada, y alineado a cada Perspectiva del Balanced Scorecard.

Para cada Indicador, se propuso su formula, el criterio que mide, su objetivo,

su fuente, su propuesta de periodicidad, y su propuesta de meta.
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5.2.4.1.4. Reqistro de criterios para la cuarta parte

5.2.4.1.4.1. Check list final

Bajo la misma secuencia descrita para el cumplimiento del primer objetivo
(Anexo 9), se realizé un Check list final para el registro del cumplimiento final
de los 53 criterios inicialmente planteados, registrandose el porcentaje final
para el cumplimiento de criterios, definiendose el alcance de los mismos

(Apéndice D).

5.2.4.1.4.2. Reporte Final

Posteriormente se procedi6 a documentar una serie de Observaciones y

Oportunidades de Mejora para el Departamento en un reporte final de los

trabajos realizados.

5.2.4.1.4.3. Integracion del Balanced Scorecard

La evidencia fisica de la integracion del Balanced Scorecard al Sistema de

Gestion del Departamento en su fase de construccion, se registrara en el

documento de mas reciente actualizacion, y que describa la Planeacion del

Mismo.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

6.1. Check list inicial

En base los criterios definidos en Check list inicial (Anexo 1), se registro el

cumplimiento o no cumplimiento de 53 criterios, de los cuales 22 se

registraron como cumplidos, y 31 como no cumplidos, que corresponde a un

porcentaje inicial de cumplimiento de 41.5 % (Grafica 1).
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Inicial 41.5% Final Meta 100%

Grafica 1. Porcentaje de cumplimiento inicial en base a los criterios de

Integracién de Balanced Scorecard en su Fase de Construccion.
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6.1.1. Cumplimiento de criterios para la primer parte

Cabe destacar que en el registro inicial de criterios para el objetivo 1, el
cumplimiento mayor se centr0 en los correspondientes a los elementos
basicos de planeacidon, sin embargo, se destaca la no evidencia del
organigrama del Departamento, asi como sus procesos claves, un sistema
de medicion interno y de analisis de resultados, ni de auditorias externas, los

cuales son elementos necesarios que deben ser documentados (Tabla 3).

El cumplimiento inicial de los criterios descritos para el primer objetivo fue de

56.41% (22), de un total de 39 criterios (Grafica 2).
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30.00%
20.00%

10.00%
0.00% ==

Inicial Final Meta
41.5% 100%

Gréfica 2. Porcentaje de cumplimiento inicial en base a los criterios de

Integracion de Balanced Scorecard para el objetivo 1.
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Tabla 3. Registro de Cumplimiento de Objetivo 1 de Check list inicial.

INTEGRACION DE BALANCED SCORECARD:
ELEMENTOS DE PLANEACION ESTRATEGICA

FASE DE CONSTRUCCION

CHECK LIST

INICIAL
07/07/09

FINAL

Criterios: 53 | OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTOQO) C= Cumple, NC= No Cumple
OBJETIVO 1
Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) NC
?EI Manual de Procedimientos 2005 C
|_
z Proyecto de trabajo C
=
8 Programa académico semestre agosto 2007-febrero 2008 C
@)
% Programa de pregrado febrero-julio 2007 C
g Documentos de cuerpos académicos C
w
e Reportes varios de actividades Dr. Donato por afio C
Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina NC
Preventiva Actualizacion 2009
Manual de Procedimientos, actualizacion 2010 NC
Elementos de Facultad Departamento Docencia e
Planeacién Investigacion
Vision C C C
Mision C C C
Filosofia NC NC C
Valores C C C
Politica NC NC NC
General
Objetivos C C C
Generales
Objetivos NC NC C
Especificos
Metas NC NC C
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Organigrama NC

Identificacion de Procesos claves NC

Sistema de Medicion Interno y Analisis de Resultados (Auditorias | NC

internas)

Auditorias Externas | CERTIFICACION, ACREDITACION NC
Sistema de Comunicacion (interno / externo) C
Reporte parcial NC

6.1.1.1. Equipo de Trabajo

Se procedio a dar cumplimiento a la conformacion del equipo de trabajo, el
cual se integro por el Jefe del Departamento, la Comision de Tesis, dos
Profesores de Tiempo Completo del Departamento como colaboradores, asi
como el sustentante al grado de Maestria en Ciencias con Orientacion
Terminal en Sistemas de Salud, que validé la informacién recabada y

generada en el presente estudio (Anexo 2).

6.1.1.2. Revisién Documental

Se procedio a realizar la Revision Documental del 100% de los
documentos disponibles en el Departamento, ubicando y registrando de
manera general su contenido. La finalidad de la Revision Documental se
centrd en corroborar la evidencia disponible en sitio que sera de sustento

para la Fase de Construccion del Balanced Scorecard.
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Se revisaron un total de ocho documentos, no encontrando evidencia de la
actualizacion de dos de ellos, en el tiempo en el que se desarrollo el presente
proyecto, y se enlistan en los criterios para el objetivo uno del Check list

inicial (Tabla 3).

Se encontré la no actualizacién de documentos estratégicos para la
Planeacion Estratégica del Departamento, como lo son el Proyecto de
Trabajo del Departamento, asi como del manual de procedimientos, ademas
se observo la duplicidad de de contenido, bajo titulos diferentes en cuatro de

ellos (Anexo 3).

6.1.1.3. Elementos de Planeacioén

Se realiz6 la busqueda intencionada y revision de los ocho elementos
béasicos de planeacion, para las areas de docencia e investigacion y la
evidencia y congruencia con los del Departamento y con los de la Facultad
de Medicina, encontrando un cumplimiento del 58.33% (14 elementos de
planeacion, Tabla 3), contribuyendo con el cumplimiento de dos de ellos:
objetivos especificos del Departamento y Politica General en Docencia e
investigacion, para su posterior integracion al Sistema de Gestion del

Departamento.
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6.1.1.4. Organigrama

Se procedio a contribuir para el cumplimiento de la evidencia del

organigrama del Departamento (Apéndice D).

6.1.1.5. Procesos claves

Se procedio a contribuir con la identificacion de los procesos claves del
Departamento, definiendo un total de 6 procesos generalesy 11

subprocesos, los cuales se registran en el Apéndice D.

6.1.1.6. Sistema de Medicion Interno y Analisis de resultados

No se encontro evidencia de un Sistema de Medicion interno ni de su andlisis
de resultados, sin embargo, la secuencia misma del presente proyecto,
cumple como un proceso de auditoria interna, que reflejo el estatus del
Departamento y de las areas de estudio, realizando el analisis de dicha
informacion, reflejando los resultados de la misma en las Observaciones y
Oportunidades de Mejora y en la discusion y en las conclusiones y

recomendaciones del presente estudio.
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6.1.1.7. Auditorias Externas

No se encontr6 evidencia de procesos de auditoria externa en el

Departamento, ni de algun proceso de certificacion de procesos.

6.1.1.8. Sistema de Comunicacién

Se realiz6 la revision del sistema de comunicacion del Departamento, el cual
se encontro vigente, de tal maneta que permite el libre flujo de informacion

interna y externa.

6.1.1.9. Reporte parcial: Observaciones y Oportunidades de Mejora

Se dio cumplimiento a la realizacion del reporte parcial de los trabajos
realizados hasta el momento en el Departamento, que incluyé Observaciones
y Oportunidades de Mejora identificadas para este objetivo.

En cuanto a calidad, se sugiere designar un equipo de trabajo permanente
para el aseguramiento de la calidad en el Departamento y especificamente
en sus areas de Docencia e Investigacion.

Para los documentos revisados, de manera general los documentos
revisados se encontraron en sitio, debidamente rotulados e identificados, en
formato impreso y/o electronico, y disponibles para su revision, sin embargo

se sugiere mejorar la organizacion de los mismos (formato) y su
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actualizacion, eliminando elementos que aportan duplicidad, ademas de su
organizacion en cuanto a forma y su actualizacion en cuanto a fondo.

En cuanto a los Procesos, la Gestion por procesos facilita el desempeiio del
sistema mismo, por lo que se sugiere su identificacion, e integracion, de esta
maneta, definir su secuencia e interaccion potencialmente lleva a asegurar
la disponibilidad de recursos, ademas de que su evaluacion y monitoreo son
un eje para la adecuada toma de decisiones dentro del sistema y la mejora
continua del mismo y de sus procesos.

En cuanto a su Sistema de Medicion, se sugiere reorientar consolidar un
sistema de Medicion Interno (Auditorias Internas) con el andlisis de
resultados correspondientes, que permita visualizar el rumbo del
Departamento.

Se sugiere consolidar un sistema de Auditorias Externas para iniciar un
proceso de certificacion del Departamento y de sus Procesos claves, los
cuales requieren ser integrados.

El sistema de comunicacion requiere se fortalecido. Se sugiere establecer un
sistema de comunicacion intranet, en el que a través de clave de usuario, los
diferentes miembros del Staff puedan tener disponibilidad de informacion, y
que pueda ser también una plataforma para la publicacion de actividades y

desempeiio en general del Departamento y de desempeiio individual.
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6.1.2. Cumplimiento de Criterios para la sequnda parte

6.1.2.1. Analisis situacional del Departamento

Se procedio a su cumplimiento, mediante los Analisis Competitivo y FODA

del Departamento para las areas de estudio.

6.1.2.1.1. Analisis Competitivo

Se realizé la revision y registro de los elementos de Mercado Competitivo
del Departamento, como parte complementaria para realizar en Analisis
Situacional del Departamento, no encontrandose evidencia del mismo,

procediéndose a su cumplimiento.

No se encontrd evidencia de los registros de requerimientos y expectativas o

encuestas de satisfaccidn dirigidas a clientes internos (profesores), clientes

externos (alumnos) y proveedores (Anexo 4).

Esta informacién ademas se encuentra descrita en el Apéndice D, y se

registra su cumplimiento en el Check list final.
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6.1.2.1.2. Anélisis FODA

Se procedio al cumplimiento a la realizacion del Analisis FODA 2009 en el
area de Docencia e Investigacion en Salud Publica del Departamento de
Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la UANL, mediante un
Curso-taller realizado en las instalaciones del Departamento de Medicina
Preventiva de la Facultad de Medicina de la UANL, llevado a cabo el dia 15

de Octubre del 2009, con una duracién 1hr 35 min.

Participaron un total de 10 asistentes, 6 de los cuales pertenecian a género
masculino, cuatro al femenino. En cuanto al puesto de los asistentes, seis de
ellos fueron Personal Profesional Docente de Tiempo Completo, y el resto
Personal Profesional No Docente de Tiempo Completo. Cabe destacar que
tres de ellos contaban con grado académico de Doctorado en Medicina, y los

siete restantes, con gado de Maestria.

La informacion generada proviene del registro de los Cuadernillos de Trabajo

de los participantes (Apéndice B), la cual se reviso e integrd, obteniéndose

los resultados que se describen a continuacion.
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6.1.2.1.2.1. Fortalezas en Docencia

Se registraron un total del 13 Fortalezas en Docencia, siendo las de mayor

frecuencia, las referentes a competencias de personal, la accesibilidad a

recursos fisicos y tecnoldgicos, las asignaturas mismas que el Departamento

ofrece, el ambiente de trabajo adecuado, la integracion interdisciplinaria y las

instalaciones amigables (Tabla 4).

Tabla 4. Registro de las Fortalezas en Docencia.

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS EN DOCENCIA

% Participantes con

respuestas similares (n= 10)

Competencias del personal (capacitacion- 60%
conocimientos, experiencia, habilidades)

Accesibilidad a recursos fisicos, tecnologicos y 50%
de Internet

Asignaturas ofrecidas en el Departamento 20%
Ambiente de trabajo adecuado (actitud del 20%
personal)

Integracion interdisciplinaria 20%
Instalaciones amigables 20%
Objetivos bien definidos 10%
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Prestigio del Departamento y trayectoria 10%
Asesoria intra departamental para tecnologia y 10%
consulta técnica

Aplicabilidad de contenidos 10%
Recursos para la docencia 10%
Aceptacion de programas comunitarios 10%
Enlace con Instituciones nacionales e 10%

internacionales

6.1.2.1.2.2. Fortalezas en Investigacién

Se registraron un total de 13 Fortalezas en Investigacion, de las cuales la de

mayor frecuencia correspondi6 a las competencias del personal en cuanto a

capacitacion, conocimientos, experiencia y habilidades (Tabla 5).

Tabla 5. Registro de Fortalezas en Investigacion.

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS EN INVESTIGACION

% Participantes con

respuestas similares (n= 10)

Competencias del personal (capacitacion- 20%
conocimientos, experiencia, habilidades)
Poblacion cautiva en el Hospital 10%
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Lineas de Investigacion 10%
Libertad de decision en las areas de 10%
investigacion con enfoque en vision, mision y

objetivos.

Relaciones intra-materias que permiten crear 10%
redes de investigacion

Oportunidad de investigacion epidemiolégica 10%
comunitaria

Apoyo institucional 10%
RRHH (alumnado) 10%
Apoyo de otras instituciones 10%
Disponibilidad de areas poblacionales abiertas 10%
Reconocimientos y motivacion para la 10%
investigacion

IDEM 10%
Campo amplio de investigacion 10%
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6.1.2.1.2.3. Debilidades en Docencia

Se registraron un total de 22 Debilidades en Docencia, de las cuales, las de
mayor frecuencia correspondieron a la falta de recursos econémicos, la falta
de actualizacion de los programas de las asignaturas, los grupos muy

grandes y los pocos cursos de capacitacion y actualizacion (Tabla 6).

Tabla 6. Registro de Debilidades en Docencia.

ANALISIS INTERNO % Participantes con
DEBILIDADES EN DOCENCIA respuestas similares (n= 10)

Falta de recursos econémicos 30%
Falta de actualizacion de los programas de las 20%
asignaturas

Grupos muy grandes 20%
Pocos cursos de capacitacion y actualizacion 20%
Poca disposicion de los alumnos 10%
Pobre imagen de las otras materias hacia las 10%

impartidas en el Departamento (poca

trascendencia)

Ausencia de equipos multidisciplinarios 10%
Aulas pequeias 10%
Programas demasiado cortos (18 semanas) 10%
Apoyos limitados para el traslado 10%
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Falta de libro de texto en Medicina Preventiva Il 10%
Deficiencia en espacios de lectura para los 10%
alumnos

Deficiencia en la Biblioteca 10%
Desproporcion entre el nUmero de maestros y el 10%
namero de alumnos

Poca accesibilidad de la tecnologia para la 10%
clase

Accesibilidad a Libros y revista 10%
Necesidad de oro Idioma 10%
Falta de personal en algunas areas 10%
Optimizacion de recursos econémicos 10%
Optimizacion de RRHH 10%
Falta de recursos 10%
Insatisfaccién por los salarios 10%
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6.1.2.1.2.4. Debilidades en Investigacion

Se registraron un total de catorce Debilidades en Investigacion, de las
cuales, las de mayor frecuencia fueron la pobre respuesta para la
investigacion, la dificultad en los tramites para el registro de proyectos y la

falta de recursos fisicos (Tabla 7)

Tabla 7. Registro de Debilidades en Investigacion.

ANALISIS INTERNO % Participantes con
DEBILIDADES EN INVESTIGACION respuestas similares (n= 10)
Pobre presupuesto para la investigacion 60%
Dificultad en los tramites para el registro de 20%
proyectos
Falta de recursos fisicos 20%
Poco interés del personal para el desarrollo de 10%

la investigacion

Poco interés de los alumnos en investigacion 10%
Falta de RRHH 10%
Ausencia de investigacion multidisciplinaria 10%
Dificultad para la publicacion de proyectos 10%
Falta de planeacion 10%
Necesidad de gestoria extra departamental 10%
Desconocimiento de lineamientos o 10%
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normatividad institucional

Otro idioma 10%
Pobre estrategia para la asignacion de 10%
proyectos (priorizacion de proyectos)

No alcanzar la consolidacion del cuerpo 10%

académico (cuerpo académico en formacién)

6.1.2.1.2.5. Oportunidades en Docencia

Se registraron un total de 13 Oportunidades en Docencia, descritas en el

Anexo 9 (Tabla 8).

Tabla 8. Registro de Oportunidades en Docencia.

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES EN DOCENCIA

% Participantes con

respuestas similares (n= 10)

Aprovechas las situaciones en Salud Publica 10%
para aterrizarlo a los alumnos

Elaboracion de material tedrico y practico para 10%
el alumnado

Mejora de la ensefianza de la medicina basada 10%
en la evidencia

Implementacion de nuevos cursos y nuevas 10%
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areas

Complementar la formacion de los docentes en 10%
cuanto a su perfil

Capacitacion 10%
Participacion comunitaria 10%
Aceptacion en la comunidad 10%
Disponibilidad de convenios con otras 10%
instituciones educativas nacionales e

internacionales

Participacion de organismos de evaluaciéon 10%
(ANUIES. COMAEM)

Cursos de actualizacion en otras universidades 10%
Conocimiento de otro idioma 10%
Avances tecnoldgicos 10%

90




6.1.2.1.2.6. Oportunidades en Investigacion

Se registraron un total de ocho Oportunidades en Investigacion (Tabla 9).

Tabla 9. Registro de Oportunidades en Investigacion.

ANALISIS EXTERNO % Participantes con

OPORTUNIDADES EN INVESTIGACION respuestas similares (n= 10)
Extenso de la salud publica 10%
Integrar de manera formal la investigacion inter 10%
materia
Fomento y apoyo institucional 10%
Accesibilidad para investigadores externos 10%
Convenios con la industria farmaceéutica 10%
Apoyos de organismos como CONACyT y 10%
SSNL
Colaboracion con el sector publico SSNL, IMSS, 10%
ISSSTE Ledn, PEMEX, DIF, SEDENA
Financiamiento intra y extra institucional 10%
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6.1.2.1.2.7. Amenazas en Docencia

Se registraron un total de 14 Amenazas en Docencia (Tablal0).

Tabla 10. Registro de Amenazas en Docencia.

ANALISIS EXTERNO

AMENAZAS EN DOCENCIA

% Participantes con

respuestas similares (n= 10)

Falta de oportunidades para los egresados 10%
Pérdida de interés por la vocacion del alumno 10%
Otras escuelas en crecimiento 10%
Situacion economica de las institucion 10%
Ambiente politico poco propicio 10%
Falta de personal para el nUmero de alumnos 10%
en cada materia

Alta demanda en los estudiantes de pregrado 10%
Baja demanda en los estudiantes de postgrado 10%
Dificultad para conseguir maestros a bajo costo 10%
de tiempo completo

Grupos docentes mas capacitados (rezago) 10%
Sistema educativo deficiente 10%
Certificacion de instalaciones o programas 10%
Tecnologia cambiante 10%
Mas de un idioma 10%
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6.1.2.1.2.8. Amenazas en Investigacion

Se registraron un total de 9 Amenazas en Investigacion, siendo la de mayor

frecuencia la referente a la crisis econdmica (Tabla 11).

Tabla 11. Registro de Amenazas en Investigacion.

ANALISIS EXTERNO

AMENAZAS EN INVESTIGACION

% Participantes con

respuestas similares (n= 10)

Crisis economica 20%
Falta de recursos econémicos 10%
Falta de RRHH 10%
Falta de tiempo 10%
Falta de continuidad en los cambios 10%
administrativos

Falta de recursos externo 10%
Sistema de atencion a la salud obsoleto 10%
Mayor liderazgo de programa con formacién 10%
clinica o biomédica

Estudios de mayor trascendencia 10%
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6.1.2.1.2.9. Lluvia de Ideas para Maximizar Fortalezas y Oportunidades y

Minimizar Debilidades y Amenazas

Se solicité a los participantes que a manera de lluvia de ideas, aportaran
elementos que pudieran Maximizar las Fortalezas y las Oportunidades del
Departamento en las areas de Estudio, asi como propuestas para Minimizar
las Debilidades, asi como las Amenazas, en encontrando necesario el
actualizar los materiales didacticos tanto en la teoria como en la préactica, asi
como los programas académicos, ademas de fortalecer las relaciones
interpersonales para crear un ambiente de trabajo confortable, entre otros,

para Maximizar las Fortalezas y Oportunidades (Tablal2.).

Tabla 12. Lluvia de Ideas, para Maximizar las Fortalezas y Oportunidades.

% Participantes
con respuestas
Ideas para Maximizar las Fortalezas y Oportunidades
similares
(n=10)
Actualizar material did4ctico tedrico/practico cada 30%
semestre
Actualizar los programas cada dos afos 30%
Fortalecer las relaciones interpersonales para crear 30%
una ambiente de trabajo confortable
Fortalecer el apoyo institucional 10%
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Fortalecer la imagen y prestigio del Departamento 10%

Renovar la infraestructura fisica 10%
Fomentar las actividades colaborativas 10%
Incursionar en el mercado competitivo mediante la 10%

oferta de talleres, proyectos, etc., a instituciones

privadas o gubernamentales.

Para Minimizar las Debilidades y Amenazas, los asistentes aportaron la
necesidad de la capacitacién del personal, consolidar convenio, gestionar
recursos adecuados, y fortalecer la Planeacion del Departamento, entre otros

(Tabla 13).

Tabla 13. Lluvia de Ideas para Minimizar las debilidades y Amenazas.

% Participantes con
Ideas para Minimizar las debilidades y
respuestas similares
Amenazas
(n=10)

Fortalecer la Planeacion del Departamento en 40%
cuanto a Docencia e Investigacion
Convenios 30%
Capacitacion del personal anualmente 30%
Gestion de recursos economicos mediante 30%
financiamiento creativo convenios
Reducir los grupos estudiantiles a 50 alumnos 10%
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Promover la comunicacion externa del 10%
departamento para que se conozcan las

actividades que realiza

Contratar mas RRHH 10%

Promover la motivacion del personal para mejorar 10%

su desempefio

Contratacion de personal bajo Perfil de Puesto 10%

Fortalecer las actividades académicas 10%

6.1.2.1.2.10. Anélisis de Causa-Efecto

Se solicité a los participantes del Curso-Taller que registraran en su
cuadernillo de trabajo en los diagramas de causa-efectos los problemas o

circunstancias prioritarios del Departamento (Apéndice A).

La informacion generada por parte de los participantes, fue concentrada y

revisada, formando parte sustancial en el Andlisis de Causa-Efecto, dentro

del Planteamiento Situacional de las areas en estudio.
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Uno de los problemas identificados por el 90% de los asistentes se refirio al
financiamiento deficiente, que tiene su origen en el desvio inadecuado de

recursos.

Otro de los problemas identificados en el 70% de los asistentes fue a
deficiencia en las competencias y perfiles de puesto, que tiene su origen en
la insatisfaccion del personal, en personal que no cumple con los perfiles de
puesto, en la pobre actualizacion del personal, en la pobre compensacion del
personal, en el pobre trabajo en equipo, en la falta de actitud adecuada, en la
necesidad de otro idioma, en la falta de disponibilidad de medios impresos y
electronicos para la actualizacion, en la falta de personal, falta de becas, y la

necesidad de reestructurar los planes de la carrera (Tabla 14).

Tabla 14. Elementos para el fundamento del Analisis de Causa-Efecto,

competencias y perfiles de puesto.

Problemas % Origen de problemas identificados %
Identificados respuestas | (Causa) n=7 respuestas
(Efecto) similares similares
n=10
Deficiencia en 70% Insatisfaccion del personal 71.4%
las Personal que no cumple el perfil de 57.14%
Competencias puesto
y Perfiles de —
Pobre actualizacion del personal 42.5%
Pobre compensacion del personal 42.5%
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puesto

Pobre trabajo en quipo 71.4%
Falta de actitud adecuada 71.4%
Necesidad de otro idioma 85.7%
Falta de becas 14.2%
Falta de disponibilidad de medios 42.5%
impresos y electronicos para la

actualizacion

Falta de personal 57.14%
Reestructurar el plan de la carrera 28.5%

La falta de Planeacion fue otro de los problemas identificados, que tiene su

origen en la falta de recursos, de enfoque y de actualizacion (Tabla 15)

Tabla 15. Elementos para el fundamento del Andlisis de Causa-Efecto,

planeacion.
Problemas % respuestas | Origen de problemas identificados %
Identificados similares (Causa) n=5 respuestas
(Efecto) n=10 similares
Planeacion 50% Falta de recursos 100%
inadecuada Falta de enfoque institucional 80%
Falta de actualizacion 60%
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Ademas, la pobre investigacion y productividad cientifica esta condicionada

por la escases de recursos financieros, escases de recursos humanos y su

poca disponibilidad, la pobre gestion departamental, la dificultad de otro

idioma, la pobre infraestructura y equipo y la dificultad en cuanto a

lineamiento (Tabla 16).

Tabla 16. Elementos para el fundamento del Andlisis de Causa-Efecto,

investigacion y productividad cientifica.

Problemas % Origen de problemas identificados %
Identificados respuestas | (Causa) n=9 respuestas
(Efecto) similares similares
n=10
Pobre 90% Escases de recursos financieros 100%
investigacion Poca disponibilidad por tener 2 o 71.4%
y mas trabajos
productividad
Escases de RRHH 57.14%
cientifica
Gestidon departamental 71.4%
Manejo de otro idioma 85.7%
Pobre infraestructura y equipo 71.4%
Lineamientos 57.14%
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6.1.2.1.2.11 Areas de Oportunidad

Una de las aportaciones de alto valor para este estudio, fue la identificacion
de cinco areas de oportunidad generales como resultado de la revision
realizada hasta este momento, que requieren ser abordadas el departamento

en sus areas de estudio:

1. Financiamiento y Posicionamiento en el Mercado Competitivo.
2. Planeacion.

3. Docencia.

4. Investigacion.

5. Recursos Humanos.

6.1.2.2. Planteamiento Situacional

Con la Informacion y los antecedentes generados hasta este punto, y la
priorizacion de los problemas identificados, y en especifico de las areas de
oportunidad identificadas del Departamento, se definié y documento el
Planteamiento Situacional del Departamento, la cual describe su situacién y
circunstancia actual, haciendo referencia a los problemas que enfrenta:

“El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la UANL, en sus &reas de Docencia e Investigacion, representa
una Unidad de Negocio con soélido respaldo universitario, el cual ha

representado un sustento para sus fortalezas. Diversas han sido las
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oportunidades que del exterior han integrado, y que se reflejan en su
desempeiio. Sin embargo, las diversas amenazas que del exterior
prevalecen, en ocasiones han influenciado al Departamento, debilitandolo.

La falta de recursos econdmicos (presupuesto externo y recursos generados
internamente) es una de las constantes en el desempefio de las actividades
docente y de investigacion, provocando cierto desanimo en Sus recursos
humanos, debido a las carencias de todos aquellos recursos necesarios para
llevarlas a un estatus de mayor competitividad interna, que se proyecte de
manera mas competitiva en el medio en el que se desempefia.

La Planeacion Estratégica, en este punto, juega un papel de suma
importancia para el desempefio docente y de investigacion en esta unidad de
negocio, y esta se refleja en la operatividad de la misma y en el alcance de
sus objetivos a corto, mediano y largo plazo, que sin embargo a lo largo de
su trayectoria ha alcanzado de manera parcial.

Maximizar las Fortalezas del Departamento es necesario, para poder
minimizar las debilidades, y de esta manera poder aprovechas al maximo las
oportunidades que del exterior se presenten, convirtiendo algunas manazas
en oportunidades, y haciendo ademas que esas amenazas afecten en menor
proporcién su desempenio.

El Recurso Humano es el mas valioso, y sin el cual es imposible el
funcionamiento en Docencia e Investigacion en Salud Pdudblica del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. El desarrollo de sus

competencias es elemental para tal efecto”
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6.1.3. Cumplimiento de criterios para la tercer parte

Se definié y documentd una Propuesta de Estrategia General para abordar la
situacion actual del Departamento en sus areas de estudio, asi como la

definicion de sus objetivos e indicadores estratégicos.

6.1.3.1. Propuesta de Estrategia General

Se defini6 y documentd la Propuesta de Estrategia General del
Departamento en las areas de Estudio en la cual se describieron estrategias
para Maximizar las Fortalezas y Oportunidades del Departamento, pero
ademas probables Estrategias para Minimizar sus Debilidades y Amenazas,
la cual potencialmente podra direccionar la Toma de Decisiones y las
acciones para la Mejora Continua en el desempefio del Departamento:

“En base a las condiciones y circunstancias actuales en que el Departamento de
Medicina Preventiva se ubica, nos hemos planteado como PROPUESTA DE
ESTRATEGIA GENERAL llevar a cabo nuestras actividades Docente y de
Investigacion en Salud Publica, con la més alta calidad, y en cumplimiento con
los lineamientos de nuestra Facultad, de nuestra Maxima Casa de Estudios y de
los estandares nacionales e internacionales que nos competan, buscando la
Mejora Continua de nuestro desempefio docente y en la generacion y aplicacion
innovadora del conocimiento, fortaleciendo nuestra sustentabilidad a largo plazo,
entendiendo el valor de nuestro capital humano, en el completo alcance de
nuestros objetivos, y satisfacer en el mayor grado posible, los requerimientos y
expectativas internos y de nuestro entorno”.
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6.1.3.2. Objetivos Estratégicos

En referencia a la Estrategia general planteada para el Departamento, se
planearon los Objetivos Estratégicos Generales y Especificos
correspondientes segun las cinco areas de oportunidad identificadas y

alineados a las cuatro perspectivas del Balanced Scorecard.

6.1.3.2.1. Objetivos Estratégicos Generales

Se definié un total de cinco objetivos estratégicos Generales para cada area

de oportunidad y alineado a cada una de las perspectivas del Balanced

Scorecard (Tabla 17).

Tabla 17. Objetivos Estratégicos Generales.

Perspectiva | Area de Objetivos Estratégicos Generales

Oportunidad

Financiera | Financiamiento | Consolidar nuestra sustentabilidad financiera a
y largo plazo y nuestro posicionamiento en el

posicionamiento mercado en el cual nos desarrollamos, que

mediante la busqueda de financiamiento
en el Mercado

- creativo, nos permitan ofertar productos y
Competitivo

servicios rentables al Departamento, y que en

consecuencia mejoren nuestra imagen y

credibilidad.
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Clientes

Planeacion

Incrementar el nivel de calidad de nuestros
diferentes procesos internos, mediante el
fortalecimiento de nuestro Sistema de
Gestion de Calidad, que mediante su
revision, actualizacion y auditoria, y
mediante el compromiso de todos sus
actores, permita ofrecer productos y
servicios que satisfagan los requerimientos y
expectativas de sus clientes, de sus
usuarios, de sus proveedores y de sus
inversionistas, y en el cumplimiento de de los
lineamientos y estandares locales,

nacionales, e internacionales.

Procesos

Internos

Docencia

Fortalecer nuestro proceso Docente
mediante su revision y actualizacion
continua, que se ajuste a los requerimientos
y expectativas de los clientes externos
(alumnos), y contribuya asi a la formacion
integral de nuestros Recursos Humanos para
la Salud acorde a los estandares nacionales

e internacionales.

Investigacion

Fortalecer e incrementar nuestra

productividad cientifica, generando y
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participando en la generacion y aplicacion
innovadora del conocimiento y dando
seguimiento a las lineas de investigacion ya
existentes, consolidando asi nuestro cuerpo
académico en formacion, que como
consecuencia permita la permanencia de
nuestro sistema de postgrado y vincule mas
activamente la investigacion al nuestro

sistema de pregrado.

Innovacion, | Recursos Fortalecer el Perfil, las Competencias y el
crecimiento | Humanos Clima Organizacional en el cual se

y (RRHH) desenvuelve nuestro capital humano, al
Aprendizaje promover y fomentar las redes y formas de

comunicacion interna en todos los niveles y
mediante su actualizacion continua, que
permita su despliegue profesional y satisfaga
Sus requerimientos y expectativas como

cliente interno del Departamento.
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6.1.3.2.2. Objetivos Estratégicos Especificos
Se documentaron un total de 21 Objetivos Estratégicos Especifico, para los
Objetivos Estratégicos Generales, y ubicados segun su Area de Oportunidad

y Perspectiva de Balanced Scorecard Especifica (Tabla 18).

Tabla 18. Objetivos Estratégicos Especificos.

Perspectiva | Area de Obijetivos Estratégicos Especificos

Oportunidad

Financiera | Financiamiento | Busqueda de nuevos inversionistas
y nacionales y extranjeros

posicionamiento
Fortalecer la alianza con instituciones
en el Mercado
educativas nacionales y extranjeras

Competitivo
Formular nuestro Brochure para Promover
nuestro Catalogo de productos y servicios
gue oferta el Departamento
Clientes Planeacién Revisar y actualizar nuestro sistema de

Gestion de calidad

Identificar y documentar los diferentes

procesos del Departamento

Documentar los requerimientos y
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expectativas de los clientes externos

(estudiantes)

Realizar Auditorias internas y externas

Certificacion ISO 9001:2000

Procesos

Internos

Docencia

Revision, actualizacién y auditoria del

proceso Docente del Departamento

Investigacion

Consolidar el cuerpo académico en

formacion

Todos los profesores del Departamento

cuenten con perfil PROMEP

Dar seguimiento a las lineas de investigacion

ya existentes

Abrir nuevas lineas de investigacion

Reactivacion de la Maestria en Sistemas de

Salud y Epidemiologia

Que todos los estudiantes de pregrado estén

involucrados en un proyecto de investigacion

Innovacion,

crecimiento

Recursos

Humanos

Documentar los requerimientos y

expectativas de los clientes internos.
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y

Aprendizaje

(RRHH)

Documentar la percepcion del clima
organizacional en el cual se desenvuelve el
capital humano del Departamento (clientes

internos-profesores).

Fortalecer la red de comunicacion interna del

Departamento (Plataforma Intranet).

Promover la capacitacion continua de los

Profesores del Departamento.

Gestionar ante las instancias competentes la
adecuacion de los grupos en base a
disponibilidad de aulas, no. De alumnos, y

profesores disponibles.

Gestionar ante las instancias competentes la
disponibilidad de recursos fisicos,

tecnoldgicos y de Internet
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6.1.3.3. Mapa Estratégico
Se documento el Mapa Estratégico, el cual visualizé ordenadamente, el
sentido en el que se orientan de los Objetivos Estratégicos Planeados vy la

forma que se interconectan (FIGURA XIII).

PERSPECTIVA MAPA ESTRATEGICO: OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL AREA DE DOCENCIA
BALANCED E INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
SCORECARD MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

FINANCIERA

CLIENTES

PROCESOS

INNOVACION,
CRECIMIENTO Y
APRENDIZAJE

FIGURA XIlIl. Mapa Estratégico para el Departamento de Medicina

Preventiva y Salud Publica.
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6.1.3.4. Propuesta de Indicadores Estratégicos

Se realiz6 la Propuesta de un Panel de Indicadores Estratégicos que
potencialmente pudieran se medidos, a mediano y largo plazo en el area

motivo del presente proyecto de Tesis.

Estos Indicadores se ubicaron en los Objetivos Estratégicos de las
perspectivas Financieras, de Clientes, de Procesos y de Innovacion,
Crecimiento y Aprendizaje (Tablas 20 a 23) para cada area de oportunidad
identificada. Se describe para cada uno su férmula, criterio que mide,

objetivo, propuesta de periodicidad y meta.

6.1.3.4.1. Perspectiva Financiera

Para la Perspectiva financiera, en el Area de Oportunidad de Financiamiento
y Posicionamiento en el Mercado, los Indicadores Estratégicos propuestos
son (Anexo 5):

+ Indice de Inversion.

+ indice de Alianzas.

« indice de Penetrabilidad en el Mercado.
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6.1.3.4.2. Perspectiva de Clientes

Para la perspectiva de Clientes en el Area de Oportunidad de Planeacion, los

Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 6):

* Revision y Actualizacion de Sistema de Gestion.
* Vigencia de procesos.
» Indice de satisfaccion y Percepcién de clientes externos.

» Auditoria y Certificacion de procesos.

6.1.3.4.3. Perspectiva de Procesos Internos

Para la perspectiva de Procesos Internos, en el Area de Oportunidad de
Docencia e Investigacion los Indicadores Estratégicos propuestos son

(Anexo 7):

« Indice de procesos docentes (vigencia).

« Indice de consolidacion de cuerpo académico.

« Indice de Profesores PROMEP.

« Indice de vigencia de Lineas de Investigacion.

« Indice de apertura de nuevas Lineas de Investigacion.

« Indice para Postgrado

« Indice de proyectos de investigacion para estudiantes de

pregrado.
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6.1.3.4.4. Perspectiva de Innovacion, Crecimiento y Aprendizaje

Para la perspectiva de Innovacion, Crecimiento y Aprendizaje en el Area de
Oportunidad de Recursos Humanos e Infraestructura Fisica, los Indicadores

Estratégicos Propuestos son (Anexo 8):

+ Indice de Satisfaccion de Clientes Internos.

+ Indice de Clima Organizacional del Departamento.

» Sistema de Comunicacion Interno, vigencia y
actualizacion.

+ Indice de Capacitacion.

» Gestion para la Adecuacion grupal.

* Gestion de infraestructura fisica.
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6.1.4. Cumplimiento de criterios para la cuarta parte

Se procedio a dar cumplimiento a los criterios correspondientes al objetivo 4,
registrando el cumplimiento final de criterios en el Check lis final, la
documentacion de las Observaciones y Oportunidades de mejora mediante
un reporte final, y la integracion del Balanced Scorecard al Sistema de

Gestion.

6.1.4.1. Check list final

Se procedio a realizar el registro final del cumplimiento de los criterios

inicialmente planteados en el formato de registro correspondiente bajo la

misma secuencia descrita para el Check lis inicial (Anexo 9).

Se registro el cumplimiento final de 45 criterios, que correspondieron al 85%

de cumplimiento (inicial de 41.50% para el cumplimiento de 22 criterios),

incrementandose su cumplimiento en 43.5 puntos porcentuales (Gréfica 3).
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Grafica 3. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de

Integracion de Balanced Scorecard.

Para el objetivo uno, el porcentaje de cumplimiento se incremento del

56.41% (22 criterios iniciales) al 79.5% (31 criterios finales, Grafica 4).
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Gréfica 4. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de

Integracion de Balanced Scorecard para el objetivo 1.

El alcance del mayor porcentaje de cumplimiento se centrd primordialmente
en dar cumplimiento y evidencia de la consolidacién de un equipo de trabajo,
en la actualizacion de los documentos revisados, en el disefio del
organigrama, en la identificacién y documentacién de los Procesos Claves
del Departamento, asi como en la revision y resultados del sistema de
medicion del departamento asi como en la definicion de las Observaciones y

Oportunidades de Mejora para el mismo (Tabla 19).
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Tabla 19. Registro de cumplimiento de criterios para la primer parte del

Check list final.

INTEGRACION DE BALANCED SCORECARD:
ELEMENTOS DE PLANEACION ESTRATEGICA

FASE DE CONSTRUCCION

CHECK
LIST

INICIAL [FINAL
07/07/09 [23/02/

2010

Criterios: 53 ‘ OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTQ) C= Cumple, NC= No Cumple
OBJETIVO 1
Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) C C
Z:' Manual de Procedimientos 2005 C C
|_
z Proyecto de trabajo C C
>
8 Programa academico semestre agosto 2007-febrero 2008 C C
@)
2 Programa de pregrado febrero-julio 2007 C C
‘O
g Documentos de cuerpos académicos C C
W
e Reportes varios de actividades Dr. Donato por afio C C
Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina NC C
Preventiva Actualizacién 2009
Manual de Procedimientos, actualizacién 2010 NC |C
Elementos de | Facultad Departamento Docencia e
Planeacion Investigacion
Vision C C C
Mision C C C
Filosofia NC NC C
Valores C C C
Politica NC NC C
General
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Objetivos C C C

Generales

Obijetivos NC C C

Especificos

Metas NC NC C

Organigrama NC C
Identificacion de Procesos claves NC C

Sistema de Medicion Interno y Analisis de Resultados (Auditorias | NC C

internas)

Auditorias Externas | CERTIFICACION, ACREDITACION NC |NC
Sistema de Comunicacion (interno / externo) C C
Reporte parcial NC C

Para el objetivo 2, el cumplimiento final correspondié al 100% de los tres
criterios planteados inicialmente, y correspondié a la documentacion de los
Analisis Competitivo y Andlisis FODA, asi como del Planteamiento
Situacional del Departamento, en sus areas de Docencia e Investigacion

(Gréfica 5).
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Gréfica 5. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de

Integracion de Balanced Scorecard para el objetivo 2

Para el objetivo 3, el cumplimiento final de criterios correspondié de igual
manera al 100% de los ocho criterios definidos inicialmente, al documentar
las propuestas de la Estrategia General que el Departamento observara, asi
como de los Objetivos Estratégicos, tanto Generales como Especificos, y de
la definicion de un panel de los Indicadores Estratégicos propuestos, para

cada Perspectiva del Balanced Scorecard (Grafica 6).
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Gréfica 6. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de

Integracion de Balanced Scorecard para el objetivo 3.

El objetivo 4 observé un 100% en su cumplimiento de los tres criterios
planteados inicialmente, al documentar el Check lis final, asi como las
Observaciones y Oportunidades de Mejora, y la Integraciéon del Balanced
Scorecard en su fase de Construccion, al Sistema de Gestion del

Departamento (Gréfica 7).
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Grafica 7. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de

Integracion de Balanced Scorecard para el objetivo 4.
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6.1.4.2. Reporte Final: Observaciones y Oportunidades de Mejora

Se dio cumplimiento a realizar el reporte final de los trabajos realizados hasta
el momento en el Departamento, el cual englobd y documentd una serie de
Observaciones y Oportunidades de Mejora identificadas, las cuales se

describen a continuacion.

En cuanto al Sistema de Gestion del Departamento, se sugiere mantenerlo
vigente, mediante su revision y actualizacion continua, definiendo un equipo
de trabajo permanente para el aseguramiento de la Calidad, tanto en

Docencia, como en Investigacion.

Se sugiere la integracion de los Documentos incluidos para el Sistema de
Gestion del Departamento, tanto de fondo, como de forma, manteniendo su
disponibilidad a todo el personal. Se sugiere mejorar la organizaciéon de los

mismos y su actualizacion, eliminando elementos que aportan duplicidad.

En cuanto al Modelo de Gestion, se sugiere adoptar el Balanced Scorecard
en su Sistema de Gestion pasando de la Construccion a su implementacion,
mediante la medicion, monitoreo y evaluacion de los Indicadores
Estratégicos definidos en este proyecto a corto, mediano y largo plazo, como
una guia para la adecuada Toma de Decisiones que lleve al Departamento a

la Mejora Continua de su desempeiio.
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En cuanto a los elementos basicos de Planeacion, se sugiere mantener
evidencia total de los mismos, asi como su congruencia con los de la

Facultad.

En cuanto a los Procesos, la Gestion por procesos facilita el desempefio del
sistema mismo, por lo que se sugiere su identificacion, e integracion, de esta
maneta, definir su secuencia e interaccion potencialmente lleva a asegurar
la disponibilidad de recursos, ademas de que su evaluacién y monitoreo son
un eje para la adecuada toma de decisiones dentro del sistema y la mejora
continua del mismo y de sus procesos. Se sugiere identificar los diferentes
procesos presentes el Departamento y mantenerlos actualizados e

innovados.

Se sugiere ademés fortalecer el proceso Docente, actualizadndolo e
innovandolo, considerando también los requerimientos y expectativas de sus

clientes externos (alumnos).

Se sugiere también fortalecer el Proceso de Investigacion, consolidando su
Cuerpo Académico en Formacion, motivando el Perfil PROMEP en todos los

profesores del Departamento.

Se sugiere la consolidacion de sus Maestrias en Sistemas de Salud y
Epidemiologia, abriendo nuevas lineas de investigacion, y dando

seguimiento a las ya existentes.
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Para el Sistema de Medicion y de analisis de resultados, se sugiere
consolidar en el Departamento un que permita realizar auditorias internas,
para fortaleciendo y reorientando el sistema de Gestion y que permita

visualizar el rumbo del Departamento.

En cuanto a Auditorias Externas y Certificacion, Se sugiere fortalecer su
Sistema de Gestion, mediante consultoria externa, y posteriormente
considerar la realizacion de Auditorias Internas, Auditorias Externas y
considerar la posibilidad de certificar los diferentes procesos del

Departamento.

El sistema de comunicacion interno y externo requiere se fortalecido. Se
sugiere establecer un sistema de comunicacion intranet, en el que a través
de clave de usuario, los diferentes miembros del Staff puedan tener
disponibilidad de informacién, y que pueda ser también una plataforma para
la publicacién de actividades y desempefio en general del Departamento y de
desempefio individual, que fortalezca la Comunicacion Interna horizontal y en
cascada, en el Departamento, y para la difusién de logros, indicadores, etc. y
como herramienta para el proceso Docente, integrada una plataforma

electronica para el acceso a estudiantes.

Para el Planteamiento Situacional del Departamento, se sugiere realizar a

fondo el Analisis del Mercado Competitivo, documentando la rivalidad y
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competencia entre las unidades de negocio con caracteristicas similares a
las del Departamento; la entrada potencial de competidores nuevos y que
pudieran incrementar la competencia; que considere a la red de proveedores
que pudieran afectar la intensidad de la competencia; y el poder de
negociacion de los usuarios que consumen los productos / servicios que
oferta el Departamento. Se sugiere ademas que se realicen encuestas de
satisfaccion de requerimientos y expectativas, tanto de sus clientes, como de
sus proveedores, con el correspondiente registro y analisis de resultados, y
su contribucion a la Mejora Continua del Departamento. También se sugiere

integrar este apartado como parte sustancial de la Planeacion Estratégica.

Para el Analisis FODA se sugiere la participacién de alumnos de pregrado,
de posgrado, para enriquecerlo, y los datos generados, orienten la Toma de

Decisiones del Departamento.

En cuanto al Financiamiento del Departamento, se sugiere fortalecer el
financiamiento creativo del Departamento para su sustentabilidad vy
consolidar la inversion externa, fortaleciendo sus lazos con iniciativa publica
y / o privada (instituciones educativas, etc.) para el mayor despliegue
consolidacion del Departamento, y consecuentemente se fortalezca también

su imagen y credibilidad.
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Se sugiere formular un Brochure en el cual se expresen los productos /
servicios que oferta el departamento para mayor penetracion en el Mercado

Competitivo.

Para los Recursos Humanos con los que cuenta el Departamento, es
conveniente documentar los requerimientos y expectativas, de los clientes
internos, asi como fortalecer el clima organizacional y las condiciones fisicas

en el cual se desenvuelven.

6.1.4.3. Integracion del Balanced Scorecard al Sistema de Gestion del
Departamento de Medicina Preventivay Salud Publica de la Facultad de

Medicina del Centro Académico de Salud

Finalmente, se procedio organizar todos los elementos descritos para la
Construccién del Balanced Scorecard Concentrar integrandolos fisicamente
en el Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica en su proceso de Planeacion para el Afio 2010 (Apéndice D),

cerrando asi los trabajos referentes a la realizacion del Proyecto
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CAPITULO 7

DISCUSION

Integrar una Herramienta de Calidad al Sistema de Gestion de Calidad,
Balanced Scorecard, en Unidades de Negocio que ofertan productos y/o
servicios para la salud en un Centro Académico de Salud Publico, es una
tarea de retos, y aunque su Implementaciéon en cascada en los diferentes
niveles de la Unidad Operativa en estudio, no es tarea sencilla, su
Construccion es factible y corroborable, como se demuestra en el presente
estudio, y como se puede comprobar en la evidencia existente en diferentes

paises e instituciones con este giro 3! 48 52 81, 83-89,91-106

Zelman®?, Pink*®®, Inamdar®®, Kershaw®’y Meliones®™’

entre  otros,
describieron la factibilidad de su adaptacion a las necesidades propias del
area a ser integrado, lo cual corrobora Becker®, al integrarlo a la Divisién de
Nefrologia del Departamento de Medicina Interna de la Universidad de

Wisconsin, por lo cual fue factible desarrollar este proyecto en el

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, unidad operativa de
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la Facultad de Medicina, del Centro Académico de Salud de la Universidad

Autonoma de Nuevo Ledn, institucion Publica sin fines de lucro.

Para desarrollar el presente estudio, se procedid a considerar la secuencia

de pasos descritos por Rohm®® ©

para la fase de construccion, quien
describe un aproximado de cuatro meses para esta fase, sin embargo en
nuestro caso el tiempo registrado fue de ocho meses, y aunque no se
determinan las consecuencias de permanecer por mas del tiempo descrito en

esta fase, pudimos observar que no repercutio de manera significativa para

el desarrollo del proyecto.

Con respecto a la evidencia en la literatura de un formato de registro
especifico en base al cumplimiento o no de criterios (Check list) que fuese
aplicado antes y después para la secuencia de la fase de construccién del
Balanced Scorecard, no se encontré evidencia, siendo esta una aportacion
de nuestro estudio, ya que su utilidad radica en no perder la secuencia en el
desarrollo del proyecto, ademas de proporcionar una basal para los
comparativos posteriores, y determinar el grado alcance en esta fase.

En cuanto a los elementos de planeacion, Griffith*

describe la importancia
en establecerlos, en una organizacion, por lo que en la secuencia de
requerimientos para la fase de construccion del Balanced Scorecard,

descritas en nuestro formato de registro, es conveniente dar cumplimento en

la mayor medida posible a los criterios, ya que estos seran los fundamentos
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de Planeacion Estratégica, sobre los cuales estara girando la Gestion del

Departamento, lo cual es corroborado también por Inamdar®*

Segln la normatividad 1SO%®' ** deben estar documentados, vigentes, y
actualizados, disponibles en cualquier formato, debidamente rotulado,
accesible, y siendo del dominio de todo el personal, administrativo y
operativo; en este estudio se corrobora la necesidad de atender a estas

disposiciones en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Yang y Cheng®® corroboran la importancia de consolidar un equipo de trabajo
para el éxito, y aunque el nimero de sus integrantes puede variar, estos
deben estar comprometidos con el proyecto, ademas de que sus objetivos
deben estar bien definidos. Para nuestro proyecto se consolidé el equipo de
trabajo, el cual debera ser reestructurado en el caso de que el Departamento
tome el reto de implementar el Modelo, ya que el personal requerido

adquirird un compromiso adicional que requiere atencion especial.

Es necesario para cualquier Sistema de Gestion identificar los Procesos
Claves que contribuyen a satisfacer los requerimientos y expectativas de sus
usuarios o clientes, tal y como lo describe la literatura. El control e
interacciéon de los mismos, asegurard la disponibilidad de los recursos
necesarios para el desempeiio y sustentabilidad del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Pudblica en sus é&reas de Docencia e

Investigacion®® *3,
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Los criterios de la Baldrige Health Care Criteria, y Schlickman®® describen la
importancia del monitoreo, la medicion y el andlisis de resultados al interior
de las organizaciones, mediante auditorias internas, sin embargo en el
Departamento no se encontro evidencia, siendo esta un area de oportunidad

para mejora continua del el desempefio del Departamento.

Se considero de importancia para el Departamento incluir en este punto el
cumplimiento o no con aspectos relacionados con auditorias externas, para
apuntar a la necesidad del departamento de certificar sus procesos, ya que
esto, proporcionard un valor agregado como plataforma a la apertura de
nuevos mercados, nacionales o internacionales, asegurando que los
productos o servicios que se ofertan cumplen con los estandares
internacionalmente aceptados descritos por ejemplo por la normatividad

1SO%® 43,

Si se integra al Sistema de Gestion del Departamento el Balanced Scorecard
al Departamento se fortalecera la fluidez en el sistema de comunicacion,
tanto interno como externo, tal y como lo describe Inamdar® ya que esta es
una plataforma para la transparencia para el desempeiio y el logro de
objetivos, sin embargo a pesar de que su utilidad en este estudio no pudo ser
corroborada, si se observé la necesidad de ser abordado especificamente, lo
cual es esencial en la organizacién, descrito por Yang y Cheng®, para la

comunicacion en cascada.
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ANALISIS SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO

Michael Porter?: 26 2930

enfatiza la importancia de entender el papel que
dentro del Mercado Competitivo, juegan las organizaciones, en este caso el
Departamento en el cual se construyé el Balanced Scorecard, ya que la
interaccion del Departamento con sus competidores, y las cuatro fuerzas que
se generan en ellos, puede llegar a definir el rumbo del mismo, asi como su
sustentabilidad y su posicionamiento estratégico, por lo que es de suma
importancia definir para el Departamento no solo descriptivamente, sino en

un analisis a fondo estas cinco fuerzas descritas por Porter para abordarlas

de manera sustancias, para el mayor despliegue del mismo.

En este sentido una de las ventajas que este Departamento tiene es el de
pertenecer a una Institucion Publica sin fines de Lucro, con amplio respaldo
universitario, de modo que la competencia generada por la rivalidad entre los
competidores existentes es limitada, de hecho en este trabajo se comenta
este apartado, Unicamente como una revision, y no un andlisis como tal. Sin
embargo esta condicion se perfilaria en un momento dado como una
oportunidad para la apertura a diferentes mercados que motiven la mayor
competitividad del Departamento y la credibilidad para la inversion de

capitales externos (socios / aliados).

Yang y Cheng® ¥ Rohm® describen como parte de la construccién del

Balanced Scorecard, considerar el Andlisis de Fortalezas, Oportunidades,
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Debilidades y Amenazas (FODA), con el que ya cuente la unidad operativa,
por lo que no hacen énfasis en la metodologia del mismo, sin embargo, ya
que en el Departamento no se contaba con el mismo, se procedid a
documentarlo para este proyecto. Se identificaron asi cinco areas de
oportunidad a ser priorizadas dentro de la Planeacion Estratégica del
Departamento:

Financiamiento y posicionamiento en el mercado competitivo

Planeacion

RRHH

Docencia

Investigacion

Las tres primeras concuerdan en esencia con lo descrito en la literatura por

19 "con énfasis preferentemente asistencial; sin embargo,

Becker®', y Gumbs
no se encontr6 evidencia sustancial que reforzara la utilidad de su
integracion especificamente para la parte Docente y de investigacion, muy
probablemente porque estos dos aspectos estan controlados, por ejemplo en

el caso de Becker, quien describe la investigacion, Unicamente desde el

punto de la difusién.

Aunque en la literatura no se describe como tal un Planteamiento Situacional
del Departamento, se integré en este proyecto para sintetizar de manera

general el estado actual del mismo.
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ESTRATEGIA GENERAL: OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES Y

ESPECIFICOS

Yang y Cheng®® y Rohm®® establecen la importancia de definir, en base al
panorama actual de la organizacion, la estrategia que seguiran para
abordarlo. Para este proyecto fue posible establecer una propuesta de
estrategia general, con sus respectivos objetivos estratégicos generales y
especificos, para atender asi las condiciones especificas internas y del
entorno. Yang y Cheng®® establecen que sean validados por los miembros
del Staff. Sin embargo para este proyecto no se realiz6 ya que los autores lo
describen para organizaciones mas grandes, por lo que Unicamente se

obtuvo el consenso del equipo de trabajo.

La definicién de los objetivos estratégicos para este proyecto concuerda con
lo descrito por Yang y Cheng®® y Rohm®® quienes describen que estos
objetivos deberan estar alineados a las perspectivas Financiera, de Clientes,
de Procesos, e Innovacion, Crecimiento y Aprendizaje, del Balanced
Scorecard, ademas en este proyecto se hizo también en referencia a las
areas de oportunidad identificadas. Aunque los autores no definen que se
establezcan los objetivos estratégicos generales, se incluyd en este proyecto

para mayor claridad.

Yang y Cheng® definen un nimero entre 20 y 25 objetivos estratégicos

(especificos), para un mayor control, ya que un nimero mayor puede ampliar
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demasiado el horizonte, dificultando el alcance de los mismos. Para este

proyecto se definieron un total de 21.

PERSPECTIVA FINANCIERA

Niven® describe que el estatus financiero de una organizacion es el reflejo
del control en la perspectiva de los clientes, de los procesos internos y de
innovacion, crecimiento y aprendizaje. Aunque en este caso en particular
esta premisa no la podemos corroborar, si podemos apuntar en la necesidad
de fortalecer en el Departamento la parte financiera, motivo por el cual se
definen en esta propuesta, los objetivos estratégicos planteados en esta

perspectiva.

PERSPECTIVA DE CLIENTES

En este estudio se corrobora la necesidad permanente de tener bien definido
para el Departamento, el papel que los clientes tienen. De ahi la necesidad
de mantener un sistema de monitoreo constante, cuyo analisis de sus
resultados pueda dar pautas para reorientar la estrategia del Departamento.
Esto es latente a lo largo de todas las publicaciones revisadas que
conciernen a Blanced Scorecard, por ejemplo con Huang y Cheng®,

Inamdar®?, Kaplan y Norton®®, por mencionar algunos.
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PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

Haung y Cang® demostraron la importancia de los procesos internos en una
unidad operativa, y al simplificarlos y eficientizarlos, redujo los costos
operativos e incrementd la productividad, concordando con lo descrito
también por Pink48. Esto cobra importancia el atender a la necesidad que el
Departamento tiene de definir sus objetivos estratégicos para esta
perspectiva, los cuales deben ser medidos, monitoreados y mejorados,

segun la normatividad 1SO® *3,

PERSPECTIVA DE INNOVACION, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Kaplan y Norton>! *® describen la importancia que juega el recurso humano
en el desempefo financiero, en la satisfaccion de los clientes y en sus
procesos internos, corroborando este énfasis nuestros objetivos planteados

para esta perspectiva.

Los objetivos descritos en este proyecto para este Departamento,
concuerdan con lo descrito por Griffith*®, en la necesidad de atender a las
necesidades del personal para mejorar su satisfaccion y su clima
organizacional, asi como su desempefio, por lo que es necesario definir un

instrumento para conocer y atender sus requerimientos y expectativas.
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Norton y Kaplan®' describen también que uno de los puntos a ser
considerados como criticos es el escepticismo y la resistencia al cambio que
se puede generar internamente, y que puede inhibir el éxito en el progreso
de la organizacion, por lo que la comunicacion en cascada en los diferentes
escalones administrativos y operativos es elemental para el mayor alcance

de objetivos y el mejor desempefio.

Para este proyecto esta descripcion no se corroboro, probablemente porque
se trataba Unicamente de la construccion del Modelo, y no su

implementacion.

MAPA ESTRATEGICO

La utilidad del Mapa Estratégico descrita por Kaplan y Norton’’,
efectivamente visualizé en esta propuesta para el Departamento los
Objetivos Estratégicos Generales y Especificos que se desprendieron de la
Estrategia General planteada, ubicados en las cuatro perspectivas del
Blanced Scorecard. Este recurso facilitar4 el poder identificar como cada
planteamiento, puede afectar o condicionar el desempefio de los demas, asi

como rastrear el desempefio de la Unidad Operativa.
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INDICADORES ESTRATEGICOS

Pink* define, después de una revisién exhaustiva de la literatura, que los
indicadores definidos para cada perspectiva del Balanced Scorecard, debe
ser validado, cientificamente comprobado, debe ser relevante, y viable, en un
total de 10 por cada perspectiva, en nuestro caso, dado que el alcance de
nuestro proyecto fue uUnicamente la construccion, se definieron los
indicadores como una propuesta, aclarando que en caso de ser requerido, la
unidad operativa deberia cumplir con las observaciones, mencionadas por el

autor.

En cuanto al nimero de indicadores, se definieron un total de 21, lo cual,
aunque no concuerda con Pink, si lo hace con Yang y Cheng®®y Rohm®, al
definir entre 20 y 30 indicadores estratégicos, segun se requiera en base a
los objetivo estratégicos especificos, y aunque la utilidad del cumplimiento de
estos criterios no se corrobora en este estudio, si se describe su utilidad en

la literatura® %2,

OBSERVACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Este proyecto, cumple en un momento dado con criterios descritos para

4
038, 3

auditorias internas por la normatividad IS , por lo que al final se integran

una serie de Observaciones y Oportunidades de Mejora que se despliegan
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del desarrollo mismo de las diferentes partes del proyecto, cuya evidencia no

se encontro en la literatura al ser integrado al Balanced Scorecard.

INTEGRACION DE BSC

Finalmente la Hipotesis planteada inicialmente, se corrobora, y concuerda

con la literatura® 1%t

, al integrar el Modelo de Gestion al Sistema mismo del
Departamento, cuya evidencia se describe en la Propuesta de Actualizacion
2010 del Manual de procedimientos y Plan Estratégico en Base a Balanced
Scorecard (Apéndice D) y se registra el cumplimiento final de criterios para el
Check list inicialmente planteado, en 85% (Inicial de 41.5%), sin embargo el
cumplimiento total de dichos criterios dependera en parte del grado de

avance en dar cumplimiento a las Observaciones y a las Oportunidades de

Mejora expresados en el mismo.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

Es factible integrar al Sistema de Gestion de una Unidad Operativa de un
CAS, un Modelo de Gestion innovador especificamente disefiado, el
Balanced Scorecard, y en respuesta a las necesidades identificadas como
resultado de un andlisis real, generando un punto de partida que llevara

potencialmente a la sustentabilidad del mismo.

El Balanced Scorecard es adaptable a cualquier unidad operativa sin
importar los servicios o productos que oferte de un Centro Académico de

Salud publico o privado, con o sin fines de lucro

La integracion del Balanced Scorecard en el Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Pudblica, de un Centro Académico de Salud, provey6 una
oportunidad no solo para adaptarlo a las necesidades cambiantes de su

entorno, aportando soluciones reales ante situaciones reales, sino también

138



para plantear una estrategia con fundamento sdlido, basada en su analisis
situacional, que plante6 asi el mejor camino estratégico a seguir para
asegurar su sustentabilidad y ademas su posicionamiento en el mercado

competitivo.

Es factible también disefiar un Check list acorde a las necesidades del
proyecto y a la secuencia misma de la construccion del Balanced Scorecard,
esta condicion aporto un valor agregado en el desarrollo del mismo.

El Balanced Scorecard proveyo de manera integral los elementos para llevar
al Departamento a verlo desde la Perspectiva Financiera, de Clientes, de sus
Procesos Internos y de su Capital Humano (Innovacién, Crecimiento y

Aprendizaje)

Establecer la situacion real del Departamento y plantear una propuesta de
abordaje fue posible Unicamente tras un andlisis especifico de los diferentes
factores internos y de su entorno. De esta manera se pudieron identificar las

areas de oportunidad que requieren ser mejoradas o fortalecidas.

En este contexto, conocer y analizar el entorno competitivo del Departamento
nos puede llevar a identificar oportunidades contribuyan a enriquecer y a dar
forma a la Estrategia que el Departamento defina para su desempefio y que

lo posicione en el mercado de la salud de una manera mas competitiva.
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El Curso Taller para el Analisis FODA del Departamento identific6 puntos de

vista y situaciones prioritarias que requieren ser abordadas en el mismo.

Este estudio considera unicamente la Construccion del Balanced Scorecard,
sin embargo, de manera adicional, aporta al final, una propuesta de
indicadores estratégicos, que potencialmente podrian contribuir en un
segundo tiempo a la Fase de Implementacion, los cuales deberan ser

validados en su momento.

El éxito en primer término de la construccion de este Modelo de Gestion, y su
posterior implementacion, depender4d en mucho del valor que se le dé a
aguellos elementos que pudieran parecer poco prioritarios, pero que son
béasicos para el proceso mismo de Planeacion Estratégica, como por ejemplo

visién, misién, factores de mercado, solo por mencionar algunos®'.

Adicionalmente se registr6 una serie de Observaciones y Oportunidades de
Mejora, para el Departamento, las cuales eventualmente el Departamento

desarrollard, lo que lo llevara a la Mejora Continua del mismo.
Esta herramienta contribuyé asi a la Mejora continua del Departamento,

fortaleciéndolo en aspectos tanto de forma, como de fondo y potencialmente

llevara a la sustentabilidad del mismo.
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Cabe destacar que el mayor alcance de los objetivos propuestos para la
Construccion del mismo y su integracion al Sistema del Departamento, como
resultado del presente estudio, se alcanz6 en gran medida, gracias al
compromiso y la disposicion incondicional de sus Recursos Humanos

involucrados en este proyecto.

8.2. Recomendaciones

Fortalecer el sistema de gestion del Departamento de Medicina Preventiva y

Salud Publica.

Integrar al Sistema de Gestion del Departamento un modelo de gestion

basado en Balanced Scorecard.

Nombrar personal cuyas tareas se enfoquen especificamente en mantener y
mejorar el Sistema, para responder con efectividad ante las diferentes
condiciones que involucran el desempefo de un Departamento, ya que se
requiere de un compromiso permanente, para mantener un Sistema de
Gestion innovador que sea continuamente revisado, actualizado,
monitoreado y evaluado, lo suficientemente flexible, para adecuarse a la

situacién en particular que esté sorteando el Departamento.
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En este sentido el factor humano es crucial para este fin, por lo que requiere
un liderazgo proactivo desde la Jefatura, que sea innovador, con una vision
amplia y sensible a las oportunidades que le generen valor al Departamento.

Los resultados obtenidos se apegan a lo descrito en la literatura, sin embargo
este modelo podria ser mejorado y posteriormente reproducido en cualquier

Unidad Operativa de este Centro Académico de Salud.

Este estudio considera Unicamente la Construccion del Balanced Scorecard,
sin embargo, de manera adicional, aporta al final, una propuesta de
indicadores estratégicos, que potencialmente podrian contribuir en un
segundo tiempo a la Fase de Implementacion, los cuales deberan ser

validados en su momento.

Finalmente se recomienda dar cumplimiento a la serie de Observaciones y

Oportunidades de Mejora, para el Departamento que se describen en los

resultados de este proyecto.
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ANEXO A
CHECK LIST INICIAL

Tabla Al. Check list inicial para el registro de criterios.

INTEGRACION DE BALANCED SCORECARD: Snl3e, ST
ELEMENTOS DE PLANEACION ESTRATEGICA (';‘/';;g\; FINAL
FASE DE CONSTRUCCION
Criterios: 53 OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTO) C= Cumple, NC= No Cumple
OBJETIVO 1
Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) NC
= | Manual de Procedimientos 2005 C
[
(3]
% Proyecto de trabajo C
o
2 Programa académico semestre agosto 2007-febrero 2008 C
N
% Programa de pregrado febrero-julio 2007 C
@
Documentos de cuerpos académicos c
Reportes varios de actividades Dr. Donato por afio c
Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina NG
Preventiva Actualizacion 2009
Manual de Procedimientos, actualizacion 2010 NC
Elementos de Facultad Departament | Docencia e
Planeacién 0 Investigacion
Vision C C C
Mision C C C
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Filosofia NC NC C
Valores C C C
Politica General | NC NC NC
Objetivos C C C
Generales
Obijetivos NC NC C
Especificos
Metas NC NC C
Organigrama NC
Identificacion de Procesos claves NC
Sistema de Medicién Interno y Analisis de Resultados (Auditorias | NC
internas)
Auditorias Externas | CERTIFICACION, ACREDITACION NC
Sistema de Comunicacion (interno / externo) C
Reporte parcial NC
OBJETIVO 2
Andlisis Situacional | ANALISIS NC
dirigido al Area de COMPETITIVO
Docencia e FODA Y ANALISIS DE CAUSA RAIZ
Investigacion Curso — Taller NC
Planteamiento Situacional NC
OBJETIVO 3
Estrategia General Planteamiento de Propuesta NC
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Generales NC
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Especificos NC
Mapa Estratégico NC
Propuesta de |Financiera |Clientes |Procesos Innovacion,
Indicadores Internos Crecimiento y
Estratégicos Aprendizaje

NC NC NC NC
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OBJETIVO 4

Check list final NC
Reporte Final, Observaciones y Oportunidades de Mejora NC
Integracion del Balanced Scorecard al Sistema de Gestion NC
NOTA:

Para realizar el registro del cumplimiento o no de los criterios, se deberan observar

las siguientes indicaciones.

10.

Este formato de registro fue disefiado especificamente para este proyecto, por
lo cual, en caso de ser requerido, deberé ser validado.

La revision de los documentos requeridos, deberd realizarse bajo la
autorizacion, verbal o escrita del Jefe del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

El Registro sera realizado Unicamente en el sitio en el que se esta llevando a
cado el proyecto.

Para este proyecto, el formato de registro sera llenado Unicamente por el
sustentante al grado de Maestria en Ciencias.

El formato de registro se hard de manera manual o electronica, seguin lo defina
el sustentante.

Para ambos casos, toda informacidn debera ser estrictamente resguardada, con
fines de confidencialidad.

Los registros, tanto inicial, como final, deberdn ser realizados en un solo
tiempo.

Se registrara asi mismo el dia en el cual fue realizado cada registro.

El registro inicial y final de los criterios, se podra realizar en formatos
independientes 0 en un solo formato, segin lo defina el sustentante, pero en
ambos casos, deberan estar disponibles.

En caso de ser necesario, el formato podra ser modificado por el sustentante,
unicamente sin perder la esencia de su contenido, el cual sigue la secuencia

descrita por los autores del Balanced Scorecard.
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ANEXO B

EQUIPO DE TRABAJO

Tabla B1. Integrantes de Equipo de Trabajo.

Integrantes Puesto

MC Anali Grappin Farias Sustentante al Grado de Maestria en Ciencias

con Orientacion Terminal en Sistemas de

Salud
Dr. med. Graciela Irma Martinez Jefatura del Departamento
Taméz
Co-Director de tesis
M.C. Maria Guadalupe Rodriguez Colaborador Profesor de Departamento
Lopez
MBA Jaime Enrique Zozaya Paz Director de Tesis
Dr. med. Ma. Elena de la Cruz Co-director de Tesis
Maldonado

Dr. Francisco Gonzalez Rodriguez Colaborador Profesor de Departamento
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ANEXO C

DOCUMENTOS REVISADOS

Tabla C1. Descripcién de documentos revisados.

Documento

Contenido

1. Proyecto de Trabajo
de la Jefatura del
Departamento de
Medicina Preventiva de
la Facultad de Medicina
y Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio
Gonzélez” de la UANL.

Incluye elementos de Planeacion del Departamento,
prioridades del mismo en las areas de Docencia, Asistencia e
Investigacion, en pregrado y postgrado, asi como perfil de
personal y sus diferentes programas académicos, finalizando

con una estrategia para mejorar la calidad.

2. Programa Académico
Semestre Agosto 2007 a
Enero 2008.

Incluye los programas de los diferentes cursos impartidos en
el Departamento. En estos se incluyen perfiles de profesores,
descripcion de curso, sistemas de calificacion, correlacion de
la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la
materia, en su modalidad de teoria y préctica, asi como su
calendarizacion correspondiente. Incluye los documentos

electrénicos.

3. Manual de
procedimientos del
Departamento, Marzo
2005.

Incluye los programas de los diferentes cursos impartidos en
el Departamento. En estos se incluyen perfiles de profesores,
descripcion de curso, sistemas de calificacion, correlacion de
la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la
materia, en su modalidad de teoria y practica, asi como su
calendarizacion correspondiente. Incluye los documentos

electrénicos.
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4. Programa de Pregrado,
semestre Febrero a Julio
2007.

Incluye los programas de los diferentes cursos impartidos en
el Departamento. En estos se incluyen perfiles de profesores,
descripcion de curso, sistemas de calificacion, correlacion de
la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la
materia, en su modalidad de teoria y préactica, asi como su
calendarizacion correspondiente. Incluye los documentos

electrénicos.

5. Manual de
Procedimientos de

Practicas Comunitarias.

Incluye algunos elementos introductorios de Planeacion, asi
como el Perfil Deseable del Becario, asi como las actividades
comunitarias que se llevaran a cabo para cumplir con los
objetivos de los tres documentos previos, descritos por

semana.

6. Actividades

Comunitarias 2007-2008.

Incluye un diagnéstico situacional.

7. Manual de Trabajo de

Medicina Preventiva Il.

Incluye elementos de Planeacion bésicos que el estudiante de
postgrado debe conocer, asi como los datos basicos del
Departamento y personal involucrado. Ademas incluye los
temas a ser dominados por los alumnos y los formatos para el

registro de sus actividades asistenciales (Manual de Trabajo).

8. Manual de
Procedimientos del
Departamento de
Medicina Preventiva
Actualizacion 2009

Incluye los programas de los diferentes cursos impartidos en
el Departamento. En estos se incluyen perfiles de profesores,
descripcion de curso, sistemas de calificacion, correlacion de
la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la
materia, en su modalidad de teoria y préctica, asi como su
calendarizacion correspondiente. Incluye los documentos
electronicos. Este fue editado posterior al registro de los

criterios iniciales.
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ANEXO D

REVISION DE ELEMENTOS DE MERCADO COMPETITIVO

Elementos de Mercado Competitivo a ser revisados:

Organizaciones, Departamentos o Servicios con los que compite.
Entrada potencial de competidores nuevos.

Productos sustitutos que se establecen como competidores.

S

Relacion con sus proveedores y clientes.
a. ldentificacion de clientes internos / externos.
b. ldentificacion de proveedores.
c. Requerimientos y expectativas.

d. Encuestas de satisfaccion.

Tabla D1. Revision de elementos de Mercado Competitivo.

ANALISIS COMPETITIVO (Docencia-Investigacion): Revision.

Competencia: Interna — Servicios o Departamentos de la misma Facultad de Medicina 'y
HU

Competencia: Externa - Local: las diferentes Instituciones/organizaciones afines

- Regional (Tamaulipas, Coahuila), Estatal, Nacional, Internacional

1. Diferentes cuerpos académicos con lineas de investigacion afines
Organizaciones, | con las que actualmente el Departamento tiene:

departamentos o

.. - Enfermedades respiratoria: rigen ambiental
servicios con los ermedades respiratorias de origen ambienta

que compite - Estudio epidemioldgico de las enfermedades virales agudas del

aparato respiratorio

- Satisfaccion de necesidades de salud

168




- Enfermedades cronico degenerativas

- Enfermedades transmisibles

Por ejemplo el Cuerpo Académico de :

Alergias, Cardiologia, Endocrinologia, Infectologia, Neumologia.

http://portal.uat.edu.mx/cuerposacademicos/uanl/uanicuerpos.htm

Ademas de la Facultad de Salud Publica, el Instituto Nacional de
Salud Publica

2. Entrada
potencial de
competidores

Nuevos.

En Docencia e Investigacién

UdeM

3. Productos
sustitutos que se
establecen como
competidores.

Departamentos o servicios que pudieran tratar de cumplir en

duplicidad objetivos propios del Departamento.

4. Relacion con
sus proveedores y

clientes.

Clientes internos Requerimientos y

expectativas, no

PTC y de contrato, Personal administrativo, se encontré

Diferen rtamen rvici ; ;
erentes departamentos y servicios, evidencia

Personal administrativo, Area Asistencial del

Departamento, Direccidn, Rectoria.

Encuestas de
satisfaccion, no se
encontro

evidencia

Clientes externos Requerimientos y

expectativas, no
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Estudiantes de Pregrado, Estudiantes de
Postgrado, Instructores, Servicios de Salud
de NL, Socios/aliados —

comerciales/estratégicos

se encontrd

evidencia

Encuestas de
satisfaccion, no se
encontro

evidencia

Proveedores

Subdireccion de Investigacion, Educacion
continua, Secretaria de Educacion,
Subdireccidon de Estudios de Postgrado,
Direccion, Secretario académico, Consulta
23 del HU, Laboratorio Estatal de Salud
Pubica, AMFEM (Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina),
COMAEM (Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacion Médica),
ANUIES (Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion
Superior), COPAES (Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior
A.C.), CIEES (Comités Interinstitucionales
para la Evaluacion de la Educacion
Superior), CUMEX (Consorcio de
Universidades Mexicanas), CENEVAL
(Centro Nacional para la Evaluacion de la
Educacién Superior), CONACYT (Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia),

CONAHEC (Consorcio para la Colaboracion

de la Educacion Superior en América del
Norte

Requerimientos y
expectativas, no
se encontrd

evidencia

Encuestas de
satisfaccion de
proveedores, no
se encontrd

evidencia
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ANEXO E

INDICADORES ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA FINANCIERA

Tabla E1. Propuesta de Indicadores Estratégicos, Perspectiva Financiera.

Objetivos Objetivos Propuesta Férmula Criterio Objetivo Fuente Propuesta | Propues
Estratégicos | Especificos | de que mide de ta de
Generales Indicador periodici- | Meta
por Areas Estratégico dad
Identificadas por
Perspectiva
FINANCIAMIENTO Y FINANCIERA
POSICIONAMIENTO EN
EL MERCADO
Consolidar Busqueda indice de No. De Consolidaci | Consolidar | Directorio | Anual 100%
nuestra de nuevos Inversién Inversionis- | 6n de lainversion | de
sustentabilidad | inversionis- | expresado tas nuevos de enel Inversionis-
financiera a tas en consolidado | nuevos Departamen | tas
largo plazoy | nacionalesy | porcentaje senel inversionis- | to para probables
nuestro extranjeros periodo / tasenel sustentar
posicionamien No. De periodo nuestro
toenel inversionis- | definido desempefio
mercado en el tas a largo
cual nos contactados plazo
desarrollamos, enel
que mediante periodo X
la busqueda de 100
financiamiento | Fortalecer la | Indice de No. De Alianzas Consolidar | Directorio Anual 100%
creativo, nos | alianza con | Alianzas Alianzas estratégicas | alianzas de Aliados
permitan instituciones | expresado consolidada | consolidadas | estratégicas | Estratégicos
ofertar educativas | en senel en el periodo | para apoyo | probables
productos y nacionales y | porcentaje periodo / definido que | al
servicios extranjeras No. De fortalezcan | departamen-
rentables al alianzas al toy para
Departamento, contactadas | Departament | proyeccion
y que en enel 0 enel
consecuencia periodo X mercado
mejoren 100
nuestra Formular indice de Brochure Penetracion | Penetracién | Directorio Semestral | 100%
imagen y nuestro Penetrabilid | entregados | del enel de
credibilidad. | Brochure ad en el Departamen- | mercado Contactos
para expresado periodo / to anuevos | para
Promover en Brochure mercados apertura en
nuestro porcentaje programa- el mercado
Catalogo de dos para y consolidar
productos y entregar en nuestra
servicios el periodo X imagen y
que oferta el 100 credibilidad
Departamen
to
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INDICADORES ESTRATEGICOS

ANEXO F

PERSPECTIVA DE CIENTES

Tabla F1. Propuesta de Indicadores Estratégicos, Perspectiva de Clientes.

Objetivos Objetivos Propuesta | Férmula | Criterio que | Objetivo Fuente Propuest | Propues-
Estratégicos | Especificos | de Mide ade ta de
Generales Indicador periodi- | Meta
por Areas Estratégico cidad
Identifica- por
das Perspecti-
va

PLANEACION CLIENTES
Incrementar el | Revisar y Revisiony | Revisiones | Asegura la Identificar de | Manual de | Trimes- Sistema
nivel de actualizar Actualiza- y Calidad del manera Calidad, tral actuali-
calidad de nuestro cién actualizaci | desempefio periddica las | controles zado
nuestros sistema de ones del Oportunida- | de
diferentes Gestion de realizadas | Departamento | des de cambios
Procesos calidad enel Mejora del
Internos, periodo / Sistema de
mediante el Revisiones Calidad del
fortalecimient y Departamen-
0 de nuestro actualizaci to para
Sistema de ones Fortalecer la
Gestion de programad Toma de
Calidad, que a asenel Decisiones y
través de su periodo X la Mejora
revision, 100 Continua del
actualizacion Mismo
y auditoria, y | Identificary | Vigenciade | Procesos Permanencia | Mantener Manual de | Semestral | 100%
del documentar | procesos documenta | de los documenta- | Calidad
compromiso | los diferentes -dos/ diferentes dos lo
de todos sus procesos del procesos procesos del | diferentes
actores, Departamen- identificad | Departamento | procesos del
permita to 0s X 100 departamento
ofrecer Documentar | Indice de No. De Satisfacciony | Incrementar el | Encuesta | Semestral | 100%
productos y los satisfac- encuestas | Percepcion de | nivel de de
servicios que | requerimien- | ciony realizadas / | los Clientes | satisfacciony | satisfac-
satisfagan los | tosy Percep- No. De Externos del | percepcionde | cion y
requerimiento | expectativas | cion de encuestas | Departamento | 108 clientes Percepcio
sy de los clientes programad | (alumnos) en | €Xternos del 1 o giriqiga
expectativas | clientes externos as X 100 - | cuanto a carga Departamento | 5 cjientes
de sus externos Clientes escolar, en cuanto a Externos

B X . carga escolar,
clientes, de (estudiantes) externos | CoMpetencias, | corerenciad
sus usuarios, satisfechos | organizacion organizacion '
de sus enel de la de la
proveedores y periodo/ | ensefianza, ensefianza,
desus clientes plan de plan de
inversionistas, externos estudios, estudios,
yenel satisfechos | liderazgo y liderazgo y
cumplimiento enel comunicacion | comunicacion
de los periodo X para Tomar
lineamientos 100 n=174 Decisiones
y estandares que mejoren

su desempefio
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locales,
nacionales, e
internaciona-
les.

Realizar Auditoria Auditorias | Requerimien- | Identificar Manual de | Internas - | 100%
Auditorias Internas tos de un oportunida- Calidad, Semestral
internas y realizadas / | Sistema de des de mejora | Registros | Externas -
externas Auditorias | Gestion de de nuestro de Anual
Internas Calidad Sistema de Auditoria
programad Calidad
as X 100 - mediante su
Auditorias revision
Externas periédica
realizadas /
Auditorias
Externas
programad
as X 100
Certificacion | Certifica- Cuenta con | Cumplimiento | Posicionarno | Certificad | Cada 3 Cumple
1ISO cién la de estdndares | senel 0 afios
9001:2000 Certificaci | internaciona- | Mercado
6n 1SO les €omo una
9001:200 Unidad de
Negocio que
cumple con
los
requerimien-
tos

internaciona-
les
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ANEXO G

INDICADOES ESTRATEGICOS

PERSPECIVA DE PROCESOS INTERNOS
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INDICADOES ESTRATEGICOS

ANEXO G

PERSPECIVA DE PROCESOS INTERNOS

Tabla G1. Propuesta de Indicadores Estratégicos, Perspectiva de Procesos

Internos.

Objetivos Objetivos | Propuesta | Férmula Criterio Objetivo Fuente Propuesta | Propues
Estratégicos | Especificos | de gue mide de tade
Generales Indicador periodici- | Meta
por Areas Estratégi- dad
Identifica- o por
das Perspecti-

va
DOCENCIA PROCESOS INTERNOS
Fortalecer Revision, indice de Cuentacon | Integracion | Mejorar Manual de | Semestral | Cumple
nuestro actualizaci6 | procesos un proceso | del proceso | nuestro Calidad,
proceso ny docente Docente proceso Manual de
Docente auditoria documentad Docente enel | procedi-
mediante su | del proceso 0, revisado, Departamento | mientos
revision y Docente del actual_izado y mant_enerlo
actualizacién Departamen y auditado en M_eJora
continua, to Continua
que
considere los
requerimien-
tosy

expectativas
de los
clientes
externos
(alumnos), y
contribuya
asiala
formacion
integral de
nuestros
Recursos
Humanos
para la Salud
acorde a los
estandares
nacionales e
internaciona-
les.
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INVESTIGACION

PROCESOS INTERNOS

Fortalecer e
incrementar
nuestra
productividad
cientifica, al
participar en
la generacion
y aplicacion
innovadora
del
conocimiento
y dando
seguimiento a
las lineas de
investigacion
ya existentes,
consolidando
asi nuestro
Ccuerpo
académico en
formacion,
que como
consecuencia
permita la
permanencia
de nuestro
sistema de
postgrado y
vincule mas
activamente
la
investigacion
al nuestro
sistema de
pregrado.

Consolidar | Indice de No. De Alcance de | Consolidar Documenta | Semestral | 100%
el cuerpo consolidaci | Requisitos requisitos nuestro Cuerpo | cion
académico | 6nde cumplidos para Académico en | correspon-
en cuerpo en el periodo | consolidar | Formacion diente a
formacion | académico, | para el cuerpo Cuerpos
expresado | consolidar académico Académi-
en cuerpo en cos
porcentaje | académico formacion
en expresado
formacion/ | en
No. De porcentaje
requisitos de
cuerpo
académico
consolidado
X 100
Todos los Indice de No. De Porcentaje | Contribuir al Perfiles de | Anual 100%
profesores | Profesores | profesores de desarrollo de puesto del
del PROMEP, |PROMEP/ | Profesores | Competencias | Departa-
Departamen | expresado | profesores del del mento
to cuenten | en totales del Departa- Profesorado y
con perfil porcentaje | Departamen- | mento que | consecuente-
PROMEP to X 100 cuentacon | menteala
perfil mayor
PROMEP productividad
Cientifica de
nuestro
Departamento
Dar Indice de Lineas de Porcentaje | Mantener la Documen- | Anual 100%
seguimiento | vigencia de | investiga- Lineas de Vigencia de las | tacion
alaslineas |Lineasde |cibn investigacio | lineas de correspon-
de Investiga- | vigentesen | nvigentes | Investigacion | diente a
investiga- cion, el periodo/ | con las que | Cientifica Cuerpos
cién ya expresado | lineas de cuenta el Académi-
existentes en investiga- Departa- cos
porcentaje | ci6n mento
existentes
en el periodo
X 100%
Abrir indice de No. De Expectati- | Abrir nuevas Documen- | Anual 100%
nuevas apertura de | lineas de vas para lineas de tacion
lineas de nuevas investiga- mayor Investigacién | correspon-
investiga- Lineasde | cidnes alcanceen | para diente a
cién Investiga- | abiertas en lineas de incrementar Cuerpos
cion, el periodo/ | investiga- nuestra Académi-
expresado | No. De cion productividad | cos
en lineas de cientifica
porcentaje | investiga-
cion
programadas
en el periodo
X 100
Reactiva- Indice para | Vigenciade |Permanen- | Mantener la Documen- | Anual Vigencia
cién de la Postgrado | Sistemade | ciade la vigencia de las | tacion
Maestria en Postgrado Maestria en | Maestria en correspon-
Sistemas de (Maestria en | Sistemas de | Sistemas de diente a
Salud y Sistemasde | Saludyen | Saludyen estudios de
Epidemio- Salud y en Epidemio- | Epidemiologia | Postgrado
logia Epidemiolo- | logia en el
gia) Departa-
mento,
Coordina-
dor
correspon-
diente
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Que todos
los
estudiantes
de pregrado
estén
involucra-
dos en un
proyecto de
investigac-
i6n

indice de
proyectos
de
investiga-
cion para
estudiantes
de
pregrado,
expresado
en
porcentaje

No. De
estudiantes
de pregrado
del
Departamen-
toenel
periodo
involucrados
en proyectos
de investiga-
ciénenel
periodo/ No.
De
estudiantes
totales X
100

Porcentaje
de
Estudiantes
de pregrado
alos que
atiende en
Departa-
mento en el
periodo,
que estan
involucra-
dosen
proyectos
de
investiga-
cion

Incrementar el
nGmero de
estudiantes de
pregrado
involucrados
en proyectos
de
investigacion

Documen-
taciony
registros
correspon-
dientes a
proyectos
de
investiga-
cion para
estudiantes
de
pregrado,
coordina-
dor
correspon-
diente

Semestral

100%
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ANEXO H
INDICADORES ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DE INNOVACION, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE
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ANEXOH

INDICADORES ESTRATEGICOS

PERSPECTIVA DE INNOVACION, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Tabla H1. Propuesta de Indicadores, Perspectiva de Innovacion, crecimiento

y Aprendizaje.

Obijetivos Objetivos | Propuesta de Férmula Criterio Objetivo Fuente Propues- | Propues-
Estratégicos Especifi- | Indicador que mide ta de ta de
Generales por cos Estratégico por periodi- Meta
Areas Perspectiva cidad
ldentificadas
RRHH  (infraestructura INNOVACION, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE
ocupacional)
Fortalecer el Document | Indice de No. De Grado de Conocer y Encuestas de Semestral | 100%
Perfil, las ar los Satisfaccion de | encuestas Satisfaccion | documentar el Satisfaccion y
Competenciasy | requerimie | Clientes realizadas / y el nivel de | Grado de Percepcion
el Clima ntos y Internos No. De Percepcion | Satisfacciony el | dirigida a
Organizacional expectativ encuestas encuantoa | Nivel de Clientes
en el cual se as de los programadas | liderazgo, Percepcion de Internos
desenvuelve clientes X100 - competenci | los Clientes
nuestro capital internos clientes as, clima Internos en
humano, al insatisfechos / | organizacio | cuanto a
promover y clientes naly liderazgo,
fomentar las satisfechos X | comunicaci | competencias,
redes y formas 100 on clima
de comunicacion organizacional y
interna en todos comunicacion,
los niveles y para Tomar
mediante su Decisiones que
actualizacion mejoren su
continua, que desempefio
permita su individual en el
despliegue Departamento
profesional y Document | Indice de Clima | No. De Grado de Conocer y Encuestas de Semestral | 100%
satisfaga sus arla Organizacional | encuestas Satisfaccion | documentar la Satisfaccion y
requerimientosy | percepcié | del realizadas / y percepcion y percepcion
expectativas n del Departamento No. De Percepcion | satisfaccion del | dirigida a
como cliente clima encuestas en cuanto Clima Clientes
interno del organizaci programadas | Clima Organizacional | Internos
Departamento. onal en el X100 - Organizacio | en el cual se
cual se clientes nal desenvuelve el
desenvuel insatisfechos / profesorado con
veel clientes la finalidad de
capital satisfechos X mejorar su
humano 100 desempefio
del colectivo en el
Departam Departamento
ento
(clientes
internos-
profesores
)
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Fortalecer | Sistema de Presencia de | Existencia | Activaro Red Intranet Semestral | Cumple
lared de Comunicacion intranet de una mejorar la via
comunicac | Interno plataforma | de
ion interna interna de Comunicacion
del comunicaci | interna en el
Departam onenel Departamento,
ento Departamen | con la finalidad
(Plataform to de conocer el
a Intranet) desempefio
interno y como
una plataforma
para la mejora
del mismo y
fortalecer el
sistema de
comunicacion
interno.
Promover | Indice de Profesores Capacitaci6 | Fomentary Expedientes Semestral | 100%
la Capacitacion que asistena | ncontinua | facilitar la internos de
capacitaci cursos de del capacitacion profesores del
on actualizacion | Profesorado | continua del Departamento
continua en el periodo / profesorado
de los Profesores para contribuir
Profesores totales x 100 al desarrollo de
del n=10 sus
Departam competencias
ento
INFRAESTRUC | Gestionar | Gestion parala | Documentos | Gestion Adecuacion de | Registros Semestral | Cumplimi
TURAFISICA: | ante las Adecuacion de Gestion para la grupos a la correspondiente ento
Propiciar un instancias | grupal ante las Adecuada capacidad s, contratos de
ambiente fisico competent instancias distribucion | instalada, Gestion
adecuado para esla competentes | grupal tomando en
llevar a cabo el adecuacio considerand | cuenta el no. De
proceso de n de los 0 alumnos,
ensefianza- grupos en disponibilid | profesores, y
aprendizaje base a ad de aulas, | aulas,
presencial en las | disponibili profesores, | disponibles, con
mejores dad de y no. De la finalidad de
condiciones aulas, no. alumnos evitar saturacion
posibles. De de grupos.
alumnos,
y
profesores
disponible
s
Gestionar | Gestion de Gestion de Gestionar Que el Registros Semestral | Cumplimi
ante las infraestructura infraestructura | de recursos | Departamento correspondiente ento
instancias | fisica fisica fisicos, cuente con s, contratos de
competent tecnolégico | mayos Gestion
esla syde accesibilidad a
disponibili Internet recursos fisicos,
dad de tecnolégicos y
recursos de internet para
fisicos, mejor desarrollo
tecnolégic de su actividad
osyde docente
Internet
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ANEXO |

CHECK LIST FINAL
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ANEXO |

CHECK LIST FINAL

Tabla I1. Check list final para el registro de cumplimiento de criterios.

INTEGRACION DE BALANCED SCORECARD:
ELEMENTOS DE PLANEACION ESTRATEGICA

FASE DE CONSTRUCCION

CHECK LIST

INICIAL
07/07/
2009

FINAL
23/02/
2010

Criterios: 53 OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTOQO) C= Cumple, NC= No Cumple
OBJETIVO 1
Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) NC C
Revision Manual de Procedimientos 2005 C C
documental Proyecto de trabajo c C
Programa académico semestre agosto 2007-
febrero 2008 ¢ =
Programa de pregrado febrero-julio 2007 C C
Documentos de cuerpos académicos c C
Reportes varios de actividades Dr. Donato por
afno ¢ ¢
Manual de Procedimientos del Departamento de | NC C
Medicina Preventiva Actualizacion 2009
Manual de Procedimientos, actualizacion 2010
NC C
Elementos de Facultad Departamento | Docencia e
Planeacién Investigacion
Vision C C C
Mision C C C
Filosofia NC NC C
Valores C C C
Politica General | NC NC C
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Objetivo General | C C C

Obijetivos NC C C

Especificos

Metas NC NC C

Organigrama NC C
Identificacion de Procesos claves NC C
Sistema de Medicién Interno y Analisis de Resultados NC C
(AUDITORIAS INTERNAS)

Auditorias Externas / CERTIFICACION, ACREDITACION NC NC
Sistema de Comunicacion INTERNO / EXTERNO C C
Reporte parcial NC C
OBJETIVO 2

Anélisis Situacional ANALISIS COMPETITIVO NC C
dirigido al Areade  "EGDA Y ANALISIS DE CAUSA RAIZ < e
Docencia e Curso — Taller

Investigacion

Planteamiento Situacional NC C
OBJETIVO 3

Estrategia General Planteamiento de Propuesta NC C
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Generales NC |C
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Especificos NC C
Mapa Estratégico NC C
Propuesta de Financiera | Clientes | Procesos | Innovacion, Crecimiento

Indicadores Internos y Aprendizaje

Estratégicos c c c c

OBJETIVO 4

Check list final NC C
Reporte Final: Observaciones y Oportunidades de Mejora NC C
Integracion del Balanced Scorecard al Sistema de Gestion, del | NC C

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Apéndice D.
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APENDICES
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APENDICE A

ANALISIS FODA: CURSO TALLER

REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ORDEN DEL DIA
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APENDICE A

REGISTRO DE PARTICIPANTES.

ANALISIS FODA 2009

Curso-Taller

AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA

Fecha: 15 Octubre 2009 Facilitador: Dra. Anali Grappin Farias
ORDEN DEL DIA: TIEMPO ESTIMADO: 1 hr 30 min.
1. REGISTRO.

2. PRESENTACION DEL FACILITADOR.

3. PRESENTACION DEL TEMA “ANALISIS FODA 2009”.
4. TRABAJO INDIVIDUAL: ANALISIS FODA.

5. TRABAJO INDIVIDUAL: ANALISIS DE CAUSA RAIZ.

6. COMENTARIOS FINALES.
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LISTA DE PARTICIPANTES:

NOMBRE CARGO

1 Dra. Graciela Irma Martinez Tamez Jefatura de Departamento
2 Dr. José Heriberto Fabela Rodriguez Profesor
3 Dra. Maria Elena de la Cruz Profesor

Maldonado
4 Dr. Francisco Gonzéalez Rodriguez Profesor
5 Dr. Raul Gabino Salazar Montalvo Profesor
6 Dra. Hilda Cristina Ochoa Bayona Profesor
7 Lic. Juan Manuel Villanueva Herrera | Profesor
8 Lic. Lino Javier Torres Torres Profesor
9 MC Maria Guadalupe Rodriguez Profesor

L6pez
10 | Dr. José Gerardo Velazco Castafion Profesor
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APENDICE B

APOYOS VISUALES PARA CURSO-TALLER FODA
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APENDICE B

APOYOS VISUALES PARA CURSO-TALLER FODA

AREA DE APLICACION:

DOCENCIA E INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA, UANL

15 OcTuBRE 2009
Facilitador: Dra. Anali Grappin Farias
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0,

(herramienta administrativa) que
provee los insumos necesarios para desarrollar el proceso de
, proporcionando la informacion

necesaria para la implementacién de acciones y medidas
correctivas, y la generacidon de nuevos o mejores proyectos de

para el Area de en

del Departamento de Medicina Preventivay

Salud Publica.

* Elemento para la Fase de Construccion del

El término “FODA” son las siglas conformadas por las iniciales de las palabras (en inglés SWOT:
Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats).

e Desarrolla un marco de referencia y un
diagndstico preciso, que potencialmente
permitira al Area de

del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica,

establecer que se vean reflejadas
en , acordes con sus objetivos y
politicas, para la de su
desempeiio.

JM Juran. Analisis y Planeacidn de la Calidad. McGraw-Hill. México.2000.
Herramientas Gerenciales para los Directivos de Establecimientos de Atencidn a la Salud. Secretaria de Salud.
Subsecretaria de Innovacién y Calidad. 2004.
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* |dentificary analizar las
(Analisis Interno) del Area de
del Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica, asi como
también sus
(Analisis Externo),

» Establecer objetivos, metas y planes de accidn,
para aprovechar las oportunidades.

la Toma de Decisiones para la Mejora
Continua del Desempefiio del Departamento.

Metodologia para el Andlisis FODA. Secretaria Técnica del IPN. Direccion de Planeacién y Organizacion. 2002.

Disminuir las debilidades. \’%

Incrementar las fortalezas.

Considerar y atender puntualmente el impacto de las
amenazas.

Aprovechamiento de la oportunidades, lo cual se consigue
capitalizado el alcance de la Misidn, Visién, Valores, mediante
el establecimiento de objetivos, metas y estrategias concretas

e
J
c

f
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.. ., « Fortalezas: Parte positiva del Area de Docencia e Investigacién del Departamento,
AdmlnlstraCIon, resultados, prestigio, planes, programas, capacidades especiales del Departamentoy
orga nizacion por las que tiene una posicion privilegiada frente a la competencia, recursos que se

o, . ’ controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan
operacion, flnanzas, positivamente.

otros factores, * Debilidades: Afectan de manera negativa y directa el desempefio del Area de Docencia
ital h e Investigacion del Departamento, derivandose en malos productos o servicios,
ca plta umano, provocan una posicion desfavorable frente a la competencia. Recursos de los que se

entre otros (Umdad carece, habilidades que no se poseen, actividades que no se desarrollan positivamente.
de Negocio).

» Oportunidades: Factores que benefician la actividad del Area de Docencia e
o Investigacion del Departamento, crean una ventana con lo que el exterior nos puede
Factores econémicos, proporcionar, factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben al
pO|ftiCOS, tecnolégicos, entornto_te_n el que actua el Departamento, y que permiten obtener ventajas
e competitivas.
demograflcos, de * Amenazas: Se encuentran en el entorno del Departamento, que de manera directa o
mercado y indirecta, afectan negativamente en su quehacer. Situaciones que provienen del
competencia, entre entorno y que pueden llegar a atentar, incluso, contra la permanencia de la
otros. organizacion, generando crisis.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS (analisis de causa-efecto)

FACTORES FORTALEZAS DEBILIDADES
INTERNOS

FACTORES
EXTERNOS

FO
Maxi-Maxi

Establecer estrategias
ofensivas

OPORTUNIDADES

AMENAZAS FA

ermen
Establecer estrategi %\g' ablecer estrategias de

defensivas "i supervivencia
<
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Personal Infraestructura Factores institucionales

e 5
< <
€
§ TN -
>
—
€
—
Financiamiento Proveedores

5. Andlisis de Causa-Efecto

6. Planteamiento Situacional — Problemas
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PLANTEAMIENTO SITUACIONAL EN
EL AREA DE

EN SALUD PUBLICA

PROPUESTA DE ESTRATEGIA:

MAXIMIZAR
FORTALEZAS Y
OPORTUNIDADES

sdidzd &xl MINIMIZAR

DEBILIDADES Y
AMENAZAS
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APENDICE C

CUADERNILLO DE TRABAJO PARA CURSO-TALLER FODA
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APENDICE C

CUADERNILLO DE TRABAJO

AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD
PUBLICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA

CUADERNILLO DE TRABAJO CURSO-TALLER

15 de Octubre 2009

Participante:

Facilitador: Dra. Anali Grappin Farias
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Indicaciones:

1. Tomando como referencia los puntos tedricos del Curso-Taller, incluidos al inicio
de este cuadernillo, favor de llenar los espacios siguientes. Los resultados obtenidos
seran confidenciales y su publicacion estara sujeta a la autorizacion previa del Jefe

del Departamento.

ANALISIS INTERNO - FORTALEZAS del Area de Docencia e
Investigacion en Salud Publica

FORTALEZAS EN DOCENCIA FORTALEZAS EN INVESTIGACION
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ANALISIS INTERNO - DEBILIDADES del Area de Docencia e
Investigacion en Salud Publica

DEBILIDADES EN DOCENCIA DEBILIDADES EN INVESTIGACION
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ANALISIS EXTERNO — OPORTUNIDADES del Area de Docencia e

Investigacion en Salud Publica

OPORTUNIDADES DOCENCIA OPORTUNIDADES INVESTIGACION
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ANALISIS EXTERNO — AMENAZAS del Area de Docencia e
Investigacion en Salud Publica

AMENAZAS DOCENCIA

AMENAZAS INVESTIGACION
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2. Realizar, tomando como base el siguiente formato de Diagrama de Causa-Efecto,
los problemas, situaciones o condiciones, que representan focos rojos en el Area de

Docencia e Investigacion en Salud Publica del Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica.

DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO

Causas (Raiz) condicionantes del

Problema.

-

Efecto, problema

Causas (Raiz) condicionantes del

Problema.
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La informacion generada serd parte sustancial en el Andlisis de Causa-Efecto del

Area mencionada.

v

v

v
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3. Realice una lluvia de Ideas, que describa de manera general su propuesta para
Maximizar las Fortalezas y Oportunidades del Departamento, asi como su propuesta
para Minimizar las Debilidades y Amenazas.

PROPUESTA DE ESTRATEGIA GENERAL

PARA MAXIMIZAR LAS PARA MINIMIZAR LAS
FORTALEZAS Y DEBILIDADES Y AMENAZAS:
OPORTUNIDADES
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APENDICE D

INTEGRACION DEL BALANCED SCORECARD AL SISTEMA DE
GESTION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA DEL CENTRO ACADEMICO DE SALUD
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APENDICE D

INTEGRACION DEL BALANCED SCORECARD AL SISTEMA DE
GESTION DEL DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y
SALUD PUBLICA

Manual de Procedimientos y
Plan Estratéegico 2010
en base a Balanced Scorecard

Actualizacion 2010
(PROPUESTA)

Dr. Med. Graciela I. Martinez Tamez

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
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1. FUNDAMENTOS
FACULTAD DE MEDICINA U.A.N.L.
Subdireccién de Estudios de Pregrado

Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

Vision

La Facultad de Medicina de la U.A.N.L., es, en el afio 2012, la mejor institucion
de educacion, investigacion y de servicios de salud del pais y esta en el nivel de

las mejores en el escenario mundial.

Misién

Formar profesionales de la salud con excelencia académica en el ambito de
licenciaturas, investigadores, especialistas, maestrias, doctorados, profesores
universitarios, técnicos y demas personal necesario en las diversas disciplinas de
las ciencias médicas, para que se desarrollen su tarea asistencial, docente y de
investigacion dentro de un marco ético y humanitario, con amplio espiritu de
servicio, con capacidad de autocritica y continua actualizacion de sus

conocimientos.

Objetivo de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

Formar médicos capaces de realizar una atencién primaria integral, de los factores
de riesgo para la salud y de los padecimientos con una mayor incidencia y

prevalencia en Meéxico y el mundo, con calidad, valores éticos y humanisticos,
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compromiso social y autocritica en el ejercicio de la medicina: preparado para
llevar a cabo estudios de posgrado, consciente de la importancia de la educacion

continua y con las herramientas basicas para desarrollar investigacion.

Perfil del Egresado

Es un profesionista competente para comprender la forma holistica del ser
humano y su interrelacion con el continuo salud-enfermedad, preparado para
asumir con éptima capacidad resolutiva los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad, actuando en forma reflexiva y autocritica fundamentada
en la investigacion cientifica; respetuoso de la vida, la dignidad, los derechos del
ser humano y el ambiente; dispuesto al trabajo arménico y en equipo; con
capacidad para ingresar a un panorama de posgrado y de buscar y analizar la
informacién que requiere para su desarrollo profesional y personal, con

compromiso social.

Valores

Verdad, respeto, integridad, libertad, justicia, €ética, responsabilidad, humanidad,

solidaridad, honestidad y disciplina.
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2. ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

2.1. Introduccién

Dentro del contexto institucional, el Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica desempefia un papel trascendente como
integrante de una institucién como lo es la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn que tiene una responsabilidad
de suma importancia en el &mbito de la salud estatal y nacional, siendo
una instancia calificada en apoyo a las decisiones que competen en

area de la salud dentro y fuera de la misma.

De acuerdo con la normatividad institucional que establece como
funciones prioritarias la docencia, la asistencia y la investigacion, se
plasman las directrices para las actividades que desarrolla el
departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica en concordancia
con el marco conceptual y filos6fico de la Facultad de Medicina que

tiene como misioén:

“Formar profesionales de la salud con excelencia
académica en el ambito de |licenciaturas, profesores
universitarios, investigadores, especialistas, maestrias,
doctorados, técnicos y demdas personal necesario en las
diversas disciplinas de las ciencias meédicas, para que
desarrollen su tarea asistencial, docente y de investigacidn,
dentro de un marco ético y humanitario con amplio espiritu de
servicio, con capacidad de autocritica y continua actualizacidn

de sus conocimientos”.
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Y con el objetivo general de la licenciatura de medico cirujano y

partero:

“Formar médicos capaces de solucionar problemas de
salud, orientados a la atencion primaria, con la mas alta
calidad, valores éticos y humanisticos, amplio compromiso
social y enfocados a la educacion continua, investigaciéon y

preparados para realizar estudios de posgrado”.

El objetivo de la carrera de MCP que la atencion de la salud es un
determinante en las necesidades de la formacién del futuro médico,
area que es ubicada como una de las acciones de la medicina
preventiva y la salud puablica de mayor relevancia. Ademéas de los
aspectos sociales y humanistas fortalezas de nuestras asignaturas
inmersas en la misién del departamento fundamentada de la siguiente

manera.

“Contribuir en la formacion de profesionales de la salud
con excelencia académica en el nivel de licenciatura, para
que desarrollen sus actividades Médico Preventivas en el
marco asistencial, docente y de investigacion, con ética,
humanismo, amplio espiritu de servicio comunitario,
capacidad de autocritica y continua actualizacion de sus

conocimientos”.
En concordancia con la visién para el desarrollo del Departamento:

Ser la mejor fuente de educacidn, investigacién y aporte de
profesionales de la salud formados con excelente
experiencia en la atencion de las necesidades de salud de los

individuos y de la comunidad.
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De acuerdo con lo anterior, el ejercicio de sus actividades se

fundamenta en los siguientes valores:

e Respeto a laviday a una muerte digna.

e Honestidad

e Integridad

e Responsabilidad

e Solidaridad y ética en el desempefio de nuestras labores.
e Calidad humana.

e Cooperacion

e Unidad

La Medicina Preventiva y la Salud Publica incluyen aspectos
fundamentales como son: dotar a los alumnos de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes utiles para la vigilancia, la
identificacion, el estudio, el diagndéstico y el control de los problemas
de salud del individuo y la comunidad. Otro aspecto importante lo
constituye la educacidn para la salud, que es la encargada de establecer
los elementos tedricos y practicos de educacion y prevencion de
situaciones que ponen en riesgo la salud, mediante la generacion de
conocimientos, Gtiles para la organizacion de estas acciones en las que
debe participar el médico general, para lo cual es necesaria la
comprension de los problemas prioritarios de salud, sus causas, efectos
y formas de prevencion que requieren de un enfoque claro y preciso de

los conocimientos clinicos y epidemioldgicos .
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La participacion en la solucion de los problemas de salud, hacen
indispensable que el alumno cuente con las técnicas médicas y
conocimientos que le permitan desarrollar acciones de vigilancia,
deteccion, prevenciéon y control, por lo que todas las disciplinas que
competen al departamento, como son: la educacién para la salud, el
saneamiento ambiental, la medicina preventiva, la medicina social, la
demografia, la salud pablica, la epidemiologia y la bioestadistica
ademés de la administraciéon de los servicios de salud, resultan
relevantes en la preparacién del futuro médico para que aplique las
acciones que debe desarrollar en sus diversos niveles de formacidn.
Este conocimiento favorecera la identificacion de los problemas de
salud transmisibles, no transmisibles, y de accidentes,
envenenamientos y violencias, en los diferentes grupos de edad:
infantil, preescolar, escolar, adolescente, adulto y adulto mayor, en
escenarios tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad,

que es de competencia de la salud publica.

2.2. Historia

En el afio de 1956 los maestros de la catedra de Higiene de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Nuevo LeOn asistieron a un
seminario en la ciudad de Tehuacan, Puebla, patrocinado por la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), en el que se propuso la
creacion de los Departamentos correspondientes en cada una de las
facultades de medicina de México, para que se ocuparan de las tareas
relacionadas con la Medicina Preventiva y la Salud Puablica, en los
aspectos docentes, asistenciales y de investigacidn, especialmente se
determino la estructuracién de la asignatura correspondiente en el plan

curricular. Al afo siguiente se decidié crear el departamento de
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Medicina Preventiva y Sociologia Médica en nuestra facultad, por

acuerdo de la Junta Directiva de la misma Facultad.

Una vez integrado el Departamento, la Junta Directiva nombrdé como
jefe al maestro Leopoldo Garza Ondarza, con Maestria en Salud
Publica. EIl doctor Garza Ondarza recibié el apoyo por parte de la OPS
consistente en la asignacién de fondos para cubrir el salario de un
maestro adjunto con la misma formacion de sanitarista: el doctor Mario
Sergio Estrada quién fungié por varios afios como subjefe del

Departamento.

La estructuracion departamental de la Facultad tuvo su origen durante
la gestion del doctor Mentor Tijerina como director de la Facultad, lo
qgue coincidio con la iniciativa de la OPS para establecer el

Departamento de Medicina Preventiva.

En su inicio el Departamento, consistia solamente en una oficina
pequefia para el Dr. Garza Ondarza y para el Dr. Sergio Estrada,
quienes se encargaron del disefio de los programas educativos y
también coordinaban las actividades relacionados con el trabajo de los
pasantes de Medicina a quienes proporcionaban asesoria sobre los
problemas de salud detectados en el medio rural y sobre las tareas de
promocidén de la salud de acuerdo a las estadisticas compiladas por la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia en el Estado. EIl Dr.
Garza Ondarza en su caracter de Jefe del Departamento fundament6 el

desarrollo de las labores aplicadas en el campo comunitario, cada afio

214



realizaba con algunos de los pasantes excursiones a diferentes partes

del pais y algunas veces a la Habana Cuba.

La participacién de la Facultad en proyectos internacionales permitid
la ampliacion del area fisica; asi como el interés de OPS, hizo que
aumentaran los espacios de trabajo, ya que las actividades de
investigacion realizadas aqui, sirvieron de sustentacion para varias
publicaciones de la OPS: Mortalidad Infantil, Diarreas en la Nifiez,
Estas actividades contaron ademas con el apoyo de varias dependencias

estatales y nacionales.

Desde su origen se puso un énfasis especial en los problemas de salud
relacionados con el ambito laboral, asi que el curso donde se trataba
este aspecto era el de Higiene y Medicina del Trabajo. La
documentacién existente en el Departamento proporciona evidencia de
que en la educacion médica se atiende a la formacién de recursos
humanos en el campo de la salud, dado que la ciudad de Monterrey es
preponderantemente industrial y requiere dotar de personal calificado a
las grandes, medianas y pequefias empresas. EIl esfuerzo académico en
este &mbito incluyd la oportunidad de organizar eventos relacionados
con la Medicina del Trabajo en los que personajes destacados en esta
materia como el Dr. Fernandez de Castro, sugirieron la creacién de
plazas de servicio social para los médicos en empresas, propuesta que
result6 rechazada en aquella época (afio 1976), por los problemas
recientes dentro de la Universidad que repercutieran en temor de las
empresas a tener adscritos pasantes de Medicina que obtuvieran
informacion que pudiera afectar su imagen o empafiara la buena

apreciacion que de ellas se tenia.
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El doctor Garza Ondarza fungié como Jefe del Departamento hasta el
mismo dia de su muerte, en 1976. Como merecido homenaje una de las
aulas del Departamento Ileva su nombre, desde entonces la titularidad

estd en manos del Dr. M.S.P. Francisco Gonz&lez Rodriguez.

El Dr. Francisco Gonzalez Rodriguez, actual jefe del Departamento, se
integr6 como profesor en 1973, luego de obtener su Maestria en Salud
Publica en la ciudad de México. EI departamento ha sido encargado
del disefio desarrollo y evaluacion de diversos cursos teoricos tales
como Historia e Introducciéon a la Medicina, Antropologia, Estadistica
y Demografia, asi como Medicina Preventiva I, en el segundo afio de la
carrera de MCP y Medicina Preventiva Il en el cuarto afio de la misma.
Afios después algunas de estas asignaturas se integraron también al

curriculo de la carrera de Quimico Clinico Bidlogo.

En 1976 se consolidaron las gestiones del Departamento para obtener
un espacio en la Consulta Externa, en lo que hoy es la Consulta No.
23, que maneja inmunizaciones y control de enfermedades
transmisibles, aplicando asi los conceptos teoricos vistos en el aula
ademas el departamento recopila la informacién de las consultas y
hospitalizacidn para enviar a la Secretaria de Salud el informe semanal
de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica esta actividad
involucra a los estudiantes de 4to. Afo del Curso de Medicina
Preventiva Il y forma parte de las précticas de dicho curso, en
Medicina Preventiva | los estudiantes salen a la comunidad y se
capacitan como vacunadores y como promotores de salud, y ademas
recopilan informacion relacionada con los programas, todo ello con
apoyo para transportacién que proporciona la Subdireccion de

Pregrado.
216



La Dr. Med. Graciela Irma Martinez Taméz es el actual jefe del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Puablica a partir de del
28 de Noviembre del 2003.

2.3.  Ubicacion fisica

El Departamento de Medicina Preventiva se encuentra él la Planta Baja
al norte del Edificio que ocupa la Facultad de Medicina, contando con
un area de recepcion, sala de jefatura, sala de seminarios, 8 cubiculos
destinados al Personal Docente, area de Computacion; ademas el area
del sétano ( al norte del aula 18) en donde se encuentra las areas de
Medicina del Trabajo e Introduccion e Historia de la Medicina y por
ultimo la Consulta de Medicina Preventiva ( No. 23 ) que se encuentra
en la Consulta Externa de Hospital Universitario, Planta Alta,
contando con recepcion, sala de espera, 5 cubiculos para atencion a la

Salud y sala de juntas.
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2.4. Personal adscrito

NOMBRE

DR. MED. GRACIELA IRMA MARTINEZ TAMEZ.

DR. MSP FRANCISCO GONZALEZ RODRIGUEZ

DR. MED. MARIA ELENA DE LA CRUZ MALDONADO

MSP DRA. DORA ELIA CORTES HERNANDEZ.

DR. MED. JOSE HERIBERTO FABELA RODRIGUEZ

DR. JOSE GERARDO VELAZCO CASTANON.

DR. MSP. RAUL GABINO SALAZAR MONTALVO

DRA. MIRNA LETICIA MONTEMAYOR FLORES

DR. LUIS CAVAZOS GUZMAN.

DR. LUIS ANTONIO SANCHEZ LOPEZ.

DRA. HILDA CRISTINA OCHOA BAYONA

DR. HIDELBRANDO BRIONES ALVAREZ

DRA. ADRIANA LOPEZ CARDENAS

LIC. MCT LINO JAVIER TORRES TORRES.

LIC. MC JUAN MANUEL VILLANUEVA HERRERA

LIC. NUT. AMANDA CATALINA TORRES RAMOS

DRA. JESSICA ORTIZ HUERTA

DR. MSP. JORGE CRUZ ARGUELLO ESCOBEDO

Q.C.B. M.C. MARIA GUADALUPE RODRIGUEZ LOPEZ

Dr. LUIS ALBERTO JACOBO SAUCEDO

ENFERMERIA

MA. GUADALUPE LOPEZ

L. ENFERMERIA
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PERSONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE CATEGORIA
SRITA. BERENICE SANCHEZ MARTINEZ SECRETARIA
SRITA. HILDA SANJUANA VALTIERRA ALVEAR. |[SECRETARIA
SRA. MAGDALENA RAMOS HERNANDEZ SECRETARIA
SRITA MARIBEL NINO GUTIERREZ SECRETARIA

INTENDENCIA

NOMBRE CATEGORIA
SR. FRANCISCO CURA MARTINEZ. |INTENDENTE

2.5 Panorama

En la Medicina Preventiva y la Salud Puablica el proceso educativo es
un continuo y progresivo acercamiento a la realidad de ejercicio
médico en el aspecto individual y colectivo por medio de actividades

tedrico-practicas en la comunidad.
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En este sentido, se integran la docencia, la asistencia y la

investigacién dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La educacion para la salud constituye el eje central de la formacion
del médico, por lo tanto la integracion de los contenidos tematicos y
su vinculacion con el entorno social permite alcanzar los objetivos de

cada una de las asignaturas del departamento.

Docencia

Departamento
de Medicina
Preventiva y
Salud Publica

Investigacion Asistencia

V

220



Objetivos de los cursos:

Fomentar la participacion activa del alumno en el proceso de

aprendizaje.

Organizar el aprendizaje alrededor de problemas especificos.

Capacitar al alumno en la aplicacion de los diversos enfoques tedricos

y préacticos para resolver problemas en salud.

Participar en investigacion relacionada con el campo de la Salud.

Brindar atencién integral y continua tanto al individuo como a su
familia y comunidad, orientando sus acciones principalmente a

promocién y la preservacién de la salud.

Aplicar medidas de prevencién primaria y lleva a cabo él diagnostico y
tratamiento de los problemas mas frecuentemente encontrados en el

nivel primario.

Demostrar competencia en la aplicacion de conocimientos, actitudes y
destrezas que mejoren el bienestar biopsico-social del individuo y la

familia.

Participar en la atenciéon humanista, y de calidad en los problemas de

salud de la comunidad.

Ser capaz de utilizar recursos tecnoldgicos de punta en la atencion

medica integral.
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Integrar equipos multidisciplinarios de salud en el ejercicio de
acciones medicas preventivas que beneficien al individuo, la familia y

la comunidad.

Ser responsable de la vigilancia y atencién del proceso de salud

enfermedad en individuos, familia y comunidad.

Disefiar y participar en programas especificos de salud publica vy
medicina preventiva que sean prioritarios, segun las necesidades de la

poblacion.

Es una fortaleza el hecho de que el departamento de Medicina
Preventiva y Salud Pablica sea responsable del disefio e imparticion de

asignaturas en tres de los seis afios curriculares.
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2.4.1. Pregrado

Perfil del egresado para la licenciatura de Médico Cirujano y Partero

Es un profesionista competente para comprender en forma holistica al ser humano y
su interrelacion con el continuo salud-enfermedad, preparado para asumir con éptima
capacidad resolutiva los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad,
actuando en forma reflexiva y autocritica fundamentada en la investigacion cientifica;
respetuoso de la vida, la dignidad, los derechos del ser humano y el ambiente;
dispuesto al trabajo arménico y en equipo; con capacidad para ingresar a un programa
de posgrado y de buscar y analizar la informacién que requiere para su desarrollo

profesional y personal, con compromiso social.

ASIGNATURAS

En el primer afio en la asignatura de Introduccion e Historia de la
Medicina, el estudiante adquiere los conocimientos generales de la
carrera  con un enfoque integral, con sentido humanista y su
aplicacion, asi como las habilidades necesarias para su desempefio, y la

fundamentacidn historica la Medicina.

En segundo afio se integra la asignatura de bioestadistica que provee al
estudiante de las herramientas necesarias, para obtener los resultados
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estadisticos precisos y la capacidad para la actualizacion constante.
En la materia de Salud Publica el alumno conoce la multicausalidad y
evolucién de las enfermedades mas frecuentes en la atencién primaria
de la salud segun el Esquema de la Historia Natural de la Enfermedad,
y la aplicacion de técnicas preventivas de promocion para la salud,
proteccion especifica deteccidon, control y tratamiento segun los

Niveles de Prevencién de Leavell y Clark en la comunidad.

En cuarto afio en el area clinica se imparte la materia de Medicina
preventiva Il en la que se valora la utilidad de la Epidemiologia como
herramienta  para la identificacion en el estudio de los efectos
multicausales que intervienen en el proceso Salud-Enfermedad que

afecta al hombre, y su ambiente, asi como sus medidas de control.

IMEDICINA

Departamento 2do Afo:
de Medicina Salud Publica
Preventivay y
Salud Publica Bioestadistica

ler Afio:
Introduccién a
la Medicina

42 Afa:
Medicina
Proventivall

224



Otra fortaleza es que dentro de la carrera de Quimico Clinico Biodlogo, se integra la
asignatura de Medicina Preventiva y Salud Publica. La Subdireccion de Pregrado ha

definido misién para la carrera de QCB:

“Contribuir y promover la formacion de profesionales de la
quimica aplicada al area de salud con excelencia académica, en el
ambito de la licenciatura de Q.C.B. y Maestria y Doctorado en
Quimica Biomédica, para que desarrollen su tarea asistencial, docente
y de investigacion, dentro de un marco ético y humanitario con amplio
espiritu de servicio, capacidad de autocritica y actualizacion continua,
asi como potencialidad de generar nuevos conocimientos, todo esto en

el marco de aplicacién de las tecnologias de vanguardia”.

En el contexto anterior la formacion de Quimicos y Quimicas con
solidos antecedentes en todos los niveles de prevencién y en el
fomento de la Salud Publica es de fundamental importancia, dado que
su papel en la atencion a la salud los posibilita para detectar
alteraciones en la salud a través del diagnoéstico en el laboratorio, y
tienen oportunidad de promover estilos de vida saludable asi como
intervenir en la educacién para la salud no solo en el individuo sino

también él la comunidad.

Quimico Clinico Biologo

Departamento de
Medicina Preventiva y
Salud Publica

42 Ano: Salud Publica
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2.4.2. Posgrado

El posgrado es también un A&rea primordial en el desarrollo
departamental debido a que la formacion de recursos humanos resulta
estratégica en el futuro del pais, para abordar la problematica de salud
a través de un sistema de educacidon que capacite al individuo en el
analisis profundo y en la generacion de conocimiento aplicado a dar
respuesta a nuestras necesidades con un nivel competitivo a la altura

de los sistemas de salud mas sofisticados.

El Departamento cuenta con dos maestrias: la Maestria en Ciencias con
especialidad en Epidemiologia en la que se prepara al estudiante para
trabajar en la identificacidon de situaciones de riesgo para la salud y de
casos de enfermedad de manera individual y colectiva; en este
programa se hace énfasis en todos los aspectos de la interaccion de la
colectividad en forma dindamica sin perder la perspectiva individual de
la salud. Los egresados estan preparados para desenvolverse en un
entorno cambiante que constantemente presenta retos de muy diversa
indole para lo cual es indispensable el autoaprendizaje y pueden hacer
aportaciones sustantivas a la salud individual y colectiva a través de la
investigacion y de la aplicacion de las tecnologias informaticas de

punta.

El segundo programa de posgrado es la Maestria En Ciencias con

Especialidad en Sistemas de Salud.
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Los objetivos de esta maestria convergen en la formacion de personas
capaces de generar lineas de investigacidon acordes con los propdésitos
de cualquier institucién que ofrezca atencién a la salud en forma
sistematizada y ademas contribuir en forma sustancial e innovadora a

la mejor comprension de nuestro medio social.

Se busca la formacion de recursos humanos capacitados para lograr la
equidad en la cobertura de atencion a la salud de manera que puedan
superarse con éxito todos los desafios que en esta materia representa la
diversidad social de nuestro pais. Los egresados de este programa de
maestria pueden llevar a cabo una evaluacion de cualquier esquema de
atencién a la salud, y aportar soluciones que se ajusten a las

condiciones cotidianas y cambiantes del sector de la salud.

Departamento
de Medicina
Preventivay
salud Piblica

Posgrado

Maestria en
Maestria en © ¢

.. Ciencias con
Eancascay Especialidad en
Especialidad en pecialiod
Epidemiologia Slstemas de
> Salud
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3. DOCENCIA: PROGAMAS ACADEMICOS

METAS DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS

CORTO PLAZO

Los programas del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, integran

la funcién docente, el trabajo comunitario y la investigacion, en forma acorde con
el contexto politico socioeconémico y cultural que marca las directrices del desarrollo
estatal y nacional. Fomentando en el alumno tanto de pregrado como de postgrado
un sentido critico y participativo en las diversas corrientes de pensamiento que
abordan los problemas de salud en la poblacion y el individuo, ademas de propiciar
en ellos el estudio multifactorial y probabilistica de los factores que afectan la

morbimortalidad del individuo y la comunidad.

Dentro de las actividades tedrico-practicas de los programas académicos se

encuentran:

Organizar los contenidos permitiendo en el desarrollo del alumno, en forma

continua y gradual, una actitud preventiva frente a los problemas de salud.

Aumentar las areas para trabajo comunitario y hospitalario permitiendo el

desarrollo de las actividades de medicina preventiva, epidemiologia y salud publica.

Asegurar que estas areas cuenten con caracteristicas que propician la investigacion,

docencia y la asistencia.

Renovar los convenios establecidos de colaboracion con instituciones que brindan
atencion a la poblacion en areas de trabajo que permiten actividades, tanto de manera
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permanente como aquellas que se originan por alguna emergencia ante la presencia

de padecimientos de trascendencia epidemioldgica o situaciones de desastre.

Establecer una vinculacion entre los cursos del departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica y otras materias dentro de los planes de estudios de la licenciatura de

Medicina y Quimico Clinico Bidlogo.

Establecer en forma anual la periodicidad de evaluacién vy revision de los

convenios.

Producir y mantener actualizado el material didactico requerido en cada una de las

asignaturas del departamento.

Participacion de maestros invitados tanto en el pregrado como en el posgrado, de

reconocido prestigio y con experiencia en docencia e investigacion.
Organizar actividades académicas que tengan alcance nacional.

Los programas contaran con actividades de supervision continua para el trabajo
tedrico-practico, que identifique de manera oportuna desviaciones u omisiones en las
actividades programadas, y permita con ello establecer las medidas correctivas
pertinentes, garantizando de esta manera el logro de los objetivos planteados en los

Cursos.

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, a través de su Cuerpo
Académico, realizara la evaluacion de planes y programas bajo criterios de eficacia,
eficiencia y efectividad, durante el curso y al finalizar el mismo. La evaluacion del
trabajo practico propiciara un desarrollo arménico con el contexto de las

necesidades académicas que posean la flexibilidad y oportunidad tal que permita
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adecuar los planes y programas comunicando los resultados de la evaluacion, entre el

personal directivo, académico, administrativo y el alumnado.

MEDIANO PLAZO

Otorgar a los estudiantes una formacion de excelencia en la atencion de la salud, que

los prepare para la préactica profesional.

Organizar actividades académicas que participen en el entorno nacional e

internacional.

Mejora continua y supervision del cumplimiento de objetivos asi como la adecuacién
de los programas académicos del Departamento de Medicina Preventiva y Salud

Publica.

Implementacion de nuevos modelos de ensefianza para los cursos de Introduccion e

Historia de la Medicina, Matematicas, Medicina Preventiva Il.

Crear pagina de internet para el departamento en el que se integre la promocién de la

salud e informacion epidemioldgica para publico general y &rea médica.

Elaboracion de un boletin mensual sobre informacion epidemioldgica y medidas

preventivas.

Establecer area de autoensefiaza en el departamento aplicable a las diferentes

asignaturas.

Fortalecer los programas académicos de pregrado y posgrado con un enfoque de

calidad.
Crear dentro del programa de posgrado la maestria de medicina del trabajo.

Crear el doctorado en Medicina Preventiva.
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LARGO PLAZO

Lograr la excelencia en la preparacion de nuestros egresados a través de la practica
profesional de la Medicina Preventiva Y Salud Pablica, tanto en las licenciaturas

como en Maestrias.

Contribuir en las areas de trabajo comunitario a mejorar la calidad de vida de la

poblacion

Alcanzar la participacion colectiva en la promocion de la salud, tanto en la ciudad
como en el estado y en el pais para que no sean solamente los profesionales de la
salud, sino cada ciudadano quienes desarrollen actividades tendientes a fomentar y

preservar el estado de salud individual y colectiva.

METAS PARA LA PLANTA DOCENTE

CORTO PLAZO

Se propone el incremento en la planta docente previa revision de necesidades
particulares para cada una de las materias que se integran en el Departamento de

Medicina Preventiva y Salud Publica.

Incrementar cursos y programas de capacitacion relacionados con las materias que se

imparten.
Establecer seminarios de docencia asi como sesiones bibliograficas mensuales.

En el plany programas de trabajo de los cursos del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Pablica se propiciara la participacion de un equipo

multidisciplinario.
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Dentro del plany programas de trabajo del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica establecer nuevas lineas de investigacion de trabajo, bajo un enfoque
multifactorial y epidemioldgico referidos a la educacion, ala prevencién de los

problemas de salud que afectan a el individuo, la comunidad y su entorno.

Establecer formas de apoyo para los docentes en investigacion.

Propiciar el intercambio de experiencias con otras instituciones educativas.

Integrar a la planta docente en el colegio de Maestros de Salud Publica, Nacional de
AMFEM.

MEDIANO PLAZO

Integracion del personal profesional no docente en un 100% como personal docente.

Promover la certificacion del personal dentro de la especialidad correspondiente.

Contar con 50% de la planta docente con doctorado.

Promover el dominio del idioma inglés en el personal docente.

Incrementar la participacion del personal docente en programas de educacion médica

continua.

Disefar cursos de actualizacion acordes a la fortaleza del docente y a la demanda de

la poblacion.

Adecuar la evaluacion del profesor a la estructura organizativa de los objetivos y

contenidos de los cursos.

Integrar el 100% de la planta docente en el programa de apoyo al profesorado
(PROMEP).
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Consolidar el cuerpo académico del departamento de Medicina Preventiva y Salud

Publica.

Favorecer la articulacion de la formacion en recursos con posgrado como respuesta

a las necesidades de salud de la poblacion.

Incorporacion de nuevos programas de posgrado en las maestrias y doctorado del

departamento.
LARGO PLAZO
Contar con el 100% de la planta docente con doctorado.

Fomentar la excelencia y reconocimiento del 50% de la planta docente para su

integracion al SNI.
Obtener el reconocimiento Nacional en el area de Salud Publica.

Lograr la excelencia como cuerpo academico colegiado.
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3.1. Pregrado

3.1.1. MATERIA: INTRODUCCION A LA MEDICINA

| DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del curso: Introduccién a la Medicina.

Créditos: 6.

Nivel: Pregrado.

Ao de la carrera en que se imparte: Primer afio.

Jefe del Depto. de Medicina Preventiva y Salud Publica: Dr. Med. Graciela Martinez
Taméz. MSP.

Departamento de adscripcion del profesor titular: Departamento de Salud Publica y

Medicina Preventiva.

Departamento(s) que participan en el curso: Departamento de Salud Puablica y
Medicina Preventiva.

Perfil del Profesor: Maestria en Salud Publica o Especialidad en Medicina Familiar.

Il DESCRIPCION DEL CURSO.

Presentacion.

La materia de Introduccion a la Medicina impartida por la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn forma parte del programa de primer

afio de la Carrera de Médico Cirujano y Partero y es considerada como una
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disciplina basica. Ha sido impartida por el Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica desde que fue creada la catedra de Medicina Preventiva y Social
en el afio de 1957 respondiendo a la recomendacién hecha por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) a las Facultades de Medicina de los paises

miembros para difundir aspectos de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Ubicacion del curso en el mapa curricular.

En primer afio existe una fuerte relacion con la materia de Anatomia Macroscépica
al adentrarse en la vida de las personalidades que permitieron el desarrollo del
conocimiento; con la Biologia celular y tisular al explicar y ahondar en los
conceptos que dan inicio a la etapa microscopica del conocimiento del cuerpo

humanao.

También constituye la base para las actividades de salud y prevencion que se
continuaran en segundo afio con Salud Publica, posteriormente en cuarto afio con
Epidemiologia, aportando las bases conceptuales del proceso Salud y Enfermedad y
promoviendo en el alumno el interés por la metodologia de la investigacion,

fundamental para el abordaje de los problemas de salud en la Propedéutica Clinica.

En los siguientes afios, la materia se vincula a los origenes de las teorias
microbiologicas de la enfermedad relacionandose con la Microbiologia; otorga a la
Farmacologia una fuente de antecedentes conceptuales y de referencias cronolégicas
e historicas y a las materias de la Medicina Interna, Cirugia, Ginecobstetricia,
Pediatria y las relacionadas con la mente humana; para todas ellas la Introduccién a
la Medicina, facilitara al alumno la comprension del origen y las causas de las
enfermedades asi como el desarrollo histérico de los descubrimientos cientificos y

avances tecnoldgicos.
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Relacion del curso con el perfil del egresado y las competencias que lo perfilan.

La materia contribuye a lograr el perfil de egreso en el dominio correspondiente a
BASE CIENTIFICA DE LA MEDICINA, al desarrollar las competencias necesarias
para analizar la evolucion de la medicina y su influencia en la practica médica actual,
asi como el proceso salud enfermedad y su relacion con la medicina cientifica y
alternativa, fundamentando las implicaciones de la practica profesional con el
Sistema Nacional de Salud. En la seccion correspondiente a primeros auxilios hace
diagnéstico inicial de la(s) victima(s) mediante la aplicacién de los protocolos
de evaluacion primaria y secundaria y aplica medidas terapéuticas basicas.
Mediante la implementacion de una metodologia que privilegia el aprendizaje
auténomo, con fines de colaboracién y centrado eminentemente en la solucion de
problemas, desarrolla las competencias correspondientes a los dominios:
PENSAMIENTO CRITICO E INVESTIGACION; VALORES PROFESIONALES
Y ETICA; TRABAJO ORGANIZACIONAL; DESARROLLO PERSONAL Y
PROFESIONAL y COMUNICACION.

Espacios de aprendizaje disponibles.

Aulas para el desarrollo de las actividades tedricas con disponibilidad de equipo de

proyeccion.

Aulas con espacios suficientes para la demostracion y simulacién de procedimientos

de primeros auxilios y uso de maniquies de entrenamiento

Asesorias.

Para otorgar la asesoria académica de los alumnos durante el desarrollo del programa

se establecen dos estrategias:
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1. Sesiones individuales con el profesor responsable de grupo previo o posterior a la
hora clase en las instalaciones del Departamento de Salud Publica y Medicina

Preventiva.

2. Sesiones con el instructor del Departamento para la orientacion practica de las

tareas a desarrollar previa consulta y acuerdo con el profesor titular de la materia.

Evaluacion.

La calificacion final del curso de Introduccion a la Medicina se obtiene de la
sumatoria de las calificaciones parciales obtenidas por diversos mecanismos de
evaluacion del aprendizaje y adquisicion de las competencias. Considerando que la
materia es tedrico practica deberdn acreditarse ambas con calificacion aprobatoria

para aprobar la materia.

La calificacion final se obtendra de cumplir con los siguientes parametros:

La teoria tiene un valor porcentual de 70 que siendo la proporcidn aprobatoria de 49

puntos porcentuales; estos se obtienen de:

Primer parcial 25 %
Segundo parcial 25 %
Examen ordinario 20 %

La actividad practica tiene un valor porcentual de 30, la calificacién aprobatoria es de
21 siempre y cuando se hayan obtenido mas de 10.5 puntos en taller y clase

respectivamente y se califica sumando lo siguiente:
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Taller de primeros auxilios, 15%

(ademas acreditado el curso de AHA)

Clase 15%

(Participaciones, trabajo

bibliografico, visita al museo)

Criterios para aprobar la materia:
Obtener en calificaciones de los exdmenes parciales y final un minimo de 49 puntos.

En la practica (taller de primeros auxilios y clase) un minimo de 21 puntos. De no ser
asi su calificacion total no serd aprobatoria y debera presentarse examen

extraordinario.

Si no se acreditan la teoria y la practica por separado con calificacion aprobatoria
cada una, se presentard examen extraordinario siempre y cuando se haya cumplido
con el minimo de asistencias establecido. (Limite de faltas 5 entre Teoria y Taller de

primeros auxilios)

Bibliografia.
Libro de texto.

Salud y Enfermedad
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Libros de consulta.

Historia y Filosofia Médicas. Dr. Hernan Salinas Cantd. Mac Graw-Hill,
Interamericana. 22 edicion. Manual de Practicas de Introduccion a la Medicina.
Departamento de Salud Publica y Medicina Preventiva U.A.N.L. 18.Edicion.
2008

Historia Universal de la Medicina. Pedro Lain Entralgo. Ed. Salvat.
Historia de la Medicina. Lyons y Petrocelli.

Medicina Preventiva y Salud Publica. Dr. Rafael Alvarez Alba. Ed. EI Manual

Moderno. 22. Edicién.

Compendio de Salud Y Enfermedad. Dr. Hernan San Martin. Ed. Interamericana.

Tomos 1y Il

Manual Electronico de Primeros Auxilios. Departamento de Salud Publica y
medicina Preventiva. U.A.N.L. 2007

PHTLS: Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support; Ed. Mosby Inc.
and Elsevier Imprint. 2003.

ACLS: Advanced Cardio Life Support; Manual para Proveedores. American
Heart Association. 2001.

Sitios de interés en internet

www.ssa.gob.mx, www.uanl.mx, www.medicina.uanl.mx, www.paho.org,

WWW.imss.gob.mx, www.issste.gob.mx
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Reglamento.

Para asistir a las actividades practicas se debera portar uniforme blanco ya sea bata o
chaquetin y utilizar ropa formal para las presentaciones de los trabajos en los espacios

educativos.

Debera portar en forma visible durante las actividades practicas su credencial de

identificacion, la cual seré requisito de entrada.

El estudiante debera ser respetuoso en todos los sentidos con sus comparieros,
profesores, instructores, personal académico y administrativo del Departamento y de

la institucion con el que le corresponda interactuar.

Se guardara discrecion en cuanto a la informacién proporcionada por las personas con
las que se estara en contacto, relacionadas con la materia y sus actividades practicas

con amplio respeto a la confidencialidad y privacidad.

I1l ESTRUCTURA DEL PROGRAMA ACADEMICO

Competencia terminal.

Analiza la evolucion de la medicina y su influencia en la practica médica actual, asi
como el proceso salud enfermedad y su relacion con la medicina cientifica y
alternativa, fundamentando las implicaciones de la practica profesional con el
Sistema Nacional de Salud. En la seccion correspondiente a primeros auxilios hace
diagnostico inicial de la(s) victima(s) mediante la aplicacién de los protocolos

de evaluacion primaria y secundaria y aplica medidas terapéuticas basicas.
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Unidad No 1. La Medicina como Ciencia y la Practica Médica

Competencia intermedia.

Interpreta el proceso salud - enfermedad e historia natural de la enfermedad y lo

relaciona con la practica de la Medicina cientifica

Criterios de desempefio.

1.1

1.2

1.3
14
1.5
1.6
1.7
1.8

1.9

Define los conceptos de : Medicina, salud, enfermedad, factor de riesgo,
prevencion, curacion, rehabilitacion, educacion para la salud, promocién de la
salud, agente, huésped medio ambiente, triada ecoldgica, periodo de
incubacidn, periodos patogénico y pre-patogénico, niveles de prevencion,
muerte, recuperacion, cronicidad, clinico y subclinico. Primeros Auxilios.
Identifica los factores de riesgo de enfermedad: individuales, familiares,
sociales y ambientales.

Relaciona la triada ecoldgica con el proceso salud-enfermedad.

Distingue los niveles de Prevencion de Leavell y Clark.

Identificar los niveles de accion del médico en el proceso salud enfermedad.
Compara la medicina preventiva con la medicina curativa.

Analiza el entorno de la practica médica: lugar, condiciones,

Analizar los valores profesionales incluidos en los codigos de Etica nacionales
e internacionales.

Fundamenta las caracteristicas de una buena relacion médico paciente
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Unidad No 2. El Proceso de Formacién del Médico en Pregrado y Posgrado.

Competencia intermedia

Relaciona el plan de estudios de la carrera de Medicina con el perfil del egresado y el

ejercicio profesional.

Criterios de desempefio.

2.1 Analiza el plan de estudios de la carrera de Medicina y Servicio Social.

2.2 Fundamenta las competencias que delinean al perfil de egresado con el plan
de estudios de la carrera de Medicina.

2.3 Justifica la importancia de la educacién continta y la certificacion en su
ejercicio profesional.

2.4 Distingue las diferentes opciones de estudios de posgrado: maestria,

doctorado, especialidad.

Unidad No 3. El Ejercicio Profesional del Medico en el Sistema Nacional de Salud

Competencia intermedia.

Relaciona la préactica profesional de médico con la estructura y funcionamiento del

Sistema Nacional de Salud de México.

Criterios de desempefio.
3.1 Define el Sistema Nacional de Salud.
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3.2 Identifica su division: Instituciones Publicas y Privadas.

3.3 ldentifica las instituciones de Salud Publicas y Privadas: IMSS, ISSSTE, SSA,
PEMEX, SEDENA, Servicios Estatales y Municipales, DIF, Seguro Popular y
Seguro para una Nueva Generacion.

3.4 Relaciona los niveles de atencion con los servicios de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

3.5  Describe las plataformas que generan las Politicas Nacionales de Salud:
situacién demografica y las diez principales causas de morbimortalidad del
pais.

3.6 Identifica las Politicas Nacionales de Salud vigentes.

3.7  Relaciona las Politicas Nacionales de Salud con los programas y el ejercicio

profesional.

Unidad No 4. Préacticas Alternativas de la Medicina

Competencia intermedia.

Analiza la practica de la Medicina Alternativa y su relacion con la Medicina

Cientifica
Criterios de desempefio.

4.1 Define la Medicina Alternativa

4.2 ldentifica las principales vertientes de la Medicina Alternativa: Homeopatia,
Acupuntura, Herbolaria, Reflexologia, Iridologia, Aromaterapia...

4.3 Analiza los fundamentos cientificos de cada una de ellas.

4.4 Determina el impacto social de la practica de la Medicina Alternativa.

4.5 Relaciona la préactica de la Medicina Alternativa con el ejercicio profesional del

Médico Cirujano y Partero.
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Unidad No 5: La Medicina en el hombre primitivo y en las grandes culturas de la
Antigledad.

Competencia intermedia.

Compara las diferentes concepciones que el hombre se ha planteado acerca del
proceso de salud y enfermedad en: Etapa primitiva; Grandes Culturas de la

Antigliedad y en la actualidad.

Criterios de desempefio.

5.1  Analiza la concepcion de salud y enfermedad del hombre primitivo y su
interpretacion sobre la forma de enfrentarlas.

5.2 Compara los conceptos de salud y enfermedad de las grandes culturas de la
antigliedad: Mesopotamica, Egipcia, Hebrea, Indiay China.

5.3  Relaciona los procedimientos de diagnostico y tratamiento utilizados en cada
una de las diferentes culturas de la antigtiedad.

54  Compara los procedimientos de diagnostico y tratamiento utilizados en las

culturas de la antiguedad con los actuales.

Unidad No 6. La Etapa Racional de la Medicina.
Competencia intermedia.

Fundamenta la etapa racional de la Medicina desde la perspectiva del pensamiento

filoséfico de los clasicos, de la edad media asi como de las culturas precolombinas.
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Criterios de desempefio.

6.1  Analiza la influencia de la Filosofia Presocréatica en la Medicina Racional.

6.2  Determina la influencia de la Medicina Hipocréatica con la medicina actual
analizando sus principales aportaciones: Juramento Hipocratico y el concepto
de clinica.

6.3  Fundamenta las aportaciones de los médicos del periodo grecolatino en la
Medicina Racional.

6.4  Fundamenta las aportaciones de los médicos de la Cultura Arabe en la
evolucion de la Medicina Occidental.

6.5  Analiza los conceptos de salud y enfermedad que prevalecieron en el mundo
nahuatl previamente a la llegada de los europeos.

6.6  Identifica las enfermedades que llegaron con los conquistadores al
Nuevo Mundo y las que éstos llevaron de America.

6.7  Compara el patron alimentario de americanos y europeos antes y después de

la Conquista de América.

Unidad No 7. La Etapa Cientifica de la Medicina.
Competencia intermedia.

Analiza la repercusion de los descubrimientos e invenciones que permitieron iniciar

la etapa cientifica de la Medicina Occidental
Criterios de desempefio.

7.1  Analiza la repercusion de los descubrimientos e invenciones (Termometro,
Estetoscopio, Baumandmetro, procedimiento percutorio, Rayos X,
Radiaciones) en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

7.2 Relaciona el descubrimiento de los microorganismos con la invencion del

Microscopio y la Bacteriologia.
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7.3 Fundamenta la relacion de microorganismos con enfermedades identificando
a las personas que contribuyeron a su conceptualizacion: Leevenhook,
Pasteur, Koch, Semmelewis y Lister.

7.4  Relaciona el avance de la Anatomia con los trabajos de A. Vesalio; el
desarrollo de la Cirugia con A. Paréy de la Anestesia Moderna con Long,
Wells y Morton.

7.5  Fundamenta la evolucion de la Fisiologia con el descubrimiento de la
Circulacion mayor de la sangre por W. Harvey.

7.6 Relaciona el descubrimiento de los grupos sanguineos por K. Landstainer con
las transfusiones sanguineas.

7.7 Analiza el desarrollo de la terapéutica médica desde el empleo de las plantas
medicinales hasta los medicamentos, la quimioterapia y el descubrimiento de
los antibioticos.

7.8  Analiza la evolucion de las especialidades médicas desde lo orgéanico a lo

funcional; desde la Neurologia a la Psiquiatria.

Unidad No 8. Evolucion Historica de la Ensefianza de la Medicina en Monterrey.
Competencia intermedia.

Analiza el proceso de la fundacion de la Primera Escuela de Medicina de Monterrey
por Pascual Costanza en 1828 y la de la Segunda Escuela por el Dr. José Eleuterio

Gonzalez Mendoza “Gonzalitos”.
Criterios de desempefio.

8.1  Describe el proceso histdrico de fundacion de la primera y segunda Escuela

de Medicina de Monterrey.

Distingue entre los datos biograficos y aportaciones de Pascual Costanza y de

Gonzalitos.
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3.1.2. MATERIA: BIOESTADISTICA

Competencias terminales del curso:

Analiza la tendencia y el control de eventos relacionados con la salud en una
poblacion a través de su descripcion, la determinacion de su variacion y el

establecimiento de relaciones entre los procesos que inciden en ella.

Competencias generales:

Competencias y/o actividades que nos son especificas del curso pero que facilitan o
ayudan a entender y comprender el andlisis de las formulas estadisticas en el

desarrollo de una mejor manera

1. Busqueda de formulas y herramientas de matematicas que apoyen al analisis
de la estadistica para su mejor entendimiento.

2. Uso de medios ya sea impresos o0 electronicos computacionales.

3. Trabajos en el uso de la informacion, en forma individual o en equipo, para su
mayor aprovechamiento.

4. Desarrollo de précticas individuales con el uso de calculadora para la
resolucion de problemas estadisticos.

5. Desarrollo de practicas con el uso del programa Excel, para obtener un mayor

entendimiento, tanto del analisis como resolucion de problemas estadisticos.
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Relacion del curso con el perfil del egresado y las competencias que lo perfilan.

El curso provee las herramientas necesarias para la capacidad de cuantificar, analizar
y control estadistico de una poblacion, para la formacion médicos capaces de
solucionar problemas de salud, orientados a la atencion primaria, con la méas alta
calidad, valores éticos y humanisticos, amplio compromiso social y enfocados a la

educacion continua, investigacion y preparados para realizar estudios de postgrado.

Unidad No 1: Bioestadistica: Generalidades.

Competencia Intermedia.

Justifica la inclusion de la materia de Bioestadistica dentro del plan de estudios de la

carrera de Medico Cirujano y Partero.
Contenidos de Aprendizaje.

1.1 Definir Bioestadistica determinando su campo de estudio.
1.2 Analizar el impacto de la Bioestadistica en la interpretacion de investigaciones
médicas.

1.3 Clasificar la Bioestadistica en: Descriptiva e Inferencial.

Unidad No 2: Bioestadistica Descriptiva. Distribucion de Frecuencia
Competencia Intermedia.

Disefiar e interpretar tablas de distribucion de frecuencias.
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Contenidos de Aprendizaje.

2.1  Determina la utilidad del empleo de tablas de distribucion de frecuencias

2.2 Definir los indicadores que integran una tabla de distribucion de frecuencias:

Intervalo de clase, frecuencia absoluta, frecuencia relativa, frecuencia relativa
porcentual,  frecuencia cumulada, frecuencia acumulada relativa, y frecuencia

acumulada relativa porcentual.

2.3 Calcular los indicadores de la tabla de frecuencias
2.4 Elaborar tablas de distribucion de frecuencias
2.5  Aplica las tablas de distribucion de frecuencias para determinar las

caracteristicas de una poblacion.

Unidad No 3: Estadistica Descriptiva. Medidas de Tendencia Central para datos no

agrupados.
Competencia Intermedia.

Calcula e interpreta las medidas de tendencia central para datos no agrupados en una

poblacion y/o muestra.
Contenidos de Aprendizaje.
3.1 Definir medidas de tendencia central para datos no agrupados:
Promedio, moda, mediana y promedio ponderado.
3.2 Calcula las medidas de tendencia central para datos no agrupados.
3.3 Analiza e interpreta las medidas de tendencia central para datos no

agrupados para describir una poblacion o muestra.
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Unidad No 4: Estadistica Descriptiva. Medidas de tendencia central en datos

agrupados.

Competencia Intermedia.

Calcula e interpreta las medidas de tendencia central en datos agrupados en una tabla

de frecuencias de una poblacion y/o muestra.

Contenido de Aprendizaje.

4.1 Define las medidas de tendencia central en datos agrupados en una tabla

de frecuencias: promedio o media aritmética, mediana, moda y percentiles.

4.2 Calcular las medidas de tendencia central en datos agrupados en una tabla

de frecuencias.

4.3 Analiza e interpreta las medidas de tendencia central en datos agrupados

en una tabla de frecuencia para describir una poblacion o muestra.

Unidad No 5: Estadistica Descriptiva. Medidas de Dispersion para datos no

agrupados

Competencia Intermedia.

Calcula e interpreta las medidas de dispersion para datos no agrupados en una
poblacion y/o muestra.
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Contenidos de Aprendizaje.

5.1 Definir las medidas de dispersion para datos no agrupados: desviacion

promedio, varianza, desviacion tipica y coeficiente de variacion.
5.2 Calcular las medidas de dispersion para datos no agrupados

5.3 Analiza e interpreta las medidas de dispersion para datos no agrupados

para describir una poblacién o muestra.

Unidad No 6: Estadistica Descriptiva. Medidas de Dispersion para datos agrupados

en una tabla de frecuencias.
Competencia Intermedia.

Calcula e interpreta las medidas de dispersién para datos agrupados en una tabla de

frecuencias de una poblacion y/o muestra.

Contenidos de Aprendizaje.

6.1 Define las medidas de dispersion para datos agrupados en una tabla de
frecuencias: desviacion promedio, varianza, desviacion tipica y coeficiente de

variacion.

6.2 Calcular las medidas de dispersion para datos agrupados en una tabla de

frecuencias.

6.3 Analiza e interpreta las medidas de dispersion para datos agrupados en una

tabla de frecuencias para describir una poblacién o muestra.
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Unidad No 7: Distribucion de Probabilidad Normal.

Competencia Intermedia.

Interpretar una Curva de Distribucion de Probabilidad Normal a fin de determinar la

posibilidad de que ocurra un evento aleatorio.

Contenidos de Aprendizaje.
7.1 Definir Distribucion de Probabilidad Normal.

7.2 ldentificar las propiedades de la curva de Probabilidad Normal: media=0; el area
total bajo la curva es igual a uno; la mitad de la curva es igual a 0.5; propiedad de

simetria y transformacion de valores estandar.

7.3 Interpretar la curva de distribucién de probabilidad normal.

7.4 Aplicar la curva de distribucion de probabilidad normal para calcular la

posibilidad de que ocurra un evento.
Unidad No 8

Estadistica Inferencial. Analisis de Regresion y correlacion lineal.

Competencia Intermedia.

Establecer el grado de relacion entre dos variables para hacer proyecciones o

estimaciones.
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Contenidos de Aprendizaje.

8.1 Definir regresion y correlacion lineal.

8.2 Disenfar diagramas de dispersion.

8.3 Calcular los coeficientes de regresion y correlacion lineal.
8.4 Determinar la ecuacion de regresion lineal.

8.5 Calcular el error de estimacion y el error de prondstico.

8.6 Aplicar el analisis de regresion y correlacion lineal para determinar la

confiabilidad del grado de relacién entre dos variables.

Metodologia
El curso es tedrico-practico consiste de tres horas por semana de la siguiente manera:
1-hora/sesion de teoria en el aula de clase

2-horas/sesion de practica de uso de computadora

En la sesion de préctica del uso de la sala de computo se desarrollan o llevan a cabo
una serie de practicas en todo el periodo del curso que ayudan, facilitan, mejoran y

contribuyen al aprendizaje en la parte tedrica.
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Aprendizaje colaborativo.

= Los estudiantes realizan una serie de actividades para este tipo de aprendizaje
en la parte practica, con el uso de la sala de computadoras, para la aplicacion y
uso de las formulas matematicas y estadisticas y una mejor comprension en el

analisis estadistico

Aprendizaje basado en la solucion de problemas.

= En esta estrategia los estudiantes llevan a cabo una serie de actividades en la
parte-practica que aplican todas las herramientas que se ven en la parte-
tedrica, para obtener un analisis estadistico y dar soluciones a situaciones

como investigaciones u otras problemaéticas que se pueden presentar

Aprendizaje autonomo.

= Con el uso tanto de computadoras como paquetes estadisticos
computacionales, facilitan el aprendizaje al estudiante en la adquisicion del
conocimiento y manejo de habilidades de las herramientas de la estadistica,

para un mejor analisis estadistico y soluciones a problemas e investigaciones.

Asesorias

= Esta son ofrecidas con previas citas con el profesor ya sea en forma individual

0 en grupo estrictamente presencial.
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Evaluacioén

Sistema de Calificacion: La calificacién méxima son 100 puntos

TEORIA 70% ACTIVIDADES PRACTICAS  30%
Primer Parcial. 20% Préacticas DE CD 10%
Segundo Parcial 20% Tareas y Trabajos: 10%
Examen Ordinario 30% Préactica semestral (final): 10 %
Total 70% Total 70%

Para tener derecho a que se promedie la teoria y la practica el alumno

debe tener:
Del 30% de las préacticas 21%
Del 70% de la teoria 49%

El derecho a examen ordinario, extraordinario y de regularizacion, se
pierde cuando el alumno excede el 20% de faltas en la teoria y/o en la

practica y si no acreditdé su practica con un minimo de 21 puntos.
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Reglamentos

Los profesores del curso del departamento de medicina preventiva, esperan de sus
alumnos una conducta de respeto hacia el personal administrativo y de apoyo,

profesores e instructores (compafieros-alumnos):

Bibliografia

TEXTO: Bioestadistica.

(Base para el analisis de las ciencias de la salud)

AUTOR: Wayne W. Daniel.

EDITORIAL: UTEHA (Noriega Editores) Tercera Edicion.
MATERIAL DE APOYO EN CD

Videos de reforzamiento

Précticas de ejercicios resueltos

Précticas de ejercicios a resolver

Aplicaciones de la Bioestadistica.
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3.1.3. CURSO SALUD PUBLICA.

Vision

Ser la mejor fuente de Educacion, investigacion y aporte de profesionales de la salud
formados con excelente experiencia en la atencion primaria de problemas de Salud

Publica del pais y esta en el nivel de las mejores en el escenario mundial.

Misién

Formar profesionales de la salud con excelencia académica en el nivel de licenciatura,
para que desarrollen sus actividades de Salud Publica en el marco asistencial, docente
y de investigacion, con ética, humanitarismo, amplio espiritu de servicio comunitario,

capacidad de autocritica y continua actualizacién de sus conocimientos.

Filosofia

Crear un ambiente que propicie el aprendizaje y la aplicacion de ciencias y artes de la
Salud Publica, que dote al individuo de los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para promover y recuperar la salud, con apego a los valores éticos y de

superacion cientifica.
Valores

Verdad, ética, respeto, responsabilidad, libertad, humanidad, justicia y solidaridad
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Obijetivo General

Formar médicos capaces de participar en la solucion de Problemas de Salud Publica,
en el marco de la atencion primaria integral, de los factores de riesgo para la salud y
de los padecimientos con una mayor incidencia y prevalencia en México y el mundo,
con calidad, valores éticos y humanisticos, compromiso social y autocritica en el
ejercicio de la medicina; preparado para llevar a cabo estudios de postgrado,
consciente de la importancia de la Educacién continua y con las herramientas béasicas

para desarrollar investigacion.

Competencia terminal.

Hace diagnostico de salud comunitaria a través del analisis de los problemas de salud
que afectan a la comunidad, bajo los conceptos de magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad, relacionandolas con la programacion de actividades

médico preventivas y de salud publica.

Competencia intermedia.

Justifica la ubicacion del curso de Salud Pablica en el plan de estudios de la carrera

de Médico Cirujano y Partero relacionandola con el resto de las materias.

Criterios de desempefio:
Unidad No 1: Salud Publica y Campo de aplicacion

1.1. Definir la Salud Publica y sus campos de aplicacion.
1.2. Relaciona el campo de estudio de la Salud Publica con el resto de las materias
del plan de estudios de la carrera de Medicina.
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1.3.

Relaciona el campo de accion de la Salud Publica con el ejercicio profesional.

Unidad No 2: Sector Salud y Programa Nacional de Salud.

Competencia Intermedia.

Analiza la estructura y funciones del Sector Salud y el Programa Nacional de Salud a

fin de situar la actividad profesional de medico.

Criterios de desempefio.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Definir Sector Salud.

Identificar las instituciones que integran al Sector Salud.

Analizar la estructura y funciones del Sector Salud.

Situar la actividad profesional del médico dentro del Sector Salud.

Definir el Programa Nacional de Salud

Identifica el Diagndstico Nacional de Salud como el fundamento del Programa

Nacional de Salud.

Justifica la jerarquizacion de las acciones del Programa Nacional de Salud en

base a: magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Relaciona la actividad profesional de médico con el Programa Nacional de
Salud.
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Unidad No 3: Diagnostico de Salud y Programa de Salud.
Competencia Intermedia.

Elabora el diagnostico de salud de una poblacion predeterminada a fin de disefiar un
programa de educacion, proteccion especifica, deteccion, control y seguimiento

acorde al Programa Nacional de Salud.

Criterios de desempefio:

3.1 Define censo de poblacion.

3.2 Identifica las caracteristicas del censo de poblacion: universalidad,
simultaneidad, periodicidad, confidencialidad.

3.3 Distingue las etapas del censo de poblacidon: precensal, censal y postcensal.

3.4 Identifica las caracteristicas de la poblacion susceptibles de ser censadas:
género, edad, escolaridad, ocupacion y lugar de residencia.

3.5 Analiza los aspectos demograficos de la poblacion: natalidad, mortalidad y
migracion.

3.6 Interpreta los resultados del cuestionario sobre antecedentes de morbilidad
y mortalidad de la poblacion y los compara con los del municipio
correspondiente, Nuevo Leon y México.

3.7 Disefia un programa de salud publica que considera magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad acorde con el Programa Nacional de

Salud.
3.8 Disefia un Sistema de Referencia y Contrarreferencia
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Unidad No 4: Historia Natural de la Enfermedad y Niveles de Prevencion.

Competencia Intermedia.

Ubica en las diferentes etapas de la Historia Natural de la Enfermedad los

padecimientos mas frecuentes determinando las actividades de prevencion de acuerdo

a Leavell y Clark.

Criterios de desempefio.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Definir Historia Natural de la Enfermedad

Diferenciar los periodos y etapas de la Historia Natural de la Enfermedad:

periodos prepatogénico y patogénico y etapas subclinica y clinica.

Definir Triada Ecoldgica y describir sus componentes: agente, huésped y medio

ambiente en el periodo prepatogénico.

Definir la etapa subclinica y sus componentes: via de entrada, mecanismos de

defensa'y mecanismos patogénicos en el periodo patogénico.
Definir horizonte clinico determinando su importancia en el periodo patogénico.

Definir etapa clinica describiendo sus componentes: signos y sintomas
inespecificos, especificos, complicaciones, secuelas y muerte dentro del

periodo patogénico.

Aplicar la Historia Natural de la Enfermedad en la atencion de las enfermedades
mas frecuentes: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Cancer:

Cervicouterino, de Mama y de Prostata. Infecciones de trasmision sexual.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion, Zoonoticas y vectoriales de interés

en salud publica

4.8 Definir y fundamentar la importancia de aplicar los niveles de prevencion de

Leavell y Clark.

4.9 Definir y fundamentar la importancia dentro del primer nivel de prevencién la

promocion para la salud y la proteccién especifica.

4.10 Aplicar los métodos y técnicas de Educacion para la Salud en la prevencién de

las enfermedades.

4.11 Definir y fundamentar la importancia dentro del segundo nivel de prevencion, el

diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

4.12 Justificar la importancia de la referencia y contrarreferencia de los casos

detectados.

4.13 Definir y fundamentar la importancia dentro del tercer nivel de prevencién, de la

rehabilitacion fisica, mental y social.

4.14 Aplicar las actividades de prevencién del primer, segundo y tercer nivel en las
enfermedades mas frecuentes: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial
Sistémica, Cancer: Cervicouterino, de Glandula Mamaria y de Prostata.
Infecciones de trasmision sexual. Enfermedades prevenibles por vacunacion,

Zoonoticas y vectoriales de interés en salud publica
4.15 Analizar y aplicar el Esquema de Vacunacion Universal de México.

4.16 Emplear la técnica adecuada en la aplicacion de las vacunas de Esquema de

Vacunacion Universal.
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Unidad No 5: Saneamiento Ambiental
Competencia Intermedia.

Disefio e implementacion de programas preventivos de enfermedades relacionadas

con el ambiente.
Criterios de desempefio.
5.1. Analiza las fuentes de contaminacion de los alimentos.

5.2. Aplica medidas preventivas contra enfermedades derivadas de la contaminacion

de alimentos: fiebre tifoidea, hepatitis A y parasitosis intestina.
5.3. Analiza las formas de trasmision de zooantroponosis.
5.4. Aplica medidas preventivas contra enfermedades Zoondticas: Brucelosis y Rabia.
5.5. Aplica medidas de saneamiento para evitar la contaminacion de los alimentos.

5.6. Analiza los distintos tipos de vectores que contribuyen a la transmision de
enfermedades: bioldgicos.

5.7. Aplica medidas preventivas de saneamiento para combatir los mecanismos de

transmision por vectores. Dengue y Paludismo.

5.8. Disefia un programa integral de saneamiento ambiental.
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3.1.4. MATERIA: MEDICINA PREVENTIVA 11

Temario de Clase Tedrica

Unidad No 1: Bases de la Epidemiologia

Objetivo Particular:

Utilizar la epidemiologia como herramienta de la atencion en Salud.

Tema

1. Glosario Epidemioldgico. Agente, Huésped y Medio Ambiente y
Cadena Epidemioldgica

2. Método Epidemiolégico y Método Clinico

3. Medidas para la Cuantificacion de los problemas de Salud

4. Medidas de Control mas cominmente usadas

5. Tipos de Estudios Epidemiologicos

264

hrs.

Duracion

1 hr.

1hr.

2 hrs.

1hr.
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Unidad No 2: Vigilancia Epidemiologica 4 hrs.

Obijetivo Particular:

Comprender la Vigilancia Epidemioldgica como parte primordial del Enfoque

Epidemioldgico en el estudio del proceso de Salud -Enfermedad

Tema Duracion

1.Panorama Epidemioldgico a nivel Nacional y Estatal. 1 hr.

2. Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica.

Ejemplo y Caracteristicas de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a nivel
Comunidad y a nivel Hospitalario, Actividades Basicas de la Vigilancia

Epidemiologica.

3. Tipos de Notificacion y Padecimientos susceptibles de Vigilancia Epidemioldgica,

Estudio Epidemioldgico de Caso .Llenado de un Certificado de 1 hr.
4. Defuncidn y su utilidad dentro de la Vigilancia Epidemioldgica 1 hr
5. Definicién y Metodologia de Estudio de un Brote 1 hr.
Unidad No 3: Enfoque de Riesgo 4 hrs.

Objetivo Particular:

Comprender el enfoque de Riesgo como parte de las Herramientas que utiliza la

Epidemiologia en el analisis de los Problemas de Salud y las acciones de Control.
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Tema Duracion

1.Definicion y atributos del Riesgo y Expresion de la Multicausalidad

dentro del andlisis de Riesgo 1 hr.
2. Metodologia para la Medicion del Riesgo 1 hr.
3. Obtencidn e interpretacion del Riesgo Relativo y el Riesgo Atribuible 1 hr.

4. Epidemiologia de Riesgos a la Salud: Tabaquismo, Alcoholismo, Obesidad

Sedentarismo, Herencia, Ocupacion, Nutricional, Estrés, Personalidad 1 hr.

Unidad No 4: Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades

Transmisibles y No Transmisibles 35 hrs.

Objetivo Particular:

Evaluar el comportamiento Epidemioldgico de las Enfermedades Transmisibles y No

Transmisibles y la aplicacion de la Vigilancia Epidemioldgica.

Tema Duracion

1. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las

Enfermedades Prevenibles por Vacunacién:

Sarampion 1hr.
Poliomielitis 1 hr.
Tétanos y Tétanos Neonatal 1 hr.
Tosferina, Parotiditis 1 hr.
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Rubéola, Rubéola Congénita 1 hr.

Hepatitis Viral B 1hr.

Influenza 1hr.

2. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las

Enfermedades Infecciosas del Aparato Respiratorio:

Tuberculosis Pulmonar 1hr.
Infecciones Respiratorias Agudas, SARS 1hr.
Neumonias y Bronconeumonias Virales y Bacterianas 1hr.
Coccidioidomicosis e Histoplasmosis 1hr.

3. Epidemiologia y Vigilancia Epidemiolodgica, Prevencion y Control de las
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias del Aparato Digestivo

Fiebre Tifoidea Paratifoidea, Salmonelosis y Cdlera 1hr

Oxiuriasis, Ascaridiasis, Teniaisis, Giardiasis y Amibiasis 2hrs.

4. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las

Enfermedades de Transmision Sexual:

SIDA 1 hr.
Sifilis, Sifilis Congénita y Gonorrea 1 hr.
Herpes, Tricomoniasis Candidiasis, VPH 1 hr.

5. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las

Enfermedades Transmitidas por Vector

Dengue Clasico y Dengue Hemorragico 1 hr.

Paludismo, Ricketsiosis 1 hr.
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Fiebre del Oeste del Nilo 1hr.

6. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las

Enfermedades Zoonoticas:

Rabia 1 hr.

Brucelosis y Leptospirosis 1 hr.

7. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de otras

Enfermedades Exantematicas

Varicela y Escarlatina 1 hr.

8. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de otras
Enfermedades Transmisibles

Hepatitis Viral C 1 hr.

Toxoplasmosis 1 hr.

9. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de la
Triquinosis y la Cisticercosis 1 hr.

10. Problemas de salud relacionados con viajes

Vacunas, Quimioprofilaxis y Restricciones. 1 hr.
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Bioterrorismo y Enfermedades Emergentes

(Ebola, viruela, Peste) 1 hr.

11. Epidemiologia y Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles (Cronico-degenerativas):

Diabetes Mellitas 1 hr.
Hipertension Arterial 1 hr.
Infarto Agudo al Miocardio 1 hr.
Cancer de Mama, Céancer de Pulmon 1 hr.
Cancer Cérvico Uterino, Cancer de Prostata 1hr
Accidentes 1 hr.
Unidad No 5: Epidemiologia Hospitalaria 5hrs.

Obijetivo Particular:

Identificar la aplicacién de la Epidemiologia dentro de una Unidad Hospitalaria en el

campo de las Infecciones Nosocomiales

Tema Duracion

1.Unidad Hospitalaria y Microambiente Hospitalario 1 hr.

2. Definicidn de Infeccion Nosocomial y Sistema de Vigilancia

Epidemiologica para la Prevencion y Control de las

Infecciones Nosocomiales 1 hr.
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3. Definicidn Operacional y Factores de Riesgo para:

Neumonia, Infeccion Urinaria Bacteriemias e Infeccion

de Herida Quirurgica principalmente 1hr.
4. Medidas de Prevencién y Control 1 hr.
5. Antisépticos y Desinfectantes como prevencidn para las

infecciones Nosocomiales 1 hr.
Temas que se presentaran en la Modalidad de Seminarios con frecuencia

Semanal a partir de la Semana 10 del Calendario

Evaluacién

La calificacion final que estudiante obtengan sera el resultado de la actividad que
desarrollé durante el curso. Como una materia teorico-practica, NO SE PUEDE
PROMEDIAR LA MATERIA SI NO SE ACREDITA LA TEORIA Y LA
PRACTICA.

La calificacion maxima son 100 puntos la cual se distribuye:

TEORIA = 70% ACTIVIDADES PRACTICAS = 30%
Primer Parcial. 20% Vigilancia Epidemiologica:

10%
Segundo Parcial 20% Investigacion Epidemiologica 8%
Examen Ordinario 30% Analisis Epidemiolégico y
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Manual 5 %

Atencion Médico Preventiva 7 %

Total 70% | Total 30%)

Dentro de la vigilancia epidemiologica se considera:

Reporte Diario de Vigilancia Epidemiolégica 6 %

Revision de Caso 4 %

Dentro de la atencion Médico-preventiva se considera:

Consulta a 3 pacientes por alumno 5%

Realizar una platica de promocion a la salud 2%

Para tener derecho a que se promedie la teoria y la practica el alumno debe aprobar

ambas es decir tener:

Del 30% de las practicas 21%

Del 70% de la teoria 49%

El derecho a examen ordinario, extraordinario y de regularizacion, se pierde cuando
el alumno excede el 20% de faltas en la teoria y/o en la practica y si no acredit6 su

practica con un minimo de 21 puntos.
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Actividades Practicas

Vigilancia Epidemioldgica 10 %

Se tiene como sede la consulta No. 23 de Medicina Preventiva con recepcion de
notificaciones por parte de los alumnos entre 10 — 13 hrs. a través de los médicos y
becarios de esta consulta. Se realiza la emision de un Informe Semanal hacia la
Coordinacion Académica de la Materia para informar a cada Maestro de teoria sobre

los resultados de esta actividad.

Cada alumno realizara un Estudio Epidemidlogo de Caso de aquel paciente de interées

epidemioldgico que se le sefiale por la consulta.

Investigacion Epidemioldgica:-Estudio de Casos 8 %

Para esta actividad el alumno con su grupo visitara en compafia de su maestro una
comunidad asignada para llevar a cabo la Investigacion Epidemioldgica de un

determinado padecimiento, con sus diferentes variables.
Analisis epidemioldgico - Manual 5%

Con una frecuencia de cada 2 semanas el alumno contestara una evaluacion tedrica
dentro de la clase. Para contestar esta evaluacion, el alumno requiere aplicar el

criterio epidemioldgico.

Atencion Médico Preventiva 7%

Para desarrollar esta actividad el alumno cuenta con los consultorios de Medicina

Preventiva de la Consulta No. 23, asi como de los modulos de atencion que se
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instalaran dentro de la Facultad para otorgar estas acciones a la poblacion escolar
principalmente. Cada maestro desarrollard una induccion en cada clase de Teoria para

resaltar el enfoque Medico Preventivo.

Actualizacion 2009

Unidad No 1: Bases de la Epidemiologia

Competencia intermedia

1. Utilizar los conceptos y la terminologia basica de la Epidemiologia Clinica y su

aplicacion en la practica profesional.

Criterios de Desempefio: 2 Hrs.

1.1  Definey clasifica el concepto de epidemiologia

1.2 Identifica y aplica los usos de la epidemiologia

1.3 Demuestra el concepto de cadena epidemioldgica en la prevencién y control
de enfermedades infectocontagiosas

1.4  Conjunta el glosario de términos utilizados en epidemiologia: caso, fuente de
infeccion, mecanismo de transmision, contacto, cuarentena, aislamiento,

reservorio, vector, etc.
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Unidad No 2: Método Epidemiolégico

Competencia intermedia

2. Compara el método epidemioldgico en relacion con el método cientifico y el

método clinico.
Criterios de desempefio: 1 hr.

2.1  Define y compara el método epidemiolégico, el método clinico y el método

cientifico

2.2  Relaciona el método epidemiolégico con el ejercicio profesional del médico

general

Unidad No 3: Vigilancia Epidemiologica

Competencia intermedia

3. Aplica la Vigilancia Epidemiolégica dentro de los programas de Salud.

Criterios de Desempefio: 3 hrs.
3.1  Analiza la Morbilidad y Mortalidad a nivel Nacional y Estatal

3.2 Reconoce los componentes de la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia
Epidemiologica NOM 017: Tipos de Notificacion, Padecimientos susceptibles

de Vigilancia Epidemioldgica, Estudio Epidemioldgico de Caso
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3.3  Define estudio epidemioldgico de caso
3.4  Realiza un estudio epidemioldgico de caso

3.5 Analiza y resuelve un Certificado de defuncion dentro de la Vigilancia

Epidemioldgica

Unidad No 4: Estudio de Brote

Competencia intermedia

4. Realizar estudio y control de brotes.

Criterios de Desempefio: 1hr.
4.1  Revisa los criterios para definir un Brote
4.2  Emplea la Metodologia para el Estudio de un Brote

4.3  llustra brotes publicados en la literatura médica

Unidad No 5: Evaluacion de Pruebas Diagnosticas y de Tamizaje

Competencia intermedia

5. Aplicar los principios basicos de las pruebas para el diagnostico y la deteccion
oportuna.
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Criterios de Desempefio: 1 hr.

5.1 Fundamenta la validez de una prueba diagndstica: Sensibilidad y

Especificidad

5.2  Sustenta la Seguridad de una prueba diagndstica: Valores predictivos

5.3  Identifica la prevalencia de la enfermedad en una prueba diagnostica

5.4  Compara razones de probabilidad: verosimilitudes positiva o negativa

5.5  Evalla las pruebas de Tamizaje

Unidad No 6: Analisis Epidemiologico en los problemas de Salud

Competencia intermedia

6.1 Aplicar las medidas basicas epidemioldgicas para analizar los problemas de

salud.

Criterios de Desempefio: 4 Hrs.
6.1.1 Emplea las medidas de frecuencia de las enfermedades

6.1.2 Emplea las medidas de asociacion de las enfermedades

6.1.3 Emplea las medidas de impacto de las enfermedades

6.1.4 Identifica las caracteristicas de un indicador (disponibilidad, sensibilidad,

validez, alcance)
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6.1.5 Interpreta los principales indicadores de salud

Competencia intermedia

6.2 Utilizar el estudio de la causalidad y el enfoque de riesgo en la comprension del

proceso salud enfermedad.

Criterios de Desempefio: 2 Hrs.
6.2.1 Aplica el concepto de riesgo.

6.2.2 Aplica el concepto de factor de riesgo.

6.2.3 Reconoce variables clasicas de causalidad orientadas en tiempo, lugar y

persona.

Competencia intermedia

6.3 ldentificar los disefios de estudios epidemioldgicos.

Criterios de Desempefio: 2hrs.

6.3.1 Reconoce los criterios para clasificar los diferentes tipos de estudios

epidemioldgicos.

6.3.2 Revisa los estudios epidemioldgicos segun la finalidad del estudio: su
temporalidad, el control de los factores en estudio. (Analitico, Descriptivo,

Prospectivo, Retrospectivo, Intervencion, Observacional, etc.)
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Competencia intermedia

6.4 Evaluar los indicadores epidemiologicos y fundamentar las Medidas de

Prevencion y Control para los problemas de salud.

Criterios de Desempefio: 30 Hrs.

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

6.4.6

Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de
prevencion y control para enfermedades prevenibles por vacunacion.
(Sarampidn, Rubéola, Tétanos, Tétanos neonatal, Poliomielitis, Hepatitis viral

B, Influenza, Parotiditis)

Interpreta los indicadores epidemiolégicos, y aplica las medidas de
prevencion y control para enfermedades infecciosas del aparto respiratorio.
(Tuberculosis pulmonar, Neumonias, bronconeumonias virales y bacterianas,

Coccidioidomicosis, Histoplasmosis.)

Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de
prevencion y control para enfermedades infecciosas y parasitarias del
aparato digestivo. (Fiebre tifoidea, Oxiuriasis, Amibiasis, Colera, Ascariasis,

Giardiasis, Teniasis.)

Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de
prevencion y control para enfermedades de transmision sexual (Sifilis,
Sifilis congénita, Gonorrea, VIH, VPH, Candidiasis genital, Herpes genital.)

Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de
prevencién y control para enfermedades transmitidas por vector (Dengue,

Dengue hemorragico, Paludismo, Fiebre del oeste del Nilo, etc.)

Interpreta indicadores epidemiol6gicos, y aplica las medidas de prevenciény

control para enfermedades zoondticas (Rabia, Brucelosis, Leptospirosis.)
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6.4.7 Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de
prevencion y control para enfermedades exantematicas (Varicela y

Escarlatina)

6.4.8 Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de
prevencion y control para otras enfermedades transmisibles (Hepatitis Viral

C, Toxoplasmaosis)

6.4.9 Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de

prevencion y control para Triquinosis y Cisticercosis

6.4.10 Interpreta los indicadores epidemioldgicos, y aplica las medidas de prevencion
y control de las enfermedades cronico degenerativas (Diabetes Mellitus,
Hipertension) y enfermedades neoplasicas (Cancer Cervicouterino y Cancer

de Mama y Céancer de Pulmon)

Competencia intermedia

6.5 ldentifica y analiza la aplicacion de la epidemiologia dentro de la unidad

hospitalaria en el campo de las infecciones nosocomiales.

Criterios de desempefio: 6 Hrs.
6.5.1 Define y emplea el término de infeccion nosocomial.

6.5.2 Identificay describe los factores de riesgo para infeccion nosocomial.
(Neumonia, Infeccidn de vias urinarias, Bacteriemias, Infeccion de herida

Quirdrgica)

279



6.5.3 Revisa y usa las medidas de prevencion y control para las infecciones
intrahospitalarias

6.5.4 Analizay maneja la Norma Oficial Mexicana NOM-045 SSA 2 para la
Vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la infecciones
nosocomiales

6.5.5. Describe y compara la funcién de diversos agentes quimicos para la
prevencién de infecciones intrahospitalarias (sanitizantes, antisépticos, germicidas,

bactericidas, fungicidas, virucidas, bacteriostaticos, fungistaticos).
Evaluacion

La calificacion final del curso de Epidemiologia Clinica se obtiene de la sumatoria de
las calificaciones parciales obtenidas por diversos mecanismos de evaluacion del
aprendizaje y adquisicion de las competencias. Considerando que la materia es
tedrico préactica deberan acreditarse ambas con calificacion aprobatoria para aprobar

la materia.

La calificacion final se obtendra de cumplir con los siguientes parametros:

La teoria tiene un valor porcentual de 70 que siendo la proporcidn aprobatoria de 49

puntos porcentuales; estos se obtienen de:

Primer parcial 20 %
Segundo parcial 20 %
Examen ordinario 30 %
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La actividad practica tiene un valor porcentual de 30, la calificacion aprobatoria es de

21 siempre. Las actividades son:

Vigilancia Epidemioldgica

Resolucion de Casos Clinicos

Actividad de Campo

Participacion en Clase diaria

Criterios para aprobar la materia:

Obtener en calificaciones de los examenes parciales y final un minimo de 49 puntos.

En la practica un minimo de 21 puntos.

De no ser asi su calificacion total no sera aprobatoria y debera presentarse examen

extraordinario.

Si no se acreditan la teoria y la practica por separado con calificacion aprobatoria
cada una, se presentara examen extraordinario siempre y cuando se NO presente un

20 % de faltas dentro del total de asistencia.

Bibliografia

1.- Epidemiologia Clinica

Moreno Altamirano. Mac Graw Hill. Segunda Edicién. 2005

2.- Principales Medidas en Epidemiologia
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3.- Norma Oficial Mexicana 017 para la Vigilancia Epidemioldgica
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Roberto Tapia Conyer. Segunda Edicién. 2006

6.- Epidemiologia Médica

Raymond S. Greenberg. Manual Moderno. Tercera Edicion. 2002

7.- Vigilancia Epidemioldgica

Fernando Mtz. Narro. Mac Graw Hill. 2004
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3.2. Posgrado

3.2.1. Maestria en Ciencias con Especialidad en Epidemiologia

Justificacién

La investigacion epidemioldgica se distingue porque va mas alld de la
tradicional descripcion de la distribucién de la salud o enfermedad.
Precisamente, el método epidemioldgico permite identificar vy
cuantificar los factores contribuyentes para la apariciéon, severidad y
consecuencias de la misma. Asi como, analiza las alternativas para su
modificacion y eliminacion. Ademads, a través de ella se puede evaluar
el uso y medir la eficacia de las intervenciones preventivas,
terapéuticas y de rehabilitacién. ElI mejorar el estado de salud es

esencial para la investigacion epidemioldgica.

Objetivo General

Formar recursos humanos con énfasis fundamental en investigacién, a
nivel de excelencia, en el &rea biomédica; al mismo tiempo desarrollar
en el individuo su capacidad innovadora y prepararlo en los métodos
de investigacion, estimulando la actitud critica y el aprendizaje

auténomo.
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Objetivos Particulares

e Acrecentar actitudes criticas y creativas a través de la metodologia
propia del campo de la epidemiologia

e Desarrollar la capacidad para realizar investigacion cientifica a
través de la aplicacién e interrelacion de las teorias, los métodos y
las técnicas de la investigacion

e Plantear problemas de investigacion pertinentes, trascendentes y
relevantes

e Dominar y observar las normas éticas para el desarrollo y
comunicacion de la investigacion

e Diseflar y mejorar procedimientos metodolégicos

Perfil del egresado
El egresado seré capaz de:

e Disefiar investigaciones con todo el rigor cientifico dirigidas a
encontrar explicaciones satisfactorias al origen de problemas de
salud transmisibles y no transmisibles, asi como de factores de
riesgo modificables y no modificables, en el &mbito poblacional de
una unidad médica y de una zona, region, estado o pais.

e Disefiar y ejecutar intervenciones para reducir factores etiolégicos o
de riesgo modificables en los diferentes niveles de prevencién, en el
ambito poblacional de una unidad médica y de una zona, region,
estado o pais.

e Medir e interpretar el impacto de intervenciones disefiadas para
reducir factores etioldgicos o de riesgo modificables en los
diferentes niveles de prevencion, en el &mbito poblacional de una

unidad médica y de una zona, region, estado o pais.
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e Configurar, generar y utilizar bases de datos con fines de
diagnostico, anélisis de tendencias, elaboracion de canales
endémicos, proyeccion y estimacion de indicadores y evaluacion de
politicas y programas de salud.

e Priorizar necesidades de salud a través de indicadores
epidemioldgicos, ya sea en la poblacién de una unidad médica, zona,

region, estado o pais.

Campo profesional

Los egresados encuentran desarrollo profesional en el campo de la
investigacién y de la ensefianza en institutos de investigacion,
instituciones de seguridad social, institutos nacionales de salud,
organizaciones académicas, y organismos de salud estatales, nacionales

e internacionales.
Duracién del programa

El programa de Maestria en Ciencias tiene una duracion de dos afios,
cada afio se divide en a) semestre de otofio: de septiembre a febrero, y
b) semestre de primavera: marzo a agosto. La duracion de cada
semestre se rige segun el calendario oficial aprobado por el H. Consejo
Universitario. Los semestres tienen una duracion promedio de 18
semanas efectivas de clase, tienen un periodo de dos semanas para
examenes y un receso vacacional de dos semanas (Navidad o Semana

Mayor). El ingreso al programa es anual, en el mes de septiembre.
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3.2.2. Maestria en Ciencias con Especialidad en Sistemas de Salud

Justificacién

Los paises requieren de la organizacidon de los Sistemas de Salud para
que presten sus servicios con equidad, calidad y eficiencia, dentro de
un marco de democratizacion y participacion social. Asi, se destaca la
necesidad de desarrollar la investigacion sobre sistemas de salud. En
México, diversos factores, entre los que se encuentran el econémico y
la escasa formacion de recursos humanos especialistas en esta area,
han limitado no sélo la realizacion de este tipo de estudios, sino
también la recopilacién y difusion de la literatura existente sobre el
tema, en consecuencia, la investigacion sobre sistemas de salud no ha
acompafiado, en la medida de lo necesario, las decisiones tomadas y

los cambios introducidos en el sector salud.

Objetivo General

Formar recursos humanos con énfasis fundamental en investigacion, a
nivel de excelencia, en el area biomédica; al mismo tiempo desarrollar
en el individuo su capacidad innovadora y prepararlo en los métodos
de investigacion, estimulando la actitud critica y el aprendizaje

autonomo.

Objetivos Particulares

e Acrecentar actitudes criticas y creativas a través de la metodologia

propia del campo de los Sistemas de Salud
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e Desarrollar la capacidad para realizar investigacion cientifica a
través de la aplicacién e interrelacion de las teorias, los métodos y
las técnicas de la investigacion

e Plantear problemas de investigacién pertinentes, trascendentes y
relevantes

e Dominar y observar las normas éticas para el desarrollo y
comunicacion de la investigacion

e Disefiar y mejorar procedimientos metodoldgicos

Perfil del egresado
El egresado sera capaz de:

e Disefiar investigaciones con todo el rigor cientifico dirigidas a
encontrar explicaciones satisfactorias al origen de problemas
propios de los sistemas y servicios de salud tales como oferta,
demanda, utilizacion, acceso, equidad, eficiencia, efectividad,
eficacia, organizacion, planeacién, evaluacion, administracion,
gerencia y politicas de salud, en el ambito de una unidad médica,
zona, region, estado o pais.

e Disefar y ejecutar estrategias dirigidas a la solucion de problemas
propios de los sistemas y servicios de salud tales como oferta,
demanda, utilizacion, acceso, equidad, eficiencia, efectividad,
eficacia, organizacion, planeacién, evaluacion, administracion,
gerencia y politicas de salud, en el &mbito de una unidad médica,
zona, region, estado o pais.

e Medir e interpretar el impacto de estrategias dirigidas a la solucion
de problemas propios de los sistemas y servicios de salud tales como
oferta, demanda, utilizacién, acceso, equidad, eficiencia,

efectividad, eficacia, organizacidn, planeacion, evaluacién,
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administracion y gerencia, en el ambito de una unidad medica, zona,

region, estado o pais.

e Configurar, generar y utilizar bases de datos con fines de
diagnéstico, analisis de tendencias, proyeccion y estimacion de
indicadores y evaluacion de politicas y programas de salud.

e Priorizar necesidades de salud a través de indicadores
epidemioldgicos y de servicios de salud, en el ambito de una unidad

médica, zona, region, estado o pais.

Duracién del programa

El programa de Maestria en Ciencias tiene una duracion de dos afios,
cada afio se divide en a) semestre de otofio: de septiembre a febrero, y
b) semestre de primavera: marzo a agosto. La duracion de cada
semestre se rige segun el calendario oficial aprobado por el H. Consejo
Universitario. Los semestres tienen una duracion promedio de 18
semanas efectivas de clase, tienen un periodo de dos semanas para
examenes y un receso vacacional de dos semanas (Navidad o Semana

Mayor). El ingreso al programa es anual, en el mes de septiembre.
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4. ASISTENCIA: CONSULTA DE MEDICINA PREVENTIVA
NO.23

La consulta de Medicina Preventiva No. 23 acorde a las politicas y
objetivos de la institucién, tiene como mision proporcionar servicios
de asistencia médica integral con calidad, oportuna y calidez a la
poblacidn, satisfaciendo las necesidades y expectativas de salud asi
como la investigacion de las opciones requeridas para elevar su
calidad de vida, y la del personal de la institucién, y contribuir a la
formacién y capacitacién de alumnos tanto en el pregrado como en el

posgrado.

La vision de la Consulta de Medicina Preventiva No. 23 es lograr la
excelencia en las actividades médico preventivas, de Salud Publica y

Epidemiologia.

La Consulta de Medicina Preventiva no. 23 tiene como fundamento
para el ejercicio de sus actividades los siguientes valores:Respeto a la

vida y a una muerte digna.

e Honestidad

e Integridad

e Responsabilidad

e Solidaridad y ética en el desempefio de nuestras labores.
e Calidad humana.

e Cooperacion

e Unidad
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Introduccion

Considerando que el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la U.A.N.L. tiene como actividades fundamentales la
asistencia, docencia e investigacién, la consulta de Medicina
Preventiva No. 23, forma parte del soporte medico asistencial, técnico
y de analisis que favorece una respuesta cada vez mas eficiente a las
necesidades de salud tanto de la institucion como de la comunidad

como en el individuo.

*La aplicacion del Método Epidemioldgico orientado a proporcionar
informacion util para la toma de decisiones, en relacién al proceso
Salud - Enfermedad y de atencion medica hospitalaria a nivel

institucional y estatal.

*El anéalisis permanente de Indicadores asociados al dafio y al riesgo

en el paciente, personal de salud y familiares.

Actividades de la Consulta de Medicina Preventiva No. 23:

1. Difundir los documentos que conforman la normativa para el
desarrollo e la Vigilancia epidemiol6gica Hospitalaria, con el
fin de que sean utilizados por el personal del hospital
involucrado en las acciones de Medicina Preventiva.

2. Integrar sus tres funciones sustantivas en el programa de trabajo
del hospital: Vigilancia epidemioldgica Hospitalaria, Analisis de
la Informacion y Asesoria a la Direccidn.

3. Esta bajo la dependencia operativa del departamento de

Medicina Preventiva y Salud publica.
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4. Participa en la elaboracidn del Diagnostico de Salud del
Hospital y en el Diagnostico Situacional de problemas
detectados.

5. Participa en las actividades de coordinacion y concertacién intra
y extra institucionales, ante situaciones epidemioldgicas
regulares y emergentes.

6. Desarrollara los programas de Educacion para la salud a
pacientes, familiares y personal.

7. Fomenta la creacidn de programas de capacitaciéony
actualizacidn para el desarrollo de actividades de Salud
Publica, Epidemiologia y Medicina Preventiva.

8. Proporciona a la Direccion del Hospital los elementos y técnicas
epidemioldgicas requeridas para tener un impacto positivo en
los indicadores de evaluacién del funcionamiento Hospitalario.

9. Participa en la Integracion periodica del panorama clinico -

epidemioldgico de las Infecciones Nosocomiales.

10.Es responsable del programa de vacunacion a poblacion abierta.

11.Es responsable del programa de vacunacién a trabajadores y

estudiantes de la institucién.

Objetivos de la Consulta de Medicina Preventiva:

1. Aplicar en el Hospital los lineamientos Generales necesarios
para el desarrollo de las Actividades de Vigilancia

Epidemiologica.
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2. Programar , participar , asesorar al resto del equipo de salud , en
actividades de vigilancia , prevencion y control epidemioldgico
de riesgos y dafios a la salud dirigidos a los pacientes ,
familiares , el personal y el entorno del hospital.

3. Realizar actividades de asesoria a la Direccién del Hospital
mediante evaluacion de Impacto y resultado de las
intervenciones realizadas.

4. Sistematizar el Analisis Epidemiolégico de la Informacion que
se genere en el hospital, para darle una utilidad préctica en la
anticipacion de problemas, proyecciones, evaluaciones y
desarrollo de recomendaciones resolutivas.

5. Responsable del programa de vacunacion a todos niveles.
Descripcién

El departamento es manejado por un jefe el cuél coordina tanto el &rea Hospitalaria

como el area de docencia ubicada en la Facultad de Medicina.

La Consulta de Medicina Preventiva inici6 sus funciones en 1977 durante los cuales
ha evolucionado tanto en el &rea administrativa como en cuanto al personal que en

ella presta sus servicios.

La Consulta de Medicina Preventiva depende para su funcionamiento del Hospital
Universitario, tanto en el &area material y recursos humanos en su mayoria,
unicamente el biologico del programa Nacional de Vacunacion es proporcionado

por la Secretaria de Salud.

Durante el afio 2008 se otorgaron 1,050 consultas con un promedio mensual de 120,
teniendo como motivos de consulta principalmente enfermedades de seguimiento

epidemioldgico a casos y contactos.

Se aplicaron durante este mismo afio 20,568 dosis de biol6gicos con un promedio de

aplicacion mensual de 2,175, destacando el programa Nacional de Vacunacion a
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infantes y el programa de Vacunacion a estudiantes y trabajadores de la Facultad de

Medicina y del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”.

METAS

CORTO PLAZO

Intensificar los programas de tipo preventivo en salud mediante:
Programas de deteccion temprana de enfermedades crénico degenerativas.
Educar a la poblacién abierta.

Mejorar los aspectos tecnologicos y adecuarlos a las campafias de educacion y

prevencion.
Promover la educacion en la prevencion de accidentes en escolares.

Continuar y optimizar los diferentes programas de promocion de salud, como es
Deteccion de Céancer Cérvico-Uterino, de Mama, Deteccion de Hipertension arterial,

de Tosedores crénicos, de Diabetes, entre otros.

Participar con instituciones educativas, sociedades médicas y agrupaciones de

profesionistas de la salud; en la formacion de los prestadores de servicios de salud.
Sensibilizacion de la comunidad en general para los cuidados de la salud
Participar con otras instituciones de salud en el programa del escolar sano.

Informacion hacia la comunidad y seguimiento de programas de salud reproductiva, y
educacion sexual a poblaciones en riesgo de padecer enfermedades de transmision

sexual.
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Ampliar la promocion y difusion de la educacion sexual.

Realizar programas que de acuerdo al area de interés epidemioldgico que requieren
prevencion, vigilancia y atencion a todos los niveles de salud con el fin de

combatirlas o controlarlas.

Promover el conocimiento de las Normas Oficiales Mexicanas al personal de la

institucion.

Orientacion general por medio de platicas y folletos a la poblacion que asiste a este
hospital durante la hora de visita a los pacientes internados, asi como al de Consulta

Externa

Ser participe en la optimizacion de las funciones y actividades de educacion para la

salud entre los trabajadores a través de platicas o folletos de prevencion.

Fomentar la accion multiplicadora de los trabajadores para la promocion de las

medidas preventivas a todos los niveles.
MEDIANO PLAZO

Creacion de un Centro  Universitario de Vigilancia Epidemiolédgica para la
Prevencion y Control de Enfermedades cuyo objetivo serd proporcionar un nivel de
Excelencia en la atencién Medico - Preventiva dirigidas a la poblacion que acude a
el Hospital tanto pacientes como a su familia, los trabajadores de la Salud y

estudiante de pregrado y posgrado en el que se realizaran las siguientes acciones:

- Optimizar las acciones preventivo epidemioldgicas, en coordinacion con otros
departamentos y servicios de este hospital, integrando nuevas acciones con el

fin de mejorar la integracion con mas areas.
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- Mejorar la captacion y registro de pacientes que asisten por primera vez al
hospital con el fin de mejorar la informacién epidemioldgica principalmente

en el area de problemas de salud sujetos a vigilancia epidemioldgica.

- Establecer el control de Infecciones dentro y fuera del hospital, participando
activamente en el establecimiento de los criterios de deteccion y seguimiento
de estas infecciones como son las de transmision sexual, de contacto directo y

otras.

- Creacion del Centro de Vacunacion en el que se contara con biologicos tanto
del programa nacional de vacunacion como para viajeros internacionales a
bajo costo accesibles a la comunidad en general ademas de llevar a cabo el
programa de vacunacion a trabajadores de la facultad y hospital y a otras

instituciones.

Actualmente para la realizacion de este programa existe coordinacién en la Secretaria
Estatal de Salud, la cual proporciona los bioldgicos. Se estableceran convenios de
abastecimiento de bioldgicos con laboratorios con el compromiso de mantener el
costo mas bajo posible dando posibilidad a la poblacion mas necesitada de tenerlos a
su alcance. Para la parte de viajeros internacionales se estableceran convenios con

consulados con el fin de proveer los bioldgicos requeridos por los diferentes paises.

LARGO PLAZO

Creacion del Instituto de Investigacion en Salud Puablica del Noreste, bajo los

siguientes criterios de Planeacion:
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Misién

La mision del Instituto de Investigacion en Salud Publica del Noreste dentro del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina y
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la UANL, sera proporcionar un
nivel de excelencia en la atencién Medico - Preventiva dirigida a la poblacion que
acude a el hospital tanto a pacientes como a su familia, los trabajadores de la salud y
estudiantes de pregrado y posgrado, mediante la aplicacion de los conocimientos en
las areas de Medicina Preventiva, Salud Publica y Epidemiologia a través de la
evaluacion de procesos hospitalarios y el desarrollo de acciones de docencia,
asistencia e investigacion orientado a un ejercicio profesional dirigido a la
preservacion de la salud de la poblacion , su familia y toda la comunidad, con la

aplicacion de los principios de la ética médica.

Vision

Nuestra vision es que el Instituto de Investigacion en Salud Pablica del Noreste
dentro del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica se transforme en
un excelente asesor en materia de Salud Publica , Epidemiologia y Medicina
Preventiva ; dando por resultado la distincién de nuestro Hospital en acciones en
Salud de alto nivel, a través de la calidad y eficiencia en la atencion a nuestros

pacientes , para que sea altamente competitivo a nivel Nacional e Internacional.
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Valores

El Instituto de Investigacion en Salud Pablica del Noreste tendrd como fundamento

para el ejercicio de sus actividades los siguientes valores:

e Respeto a la vida y a una muerte digna.

e Honestidad

e Integridad

e Responsabilidad

e Solidaridad y ética en el desempefio de nuestras labores.
e Calidad humana.

e Cooperacion

e Unidad

Obijetivo

El Instituto de Investigacion en Salud Publica del Noreste tendrd por objetivo
estructurar lineas de investigacion y procesos de evaluacion de  programas
epidemiologicos tendientes a emitir medidas de prevencién, para el control,
eliminacién y erradicacion y, en su caso, de tratamiento y rehabilitacion de los

problemas de salud.

Asi como obtener conocimientos oportunos, uniformes, completos y confiables

referentes al proceso salud-enfermedad en la poblacion.
Lineas de ambito

Para el correcto funcionamiento del Centro Universitario de Vigilancia
Epidemioldgica para la Prevencion y Control de Enfermedades debe contar con el

desarrollo de las siguientes divisiones:
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1. Informacion en Salud

2. Laboratorio Clinico Epidemioldgico
3. Vigilancia de la Mortalidad

4. Vigilancia Epidemioldgica Particular
5. Vigilancia de Situaciones Emergentes
6. Maestrias y doctorados

Actividades

El Instituto de Investigacion en Salud Publica del Noreste participara en forma

coordinada y uniforme con las instituciones de salud.

Se contemplan como elementos de apoyo la Vigilancia Epidemioldgica de
Casos de enfermedad,

Defunciones

Factores de riesgo

Factores de proteccion.

En donde se realizaran estudios especiales de investigacion, encuestas
epidemioldgicas, encuestas centinelas, vigilancia epidemiol6gica activa y todas
aquellas actividades que sean necesarias, a efecto de contar con elementos de apoyo
para aquellas situaciones donde sea necesario implementar estrategias que apoyen la

toma de decisiones a nivel local y estatal.
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Recursos Humanos

Profesionales en Informética Médica

Quimicos Clinicos Bidlogos

Médicos Generales

Médicos con posgrado en Infectologia, Virologia, Epidemiologia y en Salud Publica

Enfermeras Especialistas en Salud Pdblica

Personal Administrativo

Personal de Servicio Social

Alumnos de Pregrado

Alumnos de Posgrado

5. INVESTIGACION

METAS

CORTO PLAZO

Consolidar las lineas individuales en lineas departamentales de investigacion.
Establecer la coordinacion de la investigacion.

Difundir la investigacion existente.
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Apoyar la formacion de nuevos investigadores.

Establecer seminarios de investigacion y sesiones bibliograficas mensuales.
Integrar a los becarios en las lineas departamentales de investigacion.
Incluir alumnos de pregrado en las diferentes lineas de investigacion.
Apoyar la investigacion de los alumnos posgrado.

Promover la investigacion educativa con el objetivo de fortalecer los programas

académicos.
Buscar financiamientos externos en base a incentivos fiscales.

Promover la presentacion de los trabajos de investigacion en el congreso Biomédico

de la Facultad de Medicina como minimo uno por afio.

Difusion de las actividades del Departamento de Medicina Preventiva y Salud

Publica.
MEDIANO PLAZO

Promover la presentacion de los trabajos de investigacion en el congresos Nacionales

e Internacionales.

Promover la publicacion de los trabajos de investigacion en revistas indexadas.
Facilitar el proceso de integracién a los sistemas nacionales de investigacion.
Contar con financiamientos externos (FOMES, CONACYT, PAICYT, etc.).

Promover la participacion de asesores de reconocido prestigio y con experiencia en

apoyo a las investigaciones.
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LARGO PLAZO

Consolidar el cuerpo académico del departamento de Medicina Preventiva y Salud

Publica como formador de investigadores.

Lograr el reconocimiento nacional e internacional como Instituto de Investigacion en

Salud Publica del Noreste.

Formacion de investigadores de alto nivel.

5.1. Cuerpos Académicos

Un Cuerpo Académico (CA) es un grupo de profesores de tiempo completo que
comparten:

a) Una o varias Lineas de Generacion y Aplicacion Innovadora del Conocimiento
(LGAC) (investigacion o estudio) en temas disciplinares o multidisciplinares y

b) Un conjunto de objetivos, y metas académicos.

Los Cuerpos Académicos constituyen un sustento indispensable para la formacion de
profesionales y expertos dentro del Departamento. Dada la investigacion que realizan,
son un instrumento de profesionalizacion del profesorado y de su permanente
actualizacién, por lo tanto, favorecen una plataforma solida para enfrentar el futuro
cada vez més exigente en la formacion de capital humano; situacion que les permite
erigirse como las células de la academia y representar a las masas criticas en las

diferentes area del conocimiento que regulan la vida académica del mismo.
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CARACTERISTICAS PARA DETERMINAR EL GRADO DE CONSOLIDACION DE
UN CUERPO ACADEMICO

Metas:
- Que los integrantes tengan metas comunes para generar conocimientos,
realizar investigacion aplicada o desarrollo tecnoldgico
- Lasolidez y madurez de las LGAC que cultiva el CA

Naturaleza del Trabajo:
Que la generacion de conocimientos, la investigacion aplicada o el desarrollo
tecnoldgico se realice de forma colegiada y complementaria a través de proyectos

innovadores.

Integrantes:

-Que el numero de sus integrantes sea suficiente para desarrollar las Lineas
propuestas.

-Minimo deben ser tres integrantes y el nimero maximo esté determinado por la

comunicacion e interaccion eficaz y continua de sus miembros

Si bien el grado de consolidacion del Cuerpo Académico se evalla a partir de las
metas comunes que establecen los integrantes y que se expresan en la madurez de las
LGAC que desarrollan en forma conjunta, existen algunas caracteristicas

complementarias respecto a la consolidacion de los Cuerpos Académicos:

El Cuerpo Académico del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica es
un Cuerpo en Consolidacion. En un Cuerpo Académico en Formacién los integrantes
tienen definidas las LGAC que cultivan, tienen proyectos de investigacion conjuntos
para desarrollar las LGAC. Ademas tiene identificados a sus integrantes, y ha
identificado algunos Cuerpos Académicos afines, y de alto nivel, de otras
instituciones del pais o del extranjero con quienes desean establecer contactos. Cabe
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mencionar que al menos la mitad de los integrantes tiene el reconocimiento del perfil

deseable.

La Generacion o aplicacion innovadora del conocimiento (GAC) es la Actividad
de los profesores de tiempo completo que consiste en la generacién, desarrollo y
aplicacion de conocimientos nuevos o relevantes en un campo o disciplina. La
investigacion es el método mas comun, pero no el Gnico para llevar a cabo las
actividades de GAC.

Las actividades de GAC comprenden:

a) Realizacion directa de proyectos de investigacion o de aplicacién innovadora del
conocimiento; planificacion de los proyectos; preparacion, redaccion y publicacién de

los informes y articulos consecuentes.

b) Realizacion directa de proyectos de sintesis del conocimiento, redaccion y

publicacidn de los libros y articulos resultantes.

c) Realizacion directa de proyectos de creacion artistica; planificacion de los
proyectos; preparacion, redaccion, publicacion o montaje de las publicaciones;

exposiciones o presentaciones consecuentes.

d) Realizacion directa de proyectos de aplicacion convencional o rutinaria del

conocimiento.
e) Otras tareas relacionadas con la GAC: imparticion de conferencias y seminarios

sobre los proyectos de GAC o sus temas; participacion activa en reuniones cientificas,

artisticas, técnicas o con usuarios de las aplicaciones.
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5.2. Lineas de Investigacion o Las linea(s) de generacién o aplicacion innovadora

del conocimiento (LGAC)

Son una serie coherente de proyectos, actividades o estudios que profundizan en el

conocimiento como producto de la investigacion basica y aplicada con un conjunto de

objetivos y metas de caracter académico, en temas disciplinares o multidisciplinares.

Es muy frecuente que la generacidn de conocimiento, en todos los campos, lleve al

desarrollo de aplicaciones de tipo innovador en beneficio de la sociedad.

En el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica se registran las

siguientes Lineas de Investigacion:

- ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DE
ORIGEN AMBIENTAL

- ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO DE
Universidad Auténoma LAS ENFERMEDADES
de Nuevo Ledn VIRALES AGUDAS DEL
DES:FACULTAD DE MEDICINA APARATO
MEDICINA PREVENTIVA CAEF RESPIRATORIO
Direcci6n electronica: - SATISFACCION DE
http://www.uanl.mx NECESIDADES DE

SALUD

- Enfermedades crénico
degenerativas
- Enfermedades

transmisibles

- CORTES HERNANDEZ DORA ELIA
brigadas@mail.uanl.mx

- DE LA CRUZ MALDONADO MARIA
ELENA
eutimioarmando.medellin@cemex.com

- FABELA RODRIGUEZ JOSE
HERIBERTO jhfabela@terra.com.mx

- GONZALEZ RODRIGUEZ
FRANCISCO

francisco350917 @hotmail.com

- MARTINEZ TAMEZ GRACIELA IRMA
gramarta@hotmail.com.mx

- REYES AMEZCUA JUAN MIGUEL
jureyes@ccr.dsi.uanl.mx

- VELAZCO CASTANON JOSE
GERARDO jvelazco@mail.uanl.mx

Fuente: http://portal.uat.edu.mx/cuerposacademicos/uanl/uanicuerpos.htm
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6. PLAN ESTRATEGICO 2010
EN BASE A BALANCED SCORECARD

6.1. Introduccién

El Balanced Scorecard (BSC o CMI por sus siglas en espafiol Cuadro de
Mando Integral) se define como un método estructurado de calidad (Herramienta
Gerencial o Modelo de Gestion Estratégico), es una red multidimensional que
describe, implementa y dirige la estrategia de la organizacion en todos sus niveles, y
alinea sus objetivos, sus iniciativas y su sistema de medicion; provee, ademas, un
panorama general del desempefio de la organizacion, al ordenar y estructurar aspectos
financieros y no financieros, a corto o largo plazo e integrando la medicion
financiera, a los indicadores claves de desempefio ya existentes, que coadyuven en la
adecuada direccion de la organizacion, e integrando la vision y estrategia de la
organizacion bajo cuatro perspectivas: la financiera, la del cliente, la interna y la de

innovacion, crecimiento y aprendizaje.
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Para la Construccion del BSC inicialmente se debe realizar la revision
documental de los elementos de Planeacion Estratégica (vision, mision, valores,
objetivos, metas, politicas, asi como su sistema de comunicacion interna y difusion;
sistema de medicion, monitoreo, acciones y resultados; evaluaciones internas y/o
externas y sus resultados) y de aquellos documentos que tengan relacion directa o
indirecta con la integracion del mismo, ademas de la informacion relacionada con los
antecedentes del Departamento, incluyendo sus clientes internos o externos, y sus

procesos claves (entradas, materiales, personal, descripcion y salidas).

Es importante realizar en el desarrollo del Blanced Scorecard, el Analisis
Situacional del area, unidad de negocio o institucién, que consta de: 1) Analisis
Competitivo (organizaciones que compiten, la entrada potencial de competidores
nuevos, los productos sustitutos y su relacion con sus proveedores y sus clientes). 2)
Analisis FODA, 3) Identificacion de los problemas que afecten al area, unidad de
negocio o institucion, y 4) Analisis de Causa-Raiz de los mismos, para asegurar si las

bases del Departamento, son validas, solidas y vigentes.

El Planteamiento del Problema surgira de las necesidades o situaciones
identificadas, posterior al andlisis de la unidad de negocio o area en la que se
implementara este herramienta, desprendiéndose de este, la Estrategia General
planteada (llamada Estrategia de Negocio) por medio de la cual se abordaran las

condiciones identificadas.

De la Estrategia General se identificaran las areas de oportunidad que
requerirdn mayor atencion, y se estas se desprenderan los Objetivos Estratégicos

Generales y Especificos , los cuales relacionaran mediante conexiones de causa-
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efecto, en un Mapa Estratégico, fundamentado en la Estrategia del Departamento y en

sus Objetivos, ubicados en la perspectiva correspondiente.

La relacidn que se crea entre los diferentes componentes, se utiliza para
identificar la guia clave para el desempefio de cada estrategia, que en conjunto, trazan
la trayectoria hacia al alcance de logros, visto a través de las perspectivas financiera,

de clientes de procesos internos y de innovacion, crecimiento y aprendizaje.

6.2. Construccién de Balanced Scorecard

6.2.1. Vision

Que nuestro departamento se transforme en el lider dentro en los procesos de
Docencia, Asistencia e Investigacion de la Salud Publica, Epidemiologia y Medicina
Preventiva; dando como resultado la distincion en acciones en Salud de alto nivel, a
través de eficiencia y amabilidad a nuestros usuarios, y por la formacion de
profesionales de la con genuina vocacion de servicio, que sean altamente

competitivos a nivel nacional e internacional.

6.2.2. Misién

Proporcionar un nivel de excelencia en la ensefianza de la medicina en el alumno de

la Carrera de Médico Cirujano Partero, mediante la aplicacion de los conocimientos
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en el area de Salud Publica y Epidemiologia a través del completo desarrollo en la
Docencia, Asistencia e Investigacion; que se refleje en un ejercicio profesional
dirigido a la preservacion de la salud en la comunidad mediante la generacién y
aplicacion de conocimientos innovadores, y la observacion de los principios de la

ética médica.

6.2.3. Filosofia

Generar en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica el ambiente
propicio en el que la Docencia, la Asistencia y la Investigacion encuentren el mayor
alcance de sus objetivos y metas, formando personas competentes en la busqueda de
un mejor futuro es salud, y contribuir asi al perfeccionamiento de la salud de las

poblaciones.

6.2.4. Valores

Respeto a la vida y a una muerte digna.

Honestidad

Integridad

Responsabilidad

Solidaridad y ética en el desempefio de nuestras labores
Calidad humana

Cooperacion

Unidad
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6.2.5. Politica General

Atender las necesidades particulares de cada cliente, mediante un contacto continuo
para detectar y comentar sus necesidades y satisfacer asi sus requerimientos y
expectativas, y mediante la formacion continua del personal, la aplicacion del Sistema
de Gestion de la Calidad y que sirva de base para la mejora continua de nuestros

productos y/o servicios en Docencia, Asistencia e Investigacion.

6.2.6. Objetivos

General

Contribuir en la formacion de profesionales de la salud con excelencia académica en
el nivel de licenciatura, para que desarrollen sus actividades Médico Preventivas en el
marco asistencial, docente, asistencial y de investigacion, con ética, humanismo,
amplio espiritu de servicio comunitario, capacidad de autocritica y continua

actualizacién de sus conocimientos
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Especificos

Desarrollar programas docentes apegados a las necesidades actuales de las
condiciones de salud que nos rodean y en concordancia con la normatividad

institucional.

Vincular en mayor grado la Docencia y la Investigacion para generar y aplicar

conocimientos innovadores, de trascendencia internacional.

Fomentar la mejora continua en los diferentes procesos del departamento para la

Mejora continua del proceso Asistencial.

6.2.7. Metas

Cumplir de manera eficiente nuestra actividad Docente en el marco de los criterios

institucionales y fomentando la mejora continua de la misma en nuestro personal.

Contribuir a la eficazmente en la productividad cientifica de nuestra institucion
mediante el fortalecimiento de nuestro Cuerpo Académico en Formacién, dando

continuidad a nuestras lineas de investigacion actuales y generando nuevas.

Cumplir los requerimientos y expectativas de nuestros clientes internos y externos y
de nuestros proveedores, para fortalecer eficientizar el funcionamiento de nuestro

Departamento, y de nuestra area asistencial.
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6.2.8. Organigrama

Departamento de
Medicina Preventivay
Salud Publica

Administracid Gestidn de Recursos
m::nlls_dra;mny e Humanos, Ficicocy
alida Financieros
1 1 1 1
Docencia Asistencia Investigacion Servicios Especiales
‘ Programas Académicos ‘
de Pregrado — Consulta23 == Cuerpos Académicos Servicio Social
e Vacunas el Lineas de Investigacion
— Pasgrado

6.2.9. Procesos

Se identifican en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, los siguientes

Procesos Claves y sus Subprocesos:
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Procesos Subprocesos
Docencia Programas Académicos de Pregrado
Asistencia Consulta 23

Vacunas

Investigacion

Cuerpos Académicos

Lineas de Investigacion

Posgrado
Administracion Calidad
Gestion de Recursos | RRHH

Recursos Fisicos

Recursos Financieros

Servicios Especiales

Servicio Social

Se documenta a continuacion los elementos de los diferentes Procesos.
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Proceso: DOCENCIA

Responsable:

Recursos Materiales

Internet, Intranet,

Instalaciones

Entradas

Estudiantes

Indicadores de Proceso y

Medicion

Indicadores Institucionales

Riesgos de Proceso para
el Departamento,
Sistema, Productos,

Interfaces

Al entrar al proceso el
estudiante de pregrado se
cumpliré con la funcion de
la formacion integral en el
ambito docente que le
competa, acorde a los
programas académicos
vigentes y segun el

semestre correspondiente

Riesgos:

Alumnos Repetidores

Insatisfaccion de Clientes,
internos o externos,
Vigencia de programas

académicos

Recursos Humanos
Profesores de tiempo
completo, de contrato,

invitados

Salidas

Formacion académica en
los diferentes programas
académicos que oferta el

Departamento

Documentacion,

Herramientas, Records

Programas Académicos de
Pregrado para las
diferentes materias

vigentes y actualizados
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Proceso: ASISTENCIA

Responsable:

Dr. Hildebrando Briones

Alvarez

Recursos Materiales

Internet, Intranet,

Instalaciones

Entradas

Pacientes internos y
externos personas externas
que soliciten los servicios
que oferta la Consulta 23
y el Centro de
Vacunacion, pacientes
referidos de otros

Departamentos o Servicios

Indicadores de Proceso y

Medicion

Indicadores Institucionales

Indicadores de los
Servicios de Salud de

Nuevo Leodn

Riesgos de Proceso para
el Departamento,
Sistema, Productos,

Interfaces

Riesgos: vigencia de
normatividad,
actualizacidn constante de
la informacion que se

genera

Recursos Humanos

Meédicos adscritos a la
Consulta 23 de Hospital
Universitario, Médicos en
Servicio Social, Personal

administrativo

Salidas

Pacientes o0 personas
atendidas en su motivo de
visita a la Consulta 23 0 a
Centro de Vacunacion,
pacientes referidos a otros

Departamentos o Servicios

Reportes de Vigilancia

epidemioldgica

Documentacion,

Herramientas, Records

Normatividad
institucional, normatividad
de los Servicios de Salud
de Nuevo Leony

Nacionales
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Proceso: INVESTIGACION

Responsable:

Recursos Materiales

Internet, Intranet,
Instalaciones, Sitios de
contenido Indexado

(revistas, publicaciones)

Entradas

Lineas de Investigacion en
proceso, Profesores con
perfil PROMEP,
Estudiantes con Grado
Académico de
Licenciatura o similar que
solicita los servicios del

sistema de posgrado

Indicadores de Proceso y

Medicion

Indicadores Institucionales

Indicadores de los
Servicios de Salud de
Nuevo Leodn

Riesgos de Proceso para
el Departamento,
Sistema, Productos,

Interfaces

Continuidad de las Lineas
de Generaciony
Aplicacion de
Conocimiento Innovador
(Lineas de Investigacion),
Permanencia del Sistema

de Posgrado

Compromiso

Departamental

Recursos Humanos

Profesores perfil
PROMEP, Personal

administrativo

Salidas

Proyectos, Publicaciones,
Registros, Maestros en
Epidemiologia, y Sistemas
de Salud

Documentacion,

Herramientas, Records

Documentacion y
Reglamentacion del
Proceso de investigacion
de parte de la
Subdireccion de

Investigacion
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Proceso: GESTION DE RECURSOS

Responsable:

Recursos Materiales

Internet, Intranet,
Instalaciones, Formatos,
Registros, Perfiles de

Puestos

Entradas

Aspirantes a prestadores
de servicios para el

Departamento

Solicitud de asignacién de

areas fisicas

Presupuesto

Departamental

Indicadores de Proceso y
Medicién
Indicadores Institucionales

para Recursos Humanos

Licitaciones para
ampliacion de espacios

fisicos

Riesgos de Proceso para
el Departamento,
Sistema, Productos,

Interfaces

Capacidad de Respuesta
limitada debido a la falta

de personal
Saturacién de areas fisicas

Recursos financieros
limitados para prestar las
actividades o servicios que

oferta el Departamento

Recursos Humanos

Personal administrativo

Salidas

Cumplimiento de

proyectos de Innovacion

Retorno de Inversion

Documentacion,

Herramientas, Records

Perfiles de Puestos

Reglamento de Personal

Minutas financieras y

balances

Inventarios
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Subproceso: CALIDAD

Responsable:

Recursos Materiales

Internet, Intranet, Formatos,

Registros,

Entradas

Profesores del Departamento

Personal de Enfermeria

Estudiantes de pregrado

Estudiantes de Posgrado

Médicos en Servicio Social

Personal Administrativo

Pacientes, Personas externas

Proveedores

Auditores Internos

Indicadores de Proceso y

Medicion

Indicadores de Satisfaccion
de Clientes internos y

externos

Indicadores de Normatividad

institucional o externos

Riesgos de Proceso
para el
Departamento,
Sistema,
Productos,

Interfaces

Vigenciay
actualizacion
constante de la
documentacién del

Departamento

Seguimiento a

Planeacion

Vigilancia continua
de la satisfaccion de
clientes que
detecten situaciones
que requieren ser

atendidas

Seguimiento a

quejas

Recursos Humanos

Personal adscrito al

Departamento

Salidas

Entrega a tiempo de
productos o servicios

orientados a los clientes

Productividad

Auditorias Internas

Auditorias Externas

Certificaciones

Documentacion,

Herramientas, Records

Encuestas de Satisfaccion de
Clientes internos y externos,
dirigidas al Personal docente,
administrativo, Proyecto de
Trabajo del Departamento,
Planeacion 2010, Programas
Académicos 2009

317




Proceso: SERVICIOS ESPECIALES

Responsable:

Recursos Materiales

Internet, Intranet,

Formatos, Registros

Entradas

Estudiantes de la
Licenciatura de Médico
Cirujano Partero
aspirantes a Plaza para
realizacion de Servicio

Social

Indicadores de Proceso y

Medicion

Indicadores para sistema
de Servicio Social de los

Servicios de Salud

Riesgos de Proceso para
el Departamento,
Sistema, Productos,

Interfaces

Satisfacer oportunamente
la Demanda de plazas para
Servicio Social en tiempo

y forma

Recursos Humanos

Personal adscrito al
Departamento docente y

administrativo

Salidas

Asignacion de Plazas

Documentacion,

Herramientas, Records

Reglamentacion para la
Asignacion de Plazas para

Servicio Social
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6.2.10. Andlisis Situacional del Departamento (Docencia e Investigacion)

6.2.10.1. Analisis Competitivo

ANALISIS COMPETITIVO (Docencia-Investigacion)

Competencia: Interna — Servicios o Departamentos (Unidades Operativas) de la

misma Facultad de Medicinay HU

Competencia: Externa - Local: las diferentes Instituciones/organizaciones afines,

Regional (Tamaulipas, Coahuila), Estatal, Nacional, Internacional.

Organizaciones, Diferentes cuerpos académicos con lineas de investigacion
departamentos o servicios | afines con las que actualmente el Departamento tiene:

con los que compite.
- Enfermedades respiratorias de origen ambiental

- Estudio epidemioldgico de las enfermedades virales
agudas del aparato respiratorio

- Satisfaccion de necesidades de salud

- Enfermedades cronico degenerativas

- Enfermedades transmisibles
Por ejemplo el Cuerpo Académico de :

Alergias, Cardiologia, Endocrinologia, Infectologia,

Neumologia.

http://portal.uat.edu.mx/cuerposacademicos/uanl/uanicuerp

0S.htm

Ademas de la Facultad de Salud Publica, el Instituto
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Nacional de Salud Publica

Entrada potencial de

competidores nuevos.

En Docencia e Investigacion

UdeM

Productos sustitutos que se
establecen como

competidores.

Departamentos o servicios que pudieran tratar de cumplir

en duplicidad objetivos propios del Departamento.

Relacion con sus

proveedores y clientes.

Clientes internos

Instructores, PTC y de contrato, Personal
administrativo, Diferentes departamentos y
servicios, Personal administrativo, Area
Asistencial del Departamento, Direccion,

Rectoria.

Requerimien
tosy

expectativas

Encuestas de

satisfaccion

Clientes externos

Estudiantes de Pregrado, Estudiantes de
Postgrado, Servicios de Salud de NL,
Socios/aliados — comerciales/estratégicos

Requerimien
tosy

expectativas

Encuestas de
satisfaccion

Proveedores

Subdireccion de Investigacion, Educacion
continua, Secretaria de Educacion.
Subdireccién de Estudios de Postgrado,
Direccion, Secretario académico., Consulta
23 del HU, Laboratorio Estatal de Salud
Pubica, AMFEM (Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina),
COMAEM (Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacion Médica),
ANUIES (Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion

Requerimien
tosy

expectativas
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Superior), COPAES (Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior
A.C.), CIEES (Comités Interinstitucionales
para la Evaluacion de la Educacion
Superior), CUMEX (Consorcio de
Universidades Mexicanas), CENEVAL
(Centro Nacional para la Evaluacion de la
Educacién Superior), CONACYT (Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia),
CONAHEC (Consorcio para la
Colaboracién de la Educacion Superior en

América del Norte)

Encuestas de

satisfaccion
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6.2.10.2. FODA y Andlisis de Causa-Raiz

Se realizd el Analisis FODA 2009 en el area de Docencia e Investigacion en Salud
Publica del Departamento de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la

UANL, mediante un Curso-taller obteniéndose los siguientes resultados:

Fortalezas en Docencia

Se registraron un total del 13 Fortalezas en Docencia, siendo las de mayor
frecuencia, las referentes a competencias de personal, la accesibilidad a recursos
fisicos y tecnoldgicos, las asignaturas mismas que el Departamento ofrece, el
ambiente de trabajo adecuado, la integracion interdisciplinaria y las instalaciones
amigables, ademas de contar con Objetivos bien definidos, Prestigio del
Departamento y trayectoria, Asesoria intra departamental para tecnologia y consulta
técnica, Aplicabilidad de contenidos, Recursos para la docencia, Aceptacion de

programas comunitarios y Enlace con Instituciones nacionales e internacionales.

Fortalezas en Investigacion
Se registraron un total de 13 Fortalezas en Investigacion, de las cuales la de mayor
frecuencia correspondio a las competencias del personal en cuanto a capacitacion,

conocimientos, experiencia y habilidades.

Debilidades en Docencia

Se registraron un total de 22 Debilidades en Docencia, de las cuales, las de mayor
frecuencia correspondieron a la falta de recursos econdmicos, la falta de actualizacion
de los programas de las asignaturas, los grupos muy grandes y los pocos cursos de

capacitacién y actualizacion.
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Debilidades en Investigacion
Se registraron un total de catorce Debilidades en Investigacion, de las cuales, las de
mayor frecuencia fueron la pobre respuesta para la investigacion, la dificultad en los

tramites para el registro de proyectos y la falta de recursos fisicos.

Oportunidades en Docencia
Se registraron un total de 13 Oportunidades en Docencia:

ANALISIS EXTERNO
OPORTUNIDADES EN DOCENCIA

Aprovechas las situaciones en Salud Publica para aterrizarlo a los alumnos

Elaboracion de material tedrico y practico para el alumnado

Mejora de la ensefianza de la medicina basada en la evidencia

Implementacion de nuevos cursos y nuevas areas

Complementar la formacion de los docentes en cuanto a su perfil

Capacitacion

Participacion comunitaria

Aceptacion en la comunidad

Disponibilidad de convenios con otras instituciones educativas nacionales e

internacionales

Participacion de organismos de evaluacion (ANUIES. COMAEM)

Cursos de actualizacion en otras universidades

Conocimiento de otro idioma

Avances tecnoldgicos
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Oportunidades en Investigacion

Se registraron un total de ocho Oportunidades en Investigacion:

ANALISIS EXTERNO
OPORTUNIDADES EN INVESTIGACION

Extenso de la salud publica

Integrar de manera formal la investigacion inter materia

Fomento y apoyo institucional

Accesibilidad para investigadores externos

Convenios con la industria farmacéutica

Apoyos de organismos como CONACyYT y SSNL

Colaboracidn con el sector publico SSNL, IMSS, ISSSTE Leo0n,
PEMEX, DIF, SEDENA

Financiamiento intra y extra institucional

Amenazas en Docencia

Se registraron un total de 14 Amenazas en Docencia:

ANALISIS EXTERNO
AMENAZAS EN DOCENCIA

Falta de oportunidades para los egresados

Pérdida de interés por la vocacién del alumno

Otras escuelas en crecimiento

Situacion econdmica de las institucion

Ambiente politico poco propicio

Falta de personal para el nimero de alumnos en cada materia

Alta demanda en los estudiantes de pregrado

Baja demanda en los estudiantes de postgrado

Dificultad para conseguir maestros a bajo costo de tiempo

completo
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Grupos docentes mas capacitados (rezago)

Sistema educativo deficiente

Certificacion de instalaciones o programas

Tecnologia cambiante

Mas de un idioma

Amenazas en Investigacion
Se registraron un total de 9 Amenazas en Investigacion, siendo la de mayor

frecuencia la referente a la crisis econémica:

ANALISIS EXTERNO
AMENAZAS EN INVESTIGACION

Crisis econémica

Falta de recursos econémicos
Falta de RRHH

Falta de tiempo

Falta de continuidad en los cambios administrativos

Falta de recursos externo

Sistema de atencion a la salud obsoleto

Mayor liderazgo de programa con formacion clinica

0 biomédica

Estudios de mayor trascendencia
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Problemas identificados

Uno de los problemas identificados por el 90% de los asistentes se refirio al

financiamiento deficiente, que tiene su origen en el desvio inadecuado de recursos.

Otro de los problemas identificados en el 70% de los asistentes fue a deficiencia en
las competencias y perfiles de puesto, que tiene su origen en la insatisfaccion del
personal, en personal que no cumple con los perfiles de puesto, en la pobre
actualizacion del personal, en la pobre compensacion del personal, en el pobre trabajo
en equipo, en la falta de actitud adecuada, en la necesidad de otro idioma, en la falta
de disponibilidad de medios impresos y electronicos para la actualizacion, en la falta
de personal, falta de becas, y la necesidad de reestructurar los planes de la carrera
(Tabla 14).

La falta de Planeacion fue otro de los problemas identificados, que tiene su origen en
la falta de recursos, de enfoque y de actualizacion (Tabla 15)

Ademas, la pobre investigacion y productividad cientifica esta condicionada por la
escases de recursos financieros, escases de recursos humanos y su poca
disponibilidad, la pobre gestion departamental, la dificultad de otro idioma, la pobre

infraestructura y equipo y la dificultad en cuanto a lineamiento (Tabla 16).

Areas de Oportunidad
Se identificaron cinco areas de oportunidad generales como resultado de la revision
realizada, que requieren ser abordadas el departamento en sus areas de estudio:

6. Financiamiento y Posicionamiento en el Mercado Competitivo.

7. Planeacion.

8. Docencia.

9. Investigacion.

10. Recursos Humanos.
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Planteamiento Situacional
Se describe a continuacion el Planteamiento Situacional del Departamento, la cual
describe su situacion y circunstancia actual, haciendo referencia a los problemas que

enfrenta:

“El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pdblica de la Facultad de
Medicina de la UANL, en sus areas de Docencia e Investigacion, representa
una Unidad de Negocio con solido respaldo universitario, el cual ha
representado un sustento para sus fortalezas. Diversas han sido las
oportunidades que del exterior han integrado, y que se reflejan en su
desempefio. Sin embargo, las diversas amenazas que del exterior prevalecen,
en ocasiones han influenciado al Departamento, debilitdndolo. La falta de
recursos econémicos (presupuesto externo y recursos generados internamente)
es una de las constantes en el desempefio de las actividades docente y de
investigacion, provocando cierto desanimo en sus recursos humanos, debido a
las carencias de todos aquellos recursos necesarios para llevarlas a un estatus
de mayor competitividad interna, que se proyecte de manera mas competitiva
en el medio en el que se desempefa. La Planeacién Estratégica, en este punto,
juega un papel de suma importancia para el desempefio docente y de
investigacion en esta unidad de negocio, y esta se refleja en la operatividad de
la misma y en el alcance de sus objetivos a corto, mediano y largo plazo, que
sin embargo a lo largo de su trayectoria ha alcanzado de manera parcial.
Maximizar las Fortalezas del Departamento es necesario, para poder
minimizar las debilidades, y de esta manera poder aprovechas al maximo las
oportunidades que del exterior se presenten, convirtiendo algunas manazas en
oportunidades, y haciendo ademas que esas amenazas afecten en menor
proporcidn su desemperio.

El Recurso Humano es el mas valioso, y sin el cual es imposible el
funcionamiento en Docencia e Investigacion en Salud Pudblica del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. El desarrollo de sus

competencias es elemental para tal efecto”
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Propuesta de Estrategia General

Se definid y documento la Propuesta de Estrategia General del Departamento en las

areas de Estudio en la cual se describieron estrategias para Maximizar las Fortalezas

y Oportunidades del Departamento, pero ademas probables Estrategias para

Minimizar sus Debilidades y Amenazas, la cual potencialmente podra direccionar la

Toma de Decisiones y las acciones para la Mejora Continua en el desempefio del

Departamento:

“En base a las condiciones y circunstancias actuales en que el Departamento
de Medicina Preventiva se ubica, nos hemos planteado como PROPUESTA
DE ESTRATEGIA GENERAL llevar a cabo nuestras actividades Docente y
de Investigacion en Salud Pablica, con la més alta calidad, y en cumplimiento

con los lineamientos de nuestra Facultad, de nuestra Maxima Casa de

Estudios y de los estandares nacionales e internacionales que nos competan,

buscando la Mejora Continua de nuestro desempefio docente y en la

generacion y aplicacion innovadora del conocimiento, fortaleciendo nuestra

sustentabilidad a largo plazo, entendiendo el valor de nuestro capital humano,

en el completo alcance de nuestros objetivos, y satisfacer en el mayor grado

posible, los requerimientos y expectativas internos y de nuestro entorno”.

Se definen a continuacion los Objetivos Estratégicos Generales y Especificos para

nuestra estrategia planteada:

Obijetivos Estratégicos Generales.

Perspectiva | Area de Objetivos Estratégicos Generales
Oportunidad
Financiera | Financiamiento | Consolidar nuestra sustentabilidad financiera a

y
posicionamiento

largo plazo y nuestro posicionamiento en el
mercado en el cual nos desarrollamos, que
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en el Mercado
Competitivo

mediante la busqueda de financiamiento creativo,
nos permitan ofertar productos y servicios
rentables al Departamento, y que en consecuencia
mejoren nuestra imagen y credibilidad.

Clientes

Planeacién

Incrementar el nivel de calidad de nuestros
diferentes procesos internos, mediante el
fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestion de
Calidad, que mediante su revision, actualizacion y
auditoria, y mediante el compromiso de todos sus
actores, permita ofrecer productos y servicios que
satisfagan los requerimientos y expectativas de sus
clientes, de sus usuarios, de sus proveedores y de
sus inversionistas, y en el cumplimiento de de los
lineamientos y estandares locales, nacionales, e
internacionales.

Procesos
Internos

Docencia

Fortalecer nuestro proceso Docente mediante su
revision y actualizacion continua, que se ajuste a
los requerimientos y expectativas de los clientes
externos (alumnos), y contribuya asi a la formacion
integral de nuestros Recursos Humanos para la
Salud acorde a los estandares nacionales e
internacionales.

Investigacion

Fortalecer e incrementar nuestra productividad
cientifica, generando y participando en la
generacion y aplicacién innovadora del
conocimiento y dando seguimiento a las lineas de
investigacion ya existentes, consolidando asi
nuestro cuerpo académico en formacion, que como
consecuencia permita la permanencia de nuestro
sistema de postgrado y vincule més activamente la
investigacion al nuestro sistema de pregrado.

Innovacion,
crecimiento

y
Aprendizaje

Recursos
Humanos
(RRHH)

Fortalecer el Perfil, las Competencias y el Clima
Organizacional en el cual se desenvuelve nuestro
capital humano, al promover y fomentar las redes y
formas de comunicacion interna en todos los
niveles y mediante su actualizacion continua, que
permita su despliegue profesional y satisfaga sus
requerimientos y expectativas como cliente interno
del Departamento.
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Objetivos Estratégicos Especificos.

Perspectiva

Area de

Oportunidad

Obijetivos Estratégicos Especificos

Financiera

Financiamiento
y
posicionamiento
en el Mercado

Competitivo

Busqueda de nuevos inversionistas nacionales y

extranjeros

Fortalecer la alianza con instituciones educativas

nacionales y extranjeras

Formular nuestro Brochure para Promover nuestro
Catalogo de productos y servicios que oferta el
Departamento

Clientes

Planeacion

Revisar y actualizar nuestro sistema de Gestion de

calidad

Identificar y documentar los diferentes procesos

del Departamento

Documentar los requerimientos y expectativas de

los clientes externos (estudiantes)
Realizar Auditorias internas y externas

Certificacion 1SO 9001:2000

Procesos

Internos

Docencia

Revisidn, actualizacién y auditoria del proceso
Docente del Departamento

Investigacion

Consolidar el cuerpo académico en formacion

Todos los profesores del Departamento cuenten
con perfil PROMEP

Dar seguimiento a las lineas de investigacion ya

existentes
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Abrir nuevas lineas de investigacion

Reactivacion de la Maestria en Sistemas de Salud y

Epidemiologia

Que todos los estudiantes de pregrado estén

involucrados en un proyecto de investigacion

Innovacion,
crecimiento

y
Aprendizaje

Recursos
Humanos
(RRHH)

Documentar los requerimientos y expectativas de

los clientes internos.

Documentar la percepcién del clima organizacional
en el cual se desenvuelve el capital humano del

Departamento (clientes internos-profesores).

Fortalecer la red de comunicacion interna del

Departamento (Plataforma Intranet).

Promover la capacitacion continua de los

Profesores del Departamento.

Gestionar ante las instancias competentes la
adecuacion de los grupos en base a disponibilidad

de aulas, no. De alumnos, y profesores disponibles.

Gestionar ante las instancias competentes la
disponibilidad de recursos fisicos, tecnolégicos y

de Internet
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Mapa Estratégico
Se documenta a continuacion el Mapa Estratégico del Departamento.

PERSPECTIVA MAPA ESTRATEGICO: OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL AREA DE DOCENCIA
BALANCED E INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
SCORECARD MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

FINANCIERA

CLIENTES

PROCESOS

INNOVACION,
CRECIMIENTO Y
APRENDIZAJE

Proponemos ademas los siguientes Indicadores Estratégicos, a ser medidos,
monitoreados y evaluados, y que potencialmente direccionaran la Toma de
Decisiones para fortalecer la Mejora Continua de nuestro desempefio, definidos para
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cada Perspectiva del Balanced Scorecard y segun nuestras grandes areas de

oportunidad

Perspectiva Financiera
Para la Perspectiva financiera, en el Area de Oportunidad de Financiamiento y
Posicionamiento en el Mercado, los Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo
5):

+ Indice de Inversion.

« Indice de Alianzas.

« indice de Penetrabilidad en el Mercado.

Perspectiva de Clientes
Para la perspectiva de Clientes en el Area de Oportunidad de Planeacion, los
Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 6):

» Revision y Actualizacion de Sistema de Gestion.

* Vigencia de procesos.

« Indice de satisfaccion y Percepcion de clientes externos.

» Auditoriay Certificacion de procesos.

Perspectiva de Procesos Internos
Para la perspectiva de Procesos Internos, en el Area de Oportunidad de Docencia e
Investigacion los Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 7):

« Indice de procesos docentes (vigencia).

« Indice de consolidacion de cuerpo académico.

+ Indice de Profesores PROMEP.

« Indice de vigencia de Lineas de Investigacion.

« Indice de apertura de nuevas Lineas de Investigacion.

« Indice para Postgrado

« Indice de proyectos de investigacion para estudiantes de

pregrado.
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Perspectiva de Innovacion, Crecimiento y Aprendizaje
Para la perspectiva de Innovacion, Crecimiento y Aprendizaje en el Area de
Oportunidad de Recursos Humanos e Infraestructura Fisica, los Indicadores
Estratégicos Propuestos son (Anexo 8):
+ Indice de Satisfaccion de Clientes Internos.
+ Indice de Clima Organizacional del Departamento.
» Sistema de Comunicacion Interno, vigencia y actualizacion.
+ Indice de Capacitacion.
» Gestion para la Adecuacion grupal.

* Gestiodn de infraestructura fisica.

Observaciones y Oportunidades de Mejora

En base al proceso de revision interno que se realizé como resultado de los trabajos
para el Proyecto de Tesis “DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA
GERENCIAL APLICADA AL SISTEMA DE GESTION DE UN CENTRO
ACADEMICO DE SALUD” se documenté una serie de Observaciones y

Oportunidades de Mejora identificadas, las cuales se describen a continuacion.

En cuanto al Sistema de Gestidn del Departamento, se sugiere mantenerlo vigente,
mediante su revision y actualizacion continua, definiendo un equipo de trabajo
permanente para el aseguramiento de la Calidad, tanto en Docencia, como en

Investigacion.

Se sugiere la integracion de los Documentos incluidos para el Sistema de Gestion del
Departamento, tanto de fondo, como de forma, manteniendo su disponibilidad a todo
el personal. Se sugiere mejorar la organizacién de los mismos y su actualizacion,

eliminando elementos que aportan duplicidad.

En cuanto al Modelo de Gestidn, se sugiere adoptar el Balanced Scorecard en su

Sistema de Gestion pasando de la Construccién a su implementacion, mediante la

medicion, monitoreo y evaluacion de los Indicadores Estratégicos definidos en este
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proyecto a corto, mediano y largo plazo, como una guia para la adecuada Toma de

Decisiones que lleve al Departamento a la Mejora Continua de su desempefio.

En cuanto a los elementos basicos de Planeacion, se sugiere mantener evidencia total

de los mismos, asi como su congruencia con los de la Facultad.

En cuanto a los Procesos, la Gestion por procesos facilita el desempefio del sistema
mismo, por lo que se sugiere su identificacion, e integracién, de esta maneta, definir
su secuencia e interaccion potencialmente lleva a asegurar la disponibilidad de
recursos, ademas de que su evaluacion y monitoreo son un eje para la adecuada toma
de decisiones dentro del sistema y la mejora continua del mismo y de sus procesos.
Se sugiere identificar los diferentes procesos presentes el Departamento y

mantenerlos actualizados e innovados.

Se sugiere ademas fortalecer el proceso Docente, actualizandolo e innovandolo,
considerando también los requerimientos y expectativas de sus clientes externos

(alumnos).

Se sugiere también fortalecer el Proceso de Investigacién, consolidando su Cuerpo
Académico en Formacién, motivando el Perfil PROMEP en todos los profesores del

Departamento.

Se sugiere la consolidacion de sus Maestrias en Sistemas de Salud y Epidemiologia,

abriendo nuevas lineas de investigacion, y dando seguimiento a las ya existentes.

Para el Sistema de Medicion y de analisis de resultados, se sugiere consolidar en el
Departamento un que permita realizar auditorias internas, para fortaleciendo y
reorientando el sistema de Gestion y que permita visualizar el rumbo del

Departamento.

En cuanto a Auditorias Externas y Certificacion, Se sugiere fortalecer su Sistema de
Gestion, mediante consultoria externa, y posteriormente considerar la realizacion de
Auditorias Internas, Auditorias Externas y considerar la posibilidad de certificar los

diferentes procesos del Departamento.
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El sistema de comunicacién interno y externo requiere se fortalecido. Se sugiere
establecer un sistema de comunicacion intranet, en el que a través de clave de
usuario, los diferentes miembros del Staff puedan tener disponibilidad de
informacion, y que pueda ser también una plataforma para la publicacion de
actividades y desempefio en general del Departamento y de desempefio individual,
que fortalezca la Comunicacion Interna horizontal y en cascada, en el Departamento,
y para la difusion de logros, indicadores, etc. y como herramienta para el proceso

Docente, integrada una plataforma electrénica para el acceso a estudiantes.

Para el Planteamiento Situacional del Departamento, se sugiere realizar a fondo el
Analisis del Mercado Competitivo, documentando la rivalidad y competencia entre
las unidades de negocio con caracteristicas similares a las del Departamento; la
entrada potencial de competidores nuevos y que pudieran incrementar la
competencia; que considere a la red de proveedores que pudieran afectar la intensidad
de la competencia; y el poder de negociacion de los usuarios que consumen los
productos / servicios que oferta el Departamento. Se sugiere ademas que se realicen
encuestas de satisfaccion de requerimientos y expectativas, tanto de sus clientes,
como de sus proveedores, con el correspondiente registro y andlisis de resultados, y
su contribucion a la Mejora Continua del Departamento. También se sugiere integrar

este apartado como parte sustancial de la Planeacion Estratégica.
Para el Analisis FODA se sugiere la participacion de alumnos de pregrado, de

posgrado, para enriquecerlo, y los datos generados, orienten la Toma de Decisiones

del Departamento.
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En cuanto al Financiamiento del Departamento, se sugiere fortalecer el
financiamiento creativo del Departamento para su sustentabilidad y consolidar la
inversion externa, fortaleciendo sus lazos con iniciativa publica y / o privada
(instituciones educativas, etc.) para el mayor despliegue consolidacion del

Departamento, y consecuentemente se fortalezca también su imagen y credibilidad.

Se sugiere formulas un Brochure en el cual se expresen los productos / servicios que

oferta el departamento para mayor penetracion en el Mercado Competitivo.

Para los Recursos Humanos con los que cuenta el Departamento, es conveniente
documentar los requerimientos y expectativas, de los clientes internos, asi como

fortalecer el clima organizacional y las condiciones fisicas en el cual se desenvuelven.

Nota:

Se sugiere la revision detallada de la Tesis de Maestria titulada: DESARROLLO DE
UNA HERRAMIENTA GERENCIAL APLICADA AL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDA DE UN CENTRO ACADEMICO DE SALUD, con la finalidad de
conocer la metodologia del Modelo de Gestion propuesto, y los resultados que arrojé

dicho estudio.
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7. RRHH DESCRIPCION DE PUESTOS

Perfil del Jefe de Departamento

Médico Cirujano Partero (Titulado)

Maestro en Salud Publica (Titulado)

Maestro del Departamento de Medicina Preventiva.

Responsable del Departamento ante la Direccién de la Facultad.

Mantenerse actualizado en las &reas de responsabilidad (Administrativa vy

Académica).
Disponer del tiempo completo.

Experiencia en Docente.

Perfil del docente

Grado de licenciatura y maestria 6 especialidad en el area de Medicina Preventiva y

Salud Publica (6 en la materia que corresponda).

Contar con experiencia en el area.

Disposicién y capacidad para el trabajo en equipo.

Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado la medicina preventiva y la salud

publica.
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Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los conocimientos sobre Historia

e Introduccion a la Medicina.

Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los conocimientos en area de

matematicas.

Preparacion en técnicas docentes.

Capacidad e interés en establecer mecanismos que propicien la investigacion.

Compromiso con el Departamento.

Cumplimiento de sus funciones.

Ser experto en su materia.

Vocacion de servicio.

Competente a nivel mundial.

Comprometido con la universidad y su entorno.

Promotor de valores

Responsable

Capacidad de liderazgo

Humanista

Honrado e integro.

Ejemplar y respetuoso del alumno.
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Perfil del Maestro
Médico Cirujano y Partero. Titulado
Maestro en Salud Publica. Titulado

Licenciatura en areas afines a las impartidas por el departamento (Lic. Fisico-

matematico, Ingenieria computacional, Quimico Clinico Bidlogo)
Antigliedad docente de 5 afios.

Experiencia docente en la materia asignada en Pregrado (Medicina Preventiva y
Social, Medicina Preventiva Il, Introduccion a la Medicina, Historia de la Medicina,

Bioestadistica y Salud Publica) y Posgrado.
Disponibilidad de tiempo.

Conocimientos y habilidades en Investigacion.
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Funciones de los docentes por materia

Bioestadistica Tedrico-Préctica

Docencia:

Impartir clase frente al grupo

Elaborar tareas / practicas y trabajos

Asesorar a los alumnos

Preparar de la materia y material didactico

Control de la lista de alumnos

Asesorar alumnos y aclaracion de dudas en la practica.

Asesorar a maestros investigadores en la Verificacion de procedimientos desde
planteamientos de sus hipdtesis de investigacidn, determinacion de tamafios de

muestra definicion de la base de datos, comprobacidon de resultados etc.

Investigacion:
Anadlisis estadisticos de temas o proyectos médicos

Desarrollar Métodos en la elaboracién de material de lecciones, préacticas, y

evaluaciones a través de una red de computadora con un Servidor Central.
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Administrativas:

Elaborar material de practicas en discos para computadoras.

Preparar y revisar Examenes Parciales, Ordinarios, Extraordinarios e Interanuales.

Salud Publica

Docencia:

Impartir clase frente a grupo segun el programa semestral.

Buscar material bibliografico actualizado (morbilidad, etc.)

Disefiar e imprimir el material didactico de cada uno de los temas.

Verificar que funcione el material didactico de apoyo.

Control de la lista de alumnos.

Realizar preguntas participativas para cubrir el objetivo del tema.

Implementar técnicas didacticas dependiendo del tema a cubrir.

Investigacion:

Asesorar o facilitar trabajos de equipo en alumnos de pregrado y posgrado.

Implementar investigacion Epidemioldgica en problematica de Salud Hospitalaria.
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Administrativa:

Disefar actividades practicas.

Disefar programa académico.

Verificar que se desarrollen el cumplimiento de actividades practicas.
Elaborar exdmenes parciales, finales.

Concentrar evaluaciones finales.

Llenar minutas de calificaciones finales

Introduccion a la Medicina

Docencia:

Impartir clase frente al grupo.

Disefiar actividades préacticas de investigacion para el alumno.
Disefiar y reproducir Material Didactico en apoyo a cada tema.
Controlar asistencias durante sesiones académicas.

Capacitar al personal becario de la materia.

Capacitacion sobre metodologia de la investigacion.
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Administrativa:

Revisar y disefiar el programa académico.

Elaborar exdmenes parciales, finales y extraordinarios.

Aplicar exdmenes parciales, finales y extraordinarios.

Dar revisién de examenes aplicados.

Concentrar calificaciones finales.

Llenar minutas de concentracién de calificaciones finales.

Asistir regularmente a las reuniones técnico — administrativas departamentales.

Coordinacion de talleres de actividades practicas.

Investigacion:
Sobre temas Médicos y Hospitales, asi como Escuelas de Medicina.
Sobre especialidades médicas y ejercicio de la Medicina.

Investigacion educativa en apoyo al proceso de ensefianza — aprendizaje.

Historia de la Medicina

Docencia:

Impartir clase frente al grupo.
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Elaborar trabajos practicos de investigacion para los alumnos.
Disefiar y reproducir el Material didactico de cada tema.

Controlar la lista de alumnos.

Administrativa:

Disefiar programa académico

Elaborar exdmenes parciales, finales.

Aplicar exdmenes parciales, finales.

Dar revision de examenes parciales, finales.

Concentrar evaluaciones finales.

Llenar minutas de calificaciones finales.

Investigacion:

Sobre temas Médicos y Hospitales, asi como Escuelas de Medicina.

Medicina Preventiva |1

Docencia:

Impartir clase frente al grupo segun el programa semestral.
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Buscar material bibliografico actualizado

Realizar preguntas participativas para cubrir el objetivo del tema.

Asesorar a los alumnos

Implementar técnicas didacticas dependiendo del tema a cubrir.

Verificar que funcione el material didactico de apoyo.

Control de la lista de alumnos

Investigacion:

Asesorar o facilitar trabajos de equipo en alumnos de pregrado.

Implementar investigacion Epidemioldgica en problematica de Salud Hospitalaria.

Anélisis estadisticos de temas 0 proyectos

Administrativas:

Preparar y revisar Exadmenes Parciales, Ordinarios, Extraordinarios e Interanuales.

Disefar actividades practicas.

Disefiar programa académico.

Concentrar evaluaciones finales.

Llenar minutas de calificaciones finales

Asistir regularmente a las reuniones técnico — administrativas departamentales.
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Perfil de Coordinador de los cursos del departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica

Ser maestro del Departamento de Medicina Preventiva con nombramiento por parte

de la Jefatura Departamental

Capacidad de liderazgo y coordinacion.

Responsable ante el Jefe del Departamento del Programa del Curso asignado.

Experiencia en Docencia.

Coordinador de Maestros del Curso asignado.

Responsable del seguimiento academico del programa del Curso correspondiente.

Evaluacidn de avance del curso correspondiente y reporte a la jefatura.

Establecer calendarizacién de temas teoricos y practicos de su curso, asi como fechas

de exdmenes.

Coordinador de la evaluacién de su Curso mediante la elaboracion y discusion de

instrumentos de evaluacién

Responsable de la coordinacion de instructores y becarios asignados a la materia,

Convocar y capacitar a los instructores de su area periodicamente.

Responsable de la coordinacion de maestros para la elaboracion y aplicacion de los

examenes parciales y ordinarios y extraordinarios.
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8. REGLAMENTO GENERAL PARA BECARIOS

8.1. Aspirantes

Los aspirantes a formar parte el grupo de becarios del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica, deberan Ilenar una solicitud con fotografia en donde
detallen los motivos del ingreso, concertaran una cita primeramente con el
coordinador del area, el cual determinara si se acepta y luego pasara a entrevista con
el Jefe del Departamento, el cual le dara sus puntos de vista y/o la aceptacion en su

caso para el ingreso al Departamento.

Requisitos para ingreso

1. Ser alumno regular de la carrera de Médico Cirujano y Partero

2. Tener un promedio general de 80 para becarios y 70 para pre-instructor ¢
instructor

3. Aprobar con un minimo de 90 las materias que imparte el Departamento de

Medicina Preventiva y Salud Publica

Procedimientos para su ingreso

1. Presentar Cardex actualizado

2. Llenar solicitud de ingreso

3. Todo aspirante a becario del Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, debera llenar una solicitud y pedir una cita con el coordinador de la

materia, quien aprobara o no su ingreso
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4. Una vez que su ingreso fue aprobado, deberd asistir al curso de Induccion al
Departamento y al curso de capacitacion del area por la cual iniciara sus
actividades como pre-instructor

5. Durante el primer afio de pre-instructor trabajara con un instructor y/é becario
quien lo orientara para que lleve a cabo sus précticas en forma clara, concisa
y precisa, asesorado por el maestro responsable

6. Al cumplir un afio como pre-instructor se evaluaran las actividades que ha
realizado para decidir si es ascendido a instructor. Si existen plazas nominales
tendré derecho a recibir el nombramiento de becario nominal quien haya
acumulado la mas alta evaluacion y reuna los requisitos al momento de la
evaluacion

7. Siesremovido a otra area del Departamento, debera asistir al curso de
capacitacion de dicha area

8. No pertenecer a otro Departamento

9. No participar en movimientos politicos

10. Cumplir con el compromiso establecido con el Departamento de Medicina

Preventiva y Salud Publica

Requisitos para permanencia

1. Conservar su calidad de alumno regular

2. Conservar un promedio general de 80 para becarios y 70 para pre-instructor 6
instructor

3. Obtener como minimo 90 en su evaluacion de materias que imparte el

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
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Derechos

A su ingreso tener la categoria de pre-instructor

Al cumplir satisfactoriamente al menos por un afio sus actividades como pre-
instructor ser nombrado instructor

Ser nombrado becario nominal en cuanto exista la disponibilidad de plazas
Recibir una constancia de permanencia y descripcién de las actividades
realizadas para el Departamento durante su estancia

Permanecer en la sala de becarios del Departamento guardando el reglamento
de orden y limpieza del mismo en un horario de 08:00 a 17:00

Solo podran permanecer los instructores de cada area, cuidando su uso
exclusivo y no permitir el acceso a personal ajeno a nuestro Departamento
Utilizar racionalmente el teléfono (llamada de 3 minutos como maximo),
solicitando autorizacion previa al personal secretarial. (exclusivamente
emergencias).

Utilizar el equipo de computo para elaborar material didactico que tenga el

visto bueno de su coordinador académico

Obligaciones

o b~ w0 D P

Asistir y aprobar el curso de induccidon al Departamento

Asistir y aprobar el curso de capacitacion por area de trabajo

Asistir a los cursos que el Departamento ofrezca para su actualizacion

Asistir puntualmente a sus practicas

Elaborar un informe descriptivo semanal de las actividades realizadas cada
semana

Asistir a las juntas semanales de area

Asistir a las juntas generales

Cumplir con el reglamento para la estancia de becarios en el Departamento de

Medicina Preventiva y Salud Publica
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9. Auxiliar en vigilancia de los exdmenes de los cursos que imparte el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, parciales, ordinarios,
extraordinarios y de regularizacién, cuando se cite

10. Cumplir con el reglamento y procedimientos para la vigilancia de examenes

11. El instructor deberé conocer al maestro titular de su grupo de practicas y lo
mantendra informado de los avances logrados en forma periodica

12. El instructor tendréa la responsabilidad de preparar su clase con anterioridad y
de presentarse puntualmente a sus actividades de taller, campo o en aula, etc.
En caso de no poder asistir, con anticipacion deberd comentar con su
coordinador de instructores para que se busque un reemplazo

13. Deberan entregar mensualmente las listas de sus alumnos y las anotaciones
que considere pertinentes a su coordinador

14. Si llevan a cabo algun tipo de examen, los resultados los turnaran en su

oportunidad

8.2. Reglamento de estancia en el area fisica del departamento de medicina

preventiva y salud publica

1. Las instalaciones del Departamento de Medicina Preventiva son un lugar de
trabajo donde se debe conservar una actitud responsable que no interrumpa las
actividades que realicen el resto de los miembros del Departamento

2. En el Departamento esta estrictamente prohibido fumar al igual que en el resto
de la Institucion, ingerir bebidas alcohdlicas, gritar jugar, proferir palabras
altisonantes, mostrar actitud irrespetuoso hacia los comparieros de trabajo

3. No pueden permanecer en el Departamento quienes luzcan atuendos
inapropiados para un recinto universitario, varones no deberan traer aretes en
ninguna parte visible de su cuerpo y su pelo debe lucir un corte tradicional de

caballero
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4. Podran permanecer en el Departamento en tanto guarden silencio, recojan su
basura y no dejen sus libros y mochilas sobre la mesa

5. Tirar en los basureros de afuera del Departamento los restos de alimentos
envueltos en una bolsa de plastico para evitar generar criaderos de insectos
rastreros y de roedores. Utilizando los contenedores para basura orgénica e
inorganica

6. Mantener limpia la mesa de trabajo

7. Evitar quitar el tiempo e interrumpir a quienes estén estudiando

8. Tener una actitud positiva y propositiva ante las situaciones adversas que
surjan en las actividades departamentales, para dar soluciones practicas y
efectivas

9. No hacer victimas a los compafieros de trabajo de actos negativos derivados
del mal manejo de nuestro estrés, angustia y mal humor

10. Hacer un buen uso de las instalaciones para evitar ser expulsado del

departamento

8.3. Sistema de evaluacion
8.3.1. Académica

Debera evaluarse las actividades de docencia, asistencia e investigacion que son los

objetivos de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. Por ello se deberan:

» Impartir los cursos de pedagogia 'y académicos que los mantenga
actualizados en destrezas pedagdgicas y en el conocimiento de los
contenidos de las materias que el departamento imparte

» Integrarlos en alguna de las lineas de investigacion de los maestros y
otorgar el reconocimiento a su participacion como colaborador o
coautor segun el grado de participacion que tenga en las

investigaciones
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» Hacerlos participes en los proyectos y programas de servicio publicos
o0 privados que el departamento realice y en el caso de aquellos
servicios que sean remunerados, compensarlos una participacion

econdmica acorde al trabaja realizado
8.3.2. Administrativa
La evaluacion contempla el cumplimiento eficaz de:

Asistencia a sus practicas con puntualidad

Trato respetuoso a los alumnos

Buen comportamiento dentro de las instalaciones del Departamento
Asistencia puntual y propositiva a todas las juntas semanales de area

Asistencia puntual y propositiva en las juntas mensuales de area

YV V V V V V

Asistencia puntual y efectiva a la vigilancia de los examenes a los que se le
cite

8.3.4. Otros criterios

» Promedio general
» Antiguedad
» Faltas
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8.4. Reglamento para la aplicacion y vigilancia de examenes

10.

11.

Todo becario del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica debe
asistir para auxiliar a los maestros en la vigilancia de examenes sin importar el
area donde lleven a cabo sus actividades

Debe estar 20 minutos antes de la hora del examen con la finalidad de ayudar
a los maestros en el conteo de exdmenes

Un becario pasara lista, otro revisara la identificacion del alumno y un tercero
junto con el maestro indicaran el lugar donde cada alumno debe tomar asiento
En caso necesario el maestro antes de iniciar el examen indicara las
correcciones

El maestro reiterara a los alumnos que no hay aclaraciones de ninguna clase y
que sus dudas debera anotarlas al reverso del examen para discutir sus dudas
con su maestro en la revision de exdmenes

También les indicara a los alumnos que al finalizar su examen levanten la
mano para que se indique en que orden se levantaran para entregarlo y evitar
aglomeraciones sobre el escritorio

Los alumnos deben guardar absoluto silencio y de no ser asi se les retirara el
examen anotando en la esquina superior derecha el motivo por el que se
recogio el examen

Recoger los examenes en orden indicando a cada alumno el turno que le
corresponde

Al recoger cada examen anotar al final de cada nombre del alumno una letra E
mayuscula que indicara que el examen fue entregado

Al llegar al Departamento con los examenes auxiliar al maestro para contar
que el nimero de examenes aplicados y en blanco sumen el total de los que se
asignaron a cada aula

En dado caso de no poder asistir a vigilar el examen debera buscar un

sustituto
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8.5. Desarrollo de sus actividades

Solicitud de aulas

En caso de que se requiera un aula debera solicitar con dos dias de anticipacién

contando antes con la aprobacién de su coordinador

Uso de materiales de apoyo

Para solicitar material de apoyo para clases, se debera solicitar con anticipacion para
que sean programados en su utilizacién Unica y exclusivamente para actividades

departamentales

Solicitud de material de oficina

Si se requiere de algun material impreso o cualquier otro material para sus
actividades, deberan solicitar con una semana de anticipacion para la aprobacion del

Jefe del Departamento

Uso de libros

Podran disponer de los libros tnica y exclusivamente dentro del Departamento, los

cuales se registraran en el libro de vales cada vez que sean utilizados
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EN TODO LO NO PREVISTO EN EL REGLAMENTO, LAS PARTES ESTAN
SUJETAS A LAS DISPOSICIONES DEL CUERPO ACADEMICO ASI COMO DEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO

EL INSTRUCTOR DEBERA SENTIRSE ORGULLOSO DE PERTENECER A
NUESTRO DEPARTAMENTO, QUERER EL AREA Y RESPETAR A SUS
COMPANEROS, PERSONAL ADMINISTRATIVO Y SOBRE TODO A SUS
MAESTROS
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9. REGLAMENTO DEL PERSONAL

El personal del Departamento de Medicina Preventiva debera respetar las siguientes

normas:

- Asistir regular y puntualmente a laborar.

- Participar activamente en los programas académicos establecidos.

- Elaborar los temarios de las materias que imparten.

- Revisar examenes y entregar resultados en el plazo establecido (3 dias
después del examen)

- Acudir puntual y regularmente a las Juntas Departamentales.

- Elaborar los examenes parciales, ordinarios, extraordinarios y de recuperacion
y entregarlos oportunamente.

- Asistir a los examenes programados de su area.

- Acudir y proporcionar datos necesarios en las juntas del &rea.

- Participar como ponentes en los cursos proporcionados por el departamento:
seminarios, cursos de residencias, diplomados.

- Asistir, el personal docente, a las juntas directivas.

- Colaborar activamente en las campafias de salud (vacunacién, prevencion,

etc.).
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10. GESTION DE RECURSOS

RECURSOS FiSICOS

METAS A CORTO PLAZO
Mejorar los espacios de trabajo.
Modernizar los equipos de codmputo incluyendo equipos portatiles.

Construccion y remodelacion de areas fisicas tanto en la Facultad como en el
Hospital.

Tener acceso a la Internet en todos los equipos de computo.

Mejorar el acervo bibliogréfico.

METAS A MEDIANO PLAZO
Construccion de edificio que albergue el Instituto de Salud Publica del Noreste.

Equipamiento con tecnologia de punta del Instituto de Salud Publica del Noreste.

METAS A LARGO PLAZO

Mantener la infraestructura que permita el funcionamiento permanente de las

actividades departamentales.
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RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Los recursos obtenidos en el departamento por concepto de cuotas de recuperacion,
venta de productos 0 servicios, asi como investigacion, seran reportados en forma
mensual de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Consejo de

Administracion de la Institucion.

Las compras con recursos propios seran de acuerdo a los lineamientos establecidos

por el Consejo de Administracion de la Institucion.

Los estimulos econdmicos de acuerdo a su disponibilidad, se otorgaran al personal
docente, de enfermeria, administrativo y de apoyo, de acuerdo a los lineamientos

establecidos por el Consejo de Administracion de la Institucion.

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

El departamento de Medicina Preventiva en la Facultad de Medicina tiene asignada
en el area administrativa dos secretarias y un intendente, en el area de la consulta en
el Hospital Dr. José E. Gonzalez se cuenta con una enfermera, un estadistico y una
secretaria. Integrando esté personal el pilar de funcionamiento de dicho
departamento, siendo de suma importancia el no descuidar el aspecto de
actualizacion en sus diferentes funciones, siendo de importancia primordial la
capacitacion y el adiestramiento como estrategias para mejorar tanto la calidad y el
trabajo en beneficio del trabajador y de la poblacion a la que sirve, mediante la

planeacion, organizacion e implementacidn sistematica de una politica de
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entrenamiento y capacitacion continua del personal que contemple las siguientes

acciones:

Actualizacion y perfeccionamiento de conocimientos, habilidades y destrezas

requeridas por puesto.

Incremento en la calidad y la productividad.

Oportunidad de crecimiento para el trabajador.

Mejora en el desarrollo de la responsabilidad.

Satisfaccion en la atencion.

Realizacion de los trabajadores mediante su desarrollo como ser humano.

Para esto se propone la participacién del personal en forma integral en el disefio e
instrumentacién de las acciones que permitan la capacitacion, la identificacion de
necesidades de adiestramiento y el desarrollo del personal, asi como la planeacién

semestral o anual de estos procesos.

Disefio y produccion de material didactico necesario, ademas de la evaluacion de

cada una de estas acciones.

Obijetivo General de la funcién administrativa:

Contribuir en la capacitacion del personal no médico que forma parte del
departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica tanto el de la Facultad de

Medicina como el de Hospital.
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Obijetivos Particulares:

Actualizar y especializar al recurso humano de todos los niveles, mediante cursos,

seminarios, congresos, talleres, tales como:

Atencion el pablico.

Comunicacion.

Calidad de la atencion y servicios.

Cursos de interés personal por area.

Conocimiento sobre el Departamento de Medicina Preventiva Y Salud Pablica

(politicas, normatividad y procedimientos).

Conocimientos sobre los servicios que ofrece el departamento.
Conocimiento del desempafio de funciones.

Capacitacion sobre técnicas administrativas.

Capacitacion en calidad.
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11. MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
Las estrategias y actividades para la mejora de la calidad son:

Promover el establecimiento de procesos de medicién de la calidad como mediciones,
evaluaciones e intervenciones constantes de los procesos tanto en la docencia, la

asistencia y la investigacion.
Fortalecer y desarrollar programas de calidad inter departamentales.
Estandarizar los procesos de evaluacion en forma interna y externa.

Vinculacion con sistemas de acreditacién externos.

Documentos Relacionados:

Reglamento Interno de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de

Nuevo Ledn, Actualizacién 2002.

Plan de Desarrollo Institucional UANL 2007-2012, Modelo Académico de

Licenciatura. Junio 2008.

Plan de Desarrollo Institucional UANL 2007-2012, Modelo Educativo de

Licenciatura. Junio 2008.

Proyecto de Trabajo de la Jefatura del Departamento de Medicina Preventiva de la
Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la
UANL.

Responsable de Propuesta para Integracion de Balanced Scorecard:

Dra. Anali Grappin Farias, aspirante al grado de Maestria en Ciencias con Especialidad en Sistemas de Salud.
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