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RESUMEN 
Analí Grappin Farías Fecha de Graduación: Noviembre 2010
Título del estudio: Desarrollo de una Herramienta Gerencial Aplicada al 

Sistema de Gestión de un Centro Académico de Salud. 

Número de páginas:363 Candidata para el Grado de Maestría en 
Ciencias con Orientación Terminal en 
Sistemas de Salud. 

Área de Estudio:     Sistemas de Salud Propósito y Método del Estudio: 
El propósito del presente estudio es integrar un Modelo de Gestión 
Estratégico, el Balanced Scorecard (fase de construcción) al Sistema de 
Gestión en el Área de Docencia e Investigación en Salud Pública del 
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública (Centro Académico de 
Salud). Mediante un estudio transversal, observacional, analítico y no 
aleatorizado, se realizó la revisión del Sistema de Gestión de Calidad en el 
Área de Docencia e Investigación en Salud Pública del Departamento de 
Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad de Medicina de la 
U.A.N.L. y sus diferentes elementos de Planeación. Posteriormente se 
documentó el Planteamiento Situacional del Área de Aplicación (Análisis de 
Causa-Efecto), para definirse una Propuesta de Estrategia General y sus 
diferentes Objetivos Estratégicos, para fortalecer la toma de decisiones en el 
área de aplicación, así como la mejora continua de su desempeño. 
Contribuciones y Conclusiones: La fase de construcción del Balanced 
Scorecard permitió en primer término alinear y actualizar el Sistema de 
Gestión  del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. El 
Análisis Situacional de esta Unidad Operativa del Centro Académico de 
Salud permitió plantear bases sólidas para el abordaje de su condición actual 
y para el despliegue de sus diferentes objetivos. Visualizar al Departamento 
desde las cuatro perspectivas de este innovador modelo de gestión 
estratégica, permitió definir cinco áreas de oportunidad a ser fortalecidas. La 
contribución final, radica en la integración  física de esta propuesta, en el 
Manual de Procedimientos del Departamento en su proceso de Planeación 
para el Año 2010.  
 
FIRMA DE ASESOR: 
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CAPÍTULO 1 

 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Generalidades 

 

Las condiciones de salud de la población se encuentran en cambio constante y 

los requerimientos y las expectativas de los clientes en los Sistemas de la Salud 

en relación a la atención 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 área 

asistencial, en la demanda de generación de conocimiento innovador, así como 

en la formación de recursos humanos para la salud. 

 

Los Centros Académicos de Salud (CAS), ofertan servicios de salud con alto 

nivel de calidad y de especialización. Lo anterior establece una demanda mayor 

de servicios a costo razonable en estas instituciones.  
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La problemática que enfrentan los CAS, en sus componentes de Docencia, 

Asistencia e Investigación, requiere de un abordaje particularmente diseñado 

para marcar la pauta en la adecuada Toma de Decisiones que lleven a la Mejora 

Continua de su Sistema de Gestión. Así es posible cumplir y rebasar los 

requerimientos y expectativas en la demanda docente, de investigación y de 

asistencia a la salud de la población. 

 

Una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestión Estratégico que ha 

documentado su utilidad en su integración en los Sistemas de Gestión 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. Además, evalúa los cambios requeridos en el Sistema, midiendo 

el impacto de los mismos. 

 

La integración del BSC al Sistema de Gestión del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L (CAS) es 

motivo del presente estudio, y potencialmente motivará la Mejora Continua del 

mismo, agregando valor al Departamento promoviendo la retroalimentación y su 

reajuste al mercado competitivo, promoviendo el desarrollo de productos y/o 

servicios innovadores para la salud desde su plataforma docente y de 

investigación. 
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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 población, a través de la integración de sus tres componentes: 

Docencia, Asistencia e Investigación, con un vínculo financiero entre ellos. 

Su integración produce conocimiento y evidencia, fundamentales para el 

tratamiento y el perfeccionamiento de la salud.1, 2, 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 están regidos por la 

Asociación de Centros Académicos de Salud (ACAS), que promueve el 

ofertar servicios de salud de calidad, así como la formación de profesionales 

en salud, la innovación en el desarrollo de programas e iniciativas en pro de 

la calidad en la atención clínica, en la educación a los profesionales de la 

salud, en el liderazgo en la investigación, y en el perfeccionamiento de la 

salud de la población4. Aunque representan en esa nación el tres por ciento 

del cuidado a pacientes graves, atienden a un tercio de la población sin 

cobertura de seguro. Generan una tercera parte de la productividad científica 

del país, forman más de 31,000 recursos humanos para la salud anualmente, 

siendo una quinta parte de estos, profesionales en Salud Pública. 
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1.2.1. Docencia 

 

Los diferentes factores que afectan a los CAS y al Sistema de Salud 

nacional o internacional, obligan a considerar la formación de sus recursos 

humanos (técnicos, pregrado, postgrado y de especialización) 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 diseño y desarrollo de 

competencias (experiencia, habilidades, formación), siendo incluyente para 

sus cuerpos docentes.  

 

El rol educativo de  los CAS requiere más que el entrenamiento de los 

profesionales de salud, dado que el desempeño 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 educación superior5. Los 

programas de entrenamiento requieren tener un enfoque amplio e 

interdisciplinario de salud, aprovechando  herramientas y métodos para la 

adecuada gestión de la información que se utiliza en la Toma de Decisiones 

clínicas, esto en función del crecimiento exponencial de información 

publicada, que refleja la necesidad de administrarla eficientemente, 

discriminando la información poco confiable o infundada.  

 

 



5 

1.2.2. Asistencia 

 

El componente asistencial de los CAS es la plataforma de servicio en la que 

convergen la docencia y la investigación. Esta amerita ser revisada y 

rediseñada 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 

científico derivado de la investigación en la atención a la salud con la exitosa 

formación académica para la salud determinará el grado en el que el Sistema 

del Centro Académico de Salud se adaptará 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 población local, y además fungen como hospitales de referencia de otros 

hospitales (del 5% al 8% del total de las referencias de 1995 a 1998 en la 

unión americana), esto nos habla de la demanda de asistencial, que deja al 

Sistema con un estrecho margen financiero. 

 

1.2.3. Investigación 

 

La 43º Asamblea Mundial de la Salud, define a la investigación en salud 

como un proceso de obtención sistemática de conocimientos y tecnologías 

que pueden ser utilizadas para la mejora de la salud de individuos y de 
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grupos. Proporciona la información básica sobre el estado de salud y 

enfermedad de la población; procura desarrollar instrumentos para la 

prevención, cura y alivio de los efectos de las enfermedades; y se empeña 

en planificar mejores enfoques para los servicios de salud individuales y 

comunitarios6.  

 

Los cambios que han acompañado a las reformas sanitarias en diferentes 

países, han generado una necesidad creciente de investigación orientada al 

financiamiento, a los cambios en la producción y consumo de servicios de 

salud, a la disponibilidad, los costos, la eficiencia, la equidad, la eficacia y la 

calidad de los servicios de salud7, 8.  

 

La investigación en salud tiene la potencial capacidad de transformar las 

condiciones de salud y de atención a la salud de la población, sin embargo 

este componente requiere también ser innovado para generar mayor y mejor 

evidencia basada en la investigación utilizable en la práctica clínica. Ante la 

creciente generación innovadora del conocimiento, se hace necesario 

respaldar la evidencia bajo fundamentos científicos sólidos y confiables, que 

reduzcan la variabilidad en salud. Enfatizar la importancia de la investigación 

clínica, en servicios de salud y en la prevención nos lleva a mejorar la 

evidencia disponible para reducir la sobreutilización de servicios de salud, 

para la aplicación costo-efectiva de la tecnología, y para evaluar el diseño de 

estrategias para reducir los riesgos en salud en la población. Es por esto que 

los CAS deben estar comprometidos, no solamente en generar nuevo 
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conocimiento, sino en que éste sea aplicable a las condiciones de salud, no 

solo en lo individual, sino en lo colectivo. 

 

La investigación biomédica básica incluye la bilogía molecular, bioquímica, 

biología celular y su aplicación en modelos animales o humanos, también 

incluye la investigación en laboratorios utilizando material humano como 

fluidos o tejidos. La investigación clínica definida por el National Institute of 

Health incluye tres áreas de estudio: a) investigación orientada a los 

pacientes, incluyendo la parte cognitiva, en el que el investigador interactúa 

con él. Incluye los mecanismo de enfermedad, intervenciones terapéuticas, 

clinical trials y el desarrollo de nuevas tecnologías, b) estudios 

epidemiológicos y c) investigación en servicios de salud y sus resultados9.  

 

La Investigación 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 población, por ejemplo, los sociales, los sistemas de 

financiamiento, los procesos, la estructura organizacional, los costos, las 

políticas y los Sistemas de Gestión de Calidad. 

 

Sin embargo, un obstáculo constante en este sentido es la poca 

disponibilidad de recursos, tanto económicos, humanos y de infraestructura. 

Esta condición lleva entonces aprovechar al máximo cada recurso y 

oportunidad disponible, y a la búsqueda de nuevas alternativas para su 

sustentabilidad a largo plazo9, 10, por lo que es de importancia el 
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fortalecimiento de los sistemas nacionales de investigación en su conjunto, 

sobre todo en los países de medio y bajo ingreso y en instituciones con 

recursos limitados, para incrementar la generación y aplicación innovadora 

del conocimiento, así como su rápida y efectiva utilización, mediante el 

fortalecimiento de las interfaces entre la investigación, la asistencia y la 

docencia11. De esta manera se incrementa el conocimiento aplicable a las 

condiciones de salud de la población, para contribuir a la Mejora Continua en 

el cuidado a la salud, a través de proyectos de innovación12, 13, 14. 

 

Es mediante la Investigación en sus Cuerpos Académicos y a través de sus 

diferentes Líneas de Investigación y Redes de Colaboración nacionales e 

internacionales, que se generan, desarrollan y aplican conocimientos nuevos, 

relevantes e innovadores en salud en beneficio de la sociedad5. 

 

La priorización  para la investigación en los Centros Académicos de Salud es 

realmente necesaria, para contribuir de manera más eficaz al desarrollo 

individual y colectivo, dado que el concepto de brecha 10/90 en salud, es una 

condición aplicable al componente de Investigación de los CAS y se refiere a 

que menos del 10% de los fondos económicos para la investigación en salud 

en todo el mundo, provenientes tanto del sector público como del privado, se 

dirigen al 90% de todos los problemas de salud que afectan a la población 

mundial15, 16, 17. 
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A través de la investigación en Sistemas de Salud podemos intervenir en el 

mejoramiento de la atención prestada en los CAS, ajustando así su Sistema 

de Gestión a las necesidades de la organización, 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 organización18. 

 

La investigación en Sistemas de Salud, indaga también el cómo diferentes 

factores influyen potencialmente en  la calidad de la atención prestada, por lo 

que es importante considerar en éste componente,  la investigación en 

Políticas y Sistemas de Gestión de Salud19. 

 

 

1.3. La Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” de la Universidad Autónoma de Nuevo León consolidados 

como un Centro Académico de Salud 

 

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” de la U.A.N.L., consolidados como un Centro Académico de 

Salud, son una Institución Pública de carácter no lucrativo, que desde sus 

inicios se ha comprometido con cada uno de sus componentes: Docencia, 

Asistencia e Investigación20.  
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1.3.1. Misión  

 

La misión de este CAS es formar profesionales de la salud con excelencia 

académica en el ámbito de licenciaturas, investigadores, especialistas, 

maestrías, doctorados, profesores universitarios, técnicos y además del 

personal necesario en las diversas disciplinas de las ciencias médicas para 

que desarrollen su tarea asistencial, docente y de investigación dentro de un 

marco humanitario y ético con amplio espíritu de servicio, con capacidad 

autocrítica y continua actualización de sus conocimientos20.  

 

1.3.2. Desempeño 

 

La integración 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 área de pregrado, atendió un total de 7277 alumnos en sus 

dos ciclos escolares recientes (feb-jul 2008, ago-ene 2009). También el 

número de profesores de tiempo completo es de 249, y 159 de ellos son 

profesores con perfil PROMEP. La Subdirección de Estudios de Postgrado 

reportó en el área básica un total de 29 alumnos inscritos en el área de 

Maestría y 35 en la de Doctorado. Por otra parte, en el área clínica, reportó 

un total de 438 alumnos inscritos en las áreas de especialidad y 

subespecialidad20.  
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Este Centro Académico de Salud cuenta con un total de 64 investigadores 

que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores. 

 

Además el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” cuenta con la 

Certificación por parte del Consejo de Salubridad General cumpliendo con 

los reglamentos para el desempeño de los diferentes sistemas y procesos 

administrativos, con apego a una ética laboral y humanista, con la 

acreditación de la Malcom Baldrige, y con la certificación en la Norma ISO 

9001:2000 en varias de sus áreas clínicas y administrativas.  Cabe 

mencionar que cuenta con un total de 570 camas, realizándose en el 2008 

un total de 19374 cirugías (mayores y ambulatorias) otorgando en este 

mismo año un total de 62918 consultas de primera vez, 196343 

subsecuentes, 21141 ingresos hospitalarios y 21189 egresos20. 

 

1.3.3. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública como una 

Unidad Operativa del CAS 

 

Dentro de sus diferentes Departamentos Básicos y Clínicos, el Departamento 

de Medicina Preventiva y Salud Pública juega un papel crucial, ya que 

cumple con funciones de Docencia, Asistencia e Investigación, importantes 

en el desempeño del Centro Académico de Salud. Este Departamento se 

encarga, dentro de sus múltiples funciones, de llevar a cabo el Programa 

Nacional de Vacunación, así como de realizar la vigilancia de enfermedades 
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de interés epidemiológico, por ejemplo del Virus de la Influenza Humana 

AH1N1, de sumo interés en la actualidad. Actualmente cuenta a través de su 

cuerpo académico en consolidación, con  cinco líneas de investigación21.  

 

1.3.3.1. Misión 

 

Su Misión es proporcionar un nivel de excelencia en la enseñanza de la 

medicina, mediante la aplicación de los conocimientos en el área de Salud 

Pública y Epidemiología a través del desarrollo de la Docencia, Asistencia e 

Investigación en el alumno de la carrera de Medicina; que se refleje en un 

ejercicio profesional dirigido a la preservación de la salud en la comunidad 

con la aplicación de los principios de la ética médica22.  

 

1.3.3.2. Visión 

 

Su visión es ser líder dentro de la enseñanza de la Salud Pública, 

Epidemiología y Medicina Preventiva; dando como resultado la distinción en 

acciones de salud de alto nivel, a través de eficiencia y amabilidad a nuestros 

pacientes y sus familiares, y por la formación de profesionales de la salud 

con genuina vocación de servicio, que sean altamente competitivos a nivel 

nacional e internacional22. 
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1.3.3.3. Desempeño 

 

En el área de pregrado, se imparten las materias de Introducción a la 

Medicina, Salud Pública, Epidemiología  y Bioestadística, en sus 

modalidades de teoría y práctica, 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 área administrativa y una a la de 

intendencia23. 

 

Cuenta con una plantilla de 22 profesores (personal docente, no docente e 

invitados) que cumplen con un perfil deseable, el cual se describe a 

continuación24: 

 

1. Grado de Licenciatura y Maestría ó Especialidad en el área de  

Medicina Preventiva y Salud Publica (ó en la materia que 

corresponda). 

2. Contar con  experiencia en el área. 

3. Disposición y capacidad para el trabajo en equipo. 

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

preventiva y la salud pública. 

5. Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los 

conocimientos sobre Historia e Introducción a la Medicina. 
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6. Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los 

conocimientos en área de matemáticas. 

7. Preparación en técnicas  docentes. 

8. Capacidad  e interés en  establecer mecanismos que   propicien la 

investigación. 

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 revisión de necesidades particulares 

para cada una de las materias que se integran en el Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Pública; Incrementar cursos y programas de 

capacitación relacionados con las materias que se imparten; Establecer 

seminarios de docencia así como sesiones bibliográficas mensuales; 

Propiciar la participación  de un equipo multidisciplinario; Establecer nuevas 

líneas de investigación de trabajo, bajo un enfoque multifactorial y 

epidemiológico referidos a la educación,  a la   prevención  de  los problemas 

de salud que afectan a el individuo, la comunidad y su entorno; Establecer 

formas de apoyo para los docentes en investigación; Propiciar  el intercambio 

de experiencias con otras instituciones educativas; Integrar al personal 

profesional no docente en un 100% como  personal docente; Promover la 

certificación del personal dentro de la especialidad correspondiente; Contar 
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con 100% de la planta docente con doctorado; Adecuar la evaluación 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 Pública; Incorporación de nuevos programas 

de posgrado en las maestrías y doctorado del departamento; Fomentar la 

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

integración al SNI. 

Este Departamento también contribuye con la formación  de recursos 

humanos en el área de postgrado, impartiendo las Maestrías en Ciencias con 

Orientación Terminal en Epidemiología y en Sistemas de Salud24.  

 

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 formación de los 

prestadores de servicios de salud; Sensibilización de la comunidad en 

general para los cuidados de la salud; Participar con otras instituciones de 

salud en el programa del escolar sano; Información hacia la comunidad y 

seguimiento de programas de salud reproductiva, y educación sexual a 

poblaciones en riesgo de padecer enfermedades de transmisión sexual; 

Realizar programas que de acuerdo al área de interés epidemiológico que 
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requieren prevención, vigilancia y atención 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 institución; Orientación general por 

medio de pláticas y folletos a la población que asiste a este hospital durante 

la hora de visita a los pacientes internados, así como al de Consulta Externa; 

Ser participe en la optimización de las funciones y actividades de educación 

para la salud entre los trabajadores a través de pláticas o folletos de 

prevención; Creación del Centro Regional de Vacunación en el que se 

contara con biológicos tanto del programa nacional de vacunación como para 

viajeros internacionales a bajo costo accesibles a la comunidad en general 

además de llevar a cabo el programa de vacunación a trabajadores de la 

facultad y hospital y a otras instituciones24. 

 

1.3.3.6. Investigación 

 

Las prioridades en Investigación son establecer la coordinación de la 

investigación y el seguimiento a las distintas líneas de investigación; Difundir 

la investigación existente; Apoyar  la formación de nuevos investigadores; 

Restablecer seminarios de investigación y sesiones bibliográficas mensuales; 

Integrar  a los becarios en las líneas departamentales de investigación; 

Seguir integrando a los alumnos de pregrado en las diferentes líneas de 

investigación; Apoyar la investigación de los alumnos  posgrado; Promover la 

investigación educativa con el objetivo de fortalecer los programas 

académicos; Buscar financiamientos externos en base a incentivos fiscales; 
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Promover la presentación de los trabajos de investigación en diversos 

congresos nacionales e internacionales y su difusión en revistan indexadas; 

Difusión de las actividades del Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública; Contar con financiamientos externos (FOMES, CONACYT, PAICYT, 

etc.), y la Formación de investigadores de alto nivel24. 

 

Sin embargo, alcanzar todas las metas propuestas, se torna difícil, ya que 

existen diferentes factores, que como parte de un Centro Académico de 

Salud, afecta de manera directa su desempeño. 

 

 

1.4. Factores que afectan el desempeño de los CAS 

 

Existen diversos factores1 que afectan el desempeño de los CAS (Figura I): 

1. Las necesidades cambiantes de la población, 

2. Los cambios biotecnológicos, 

3. La evolución en la organización y financiamiento a la salud, 

4. Las fuerzas del mercado competitivo25, 26.  

 

El cambio en las condiciones de salud tiene su origen en la transición 

epidemiológica y demográfica, 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 estimó que el recurso 

que la Unión Americana canalizó a las enfermedades crónico degenerativas, 



se incrementó en más de un  60%. Esta condición, aunada a problemas 

como la obesidad y adicciones, provoca un consumo mayor de los servicios 

otorgados por el Sistema de Salud; además, las personas que cursan con 

una enfermedad crónico 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 más 

accesibles1. 
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Figura I. Factores que afectan a los centros académicos de salud. 

 

 

Los avances tecnológicos en genómica, biotecnología, proteómica, 

tecnologías de la información, telecomunicaciones y sistemas de análisis, y 
18 
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biología estructural, apoyos clínicos y de imagenología, 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 estimó que 

la automatización  de su sistema de información clínica se reduciría en siete 

millones de dólares en un solo año, provocando un mayor volumen de 

atención a usuarios sin incrementar la nómina. 

 

En un estudio, realizado por el Midwest Business Group on Health en el 

2002, se estimó que los problemas relacionados con la calidad (sub-

utilización, sobre-utilización y desperdicios), representan el 30% de los 

costos directos de la atención a la salud ($390 billones de dólares). Reportó 

además, que si la variabilidad en salud se redujera, la demanda de los 

servicios del Medicare se reducirían en un 29 % (Wennberg, 2002), así como 

los errores médicos y las tasas de reingreso. Otros estudios reportaron 

(Becher and Chassin, 2001) que el 20% de los servicios de atención a 

pacientes con enfermedades crónico degenerativas, se proporcionaron sin 

referencia a indicadores clínicos. 

 

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 evidencia1. 
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Está documentado que el financiamiento dirigido a los CAS es cada vez más 

estrecho, por lo que la presión que ejercen los costos en los Centros 

académicos de salud, obligan a proporcionar productos y servicios más 

costo-efectivos y de calidad. Esta situación ha motivado también a reorientar 

la Toma de Decisiones en su estructura organizacional y administrativa, 

orientada a la Mejora Continua, para desarrollar las mejores prácticas, 

aprovechar las mejores oportunidades y suplir las necesidades en cada uno 

de sus componentes. 

 

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

oferta servicios de salud (CAS), está compuesta por cinco fuerzas27-30:(Figura 

II): 

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 tamaño y capacidad, 

cuando la demanda de servicios disminuye o cuando los 

consumidores pueden cambiar fácilmente de una organización 

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 condición incrementa la competencia. 

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

productos sustitutos pone límite a los precios. 



4. El poder de negociación de los proveedores: afecta la intensidad de la 

competencia, especialmente cuando existe una gran cantidad de 

proveedores, cuando sólo existen unas cuantas materias primas 

sustitutas buenas o cuando el costo por cambiar de materias primas 

es especialmente caro. 

5. El poder de negociación 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. 

 

 

Figura II. 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 
21 
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esencia de la institución, sus valores y sus metas. Esto mediante el 

fortalecimiento de su Sistema de Gestión de Calidad y de su Planeación 

Estratégica31, a nivel del la Alta Dirección, así como en sus diferentes 

Unidades de Negocio (Departamentos y Servicios). Su alcance requiere el 

entendimiento, la comunicación y la integración de sus metas y estrategias 

incorporadas al proceso mismo de la Planeación. Sin embargo, se requiere 

un liderazgo innovador de sus directivos, para impactar en cascada a toda la 

organización, y así asegurar que la cultura de la calidad sea permanente32. 

 

1.5. Sistema de Gestión de Calidad 

 

La calidad se define como una totalidad de funciones, de características 

(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 33-35. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que la calidad de 

atención, consiste en el desempeño adecuado (según los estándares) de 

intervenciones confirmadas como seguras, que sean económicamente 

accesibles a la sociedad en cuestión y capaces de producir un impacto sobre 

las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalía y desnutrición36. 

 

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

procesos administrativos coordinados para alinear,  dirigir, controlar, 



administrar y planificar una organización o  institución con respecto a la 

calidad33-37, incluye los procedimientos para la planeación estratégica y la 

operación, es el encargado de conducir a la organización a analizar los 

requerimientos y expectativas de los usuarios, de definir los procesos que 

contribuyen a satisfacerlos, y de mantenerlos bajo control. (Figura III) 37, 38.  
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Figura III. Un Sistema de Gestión aplicado a la salud. 

 

 

Un SGC ayuda a la organización, y a sus diferentes departamentos y 

servicios, a incrementar el nivel de satisfacción 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 así, que la organización debe mantener la Mejora Continua 

de sus procesos y de los productos o servicios que oferta38. 

 

Para implementar el SG, es necesario: Identificar los procesos necesarios 

para el SG y sus aplicaciones a través de la  organización; Determinar la 

secuencia e interacción de estos procesos; Determinar los criterios y 

métodos necesarios para asegurar la  efectiva operación y control de estos 

procesos; Asegurar la disponibilidad de recursos e información necesaria 

para dar soporte a la operación 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 estándares internacionales de un SGC promueven la adopción de un 

enfoque de procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la 

efectividad del mismo. La implementación de un Sistema de Procesos dentro 

de una organización, junto con la identificación, la interacción y la Gestión de 

los mismos, se  conoce como el “Enfoque de Proceso”. (Figura IV). Una 

ventaja del enfoque de procesos, es el control continuo de los procesos 

individuales dentro del sistema de procesos, así como también de la 

combinación e interacción de estos, que nos lleva visualizar a la institución u 

organización desde un enfoque sistémico (Figura V). De este modo se 

incrementa la satisfacción de los usuarios. 
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Figura IV. Modelo de Gestión de la calidad basado en enfoque de procesos. 

 

 

 

   

 

 

Figura V. Enfoque sistémico de la organización. 
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La Organización requiere planear e implementar métodos para el 

seguimiento, medición, análisis 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 adecuación, y la efectividad 

de su SG, el cual se debe mantener en Mejora Continua, a través del uso de: 

las políticas de calidad, los objetivos de calidad, los resultados de auditorías, 

el análisis de datos, las acciones correctivas y preventivas, y la revisión 

gerencial, en el contexto de la adecuada Toma de Decisiones, y del proceso 

permanente de planear, hacer, verificar y actuar (Círculo de la Mejora 

Continua de Deming, Figura VI).  

 

También requiere monitorear la información que involucra la percepción del 

cliente, respecto a si la organización está cumpliendo sus requerimientos28, 

39-43. 

 



 

 

Figura VI. Círculo de Deming o círculo de la Mejora Continua. 

 

 

1.5.1. Sistemas de Gestión en Salud 

 

La gestión, en el ámbito de los servicios de salud se divide en tres niveles, 

los cuales se encuentran en relación e influencia estrecha44, 45(Figura VII).  

 

La macro-gestión, también conocida como política sanitaria: Implica la 

participación de la Dirección  quien decide qué políticas de salud se aplican a 

la organización. Pretende lograr mayor equidad, accesibilidad y funcionalidad 

del sistema. Incluye el financiamiento y la regulación de la oferta y la 

demanda de los servicios. Sus fundamentos son la Epidemiología y la Salud 

27 



Pública. Sus fundamentos son la calidad, el liderazgo y la gestión 

hospitalaria. 

 

La meso-gestión: comprende la coordinación y motivación de los 

trabajadores de la organización. Se enfatiza en éste nivel la articulación 

interna (entre servicios) y externa, (entre los niveles de atención). Incluye a 

los jefes de los diferentes servicios o departamentos. 

 

SISTEMA DE INDICADORES

MACRO-
GESTIÓN
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GESTIÓN

MICRO-
GESTIÓN   

 

Figura VII. Niveles de Gestión en Salud. 

 

 

La micro-gestión o gestión clínica: se relaciona directamente a los 

profesionales de la salud en la relación médico-paciente. 
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La evaluación del SG de un CAS, en cualquiera de los niveles mencionados 

no es una tarea sencilla, ya que, además de la complejidad intrínseca que 

conlleva la medición de conceptos abstractos, existen una variedad de 

intereses que pueden influir en una evaluación de ese tipo. Se requiere de 

una operacionalización cuantitativa que permita comparaciones en el tiempo 

y en el espacio y la determinación de patrones que identifiquen los fallos o 

logros del SGC. 

 

Un Sistema de Gestión  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 satisfacción también en su trabajadores; Esto se 

consigue asegurando el liderazgo en la organización mediante una 

Planeación Estratégica, que incluya a todos sus actores (clientes internos, 

clientes externos, proveedores, inversionistas).  

 

Por otra parte, mantener un sistema de medición, análisis y de gestión del 

conocimiento es de suma importancia, para monitorear el desempeño de la 

organización46. 

 

En el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad 

de Medicina de la U.A.N.L. las estrategias y actividades para la mejora de la 

calidad son24: 
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1. Promover el establecimiento de procesos de medición de la calidad 

como mediciones, evaluaciones e intervenciones constantes de los 

procesos tanto en la docencia, la asistencia y la investigación. 

2. Fortalecer y desarrollar programas de calidad ínter departamentales. 

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

4. Vinculación con sistemas de acreditación externos. 

 

1.6. Balanced Scorecard (BSC) 

 

Una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestión, es un instrumento que 

fortalece la dirección, la planeación, la administración, el control, y la 

evaluación de los diferentes procesos de un Sistema de Gestión. Así mismo, 

impulsa la optimización de recursos y el desarrollo de una Gestión eficiente, 

que permite alcanzar las metas planteadas en la búsqueda de la Mejora 

Continua del Sistema. 

 

Existen diversas Herramientas Gerenciales o Modelos de Gestión que 

actualmente se aplican a los Sistemas de Gestión de las organizaciones que 

ofertan servicios de salud pública o privada, con o sin fines de lucro. Estas, 

coadyuvan para ofertar servicios de salud de la más alta calidad, de la mera 

más eficiente, permitiendo identificar y analizar problemas con precisión, 

planteando alternativas de solución47. 
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Dentro de la Herramientas Gerenciales o Modelos de Gestión, las de tipo 

Estratégico aseguran la Toma de Decisiones, en los diferentes procesos de 

un Sistema de Gestión. 

 

El Balanced Scorecard (BSC o CMI por sus siglas en español, Cuadro de 

Mando Integral) se define como un método estructurado de calidad 

(Herramienta Gerencial o Modelo de Gestión Estratégico), es una red 

multidimensional que describe, implementa y dirige la estrategia de la 

organización en todos sus niveles, y alinea sus objetivos, sus iniciativas y su 

sistema de medición; provee, además, un panorama general del desempeño 

de la organización, al ordenar y estructurar aspectos financieros y no 

financieros, a corto o largo plazo e integrando la medición financiera, a los 

indicadores claves de desempeño ya existentes, que coadyuven en la 

adecuada dirección de la organización 48-52. 

Fue creado en 1992, como una necesidad administrativa en compañías 

privadas, que incorporó a la medición de la parte financiera, la perspectiva de 

los clientes, el enfoque de procesos, la innovación, y el desarrollo del capital 

intelectual, mediante el uso de indicadores, y con la cualidad de funcionar 

como una herramienta de evaluación y medición del Sistema de Gestión, o 

incluso como un Sistema de Gestión. De esta manera, se logró establecer el 

BSC, el cual integra la visión y estrategia de la organización bajo cuatro 

perspectivas: la financiera, la del cliente, la interna y la de innovación, 

crecimiento y aprendizaje 48, 51, 53-55.  
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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 gestión de los 

recursos económicos,  ya que la organización requiere ofertar productos y 

servicios que satisfagan los requerimientos y expectativas de los clientes. Es 

además, la perspectiva desde el punto de vista de los inversionistas (socios y 

aliados estratégicos y comerciales), respecto a la organización. El 

desempeño financiero indica si las estrategias implementadas en la 

organización, contribuyen a la Mejora Continua de la misma37, 51-57. 

 

1.6.1.2. Clientes 

 

La perspectiva de clientes, se refiere al valor agregado y la satisfacción que 

produce la organización en sus clientes, tanto internos como externos. 

Incluye el éxito en los resultados de los diferentes procesos claves, como 

resultado de la adecuada planeación: la satisfacción de los clientes, la 

adquisición de nuevos clientes, y la retención de los mismos, entre otros55-57.  

 

1.6.1.3. Procesos internos 

 

En la perspectiva de procesos internos, se identifican todos aquellos 

procesos de la organización, 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 organización requerirá medirlos, por 

ejemplo calidad, capacidad de respuesta, entre otros57-60. 

 

1.6.1.4. Innovación, crecimiento y aprendizaje 

 

En la perspectiva de innovación, 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 información, redes de 

información, e infraestructura tecnológica. Estos activos intangibles, en 

innumerables ocasiones pueden llegar a determinar el adecuado desempeño 

de los diferentes procesos internos37, 61-63. 

 

1.6.2. Aspectos que incorpora el Balanced Scorecard 

 

El Balanced Scorecard incorpora los siguientes aspectos64 (Figura VIII):  

 

ACLARA Y TRANSFORMA LA VISIÓN 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 visión, obteniendo el 

consenso. 

 

COMUNICA Y VINCULA LOS OBJETIVOS: utiliza mecanismos de 

comunicación para trasladar a todos los empleados los objetivos críticos que 

se deberían alcanzar para que la estrategia de la empresa tenga éxito, 

comunica y educa, establece objetivos, vincula las recompensas con los 

indicadores de actuación. 

 

PLANIFICA, ESTABLECE OBJETIVOS Y ALINEA LAS INICIATIVAS 

ESTRATÉGICAS: 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 ESTRATÉGICO: aumenta la 

retroalimentación y formación estratégica, articula la visión compartida, 

proporciona feedback estratégico, facilita la formación y la revisión 

estratégica (Mejora Continua).  

 



VISIÓN Y
ESTRATEGIA

PERSPECTIVA
FINANCIERA

PERSPECTIVA
INNOVACION

PERSPECTIVA 
CLIENTES

PERSPECTIVA
PROCESOS
INTERNOS

Clarifica y traduce la 
visión y  la 
estrategia

Formación y 
Feedback 
estratégico

Comunicación

Planifica y 
establece 
objetivos

 

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 Gestión 

Estratégico a un Sistema de Gestión, son la secuencia de la construcción y la 

implementación65, 66(Figura IX). 

35 



 

Figura IX. Fases para la integración del BSC en el CAS. 

 

3) OBJETIVOS 

2) ESTRATEGIA
9) EVALUACIÓN 

 

VISION  Y 

ESTRATEGIA 

PERSPECTIVA 

FINANCIERA 

PERSPECTIVA DE  
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PERSPECTIVA DE 

INNOVACIÓN 

PERSPECTIVA DE 

PROCESOS INTERNOS 

5) MEDICIÓN DEL 

DESEMPEÑO 

7) AUTOMATIZACIÓN 

8) CASCADA

4) MAPA 

Implementación Construcción 

6) INICIATIVAS 

1) CONSOLIDACIÓN

 

 

Figura IX. Fases para la aplicación del Balanced Scorecard en el Centro 

Académico de Salud. 

 

 

1.6.3.1. Construcción 

 

Para la Construcción del BSC es  importante considerar el compromiso de 

cada uno de los diferentes integrantes del área, departamento, servicio, 

unidad de negocio o institución, para obtener los mejores resultados en su 

aplicación, sugiriendo en este punto, un equipo de trabajo, que supervise y 

colabore en su elaboración, para la sustentabilidad del proyecto. 
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Inicialmente se realiza la revisión documental de los elementos de 

Planeación Estratégica (visión, misión, valores, objetivos, metas, políticas, 

así como su sistema de comunicación interna y difusión; sistema de 

medición, monitoreo, acciones y resultados; evaluaciones internas y/o 

externas y sus resultados) y de aquellos documentos que tengan relación 

directa o indirecta con la integración del mismo, además de la información 

relacionada con los antecedentes del área, unidad de negocio o institución 

en donde se implementará, incluyendo sus clientes internos o externos, y sus 

procesos claves (entradas, materiales, personal, descripción y salidas). 

Es importante realizar en el desarrollo del Blanced Scorecard,  el Análisis 

Situacional del área, unidad de negocio o institución, que consta de: 1) 

Análisis Competitivo (organizaciones que compiten, la entrada potencial de 

competidores nuevos, los productos sustitutos y su relación con sus 

proveedores y sus clientes). 2) Análisis FODA, 3) Identificación de los 

problemas que afecten al área, unidad de negocio o institución, y 4) Análisis 

de Causa-Raíz de los mismos, para asegurar si las bases del área, unidad 

de negocio o institución, son válidas, sólidas y vigentes. 

 

El Planteamiento del Problema surge de las necesidades o situaciones 

identificadas, posterior al análisis de la unidad de negocio o área en la que se 

implementará este herramienta, desprendiéndose de este, la Estrategia 

General planteada (llamada Estrategia de Negocio) por medio de la cual se 

abordarán las condiciones identificadas. La Estrategia General planteada es 

el abordaje utilizado para acoplar la misión implementada, con la visión, la 
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cual consta de varios niveles: a) Estrategia de macro negocio o Planeación 

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 acompañado de una estrategia de 

negocio que determina las responsabilidades de cada persona. b) La 

planeación operativa, es el nivel más inferior de la estrategia, los gestores 

desarrollan estrategias para sus unidades de negocio, que soportan la 

estrategia de la organización y contribuyen con la organización a alcanzar 

sus metas. Esta estrategia será el sustento de los Objetivos Estratégicos 

planteados, los cuales se orientarán en cada perspectiva, por ejemplo: en 

una organización X se implementó la siguiente estrategia principal: 

crecimiento de la seguridad y salud de los integrantes de la organización, 

gobierno efectivo y eficiente, oportunidades educativas y económicas. Los 

componentes de la estrategia incluyeron: incrementar la satisfacción y 

motivación de los empleados; incrementar el conocimiento, las habilidades y 

competencias de los empleados, reducción de impuestos, incrementar el 

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

 

De la Estrategia General se desprenderán los Objetivos Estratégicos 

Generales y Específicos, los cuales deben relacionarse mediante conexiones 

de causa-efecto, en un Mapa Estratégico, fundamentado en la Estrategia del 

área, unidad de negocio o institución y en sus Objetivos, ubicados en la 

perspectiva correspondiente (Figura X).  

 



La relación que se crea entre los diferentes componentes, se utiliza para 

identificar la guía clave para el desempeño 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 innovación, 

crecimiento y aprendizaje. 
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Figura X. Mapa estratégico del Balanced Scorecard. 
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1.6.3.2. Implementación 

 

La fase de Implementación del BSC es el mantenimiento del sistema 

creado. La operatividad de esta Herramienta Gerencial o Modelo de Gestión 

de Calidad se logra mediante la definición, medición y evaluación de 

Indicadores Estratégicos, definidos para los Objetivos Estratégicos de la 

Organización, alineados en cada una de sus perspectivas: Financiera, 

Clientes, Procesos e Innovación, y serán el reflejo de la Planeación 

Estratégica, del grado de madurez y de la fortaleza en la Toma de 

Decisiones48, 65-67. Esta fase requiere de un compromiso contante a mediano 

y largo plazo. 

 

Un indicador es una construcción teórica concebida para ser aplicada a un 

colectivo y producir un número por conducto del cual se procura cuantificar 

algún concepto o noción asociada a ese colectivo, con la potencialidad para 

medir un concepto de manera indirecta. La  OMS, define el término indicador 

como  una variable con características de calidad, cantidad y tiempo, 

utilizada para medir, directa o indirectamente, los cambios en una situación y 

apreciar el progreso alcanzado en abordarla que provee una base para 

desarrollar planes adecuados para la Mejora Continua. Esta variable es 

susceptible de medición directa, asociada con un estado que no puede 

medirse directamente y que contribuye a medir los cambios en una situación 

de salud, y evalúa el grado en que los objetivos y metas de un programa se 

han alcanzado68, 69. 
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Un indicador debe cumplir  con las características de Validez: debe reflejar el 

aspecto de la calidad para el cual se creó o estableció; Confiabilidad: debe 

brindar el mismo resultado en iguales circunstancias; Comprensibilidad: debe 

comprenderse fácilmente qué aspecto de la calidad pretende reflejar; y 

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

 

El desarrollo y utilización de buenos indicadores debe sustentarse sobre 

sistemas de información confiables. También debe tomarse en cuenta la 

fuente de los datos, las características 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 y 

periodos de tiempo70. 

 

Se ha establecido que los métodos para evaluar calidad de la atención 

sanitaria pueden aplicarse a tres elementos básicos del sistema u 

organización: la estructura, el proceso y los resultados, enfoque que se 

mantiene vigente71-76. 

Los Indicadores definidos, como resultado de la fase de Construcción, 

llamados Indicadores Estratégicos, evaluarán los Objetivos Estratégicos 

Generales y Específicos que se construyan, cuyos resultados llevarán a la 

adecuada Toma de Decisiones, y se verán reflejados en acciones para la 

Mejora Continua y deberán ser válidos, confiables, comprensibles y sencillos. 
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Es decir, que deberán reflejar el aspecto de la calidad para el que se creó, 

deberán brindar el mismo resultado en iguales circunstancias, deberá 

comprenderse fácilmente el aspecto de la calidad que pretenden reflejar, 

además de ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar. Se sugiere 

como máximo un total de cuatro indicadores para cada perspectiva, dieciséis 

en total, ya que tener un número mayor pudiera traducirse en exceso de 

información. 

 

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 dueños o responsables de los 

mismos y de las actividades que se requieren para conocer los 

requerimientos de los clientes77 (Figura XI). 

 

El resultado de la o las mediciones realizadas durante este proceso será de 

suma utilidad para direccionar la actividad de la organización, ya que 

potencialmente guiarán la adecuada Toma de Decisiones y se verán 

reflejadas en la Mejora Continua de la misma y así generar salidas 

adecuadas (Figura XII). 
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PROCESO 
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Figura XI. Desarrollo de la medición de los procesos y resultados. 

 

 

La permanencia en la fase de Implementación del BSC pone a prueba el 

funcionamiento, la eficiencia y la ejecución de la estrategia, y qué tan 

eficientemente está llevando a la organización hacia sus metas. 
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Figura XII. Flujo desde las salidas, hasta los resultados. 

 

 

Es importante considerar que el tiempo requerido para llevar a cabo la 

Construcción del BSC es de dos a cuatro meses, sin embargo, cabe la 

posibilidad de llevarse a cabo aún en seis semanas. La fase de 

Implementación inicia  desde la primera medición de los Indicadores 

Estratégicos definidos en cada perspectiva, y la organización deberá decidir 

los lapsos de tiempo en los que se realizarán las mediciones posteriores y la 

revisión 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 información y datos generados de 

las fases de Implementación y Construcción del mismo, sin embargo cabe la 

posibilidad de diseñarlo según las necesidades del área, unidad de negocio u 

organización a ser aplicado. 
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1.6.4. Balanced Scorecard y Salud 

Desde mediados de los años noventa, se ha documentado su aplicación en 

el área 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 Gestión48, 58-60, 

78-84.  

 

Cabe destacar que de los diferentes estudios publicados sobre la el uso de 

esta herramienta, cerca del 30% corresponden a su aplicación en el área de 

la salud, 64. 

El uso de ésta herramienta es aplicable al comportamiento de la atención a la 

salud en organizaciones que ofertan servicios de salud85. La presión a la que 

se ven sometidas, con frecuencia las conduce a ignorar ciertas condiciones 

que son importantes en su desempeño. Con mayor frecuencia se torna 

importante en las organizaciones de salud incorporar a Sistemas de Gestión, 

herramientas o modelos que se enfoquen en su estrategia organizacional, 

por lo que es importante prestar atención al incremento en el mercado de la 

salud, al  aumento en la demanda en servicios de salud de la más alta 

calidad y a la influencia del factor económico.  

 

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

Gestión de la Organización,  integrando en un solo instrumento o modelo, 
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una serie de indicadores estratégicos que miden la calidad de la atención a la 

salud, a los objetivos y visión de la misma86. 

 

Incorporar el uso de una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestión para 

evaluar la estrategia de un SGC de organizaciones que ofertan servicios de 

salud, reduce la ambigüedad en su evaluación y en la incongruencia en sus 

objetivos87, evaluarlas mediante ésta perspectiva  incrementa la necesidad 

de medir de una manera más eficiente la calidad de los servicios que se 

proporciona a la población88. 

 

En el Reino Unido89, fue aplicado el  Balanced Scorecard en el St. Andrew´s 

Group of Hospitals, en donde desarrollaron indicadores de desempeño, que 

englobaron sus procesos clínicos y los requerimientos y expectativas de los 

clientes. El monitoreo de esos indicadores provocó una evaluación más 

efectiva del desempeño y resultado clínico de la organización. Produjo 

también un impacto positivo demostrable en la mejora de su desempeño 

clínico; En Suecia90 existen reportes de su utilidad aplicado a la salud, 

observándose, mayor productividad, mejor desempeño financiero, e 

incremento en la satisfacción de los clientes (Tabla 1). 

 

 

 

 

 



47 

Tabla 1. Aplicación de Balanced Scorecard a nivel internacional. 

EVIDENCIA DISPONIBLE RESULTADOS 

Strategic Planning for Departmental 

Divisions in an Academic Health 

Center31. 

La implementación del BSC en el 

Departamento de Nefrología 

fortaleció su desempeño en todas 

sus áreas, incluyendo la financiera y 

la de productividad científica. 

Creating a Balanced Scorecard for a 

Hospital System48.  

n=89 Hospitales de la región de 

Ontario, Canadá, Incremento de 0.6 

% al 0.30 % de la rentabilidad, de 

1996-1998. 

Applying the Balanced Scorecard in 

Healthcare Provider Organizations52.  

n= 9 (USA): 

 

Fortalece el Sistema de Gestión de 

la organización y los resultados 

financieros. Incrementó a: 74% el 

entendimiento de la estrategia dentro 

de la organización, 77 % la 

retroalimentación y el desarrollo del 

capital intelectual, 66% la estrategia 

para la distribución de recursos, 76% 

la comunicación efectiva y la 

motivación del personal de salud, 

52% el desempeño en el mercado, 

76% los resultados financieros 

(reducción de costos, rentabilidad), 

64% de mejora en los indicadores: 

productividad, satisfacción del 

cliente, Sistema de Gestión. 

The use of Balanced Scorecard in 

Canadian Hospitals91.  
n=555 Hospitales, 43 en los cuales 
se han aplicado el BSC, Eficientiza 
el sistema de medición, Crecimiento 
financiero mayor. 
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Using the Balanced Scorecard 

Approach 92. 
Alinea el sistema de medición de la 

organización con su misión y sus 

metas, Incrementa la perspectiva del 

cliente. 

The Balanced Scorecard: A Potent 

Tool for Energizing and Focusing 

Healthcare Organization93.  

Alinea las metas y estrategias con la 

misión de la organización, fortaleces 

su sistema de medición. 

Using an integrated measurement 

system as a common language: 

lessons from the U.S. Army medical 

department94.  

Mejora el sistema de indicadores. 

Saving Money, Saving Lives. 

Balancing act at the Duke Children’s 

Hospital: Scorecards help businesses 

stay healthy95.  

Get Connected, Get Results, and Get 

Smarter96.  

No Mission, No margin: It’s That 

simple97.  

Incrementó la eficiencia de la 

organización, Reducción del gasto 

en la atención en un 34% de 1996 al 

2000, Incrementó en un 18% la 

satisfacción de los clientes, 

Disminuyó el promedio de días de 

estancia intra-hospitalaria de 7.9 a 

6.1 días, Disminuyó las tasas de 

reingreso del 7 al 3 %, Reducción de 

costos de 29 Mdd, Incrementó el 

45% en la calidad de la atención. 

Measuring Hospital Performance to 
improve The Quality of Care in 
Europe: a Need for Clarifying the 
Concepts and Defining the Main 
Dimensions98.  

Consolida su sistema de 

indicadores. 

Balanced Scorecards: a New tool for 
Family Medicine99.  

Fortalece el sistema financiero de la 
organización. 

Department of Health and Human 
Services, CDC, 2006100. 

Reducción de costos en la división 
de diabetes. 

Ontario Hospital Association. Hospital 
Report ’99: a Balanced Scorecard for 
Ontario Acute Care Hospitals101.  

Fortalece el Sistema de Gestión de 
la organización. 
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Además existen trabajos de tesis, llevados a cabo en el hospital San José de 

Chile102, 103, en los que se concluye la factibilidad de implementar el BSC a 

nivel Hospitalario, siendo el requisito esencial el liderazgo de los directivos. 

Permite además obtener resultados satisfactorios al cumplir con las 

expectativas de los usuarios.  

 

Por otra parte, en el Sistema de Salud el Estado de Nuevo León se ha 

implementado en fechas reciente su utilización con buenos resultados, así 

como en las diferentes Líneas de Investigación del Instituto Nacional de 

Salud Pública104,  y en la Universidad Autónoma de Nuevo León, de inicio en 

el 2004, está sugerido para el Sistema de Información Ejecutiva105. 

 

1.6.4.1. Beneficios 

 

Los beneficios identificados del BSC integrado al Sistema de Gestión de 

Calidad en el área de salud son diversos, y bajo el contexto citado, se 

documentan a continuación 31, 48, 52, 81, 83-89, 91-106: 

1. Es aplicable en cualquier tipo de organización de salud y en sus 

diferentes Departamentos, Servicios o Unidades de Negocio, 

permitiendo claridad en la visión y la estrategia de la misma. 

2. Promueve el reajuste y la retroalimentación estratégicos de la 

organización a los diferentes factores que lo afectan, la comunicación 

u la colaboración interna. 
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3. Agrega valor a la organización y establece una relación entre el 

desarrollo económico de la misma, con la satisfacción de los 

requerimientos y expectativas de sus clientes. 

4. Incrementa la rentabilidad de la organización y su desempeño en el 

mercado. 

5. Fortalece el Sistema de Gestión de la organización y sus resultados 

financieros, facilitando su evaluación y fortaleciendo su Mejora 

Continua. 

6. Coadyuva en el entendimiento de la estrategia organizacional, en el 

desarrollo del capital intelectual, la mejor distribución de los recursos. 

7. Favorece la comunicación efectiva, la motivación el personal de salud 

y el desempeño en el mercado. 

8. Fortalece su sistema de medición y de sus indicadores. 

9. Proporciona un enfoque de mercado orientado al paciente y a sus 

necesidades, incrementando la satisfacción de sus requerimientos y 

expectativas y mejorando la calidad de su desempeño. 

10. Es predictivo para la Toma de Decisiones. 

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

desarrollo de productos para la salud. 

12. Incrementa la satisfacción de sus clientes y la calidad de la atención 

prestada. 

13. Participa en disminuir el promedio de días 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 González”, de la Universidad Autónoma de Nuevo León como uno 

de los ocho Centro Académico de Salud del país, en los cuales no está 

documentada la Mejora Continua de su Sistema de Gestión mediante la 

integración de una Herramienta Gerencial o Modelo de Gestión Estratégico 

específico.  

 

Los diferentes Servicios y Departamentos de este Centro Académico de 

Salud se enfrentan actualmente ante diferentes factores de transición 

epidemiológica y demográfica, cambios tecnológicos, evolución 

organizacional y de financiamiento, y de mercado, que lo afectan, que  sin 

embargo suministran una gran oportunidad para fortalecer su Sistema de 

Gestión de Calidad13, 107-109.  

 

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de nuestro CAS en 

la búsqueda de la Mejora Continua de su desempeño, se enfrenta ante la 

necesidad de adecuarse a los requerimientos de su entorno, y fortalecer así 

su Sistema de Gestión para responder ante sus necesidades y objetivos de 

manera eficiente.  

 

Las condiciones mencionadas requieren el balance complejo de sus 

componentes (Docencia, Asistencia e Investigación) y entre los costos, la 
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calidad, la accesibilidad y la satisfacción de sus clientes internos y externos, 

y de sus proveedores e inversionistas. Asimismo su Sistema de Gestión de 

Calidad se enfrenta ante diversas Herramientas Gerenciales o Modelos de 

Gestión Estratégicos, que potencialmente pueden llevar a la organización al 

desarrollo de mejores prácticas, y que la aborden de manera estratégica110-

113: El Balanced Scorecard SC, que se ha empleado en diversos sectores 

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

 

Teniendo como punto de referencia los datos expresados previamente, nos 

planteamos el siguiente cuestionamiento: 

 

¿Cuál será el impacto en una Unidad Operativa de un Centro Académico 

de Salud, al integrar a su Sistema de Gestión una Herramienta Gerencial 

o Modelo de Gestión Estratégica, el Balanced Scorecard? 

 

Se considera así la posibilidad de integrar el Balanced Scorecard al Sistema 

de Gestión de Calidad del  Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública del CAS en sus áreas de Docencia e Investigación, como un Modelo 

de Gestión Estratégica para  responder a los diferentes factores que lo 

afectan (transición epidemiológica y demográfica, cambios tecnológicos, 

evolución organizacional y de financiamiento, y de mercado), los cuales  

suministran una gran oportunidad para fortalecer su Sistema de Gestión de 

Calidad.  



53 

Las condiciones a las que se enfrenta, requieren de un abordaje 

específicamente diseñado, que se refleje en la Mejora Continua del mismo. 

Integrar a su Sistema de Gestión una Herramienta de Calidad Estratégica 

innovadora es imprescindible, por tal motivo la adaptación del Balanced 

Scorecard, a las necesidades del Departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública del Centro Académico de Salud, potencialmente contribuirá a 

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

 

1.8. Metas y Perspectivas 

 

Fortalecer el Sistema de Gestión de Calidad del Departamento de Medicina 

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

mediante la integración del Balanced Scorecard. 

 

Contribuir a la identificación y solución de los factores que influyen en el 

desempeño del Departamento. 

 

Contribuir en la Innovación y Mejora Continua. 

 

Incrementar la satisfacción de los clientes internos y externos, y así 

coadyuvar en su consolidación como líder en el mercado de las 

organizaciones con características similares, a nivel nacional e internacional. 
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Iniciar una línea de investigación en la Maestría en Ciencias con Orientación 

Terminal en Sistemas de Salud, impartida en el Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública de un CAS. 

 

Implementar el Balanced Scorecard al realizar la medición de los Indicadores 

Estratégicos propuestos, previa estandarización de los mismos y evaluar su 

impacto a mediano y largo plazo. 

 

Comprobar su utilidad a mediano y largo plazo mediante la realización de 

auditorías internas, para asegurar la Mejora Continua del Departamento, 

dando seguimiento a la Herramienta de Calidad integrada al Sistema de 

Gestión de Calidad. 

 

Realizar un Benchmark con Unidades de Negocio o Departamentos y 

Servicios compatibles con el Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública, de la misma Institución Educativa o de otras instituciones públicas o 

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

 

Contribuir a la Certificación del Departamento,  mediante empresas 

debidamente acreditadas, de los diferentes procesos del Departamento, y 

mantener su certificación. 
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CAPÍTULO 2 

 

JUSTIFICACIÓN Y ORIGINALIDAD 

 

2.1. Justificación 

 

No se ha documentado de manera formal en México la integración de un 

Modelo de Gestión Innovador Estratégico al Sistema de Gestión de Calidad 

en una Unidad Operativa específica 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 Gestión de Calidad en un CAS en sus 

diferentes Unidades Operativas, contribuyendo a la efectividad y eficacia en 

la calidad de su desempeño, 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 o Modelo de Gestión 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 Gestión de 

Calidad en los componentes de Docencia e Investigación en un 

Departamento o Unidad de Negocio específico de un Centro Académico de 

Salud. 
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CAPÍTULO 3 

 

HIPÓTESIS 

 

Integrar un Modelo de Gestión Estratégico (BALANCED SCORECARD), al 

Sistema de Gestión de un Centro Académico de Salud, en el Área de 

Docencia e Investigación en Salud Pública del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública, potencialmente CONTRIBUIRÁ a la fortaleza del 

mismo.  
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CAPÍTULO 4 

 

OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo general 

 

Integrar un Modelo de Gestión Estratégico (BALANCED 

SCORECARD), al Sistema de Gestión en el Área de Docencia e 

Investigación en Salud Pública del Departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública, mediante la fase de Construcción del mismo. 
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4.2. Objetivos específicos 

 

1. Revisar el Sistema de Gestión de Calidad en el Área de Docencia e 

Investigación en Salud Pública del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León y sus diferentes elementos de 

Planeación. 

 

2. Realizar el Planteamiento Situacional del Área de Aplicación (Análisis 

de Causa-Efecto). 

 

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

Estratégicos. 

 

4. Determinar la contribución al integrar el Balanced Scorecard al  

Sistema de Gestión. 
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CAPÍTULO 5 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1. Materiales 

 

5.1.1. Humanos 

Personal Docente del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. 

Personal Administrativo. 

Jefe de Departamento. 

Sustentante al Grado de Maestría. 

 

5.1.2. Físicos 

Instalaciones del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. 

Sala de Seminarios. 

 

5.1.3. Materiales 

Recursos de Internet. 

Equipo de cómputo fijo y portátil, Infocus. 

Material de papelería y Equipo de Impresión. 
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5.2. Métodos 

 

5.2.1. Diseño del Estudio 

 

Observacional: Al comprobar que la integración de una Herramienta 

Gerencial o Modelo de Gestión Estratégica en el Sistema de Gestión de 

Calidad de un Departamento de un CAS, promoverá la Mejora Continua del 

mismo; Transversal; Analítico; No aleatorizado. 

 

5.2.2. Población de Estudio 

 

Área de Docencia e Investigación en Salud Pública y su personal, del 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública del Centro Académico 

de Salud de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

5.2.3. Variables de estudio 

 

Comprenden los criterios definidos para la fase de construcción del Balanced 

Scorecard así como el Sistema de Gestión del Departamento en Docencia e 

Investigación (Anexo 1). 
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5.2.4. Metodología para la Construcción del Balanced Scorecard 

 

5.2.4.1. Check list inicial 

 

Para dar cumplimiento al objetivo uno, el sustentante al grado de Maestría en 

Sistemas de Salud formuló un formato de registro inicial (Check List inicial) 

para el registro  del cumplimiento de 53 criterios a ser revisados en el 

Sistema de Gestión del Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública en sus áreas de Docencia e Investigación (Anexo 1). 

 

Este formato de registro hizo referencia los criterios que los creadores del 

Balanced Scorecard mencionan, y el registro fue realizado únicamente por el 

sustentante, según lo describe el formato mismo, el cual resguardó 

debidamente la información generada. 

 

El formato de registro inicial se dividió en cuatro partes, que corresponde al 

número de objetivos planteados para este proyecto; cada parte se subdividió 

en base a los aspectos revisados en cada objetivo. 

 

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

tiempo, de manera electrónica y la evidencia o no de los criterios se registró 

como Cumplimiento (C) o No Cumplimiento (NC) de los mismos.  
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Para la revisión de la documentación requerida, la cual se realizó en el sitio, 

se contó con la autorización del Jefe del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública, con fines de confidencialidad. 

 

Se documentó  el porcentaje inicial de cumplimiento de los 53 criterios, así 

como el porcentaje de cumplimiento para cada objetivo. 

 

Posterior al registro inicial, se procedió 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. Registro de criterios para la primer parte 

 

5.2.4.1.1.1. Equipo de trabajo 

 

Incluyó la revisión y registro de personal cuyo nombramiento se refiera a 

cuestiones de calidad, y que fungió como equipo de trabajo para el proyecto, 

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

 

5.2.4.1.1.2. Revisión documental 

 

Se procedió a la búsqueda de evidencia física impresa o electrónica de cada 

documento incluido en el Sistema de Gestión del Departamento en los cuales 

se identificó su vigencia y actualización, realizando el registro del 

cumplimiento de dicha revisión (Anexo 3).  

 

5.2.4.1.1.3. Elementos de planeación 

 

Se realizó en los mismos la revisión intencionada, así como el registro de 

aquellos elementos básicos de Planeación Estratégica con los cuales del 

Departamento en sus áreas de Docencia e Investigación debe cumplir y su 

apego y congruencia con los del  Departamento, así como con los de la 

Facultad de Medicina.  
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5.2.4.1.1.4. Organigrama  

Se registró la evidencia física del organigrama del departamento, la 

identificación de los procesos claves del mismo, la revisión de su sistema de 

medición, análisis de resultados, auditorías, y su sistema de comunicación, 

así como el registro de un reporte parcial, que incluyó una serie de 

observaciones y oportunidades de mejoras hasta este punto.  

 

5.2.4.1.1.5. Procesos claves 

Se registró la evidencia de los procesos claves del Departamento. 

 

5.2.4.1.1.6. Sistema de medición interno y análisis de resultados 

Se procedió a su revisión y registro. 

 

5.2.4.1.1.7. Auditorías externas 

Se registró evidencia de auditorías externas realizadas al Departamento. 

 

5.2.4.1.1.8. Sistema de comunicación 

Se realizó la revisión del sistema de comunicación del Departamento. 

 

5.2.4.1.1.9. Reporte Parcial 

Este reporte documentó una serie de Observaciones y Oportunidades de 

Mejora convenientes para el Departamento. 
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5.2.4.1.2. Registro de criterios para la segunda parte 

 

En este segunda parte se registró la evidencia del Análisis y Planteamiento 

Situacional del Departamento en sus áreas de Docencia e Investigación.  

 

5.2.4.1.2.1. Análisis Situacional 

 

Para el Análisis Situacional de Departamento registró la evidencia de los 

elementos del Mercado Competitivo en cual se desenvuelve el 

Departamento, así como el Análisis FODA del mismo.  

 

5.2.4.1.2.1.1. Análisis de Competitivo 

 

Para documentar este Análisis se revisaron los elementos de Mercado 

Competitivo en el cual se desenvuelve el Departamento (Anexo 4), se 

consideró 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 además la identificación y relación con 

sus proveedores y sus clientes, mediante registros que recaben sus 

requerimientos y expectativas (encuestas de satisfacción de clientes internos 

/ externos y proveedores).  
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5.2.4.1.2.1.2. Análisis FODA 

 

Para documentar el análisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y 

amenazas del Departamento, se realizó un  Curso-taller “Análisis FODA 

2009” del Departamento, orientado a las dos áreas en estudio, bajo la 

siguiente descripción: 

 

Se elaboraron los materiales electrónicos e impresos (Apéndices 1 a 3) a ser 

utilizados por parte del sustentante, y con ayuda del personal administrativo 

del departamento; se convocó al Curso-taller “Análisis FODA 2009”, por parte 

de la Jefatura del Departamento, y orientado al personal involucrado en las 

áreas de Docencia e Investigación, el cual se realizó en las instalaciones del 

Departamento (Tabla 2).  

 

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

de Maestría el procedió a la exposición del tema mencionado (Apéndice B).  

 

A cada asistente fue entregado su material de trabajo con el cuadernillo de 

trabajo (Apéndice C), que incluía orden del día, y los temas fue fueron 

abordados. Se les informó a los participantes que la información registrada 

en los cuadernillos de trabajo será totalmente confidencial y únicamente se 

darán a conocer los resultados del mismo, bajo autorización del Jefe de 

Servicio, previa revisión. 
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Tabla 2. Orden del día de Curso-Taller FODA. 

Orden del día Tiempo estimado 

1 hr. 35 min 

1. Registro de participantes 3 min 

2. Entrega de materiales de trabajo 3 min 

3. Presentación del facilitador 4 min 

4. Presentación del Tema “Análisis FODA 2009 del 

área de Docencia e Investigación en Salud 

Pública del Departamento de Medicina 

Preventiva de la Facultad de Medicina de la 

UANL” 

20 min 

5. Trabajo Individual, a registrarse en los 

Cuadernillos de Trabajo Correspondientes 

45 min 

6. Comentarios Finales 15 min 

7.  Agradecimientos y Clausura 5 min 

 

 

Posterior a la presentación del tema, cada participante de manera individual 

realizó las actividades de su cuadernillo en base a las indicaciones 

contenidas en el mismo, que incluyeron el registro de las Fortalezas, 



69 

Oportunidades, Debilidades y Amenazas del Departamento en sus áreas de 

Docencia e Investigación. Se solicitó a los participantes que registraran, en 

base al Diagrama de Causa-Efecto, problemas, condiciones o situaciones 

que representan focos rojos para el Departamento, así como identificar sus 

posibles causas. Finalmente se solicitó a los participantes que realizaran una 

lluvia de ideas que describiera de manera general su propuesta para 

Maximizar las Fortalezas y Oportunidades de las áreas en estudio, así como 

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

 

5.2.4.1.2.2. Planteamiento Situacional  

 

Se documentó el Planeamiento Situacional del Departamento en sus áreas 

de Docencia e Investigación, cuyo fundamentó fue la revisión y análisis de la 

información generada de los Análisis Competitivo y FODA, y las 

Observaciones y Oportunidades de Mejora que se obtuvieron en la primera 

parte del Check list inicial.  
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5.2.4.1.3. Registro de criterios para la tercer parte 

 

La tercer parte se refirió al registro de evidencia de una Estrategia General 

planteada en el Departamento para las áreas de Docencia e Investigación, 

así como los Objetivos Estratégicos Generales y Específicos desprendidos 

de esta, así como la evidencia de un Mapa Estratégico para las áreas 

definidas, orientados todos a las cuatro perspectivas del Balanced 

Scorecard. Se registró además evidencia referente a Indicadores 

Estratégicos en cada perspectiva del Balanced Scorecard. 

 

5.2.4.1.3.1. Propuesta de Estrategia General 

 

Se realizó una Propuesta de Estrategia General, que seguirá el 

Departamento para abordar la situación en la que actualmente se encuentra 

(Planteamiento Situacional), identificándose las áreas de oportunidad en el 

desempeño del Departamento. En esta Estrategia se integraron todos los 

datos de los análisis previos que aportaron el Check list inicial, las 

observaciones y oportunidades la revisión del Mercado Competitivo, así 

como del curso de Análisis FODA. 

 

5.2.4.1.3.2. Propuesta de Objetivos Estratégicos 

 

Se documentaron los objetivos estratégicos generales y específicos según 

las áreas de oportunidad identificados en la Propuesta de Estrategia General, 



71 

los cuales se alinearon a las 4 perspectivas específicas para el Balanced 

Scorecard. 

 

5.2.4.1.3.3. Mapa Estratégico 

 

Se realizó un Mapa Estratégico utilizando conexiones de causa-efecto, 

visualizando la secuencia e interacción entre los diferentes objetivos 

estratégicos ubicados en la perspectiva correspondiente. 

 

5.2.4.1.3.4. Indicadores Estratégicos 

 

En referencia a los Objetivos Estratégicos Específicos planteados, se realizó 

la Propuesta  de un panel de Indicadores Estratégicos (Anexos 5 a 8). Cada 

Indicador Estratégico se ubicó según su Objetivo Estratégico Específico, y 

según cada Objetivo Estratégico General por Área de Oportunidad 

Identificada, y alineado a cada Perspectiva del Balanced Scorecard.  

 

Para cada Indicador, se propuso su fórmula, 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. Registro 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 realizó un Check list final para el registro del cumplimiento final 

de los 53 criterios inicialmente planteados, registrándose el porcentaje final 

para el cumplimiento de criterios, definiéndose el alcance de los mismos 

(Apéndice D). 

 

5.2.4.1.4.2. Reporte Final 

 

Posteriormente se procedió 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. Integración del Balanced Scorecard 

 

La evidencia física de la integración del Balanced Scorecard al Sistema de 

Gestión del Departamento en su fase de construcción, se registrará en el 

documento  de más reciente actualización, y que describa la Planeación del 

Mismo. 

 



 

 

 

CAPÍTULO 6 

 

RESULTADOS 

 

6.1. Check list inicial 

 

En base los criterios definidos en Check list inicial (Anexo 1), se registró 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 % (Gráfica 1). 

 

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

Integración de Balanced Scorecard en su Fase de Construcción. 
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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 centró en los correspondientes a los elementos 

básicos de planeación, sin embargo, se destaca la no evidencia del 

organigrama del Departamento, así como sus procesos claves, un sistema 

de medición interno y de análisis de resultados, ni de auditorías 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 (Gráfica 2). 
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Gráfica 2. Porcentaje de cumplimiento inicial en base a los criterios de 

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

INTEGRACIÓN DE BALANCED SCORECARD:         

ELEMENTOS DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA                

FASE DE CONSTRUCCIÓN                     

CHECK LIST 

INICIAL 

07/07/09 

FINAL 

 

Criterios: 53 le, NC= No Cumple OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTO) C= Cump

OBJETIVO 1 

Responsables de Ca NC lidad (Equipo de Trabajo)  

R
EV

IS
IÓ

N
 D

O
C

U
M

EN
TA

L Manual de Procedimientos 2005 C 

     

       

NC 

 

C 

C 

C 

C  

C  

NC 

            

Proyecto de trabajo 

Programa académico semestre agosto 2007-febrero 2008 

Programa de pregrado febrero-julio 2007 

Documentos de cuerpos académicos 

Reportes varios de actividades Dr. Donato por año 

Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina 

Preventiva Actualización 2009 

Manual de Procedimientos, actualización 2010 

Elementos de 

Planeación 

Facultad Departamento Docencia e 

Investigación 

 

Visión C C C   

M C C C   isión 

Filosofía NC NC C   

Valores C C C   

Política 
General 

NC    NC NC   

Objetivos 
s Generale

C C C   

Objetivos 
 Específicos

NC NC C   

Metas NC  NC C   
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a NC Organigram  

Identificación de Procesos claves NC  

Sistema de Medición  Interno y An is de Resultados (Auditorías  ális

internas) 

NC  

Auditorías Externas CERTIFICACIÓN, ACREDITACIÓN NC  

Sistema de Comunicación (interno / externo) C  

Reporte parcial NC  

 

.1.1.1.  Equipo de Trabajo  

to a  la conformación del equipo de trabajo, el 

ual se integró por el Jefe del Departamento, la Comisión de Tesis, dos 

n Documental del 100%  de los 

ocumentos disponibles en el Departamento, ubicando y registrando de 

ntal se 

 

 

6

 

Se procedió a dar cumplimien

c

Profesores de Tiempo Completo del Departamento como colaboradores, así 

como el sustentante al grado de Maestría en Ciencias con Orientación 

Terminal en Sistemas de Salud, que validó la información recabada y 

generada en el presente estudio (Anexo 2). 

 

 6.1.1.2. Revisión Documental 

 

Se  procedió a realizar  la Revisió

d

manera general su contenido. La finalidad de la Revisión Docume

centró en corroborar la evidencia disponible en sitio que será de sustento

para la Fase de Construcción del Balanced Scorecard.  
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esarrolló el presente 

o actualización de documentos estratégicos para la 

laneación Estratégica del Departamento, como lo son el Proyecto de 

demás 

tro de 

tos de Planeación 

y revisión de los ocho elementos 

ásicos de planeación, para las áreas de docencia e investigación y la 

ultad 

e 

Se revisaron un total de ocho documentos, no encontrando evidencia de la

actualización de dos de ellos, en el tiempo en el que se d

proyecto, y se enlistan en los criterios para el objetivo uno del Check list 

inicial (Tabla 3). 

 

Se encontró  la n

P

Trabajo del Departamento, así como del manual de procedimientos, a

se observó la duplicidad de de contenido, bajo títulos diferentes en cua

ellos (Anexo 3). 

 

6.1.1.3.  Elemen

 

Se realizó la búsqueda intencionada 

b

evidencia y congruencia con  los del Departamento y con los de la Fac

de Medicina, encontrando un cumplimiento del 58.33%  (14 elementos d

planeación, Tabla 3), contribuyendo con el cumplimiento de dos de ellos: 

objetivos específicos del Departamento y Política General en Docencia e 

investigación, para su posterior integración al Sistema de Gestión del 

Departamento. 
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.1.1.4. Organigrama 

 para el cumplimiento de la evidencia del 

rganigrama del Departamento (Apéndice D). 

n la identificación de los procesos claves del 

epartamento, definiendo un total de 6 procesos generales y 11 

ultados 

 su análisis 

e resultados, sin embargo, la secuencia misma del presente proyecto, 

 y 

 6

 

Se procedió a contribuir

o

 

6.1.1.5. Procesos claves 

 

Se procedió a contribuir co

D

subprocesos, los cuales se registran en el Apéndice D. 

 

6.1.1.6. Sistema de Medición Interno y Análisis de res

 

No se encontró evidencia de un Sistema de Medición interno ni de

d

cumple como un proceso de auditoría interna, que reflejó el estatus del 

Departamento y de las áreas de estudio, realizando el análisis de dicha 

información, reflejando los resultados de la misma en las Observaciones

Oportunidades de Mejora y en la discusión y en las conclusiones y 

recomendaciones del presente estudio. 
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.1.1.7. Auditorías Externas 

rocesos de auditoría externa en el 

epartamento, ni de algún proceso de certificación de procesos. 

municación del Departamento, el cual 

e encontró vigente, de tal maneta que permite el libre flujo de información 

rcial: Observaciones y Oportunidades de Mejora 

alizados hasta el momento en el Departamento, que incluyó Observaciones 

pecíficamente 

nte rotulados e identificados, en 

bargo 

6

 

No se encontró evidencia de p

D

 

6.1.1.8.  Sistema de Comunicación  

 

Se realizó la revisión del sistema de co

s

interna y externa.  

 

6.1.1.9. Reporte pa

 

Se dio cumplimiento a la realización del reporte parcial de los trabajos 

re

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 es

en sus áreas de Docencia e Investigación. 

Para los documentos revisados, de manera general los documentos 

revisados se encontraron en sitio, debidame

formato impreso y/o  electrónico, y disponibles para su revisión, sin em

se sugiere  mejorar la organización de los mismos (formato) y su 
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ás de su 

o del 

 

 sugiere reorientar consolidar un 

olidar un sistema de Auditorías Externas para iniciar un 

iere se fortalecido. Se sugiere establecer un 

actualización, eliminando elementos que aportan duplicidad, adem

organización en cuanto a forma y su actualización en cuanto a fondo. 

En cuanto a los Procesos, la Gestión por procesos facilita el desempeñ

sistema mismo, por lo que se sugiere su identificación, e integración, de esta 

maneta, definir su secuencia e interacción  potencialmente lleva a asegurar 

la disponibilidad de recursos, además de que su evaluación  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 Medición, se

sistema de Medición Interno (Auditorías Internas) con el análisis de 

resultados correspondientes, que permita visualizar el rumbo del 

Departamento. 

Se sugiere cons

proceso de certificación del Departamento y de sus Procesos claves, los 

cuales requieren ser integrados. 

El sistema de comunicación requ

sistema de comunicación intranet, en el que a través de clave de usuario, los 

diferentes miembros del Staff puedan tener disponibilidad de información, y 

que pueda ser también una plataforma para la publicación de actividades y 

desempeño en general del Departamento y de desempeño individual. 
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.1.2. Cumplimiento de Criterios para la segunda parte6  

.1.2.1. Análisis situacional del Departamento 

e procedió a su cumplimiento, mediante los Análisis Competitivo y FODA 

.1.2.1.1. Análisis Competitivo 

e realizó la  revisión y  registro  de los elementos de Mercado Competitivo 

o se encontró evidencia de los registros de requerimientos y expectativas o 

sta información además se encuentra descrita en  el Apéndice D, y se 

 

6

 

S

del Departamento para las áreas de estudio. 

 

6

 

S

del Departamento, como parte complementaria para realizar en Análisis 

Situacional del Departamento,  no encontrándose evidencia del mismo, 

procediéndose a su cumplimiento.  

 

N

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

externos (alumnos) y proveedores (Anexo 4). 

 

E

registra su cumplimiento en el Check list final. 
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.1.2.1.2. Análisis FODA 

e procedió al cumplimiento a la realización del Análisis FODA 2009 en el 

  

5 

articiparon un total de 10 asistentes, 6 de los cuales pertenecían a género 

 

 

 

a información generada proviene del registro de los Cuadernillos de Trabajo 

6

 

S

área de Docencia e Investigación en Salud Pública 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 día 1

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

 

P

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 Maestría. 

 

L

de los participantes (Apéndice B), la cual se revisó e integró, obteniéndose 

los resultados que se describen a continuación. 
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.1.2.1.2.1. Fortalezas en Docencia 

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

nto 

Tabla 4. Registro de las Fortalezas en Docencia. 

6

 

S

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

recursos físicos y tecnológicos, las asignaturas mismas que el Departame

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

instalaciones amigables (Tabla 4). 

 

 

 

ANÁLISIS INTERNO                           

FORTALEZAS EN DOCENCIA 

% Participantes con 

resp  uestas similares  (n= 10)

Compete n-ncias del personal (capacitació

conocimientos, experiencia, habilidades) 

60% 

Accesibilidad a recursos físicos, tecnológicos y 50% 

de Internet 

Asignaturas ofrecidas en el Departamento 20% 

Ambiente de trabajo adecuado (actitud del 

personal) 

20% 

Integración interdisciplinaria 20% 

Instalaciones amigables 20% 

Objetivos bien definidos 10% 
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to y trayectoria Prestigio del Departamen 10% 

Asesoría intra departamental para tecnología y 

consulta técnica 

10% 

Aplicabilidad de contenidos 10% 

Recursos para la docencia 10% 

Aceptación de programas comunitarios 10% 

Enlace con Instituciones nacionales e 

internacionales 

10% 

 

 

6.1.2.1.2.2. Fortalezas en Investigación 

e registraron un total de 13 Fortalezas en Investigación, de las cuales la de 

Tabla 5. Registro de Fortalezas en Investigación. 

 

S

mayor frecuencia correspondió a las competencias del personal en cuanto a 

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

 

ANÁLISIS INTERNO                           

FORTALEZAS EN INVESTIGACIÓN 

% Participantes con 

resp  uestas similares  (n= 10)

Competencias del personal (capacitación-

conocimientos, experiencia, habilidades) 

20% 

  

Población cautiva en el Hospital 10  %
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Líneas de Investigación 10% 

Libertad de decisión en las áreas de 

isión y investigación con enfoque en visión, m

objetivos. 

10% 

Relaciones intra-materias que permiten crear 10% 

redes de investigación 

Oportunidad de investigación epidemiológica 10% 

comunitaria 

Apoyo institucional 10% 

RRHH (alumnado) 10% 

Apoyo de otras instituciones 10% 

Disponibilidad de áreas poblacionales abiertas 10% 

Reconocimientos y motivación para la 

investigación 

10% 

IDEM 10% 

Campo amplio de investigación 10% 
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.1.2.1.2.3. Debilidades en Docencia 

e registraron un total de 22 Debilidades en Docencia, de las cuales, las de 

Tabla 6. Registro de Debilidades en Docencia. 

6

 

S

mayor frecuencia correspondieron a la falta de recursos económicos, la falta 

de actualización de los programas de las asignaturas, los grupos muy 

grandes y los pocos cursos de capacitación y actualización (Tabla 6). 

 

ANÁLISIS INTERNO                           

DEBILIDADES EN DOCENCIA 

% Participantes con 

resp  uestas similares  (n= 10)

Falta de recursos económicos 30% 

Falta de actualización de los programas de las 

asignaturas 

20% 

Grupos muy grandes 20% 

Pocos cursos de capacitación y actualización 20% 

Poca disposición de los alumnos 10% 

Pobre imagen de las otras materias hacia las 

impartidas en el Departamento (poca 

trascendencia) 

10% 

Ausencia de equipos multidisciplinarios 10% 

Aulas pequeñas 10% 

Programas demasiado cortos (18 semanas) 10% 

Apoyos limitados para el traslado 10% 
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 Preventiva II Falta de libro de texto en Medicina 10% 

Deficiencia en espacios de lectura para los 

alumnos 

10% 

Deficiencia en la Biblioteca 10% 

Desproporción entre el número de maestros y el 

número de alumnos 

10% 

Poca accesibilidad de la tecnología para la 10% 

clase 

Accesibilidad a Libros y revista 10% 

Necesidad de oro Idioma 10% 

Falta de personal en algunas áreas 10% 

Optimización de recursos económicos 10% 

Optimización de RRHH 10% 

Falta de recursos 10% 

Insatisfacción por los salarios 10% 
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.1.2.1.2.4. Debilidades en Investigación 

e registraron un total de catorce Debilidades en Investigación, de las 

Tabla 7. Registro de Debilidades en Investigación. 

6

 

S

cuales, las de mayor frecuencia fueron la pobre respuesta para la 

investigación, la dificultad en los trámites para el registro de proyectos y la 

falta de recursos físicos (Tabla 7) 

 

ANÁLISIS INTERNO                           

DEBILIDADES EN INVESTIGACIÓN 

% Participantes con 

resp  uestas similares  (n= 10)

Pobre presupuesto para la investigación 60% 

Dificultad en los trámites para el registro de 

proyectos 

20% 

Falta de recursos físicos 20% 

Poco interés del personal para el desarrollo de 

la investigación 

10% 

Poco interés de los alumnos en investigación 10% 

Falta de RRHH 10% 

Ausencia de investigación multidisciplinaria  10% 

Dificultad para la publicación de proyectos 10% 

Falta de planeación 10% 

Necesidad de gestoría extra departamental 10% 

Desconocimiento de lineamientos o 10% 
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normatividad institucional 

Otro idioma 10% 

Pobre estrategia para la asignación de 

proyectos (priorización de proyectos) 

10% 

No alcanzar la consolidación del cuerpo 

ión) 

10% 

académico (cuerpo académico en formac

 

 

6.1.2.1.2.5. Oportunidades en Docencia 

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

Tabla 8. Registro de Oportunidades en Docencia. 

 

S

Anexo 9 (Tabla 8). 

 

ANÁLISIS EXTERNO                           

OPORTUNIDADES EN DOCENCIA 

% Participantes con 

resp  uestas similares  (n= 10)

Aprovechas las situaciones en Salud Pública 

para aterrizarlo a los alumnos 

10% 

Elaboración de material teórico y práctico para 10% 

el alumnado 

Mejora de la enseñanza de la medicina basada 10% 

en la evidencia 

Implementación de nuevos cursos y nuevas 10% 
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áreas 

Complementar la formación de los docentes en 10% 

cuanto a su perfil 

Capacitación 10% 

Participación comunitaria 10% 

Aceptación en la comunidad 10% 

Disponibilidad de convenios con otras 

instituciones educativas nacionales e 

internacionales 

10% 

Participación de organismos de evaluación 10% 

(ANUIES. COMAEM) 

Cursos de actualización en otras universidades 10% 

Conocimiento de otro idioma 10% 

Avances tecnológicos 10% 
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.1.2.1.2.6. Oportunidades en Investigación 

e registraron un total de ocho Oportunidades en Investigación (Tabla 9). 

Tabla 9. Registro de Oportunidades en Investigación. 

6

 

S

 

ANÁLISIS EXTERNO                          

OPORTUNIDADES EN INVESTIGACIÓN 

% Participantes con 

respuestas similares  (n= 10) 

Extenso de la salud pública 10% 

Integrar de manera formal la investigación inter 10% 

materia 

Fomento y apoyo institucional 10% 

Accesibilidad para investigadores externos 10% 

Convenios con la industria farmacéutica 10% 

Apoyos de o

SSNL 

rganismos como CONACyT y 10% 

Cola SS, 

 SEDENA 

boración con el sector público SSNL, IM

ISSSTE León, PEMEX, DIF,

10% 

Financiamiento intra y extra institucional 10% 
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.2.7. Amenazas en Docencia 

 en Docencia (Tabla10). 

Tabla 10. Registro de Amenazas en Docencia. 

6.1.2.1

 

Se registraron un total de 14 Amenazas

 

ANÁLISIS EXTERNO                           

AMENAZAS EN DOCENCIA 

% Participantes con 

respuestas similares  (n= 10) 

Falta de oportunidades para los egresados 10% 

Pérdida de interés por la vocación del alumno 10% 

Otras escuelas en crecimiento 10% 

Situación económica de las institución 10% 

Ambiente político poco propicio 10% 

Falta de personal para el número de alumnos 10%

en cada materia 

 

Alta demanda e % n los estudiantes de pregrado 10

Baja demanda en los estudiantes de postgrado 10% 

Dificultad p ajo costo ara conseguir maestros a b

de tiempo completo 

10% 

Grupos docentes más capacitados (rezago) 10% 

Sistema educativo deficiente 10% 

Certificación de instalaciones o programas 10% 

Tecnología cambiante 10% 

Más de un idioma 10% 
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estigación, sien de mayor 

la 11). 

1. Registro de Amenazas en Investigación. 

6.1.2.1.2.8. Amenazas en Investigación 

 

Se registraron un total de  9  Amenazas en Inv do la 

frecuencia la referente a la crisis económica (Tab

 

Tabla 1

ANÁLISIS EXTERNO                           

AMENAZAS EN INVESTIGACIÓN 

% Part s con icipante

respuestas es  (n= 10) similar

Crisis económica 20% 

Falta de recursos económicos 10% 

Falta de RRHH 10% 

Falta de tiempo 10% 

Falta de continuidad en los cambios 10% 

administrativos 

Falta de recursos externo 10% 

Sistema de atención a la salud obsoleto 10% 

Mayor lideraz

clínica o biom

 go de programa con formación 10%

édica 

Estudios de mayor trascendencia 10% 
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ximizar Fortalezas y Oportunidades y 

lidades y Amenazas 

ra de lluvia de ideas, aportaran 

zas y las Oport es del 

 áreas de Estudio, así como propuestas para Minimizar 

nazas, en encontrando nec  el 

ctualizar los materiales didácticos tanto en la teoría como en la práctica, así 

omo los programas académicos, además de fortalecer las relaciones 

terpersonales para crear un ambiente de trabajo confortable, entre otros, 

ara Maximizar las Fortalezas y Oportunidades (Tabla12.). 

izar las Fortalezas y Oportunidades. 

6.1.2.1.2.9. Lluvia de Ideas para Ma

Minimizar Debi

 

Se solicitó a los participantes que a mane

elementos que pudieran Maximizar las Fortale

Departamento en las

unidad

las Debilidades, así como las Ame esario

a

c

in

p

 

Tabla 12. Lluvia de Ideas, para Maxim

Ideas para Maximizar las Fortalezas y Oportunidades 

% Participantes 

con respuestas 

similares        

(n= 10) 

Actualizar material didáctico teórico/práctico cada 

semestre 

30% 

Actualizar los programas cada dos años 30% 

Fortalecer las relaciones interpersonales para crear 

una ambiente de trabajo confortable 

30% 

Fortalecer el apoyo institucional 10% 
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Fortalecer la imagen y prestigio del Departamento 10% 

Renovar la infraestructura física 10% 

Fomentar las actividades colaborativas 10% 

Incursionar en el mercado competitivo mediante la 

oferta de talleres, proyectos, etc., a instituciones 

privadas o gubernamentales. 

10% 

 

Para Minimizar las Debilidades y Amenaz

necesidad de la capac

recursos adecuados, y fortalecer la Planeación del Departamento, entre otros 

(Tabla 13). 

 

inimizar las debilidades y Amenazas. 

as, los asistentes aportaron la 

itación del personal, consolidar convenio, gestionar 

Tabla 13. Lluvia de Ideas para M

Ideas para Minimizar las debilidades y 

Amenazas 

% Participantes con 

respuestas similares     

(n= 10) 

Fo rtamento en 

uanto a Docencia e Investigación 

40% rtalecer la Planeación del Depa

c

Convenios 30% 

Capacitación del personal anualmente 30% 

Gestión de recursos económicos mediante 

financiamiento creativo convenios 

30% 

Reducir los grupos estudiantiles a 50 alumnos 10% 
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Pro

departamento para que se conozcan las 

actividades que realiza 

mover la comunicación externa del 10% 

Contratar más RRHH 10% 

Promover la motivación del personal para mejo

su desempeño 

rar 10% 

Contratación de personal bajo Perfil de Puesto 10% 

Fortalecer las actividades académicas 10% 

 

 

 

 

6.1.2.1.2.10. Análisis de Causa-Efecto 

 

Se solicitó a los participantes del Curso-Taller que registraran e

fectos los p as o 

rioritarios del Departamento (Apéndice A). 

os participantes, fue concentrada  y 

visada, formando parte sustancial en el Análisis de Causa-Efecto, dentro  

el Planteamiento Situacional de las áreas en estudio. 

n su 

cuadernillo de trabajo en los diagramas de causa-e

circunstancias p

roblem

 

 La información generada por parte de l

re

d
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 90% de los asistentes se refirió al 

nanciamiento deficiente, que tiene su origen en el desvío inadecuado de 

ntes fue a 

eficiencia en las competencias y perfiles de puesto, que tiene su origen en 

 

l 

ctitud adecuada, en la 

 la 

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

cto, 

Uno de los problemas identificados por el

fi

recursos. 

 

Otro de los problemas identificados en el 70% de los asiste

d

la insatisfacción del personal, en personal que no cumple con los perfiles de

puesto, en la pobre actualización del personal, en la pobre compensación de

personal, en el pobre trabajo en equipo, en la falta de a

necesidad de otro idioma, en la falta de disponibilidad de medios impresos y 

electrónicos para la actualización, en la falta de personal, falta de becas, y

necesidad

 

Tabla 14. Elementos para el fundamento del Análisis de Causa-Efe

competencias y perfiles de puesto. 

Problemas 

Identificados 

(Efecto) 

% 

respuestas 

similares 

n=10 

Origen de problemas identificados 

(Causa) n=7 

% 

respuestas 

similares 

Deficiencia en 

las 

Competencias 

Insatisfacción del personal  

y Perfiles de 

70% 71.4% 

Personal que no cumple el perfil de 

puesto 

57.14% 

Pobre actualización del personal 42.5% 

Pobre compensación del personal 42.5% 
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pue

 

 sto  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 

 la 

42.5% 

impresos y electrónicos para

actualización 

Falta de personal 57.14% 

Reestructurar el plan de la carrera 28.5% 

 

 

 

La falta de Planeación fue otro de lo

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

 

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

. 

s problemas identificados, que tiene su 

planeación

Problemas 

Identificados 

(Efecto) 

% respuestas 

similares 

n=10 

Origen de problemas identificados 

(Causa) n=5 

% 

respuestas 

similares 

Planeación 

adecuada  

50% Falta de recursos  100% 

in Falta de enfoque institucional 80% 

Falta de actualización 60% 
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 su 

oca disponibilidad, la pobre gestión departamental, la dificultad de otro 

idio

lineamiento (Tabla 16). 

. Elementos para el fundamento del Análisis de Causa-

investigación y productividad científica. 

Además, la pobre investigación y productividad científica está condicionada 

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

p

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

 

Tabla 16 Efecto, 

Problemas 

Identificados 

(Efecto) 

% 

respuestas 

similares   

n=10 

Origen de problemas identificados 

(Causa) n=9 

% 

res s puesta

similares 

Pobre 

investigación 

90% Escases de recursos financieros  100% 

y 

productividad 

científica  

 

Poca disponibilidad por tener 2 o 

más trabajos 

71.4% 

Escases de RRHH 57.14% 

Gestión departamental 71.4% 

Manejo de otro idioma 85.7% 

Pobre infraestructura y equipo 71.4% 

Lineamientos  57.14% 
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.2.11 Área por

a de las aportaciones de  este estudio, fue la identificación 

s de oportunid esultado de la revisi

 hasta este momen ordadas el departamento 

n sus áreas de estudio: 

 

1. Financiamiento y Pos  el Mercado Competitivo

2. Planeación. 

3. Docencia. 

4. Investigación. 

5. Recursos Humanos. 

.1.2.2.  Planteamiento Situacional 

 

del Departamento, se definió y documentó el 

lanteamiento Situacional del Departamento, la cual describe su situación y 

: 

 Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad de 

NL, en sus áreas de Docencia e Investigación, representa 

ocio con sólido respaldo universitario, el cual ha 

representado un sustento para sus fortalezas. Diversas han sido las 

6.1.2.1

 

Un

de cinco área

realizada

s de O tunidad 

 alto valor para

ad generales como r ón 

to, que requieren ser ab

e

icionamiento en . 

 

6

 

Con la Información y los antecedentes generados hasta este punto, y la

priorización de los problemas identificados, y en específico de las áreas de 

oportunidad identificadas 

P

circunstancia actual, haciendo referencia a los problemas que enfrenta

“El Departamento de

Medicina de la UA

una Unidad de Neg
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rior han integrado, y que se reflejan en su 

esempeño. Sin embargo, las diversas amenazas que del exterior 

iado al Departamento, debilitándolo.  

a falta de recursos económicos (presupuesto externo y recursos generados 

ades 

s 

s para 

 

s 

rrollo de sus 

oportunidades que del exte

d

prevalecen, en ocasiones han influenc

L

internamente) es una de las constantes en el desempeño de las activid

docente y de investigación, provocando cierto desánimo en sus recurso

humanos, debido a las carencias de todos aquellos recursos necesario

llevarlas a un estatus de mayor competitividad interna, que se proyecte de

manera más competitiva en el medio en el que se desempeña.  

La Planeación Estratégica, en este punto, juega un papel de suma 

importancia para el desempeño docente y de investigación 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 máximo la

oportunidades que del exterior se presenten, convirtiendo algunas manazas 

en oportunidades, y haciendo además que esas amenazas afecten en menor 

proporción su desempeño. 

El Recurso Humano es el más valioso, y sin el cual es imposible el 

funcionamiento en Docencia e Investigación en Salud Pública del 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. El desa

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

 

Se definió y documentó una Propuesta de Estrategia General para abordar la  

 la Propuesta de Estrategia General del 

la Toma de Decisiones y las 

cciones para la Mejora Continua en el desempeño del Departamento: 

e el Departamento de 

edicina Preventiva se ubica, nos hemos planteado como PROPUESTA DE 

 con 

Casa de Estudios y de 

s estándares nacionales e internacionales que nos competan, buscando la 

nte y en la generación y aplicación 

nuestros objetivos, y satisfacer en el mayor grado posible, los requerimientos y 

expectativas internos y de nuestro entorno”. 

situación actual del Departamento en sus áreas de estudio, así como la 

definición de sus objetivos  e indicadores estratégicos. 

 

6.1.3.1. Propuesta de Estrategia General 

Se definió y documentó

Departamento en las áreas de Estudio  en la cual se describieron estrategias 

para Maximizar las Fortalezas y Oportunidades del Departamento, pero 

además probables Estrategias para Minimizar sus Debilidades y Amenazas, 

la cual potencialmente podrá direccionar 

a

“En base a las condiciones y circunstancias actuales en qu

M

ESTRATEGIA GENERAL llevar a cabo nuestras actividades Docente y de 

Investigación en Salud Pública, con la más alta calidad, y en cumplimiento

los lineamientos de nuestra Facultad, de nuestra Máxima 

lo

Mejora Continua de nuestro desempeño doce

innovadora del conocimiento, fortaleciendo nuestra sustentabilidad a largo plazo, 

entendiendo el valor de nuestro capital humano, en el completo alcance de 
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Scorecard (Tabla 17). 

 

Tabla 17. Objetivos Estratégicos Generales. 

6.1.3.2. Objetivos Estratégicos 

 

En referencia a la Estrategia general planteada para el Departamento, se 

planearon los Objetivos Estratégicos Generales y Específicos 

correspondientes según las cinco áreas de oportunidad identificadas y 

alineados a las cuatro perspectivas del Balanced Scorecard. 

 

6.1.3.2.1. Objetivos Estratégicos Generales 

 

Se definió un total de cinco objetivos estratégicos Generales para cada área 

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

Perspectiva Área de 

Oportunidad 

Objetivos Estratégicos Generales 

Financiera Financiamiento 

y 

posicionamiento 

en el Mercado 

Competitivo 

Consolidar nuestra sustentabilidad financiera a 

largo plazo y nuestro posicionamiento en el 

mediante la búsqueda de financiamiento 

mitan ofertar productos y 

servicios rentables al Departamento, y que en 

consecuencia mejoren nuestra imagen y 

credibilidad. 

mercado en el cual nos desarrollamos, que 

creativo, nos per
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l 

fortalecimiento de nuestro Sistema de 

Gestión de Calidad, que mediante su 

ría, y 

sus 

actores, permita ofrecer productos y 

 

 de los 

nacionales, e internacionales. 

Clientes Planeación Incrementar el nivel de calidad de nuestros 

diferentes procesos internos, mediante e

revisión, actualización y audito

mediante el compromiso de todos 

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

lineamientos y estándares locales, 

Procesos Docencia Fortalecer nuestro proceso Docente 

 

Internos mediante su revisión y actualización 

continua, que se ajuste a los requerimientos 

y expectativas de los clientes externos 

(alumnos), y contribuya así a la formación 

integral de nuestros Recursos Humanos para 

la Salud acorde a los estándares nacionales

e internacionales. 

Investigación  Fortalecer e incrementar nuestra 

productividad científica, generando y 
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ación ya 

estro cuerpo 

 de 

participando en la generación y aplicación 

innovadora del conocimiento y dando 

seguimiento a las líneas de investig

existentes, consolidando así nu

académico en formación, que como 

consecuencia permita la permanencia

nuestro sistema de postgrado y vincule más 

activamente la investigación al nuestro 

sistema de pregrado. 

Innovación, 

crecimiento 

y 

Aprendizaje 

Recursos 

Humanos 

(RRHH) ro capital humano, al 

rmas de 

eles y 

tisfaga 

Fortalecer el Perfil, las Competencias y el 

Clima Organizacional en el cual se 

desenvuelve nuest

promover y fomentar las redes y fo

comunicación interna en todos los niv

mediante su actualización continua, que 

permita su despliegue profesional y sa

sus requerimientos y expectativas como 

cliente interno del Departamento. 
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j ratégic

 document tal de 21 os 

ratégicos Generale  

y Perspectiva de Balanced Scor

 

Tabla 18. Objet

6.1.3.2.2. Ob

 

Se

Objetivos Est

etivos Est

aron un to

os Específicos  

 Objetivos Estratégicos Específico, para l

s, y ubicados según su Área de Oportunidad

ecard Específica (Tabla 18). 

ivos Estratégicos Específicos. 

Perspectiva Área de 

Oportunidad 

Objetivos Estratégicos Específicos 

Financiera Financiamiento 

y 

posicionamiento 

en el Mercado 

Competitivo 

Búsqueda de nuevos inversionistas 

nacionales y extranjeros 

Fortalecer la alianza con instituciones 

educativas nacionales y extranjeras 

Formular nuestro Brochure para Promover 

 d  productos y servicios 

que oferta el Departamento 

nuestro Catálogo e

Clientes Planeación Revisar y actualizar nuestro sistema de 

Gestión de calidad  

Identificar y documentar los diferentes 

procesos del Departamento  

Documentar los requerimientos y 
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expectativas de los clientes externos 

Realizar Auditorías internas y externas 

Certificación ISO 9001:2000 

(estudiantes) 

Procesos 

Internos 

Revisión, actualización y auditoría del Docencia 

proceso Docente del Departamento 

Investigación  

Todos los profesores del Departamento 

cuenten con perfil PROMEP  

Dar seguimiento a las líneas de investigación 

ya existentes 

Abrir nuevas líneas de investigación 

e la Maestría en Sistemas de 

Salud y Epidemiología 

Que todos los estudiantes de pregrado estén 

involucrados en un proyecto de investigación 

Consolidar el cuerpo académico en 

formación 

Reactivación d

Innovación, 

crecimiento 

Recursos 

Humanos 

Documentar los requerimientos y 

expectativas de los clientes internos. 
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y 

Aprendizaje 

(RRHH) r la percepción del clima 

organizacional en el cual se desenvuelve el 

capital humano del Departamento (clientes 

internos-profesores). 

Fortalecer la red de comunicación interna del 

Departamento (Plataforma Intranet). 

Promover la capacitación continua de los 

Gestionar ante las instancias competentes la 

Gestionar ante las instancias competentes la 

Documenta

Profesores del Departamento. 

adecuación de los grupos en base a 

disponibilidad de aulas, no. De alumnos, y 

profesores disponibles. 

disponibilidad de recursos físicos, 

tecnológicos y de Internet 
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6.1.3.3. Mapa Estratégico 

Se documentó el Mapa Estratégico, el cual  visualizó ordenadamente, el 

sentido en el que se orientan de los Objetivos Estratégicos Planeados  y la 

forma que se interconectan (FIGURA XIII). 

MAPA ESTRATÉGICO: 0 2PERSPECTIVA
BALANCED 
SCORECARD

MAPA ESTRATÉGI DEL AREA DE DOCENCIA
E INVESTIGACIÓN EN SALUD PÚBLICA DEL DEPARTAMENTO DE 

M

FINANCIERA

CLIENTES

PROCESOS

CO: OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 

EDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA

Incrementar la 
rentabilidad

Posicionamiento 
en el Mercado

Fomentar la 
productividad 

Satisfacción de 
Clientes Credibilidad

Fortalecer la 
Docencia

Productividad 
Científica

CALIDAD

INNOVACIÓN, 
CRECIMIENTO Y 
APRENDIZAJE

Clima  Competencias 
y perfilesRRHHOrganizacional

 

FIGURA XIII. Mapa Estratégico para el Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública. 
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6.1.3.4. Propuesta de Indicadores Estratégicos 

 

Se realizó la Propuesta de un Panel de Indicadores Estratégicos que 

potencialmente pudieran se medidos, a mediano y largo plazo en el área 

motivo del presente proyecto de Tesis.  

 

Estos Indicadores se ubicaron en los Objetivos Estratégicos de las 

perspectivas Financieras, de Clientes, de Procesos y de Innovación, 

Crecimiento y Aprendizaje (Tablas 20 a 23) para cada área de oportunidad 

identificada. Se describe para cada uno su fórmula, criterio que mide, 

objetivo, propuesta de periodicidad y meta. 

 

6.1.3.4.1. Perspectiva Financiera 

 

Para la Perspectiva financiera, en el Área de Oportunidad de Financiamiento 

y Posicionamiento en el Mercado, los Indicadores Estratégicos propuestos 

son (Anexo 5): 

• Índic

• Índice de Penetrabilidad en el Mercado. 

 

 

• Índice de Inversión. 

e de Alianzas. 
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a de Oportunidad de Planeación, los 

dicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 6): 

ernos. 

 de procesos. 

s Internos 

 

ocentes (vigencia).  

mico.  

• Índice de Profesores PROMEP.  

• Índice de vigencia de Líneas de Investigación.  

• Índice de apertura de nuevas Líneas de Investigación.  

• Índice para Postgrado  

tos de investigación para estudiantes de 

pregrado.  

6.1.3.4.2. Perspectiva de Clientes 

 

Para la perspectiva de Clientes en el Áre

In

 

• Revisión y Actualización de Sistema de Gestión. 

• Vigencia de procesos. 

• Índice de satisfacción y Percepción de clientes ext

• Auditoría y Certificación

 

6.1.3.4.3. Perspectiva de Proceso

 

Para la perspectiva de Procesos Internos, en el Área de Oportunidad de 

Docencia e Investigación los Indicadores Estratégicos propuestos son 

(Anexo 7): 

• Índice de procesos d

• Índice de consolidación de cuerpo acadé

• Índice de proyec
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ara la perspectiva de Innovación, Crecimiento y Aprendizaje en el Área de 

Oportunid dores 

Estratégi

 

nos.  

• Índice de Clima Organizacional del Departamento.  

nterno, vigencia y 

actualización.  

• Gestión de infraestructura física.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.3.4.4. Perspectiva de Innovación, Crecimiento y Aprendizaje 

 

P

ad de Recursos Humanos e Infraestructura Física, los Indica

cos Propuestos son (Anexo 8): 

• Índice de Satisfacción de Clientes Inter

• Sistema de Comunicación I

• Índice de Capacitación.  

• Gestión para la Adecuación grupal.  
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6.1.4. Cumplimiento de criterios para la cuarta parte 

 

Se procedió a dar cumplimiento a los criterios correspondientes al objetivo 4, 

gistrando el cumplimiento final de criterios en el Check lis final, la 

documen   mediante 

un report

Gestión. 

 

6.1.4.1.  

 

Se proce  de los criterios 

inicialmente planteados en el formato de registro correspondiente  bajo la 

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

e registró el cumplimiento final de 45 criterios, que correspondieron al 85% 

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

crementándose su cumplimiento en 43.5 puntos porcentuales (Gráfica 3). 

re

tación de las Observaciones y Oportunidades de mejora

e final, y la integración  del Balanced Scorecard al Sistema de 

Check list final 

dió a realizar el registro final del cumplimiento

m

 

S

d

in



 

Gráfica 3. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de 

Integración de Balanced Scorecard. 

 

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

56.41% (22 criterios iniciales) al 79.5% (31 criterios finales, Gráfica 4). 

 

114 



 

115 

Gráfica 4. Porce  los criterios de 

Integración de Balanced Scorecard para el objetivo 1. 

limiento se centró primordialmente 

en dar cumplimiento y evidencia de la consolidación de un equipo de trabajo, 

en la actualización de los documentos revisados, en el diseño del 

organigrama, en la identificación y documentación de los Procesos Claves 

del Departamento, así como en la revisión y resultados del sistema de 

medición del departamento así como en la definición de las Observaciones y 

Oportunidades de Mejora para el mismo (Tabla 19). 

 

 

 

ntaje de cumplimiento final en base a

 

 

El alcance del mayor porcentaje de cump
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Tabla 19. Registro de cumplimiento de criterios para la primer parte del 

Check list final. 

 

INTEGRACIÓN DE BALANCED SCORECARD:                 

ELEMENTOS DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA                

FASE DE CONSTRUCCIÓN                     

CHECK 

LIST 
INICIAL 

07/07/09 

FINAL 

23/02/ 

2010 

Criterios: 53 OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTO) C= Cumple, NC= No Cumple 

OBJETIVO 1 

Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) C C 

R
EV

IS
 D

O
C

U
M

EN
TA

L Manual de Procedimientos 2005 C 

C 

C 

C 

C       

C         

NC 

      

C 

C

C 

C 

C      

C        

C 

       

IÓ
N

NC C 

 Proyecto de trabajo 

Programa académico semestre agosto 2007-febrero 2008 

Programa de pregrado febrero-julio 2007 

Documentos de cuerpos académicos 

Reportes varios de actividades Dr. Donato por año 

Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina 

Preventiva Actualización 2009 

Manual de Procedimientos, actualización 2010 

Elementos de 

Planeación 

Facultad Departamento Docencia e 

Investigación 

 

Visión C C C   

Misión C C C   

Filosofía NC NC C   

Valores C C C   

Política 

eneral 

NC NC  C   

G
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Ob

Generales 

jetivos C C C   

Objetivos 

Específicos 

NC C C   

Metas   NC NC C 

Organig NC rama C 

Identificación de Procesos claves NC C 

Sistema de Medición  Interno y Análisis de Resultados (Auditorías 

intern

NC 

as) 

C 

Auditorías Externas CERTIFICACIÓN, ACREDITACIÓN NC NC 

Sistema de Comunicación (interno / externo) C C 

Reporte   parcial NC C 

 

 

 

Par

crite

a el l correspondió al 100% s

rios planteados inicialmente, y correspondió a la documentación de los

Análisis Competitivo y Análisis FODA, así como del Planteamiento 

Situacio us áreas de Docencia e Investigación 

(Gráfica

 objetivo 2, el cumplimiento fina  de lo  tres 

 

nal del Departamento, en s

 5). 



 

Gráfica 5. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de 

Integración de Balanced Scorecard para el objetivo 2 

criterios definidos inicialmente, al documentar 

las propuestas de la Estrategia General que el Departamento observará, así 

como de los Objetivos Estratégicos, tanto Generales como Específicos, y de 

la definición de un panel de los Indicadores Estratégicos propuestos, para 

cada Perspectiva del Balanced Scorecard (Gráfica 6). 

 

 

 

 

 

Para el objetivo 3, el cumplimiento final de criterios correspondió de igual 

manera al 100% de los ocho 

118 



 

Gráfica 6. Porcentaje de cumplimiento final en base a los criterios de 

Integración de Balanced Scorecard para el objetivo 3. 

 

ma de Gestión del 

epartamento (Gráfica 7). 

 

 

 

 

El objetivo 4 observó un 100% en su cumplimiento de los tres criterios 

planteados inicialmente, al documentar el Check lis final, así como las 

Observaciones y Oportunidades de Mejora, y la Integración del Balanced 

Scorecard en su fase de Construcción, al Siste

D
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Gráfica rios de 

Integración de Balanced Scorecard para el objetivo 4. 

 

 

 

 

 7. Porcentaje de cumplimiento final en base a los crite
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.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 englobó y documentó una serie de  

Observaciones y Oportunidades de Mejora identificadas, las cuales se 

describen a continuación. 

 

En cuanto al Sistema de Gestión del Departamento, se sugiere mantenerlo 

vigente, mediante su revisión y actualización continua, definiendo un equipo 

de trabajo permanente para el aseguramiento de la Calidad, tanto en 

Docencia, como en Investigación. 

 

Se sugiere la integración de los Documentos incluidos para el Sistema de 

Gestión del Departamento, tanto de fondo, como de forma, manteniendo su 

disponibilidad a todo el personal. Se sugiere mejorar la organización de los 

mismos y su actualización, eliminando elementos que aportan duplicidad. 

 

En cuanto al Modelo de Gestión, se sugiere adoptar el Balanced Scorecard 

en su Sistema de Gestión pasando de la Construcción a su implementación, 

mediante la medición, monitoreo y evaluación de los Indicadores 

Estratégicos definidos en este proyecto a corto, mediano y largo plazo, como 

una guía para la adecuada Toma de Decisiones que lleve al Departamento a 

la Mejora Continua de su desempeño. 

 

6
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r 

videncia total de los mismos, así como su congruencia con los de la 

ño del 

 se sugiere su identificación, e integración, de esta 

aneta, definir su secuencia e interacción  potencialmente lleva a asegurar 

n 

 

erentes 

mento y mantenerlos actualizados e 

novados.  

 

s 

u 

 

neas de investigación, y dando 

eguimiento a las ya existentes. 

En cuanto a los elementos básicos de Planeación, se sugiere mantene

e

Facultad. 

 

En cuanto a los Procesos, la Gestión por procesos facilita el desempe

sistema mismo, por lo que

m

la disponibilidad de recursos, además de que su evaluación  y monitoreo so

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 dif

procesos presentes el Departa

in

 

Se sugiere además fortalecer el proceso Docente, actualizándolo e

innovándolo, considerando también los requerimientos y expectativas de su

clientes externos (alumnos). 

 

Se sugiere también fortalecer el Proceso de Investigación, consolidando s

Cuerpo Académico en Formación, motivando el Perfil PROMEP en todos los

profesores del Departamento. 

 

Se sugiere la consolidación de sus Maestrías en Sistemas de Salud y 

Epidemiología, abriendo nuevas lí

s
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sugiere 

 en el Departamento un que permita realizar auditorías internas, 

ara fortaleciendo y reorientando el sistema de Gestión y que permita 

l sistema de comunicación interno y externo requiere se fortalecido. Se 

, y que pueda ser también una plataforma para 

 publicación de actividades y desempeño en general del Departamento y de 

roceso Docente, integrada  una plataforma 

lectrónica para el acceso a estudiantes. 

Competitivo, documentando la rivalidad y 

 

Para el Sistema de Medición y de análisis de resultados, se 

consolidar

p

visualizar el rumbo del Departamento. 

 

En cuanto a Auditorías Externas y Certificación, Se sugiere fortalecer su 

Sistema de Gestión, mediante consultoría externa, y posteriormente 

considerar la realización de Auditorías Internas, Auditorías Externas y 

considerar la posibilidad de certificar los diferentes procesos del 

Departamento. 

 

E

sugiere establecer un sistema de comunicación intranet, en el que a través 

de clave de usuario, los diferentes miembros del Staff puedan tener 

disponibilidad de información

la

desempeño individual, que fortalezca la Comunicación Interna horizontal y en 

cascada, en el Departamento, y para la difusión de logros, indicadores, etc. y 

como herramienta para el p

e

 

Para el Planteamiento Situacional del Departamento, se sugiere realizar a 

fondo el Análisis del Mercado 
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ompetencia entre las unidades de negocio con características similares a 

sumen los productos / servicios que 

ferta el Departamento. Se sugiere además que se realicen encuestas de 

ara el Análisis FODA se sugiere la participación de alumnos de pregrado, 

c

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 

negociación de los usuarios que con

o

satisfacción de requerimientos y expectativas, tanto de sus clientes, como de 

sus proveedores, con el correspondiente registro y análisis de resultados, y 

su contribución a la Mejora Continua del Departamento. También se sugiere 

integrar este apartado como parte sustancial de la Planeación Estratégica. 

 

P

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 y 

consolidar la inversión externa, fortaleciendo sus lazos con iniciativa pública 

y / o privada (instituciones educativas, etc.) para el mayor despliegue 

consolidación del Departamento, y consecuentemente se fortalezca también 

su imagen y credibilidad.  
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co de Salud 

 

 

 

 

Se sugiere formular un Brochure en el cual se expresen los productos / 

servicios que oferta el departamento para mayor penetración 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, así como fortalecer el clima organizacional y las condiciones físicas 

en el cual se desenvuelven. 

 

 

 

6.1.4.3. Integración del Balanced Scorecard al Sistema de Gestión del 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad de 

Medicina del Centro Académi

 

Finalmente, se procedió organizar todos los elementos descritos para la 

Construcción del Balanced Scorecard Concentrar integrándolos físicamente 

en el Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública en su proceso de Planeación para el Año 2010 (Apéndice D), 

cerrando así los trabajos referentes a la realización del Proyecto 
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CAPÍTULO 7 

e Calidad al Sistema de Gestión de Calidad, 

alanced Scorecard, en Unidades de Negocio que ofertan productos y/o 

ervicios para la salud en un Centro Académico de Salud Público, es una 

rea de retos, y aunque su Implementación en cascada en los diferentes 

u 

videncia existente en diferentes 

aíses e instituciones con este giro 31, 48, 52, 81, 83-89, 91-106 . 

, 

 

 

versidad de 

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

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública, unidad operativa  de 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Integrar una Herramienta d

B

s

ta

niveles de la Unidad Operativa en estudio, no es tarea sencilla, s

Construcción es factible y corroborable, como se demuestra en el presente 

estudio, y como se puede comprobar en la e

p

 

Zelman82, Pink48, Inamdar52, Kershaw57y Meliones95-97 entre otros

describieron la factibilidad de su adaptación a las necesidades propias del

área a ser integrado, lo cual corrobora Becker31, al integrarlo a la División de

Nefrología del Departamento de Medicina Interna de la Uni
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la Facultad de Medicina, del Centro Académico de Salud de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, institución Pública sin fines de lucro. 

 

Para desarrollar el presente es dió a considerar la secuencia 

de pasos descritos por Rohm65, 66 para la fase de construcción, quien 

describe un aproximado de cuatro meses para esta fase, sin embargo en 

uestro caso el tiempo registrado fue de ocho meses, y aunque no se 

esta una aportación 

e nuestro estudio, ya que su utilidad radica en no perder la secuencia en el 

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

la mayor medida posible a los criterios, ya que estos serán los fundamentos 

tudio, se proce

n

determinan las consecuencias de permanecer por más del tiempo descrito en 

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

el desarrollo del proyecto. 

 

Con respecto a la evidencia en la literatura de un formato de registro 

específico en base al cumplimiento o no de criterios (Check list) que fuese 

aplicado antes y después para la secuencia de la fase de construcción del 

Balanced Scorecard,  no se encontró evidencia, siendo 

d

desarrollo del proyecto, además de proporcionar una basal para los 

comparativos posteriores, y determinar el grado alcance en esta fase. 

 

En cuanto a los elementos de planeación, Griffith46 describe la importancia 

en establecerlos, en una organización, por lo que en la secuencia de 

requerimientos para la fase de construcción del Balanced Scorecard, 
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 la importancia de consolidar un equipo de trabajo 

ara el éxito, y aunque el número de sus integrantes puede variar, estos 

cesos 

laves que contribuyen a satisfacer los requerimientos y expectativas de sus 

de Planeación Estratégica, sobre los cuales estará girando la Gestión del 

Departamento, lo cual es corroborado también por Inamdar52.  

 

Según la normatividad ISO38, 43 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 Pública. 

 

Yang y Cheng56 corroboran

p

deben estar comprometidos con el proyecto, además de que sus objetivos 

deben estar bien definidos. Para nuestro proyecto se consolidó el equipo de 

trabajo, el cual deberá ser reestructurado en el caso de que el Departamento 

tome el reto de implementar el Modelo, ya que el personal requerido 

adquirirá un compromiso adicional que requiere atención especial. 

 

Es necesario para cualquier Sistema de Gestión identificar los Pro

C

usuarios o clientes, tal y como lo describe la literatura. El control  e 

interacción de los mismos, asegurará la disponibilidad de los recursos 

necesarios para el desempeño y sustentabilidad del Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Pública en sus áreas de Docencia e 

Investigación38, 43. 
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ados al interior 

e las organizaciones, mediante auditorías internas, sin embargo en el 

ra 

puntar a la necesidad del departamento de certificar sus procesos, ya que 

Scorecard 

l Departamento se fortalecerá la fluidez en el sistema de comunicación, 

Los criterios de la Baldrige Health Care Criteria, y Schlickman43 describen  la 

importancia del  monitoreo, la medición y el análisis de result

d

Departamento no se encontró evidencia, siendo esta un área de oportunidad 

para mejora continua del el desempeño del Departamento. 

 

Se consideró de importancia para el Departamento incluir en este punto el 

cumplimiento o no con aspectos relacionados con auditorías externas, pa

a

esto, proporcionará 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 estándares 

internacionalmente aceptados descritos por ejemplo por la normatividad 

ISO38, 43. 

 

Si se integra al Sistema de Gestión del Departamento el Balanced 

a

tanto interno como externo, tal y como lo describe Inamdar52 ya que esta es 

una plataforma para la transparencia para el desempeño y el logro de 

objetivos, sin embargo a pesar de que su utilidad en este estudio no pudo ser 

corroborada, si se observó la necesidad de ser abordado específicamente, lo 

cual es esencial en la organización, descrito por Yang y Cheng56, para la 

comunicación en cascada. 
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ecard, ya que la 

teracción del Departamento con sus competidores, y las cuatro fuerzas que 

r  a una Institución Pública sin fines de Lucro, con amplio respaldo 

niversitario, de modo que la competencia generada por la rivalidad entre los 

 describen como parte de la construcción del 

alanced Scorecard, considerar el Análisis de Fortalezas, Oportunidades, 

ANALISIS SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO 

 

Michael Porter25, 26, 29,30 enfatiza la importancia de entender el papel que 

dentro del Mercado Competitivo,  juegan las organizaciones, en este caso el 

Departamento en el cual se construyó el Balanced Scor

in

se generan en ellos, puede llegar a definir el rumbo del mismo, así como su 

sustentabilidad y su posicionamiento estratégico, por lo que es de suma 

importancia definir para el Departamento no solo descriptivamente, sino en 

un análisis 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 

pertenece

u

competidores existentes es limitada, de hecho en este trabajo se comenta 

este apartado, únicamente como una revisión, y no un análisis como tal. Sin 

embargo esta condición se perfilaría 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 inversión de 

capitales externos (socios / aliados). 

 

Yang y Cheng56 y Rohm65

B
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ente la unidad operativa, 

or lo que no hacen énfasis en la metodología del mismo, sin embargo, ya 

 como tal un Planteamiento Situacional 

el Departamento, se integró en este proyecto para sintetizar de manera 

Debilidades y Amenazas (FODA), con el que ya cu

p

que en el Departamento no se contaba con el mismo, se procedió a 

documentarlo para este proyecto. Se identificaron así cinco áreas de 

oportunidad a ser priorizadas dentro de la Planeación Estratégica del 

Departamento: 

Financiamiento y posicionamiento en el mercado competitivo 

Planeación 

RRHH  

Docencia 

Investigación 

 

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

Becker31, y Gumbs106, con énfasis preferentemente asistencial; sin embargo, 

no se encontró evidencia sustancial que reforzara la utilidad de su 

integración específicamente para la parte Docente y de investigación, muy 

probablemente porque estos dos aspectos están controlados, por ejemplo en 

el caso de Becker, quien describe la investigación, únicamente desde el 

punto de la difusión. 

 

Aunque en la literatura no se describe

d

general el estado actual del mismo.  
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 este proyecto fue posible establecer una propuesta de 

estrate erales y 

específicos, para atender así las condiciones específicas internas y del 

entorno. Yang y Cheng56 establecen que sean validados por los miembros 

del Staff. Sin embargo para este proyecto no se realizó ya que los autores lo 

describen para organizaciones más grandes, por lo que únicamente se 

btuvo el consenso del equipo de trabajo. 

 identificadas. Aunque los autores no definen que se 

stablezcan los objetivos estratégicos generales, se incluyó en este proyecto 

o entre 20 y 25 objetivos estratégicos 

specíficos), para un mayor control, ya que un número mayor puede ampliar 

ESTRATEGIA GENERAL: OBJETIVOS ESTRATÉGICOS GENERALES Y 

ESPECÍFICOS 

 

Yang y Cheng56 y Rohm65 establecen la importancia de definir, en base al 

panorama actual de la organización, la estrategia que seguirán para 

abordarlo. Para

gia general, con sus respectivos objetivos estratégicos gen

o

 

La definición de los objetivos estratégicos para este proyecto concuerda con 

lo descrito por Yang y Cheng56 y Rohm65 quienes describen que estos 

objetivos deberán estar alineados a las perspectivas Financiera, de Clientes, 

de Procesos, e Innovación, Crecimiento y Aprendizaje, del Balanced 

Scorecard, además en este proyecto se hizo también en referencia a las 

áreas de oportunidad

e

para mayor claridad. 

 

Yang y Cheng56 definen un númer

(e
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te 

ieron un total de 21. 

 por ejemplo con Huang y Cheng62, 

amdar52, Kaplan y Norton55, por mencionar algunos. 

demasiado el horizonte, dificultando el alcance de los mismos. Para es

proyecto se defin

 

PERSPECTIVA FINANCIERA 

 

Niven61 describe que el estatus financiero de una organización es el reflejo 

del control en la perspectiva de los clientes, de los procesos internos y de 

innovación, 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 ahí la necesidad 

de mantener un sistema de monitoreo constante, cuyo análisis 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,

In
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aung y Cang62 demostraron la importancia de los procesos internos en una 

ificarlos y eficientizarlos, redujo los costos 

perativos e incrementó la productividad, concordando con lo descrito 

aplan y Norton51, 53 describen la importancia que juega el recurso humano 

n la satisfacción de los clientes y en sus 

rocesos internos, corroborando este énfasis nuestros objetivos planteados 

 y expectativas. 

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS 

 

H

unidad operativa, y al simpl

o

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, 

según la normatividad ISO38, 43. 

 

PERSPECTIVA DE INNOVACIÓN, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE 

 

K

en el desempeño financiero, e

p

para esta perspectiva. 

 

Los objetivos descritos en este proyecto para este Departamento, 

concuerdan con lo descrito por Griffith46,  en la necesidad de atender a las 

necesidades del personal para mejorar su satisfacción y su clima 

organizacional, así como su desempeño, por lo que es necesario definir un 

instrumento para conocer y atender sus requerimientos
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 uno de los puntos a ser 

onsiderados como críticos es el escepticismo y la resistencia al cambio que 

la construcción del Modelo, y no su 

plementación. 

APA ESTRATÉGICO 

Generales y Específicos que se desprendieron de la 

strategia General planteada, ubicados en las cuatro perspectivas del 

 

Norton y Kaplan37 describen también que

c

se puede generar internamente, y que puede inhibir el éxito en el progreso 

de la organización, por lo que la comunicación en cascada en los diferentes 

escalones administrativos y operativos es elemental para el mayor alcance 

de objetivos y el mejor desempeño.  

 

Para este proyecto esta descripción no se corroboró, probablemente porque 

se trataba únicamente de 

im

 

M

 

La utilidad del Mapa Estratégico descrita por Kaplan y Norton77, 

efectivamente visualizó en esta propuesta para el Departamento los 

Objetivos Estratégicos 

E

Blanced Scorecard. Este recurso facilitará el poder identificar cómo cada 

planteamiento, puede afectar o condicionar el desempeño de los demás, así 

como rastrear el desempeño de la Unidad Operativa. 
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 nuestro caso, dado que el alcance de 

uestro proyecto fue únicamente la construcción, se definieron los 

 indicadores, se definieron un total de 21, lo cual, 

unque no concuerda con Pink, si lo hace con Yang y Cheng56 y Rohm65, al 

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

uditorías internas por la normatividad ISO38, 43, por lo que al final se integran 

na serie de Observaciones y Oportunidades de Mejora que se despliegan 

INDICADORES ESTRATÉGICOS 

 

Pink48 define, después de una revisión exhaustiva de la literatura, que los 

indicadores definidos para cada perspectiva del Balanced Scorecard, debe 

ser validado, científicamente comprobado, debe ser relevante, y viable, en un 

total de 10 por cada perspectiva, en

n

indicadores como una propuesta, aclarando que en caso de ser requerido, la 

unidad operativa debería cumplir con las observaciones, mencionadas por el 

autor.  

 

En cuanto al número de

a

definir entre 20 y 30 indicadores estratégicos, según se requiera  en base a 

los objetivo estratégicos específicos, y aunque la utilidad del cumplimiento de 

estos criterios no se corrobora en este estudio,  si se describe su utilidad en 

la literatura52, 93. 

 

OBSERVACIONES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA 

 

E

a

u
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tes partes del proyecto, cuya evidencia no 

e encontró en la literatura al ser integrado al Balanced Scorecard. 

rd (Apéndice D) y se registra el cumplimiento final de criterios para el 

heck list inicialmente planteado, en 85% (Inicial de 41.5%), sin embargo el 

 

 

 

 

del desarrollo mismo de las diferen

s

 

INTEGRACIÓN DE BSC 

 

Finalmente la Hipótesis planteada inicialmente, se corrobora, y concuerda 

con la literatura52, 101, al integrar el Modelo de Gestión al Sistema mismo del 

Departamento, cuya evidencia se describe en la Propuesta de Actualización 

2010 del Manual de procedimientos y Plan Estratégico en Base a Balanced 

Scoreca

C

cumplimiento total de dichos criterios dependerá 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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CAPÍTULO 8 

d 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 público o privado, con o sin fines de lucro 

 

La integración del Balanced Scorecard en el Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública, de un Centro Académico de Salud, proveyó una 

oportunidad no solo para adaptarlo a las necesidades cambiantes de su 

entorno, aportando soluciones reales ante situaciones reales, sino también 

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

8.1. Conclusiones 

 

Es factible integrar al Sistema de Gestión de una Unidad Operativa de un 

CAS, un Modelo de Gestión innovador específicamente diseñado, el 

Balanced Scorecard, y en respuesta a las necesidades identificadas como 

resultado de un análisis real, generando un punto de partida que llevará 

potencialmente a la sustentabilida
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para plantear una estrategia con fundamento sólido, basada en su análisis 

situacional, que planteó así el mejo eguir para 

segurar su sustentabilidad y además su posicionamiento en el mercado 

competitivo. 

Es factible tam ecesidades del 

royecto y a la secuencia misma de la construcción del Balanced Scorecard, 

ó un valor agregado en el desarrollo del mismo.  

l Balanced Scorecard proveyó de manera integral los elementos para llevar 

y plantear una propuesta de 

bordaje fue posible únicamente tras un análisis específico de los diferentes 

n este contexto, conocer y analizar el entorno competitivo del Departamento 

r camino estratégico a s

a

 

bién diseñar un Check list acorde a las n

p

esta condición aport

E

al Departamento a verlo desde la Perspectiva Financiera, de Clientes, de sus 

Procesos Internos y de su Capital Humano (Innovación, Crecimiento y 

Aprendizaje) 

 

Establecer la situación real del Departamento 

a

factores internos y de su entorno. De esta manera se pudieron identificar las 

áreas de oportunidad que requieren ser mejoradas o fortalecidas. 

 

E

nos puede llevar a identificar oportunidades contribuyan a enriquecer y a dar 

forma a la Estrategia que el Departamento defina para su desempeño y que 

lo posicione en el mercado de la salud de una manera más competitiva. 
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considera únicamente la Construcción del Balanced Scorecard, 

in embargo, de manera adicional, aporta al final, una propuesta de 

entos que pudieran parecer poco prioritarios, pero que son 

ásicos para el proceso mismo de Planeación Estratégica, como por ejemplo 

artamento 

esarrollará, lo que lo llevará a la Mejora Continua del mismo.  

El Curso Taller para el Análisis FODA del Departamento identificó puntos de 

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

 

Este estudio 

s

indicadores estratégicos, que potencialmente podrían contribuir en un 

segundo tiempo a la Fase de Implementación, los cuales deberán ser 

validados en su momento.  

 

El éxito en primer término de la construcción de este Modelo de Gestión, y su 

posterior implementación, dependerá en mucho del valor que se le dé a 

aquellos elem

b

visión, misión, factores de mercado, solo por mencionar algunos31. 

 

Adicionalmente se registró una serie de Observaciones y Oportunidades de 

Mejora, para el Departamento, las cuales eventualmente el Dep

d

 

Esta herramienta contribuyó así a la Mejora continua del Departamento, 

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

llevará a la sustentabilidad del mismo. 
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mo 

sultado del presente estudio, se alcanzó en gran medida, gracias al 

ortalecer el sistema de gestión del Departamento de Medicina Preventiva y 

ombrar personal cuyas tareas se enfoquen específicamente en mantener y 

 Sistema de 

estión innovador que sea continuamente revisado, actualizado, 

Cabe destacar que el mayor alcance de los objetivos propuestos para la 

Construcción del mismo y su integración al Sistema del Departamento, co

re

compromiso y la disposición incondicional de sus Recursos Humanos 

involucrados en este proyecto. 

 

8.2. Recomendaciones 

 

F

Salud Pública. 

 

Integrar al Sistema de Gestión del Departamento un modelo de gestión 

basado en Balanced Scorecard. 

 

N

mejorar el Sistema, para responder con efectividad ante las diferentes 

condiciones que involucran el desempeño de un Departamento, ya que se 

requiere de un compromiso permanente, para mantener un

G

monitoreado y evaluado, lo suficientemente flexible, para adecuarse a la 

situación en particular que esté sorteando el Departamento. 
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o y posteriormente reproducido en cualquier 

nidad Operativa de este Centro Académico de Salud. 

ste estudio considera únicamente la Construcción del Balanced Scorecard, 

tratégicos, que potencialmente podrían contribuir en un 

egundo tiempo a la Fase de Implementación, los cuales deberán ser 

inalmente se recomienda dar cumplimiento a la serie de Observaciones y 

 

 

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 visión 

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 podría ser mejorad

U

 

E

sin embargo, de manera adicional, aporta al final, una propuesta de 

indicadores es

s

validados en su momento.  

 

F

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

resultados de este proyecto.  
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spital Universitario, su Naturaleza y sus Fines. 

Medicina Universitaria. Volumen 4, No. 16. Julio-Septiembre. 2002. 

e la Federación, Dic. 30, 2008. ACUERDO 

número 453 por el que se emiten las Reglas de Operación del 

Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP).  

6. Arredondo A, Orozco E, Álvarez C, Zúñiga A, Cuadra M. 

Consideraciones conceptuales y metodológicas para la estructuración 

de protocolos de investigación en sistemas de salud. Horizonte 

Sanitario Enero – Abril 2007, Vol. 5, No. 1. 

7.  Abrantes PA. Importancia de la investigación en sistemas de salud en 

el desarrollo de las instituciones de salud. Higiene 2003; 5(1): 67-73. 
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ANEXO  A 
CHECK LIST INICIAL 

Tabla A1. Check list inicial para el registro de criterios. 

 

 
 
 

INTEGRACIÓN DE BALANCED SCORECARD:         

ELEMENTOS DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA               

FASE DE CONSTRUCCIÓN                     

CHECK LIST 

INICIAL 

07/07/09 

FINAL 

 

Criterios: 53 OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTO) C= Cumple, NC= No Cumple 

OBJETIVO 1 

Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) NC  

R
ev

is
ió

n 
D

oc
um

en
ta

l Manual de Procedimientos 200 C 

C 

C 

C 

C 

C 

NC 

NC 

 5 

Proyecto de trabajo 

Programa académico semestre agosto 2007-febrero 2008 

Programa de pregrado febrero-julio 2007 

Documentos de cuerpos académicos 

Reportes varios de actividades Dr. Donato por año 

Manual de Procedimientos del Departamento de Medicina 

Preventiva Actualización 2009 

Manual de Procedimientos, actualización 2010 

Elementos de 

Planeación 

Facultad Departament

o 

Docencia e 

Investigación 

  

Visión C C C   

Misión C C C   
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Filosofía NC N C   C 

Valores C   C C 

Política General NC NC  NC   

Objetivos 

enerales 

C C C   

G

Objetiv

Específicos 

 os NC NC C  

Metas NC NC C   

Organigrama NC  

Identificació  n de Procesos claves NC 

Sistema de Medición  Interno y An ías 

internas) 

 álisis de Resultados (Auditor NC 

Auditorías Externas CERTIFICACIÓN, ACREDITACIÓN NC  

Sistema de Comunicación (interno / externo) C  

Reporte parcial NC  

OBJETIVO 2 

Aná

diri

Doc

Inve

lisis Situacional AN

gid

encia e 

s

ÁLISIS                                            

 

 

 

o al Área de COMPETITIVO 

tigación 

  NC

     

NC
FODA Y ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ       

Curso – Taller 

Plante   amiento Situacional NC

OBJETIVO 3 

Estrategia General Planteamiento de Propuesta    NC

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS Generales  NC  

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS Específicos  NC  

Mapa   Estratégico  NC 

Propuesta de 

Indicadores 

Estratégicos 

Fina entes 
ternos C

rendizaje 

nciera Cli Procesos 

In

Innovación, 

recimiento y 

Ap

  

N NC NC NC C 
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OBJETIVO 4 

Check list final C N  

Reporte Final, Obse iones y Oportunidades de Mejora C rvac N  

Integración del Bal ed Scorecard al Sistema de Gestión anc NC  

NOTA:  

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

las siguientes indica es. cion

1. Este formato de registro fue diseñado específicamente para este ect , por  proy o

lo cual, en caso de ser requerido, deberá ser validado. 

2. La revisión de los documentos requeridos, deberá realiz ba  la arse jo

autorización, verbal o escrita del Jefe del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública. 

3. El Registro será realizado únicamente en el sitio en el que se está llevando a 

cado el proyecto. 

4. Para este proyecto, el formato de registro será llenado únicamente por el 

sustentante al grado de Maestría en Ciencias. 

5. El formato de re nera manual o electrónica, según lo defina gistro se hará de ma

el sustentante.  

6. Para ambos caso ón deberá ser estrictamente resguardada, con s, toda informaci

fines de confidencialidad. 

7. Los registros, tanto inicial, como final, deberán ser realizados en un solo 

tiempo. 

8. Se registrará así mismo el día en el cual fue realizado cada registro. 

9. El registro inicial y final de los criterios, se podrá realizar en formatos  

independientes o en un solo formato, según lo defina el sustentante, pero en 

ambos c . asos, deberán estar disponibles

10. En caso de ser necesario, el odrá ser modificado por el sustentante, formato p

únicamente sin perder la esencia de su con l sigue la secuencia tenido, el cua

descrita po autor l Bala  Scorecard. r los es de nced
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ANEXO B 

EQUIPO DE TRABAJO 

 

Tabla B1. Integrantes de Equipo de Trabajo. 

 

 

Integrantes Puesto 

MC Analí Grappin Farías Sustentante al Grado de Maestría en Ciencias 

ción Terminal en Sistemas de 

Salud 

con Orienta

Dr. med. Graciela Irma Ma

Taméz 

mento 

Co-Director de tesis 

rtínez Jefatura del Departa

M.C. María Guadalupe Rodríguez 

ópez 

Colaborador Profesor de Departamento 

L

MBA Jaime Enrique Zozaya Paz Director de Tesis 

Dr. med. Ma. Elena de la Cruz 

aldonado 

Co-director de Tesis 

M

Dr.  Francisco González Rodríguez Colaborador Profesor de Departamento 
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ANEXO C 

DOCUMENTOS REVISADOS 

Tabla C1. Descripción de  documentos revisados. 

Documento Contenido 

1. Proyecto de Trabajo 

e la Jefatura del 

ento de 

 Facultad de Medicina 

y Hospital Universitario 

Dr. José Eleuterio 

González” de la UANL. 

Incluye elementos de Planeación del Departamento, 

prioridades del mismo en las áreas de Docencia, Asistencia e 

Investigación, en pregrado y postgrado, así como perfil de 

personal y sus diferentes programas académicos, finalizando 

con una estrategia para mejorar la calidad. 

d

Departam

Medicina Preventiva de 

la

“

2. Programa Académico 

Semestre Agosto 2007 a 

Enero 2008. 

Incluye los e los diferentes cursos impartidos en 

en perfiles de profesores, 

descripción de curso, sistemas de calificación, correlación de 

la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la 

materia, en su modalidad de teoría y práctica, así como su 

calendarización correspondiente. Incluye los documentos 

electrónicos. 

 programas d

el Departamento. En estos se incluy

3. Manual de 

ientos del 

Departamento, Marzo 

005. 

Incluye los programas de los diferentes cursos impartidos en 

el Departamento. En estos se incluyen perfiles de profesores, 

descripción de curso, sistemas de calificación, correlación de 

la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la 

materia, en su modalidad de teoría y práctica, así como su 

calendarización correspondiente. Incluye los documentos 

electrónicos. 

procedim

2
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4. Programa de Pregrado, 

semestre Febrero a Julio 

2007. 

 

 

Incluye los e los diferentes cursos impartidos en 

el Departamento. En estos se incluyen perfiles de profesores, 

lificación, correlación de 

o su 

calendarización correspo ye los documentos 

 programas d

descripción de curso, sistemas de ca

la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la 

materia, en su modalidad de teoría y práctica, así com

ndiente. Inclu

electrónicos. 

5. Manual de 

Procedimientos de

Prácticas Comunitarias. 

 es 

scritos por 

semana. 

Incluye algunos elementos introductorios de Planeación, así 

como el Perfil Deseable del Becario, así como las actividad

comunitarias que se llevarán a cabo para cumplir con los 

objetivos de los tres documentos previos, de

6. Actividades 

Comunitarias 2007-2008. 

Incluye un diagnóstico situacional. 

7. Manual de Trabajo de 

Medicina Preventiva II. 

Incluye elementos de Planeación básicos que el estudiante de 

postgrado debe conocer, así como los datos básicos del 

Departamento y personal involucrado. Además incluye los 

temas a ser dominados por los alumnos y los formatos para

registro de sus actividades asistenciales (Manual de Trabajo

 el 

). 

8. Manual de 

Procedimientos del 

 de 

 

en 

to. En estos se incluyen perfiles de profesores, 

Departamento

Medicina Preventiva

Actualización 2009 

Incluye los programas de los diferentes cursos impartidos 

el Departamen

descripción de curso, sistemas de calificación, correlación de 

la materia en contexto del mapa curricular, objetivos de la 

materia, en su modalidad de teoría y práctica, así como su 

calendarización correspondiente. Incluye los documentos 

electrónicos. Este fue editado posterior al registro de los 

criterios iniciales. 
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ANEXO D 

REVISIÓN DE ELEMENTOS DE MERCADO COMPETITIVO 

lementos de Mercado Competitivo a ser revisados: 

1. Organizaciones, Departamentos o Servicios con los que compite. 

2. Entrada potencial de competidores nuevos. 

3. Productos sustitutos que se establecen como competidores. 

4. Relación con sus proveedores y clientes. 

a. Identificación de clientes internos / externos. 

b. Identificación de proveedores. 

c. Requerimientos y expectativas. 

d. Encuestas de satisfacción. 

 

Tabla D1. Revisión de elementos de Mercado Competitivo. 

E

ANÁLISIS COMPETITIVO (Docencia-Investigación): Revisión. 

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. 

Organizaciones, 

epartamentos o 

ios con los 

que compite. 

 

Diferentes cuerpos académicos con líneas de investigación afines 

con las que actualmente el Departamento tiene: 

- Enfermedades respiratorias de origen ambiental  

- Estudio epidemiológico de las enfermedades virales agudas del 

aparato respiratorio  

- Satisfacción de necesidades de salud  

d

servic
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- Enfermedades crónico degenerativas  

- Enfermedades transmisibles 

Por ejemplo el Cuerpo Académico de : 

Alergias, Cardiología, Endocrinología, Infectología, Neumología. 

academicos/uanl/uanlcuerpos.htmhttp://portal.uat.edu.mx/cuerpos  

lud Pública, el Instituto Nacional de Además de la Facultad de Sa

Salud Pública 

2. Entrada 

po

com

nuevos. 

ón 

tencial de 
UdeM petidores 

En Docencia e Investigaci

3. Productos 

sustitutos que se 

establecen co

competidor

Departamentos o servicios que pudieran tratar de cumplir en 

duplicidad objetivos propios del Departamento. 

mo 

es. 

4. Relación con 

tes. 

Clientes internos 

PTC y de contrato, Personal administrativo, 

Diferentes departamentos y servicios, 

Requerimientos y 

se encontró 

sus proveedores y 

clien

expectativas, no 

Personal administrativo, Área Asistencial del 
evidencia 

Departamento, Dirección, Rectoría. 

Encuestas de 

satisfacción, no se 

ontró enc

evidencia 

Clientes externos Requerimientos y 

expectativas, no 
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ios de Salud 

de NL, Socios/aliados – 

se encontró 

evidencia 

Estudiantes de Pregrado, Estudiantes de

Postgrado, Instructores, Servic

comerciales/estratégicos 

Encuestas de 

satisfacción, no se 

evidencia 

encontró 

Proveedores Requerimientos y 

Subdirección de Investigación, Educación 

continua, Secre
se encontró 

taría de Educación, 

ostgrado, 

Dirección, Secretario académico, Consulta 

U, Laboratorio Estatal de Salud 

Púbica, AMFEM (Asociación Mexicana de 

Acreditación de la Educación Médica), 

ANUIES (Asociación Nacional de 

tituciones de Educación 

Superior), COPAES (Consejo para la 

ales 

Universidades Mexicanas), CENEVAL 

(Centro Nacional para la Evaluación de la 

Educación Superior), CONACyT (Consejo 

Nacional de Ciencia y Tecnología), 

CONAHEC (Consorcio para la Colaboración 

érica del 

Norte 

expectativas, no 

evidencia 

 

 

 

Subdirección de Estudios de P

23 del H

Facultades y Escuelas de Medicina), 

COMAEM (Consejo Mexicano para la 
 

Universidades e Ins

Acreditación de la Educación Superior 

A.C.), CIEES (Comités Interinstitucion

para la Evaluación de la Educación 

Superior), CUMEX (Consorcio de 

de la Educación Superior en Am

 

 

 

Encuestas de 

satisfacción de 

proveedores, no 

se encontró 

evidencia 
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ANEXO E 

INDICADORES ESTRATÉGICOS 

PERSPECTIVA FINANCIERA 

Tabla E1. Propuesta de Indicadores Estratégicos, Perspectiva Financiera. 

Objetivos 
ratégicos 

enerales 
r Áreas 

Identificadas 

Objetivos 
Específicos Est

G
po

Propuesta 
de 
Indicador 
Estratégico 
por 
Perspectiva 

Fórmula Criterio 
que mide 

Objetivo Fuente Propuesta 
de 
periodici- 
dad 

Propues
ta de 
Meta 

FINANCIAMIENTO Y 
POSICIONAMIENTO EN 
EL MERCADO 

FINANCIERA 

 
Consolidar 
nuestra 
sustentabilidad 
financiera a 
largo plazo y 
nuestro 
posicionamien
to en el 
mercado en el 
cual nos 
desarrollamos, 
que mediante 
la búsqueda de 
financiamiento 

eativo, nos 
rmitan 

tar 
productos y 

rvicios 
ntables al 

mento, 
y que en 

ejoren 
estra 

imagen y 

Búsqueda 
de nuevos 
inversionis-
tas 
nacionales y 
extranjeros 

cr
pe
ofer

se
re
Departa

consecuencia 
m
nu

credibilidad. 

Índice de 
Inversión 
expresado 
en 
porcentaje 

No. De 
Inversionis-
tas 
consolid
s en el 
periodo / 

contactados 

Consolidaci
ón de 
nuevos de 

tas en el 

Consolidar 
la inversión 
en el 
Departamenado nuevos 

inversionis-

No. De 
inversionis-
tas 

periodo 
definido 

en el 
periodo X 
100 

to para 
sustentar 

plazo 

Directorio 
de 
Inversionis-
tas 
probables 

Anual 100% 

nuestro 
desempeño 
a largo 

Fortalecer la 
alianza con 
instituciones 
educativas 
nacionales y 
extranjeras 

Índice de 
Alianzas 
expresado 
en 
porcentaje 

No. De 
Alianzas 
consolidada
s en el 
periodo / 
No. De 
alianzas 
contactadas 
en el 
periodo X 
100 

Alianzas 
estratégicas 
consolidadas 
en el periodo 
definido que 
fortalezcan 
al 
Departament
o 

Consolidar 
alianzas 
estratégicas 
para apoyo 
al 
departamen-
to y para 
proyección 
en el 
mercado 

Directorio 
de Aliados 
Estratégicos 
probables 

Anual 100% 

Formular 
nuestro 
Brochure 
para 
Promover 
nuestro 
Catálogo de 
productos y 
servicios 
que oferta el 
Departamen
to 

Índice de 
Penetrabilid
ad 
expresado 
en 
porcentaje 

Brochure 
entregados 
en el 
periodo / 
Brochure 
programa-
dos para 
entregar en 
el periodo X 
100 

Penetración 
del 
Departamen-
to a nuevos 
mercados 

Penetración 
en el 
mercado 
para 
apertura en 
el mercado 
y consolidar 
nuestra 
imagen y 
credibilidad 

Directorio 
de 
Contactos 

Semestral 100% 
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ANEXO F 

INDICADORES ESTRATÉGICOS 

PERSPECTIVA DE CIENTES 

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

bjetivos 
stratégicos 

Generales 

entifica-

Objetivos 
Específicos 

O
E

por Áreas 
Id
das 

Propuesta 
de 
Indicador 
Estratégico 
por 
Perspecti-
va 

Fórmula Criterio que 
Mide 

Objetivo Fuente Propuest
a de 
periodi-
cidad 

Propues-
ta de 
Meta 

PLANEACIÓN CLIENTES 
Incrementar el 
nivel de 

lidad de 
estros 

entes 
Procesos 
Internos, 
mediante el 
fortalecimient
o de nuestro 
Sistema de 
Gestión de 
Calidad, que a 
través de su 
revisión, 
actualización 
y auditoría, y 

l 
mpromiso 

actores, 
rmita 
recer 

productos y 
servicios que 

tisfagan los 
querimiento

s y 
expectativas 

 sus 
ientes, de 

sus usuarios, 

oveedores y 

inversionistas, 
en el 
mplimiento 

de los 
lineamientos 

es 

Revisar y 
actualizar 
nuestro 
sistema de 
Gestión de 
calidad  

ca
nu
difer

de
co
de todos sus 

pe
of

sa
re

de
cl

de sus 
pr
de sus 

y 
cu

y estándar

Revisión y 
Actualiza-
ción 

Revisiones 
y 
actualizaci
ones 
realizadas 
en el 
periodo
Revisio
y 
actualizaci

as en el 

Asegura la 
Calidad del 
desempeño 
del 
Departamento 

Identificar de 
manera 
periódica las 
Oportunida-
des de 
Mejora del 
Sistema de 
Calidad del 
Departamen-
to para 

Decisiones y 

Manual de 
Calidad, 
controles 
de 
cambios 

Trimes-
tral 

Sistema 
actuali-
zado 

 / 
nes 

ones 
programad

Fortalecer la 
Toma de 

periodo X 
100 

la  Mejora 
Continua del 
Mismo 

Identificar y 
documentar 
los diferentes 
procesos del 
Departamen-
to 

Vigencia de 
procesos 

Procesos 
documenta
-dos / 
procesos 
identificad
os X 100 

Permanencia 
de los 
diferentes 
procesos del 
Departamento 

Mantener 
documenta-
dos lo 
diferentes 
procesos del 
departamento 

Manual de 
Calidad 

Semestral 100% 

Documentar 
los 
requerimien-
tos y 
expectativas 
de los 
clientes 
externos 
(estudiantes) 

Índice de 
satisfac- 
ción y 
Percep-   
ción de 
clientes 
externos 

No. De 
encuestas 
realizadas / 
No. De 
encuestas 
programad
as X 100 - 
Clientes 
externos 
satisfechos 
en el 
periodo / 
clientes 
externos 
satisfechos 
en el 
periodo X 
100 n=174 

Satisfacción y 
Percepción de 
los Clientes 
Externos del 
Departamento 
(alumnos) en 
cuanto a carga 
escolar, 
competencias, 
organización 
de la 
enseñanza, 
plan de 
estudios, 
liderazgo y 
comunicación 

Incrementar el 
nivel de 
satisfacción y 
percepción de 
los clientes 
externos del 
Departamento 
en cuanto a 
carga escolar, 
competencias, 
organización 
de la 
enseñanza, 
plan de 
estudios, 
liderazgo y 
comunicación 
para Tomar 
Decisiones 
que mejoren 
su desempeño  

Encuesta 
de 
Satisfac-
ción y 
Percepció
n dirigida 
a Clientes 
Externos 

Semestral 100% 
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locales, 
nacionales, e 
internaciona-
les. 

Realizar 
Auditorías 
internas y 
externas 

Auditoría Auditor
Internas 
realizadas / 

as X 100 - 

realizadas / 
Auditorías 

as X 100   

Sistema de 

Identificar 
oportunida-
des de mejora 

mediante su 

Manual de 
Calidad, 
Registros 
de 
Auditoría 

Internas - 
Semestral 
Externas - 
Anual 

100%  ías Requerimien-
tos de un 

Auditorías 
Internas 
programad

Gestión de 
Calidad 

de nuestro 
Sistema de 
Calidad 

Auditorías 
Externas 

revisión  
periódica 

Externas 
programad

Certificación 
ISO 
9001:2000 

Certifica-
ción 

Cuenta con 

ón ISO 
9001:200  

Cumplimiento 

les 

Posicionarno

como una 
Unidad de 
Negocio que 
cumple con 
los 
requerimien-

Certificad Cada 3 Cumple 
la 
Certificaci

de estándares 
internaciona-

s en el 
Mercado 

tos 
internaciona-
les 

o años 
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ANEXO G 

INDICADOES ESTRATÉGICOS 

PERSPECIVA DE PROCESOS INTERNOS 

 

Tabla G1. Propuesta de Indicadores Estratégicos, Perspectiva de Procesos 

Internos. 

 

Objetivos 
stratégicos 
enerales 

por Áreas 
Identifica-
das 

Objetivos 
Específicos E

G

Propuesta 
de 
Indicador 
Estratégi-
co por 
Perspecti-
va 

Fórmula Criterio 
que mide 

Objetivo Fuente Propuesta 
de 
periodici-
dad 

Propues
ta de 
Meta 

DOCENCIA PROCESOS INTERNOS 

Fortalecer 
nuestro 
proceso 
Docente 
mediante su 
revisión y 

tualización 
ntinua, 

que 
considere los 

querimien-

expectativas 
 los 
ientes 

externos 
(alumnos), y 

ntribuya 
í a la 

formación 
tegral de 
estros 

Recursos 
Humanos 

ra la Salud 
orde a los 

estándares 
cionales e 
ternaciona-

les. 

Revisión, 
actualizació
n y 
auditoría 
del proceso 
Docente del 
Departamenac

co

re
tos y 

de
cl

co
as

in
nu

pa
ac

na
in

 

to 

Índice de 
procesos un proceso 

docente 

actualizado 
y auditado 

del proceso 
Docente 

nuestro 
proceso 

y mantenerlo 
en Mejora 
Continua 

anual de 
Calidad, 
Manual de 

Semestral Cumple Cuenta con Integración Mejorar M

documentad
o, revisado, 

Docente en el 
Departamento 

procedi-
mientos 
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INVESTIGACIÓN PROCESOS INTERNOS 

Fortalecer e 
incrementar 
nuestra 
productividad 
científica, al 
participar en 
la generación 
y aplicación 
innovadora 
del 
conocimiento 
y dando 
s
l
investigación 
ya existentes, 
consolidando 
así nuestro 
cuerpo 
académico en 
formación, 
que como 

ia 

le más 
activamente 

investigación 

 

Consolidar 
el cuerpo 
académico 
en 
formación 

eguimiento a 
as líneas de 

consecuenc
permita la 
permanencia 
de nuestro 
sistema de 
postgrado y 
vincu

la 

al nuestro 
sistema de 
pregrado.

Índice de 
consolidaci
ón de 
cuerpo 
académico, 
expresado 
en 
porcentaje 

No. De 

en el periodo 
para 

académico 
en 
formación/ 
No. De 
requisitos de 

consolidado 
X 100 

Alcance de 

consolidar 
el cuerpo 

formación 
expresado 
en 
porcentaje 

Consolidar 

Formación 

Documenta
ión 
orrespon-

diente a 
Cuerpos 

Semestral 100% 
Requisitos 
cumplidos 

requisitos 
para 

nuestro Cuerpo 
Académico en 

c
c

consolidar 
cuerpo 

académico 
en 

Académi-
cos 

cuerpo 
académico 

Todos los 
profesores 
del 
Departamen
to cuenten 
con perfil 
PROMEP 

Índice de 
Profesores 
PROMEP, 
expresado 
en 
porcentaje 

No. De 
profesores 
PROMEP / 
profesores 
totales del 
Departamen-

de 
Profesores 
del 
Departa-
mento que 

 

Contribuir al 
desarrollo de 
Competencias 
del 
Profesorado y 
consecuente-

productividad 
Científica de 
nuestro 
Departamento 

Perfiles de 
puesto del 
Departa-
mento 

Anual 100% 

to X 100 

Porcentaje 

cuenta con
perfil 
PROMEP 

mente a la 
mayor 

Dar 
seguimiento 
a las líneas 
de 

entes 

investiga-
ción ya 
exist

Índice de 
vigencia de 
Líneas de 
Investiga-
ción, 
expresado 
en 
porcentaje 

Líneas de 

vigentes en 

-

 

Porcentaje 
Líneas de 
investigació
n vigentes  

mento 

Mantener la 
Vigencia de las 
líneas de 
Investigación 

 

Documen-
tación 
correspon-
diente a 

Anual 100% 
investiga-
ción 

el periodo / 
líneas de 
investiga
ción 
existentes  
en el periodo
X 100% 

con las que 
cuenta el 
Departa-

Científica Cuerpos 
Académi-
cos 

Abrir 
nuevas 
líneas de 
investiga-
ción 

Índice de 
apertura de 
nuevas 
Líneas de 
Investiga-
ción, 
expresado 
en 
porcentaje 

No. De 
líneas de 
investiga-
ciónes 
abiertas en 
el periodo / 
No. De 
líneas de 
investiga-
ción 
programadas 
en el periodo 
X 100 

Expectati-
vas para 
mayor 
alcance en 
líneas de 
investiga-
ción 

as 
líneas de 
Investigación 
para 
incrementar 
nuestra 
productividad 
científica 

Documen-
tación 
correspon-
diente a 
Cuerpos 
Académi-
cos 

Anual 100% Abrir nuev

Reactiva-
ción de la 
Maestría en 
Sistemas de 
Salud y 
Epidemio-
logía 

Índice para 
Postgrado  

Vigencia de 
Sistema de 
Postgrado 
(Maestría en 
Sistemas de 
Salud y en 
Epidemiolo-
gía) 

Permanen-
cia de la 
Maestría en 
Sistemas de 
Salud y en 
Epidemio-
logía 

Mantener la 
vigencia de las 
Maestría en 
Sistemas de 
Salud y en 
Epidemiología 

Documen-
tación 
correspon-
diente a 
estudios de 
Postgrado 
en el 
Departa-
mento, 
Coordina-
dor 
correspon-
diente 

Anual Vigencia
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dos 
los 

investigac-
ión 

Que to

estudiantes 
de pregrado 
estén 
involucra-
dos en un 
proyecto de 

Índice de 
proyectos 
de 
investiga-
ción para 
estudiantes 
de 
pregrado, 
expresado 
en 
porcentaje 

No. De 
estudiantes 

ado 

-

s 
s 
-

 

Porcentaje 
de 

investiga-
ción 

Incrementar el 
número de 

e 

investigación 

Documen-
tación y 

iantes 
de 
pregrado, 
coordina-
dor 
correspon-
diente 

Semestral 100% 

de pregr
del 
Departamen
to en el 
periodo 
involucrado
en proyecto
de investiga
ción en el 
periodo/ No.
De 
estudiantes 
totales X 
100 

Estudiantes 
de pregrado 
a los que 
atiende en 
Departa-
mento en el 
periodo, 
que están 
involucra-
dos en 
proyectos 
de 

estudiantes d
pregrado 
involucrados 
en proyectos 
de 

registros 
correspon-
dientes a 
proyectos 
de 
investiga-
ción para 
estud
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ANEXO H 

INDICADORES ESTRATÉGICOS 

PERSPECTIVA DE INNOVACIÓN, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



181 

ANE O H 

INDICADORES E TRATÉGICOS 

PERSPECTIVA DE INNOVACIÓN NDIZAJE 

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

y Aprendizaje. 

Objetivos 
Estratégicos 
Generales por 
Áreas 
Identificadas 

Objetivos 
Específi-
cos 

X

S

, CRECIMIENTO Y APRE

Propuesta de 
Indicador 
Estratégico por 
Perspectiva 

Fórmula Criterio 
que mide 

Objetivo Fuente Propues-
ta de 
periodi-
cidad 

Propues-
ta de 
Meta 

RRHH     (infraestructura 
ocupacional) 

INNOVACI N, CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE Ó

 
Fortalecer el 
Perfil, las 
Competencias y 
el Clima 
Organizacional 
en el cual se 
desenvuelve 
nuestro capital 
human
promo
fomentar las 
redes y formas 

omunicación 
erna en todos 

s niveles y 
mediante su 
actualización 

ntinua, que 
rmita su 

despliegue 
profesional y 

tisfaga sus 
querimientos y 

tativas 
como cliente 

terno del 
epartamento. 

Document
ar los 
requerimie
ntos y 
expectativ
as de los 
clientes 
internos 

o, al 
ver y 

de c
int
lo

co
pe

sa
re
expec

in
D

Índice de 
Satisfacción de 
Clientes 
Internos 

No. De 
encuestas 
realizadas / 
No. De 

clientes 

100 

y el nivel de 
Percepción 

as, clima 

ón 

nocer y 
cumentar el 

Grado de 
Satisfacción y el 

Internos en 

clima 
organizacional y 
comunicación, 
para Tomar 
Decisiones que 
mejoren su 
desempeño 
individual en el 
Departamento 

Encuestas de 
Satisfacción y 
Percepción 
dirigida a 

ntes 
nos 

Semestral 100% 

encuestas 
programadas 
X 100 - 

en cuanto a 
liderazgo, 
competenci

Nivel de 
Percepción de 
los Clientes 

Clie
Inter

insatisfechos / 
clientes 
satisfechos X 

organizacio
nal y 
comunicaci

cuanto a 
liderazgo, 
competencias, 

Grado de 
Satisfacción 

Co
do

Document
ar la 
percepció
n del 
clima 
organizaci
onal en el 
cual se 
desenvuel
ve el 
capital 
humano 
del 
Departam
ento 
(clientes 
internos-
profesores
) 

Índice de Clima 
Organizacional 
del 
Departamento 

No. De 
encuestas 
realizadas / 
No. De 
encuestas 
programadas 
X 100 - 
clientes 
insatisfechos / 
clientes 
satisfechos X 
100 

Grado de 
Satisfacción 
y 
Percepción 
en cuanto 
Clima 
Organizacio
nal 

Conocer y 
documentar la 
percepción y 
satisfacción del 
Clima 
Organizacional 
en el cual se 
desenvuelve el 
profesorado con 
la finalidad de 
mejorar su 
desempeño 
colectivo en el 
Departamento 

Encuestas de 
Satisfacción y 
percepción 
dirigida a 
Clientes 
Internos 

Semestral 100% 
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Fortalecer 
la red de 
comunicac
ión interna 
del 
Departam
ento 
(Plataform
a Intranet) 

Sistema de 
Comunicación 
Interno 

Presencia  
intranet  

plataforma 
interna de 

to 

ctivar o 
ejorar la vía 

de 
Comunicación 

de conocer el 

para la mejora 

ación 
no. 

Red Intranet Semestral Cumple de Existencia 
de una 

A
m

comunicaci
ón en el 
Departamen

interna en el 
Departamento, 
con la finalidad 

desempeño 
interno y como 
una plataforma 

del mismo y 
fortalecer el 
sistema de 
comunic
inter

Promover 
la 

s 
Profesores 
del 
Departam

capacitaci
ón 
continua 
de lo

ento 

Índice de 
Capacitación 

Profesore
que asisten a 

ón 
en el periodo / 
Profesores 
totales x 100 
n= 10 

n continua 

o 

entar y 
facilitar la 

el 
profesorado 
para contribuir 
al desarrollo de 
sus 
competencias 

Expedientes 
internos de 

s del 
ento 

Semestral 100% s Capacitació Fom

cursos de 
actualizaci

del 
Profesorad

capacitación 
continua d

profesore
Departam

INFRAESTRUC
TURA FISICA:    

Gestio

Propiciar un 
o 

a 

nar 
ante las 
instancias 

li

 
De 
alumnos, 
y 
profesores 
disponible
s 

ambiente físic
adecuado par
llevar a cabo el 
proceso de 
enseñanza- 
aprendizaje 
presencial en las 
mejores 
condiciones 
posibles. 

competent
es la 
adecuació
n de los 
grupos en 
base a 
disponibi
dad de 
aulas, no.

Gestión para la 
Adecuación 
grupal 

Docume
de Gestión 
ante las 

s 
s 

para la 
Adecuada 

n 

grupos a la 
capac ad 

n 

ción 

correspondiente
s, contratos de 

Semestral Cumplimi
ento 

ntos Gestión Adecuación de Registros 

instancia
competente

distribució
grupal 
considerand
o 
disponibilid
ad de aulas, 
profesores, 
y no. De 
alumnos 

id
instalada, 
tomando en 
cuenta el no. De 
alumnos, 
profesores, y 
aulas, 
disponibles, co
la finalidad de 
evitar satura
de grupos. 

Gestión 

Gestionar 
ante las 
instancias 
competent
es la 

gic

disponibili
dad de 
recursos 
físicos, 
tecnoló
os y de 
Internet 

Gestión de 
infraestructura 
física  

Gestión de 
infraestructura 
física  

Gestionar  
de recursos 
físicos, 
tecnológico
s y de 

, 

 

Registros 
correspondiente
s, contratos de 
Gestión 

Semestral Cumplimi
ento 

Internet 

Que el 
Departamento 
cuente con 
mayos 
accesibilidad a 

cosrecursos físi
tecnológicos y 
de internet para
mejor desarrollo 
de su actividad 
docente 
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ANEXO I 

CHECK LIST FINAL 

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

INTEGRACIÓN DE BALANCED SCORECARD:         

ELEMENTOS DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA               

FASE DE CONSTRUCCIÓN 

CHECK LIST 

INICIAL

07/07/ 

2009 

FINAL 

23/02/  

2010 

Criterios: 53 OBSERVACIONES (CUMPLIMIENTO) C= Cumple, NC= No Cumple 

OBJETIVO 1 

Responsables de Calidad (Equipo de Trabajo) NC C 

Revisión 

documental 

 

Manual de Procedimientos 2005 C 

C 

C 

C 

C 

C 

NC 

 

NC 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

 

C 

Proyecto de trabajo 

Programa académ  agosto 2007-

febrero 200

ico semestre

8 

Programa de pregrado febrero-julio 2007 

Documentos de cuerpos académicos 

Reportes varios de actividades Dr. Donato por 

año 

Manual de Procedimientos del Departamento de 

Medicina Preventiva Actualización 2009 

Manual de Procedimientos, actualización 2010 

Elementos de 

Planeación 

Facultad Departamento Docencia e 

Investigación 

  

Visión C C C   

Misión C C C   

Filosofía NC NC C   

Valores C C C   

Política General NC NC C   
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Objetivo General C C C   

Objetivos 

Específicos 

NC C C   

Metas NC NC C   

Organigrama NC C 

Identific Nación de Procesos claves C C 

Sistema

(AUDITORÍAS IN

 de Medición  Interno y Análisis de Resultados 

TERNAS)     

NC C 

Auditorías Externas / CERTIFICACIÓN, ACREDITACIÓN NC NC 

Sistema de Comunicación  INTERNO / EXTERNO  C C 

Reporte parcial NC C 

OBJETIVO 2 

Análisis Situacional 

dirigido al Área de 

ocencia e 

Investigación 

TIVO NC 

 

C 

D

ANÁLISIS COMPETI

NC C 
FODA Y ANÁLISIS DE CAUSA RA

Curso – T

ÍZ       

aller 

Planteamiento Situa NC C cional 

OBJETIVO 3 

Estrategia General Planteamiento de Propuesta   NC C 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS Generales  NC C 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS NC C  Específicos  

Mapa Estratégico  C  N C

Propuesta de 

 

Financiera Clientes Procesos Innovación, Crecimiento 

Indicadores 

Estratégicos

Internos y Aprendizaje 
  

C C C C 

OBJETIVO 4 

Check list final C  N C

Reporte Final: Obse iones y Oportunidades de Mejora C  rvac N C

Integración del B ced Scorecard al Sistema d Gestión, del alan e 

Departamento de M na Prevent Salud Públic péndice D. edici iva y a. A

NC C 



186 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÉNDICES

 

 

 

 

 

 

 

 

 



187 

 

 

 

 

APÉNDICE A 

ANÁLISIS FODA: CURSO TALLER 

REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ORDEN DEL DÍA 
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APÉNDICE A 

REGISTRO DE PARTICIPANTES. 

 

                       ANÁLISIS FODA 2009 

Curso-Taller 

ÁREA DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN EN SALUD PÚBLICA 

DEPARTAMENT LUD PÚBLICA 

 

echa: 15 Octubre 2009                              Facilitador: Dra. Analí Grappin Farías 

RDEN DEL DÍA:                                              TIEMPO ESTIMADO: 1 hr  30 min. 

1. REGISTRO. 

2. PRESENTACIÓN DEL FACILITADOR. 

3. PRESENTACIÓN DEL TEMA “ANÁLISIS FODA 2009”. 

4. TRABAJO INDIVIDUAL: ANÁLISIS FODA. 

5. TRABAJO INDIVIDUAL: ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ. 

6. COMENTARIOS FINALES. 

 

O DE MEDICINA PREVENTIVA Y SA

FACULTAD DE MEDICINA 

F

O
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LISTA NTES: DE PARTICIPA

NOMBRE CARGO 

1 Dra. Graciela Irma Martínez Tamez Jefatura de Departamento 

2 Dr. José Heriberto Fabela Rodríguez Profesor 

3 Dra. María Elena de la Cruz 

Maldonado 

Profesor 

4 Dr. Francisco González Rodríguez Profesor 

5 Dr. Raúl Gabino Salazar Montalvo Profesor 

6 Dra. Hild sor a Cristina Ochoa Bayona Profe

7 Lic. Juan Manuel Villanuev Profesor a Herrera 

8 Lic. Lino Javier Torres Torres Profesor 

9 M

López 

C María Guadalupe Rodríguez Profesor 

10 Dr. José Gerardo Velazco Castañón Profesor 
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APÉNDICE B 

APOYOS VISUALES PARA CURSO-TALLER FODA 
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APÉNDICE B 

APOYOS VISUALES PARA CURSO-TALLER FODA 

 

 

 

Curso – Taller 
ANÁLISIS FODA 2009

ÁREA DE APLICACIÓN:

EN SALUD PÚBLICA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA EVENTIVA Y SALUD PÚBLICA

FACULTAD DE MEDICINA, UANL
15 OCTU E 2009

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 
 

 PR

BR
Facilitador: Dra. An lí Grappin Faríasa  

 

 



¿QUÉ ES?

• Herramienta Gerencial (herramienta administrativa) que 
provee los insumos necesarios para desarrollar el proceso de 
Planeación Estratégica, propo cionando la información 
necesaria para la implementación de acciones y medidas 
correctivas, y la generación de nuevos o mejores proyectos de 
Mejora Continua para el Área  Docencia e Investigación en
Salud Pública del Departamento de Medicina Preventiva y 
Salud Pública.

• Elemento para la Fase de Construcción del Balanced 
Scorecard. 

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

r

 
 de

 

 

 

BENEFICIOS

• Desarrolla un marco de referencia y un 
diagnóstico preciso, que potencialmente 
permitirá al Área de Docencia e Investigación 
en Salud Pública del Departamento de 
Medicina Preventiva y Salud Pública, 
establecer decisiones que se vean reflejadas 
en acciones, acordes con sus objetivos y 
políticas, para la Mejora Continua de su 
desempeño.

JM Juran. Análisis y Planeación de la Calidad. McGraw‐Hill. México.2000.
Herramientas Gerenciales para los Directivos de Establecimientos de Atención a la Salud. Secretaría de Salud. 

Subsecretaría de Innovación y Calidad. 2004.  
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OBJETIVO

• Identificar y analizar las Fortalezas y Debilidades 
(Análisis Interno) del Área de Docencia e 
Investigación en Salud Pública del Departamento 
de Medicina Preventiva y Salud Pública, así como 
también sus Oportunidades y Amenazas 
(Análisis Externo), 

• Establecer objetivos, metas y planes de acción,  
para aprovechar las oportunidades.

• Fortalecer la Toma de Decisiones para la Mejora 
Continua del Desempeño del Departamento.

Metodología para el Análisis FODA. Secretaría Técnica del IPN. Dirección de Planeación y Organización. 2002.  

 

 

PROPÓSITO DEL ANÁLISIS FODA

• 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 Misión, Visión, Valores, mediante 
el establecimiento de objetivos, metas y estrategias concretas
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¿CÓMO SE DESARROLLA?

• Fortalezas: Parte positiva del Área de Docencia e Investigación del Departamento, 
resultados, prestigio, planes, programas, capacidades especiales  del Departamento y 
por las que tiene una posición privilegiada frente a la competencia, recursos que se 
controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan 
positivamente. 

• Debilidades: Afectan de manera negativa y directa el desempeño del Área de Docencia 
e Investigación del Departamento, derivándose en malos productos o servicios, 
provocan una posición desfavorable frente a la competencia. Recursos de los que se 
carece, habilidades que no se poseen, actividades que no se desarrollan positivamente.

Análisis Interno: 
Administración, 
organización, 

operación, finanzas, 
otros factores, 
capital humano, 

entre otros (Unidad 
de Negocio).

• Oportunidades: Factores que benefician la actividad del Área de Docencia e 
Investigación del Departamento, crean una ventana con lo que el exterior nos puede 
proporcionar,  factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben al 
entorno en el que actúa el Departamento, y que permiten obtener ventajas 
competitivas.

• Amenazas: Se encuentran en el entorno del Departamento, que de manera directa o 
indirecta, afectan negativamente en su quehacer. Situaciones que provienen del 
entorno y que pueden llegar a atentar, incluso, contra la permanencia de la 
organización, generando crisis.

Análisis Externo: 
Factores económicos, 
políticos, tecnológicos, 

demográficos, de 
mercado y 

competencia, entre 
otros.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS (análisis de causa‐efecto)
 

 

 

¿CUÁLES SON LOS PASOS A SEGUIR?

FORTALEZAS DEBILIDADES

OPORTUNIDADES FO
Maxi‐Maxi
Establecer estrategias 
ofensivas

DO
Mini‐Maxi
Establecer estrategias de 
reorientación

AMENAZAS FA
Maxi‐Mini
Establecer estrategias 
defensivas

DA
Mini‐Mini
Establecer estrategias de 
supervivencia

FACTORES
EXTERNOS

FACTORES
INTERNOS

ID
EN

TI
FI
CA

R 
Y 
A
N
A
LI
ZA

R

IDENTIFICAR Y ANALIZAR
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ANÁLISIS DE CAUSA‐EFECTO:

Problema 
identificado

Variables Identificadas

Personal Infraestructura Factores institucionales

ProveedoresFinanciamiento 

 

 

 

A TRABAJAR… 

FO
 (M

ax
i‐
M
ax
i)

1. Determinar las
fortalezas

2. Determinar
las debilidades

3. Determinar
las 

oportunidades

4. Determinar 
las

amenazas

D
A
 (M

in
i‐
M
in
i)

7. ESTRATEGIA GENERAL

Objetivos
Estratégicos

Indicadores 
Estratégicos

Toma de 
Decisiones

Mejora 
Continua

5. Análisis de Causa‐Efecto

6. Planteamiento Situacional – Problemas
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PLANTEAMIENTO SITUACIONAL EN 
EL ÁREA DE 

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 
EN SALUD PÚBLICA

 

 

 

PROPUESTA DE ESTRATEGIA:

MAXIMIZAR
FORTALEZAS Y 
OPORTUNIDADES

MINIMIZAR
DEBILIDADES Y 
AMENAZAS
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APÉNDICE C 

CUADERNILLO DE TRABAJO PARA CURSO-TALLER FODA 
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APÉNDICE C 

CUADERNILLO DE TRABAJO 

      ANÁLISIS FODA 2009 

 

 

ÁREA DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA 

FACULTAD DE MEDICINA 

CUADERNILLO DE TRABAJO CURSO-TALLER 

15 de Octubre 2009 

 

Participante: __________________                                                                    

Facilitador: Dra. Analí Grappin Farías 

PÚBLICA 
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Indicaciones: 

1. Tomando como referen ller, incluidos al inicio 
de este cuadernillo, favor de llenar los espacios siguientes. Los resultados obtenidos 
serán confidenciales y su publicación estará sujeta a la autorización previa del Jefe 
del Departamento. 

 

ANÁLISI a de Docencia e 
Investigación en Salud Pública 

cia los puntos teóricos del Curso-Ta

S INTERNO – FORTALEZAS del Áre

FORTALEZAS EN DOCENCIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZAS EN INVESTIGACIÓN 
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IS INTERNO – DEBILIDADES del Área de Docencia e 
Investigación en Salud Pública 

ANÁLIS

 
DEBILIDADES EN DOCENCIA DEBILIDADES EN INVESTIGACIÓ

 

 

 

 

N 
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AN e 

 Investigación en Salud Pública 

ÁLISIS EXTERNO – OPORTUNIDADES del Área de Docencia 

OPO

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RTUNIDADES DOCENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPORTUNIDADES INVESTIGACIÓN 
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Investigación en Salud Pública 
ANÁLISIS EXTERNO – AMENAZAS del Área de Docencia e 

AMENAZAS DO

 

 

 

INVESTIGACIÓN CENCIA AMENAZAS 
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2. Re o, 
los problemas, situacione s rojos en el Área de 
Docenc ública del D va 
y Salud Pública.  

 

 

 

 

DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO 

 

 

alizar, tomando como base el siguiente formato de Diagrama de Causa-Efect
s o condiciones, que representan foco

ia e Investigación en Salud P epartamento de Medicina Preventi

 

 

 

 

 

Causas (Raíz) condicionantes del 

Problema. 

Efecto, problema  

Causas (Raíz) condicionantes del 

Problema. 
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l 

 

La información generada será parte sustancial en el Análisis de Causa-Efecto de

Área mencionada. 
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alezas y Oportunidades del Departamento, así como su propuesta 
para Minimizar las Debilidades y Amenazas. 

PROPUESTA DE ESTRATEGIA GENERAL 

3. Realice una lluvia de Ideas, que describa de manera general su propuesta para 
Maximizar las Fort

PARA MAXIMIZAR LAS 

FORTALEZAS Y 

OPORTUNIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARA MINIMIZAR LAS 

DEBILIDADES Y AMENAZAS: 
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APÉNDICE D 

INTEGRACIÓN DEL BALANCED SCORECARD AL SISTEMA DE 
PARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD 

PÚBLICA DEL CENTRO ACADÉMICO DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTIÓN DEL DE
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APÉNDICE D 

INTEGRACIÓN DEL BALANCED SCORECARD AL SISTEMA DE 
GESTIÓN DEL DEPARTAMENTO 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y 
SALUD PÚBLICA 

      
  

en base a Balanced Scorecard 
Actualización 2010 

(PROPUESTA) 

Manual de Procedimientos y        
Plan Estratégico 2010                  

 

 

____________________ 

 

Dr.  Med. Graciela I. Martínez Tamez 

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública 
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1. FUNDAMENTOS 

Visión 

La Facultad de Medicina de la U.A.N.L., es, en el año 2012, la mejor institución 

de educación, investigación y de servicios de salud del país y está en el nivel de 

las mejo

 

Misión

Formar

licencia

univers

las cien  

investig spíritu de 

servicio, con capa actualización de sus 

conocimientos. 

 

Objetivo de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero 

Formar s 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 humanísticos, 

FACULTAD DE MEDICINA U.A.N.L. 

Subdirección de Estudios de Pregrado 

Licenciatura de Médico Cirujano y Partero 

 

res en el escenario mundial. 

 

 profesionale mica en el ámbito de 

turas, invest octorados, profesores 

itarios, técnic diversas disciplinas de 

cias médicas istencial, docente y de

ación dentro on amplio e

s de la salud con excelencia acadé

igad s, d

os y  las 

, pa a as

 de io, c

cida ua 

ores, especialistas, maestría

 demás personal necesario en

ra que se desarrollen su tare

un marco ético y humanitar

d de autocrítica y contin

 médicos capaces de realizar una atención primaria integral, de lo
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tocrítica en el ejercicio de la medicina: preparado para 

llevar a cabo estudios de posgrado, consciente de la importancia de la educación 

continua y con las h ación. 

 

Perfil del Egresa

s un profesionista competente para comprender la forma holística del ser 

 y su interrelación con el continuo salud-enfermedad, preparado para 

asumir con óptima capacidad resolutiva los problemas de salud del individuo, la 

to al trabajo armónico y en equipo; con 

capacidad para ingresar a un panorama de posgrado y de buscar y analizar la 

formación que requiere para su desarrollo profesional y personal, con 

so social. 

compromiso social y au

erramientas básicas para desarrollar investig

do 

E

humano

familia y la comunidad, actuando en forma reflexiva y autocrítica fundamentada 

en la investigación científica; respetuoso de la vida, la dignidad, los derechos del 

ser humano y el ambiente; dispues

in

compromi

 

Valores 

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

solidaridad, honestidad y disciplina. 
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2.1. Introducción 

Dentro del contexto institucional, el Departamento de Medicina 

Pre

int

Un

de 

una

áre

 

De acuerdo con la normatividad institucional que establece como 

funciones prioritarias la docencia, la asistencia y la investigación,  se 

plasman las directrices para las actividades que desarrolla el 

dep to de Medicina Preventiva y Salud Pública en concordancia 

con el marco conceptual y filosófico de la Facultad de Medicina que 

tie

“Formar profesionales de la salud con excelencia 

cadémica en el ámbito de licenciaturas, profesores 

niversitarios, investigadores, especialistas, maestrías, 

doctorados, técnicos y demás personal necesario en las 

iversas disciplinas de las ciencias médicas, para que 

desarrollen su tarea asistencial,  docente y de investigación, 

entro de un marco ético y humanitario con amplio espíritu de 

ervicio, con capacidad de autocrítica y continua actualización 

de sus conocimientos”. 

2. ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA 

ventiva y Salud Pública desempeña un papel trascendente como 

egrante de una institución como lo es la Facultad de Medicina de la 

iversidad Autónoma de Nuevo León que tiene una responsabilidad 

suma importancia en el  ámbito de la salud estatal y nacional, siendo 

 instancia calificada en apoyo a las decisiones que competen en 

a de la salud dentro y fuera de la misma. 

artamen

ne como misión: 

a

u

d

d

s
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no y 

“Formar médicos capaces de solucionar problemas de 

salud, orientados a la atención primaria, con la más alta 

icos y humanísticos, amplio compromiso 

acciones de la medicina 

preventiva y la salud pública de mayor relevancia. Además de los 

spectos sociales y humanistas fortalezas de nuestras asignaturas 

cial,  docente y de investigación, con ética, 

h

En

munidad. 

Y con el objetivo general de la licenciatura de médico ciruja

partero: 

calidad, valores ét

social y enfocados a la educación continua, investigación y 

preparados para realizar estudios de posgrado”. 

 

El objetivo de la carrera de MCP que la atención de la salud es un 

determinante en las necesidades de la formación del futuro médico, 

área que es ubicada como una de las 

a

inmersas en la misión del departamento fundamentada de la siguiente 

manera: 

“Contribuir en la formación de profesionales de la salud 

con excelencia académica en el nivel de licenciatura, para 

que desarrollen sus actividades Médico Preventivas en el 

marco asisten

umanismo, amplio espíritu de servicio comunitario, 

capacidad de autocrítica y continua actualización de sus 

conocimientos”. 

 concordancia con la visión para el desarrollo del Departamento: 

Ser la mejor fuente de educación, investigación y aporte de 

profesionales de la salud formados con excelente 

experiencia en la atención de las necesidades de salud de los 

individuos y de la co
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•

•

•

•  Responsabilidad 

•  Solidaridad y ética en el desempeño de nuestras labores. 

o son: dotar a los alumnos de conocimientos, 

habilidades, destrezas y actitudes útiles para la vigilancia, la 

identifica as 

de sal  lo 

consti cer 

los el de 

situac e 

conoc ue 

debe dico general,  para lo cual es necesaria  la 

tos 

y formas de prevención que requieren de un enfoque claro y preciso de 

los co

 

De acuerdo con lo anterior,  el ejercicio de sus actividades se 

fundamenta en los siguientes valores: 

 Respeto a la vida y a una muerte digna. 

 Honestidad 

 Integridad 

•  Calidad humana. 

•  Cooperación 

•  Unidad 

 

La Medicina Preventiva y la Salud Pública incluyen aspectos 

fundamentales com

ción, el estudio, el diagnóstico y el control de los problem

ud del individuo y la comunidad. Otro aspecto importante

tuye la educación para la salud, que es la encargada de estable

ementos teóricos y prácticos de educación y prevención 

iones que ponen en riesgo la salud, mediante la generación d

imientos, útiles para la organización de estas  acciones en las q

participar el mé

comprensión de los problemas prioritarios de salud, sus causas, efec

nocimientos clínicos y  epidemiológicos . 
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 con las técnicas médicas y 

conocimientos que le permitan desarrollar acciones de vigilancia, 

etección, prevención y control,  por lo que todas las disciplinas que 

cación para la salud, el 

tal,  la medicina preventiva, la medicina social,  la 

lica,  la epidemiología  y la bioestadística 

además de la administración de los servicios de salud, resultan 

ción del futuro médico para que aplique las 

ación. 

recerá la identificación de los problemas de 

es, no transmisibles, y de accidentes, 

os y violencias, en los diferentes grupos de edad: 

fantil ,  preescolar, escolar,  adolescente, adulto y adulto mayor, en 

escenarios tales como el hogar, la escuela, el  trabajo y la comunidad, 

ocuparan de las tareas 

relacionadas con la Medicina Preventiva y la Salud Pública, en los 

spectos docentes, asistenciales y de investigación, especialmente se 

determinó la estructuración de la asignatura correspondiente en el plan 

curricular. Al año siguiente se decidió  crear el departamento de 

La participación en la solución de los problemas de salud, hacen 

indispensable que el alumno cuente

d

competen al departamento, como son: la edu

saneamiento ambien

demografía, la salud púb

relevantes en la prepara

acciones que debe desarrollar en sus diversos niveles de form

Este conocimiento favo

salud transmisibl

envenenamient

in

que es de competencia de la salud pública. 

 

2.2. Historia 

 

En el año de 1956 los maestros de la cátedra de Higiene de la Facultad 

de Medicina de la Universidad de Nuevo León asistieron a un 

seminario en la ciudad de Tehuacán, Puebla, patrocinado por la 

Organización Panamericana de Salud (OPS), en el que se propuso la 

creación de los Departamentos correspondientes en cada una de las 

facultades de medicina de México, para que se 

a
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 director de la Facultad, lo 

que coincidió con la iniciativa de la OPS para establecer el 

epartamento de Medicina Preventiva. 

n su inicio el Departamento, consistía solamente en una oficina 

pequeña para el Dr. Garza Ondarza y para el Dr. Sergio Estrada, 

Medicina Preventiva y Sociología Médica en nuestra facultad, por 

acuerdo de la Junta Directiva de la misma Facultad. 

 

Una vez integrado el Departamento, la Junta Directiva nombró como 

jefe al maestro Leopoldo Garza Ondarza, con Maestría en Salud 

Pública.  El doctor Garza Ondarza recibió el apoyo por parte de la OPS 

consistente en la asignación de fondos para cubrir el salario de un 

maestro adjunto con la misma formación de sanitarista: el doctor Mario 

Sergio Estrada quién fungió por varios años como subjefe del 

Departamento. 

 

La estructuración departamental de la Facultad tuvo su origen durante 

la gestión del doctor Mentor Tijerina como

D

 

E

quienes se encargaron del diseño de los programas educativos y 

también coordinaban las actividades relacionados con el trabajo de los 

pasantes de Medicina a quienes proporcionaban asesoría sobre los 

problemas de salud detectados en el medio rural y sobre las tareas de 

promoción de la salud de acuerdo a las estadísticas compiladas por la 

entonces Secretaría de Salubridad y Asistencia en el Estado. El Dr. 

Garza Ondarza en su carácter de Jefe del Departamento fundamentó el 

desarrollo de las labores aplicadas en el campo comunitario, cada año 
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es. 

ento proporciona evidencia de 

que en la educación médica se atiende a la formación de recursos 

umanos en el campo de la salud, dado que la ciudad de  Monterrey es 

apreciación que de ellas se tenía. 

realizaba con algunos de los pasantes excursiones a diferentes partes 

del país y algunas veces a la Habana Cuba. 

 

La participación de la Facultad en proyectos internacionales permitió 

la ampliación del área física; así como el interés de OPS, hizo que 

aumentaran los espacios de trabajo, ya que las actividades de 

investigación realizadas aquí, sirvieron de sustentación para varias 

publicaciones de la OPS: Mortalidad Infantil ,  Diarreas en la Niñez, 

Estas actividades contaron además con el apoyo de varias dependencias 

estatales y nacional

 

Desde su origen se puso un énfasis especial en los problemas de salud 

relacionados con el ámbito laboral,  así que el curso donde se trataba 

este aspecto era el de Higiene y Medicina del Trabajo. La 

documentación existente en el Departam

h

preponderantemente industrial y requiere dotar de personal calificado a 

las grandes, medianas y pequeñas empresas. El esfuerzo académico en 

este ámbito incluyó la oportunidad de organizar eventos relacionados 

con la Medicina del Trabajo en los que personajes destacados en esta 

materia como el Dr. Fernández de Castro, sugirieron la creación de 

plazas de servicio social para los médicos en empresas, propuesta que 

resultó rechazada en aquella época (año 1976), por los problemas 

recientes dentro de la Universidad que repercutieran en temor de las 

empresas a tener adscritos pasantes de Medicina que obtuvieran 

información que pudiera afectar su imagen o empañara la buena 
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recido homenaje una de las 

aulas del Departamento lleva su nombre, desde entonces la titularidad 

stá en manos del Dr. M.S.P. Francisco González Rodríguez. 

cción a la Medicina, Antropología,  Estadística 

y Demografía, así como Medicina Preventiva I, en el segundo año de la 

arrera de MCP y Medicina Preventiva II en el cuarto año de la misma. 

 proporciona la Subdirección de 

Pregrado. 

El doctor Garza Ondarza fungió como Jefe del Departamento hasta el 

mismo día de su muerte, en 1976.  Como me

e

 

El Dr. Francisco González Rodríguez, actual jefe del Departamento, se 

integró como profesor en 1973, luego de obtener su Maestría en Salud 

Pública en la ciudad de México.  El departamento ha sido encargado 

del diseño desarrollo y evaluación de diversos cursos teóricos tales 

como Historia e Introdu

c

Años después algunas de estas asignaturas se integraron también al 

currículo de la carrera de Químico Clínico Biólogo. 

 

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 así los conceptos teóricos vistos en el aula 

además el departamento recopila la información de las consultas y 

hospitalización para enviar a la Secretaria de Salud el informe semanal 

de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiológica esta actividad 

involucra a los estudiantes de 4to. Año del Curso de Medicina 

Preventiva II y forma parte de las prácticas de dicho curso, en 

Medicina Preventiva I los estudiantes salen a la comunidad y se 

capacitan como vacunadores y como promotores de salud, y además 

recopilan información relacionada con los programas, todo ello con 

apoyo para transportación que
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2.3. Ubicación física 

) que se encuentra 

n la Consulta Externa de Hospital Universitario, Planta Alta, 

contando con recepción, sala de espera, 5 cubículos para atención a la 

La Dr. Med. Graciela Irma Martínez Taméz  es el actual  jefe del 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública  a partir  de del 

28 de Noviembre del 2003. 

 

El Departamento de Medicina Preventiva se encuentra él la Planta Baja 

al norte del Edificio que ocupa la Facultad de Medicina, contando con 

un área de recepción, sala de jefatura, sala de seminarios, 8 cubículos 

destinados al Personal Docente, área de Computación; además el área 

del sótano ( al norte del aula 18) en donde se encuentra las áreas de 

Medicina del Trabajo e Introducción e Historia de la Medicina y por 

último la Consulta de Medicina Preventiva ( No. 23 

e

Salud y sala de juntas. 
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2.4. Personal adscrito 

NOMBRE 

DR. MED. GRACIELA IRMA MARTÍNEZ TAMÉZ. 

DR. MSP FRANCISCO GONZÁLEZ RODRÍGUEZ 

DR. MED. MARÍA ELENA DE LA CRUZ MALDONADO 

MSP DRA. DORA ELIA CORTES HERNÁNDEZ. 

DR. MED. JOSÉ HERIBERTO FABELA RODRÍGUEZ 

DR. JOSÉ GERARDO VELAZCO CASTAÑON. 

DR. MSP. RAÚL GABINO SALAZAR MONTALVO 

DRA. MIRNA LETICIA MONTEMAYOR FLORES 

DR. LUÍS CAVAZOS GUZMÁN. 

DR. LUÍS ANTONIO SÁNCHEZ LÓPEZ. 

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. MARÍA GUADALUPE RODRÍGUEZ  LÓPEZ 

Dr. LUÍS ALBERTO JACOBO SAUCEDO 

 

ENFERMERÍA 

 

MA. GUADALUPE LÓPEZ L. ENFERMERÍA 
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IVO 

 

NOMBRE CATEGORÍA 

PERSONAL ADMINISTRAT

SRITA. BERENICE SÁNCHEZ MARTÍNEZ  SECRETARIA

SRITA. HILDA SANJUÁNA VALTIERRA ALVEAR. SECRETARIA 

SRA. MAGDALENA RAMOS HERNÁNDEZ SECRETARIA 

SRITA MARIBEL NIÑO GU SECRETARIA TIÉRREZ 

 

INTE

 

EGORÍA 

NDENCIA 

NOMBRE CAT

SR. FRANCISCO CURA MARTÍNEZ. INTENDENTE 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Panorama 

a Preventiva y la Salud Pública el proceso educativo es 

n continuo  y progresivo  acercamiento a la  realidad  de ejercicio 

médico en el aspecto individual y colectivo por medio de actividades 

teóric ad. 

 

En la Medicin

u

o-prácticas en la comunid

 



220 

 la docencia, la asistencia y la 

investigación  dentro del proceso  de  enseñanza-aprendizaje. 

 

al   

 

alcanzar  

ento. 

En este  sentido, se integran

La educación para  la salud  constituye el eje  centr  de la formación

del médico, por lo tanto la integración de  los contenidos  temáticos  y

su vinculación con el entorno social  permite los objetivos de

cada una de las asignaturas del departam
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Fomentar la participación activa del alumno en el proceso  de 

versos enfoques teóricos 

 prácticos para  resolver problemas en salud. 

articipar en investigación relacionada con el campo de la Salud. 

rindar atención integral y continua tanto al individuo como a su 

familia y comunidad, orientando sus acciones principalmente a 

promoción y la preservación de la salud. 

Aplicar medidas de prevención primaria y lleva a cabo él diagnostico y 

tratamiento de los problemas más frecuentemente encontrados en el  

nivel primario. 

Demostrar competencia en la aplicación de conocimientos, actitudes y 

destrezas que mejoren el bienestar biopsico-social del individuo y la 

familia. 

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

salud de la comunidad. 

Ser capaz de utilizar recursos tecnológicos de punta en la atención 

medica integral. 

Objetivos de los cursos: 

aprendizaje. 

Organizar   el    aprendizaje   alrededor   de   problemas específicos. 

Capacitar al alumno en la aplicación de los di

y

P

B
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isciplinarios de salud en el ejercicio de 

acciones médicas preventivas que beneficien al individuo, la familia y 

 comunidad. 

n individuos, familia y comunidad. 

y 

icina 

Preventiva y Salud Pública sea responsable del diseño e impartición de 

 

 

 

Integrar equipos multid

la

Ser responsable  de la vigilancia y atención del proceso de salud 

enfermedad e

Diseñar y participar en programas específicos de salud pública 

medicina preventiva que sean prioritarios, según las necesidades de la 

población. 

Es una fortaleza el hecho de que el departamento de Med

asignaturas en tres de los seis años curriculares. 
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lutiva los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, 

ara ingresar a un programa 

de posgrado y de buscar y analizar la información que requiere para su desarrollo 

rofesional y personal, con compromiso social. 

SIGNATURAS 

n el primer año en la asignatura de Introducción e Historia de la 

Medicina, el  estudiante adquiere los conocimientos generales de la 

arrera  con un enfoque integral ,  con  sentido humanista y su 

plicación, así como las habilidades necesarias para su desempeño, y la 

fundamentación histórica la Medicina. 

 

En segundo año se integra la asignatura de bioestadística que provee al  

studiante de las herramientas  necesarias, para  obtener los resultados  

2.4.1. Pregrado 

 

Perfil del egresado para la licenciatura de Médico Cirujano y Partero 

 

Es un profesionista competente para comprender en forma holística al ser humano y 

su interrelación con el continuo salud-enfermedad, preparado para asumir con óptima 

capacidad reso

actuando en forma reflexiva y autocrítica fundamentada en la investigación científica; 

respetuoso de la vida, la dignidad, los derechos del ser humano y el ambiente; 

dispuesto al trabajo armónico y en equipo; con capacidad p

p

 

 

A

 

E

c

a

e
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s y la capacidad para  la actualización constante.  

En la materia de Salud Pública el alumno conoce la multicausalidad y 

volución de las enfermedades más frecuentes en la atención primaria 

nfermedad, 

y la aplicación de técnicas preventivas de promoción para la salud, 

rotección específica detección, control y tratamiento según los 

Niveles de Prevención de Leavell y Clark en la comunidad. 

o sus medidas de control. 

estadísticos preciso

e

de la salud según el Esquema de la Historia Natural de la E

p

 

En cuarto año en el área clínica se imparte la materia de Medicina 

preventiva II  en la que se valora la utilidad de la Epidemiología como 

herramienta  para la identificación en el estudio de los efectos 

multicausales que intervienen en el proceso Salud-Enfermedad que 

afecta al hombre, y su ambiente, así  com
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 en 

Química Biomédica, para que desarrollen su tarea asistencial, docente 

y de investigación, dentro de un marco ético y humanitario con amplio 

espíritu de servicio, capacidad de autocrítica y actualización continua, 

 el  

fomento de la Salud Pública es de fundamental importancia, dado que 

u papel en la atención a la salud los posibili ta para detectar 

alteraciones en la salud a través del diagnóstico en el laboratorio, y 

tienen oportunidad de promover estilos de vida saludable así como 

intervenir en la educación para la salud no solo en el individuo sino 

también él la comunidad. 

Otra fortaleza es  que dentro de la carrera de Químico Clínico Biólogo, se integra la 

asignatura de Medicina Preventiva y Salud Pública.  La Subdirección de Pregrado ha 

definido misión para la carrera de QCB: 

“Contribuir y promover la formación de profesionales de la 

química aplicada al área de salud con excelencia académica, en el 

ámbito de la licenciatura de Q.C.B. y Maestría y Doctorado

así como potencialidad de generar nuevos conocimientos, todo esto en 

el marco de aplicación de las tecnologías de vanguardia”. 

En el contexto anterior la formación de Químicos y Químicas con 

sólidos antecedentes en todos los niveles de prevención y en

s
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El pos rrollo 

depa esulta 

estra  salud 

a tra  en el  

anál  a dar 

resp  altura 

de lo

 

nstantemente presenta retos de muy diversa 

índole para lo cual es indispensable el autoaprendizaje y pueden hacer 

aportaciones sustantivas a la salud individual y colectiva a través de la 

investigación y de la aplicación de las tecnologías informáticas de 

punta. 

 

El segundo programa de posgrado es la Maestría En Ciencias con 

Especialidad en Sistemas de Salud. 

 

2.4.2. Posgrado 

 

grado es también un área primordial en el desa

rtamental debido a que la formación de recursos humanos r

tégica en el futuro del país,  para abordar la problemática de

vés de un sistema de educación que capacite al  individuo

isis profundo y en la generación de conocimiento aplicado

uesta a nuestras necesidades con un nivel competitivo a la

s sistemas de salud más sofisticados. 

El Departamento cuenta con dos maestrías:  la Maestría en Ciencias con 

especialidad en Epidemiología  en la que se prepara al estudiante para 

trabajar en la identificación 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 interacción de la 

colectividad en forma dinámica sin perder la perspectiva individual de 

la salud. Los egresados están preparados para desenvolverse en un 

entorno cambiante que co
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a maestría convergen en la formación de personas 

capaces de generar líneas de investigación acordes con los propósitos 

e cualquier institución que ofrezca atención a la salud en forma 

ón de cualquier esquema de 

tención a la salud, y aportar soluciones que se ajusten a las 

condiciones cotidianas y cambiantes del sector de la salud. 

Los objetivos de est

d

sistematizada y además contribuir en forma sustancial e innovadora a 

la mejor comprensión de nuestro medio social. 

Se busca la formación de recursos humanos capacitados para lograr la 

equidad en la cobertura de atención a la salud de manera que puedan 

superarse con éxito todos los desafíos que en esta materia representa la 

diversidad social de nuestro país. Los egresados de este programa de 

maestría pueden llevar a cabo una evaluaci

a
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3. DOCENCIA: PROGAMAS ACADÉMICOS 

 

METAS DE LOS PROGRAMAS ACADÉMICOS 

 

 postgrado  

un sentido crítico y participativo  en las diversas corrientes de pensamiento que 

abordan los problemas de salud en la población y el individuo,  además de   propiciar 

en ellos el estudio multifactorial y probabilística de  los factores  que afectan la 

morbimortalidad del individuo y la comunidad. 

 

 Dentro de las actividades  teórico-prácticas 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  áreas para trabajo comunitario y hospitalario  permitiendo  el 

desarrollo de las actividades de medicina preventiva, epidemiología y salud pública.  

 Asegurar que estas áreas cuenten con  características que propician  la investigación, 

docencia y la asistencia. 

 Renovar los  convenios establecidos  de colaboración con instituciones que brindan 

tención a la población en áreas de trabajo que permiten  actividades, tanto de manera 

CORTO PLAZO 

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

la función docente,  el trabajo comunitario  y  la investigación, en forma  acorde con 

el contexto político socioeconómico y cultural que marca las directrices del desarrollo 

estatal  y nacional. Fomentando  en el alumno tanto de pregrado como de

a
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ergencia ante la presencia 

de padecimientos de trascendencia epidemiológica o situaciones de desastre. 

Establecer una vinculación entre los cursos del departamento de Medicina Preventiva 

nes de estudios de la licenciatura de 

edicina y Químico Clínico Biólogo. 

Organizar actividades académicas que tengan alcance nacional. 

Los  programas contaran con actividades de supervisión continua para el trabajo 

s en las 

rogramadas, y permita con ello establecer las medidas correctivas 

pertinentes, garantizando de esta manera el logro de los objetivos planteados en los 

 

Académico, realizará la evaluación de planes y programas  bajo criterios de eficacia, 

á  un desarrollo armónico con el contexto  de las 

permanente como aquellas que se originan por alguna em

y Salud Pública y otras materias dentro de los pla

M

 

Establecer  en forma anual la periodicidad de  evaluación  y revisión de los 

convenios. 

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

asignaturas del departamento.  

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

reconocido prestigio y con experiencia en docencia e investigación. 

teórico-práctico, que identifique de manera oportuna desviaciones u omisione

actividades p

cursos. 

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública, a través de su Cuerpo 

eficiencia y efectividad, durante el curso y al finalizar el mismo. La evaluación del 

trabajo práctico propiciar

necesidades académicas que posean la flexibilidad y oportunidad tal que permita 
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el 

torgar a los estudiantes una formación de excelencia en la atención de la salud, que 

los prepare para la  práctica profesional.  

tividades académicas que participen  en el entorno nacional e 

internacional. 

el cumplimiento de objetivos así como la adecuación 

de los programas académicos del Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Implementación de  nuevos modelos de enseñanza  para los cursos de Introducción e 

e la 

vas. 

stablecer área de autoenseñaza  en el departamento aplicable a las diferentes 

asignaturas. 

. 

Crear el doctorado en Medicina Preventiva. 

adecuar los planes y programas comunicando  los resultados de la evaluación, entre 

personal directivo, académico, administrativo y el alumnado. 

   

MEDIANO PLAZO  

O

Organizar ac

Mejora continua y supervisión d

Pública. 

Historia de la Medicina, Matemáticas, Medicina Preventiva  II. 

Crear página de internet para el departamento en el que se integre la promoción d

salud e información epidemiológica para público general y área médica. 

Elaboración de un boletín mensual sobre información epidemiológica y medidas 

preventi

E

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

calidad. 

Crear dentro del programa de posgrado la maestría de medicina del trabajo
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Lograr la excelencia en la preparación de nuestros egresados a través de  la práctica 

fesional de la Medicina Preventiva Y Salud Pública, tanto en las licenciaturas 

como en Maestrías. 

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

Alcanzar la  participación colectiva en la promoción de la salud, tanto en la ciudad 

 de la 

a ciudadano quienes desarrollen actividades tendientes a fomentar y  

METAS PARA LA PLANTA DOCENTE

LARGO PLAZO 

pro

población  

como en el estado y en el país para que no sean solamente los profesionales

salud, sino cad

preservar el estado de salud individual y colectiva. 

 

 

Se propone el incremento en la planta docente previa revisión de necesidades 

ventiva y Salud Pública. 

que se 

En el  plan y programas de trabajo de los cursos  del Departamento de Medicina 

multidisciplinario.  

 

CORTO PLAZO 

particulares para cada una de las materias que se integran en el Departamento de 

Medicina Pre

Incrementar cursos y programas de capacitación relacionados con las materias 

imparten. 

Establecer seminarios de docencia así como sesiones bibliográficas mensuales. 

Preventiva y Salud Pública  se propiciara la participación  de un equipo 
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 programas de trabajo del Departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública   establecer nuevas líneas de investigación de trabajo, bajo un enfoque 

Establecer formas de apoyo para los docentes en investigación. 

l intercambio de experiencias con otras instituciones educativas. 

e 

ocente en un 100% como  personal docente. 

romover la certificación del personal dentro de la especialidad correspondiente. 

e la planta docente con doctorado. 

n. 

 

rado  

Dentro del  plan y

multifactorial y epidemiológico referidos a la educación,  a la   prevención  de  los 

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

Propiciar  e

Integrar a la planta docente en el colegio de Maestros de Salud Pública,  Nacional d

AMFEM. 

 

 MEDIANO PLAZO  

Integración del personal profesional no d

P

Contar con 50% d

Promover el dominio del idioma inglés en el personal docente. 

Incrementar la participación del personal docente en programas de educación médica 

continua. 

Diseñar cursos de actualización acordes  a la fortaleza del docente y a la demanda de 

la població

Adecuar la evaluación 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 profeso

(PROMEP). 



233 

 respuesta 

a las necesidades de salud de la  población. 

Incorporación de nuevos programas de posgrado en las maestrías y doctorado del 

Contar con el 100% de la planta docente con doctorado. 

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

 

Consolidar el cuerpo académico del departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública. 

Favorecer  la articulación de la formación en  recursos con posgrado como 

departamento.  

LARGO PLAZO  

integración al SNI. 

Obtener el reconocimiento Nacional  en el área de Salud Pública. 

Lograr la excelencia como cuerpo académico colegiado. 
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3.1.1. MATERIA: INTRODUCCIÓN A LA MEDICINA

3.1. Pregrado 

 

rtínez 

de Salud Pública y 

epartamento(s) que participan en el curso: Departamento de Salud Pública y 

Medicina Preventiva. 

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

 

II DESCRIPCIÓN DEL CURSO. 

 

Presentación. 

La materia de Introducción a la Medicina impartida por la Facultad de Medicina 

de la Universidad Autónoma de Nuevo León  forma parte del programa de primer 

año de la Carrera de Médico Cirujano y Partero y es considerada como una 

I DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Nombre del curso: Introducción a la Medicina. 

Créditos: 6. 

Nivel: Pregrado. 

Año de la carrera en que se imparte: Primer año. 

Jefe del Depto. de Medicina Preventiva y Salud Pública: Dr. Med. Graciela Ma

Taméz. MSP. 

Departamento de adscripción del profesor titular: Departamento 

Medicina Preventiva. 

D
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ido impartida por el Departamento de Medicina Preventiva 

y Salud Pública desde que fue creada la cátedra de Medicina Preventiva y Social  

cha por la Organización 

PS) a las Facultades de Medicina de los países 

miembros para difundir aspectos de Medicina Preventiva y Salud Pública. 

 

Ubicación del curso en el mapa curricular. 

En  primer año  existe una fuerte relación con la materia de Anatomía Macroscópica 

itieron el desarrollo  del 

conocimiento;  con la Biología celular y tisular al explicar  y ahondar en los 

También  constituye  la base  para  las actividades de salud y prevención que se 

ndo las bases conceptuales  del proceso Salud y Enfermedad y 

,  

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

 

En los siguientes años, la materia se vincula a los orígenes  de las teorías 

icrobiológicas de la enfermedad  relacionándose  con la Microbiología;  otorga a la 

Farmacología una fuente de antecedentes conceptuales y de referencias cronológicas 

 a las materias de la Medicina Interna, Cirugía, Ginecobstetricia, 

Pediatría  y las relacionadas 

la Med

enf

avances tecnológicos. 

disciplina  básica. Ha s

en el año de 1957 respondiendo a la recomendación he

Panamericana de la Salud  (O

al adentrarse en la vida de las personalidades que perm

conceptos que dan inicio a la etapa microscópica del conocimiento del cuerpo 

humano. 

 

continuarán en segundo  año con Salud Pública, posteriormente en cuarto año con 

Epidemiología,  aporta

promoviendo en el alumno el interés por la metodología de la investigación

m

e históricas y

con la mente humana; para  todas ellas  la Introducción a 

icina, facilitara  al alumno la comprensión del origen y las causas de las 

ermedades así como el desarrollo histórico  de los descubrimientos científicos  y 



236 

Rel

La 

BA

par  actual, 

así como el proceso salud enfermedad y su relación con la medicina científica y 

alternativa, fundamentando las implicaciones de la práctica profesional con el 

Sistema Nacional de Salud.  En la sección correspondiente a primeros auxilios hace 

diante la aplicación de los protocolos 

IENTO CRÍTICO E INVESTIGACIÓN; VALORES PROFESIONALES 

Y ÉTICA; TRABAJO ORGANIZACIONAL; DESARROLLO PERSONAL Y 

ROFESIONAL y COMUNICACIÓN. 

ulas con espacios suficientes para la demostración y simulación de procedimientos 

ación del curso con el perfil del egresado y las competencias que lo perfilan. 

materia contribuye a lograr el perfil de egreso en el dominio correspondiente a 

SE CIENTÍFICA DE LA MEDICINA, al desarrollar las competencias necesarias 

a analizar la evolución de la medicina y su influencia en la práctica médica

diagnóstico inicial de la(s) víctima(s) me

de evaluación primaria y secundaria y aplica medidas terapéuticas básicas.  

Mediante la implementación de una metodología que privilegia el aprendizaje 

autónomo, con fines de colaboración y centrado eminentemente en la solución de 

problemas,  desarrolla las competencias correspondientes a los dominios: 

PENSAM

P

 

Espacios de aprendizaje disponibles. 

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

proyección. 

A

de primeros auxilios y uso de maniquíes de entrenamiento 

 

Asesorías. 

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

se establecen dos estrategias: 
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 a la 

hora clase en las instalaciones del Departamento de Salud Publica y Medicina 

 

La calificación final se obtendrá de cumplir con los siguientes parámetros: 

 

e un valor porcentual de 70 que siendo la proporción aprobatoria de 49 

puntos porcentuales; estos se obtienen de: 

Segundo parcial  25   % 

amen ordinario  20   % 

yan obtenido más de 10.5 puntos en taller y clase 

respectivamente y se califica sumando lo siguiente: 

1. Sesiones individuales con el profesor responsable de grupo previo o posterior

Preventiva. 

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

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

 

Evaluación. 

La calificación final del curso de Introducción a la Medicina se obtiene de la 

sumatoria de las calificaciones parciales obtenidas por diversos mecanismos de 

evaluación del aprendizaje y adquisición de las competencias. Considerando que la 

materia es teórico práctica deberán acreditarse ambas con calificación aprobatoria 

para aprobar la materia. 

La teoría tien

Primer parcial      25   % 

Ex

La actividad práctica tiene un valor porcentual de 30, la calificación aprobatoria es de 

21 siempre y cuando se ha
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de primeros auxilios,                                    15% 

(Participaciones, trabajo 

áfico, visita al museo) 

 de los exámenes parciales y final un mínimo de 49 puntos. 

n la práctica (taller de primeros auxilios y clase) un mínimo de 21 puntos. De no ser 

así su calificación total no será aprobatoria y deberá presentarse examen 

i no se acreditan la teoría y la práctica por separado con calificación aprobatoria 

cada una, se presentará examen extraordinario siempre y cuando se haya cumplido 

 

Bibliogra

Libro de

 

Taller 

(además  acreditado el curso de AHA) 

Clase                                                                       15% 

bibliogr

 

Criterios para aprobar la materia: 

Obtener en calificaciones

E

extraordinario. 

S

con el mínimo de asistencias establecido. (Limite de faltas 5 entre Teoría y Taller de 

primeros auxilios) 

fía. 

 texto. 

Salud y Enfermedad 
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Libros de consulta. 

H antú. Mac Graw-Hill, 

Interamericana. 2ª edición. Manual de Practicas de Introducción a la Medicina. 

D icina  Preventiva U.A.N.L. 1ª.Edición. 

2

H dicina. Pedro Lain Entralgo. Ed. Salvat. 

H  Petrocelli. 

Medicina Preventiva y Salud Pública. Dr. Rafael Álvarez Alba. Ed. El Manual 

Moderno. 2ª. Edición. 

Compendio de Salud Y Enfermedad. Dr. Hernán San Martín. Ed. Interamericana. 

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

n. 2001. 

itios de interés en internet 

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

www.imss.gob.mx, www.issste.gob.mx 

 

 

istoria y Filosofía Médicas. Dr. Hernán Salinas C

epartamento de Salud Publica y Med

008 

istoria Universal de la Me

istoria de la Medicina. Lyons y

Tomos I y II. 

Manual Electrónico de Primeros Auxilios. Departamento de Salud Publica y 

medicina Preventiva. U.A.N.L. 2007 

and Elsevier Imprint. 2003. 

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

Heart Associatio

S

www.ssa
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Par

cha

edu

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

ide

El  los sentidos con sus compañeros, 

profesores, instructores, personal académico y administrativo  del Departamento y de 

la i

Se guardara discreción en cuanto a la información proporcionada por las personas con 

las 

con  a la confidencialidad y privacidad. 

 

 

III ESTRUCTURA DEL PROGRAMA ACADÉMICO 

 

Competencia terminal. 

Analiza la evolución de la medicina y su influencia en la práctica médica actual, así 

como

altern s de la práctica profesional con el 

Sistema Nacional de Salud.  En la sección correspondiente a primeros auxilios hace 

iagnóstico inicial de la(s) víctima(s) mediante la aplicación de los protocolos 

e evaluación primaria y secundaria y aplica medidas terapéuticas básicas. 

Reglamento. 

a asistir a las actividades practicas se deberá portar uniforme blanco ya sea bata o 

quetin y utilizar ropa formal para las presentaciones de los trabajos en los espacios 

cativos. 

ntificación, la cual será requisito de entrada. 

estudiante deberá ser respetuoso en todos

nstitución con el que le corresponda interactuar. 

que se estará en contacto, relacionadas con la materia y sus actividades prácticas 

 amplio respeto

 el proceso salud enfermedad y su relación con la medicina científica y 

ativa, fundamentando las implicacione

d

d



241 

. La Medicina como Ciencia y la Práctica Médica 

 intermedia. 

a 

Criterios de desempeño. 

 para la salud, promoción de la 

salud, agente, huésped medio ambiente, triada ecológica, periodo de 

incubación, periodos patogénico y pre-patogénico, niveles de prevención, 

muerte, recuperación, cronicidad, clínico y subclínico. Primeros Auxilios. 

1.2 Identifica los factores de riesgo de enfermedad: individuales, familiares, 

1.3 Relaciona la triada ecológica con el proceso salud-enfermedad. 

.4 Distingue los niveles de Prevención de Leavell y Clark. 

veles de acción del médico en el proceso salud enfermedad. 

1.6 Compara la medicina preventiva con la medicina curativa. 

 

Unidad No 1

 

Competencia

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

relaciona con la práctica de la Medicina científic

 

 

1.1 Define los conceptos de : Medicina, salud, enfermedad, factor de riesgo, 

prevención, curación,  rehabilitación, educación

sociales y ambientales. 

1

1.5 Identificar los ni

1.7 Analiza el entorno de la práctica médica: lugar, condiciones, 

1.8 Analizar los valores profesionales incluidos en los códigos de Ética nacionales 

e internacionales. 

1.9 Fundamenta  las características de una buena relación médico paciente 
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o y Posgrado. 

ompetencia intermedia 

ios de la carrera de Medicina con el perfil del egresado y el 

ejercicio profesional. 

riterios de desempeño. 

.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 

 la carrera de Medicina. 

 

, 

esional del Médico en el Sistema Nacional de Salud 

cionamiento del 

riterios de desempeño. 

.1 Define el  Sistema Nacional de Salud. 

Unidad  No 2. El Proceso de Formación del Médico en Pregrad

C

Relaciona el plan de estud

 

C

2

de estudios de

2.3 Justifica la importancia de la educación continúa y la certificación en su

ejercicio profesional. 

2.4 Distingue las diferentes opciones de estudios de posgrado: maestría

doctorado, especialidad. 

 

Unidad No 3. El Ejercicio Prof

 

Competencia intermedia. 

Relaciona la  práctica profesional de médico con la estructura y fun

Sistema Nacional de Salud de México. 

 

C

3
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3.3 Identifica las instituciones de Salud Públicas y Privadas: IMSS, ISSSTE, SSA, 

, Servicios Estatales y Municipales, DIF, Seguro Popular y 

iveles de atención con los servicios de las instituciones del 

Sistema Nacional de Salud. 

.5 Describe las plataformas que generan las Políticas Nacionales de Salud: 

situación demográfica y las diez principales causas de morbimortalidad del 

 

Competencia intermedia. 

Analiza la práctica de la Medicina Alternativa y su relación con la Medicina 

ientífica 

de la Medicina Alternativa: Homeopatía, 

Acupuntura, Herbolaria, Reflexología, Iridología, Aromaterapia… 

.3 Analiza los fundamentos científicos de cada una de ellas. 

 social de la práctica de la Medicina Alternativa. 

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

3.2 Identifica su división: Instituciones Públicas y Privadas. 

PEMEX, SEDENA

Seguro para una Nueva Generación. 

3.4 Relaciona los n

3

país. 

3.6 Identifica las Políticas Nacionales de Salud vigentes. 

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

profesional. 

 

Unidad No 4.   Prácticas Alternativas de la Medicina 

C

Criterios de desempeño. 

4.1 Define la Medicina Alternativa 

4.2 Identifica las principales vertientes 

4

4.4 Determina el impacto

Médico Cirujano y Partero. 
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randes culturas de la  

a del 

la 

eño. 

.1 Analiza la concepción de salud y enfermedad del hombre primitivo y su    

5.2 Compara los conceptos de salud y enfermedad de las grandes culturas de la 

antigüedad: Mesopotámica,  Egipcia,  Hebrea,  India y China. 

5.3 Relaciona  los procedimientos de diagnóstico y tratamiento utilizados en cada 

s culturas de la antigüedad. 

uras de la antigüedad con los actuales. 

 la Medicina. 

ctiva del pensamiento 

binas. 

Unidad No 5: La Medicina en el hombre primitivo y en las g

Antigüedad. 

 

Competencia intermedia. 

Compara las diferentes concepciones que el  hombre se ha planteado acerc

proceso de salud y enfermedad en: Etapa primitiva; Grandes Culturas de 

Antigüedad y en la actualidad. 

 

Criterios de desemp

5

interpretación sobre la forma de enfrentarlas. 

una de las diferente

5.4 Compara  los procedimientos de diagnóstico y tratamiento utilizados en las 

cult

 

Unidad No 6.   La Etapa Racional de

Competencia intermedia. 

Fundamenta la etapa racional de la Medicina desde la perspe

filosófico de los clásicos, de la edad media así como de las culturas precolom
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6.1 Analiza la influencia de la Filosofía Presocrática en la Medicina Racional. 

.2 Determina  la influencia de la Medicina Hipocrática con la medicina actual 

analizando sus principales aportaciones: Juramento Hipocrático y el concepto 

ones de los médicos de la Cultura Árabe en la 

evolución de la Medicina Occidental. 

.5 Analiza los conceptos de salud y enfermedad que prevalecieron en el mundo 

náhuatl previamente a la llegada de los europeos. 

rmedades que llegaron con los conquistadores al                 

 y europeos antes y después de 

naliza la repercusión de los descubrimientos e invenciones que permitieron iniciar 

la etapa científica de la Medicina Occidental 

Criterios de desempeño. 

7.1 Analiza la repercusión de los descubrimientos e invenciones (Termómetro,  

7.2 Relaciona el descubrimiento de los microorganismos con la invención del 

Microscopio y la Bacteriología. 

Criterios de desempeño. 

6

de clínica. 

6.3 Fundamenta las aportaciones de los médicos del periodo grecolatino en la 

Medicina  Racional. 

6.4 Fundamenta las aportaci

6

6.6 Identifica  las enfe

Nuevo Mundo y las que éstos llevaron de América. 

6.7 Compara  el patrón alimentario de americanos

la Conquista de América. 

 

Unidad No 7.   La Etapa Científica de la Medicina. 

Competencia intermedia. 

A

Estetoscopio, Baumanómetro, procedimiento percutorio, Rayos X, 

Radiaciones) en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades. 
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lación de microorganismos con enfermedades identificando 

a las personas que contribuyeron a su conceptualización: Leevenhook,  

rton. 

 la sangre por W. Harvey. 

er con  

apia y el descubrimiento de 

esde lo orgánico a lo 

 

Unidad No 8. Evolución Histórica de la Enseñanza de la Medicina  en Monterrey. 

Competencia intermedia. 

Analiza  el proceso de la fundación de la Primera Escuela de Medicina de Monterrey 

 

 de 

7.3 Fundamenta  la re

Pasteur, Koch, Semmelewis y Lister. 

7.4 Relaciona el avance de la Anatomía con los trabajos de A. Vesalio;  el  

desarrollo de la Cirugía con A. Paré y  de la Anestesia Moderna con Long, 

Wells y Mo

7.5 Fundamenta  la evolución de la Fisiología con el descubrimiento de la 

Circulación mayor de

7.6 Relaciona el descubrimiento de los grupos sanguíneos por K. Landstain

las transfusiones sanguíneas. 

7.7 Analiza  el desarrollo de la terapéutica médica desde el empleo de las plantas 

medicinales hasta los medicamentos, la  quimioter

los antibióticos. 

7.8 Analiza la evolución de las especialidades médicas  d

funcional; desde la Neurología a la Psiquiatría. 

por Pascual Costanza en 1828 y la de la Segunda Escuela por el Dr. José Eleuterio 

González Mendoza “Gonzalitos”. 

Criterios de desempeño. 

8.1 Describe el proceso histórico de fundación de la   primera y segunda  Escuela

de Medicina de Monterrey. 

Distingue entre los datos  biográficos y aportaciones de Pascual Costanza y

Gonzalitos. 
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3.1.2. MATERIA: BIOESTADÍSTICA 

 

Competencias terminales del curso: 

Analiza la tendencia y el control de eventos relacionados con la salud en  una 

n y el 

iden en ella. 

os son específicas del curso pero que facilitan o 

 el 

 

de la estadística para su mejor entendimiento. 

ea impresos o electrónicos computacionales. 

viduales con el uso de calculadora para la 

resolución de problemas estadísticos. 

ticas con el uso del programa Excel, para obtener un mayor 

entendimiento, tanto del análisis como resolución de problemas estadísticos. 

 

población a través de su descripción, la determinación de su variació

establecimiento de relaciones entre los procesos que inc

 

Competencias generales: 

Competencias y/o actividades que n

ayudan a entender y comprender el análisis de las fórmulas estadísticas en

desarrollo de una mejor manera 

 

1. Búsqueda de fórmulas y herramientas de matemáticas que apoyen al análisis

2. Uso de medios ya s

3. Trabajos en el uso de la información, en forma individual o en equipo, para su 

mayor aprovechamiento. 

4. Desarrollo de prácticas indi

5. Desarrollo de prác
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do y las competencias que lo perfilan. 

l curso provee las herramientas necesarias para la capacidad de cuantificar, analizar 

y control  estadístico de una población, para la formación  médicos capaces de 

ntados a la atención primaria, con la más alta 

nidad No 1: Bioestadística: Generalidades. 

ia de Bioestadística dentro del plan de estudios de la 

carrera de Médico Cirujano y Partero. 

Contenidos de Aprendizaje. 

studio. 

tigaciones 

: Descriptiva e Inferencial. 

Competencia Intermedia. 

Diseñar e interpretar tablas de distribución de frecuencias. 

 

Relación del curso con el perfil del egresa

E

solucionar problemas de salud, orie

calidad, valores éticos y humanísticos, amplio compromiso social y enfocados a la 

educación continua, investigación y preparados para realizar estudios de postgrado. 

 

U

 

Competencia Intermedia. 

Justifica la inclusión de la mater

1.1 Definir Bioestadística determinando su campo de e

1.2 Analizar el impacto de la Bioestadística en la interpretación de inves

médicas. 

1.3 Clasificar la Bioestadística en

 

Unidad No 2: Bioestadística Descriptiva. Distribución de Frecuencia 
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ia 

acumulada relativa porcentual. 

2.3 Calcular los indicadores de la tabla de frecuencias 

encias 

2.5 Aplica las tablas de distribución de frecuencias para determinar las 

características de una población. 

s no agrupados en una 

3.1 Definir medidas de tendencia central para datos no agrupados: 

 central para datos no agrupados. 

ia central para datos  no 

agrupados para describir una población o muestra. 

Contenidos de Aprendizaje. 

2.1 Determina la utilidad del empleo de tablas de distribución de frecuencias 

2.2 Definir los indicadores que integran una tabla de distribución de frecuencias: 

Intervalo de clase, frecuencia absoluta, frecuencia relativa, frecuencia relativa 

porcentual,     frecuencia cumulada, frecuencia acumulada relativa, y frecuenc

2.4 Elaborar tablas de distribución de frecu

 

Unidad No 3: Estadística Descriptiva. Medidas de Tendencia Central para datos no 

agrupados. 

Competencia Intermedia. 

Calcula e interpreta las medidas de tendencia central para dato

población y/o muestra. 

Contenidos de Aprendizaje. 

Promedio, moda, mediana y promedio ponderado. 

3.2 Calcula las medidas de tendencia

3.3 Analiza e interpreta las medidas de tendenc
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Descriptiva. Medidas de tendencia central en datos 

agrupados. 

Com

Cal tendencia central en datos agrupados en una tabla 

de frecuencias de una población y/o muestra. 

4.1 Define las medidas de tendencia central en datos agrupados en una tabla 

de frecuencias: promedio o media aritmética, mediana, moda y percentiles. 

recuencias. 

preta las medidas de tendencia central en datos agrupados 

 Descriptiva. Medidas de Dispersión para datos no 

agrupa

 

 

Compe

Calcula tos no agrupados en una 

población y/o muestra. 

Unidad No 4: Estadística 

 

petencia Intermedia. 

cula e interpreta las medidas de 

 

Contenido de Aprendizaje. 

4.2 Calcular las medidas de tendencia central en datos agrupados en una tabla 

de  f

4.3 Analiza e inter

en una tabla de frecuencia para describir una población o muestra. 

 

Unidad No 5: Estadística

dos 

tencia Intermedia. 

 e interpreta las medidas de dispersión para da
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5.1 Definir las medidas de dispersión para datos no agrupados: desviación 

promedio, varianza, desviación típica y coeficiente de variación. 

didas de dispersión para datos no agrupados 

. 

escriptiva. Medidas de Dispersión para datos agrupados 

en una tabla de frecuencias. 

Compe

Calcula

frecuencias de una población y/o muestra. 

 

Contenidos de Aprendizaje. 

6.1 Define las medidas de dispersión para datos agrupados en una tabla de 

ación. 

6.2 Calcular las medidas de dispersión para datos agrupados en una tabla de 

frecuencias. 

6.3 Analiza e interpreta las medidas de dispersión para datos agrupados en una 

 para describir una población o muestra. 

Contenidos de Aprendizaje. 

5.2 Calcular las me

5.3 Analiza e interpreta las medidas de dispersión para datos no agrupados 

para describir una población o muestra

 

Unidad No 6: Estadística D

tencia Intermedia. 

 e interpreta las medidas de dispersión para datos agrupados en una tabla de 

frecuencias: desviación promedio, varianza, desviación típica y coeficiente de 

vari

tabla de frecuencias
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e Probabilidad Normal. 

 

Competencia Intermedia. 

Interpretar una Curva de Distribución de Probabilidad Normal a fin de determinar la 

posibil

 

Contenidos de Aprendizaje. 

robabilidad Normal. 

des de la curva de Probabilidad Normal: media=0; el área 

total bajo la curva es igual a uno; la mitad de la curva es igual a 0.5; propiedad de 

7.3 Interpretar la curva de distribución de probabilidad normal. 

7.4 Aplicar la curva de distribución de probabilidad normal para calcular la 

evento. 

Unidad

Estadís cial. Análisis de Regresión y correlación lineal. 

 

 Intermedia. 

Estable

estimac

Unidad No 7: Distribución d

idad de que ocurra un evento aleatorio. 

7.1 Definir Distribución de P

7.2 Identificar las propieda

simetría y transformación de valores estándar. 

posibilidad de que ocurra un 

 No 8 

tica Inferen

Competencia

cer el grado de relación entre dos variables para hacer proyecciones o 

iones. 
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.1 Definir regresión y correlación lineal. 

ispersión. 

8.4 Determinar la ecuación de regresión lineal. 

8.5 Calcular el error de estimación y el error de pronóstico. 

8.6 Aplicar el análisis de regresión y correlación lineal para determinar la 

les. 

 la siguiente manera: 

de uso de computadora 

an o llevan a cabo 

na serie de prácticas en todo el periodo del curso que ayudan, facilitan, mejoran y 

contribuyen al aprendizaje en la parte teórica. 

 

Contenidos de Aprendizaje. 

8

8.2 Diseñar diagramas de d

8.3 Calcular los coeficientes de regresión y correlación lineal. 

confiabilidad del grado de relación entre dos variab

 

Metodología 

El curso es teórico-práctico consiste de tres horas por semana de

1-hora/sesión de teoría en el aula de clase 

2-horas/sesión de práctica 

 

En la sesión de práctica del uso de la sala de cómputo se desarroll

u
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e actividades para este tipo de aprendizaje 

en la parte practica, con el uso de la sala de computadoras, para la aplicación y 

as y estadísticas y una mejor comprensión en el 

 que se ven en la parte-

teórica, para obtener un análisis estadístico y dar soluciones a situaciones 

como investigaciones u otras problemáticas que se pueden presentar 

utónomo. 

computacionales, facilitan el aprendizaje al estudiante en la adquisición del 

con erramientas de la estadística, 

par mas e investigaciones. 

sesorías 

Aprendizaje colaborativo. 

 Los estudiantes realizan una serie d

uso de las formulas matemátic

análisis estadístico 

 

Aprendizaje basado en la solución de problemas. 

 En esta estrategia los estudiantes llevan a cabo una serie de actividades en la 

parte-practica que aplican todas las herramientas

Aprendizaje a

 Con el uso tanto de computadoras como paquetes estadísticos 

ocimiento y manejo de habilidades de las h

a un mejor análisis estadístico y soluciones a proble

A

 Esta son ofrecidas con previas citas con el profesor ya sea en forma individual 

o en grupo estrictamente presencial. 
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Evaluación 

Sistema de Calificación: La calificación máxima son 100 puntos 

 

TEORÍA    70%  ACTIVIDADES PRÁCTICAS     30% 

 

as DE CD        10% 

% 

---------------------------------------                  ------------------------------------------------ 

Total                                     70%                  Total                                              70% 

o 

 70% de la   teoría      49% 

El derecho a examen ordinario, extraordinario y de regularización, se 

ierde cuando el alumno excede el 20% de faltas en la teoría y/o en la 

ráctica y si no acreditó su práctica con un mínimo de 21 puntos. 

Primer Parcial.   20%     Práctic

Segundo Parcial  20%     Tareas y Trabajos:        10% 

Examen Ordinario 30%               Práctica semestral (final):         10 

Para tener derecho a que se promedie la teoría y la práctica el  alumn

debe tener: 

Del 30% de las prácticas     21% 

Del

 

p

p
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tiva, esperan de sus 

alumnos una conducta de respeto hacia el personal administrativo y de apoyo, 

rofesores e instructores (compañeros-alumnos): 

ibliografía 

a. 

 de las e la s

Prácticas  de ejercicios  resueltos 

Prácticas de ejercicios a  resolver 

Aplicaciones de la Bioestadística. 

 

 

 

 

Reglamentos

Los profesores del curso del departamento de medicina preven

p

 

B

TEXTO: Bioestadístic

(Base para el análisis  ciencias d alud) 

AUTOR: Wayne  W.  Daniel. 

EDITORIAL: UTEHA  (Noriega  Editores)  Tercera Edición. 

MATERIAL DE APOYO EN CD 

Videos de reforzamiento 
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 SALUD PÚBLICA.3.1.3. CURSO  

er la mejor fuente de Educación, investigación y aporte de profesionales de la salud 

formados con excelente experiencia en la atención primaria de problemas de Salud 

ís y está en el nivel de las mejores en el escenario mundial. 

d con excelencia académica en el nivel de licenciatura, 

para que desarrollen sus actividades de Salud Pública en el marco asistencial, docente 

e servicio comunitario, 

 actualización de sus conocimientos. 

aprendizaje y la aplicación de ciencias y artes de la 

Salud Pública, que dote al individuo de los conocimientos, habilidades y actitudes 

erar la salud, con apego a los valores éticos y de 

superación científica. 

Valores 

Verdad, ética, respeto, responsabilidad, libertad, humanidad, justicia y solidaridad 

 

 

 

Visión 

S

Pública del pa

 

Misión 

Formar profesionales de la salu

y de investigación, con ética, humanitarismo, amplio espíritu d

capacidad de autocrítica y continua

 

Filosofía 

Crear un ambiente que propicie el 

necesarias para promover y recup
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ormar médicos capaces de participar en la solución de Problemas de Salud Pública, 

en el marco de la atención primaria integral, de los factores de riesgo para la salud y 

adecimientos con una mayor incidencia y prevalencia en México y el mundo, 

ntas básicas 

para desarrollar investigación. 

 

Competencia terminal. 

 actividades 

médico preventivas y de salud pública. 

 

Competencia intermedia. 

 de desempeño: 

.1. Definir la Salud Pública y sus campos de aplicación. 

.2. Relaciona el campo de estudio de la Salud Pública con el resto de las materias 

del plan de estudios de la carrera de Medicina. 

Objetivo General 

F

de los p

con calidad, valores éticos y humanísticos, compromiso social y autocrítica en el 

ejercicio de la medicina; preparado para llevar a cabo estudios de postgrado, 

consciente de la importancia de la Educación continua y con las herramie

Hace diagnóstico de salud comunitaria a través del análisis de los problemas de salud 

que afectan a la comunidad, bajo los conceptos de magnitud, trascendencia, 

vulnerabilidad y factibilidad, relacionándolas con la programación de

Justifica la ubicación del curso de Salud Pública en el plan de estudios de la carrera 

de Médico Cirujano y Partero relacionándola con el resto de las materias. 

 

Criterios

Unidad No 1: Salud Pública y Campo de aplicación 

1

1
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campo de acción de la Salud Pública con el ejercicio profesional. 

Analiza la estructura y funciones del Sector Salud y el Programa Nacional de Salud a 

n de situar la actividad profesional de médico. 

egran al Sector Salud. 

.3  Analizar la estructura y funciones del Sector Salud. 

ofesional del médico dentro del Sector Salud. 

2.6  Identifica el Diagnóstico Nacional de Salud como el fundamento del Programa 

Nacional de Salud. 

ación de las acciones del Programa Nacional de Salud en 

y factibilidad. 

el Programa Nacional de 

1.3. Relaciona el 

 

Unidad No 2: Sector Salud y Programa Nacional de Salud. 

 

Competencia Intermedia. 

fi

 

Criterios de desempeño. 

2.1  Definir Sector Salud. 

2.2  Identificar las instituciones que int

2

2.4  Situar la actividad pr

2.5  Definir el Programa Nacional de Salud 

2.7  Justifica la jerarquiz

base a: magnitud, trascendencia, vulnerabilidad 

2.8  Relaciona la actividad profesional de médico con 

Salud. 
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ompetencia Intermedia. 

inada a fin de diseñar un 

programa de educación, protección específica, detección, control y seguimiento 

corde al Programa Nacional de Salud. 

3.1 Define censo de población. 

.2 Identifica las características del censo de población: universalidad, 

dicidad, confidencialidad. 

3.3 Distingue las etapas del censo de población: precensal, censal y postcensal. 

sticas de la población susceptibles de ser censadas: 

género, edad, escolaridad, ocupación y lugar de residencia. 

dad, mortalidad y 

3.6 Interpreta los resultados del cuestionario sobre antecedentes de   morbilidad 

pio 

correspondiente, Nuevo León y México. 

e considera magnitud, 

Salud. 

3.8 Diseña un Sistema de Referencia y Contrarreferencia 

 

 

Unidad No 3: Diagnóstico de Salud y Programa de Salud. 

C

Elabora el diagnóstico de salud de una población predeterm

a

 

Criterios de desempeño: 

3

 simultaneidad, perio

3.4 Identifica las caracterí

3.5 Analiza los aspectos demográficos de la población: natali

migración. 

y mortalidad de la población y los compara con los del  munici

3.7 Diseña un programa de salud pública qu

 trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad acorde con el Programa  Nacional de 
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 de Prevención. 

a Historia Natural de la Enfermedad los 

padecimientos más frecuentes determinando las actividades de prevención de acuerdo 

 Leavell y Clark. 

dad: 

edio 

 el período prepatogénico. 

smos de 

período patogénico. 

íodo patogénico. 

ir etapa clínica describiendo sus componentes: signos y síntomas 

 y  muerte dentro del 

período patogénico. 

4.7  Aplicar la Historia Natural de la Enfermedad en la atención de las enfermedades 

más frecuentes: Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial Sistémica, Cáncer: 

Cervicouterino, de Mama y de Próstata. Infecciones de trasmisión sexual. 

Unidad No 4: Historia Natural de la Enfermedad y Niveles

 

Competencia Intermedia. 

Ubica en las diferentes etapas de l

a

 

Criterios de desempeño. 

4.1  Definir Historia Natural de la Enfermedad 

4.2  Diferenciar los períodos y etapas de la Historia Natural de la Enferme

períodos prepatogénico y patogénico y etapas subclínica y clínica. 

4.3  Definir Triada Ecológica y describir sus componentes: agente, huésped y m

ambiente en

4.4  Definir la etapa subclínica y sus componentes: vía de entrada, mecani

defensa y  mecanismos patogénicos en el 

4.5  Definir horizonte clínico determinando su importancia en el per

4.6  Defin

inespecíficos, específicos, complicaciones, secuelas
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de interés 

en salud pública 

4.8  Definir y fundamentar la importancia de aplicar los niveles de prevención de 

4.10 Aplicar los métodos y técnicas de Educación para la Salud en la prevención de 

las enfermedades. 

tar la importancia dentro del segundo nivel de prevención, el 

rtensión Arterial 

Sistémica, Cáncer: Cervicouterino, de Glándula Mamaria y de Próstata. 

Zoonóticas y vectoriales de interés en salud pública 

4.15 

4.16  Emplear la técnica adecuada en la aplicación de las vacunas de Esquema de 

 

 

Enfermedades prevenibles por vacunación, Zoonóticas y vectoriales 

Leavell y Clark. 

4.9  Definir y fundamentar la importancia dentro del primer nivel de prevención la 

promoción para la salud y la protección específica. 

4.11 Definir y fundamen

diagnóstico 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 prevención, de la 

rehabilitación física, mental y social. 

4.14 Aplicar las actividades de prevención del primer, segundo y tercer nivel en las 

enfermedades más frecuentes: Diabetes Mellitus, Hipe

Infecciones de trasmisión sexual. Enfermedades prevenibles por vacunación, 

 Analizar y aplicar el Esquema de Vacunación Universal de México. 

Vacunación Universal. 



263 

Unid

Competencia Intermedia. 

Diseñ ión de programas preventivos de enfermedades relacionadas 

con el ambiente. 

Crite

5.2. A entivas contra enfermedades derivadas de la contaminación 

5.3. A onosis. 

5.5. Aplica medidas de saneamiento para evitar la contaminación de los alimentos. 

5.6. Analiza los distintos tipos de vectores que contribuyen a la transmisión de 

enfermedades: biológicos. 

5.7. A

5.8. D l. 

 

ad No 5: Saneamiento Ambiental 

o e implementac

rios de desempeño. 

5.1. Analiza las fuentes de contaminación de los alimentos. 

plica medidas prev

de alimentos: fiebre tifoidea, hepatitis A y parasitosis intestina. 

naliza las formas de trasmisión de zooantrop

5.4. Aplica medidas preventivas contra enfermedades Zoonóticas: Brucelosis y Rabia. 

plica medidas preventivas de saneamiento para combatir los mecanismos de 

transmisión por vectores. Dengue y Paludismo. 

iseña un programa integral de saneamiento ambienta
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ENTIVA II 3.1.4. MATERIA: MEDICINA PREV  

 6 hrs. 

 

Objet

en Salud. 

n 

1. Glosario Epidemiológico. Agente, Huésped y Medio Ambiente y 

Cade    1 hr. 

  1 hr. 

. Medidas para la Cuantificación de los problemas de Salud             2 hrs. 

. Medidas de Control más comúnmente usadas          1 hr. 

. Tipos de Estudios Epidemiológicos      1 hr. 

 

 

Temario de Clase Teórica 

 

 

Unidad No 1: Bases de la Epidemiología     

ivo Particular:  

Utilizar la epidemiología como herramienta de la atención 

 

Tema                                                                                                                Duració

 

na Epidemiológica      

2. Método Epidemiológico y Método Clínico    

3

4

5
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            4 hrs. 

Objetivo Particular:  

omprender la Vigilancia Epidemiológica como parte primordial del Enfoque 

Epidemiológico en el estudio del proceso de Salud -Enfermedad 

 

ema           Duración          

1.Panorama Epidemiológico a nivel Nacional y Estatal.        1 hr. 

2. Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiológica. 

Ejemplo y Características de un Sistema de Vigilancia Epidemiológica a nivel 

omunidad y a nivel Hospitalario, Actividades Básicas de la Vigilancia 

. Tipos de Notificación y Padecimientos susceptibles de Vigilancia Epidemiológica, 

Estudio Epidemiológico de Caso .Llenado de un Certificado de                      1 hr. 

4. Defunción y su utilidad dentro de la Vigilancia Epidemiológica                 1 hr          

Objetivo Particular:  

Comprender el enfoque de Riesgo como parte de las Herramientas que utiliza la 

pidemiología en el análisis de los Problemas de Salud y las acciones de Control. 

Unidad No 2: Vigilancia Epidemiológica    

 

C

T

C

Epidemiológica. 

3

5. Definición y Metodología de Estudio de un Brote     1 hr. 

 

Unidad No 3: Enfoque de Riesgo             4 hrs. 

 

E
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1.Definición y atributos del Riesgo y Expresión de la Multicausalidad        

       1 hr. 

3. Obtención e interpretación del Riesgo Relativo y el Riesgo Atribuible       1 hr. 

4. Epidemiología de Riesgos a la Salud: Tabaquismo, Alcoholismo, Obesidad 

 

Unidad No 4: Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades 

urac     

. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las 

u ción:

arampión              1hr. 

       1 hr. 

Tema           Duración      

dentro del análisis de Riesgo 

2. Metodología para la Medición del Riesgo          1 hr. 

Sedentarismo, Herencia, Ocupación, Nutricional, Estrés, Personalidad       1 hr.  

Transmisibles y No Transmisibles               35 hrs. 

 

Objetivo Particular:  

Evaluar el comportamiento Epidemiológico de las Enfermedades Transmisibles y No 

Transmisibles y la aplicación de la Vigilancia Epidemiológica.

Tema            D ión     

1

Enfermedades Prevenibles por Vac na  

S

Poliomielitis   

Tétanos y Tétanos Neonatal                     1 hr. 

Tosferina, Parotiditis                   1 hr. 
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Hepatitis Viral B         1hr.    

Enfermedades Infecciosas del Aparato Respiratorio: 

hr. 

eumonías y Bronconeumonías Virales y Bacterianas         1hr. 

Coccidioidomicosis e Histoplasmosis      1hr. 

3. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las 

nfermedades Infecciosas y Parasitarias del Aparato Digestivo 

Fiebre Tifoidea Paratifoidea, Salmonelosis y Cólera    1 hr 

Oxiuriasis, Ascaridiasis, Teniaisis, Giardiasis y Amibiasis    2hrs. 

4. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las 

dades e Tra misión Sexual: 

        1 hr. 

Epide iológ a, Pre nción on

Enfermedades Transmitidas por Vector 

ue He orrágico  

Paludismo, Ricketsiosis        1 hr. 

Rubéola, Rubéola Congénita         1 hr.  

Influenza          1 hr. 

 

2. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las 

Tuberculosis Pulmonar        1hr. 

Infecciones Respiratorias Agudas, SARS           1

N

 

E

 

Enferme  d ns

SIDA           1 hr. 

Sífilis, Sífilis Congénita y Gonorrea    

Herpes, Tricomoniasis Candidiasis, VPH           1 hr. 

 

5. Epidemiología y Vigilancia m ic ve  y C trol de las 

Dengue Clásico y Deng m     1 hr. 
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Enfermedades Zoonóticas: 

Rabia           1 hr. 

r. 

aricela y Escarlatina        1 hr. 

ntrol de otras 

oxoplasmosis         1 hr. 

9. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de la 

        

s.                             

Fiebre del Oeste del Nilo       1 hr. 

6. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las 

Brucelosis y Leptospirosis        1 h

 

7. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de otras 

Enfermedades Exantemáticas 

V

 

8. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Co

Enfermedades Transmisibles 

Hepatitis Viral C         1 hr. 

T

 

Triquinosis y la Cisticercosis       1 hr. 

                                

 

10. Problemas de salud relacionados con viajes 

Vacunas, Quimioprofilaxis y Restriccione     1 hr. 
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(Ébola, viruela, Peste)                                                           1 hr. 

iabetes Mellitas         1 hr. 

Hipertensión Arterial                                                                 1 hr. 

ulmón      1 hr. 

Cáncer Cérvico Uterino, Cáncer de Próstata     1 hr 

 

 

ampo de las Infecciones Nosocomiales 

   

pitalario              1 hr. 

. Definición de Infección Nosocomial y Sistema de Vigilancia 

 las 

1 hr. 

Bioterrorismo y Enfermedades Emergentes 

 

11. Epidemiología y Vigilancia Epidemiológica, Prevención y Control de las 

Enfermedades No Transmisibles (Crónico-degenerativas): 

D

Infarto Agudo al Miocardio                          1 hr. 

Cáncer de Mama, Cáncer de P

Accidentes          1 hr. 

 

Unidad No 5: Epidemiología Hospitalaria      5hrs.

 

Objetivo Particular:  

Identificar la aplicación de la Epidemiología dentro de una Unidad Hospitalaria en el

c

 

Tema           Duración     

1.Unidad Hospitalaria y Microambiente Hos

2

Epidemiológica para la Prevención y Control de

Infecciones Nosocomiales                                                                               
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go para: 

e Herida Quirúrgica principalmente                                                               1 hr. 

1 hr. 

1 hr. 

idad d  Semi rios c n frec encia 

La calificación final que estudiante obtengan será el resultado de la actividad que 

curso. Como una materia teórico-práctica, NO SE PUEDE 

a calificación máxima son 100 puntos la cual se distribuye: 

3. Definición Operacional y Factores de Ries

Neumonía, Infección Urinaria Bacteriemias e Infección 

d

4. Medidas de Prevención y Control                                                                 

5. Antisépticos y Desinfectantes como prevención para las 

infecciones Nosocomiales                                                                               

Temas que se presentarán en la Modal e na o u

Semanal a partir de la Semana 10 del Calendario 

 

Evaluación 

desarrolló durante el 

PROMEDIAR LA MATERIA SI NO SE ACREDITA LA TEORÍA Y LA 

PRACTICA. 

L

TEORÍA = 70%              ACTIVIDADES PRÁCTICAS =  30% 

Primer Parcial.  20%    Vigilanc i ca:    ia Epidem ológi

ación Epidemiológica  8% 

 

 10% 

Segundo Parcial  20%     Investig

Examen Ordinario  30%  Análisis Epidemiológico y
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% 

Manual   5 % 

Atención Médico Preventiva 7 % 

Total    70%   Total             30

Dentro de la vigilancia epidemiológica se considera: 

Reporte Diario de Vigilancia Epidemiológica  6 % 

Revisión de Caso       4 % 

 

Dentro de la atención Médico-preventiva se considera: 

onsulta a 3 pacientes por alumno   5% 

a plática de promoción a la salud  2% 

r  tener: 

 

dinar rdina ando 

 20% de faltas en la teoría y/o en la práctica y si no acreditó su 

práctica con un mínimo de 21 puntos. 

 

 

C

Realizar un

 

Para tener derecho a que se promedie la teoría y la práctica el alumno debe aprobar 

ambas es deci

Del 30% de las prácticas       21%

Del 70% de la   teoría      49% 

El derecho a examen or io, extrao rio y de regularización, se pierde cu

el alumno excede el
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va  con recepción de 

notificaciones por parte de los alumnos entre 10 – 13 hrs. a través de los médicos  y 

e Semanal  hacia la 

los resultados de esta actividad. 

Cada alumno realizará un Estudio Epidemiólogo de Caso de aquel paciente de interés 

 8 % 

ara esta actividad el alumno con su grupo visitara en compañía de su maestro  una 

comunidad asignada para llevar a cabo la Investigación Epidemiológica de un 

Análisis epidemiológico -  Manual           5 % 

Con una frecuencia de cada  2 semanas el alumno contestará una evaluación teórica 

ra contestar esta evaluación, el alumno requiere aplicar el 

 

Para desarrollar esta actividad el alumno cuenta con los consultorios de Medicina 

reventiva de la Consulta No. 23, así como de los módulos de atención que se 

Actividades Prácticas 

 

Vigilancia Epidemiológica         10 % 

Se tiene como sede la consulta No. 23 de  Medicina  Preventi

becarios de esta consulta. Se realiza  la emisión de un Inform

Coordinación Académica de la Materia para informar a cada  Maestro de teoría sobre 

epidemiológico que se le señale por la consulta. 

 

Investigación Epidemiológica:-Estudio de Casos    

P

determinado padecimiento, con sus diferentes variables. 

dentro de la clase. Pa

criterio epidemiológico. 

Atención Médico Preventiva          7 % 

P
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 Facultad para otorgar estas acciones a la población escolar 

principalmente. Cada maestro desarrollará una inducción en cada clase de Teoría para 

saltar el enfoque Medico Preventivo. 

miología 

. Utilizar los conceptos y la terminología básica de la Epidemiología Clínica y su 

1.1 Define y clasifica el concepto de epidemiología 

 epid iología 

rio de términos utilizados en epidemiología: caso, fuente de 

infección, mecanismo de transmisión, contacto, cuarentena, aislamiento, 

instalarán dentro de la

re

 

Actualización 2009 

 

Unidad No 1: Bases de la Epide

 

Competencia intermedia 

1

aplicación  en la práctica profesional. 

Criterios de Desempeño:        2 Hrs. 

 

1.2 Identifica y aplica los usos de la em

1.3 Demuestra el concepto de cadena epidemiológica en la prevención y control 

de enfermedades infectocontagiosas 

1.4 Conjunta el glosa

reservorio, vector, etc. 
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ompetencia intermedia 

iológico en relación con el método científico y el 

método clínico. 

Criterios de desempeño:        1 hr. 

2.1  Define y compara el método epidemiológico, el método clínico y el método 

científico 

do epidemiológico con el ejercicio profesional del médico 

general 

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 

Epidemiológica NOM 017: Tipos de Notificación, Padecimientos susceptibles 

de Vigilancia Epidemiológica, Estudio Epidemiológico de Caso 

Unidad No 2: Método Epidemiológico 

 

C

2. Compara  el método epidem

2.2  Relaciona el méto

 

Unidad No 3: Vigilancia Epidemiológica 

 

Competencia intermedia 

3.  Aplica la Vigilancia Epidemiológica dentro de los programas de Salud. 

 

Criterios de Desempeño:                         3 hrs. 
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 caso 

.4 Realiza un estudio epidemiológico de caso 

ve  un Certificado de defunción dentro de la Vigilancia 

Epidemiológica 

Competencia intermedia 

4. Realizar  estudio y control de brotes. 

                                            1hr. 

.1 Revisa los criterios para definir un Brote 

logía para el Estudio de un Brote 

 Diag óstica y de T mizaje 

5.  Ap

oportun

3.3  Define estudio epidemiológico de

3

3.5  Analiza y  resuel

 

Unidad No 4:   Estudio de Brote 

 

 

Criterios de Desempeño:                             

4

4.2 Emplea la Metodo

4.3 Ilustra brotes publicados en la literatura médica 

 

Unidad No 5:   Evaluación de Pruebas n s a

 

Competencia intermedia 

licar los principios básicos de las pruebas para el diagnostico y la detección  

a. 



276 

ri                              1 hr. 

ba diagnóstica: Sensibilidad y 

Especificidad 

5.2 idad de una prueba diagnóstica: Valores predictivos 

.3 Identifica la prevalencia de la enfermedad en una prueba diagnostica 

bilidad: verosimilitudes positiva o negativa 

.5 Evalúa las pruebas de Tamizaje 

 en los problemas de Salud 

cas para analizar los problemas de 

salud. 

 

Criterios de Desempeño:                                                                              4 Hrs. 

6.1.1 Emplea las medidas de frecuencia de las enfermedades 

6.1.2 Emplea las medidas de asociación de las enfermedades 

6.1.3 Emplea las medidas de impacto de las enfermedades 

6.1.4 Identifica las características de un indicador (disponibilidad, sensibilidad, 

Crite os de Desempeño:                                    

5.1 Fundamenta la validez de una prue

Sustenta la Segur

5

5.4 Compara razones de proba

5

 

Unidad No 6:   Análisis Epidemiológico

 

Competencia intermedia 

6.1  Aplicar las medidas básicas epidemiológi

validez, alcance) 
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Competencia intermedia 

6.2  Utilizar el estudio de la causalidad y el enfoque de riesgo en la comprensión del  

s. 

 

.2.2 Aplica el concepto de factor de riesgo. 

tiempo, lugar y  

persona. 

 

Competencia intermedia 

ntificar los diseños de estudios epidemiológicos. 

tes tipos de estudios 

epidemiológicos. 

6.3.2 Revisa los estudios epidemiológicos según la finalidad del estudio: su 

 (Analítico, Descriptivo, 

 

6.1.5 Interpreta los principales indicadores de salud 

 

proceso salud enfermedad. 

Criterios de Desempeño:                                                                      2 Hr

6.2.1 Aplica el concepto  de riesgo. 

6

6.2.3 Reconoce variables clásicas de causalidad orientadas en  

6.3  Ide

 

Criterios de Desempeño:                                                                         2hrs. 

6.3.1 Reconoce  los criterios para clasificar  los diferen

temporalidad, el control de los factores en estudio.

Prospectivo, Retrospectivo, Intervención, Observacional, etc.) 
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.4  Evaluar los indicadores epidemiológicos  y fundamentar  las Medidas de 

Prevención y Control para los problemas de salud. 

 

      30 Hrs. 

 de  

prevención y control  para  enfermedades prevenibles por vacunación. 

 Tétanos neonatal, Poliomielitis, Hepatitis viral 

n y control  para  enfermedades  infecciosas del aparto respiratorio. 

(Tuberculosis pulmonar, Neumonías, bronconeumonías vírales y bacterianas, 

Coccidioidomicosis, Histoplasmosis.) 

dicadores epidemiológicos, y aplica las medidas de  

prevención y control  para  enfermedades  infecciosas y parasitarias del 

ibiasis,  Cólera, Ascariasis, 

Giardiasis, Teniasis.)                                                                                     . 

s de  

prevención y control  para  enfermedades  de transmisión sexual (Sífilis, 

6.4.5 Interpreta los indicadores epidemiológicos, y aplica las medidas de  

6.4.6 Interpreta indicadores epidemiológicos, y  aplica las medidas de  prevención y 

control  para  enfermedades  zoonóticas (Rabia, Brucelosis, Leptospirosis.) 

Competencia intermedia 

6

Criterios de Desempeño: 

6.4.1 Interpreta los indicadores epidemiológicos, y aplica las medidas

(Sarampión, Rubéola, Tétanos,

B, Influenza, Parotiditis) 

6.4.2 Interpreta los indicadores epidemiológicos, y aplica las medidas de  

prevenció

6.4.3 Interpreta los in

aparato digestivo. (Fiebre tifoidea, Oxiuriasis, Am

6.4.4 Interpreta los indicadores epidemiológicos, y aplica las medida

Sífilis congénita, Gonorrea, VIH, VPH, Candidiasis genital, Herpes genital.) 

prevención y control  para  enfermedades  transmitidas por vector  (Dengue, 

Dengue hemorrágico, Paludismo, Fiebre del oeste del Nilo, etc.) 
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dicadores epidemiológicos, y aplica las medidas de  

prevención y control  para enfermedades exantemáticas  (Varicela y 

6.4.8 Interpreta los indicadores epidemiológicos, y  aplica las medidas de  

prevención y control  para otras enfermedades transmisibles (Hepatitis Viral 

6.4.10 

edades crónico degenerativas (Diabetes Mellitus, 

 

Competencia intermedia 

6.5 Id

hospita

 

Criteri

6.5.1  D

(Neum a 

6.4.7 Interpreta los in

Escarlatina) 

C, Toxoplasmosis) 

6.4.9 Interpreta los indicadores epidemiológicos, y aplica las medidas de  

prevención y control  para Triquinosis y Cisticercosis 

Interpreta los indicadores epidemiológicos, y aplica las medidas de prevención 

y control de las enferm

Hipertensión) y enfermedades neoplásicas (Cáncer Cervicouterino y Cáncer 

de Mama y Cáncer de Pulmón) 

entifica y analiza la aplicación de la epidemiología dentro de la unidad 

laria en el campo de las infecciones nosocomiales. 

os de desempeño:       6 Hrs. 

efine  y  emplea el término de infección nosocomial. 

6.5.2  Identifica y  describe los factores de riesgo para infección nosocomial. 

onía, Infección de vías urinarias, Bacteriemias, Infección de herid

Quirúrgica) 
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intraho

Vigilan

nosocomiales 

6.5.5. ntes químicos para la 

prevención de infecciones intrahospitalarias (sanitizantes, antisépticos, germicidas, 

Evalua

La calificación final del curso de Epidemiología Clínica se obtiene de la sumatoria de 

s calificaciones parciales obtenidas por diversos mecanismos de evaluación del 

aprendizaje y adquisición de las competencias. Considerando que la materia es 

creditarse ambas con calificación aprobatoria para aprobar 

a calificación final se obtendrá de cumplir con los siguientes parámetros: 

centual de 70 que siendo la proporción aprobatoria de 49 

undo parcial  20   % 

Examen ordinario  30   % 

6.5.3 Revisa  y usa  las medidas de prevención y control para las infecciones 

spitalarias 

6.5.4  Analiza y maneja  la Norma Oficial Mexicana NOM-045 SSA 2 para la 

cia epidemiológica, prevención y control de la infecciones 

 Describe y compara la función de diversos age

bactericidas, fungicidas, virucidas, bacteriostáticos, fungistáticos). 

ción 

la

teórico práctica deberán a

la materia. 

 

L

La teoría tiene un valor por

puntos porcentuales; estos se obtienen de: 

 

Primer parcial      20   % 

Seg
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ria es de 

21 siempre. Las actividades son: 

Vigilancia Epidemiológica 

Resolución de Casos Clínicos 

Actividad de Campo 

Participación en Clase diaria 

Obtener en calificaciones de los exámenes parciales y final un mínimo de 49 puntos. 

a un mínimo de 21 puntos. 

 presentará examen extraordinario siempre y cuando se NO presente un 

20 % de faltas dentro del total de asistencia. 

 

Bibliografía 

Moreno Altamirano. Mac Graw Hill. Segunda Edición. 2005 

2.- Principales Medidas en Epidemio

Moreno ta e Salu a. Vol. 42 No. 04 Jul. – Ago 2000 

3.- Norm  7 par ilancia Epidemiológica 

La actividad práctica tiene un valor porcentual de 30, la calificación aprobato

Criterios para aprobar la materia: 

En la práctic

De no ser así su calificación total no será aprobatoria y deberá presentarse examen 

extraordinario. 

Si no se acreditan la teoría y la práctica por separado con calificación aprobatoria 

cada una, se

1.- Epidemiología Clínica 

logía 

Altamirano. Revis d d Públic

a Oficial Mexicana 01 a la Vig
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4.- Instructivo para el llenado del Certificado de Defunción 

Secretaria de Salud. 

5.- Manual de Salud Pública 

Roberto Tapia Conyer. Segunda Edición. 2006 

6.- Epidemiología Médica 

Raymond S. Greenberg.  Manual Moderno. Tercera Edición. 2002 

 enfermedades Transmisibles 

ditorial Marvan. Segunda Edición. 2001 

logía de enfermedades Transmisibles y crónico degenerativas. 

anual Moderno. 2003 

antos. 1990 

ercera 

Edición. 2003. 

Secretaria de Salud 

7.- Vigilancia Epidemiológica 

Fernando Mtz. Narro. Mac Graw Hill. 2004 

8.- El Control de

Organización Panamericana de la Salud. 18 ª Edición. 2005 

9.- Epidemiología 

E

10.- Epidemio

Francisco López Ramos. M

11.- Fundamentos de Epidemiología 

Khal Martín Coleman. Ediciones Díaz de S

12.- Metodología de la InvestigaciónRoberto Hdz. Sampieri. Mac Graw Hill. T
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iencias con Especialidad en Epidemiología 

miológica se distingue porque va más allá de la 

tradicional descripción de la distribución de la salud o enfermedad. 

identificar y 

ntribuyentes para la aparición,  severidad y 

consecuencias de la misma. Así como, analiza las alternativas para su 

 a través de ella se puede evaluar 

el uso y medir la eficacia de las intervenciones preventivas, 

mejorar el estado de salud es 

ción, a 

nivel de excelencia,  en el área biomédica; al mismo tiempo desarrollar 

 y prepararlo en los métodos 

de investigación, estimulando la actitud crítica y el aprendizaje 

 

3.2. Posgrado 

 

3.2.1. Maestría en C

 

Justificación 

La investigación epide

Precisamente, el método epidemiológico permite 

cuantificar los factores co

modificación y eliminación. Además,

terapéuticas y de rehabilitación. El 

esencial para la investigación epidemiológica. 

 

Objetivo General 

Formar recursos humanos con énfasis fundamental en investiga

en el individuo su capacidad innovadora

autónomo. 
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rticulares 

 Acrecentar actitudes críticas y creativas a través de la metodología 

propia del campo de la epidemiología 

ientífica a 

través de la aplicación  e interrelación de las teorías, los métodos y 

las técnicas de la investigación 

oblemas de investigación pertinentes, trascendentes y 

relevantes 

 Diseñar investigaciones con todo el rigor científico dirigidas a 

encontrar explicaciones satisfactorias al origen de problemas de 

les y no transmisibles, así como de factores de 

riesgo modificables y no modificables, en el ámbito poblacional de 

país. 

 Medir e interpretar el  impacto de intervenciones diseñadas para 

reducir factores etiológicos o de riesgo modificables en los 

diferentes niveles de prevención, en el ámbito poblacional de una 

unidad médica y de una zona, región, estado o país. 

Objetivos Pa

•

•  Desarrollar la capacidad para realizar investigación c

•  Plantear pr

•  Dominar y observar las normas éticas para el desarrollo y 

comunicación de la investigación 

•  Diseñar y mejorar procedimientos metodológicos 

 

Perfil  del egresado 

El egresado será capaz de: 

•

salud transmisib

una unidad médica y de una zona, región, estado o país. 

•  Diseñar y ejecutar intervenciones para reducir factores etiológicos o 

de riesgo modificables en los diferentes niveles de prevención, en el 

ámbito poblacional de una unidad médica y de una zona, región, 

estado o 

•
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 utilizar bases de datos con fines de 

diagnóstico, análisis de tendencias, elaboración de canales 

 el  campo de la 

investigación y de la enseñanza en institutos de investigación, 

instituciones de seguridad social,  institutos nacionales de salud, 

micas, y organismos de salud estatales, nacionales 

e internacionales. 

Duración del programa 

ños, 

ro, y 

 

 H. Consejo 

ana 

o  al programa es anual, en el mes de septiembre. 

 

•  Configurar, generar y

endémicos, proyección y estimación de indicadores y evaluación de 

políticas y programas de salud. 

•  Priorizar necesidades de salud a través de indicadores 

epidemiológicos, ya sea en la población de una unidad médica, zona, 

región, estado o país. 

 

Campo profesional 

Los egresados encuentran desarrollo profesional en

organizaciones acadé

El programa de Maestría en Ciencias tiene una duración de dos a

cada año se divide en a) semestre de otoño: de septiembre a febre

b) semestre de primavera: marzo a agosto. La duración de cada

semestre se rige según el calendario oficial aprobado por el

Universitario. Los semestres t ienen una duración promedio de 18 

semanas efectivas de clase, tienen un período de dos semanas para 

exámenes y un receso vacacional de dos semanas (Navidad o Sem

Mayor). El ingres
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e Salud 

con equidad, calidad y eficiencia, dentro de 

un marco de democratización y participación social.   Así,  se destaca la 

ecesidad de desarrollar la investigación sobre sistemas de salud. En 

ctores, entre los que se encuentran el económico y 

la escasa formación de recursos humanos especialistas en esta área, 

cidos en el sector salud. 

bjetivos Particulares 

 Acrecentar actitudes críticas y creativas a través de la metodología 

propia del campo de los Sistemas de Salud 

3.2.2. Maestría en Ciencias con Especialidad en Sistemas d

 

Justificación 

Los países requieren de la organización de los Sistemas de Salud para 

que presten sus servicios 

n

México,  diversos fa

han limitado no sólo la realización de este tipo de estudios, sino 

también la recopilación y difusión de la l iteratura existente sobre el 

tema, en consecuencia, la investigación sobre sistemas de salud no ha 

acompañado, en la medida de lo necesario, las decisiones tomadas y 

los cambios introdu

 

Objetivo General 

Formar recursos humanos con énfasis fundamental en investigación, a 

nivel de excelencia,  en el área biomédica; al mismo tiempo desarrollar 

en el individuo su capacidad innovadora y prepararlo en los métodos 

de investigación, estimulando la actitud crítica y el aprendizaje 

autónomo. 

 

O

•
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través de la aplicación  e interrelación de las teorías, los métodos y 

las técnicas de la investigación 

oblemas de investigación pertinentes, trascendentes y 

relevantes 

igen de problemas 

propios de los sistemas y servicios de salud tales como oferta,  

demanda, utilización, acceso, equidad, eficiencia, efectividad, 

zación, planeación, evaluación, administración, 

gerencia y políticas de salud, en el ámbito de una unidad médica, 

organización, planeación, evaluación, administración, 

gerencia y políticas de salud, en el ámbito de una unidad médica, 

zona, región, estado o país. 

 impacto de estrategias dirigidas a la solución 

de problemas propios de los sistemas y servicios de salud tales como 

ón, evaluación, 

•  Desarrollar la capacidad para realizar investigación científica a 

•  Plantear pr

•  Dominar y observar las normas éticas para el desarrollo y 

comunicación de la investigación 

•  Diseñar y mejorar procedimientos metodológicos 

 

Perfil  del egresado 

El egresado será capaz de: 

•  Diseñar investigaciones con todo el rigor científico dirigidas a 

encontrar explicaciones satisfactorias al or

eficacia, organi

zona, región, estado o país. 

•  Diseñar y ejecutar estrategias dirigidas a la solución de problemas 

propios de los sistemas y servicios de salud tales como oferta,  

demanda, utilización, acceso, equidad, eficiencia, efectividad, 

eficacia, 

•  Medir e interpretar el

oferta, demanda, utilización, acceso, equidad, eficiencia, 

efectividad, eficacia, organización, planeaci
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na, 

utilizar bases de datos con fines de 

 de 

as y programas de salud. 

res 

epidemiológicos y de servicios de salud, en el ámbito de una unidad 

médica, zona, región, estado o país. 

 

Duración del programa 

a 

en un período de dos semanas para 

. 

administración y gerencia, en el ámbito de una unidad médica, zo

región, estado o país. 

 

•  Configurar, generar y 

diagnóstico, análisis de tendencias, proyección y estimación

indicadores y evaluación de polític

•  Priorizar necesidades de salud a través de indicado

El programa de Maestría en Ciencias tiene una duración de dos años, 

cada año se divide en a) semestre de otoño: de septiembre a febrero, y 

b) semestre de primavera: marzo a agosto. La duración de cad

semestre se rige según el calendario oficial aprobado por el H. Consejo 

Universitario. Los semestres t ienen una duración promedio de 18 

semanas efectivas de clase, tien

exámenes 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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NO.23 

olíticas y 

icios 

ez a la 

 de salud así 

 

la institución, y contribuir a la 

formación y capacitación de alumnos tanto en el pregrado como en el  

osgrado. 

vida y a una muerte digna. 

•  Honestidad 

•  Integridad 

•  Responsabilidad 

•  Solidaridad y ética en el desempeño de nuestras labores. 

•  Calidad humana. 

•  Cooperación 

•  Unidad 

4. ASISTENCIA: CONSULTA DE MEDICINA PREVENTIVA 

 

La consulta de Medicina Preventiva No. 23 acorde a las p

objetivos de la institución, tiene como misión proporcionar serv

de asistencia médica integral con calidad, oportuna y calid

población, satisfaciendo las necesidades y expectativas

como  la investigación de las opciones requeridas para elevar su

calidad de vida, y la del personal de 

p

 

La visión de la Consulta de Medicina Preventiva No. 23 es lograr la 

excelencia en las actividades médico preventivas, de Salud Pública y 

Epidemiología. 

 

La Consulta de Medicina Preventiva no. 23 tiene como fundamento 

para el ejercicio de sus actividades los siguientes valores:Respeto a la 
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Intr

Considerando que el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

onzález” de la U.A.N.L. tiene como actividades fundamentales la 

asistencia, docencia e investigación, la consulta de Medicina 

nfermedad  y de atención medica hospitalaria  a nivel 

institucional y estatal. 

*El análisis permanente de Indicadores asociados al daño y al riesgo 

ctividades de la Consulta de Medicina Preventiva No. 23: 

or el personal  del hospital 

involucrado en las acciones de Medicina Preventiva. 

es funciones sustantivas en el programa de trabajo 

l:  Vigilancia epidemiológica Hospitalaria, Análisis de 

Asesoría a la Dirección. 

iva y Salud pública. 

oducción 

G

Preventiva No. 23, forma parte del soporte medico asistencial, técnico 

y de análisis que favorece una respuesta cada vez más eficiente a las 

necesidades de salud  tanto de la institución como de la comunidad 

como en el individuo. 

*La aplicación del Método Epidemiológico orientado a proporcionar 

información útil  para la toma de decisiones, en relación al proceso 

Salud - E

en el paciente, personal de salud y familiares. 

 

A

1. Difundir los documentos que conforman la normativa para el 

desarrollo e la Vigilancia epidemiológica Hospitalaria, con el 

fin de que sean utilizados p

2. Integrar sus tr

del hospita

la Información y 

3. Está bajo la dependencia operativa del departamento de 

Medicina Prevent
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a en la elaboración del Diagnostico de Salud del 

Hospital y en el Diagnostico Situacional de problemas 

ión de programas de  capacitación y 

requeridas para tener un impacto positivo  en 

los indicadores de evaluación del funcionamiento Hospitalario. 

comiales. 

 

res y 

: 

 Generales necesarios 

para el  desarrollo de las Actividades  de Vigilancia 

Epidemiológica. 

4. Particip

detectados. 

5. Participa en las actividades de coordinación y concertación intra 

y extra institucionales, ante situaciones epidemiológicas 

regulares y emergentes. 

6. Desarrollara los programas de Educación para la salud a 

pacientes, familiares y personal. 

7. Fomenta la creac

actualización para el desarrollo de actividades de  Salud 

Pública, Epidemiología y Medicina Preventiva. 

8. Proporciona a la Dirección del Hospital los elementos y técnicas 

epidemiológicas 

9. Participa en la Integración periódica del panorama clínico - 

epidemiológico  de las Infecciones Noso

10. Es responsable del programa de vacunación a población abierta. 

 

11. Es responsable del programa de vacunación a trabajado

estudiantes de la institución. 

 

Objetivos de la Consulta  de Medicina Preventiva

1. Aplicar en el Hospital los lineamientos
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ud , en 

 daños a la  salud dirigidos a los pacientes ,   

al 

pacto y resultado de las 

lógico de la Información que 

ca en la 

laria 

La Consulta de Medicina Preventiva inició sus funciones en  1977 durante los cuales 

 

ella presta sus servicios. 

La Consulta  de Medicina Preventiva depende para su funcionamiento del Hospital 

oría, 

acional de Vacunación es proporcionado  

por la Secretaría de Salud. 

Durante el año 2008 se otorgaron 1,050  consultas con un promedio mensual de 120,  

edades de seguimiento 

n promedio de 

5, destacando el programa Nacional de Vacunación a 

2. Programar ,  participar ,  asesorar al  resto del equipo de sal

actividades de vigilancia ,  prevención y control epidemiológico 

de  riesgos  y

familiares ,  el personal y el entorno del  hospital.  

3. Realizar actividades de asesoría a la Dirección del Hospit

mediante evaluación de  Im

intervenciones realizadas. 

4. Sistematizar el Análisis Epidemio

se genere en el  hospital,  para darle una utilidad prácti

anticipación de problemas, proyecciones, evaluaciones y 

desarrollo de recomendaciones resolutivas. 

5. Responsable del programa de vacunación a todos  niveles. 

Descripción 

El departamento es manejado por un  jefe el cuál coordina tanto el área  Hospita

como el área de docencia ubicada en la Facultad de Medicina. 

ha evolucionado tanto en el área administrativa como en cuanto al personal que en

Universitario, tanto en el área material y recursos humanos en su may

únicamente el biológico  del  programa N

teniendo como motivos de consulta principalmente enferm

epidemiológico a casos y contactos. 

Se aplicaron durante  este mismo año 20,568 dosis de biológicos con u

aplicación mensual de 2,17
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infantes  y el programa de Vacunación a estudiantes y trabajadores de la Facultad de 

Medicina y del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

 

METAS 

CORTO PLAZO 

Intensificar los programas de tipo preventivo en salud mediante: 

Programas de detección temprana de enfermedades crónico degenerativas.  

Educar a la población abierta. 

Mejorar los aspectos tecnológicos y adecuarlos a las campañas de educación y 

prevención. 

ares. 

 Diabetes, entre otros. 

n la formación de los prestadores de servicios de salud. 

Información hacia la comunidad y seguimiento de programas de salud reproductiva, y 

Promover la educación en la prevención de accidentes en escol

Continuar y optimizar los diferentes programas de promoción de salud,  como es 

Detección de Cáncer Cérvico-Uterino, de Mama, Detección de Hipertensión arterial, 

de Tosedores crónicos, de

 

Participar con instituciones educativas, sociedades médicas y agrupaciones de 

profesionistas de la salud; e

Sensibilización de la comunidad en general para los cuidados de la salud 

Participar con otras instituciones de salud en el programa del escolar sano. 

educación sexual a poblaciones en riesgo de padecer enfermedades de transmisión 

sexual.  
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Realizar programas que de acuerdo al área de interés epidemiológico que requieren 

revención, vigilancia y atención 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 

ión que asiste a este 

 Consulta 

Externa  

Ser participe en la optimización de las funciones y actividades de educación para la 

Fomentar la acción multiplicadora de los trabajadores para la promoción de las 

igilancia Epidemiológica para la 

Prevención y Control de Enfermedades  cuyo objetivo será proporcionar un nivel de 

xcelencia  en la atención Medico - Preventiva  dirigidas a la población que acude a 

el Hospital tanto pacientes como a su familia, los  trabajadores  de la Salud y 

- Optimizar las acciones preventivo epidemiológicas, en coordinación con otros 

ones con el 

Ampliar la promoción y difusión de la educación sexual. 

p

institución. 

Orientación general por medio de pláticas y folletos a la poblac

hospital durante la hora de visita a los pacientes internados, así como al de

salud entre los trabajadores a través de pláticas o folletos de prevención. 

medidas preventivas a todos los niveles.  

MEDIANO PLAZO 

Creación de un Centro  Universitario de V

E

estudiante de pregrado y posgrado en el que se realizarán las siguientes acciones: 

departamentos y servicios de este hospital, integrando nuevas acci

fin de mejorar la integración con más áreas. 
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isten por primera vez al 

hospital con el fin de mejorar la información epidemiológica principalmente 

amente en el establecimiento de los criterios de detección y seguimiento 

de estas infecciones como son las de transmisión sexual, de contacto directo y 

ionales a 

bajo costo accesibles a la comunidad en general además de llevar a cabo el 

con 

LARGO PLAZO 

Creación del Instituto de Investigación en Salud Pública del Noreste, bajo los 

siguientes criterios de Planeación: 

- Mejorar la captación y registro de pacientes que as

en el área de problemas de salud sujetos a vigilancia epidemiológica. 

 

- Establecer el control de Infecciones dentro y fuera del hospital, participando 

activ

otras.  

 

- Creación del Centro de Vacunación en el que se contara con biológicos tanto 

del programa nacional de vacunación como para viajeros internac

programa de vacunación a trabajadores de la facultad y hospital y a otras 

instituciones. 

 

Actualmente para la realización de este programa existe coordinación en la Secretaría 

Estatal de Salud, la cual proporciona los biológicos. Se establecerán convenios de 

abastecimiento de biológicos con laboratorios con el compromiso de mantener el 

costo más bajo posible dando posibilidad  a la población más necesitada de tenerlos a 

su alcance. Para la parte de viajeros internacionales se establecerán convenios 

consulados con el fin de proveer los biológicos requeridos por los diferentes países. 
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a misión del Instituto de Investigación en Salud Pública del Noreste dentro del 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina y 

n 

 

grado, mediante la aplicación de los conocimientos en 

las  áreas de Medicina Preventiva, Salud Pública y Epidemiología a través de la 

valuación de procesos hospitalarios y el desarrollo de acciones de docencia, 

 

 la 

 

Visión 

s 

pacientes  , para   que sea altamente competitivo a nivel Nacional e Internacional. 

 

  

 

Misión 

L

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González de la UANL, será proporcionar u

nivel de excelencia en la atención Medico - Preventiva dirigida a la población que

acude a el hospital tanto a pacientes como a su familia, los trabajadores de la salud y 

estudiantes de pregrado y pos

e

asistencia e investigación orientado a un ejercicio profesional dirigido a la

preservación de la salud de la población , su familia y toda la comunidad, con

aplicación de los principios de la ética médica. 

 

Nuestra visión es que el Instituto de Investigación en Salud Pública del Noreste 

dentro del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica   se transforme en 

un excelente  asesor  en materia de Salud Pública , Epidemiología y Medicina 

Preventiva ; dando por resultado la distinción de nuestro Hospital  en  acciones en 

Salud  de alto nivel, a través de la calidad y  eficiencia  en la atención a nuestro
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alores 

uto de Investigación en Salud Pública del Noreste tendrá como fundamento 

para el ejercicio de sus actividades los siguientes valores: 

bjetivo 

l Instituto de Investigación en Salud Pública del Noreste tendrá por objetivo 

estructurar líneas de investigación y procesos de evaluación de  programas 

itir medidas de prevención, para el control, 

ara el correcto funcionamiento del Centro Universitario de Vigilancia 

Epidemiológica para la Prevención y Control de Enfermedades debe contar con  el 

sarrollo de las siguientes divisiones: 

V

El Instit

• Respeto a la vida y a una muerte digna. 

• Honestidad 

• Integridad 

• Responsabilidad 

• Solidaridad y ética en el desempeño de nuestras labores. 

• Calidad humana. 

• Cooperación 

• Unidad 

 

O

E

epidemiológicos tendientes a em

eliminación y erradicación y, en su caso, de tratamiento y rehabilitación de los 

problemas de salud. 

Así como obtener conocimientos oportunos, uniformes, completos y confiables 

referentes al proceso salud-enfermedad en la población. 

Líneas de ámbito 

P

de

 



298 

ación en Salud  

3. Vigilancia de la Mortalidad 

iológica Particular 

uaciones Emergentes 

 Investigación en Salud Pública del Noreste participara en forma 

coordinada y uniforme con  las instituciones de salud. 

Se contemplan como elementos de apoyo la Vigilancia Epidemiológica de  

Casos de enfermedad,  

n. 

iológica activa y todas 

s que sean necesarias, a efecto de contar con elementos de apoyo 

para aquellas situaciones donde sea necesario implementar estrategias que apoyen la 

1. Inform

2. Laboratorio Clínico Epidemiológico 

4. Vigilancia Epidem

5. Vigilancia de Sit

6. Maestrías y doctorados 

Actividades 

El  Instituto de

Defunciones   

Factores de riesgo 

Factores de protecció

En donde se realizarán estudios especiales de investigación, encuestas 

epidemiológicas, encuestas centinelas, vigilancia epidem

aquellas actividade

toma de decisiones a nivel local y  estatal. 
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irología, Epidemiología y en Salud Publica  

n Salud Pública 

inistrativo 

Alumnos de Pregrado 

Alumnos de Posgrado 

 

 

5. INVESTIGACIÓN 

 

Recursos Humanos  

Profesionales en Informática Médica 

Químicos Clínicos Biólogos 

Médicos  Generales 

Médicos con posgrado en Infectología, V

Enfermeras Especialistas e

Personal Adm

Personal de Servicio Social 

METAS 

CORTO PLAZO 

Consolidar las  líneas individuales en líneas   departamentales de investigación. 

stablecer la coordinación de la investigación. 

ifundir la investigación existente.   

E

D
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 de nuevos investigadores. 

 y sesiones bibliográficas mensuales. 

líneas departamentales de investigación. 

egrado en las diferentes líneas de investigación. 

objetivo de fortalecer los programas 

académicos. 

Buscar financiamientos externos en base a incentivos fiscales. 

Promover la presentación de los trabajos de investigación en el congreso  Biomédico 

icina  como mínimo uno por año. 

des del Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

ública. 

EDIANO PLAZO  

n de los trabajos de investigación en el congresos  Nacionales 

e Internacionales. 

Promover la publicación de los trabajos de investigación en revistas indexadas. 

Facilitar el proceso de integración a los sistemas nacionales de investigación. 

Contar con financiamientos externos (FOMES, CONACYT, PAICYT, etc.). 

Promover la participación  de  asesores de reconocido prestigio y con experiencia  en 

Apoyar  la formación

Establecer seminarios de investigación

Integrar  a los becarios en las 

Incluir alumnos de pr

Apoyar la investigación de los alumnos  posgrado. 

Promover la investigación educativa con el 

de la Facultad  de Med

Difusión de las activida

P

M

Promover la presentació

apoyo  a las investigaciones. 
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Salud 

Pública  como formador de investigadores. 

Lograr el reconocimiento nacional e internacional como Instituto de Investigación en 

5.1. Cuerpos Académicos 

 

e tiempo completo que 

comparten: 

to 

(investigación o estudio) en temas disciplinares o multidisciplinares y  

jetivos, y metas académicos.  

Los Cuerpos Académicos constituyen un sustento indispensable para la formación de 

 de profesionalización del profesorado y de su permanente 

actualización, por lo tanto, favorecen una plataforma sólida para enfrentar el futuro 

ite 

diferentes área del conocimiento que regulan la vida académica del mismo.  

 

LARGO PLAZO  

Consolidar el cuerpo académico del departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública del Noreste. 

Formación de investigadores de alto nivel. 

 

Un Cuerpo Académico (CA) es un grupo de profesores d

a) Una o varias Líneas de Generación y Aplicación Innovadora del Conocimien

(LGAC) 

b) Un conjunto de ob

profesionales y expertos dentro del Departamento. Dada la investigación que realizan, 

son un instrumento

cada vez más exigente en la formación de capital humano; situación que les perm

erigirse como las células de la academia y representar a las masas críticas en las 
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AS PARA DETERMINAR EL GRADO DE CONSOLIDACION DE 

UN CUERPO ACADEMICO 

ón aplicada o desarrollo tecnológico  

- La solidez y madurez de las LGAC que cultiva el CA 

Naturaleza del Trabajo:  

ue la generación de conocimientos, la investigación aplicada o el desarrollo 

ma colegiada y complementaria a través de proyectos 

innovadores. 

Integrantes:  

 

 es 

egrantes 

enen definidas las LGAC que cultivan, tienen proyectos de investigación conjuntos 

ara desarrollar las LGAC. Además tiene identificados a sus integrantes, y ha 

entificado algunos Cuerpos Académicos afines, y de alto nivel, de otras 

stituciones del país o del extranjero con quienes desean establecer contactos. Cabe 

CARACTERISTIC

 

Metas:  

- Que los integrantes tengan metas comunes para generar conocimientos, 

realizar investigaci

 

Q

tecnológico se realice de for

 

-Que el número de sus integrantes sea suficiente para desarrollar las Líneas 

propuestas.  

-Mínimo deben ser tres integrantes y el número máximo está determinado por la

comunicación e interacción eficaz y continua de sus miembros 

 

Si bien el grado de consolidación del Cuerpo Académico se evalúa 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 características 

complementarias respecto a la consolidación de los Cuerpos Académicos:  

 

El Cuerpo Académico del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública

un Cuerpo en Consolidación. En un Cuerpo Académico en Formación los int

ti

p

id

in
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ración o aplicación innovadora del conocimiento (GAC) es la Actividad 

ciplina. La 

levar a cabo las 

ctividades de GAC.  

prenden:  

l 

 planificación de los proyectos; preparación, redacción y publicación de 

s informes y artículos consecuentes.  

 

e los libros y artículos resultantes.  

cación de los 

royectos; preparación, redacción, publicación o montaje de las publicaciones; 

 del 

 

mencionar que al menos la mitad de los integrantes tiene el reconocimiento del perfil 

deseable.  

 

La Gene

de los profesores de tiempo completo que consiste en la generación, desarrollo y 

aplicación de conocimientos nuevos o relevantes en un campo o dis

investigación es el método más común, pero no el único para l

a

Las actividades de GAC com

 

a) Realización directa de proyectos de investigación o de aplicación innovadora de

conocimiento;

lo

 

b) Realización directa de proyectos de síntesis del conocimiento, redacción y

publicación d

 

c) Realización directa de proyectos de creación artística; planifi

p

exposiciones o presentaciones consecuentes.  

 

d) Realización directa de proyectos de aplicación convencional o rutinaria

conocimiento.  

 

e) Otras tareas relacionadas con la GAC: impartición de conferencias y seminarios 

sobre los proyectos de GAC o sus temas; participación activa en reuniones científicas, 

artísticas, técnicas o con usuarios de las aplicaciones. 
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iento (LGAC) 

o de 

ares. 

e al 

nes de tipo innovador en beneficio de la sociedad.  

n el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública se registran las 

irección electrónica: 

 DE 

TAL  

- ESTUDIO 

- SATISFACCION DE 

- Enfermedades crónico 

degenerativas  

- Enfermedades 

ELIA 

brigadas@mail.uanl.mx  

- DE LA CRUZ MALDONADO MARÍA 

ELENA 

ex.com  

.mx  

- GONZALEZ RODRIGUEZ 

FRANCISCO 

francisco350917@hotmail.com  

LA IRMA 

- REYES AMEZCUA JUAN MIGUEL 

jureyes@ccr.dsi.uanl.mx  

- VELAZCO CASTAÑON JOSE 

5.2. Líneas de Investigación o Las línea(s) de generación o aplicación innovadora

del conocim

Son una serie coherente de proyectos, actividades o estudios que profundizan en el 

conocimiento como producto de la investigación básica y aplicada con un conjunt

objetivos y metas de carácter académico, en temas disciplinares o multidisciplin

Es muy frecuente que la generación de conocimiento, en todos los campos, llev

desarrollo de aplicacio

 

E

siguientes Líneas de Investigación: 

 

 

Universidad Autónoma 

de Nuevo León  

DES:FACULTAD DE 

MEDICINA  

MEDICINA 

PREVENTIVA 
CAEF 

EPIDEMIOLOGICO DE 

LAS ENFERMEDADES 

VIRALES AGUDAS DEL 

APARATO 

RESPIRATORIO  

eutimioarmando.medellin@cem

- FABELA RODRIGUEZ JOSE 

HERIBERTO jhfabela@terra.com

D

http://www.uanl.mx  NECESIDADES DE 

SALUD  

- MARTINEZ TAMEZ GRACIE

gramarta@hotmail.com.mx  

- ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS

ORIGEN AMBIEN

- CORTES HERNANDEZ DORA 

transmisibles  GERARDO jvelazco@mail.uanl.mx  

 

Fuente: http://portal.uat.edu.mx/cuerposacademicos/uanl/uanlcuerpos.htm 
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6. PLAN ESTRATÉGICO 2010                                

EN BASE A BALANCED SCORECARD 

 

6.1. Introducción 

ed Scorecard (BSC la  

o un m

a red sional que 

enta y dirige la estrategia 

alinea sus objetivos, sus iniciativas y ema de medi s, un 

panorama general del desempeño de la organi

financieros y no financieros, a corto o e integ

financiera, a los indicadores claves de dese

adecuada dirección de la organización, e integrando la visión y estrategia de la 

organización bajo cuatro perspectivas: la financiera, la del cliente, la interna y la de 

innovación,

 

 

 

 

 

 

El Balanc

Mando Integral) se define com

Gerencial o Modelo de Gestión Estr

describe, implem

 o CMI por sus sig

étodo estructurado de calidad (Herram

atégico), es un

de la organización en

 su sist

zación, al ordenar y estructurar aspectos 

o largo plaz

mpeño ya existentes, que coadyuven en la 

s en español Cuadro de

ienta 

multidimen

 todos sus niveles, y 

ción; provee, ademá

rando la medición 

 crecimiento y aprendizaje. 
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Para la Construcción del BSC inicialmente se debe realizar la revisión 

documental de los elementos de Planeación Estratégica (visión, misión, valores, 

bjetivos, metas, políticas, así como su sistema de comunicación interna y difusión; 

istema de medición, monitoreo, acciones y resultados; evaluaciones internas y/o 

externas y sus resultados) y de aquellos documentos que tengan relación directa o 

directa con la integración del mismo, además de la información relacionada con los 

antecedentes del Departamento, incluyendo sus clientes internos o externos, y sus 

rocesos claves (entradas, materiales, personal, descripción y salidas).   

Es imp

Situac

Comp

nuevos, los productos sustitutos y su relación con sus proveedores y sus clientes). 2) 

nálisis FODA, 3) Identificación de los problemas que afecten al área, unidad de 

n, y 4) Análisis de Causa-Raíz de los mismos, para asegurar si las 

bases del Departamento, son válidas, sólidas y vigentes. 

ificarán las áreas de oportunidad que 

requerirán mayor atención, y se estas se desprenderán los Objetivos Estratégicos 

Generales y Específicos , los cuales relacionarán mediante conexiones de causa-

o

s

in

p

 

ortante realizar en el desarrollo del Blanced Scorecard,  el Análisis 

ional del área, unidad de negocio o institución, que consta de: 1) Análisis 

etitivo (organizaciones que compiten, la entrada potencial de competidores 

A

negocio o institució

 

El Planteamiento del Problema surgirá de las necesidades o situaciones 

identificadas, posterior al análisis de la unidad de negocio o área en la que se 

implementará este herramienta, desprendiéndose de este, la Estrategia General 

planteada (llamada Estrategia de Negocio) por medio de la cual se abordarán las 

condiciones identificadas.  

 

De la Estrategia General se ident
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efecto, to y en 

a, 

je. 

 

Que nuestro departamento se transforme en el líder dentro en los procesos de 

ocencia, Asistencia e Investigación de la Salud Pública, Epidemiología y Medicina 

Preven ivel, a 

ción de 

mente 

 

6.2.2. M

la Carrera de Médico Cirujano Partero, mediante la aplicación de los conocimientos 

 en un Mapa Estratégico, fundamentado en la Estrategia del Departamen

sus Objetivos, ubicados en la perspectiva correspondiente. 

 

La relación que se crea entre los diferentes componentes, se utiliza para 

identificar la guía clave para el desempeño de cada estrategia, que en conjunto, trazan 

la trayectoria  hacia al alcance de logros, visto a través de las perspectivas financier

de clientes de procesos internos y de innovación, crecimiento y aprendiza

 

6.2. Construcción de Balanced Scorecard 

 

6.2.1. Visión 

D

tiva; dando como resultado la distinción en acciones en Salud de alto n

través de eficiencia y amabilidad a nuestros usuarios, y por la forma

profesionales de la con genuina vocación de servicio, que sean alta

competitivos a nivel nacional e internacional. 

 

isión 

Proporcionar un nivel de excelencia en la enseñanza de la medicina en el alumno de 
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 un ejercicio profesional 

dirigido a la preservación de la salud en la comunidad mediante la generación y 

aplicación de conocimientos innovadores, y la observación de los principios de la 

ética m

enerar en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública el ambiente 

propicio en el que la Docencia, la Asistencia y la Investigación encuentren el mayor 

lcance de sus objetivos y metas, formando personas competentes en la búsqueda de 

al perfeccionamiento de la salud de las 

poblaciones. 

 

6.2.4. Valores 

Responsabilidad 

Solidaridad y ética en el desempeño de nuestras labores 

Calidad humana 

Cooperación 

en el área de Salud Pública y Epidemiología a través del completo desarrollo en la 

Docencia, Asistencia e Investigación; que se refleje en

édica. 

 

6.2.3. Filosofía 

G

a

un mejor futuro es salud, y contribuir así 

Respeto a la vida y a una muerte digna. 

Honestidad 

Integridad 

Unidad 
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 comentar sus necesidades y  satisfacer así sus requerimientos y 

xpectativas, y mediante la formación continua del personal, la aplicación del Sistema 

de Gestión de la Calidad y que sirva de base para la mejora continua de nuestros 

rvicios en Docencia, Asistencia e Investigación. 

 

General 

 

Contribuir en la formación de profesionales de la salud con excelencia académica en 

cenciatura, para que desarrollen sus actividades Médico Preventivas en el 

tencial, docente, asistencial y de investigación, con ética, humanismo, 

amplio espíritu de servicio comunitario, capacidad de autocrítica y continua 

us conocimientos 

 

6.2.5. Política General 

Atender las necesidades particulares de cada cliente, mediante un contacto continuo 

para detectar y

e

productos y/o se

 

 

6.2.6. Objetivos 

el nivel de li

marco asis

actualización de s

 

 

 

 



310 

specíficos 

s 

a generar y aplicar 

conocimientos innovadores, de trascendencia internacional. 

Fomentar la mejora continua en los diferentes procesos del departamento para la 

ejora continua del proceso Asistencial. 

 productividad científica de nuestra institución 

ediante el fortalecimiento de nuestro Cuerpo Académico en Formación, dando 

continuidad a nuestras líneas de investigación actuales y generando nuevas. 

Cumplir los requerimientos y expectativas de nuestros clientes internos y externos y 

e nuestros proveedores, para fortalecer eficientizar el funcionamiento de nuestro 

Departamento, y de nuestra área asistencial. 

E

 

Desarrollar programas docentes apegados a las necesidades actuales de la

condiciones de salud que nos rodean y en concordancia con la normatividad 

institucional. 

Vincular en mayor grado la Docencia y la Investigación par

M

 

 

 

 

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

m

d
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igrama 6.2.8. Organ

 

 

 

6.2.9. Procesos 

 

Se identifican en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León, los siguientes 

Procesos Claves y sus Subprocesos: 
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Procesos Subprocesos 

Docencia Programas Académicos de Pregrado 

Asistencia Consulta 23 

 Vacunas 

Investigación Cuerpos Académicos 

 Líneas de Investigación 

 Posgrado 

Administración Calidad 

Gestión de Recursos RRHH 

 Recursos Físicos 

 Recursos Financieros 

Servicios Especiales Servicio Social 

 

 

Se documenta a continuación los elementos de los diferentes Procesos. 
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Proceso: DOCENCIA onsable: Resp

Recursos M

Internet, Intranet, 

Instalaciones 

Riesgo

el Depa

Sistema, Productos, 

Interfa

 

a egrado  se 

cumplirá con la función de 

la form

o

competa, acorde a los 

programas académicos 

vigentes y según el 

semestre correspondiente 

Riesgos:  

Alumnos Repetidores 

Insatisfacción de Clientes, 

internos o externos, 

Vigencia de programas 

académicos 

anos 

Profesores de tiempo 

completo, de contrato, 

 

ateriales s de Proceso para Recursos Hum

rtamento, 

ces invitados

Al entrar al proceso el 

estudi nte de pr

ación integral en el 

ámbit  docente que le 

Entradas 

Estudiantes 

idas 

Formación académica en 

los diferentes programas 

académicos que oferta el 

Departamento 

Sal

Indicadores

Medición Herramientas, Records 

Programas Académicos de 

Pregrado para las 

diferentes materias 

ualizados 

 de Proceso y 

Indicadores Institucionales 

Documentación, 

vigentes y act
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P

es 

roceso: ASISTENCIA Responsable:  

Dr. Hildebrando Brion

Álvarez 

Recursos Materiales 

tranet, 

 

Proceso para 

el Departamento, 

istema, Productos, 

Interfaces 

 de 

Humanos  

 adscritos a la 

 

Internet, In

Instalaciones

Riesgos de 

S

 

Riesgos: vigencia de 

normatividad, 

actualización constante

la información que se 

genera  

Recursos 

Médicos

Consulta 23 de Hospital 

Universitario, Médicos en

Servicio Social, Personal 

administrativo 

Entradas 

Pacientes internos y 

que soliciten los servicios 

que oferta la Consulta 23 

y el Centro de 

Vacunación, pacientes 

referidos de otros 

Departamentos o Servicios 

 23 o a 

ón, 

s 

Departamentos o Servicios

Reportes de Vigilancia 

epidemiológica 

 

externos personas externas 

Salidas 

Pacientes o personas 

atendidas en su motivo de 

visita a la Consulta

Centro de Vacunaci

pacientes referidos a otro

Indicadores de Proceso y 

Medición 

dicadores Institucionales 

dicadores de los 

Servicios de Salud de 

uevo León 

Documentación, 

Herramientas, Records 

Normatividad 

institucional, normatividad 

de los Servicios de Salud 

de Nuevo León y 

Nacionales 

In

In

N
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Proceso: INVESTIGACIÓN Responsable: 

Recursos Materiales 

Internet, Intranet, 

s de 

xado 

(revistas, publicaciones) 

Riesgos de Proceso para 

, 

 

Continuidad de las Líneas 

n), 

ncia del Sistema 

de Posgrado 

Compromiso 

Departamental  

 Humanos  

Profesores perfil 

Instalaciones, Sitio

contenido Inde

el Departamento, 

Sistema, Productos

Interfaces 

de Generación y 

Aplicación de 

Conocimiento Innovador 

(Líneas de Investigació

Permane

Recursos

PROMEP, Personal 

administrativo 

Entradas 

nvestigación en 

proceso, Profesores con 

icios del 

s, Publicaciones, 

Registros, Maestros en 

mas 

Líneas de I

perfil PROMEP, 

Estudiantes con Grado 

Académico de 

Licenciatura o similar que 

solicita los serv

sistema de posgrado 

Salidas 

Proyecto

Epidemiología, y Siste

de Salud 

 

Indicadores de Pr

Medición 

oceso y 

Indicadores Institucionales 

de Salud de 

Nuevo León 

Documentación, 

s 

Documentación y 

eglamentación del 

gación 

e 

Indicadores de los 

Servicios 

Herramientas, Record

R

Proceso de investi

de parte de la 

Subdirección d

Investigación 
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Proceso: GESTION DE RECURSOS Responsable: 

Recursos Materiales 

Instalaciones, Formatos, 

de 

Riesgos de Proceso para 

to, 

apacidad de Respuesta 

limitada debido a la falta 

reas físicas 

servicios que 

oferta el Departamento 

Recursos Humanos  

o Internet, Intranet, 

Registros, Perfiles 

Puestos 

el Departamen

Sistema, Productos, 

Interfaces 

 

C

de personal 

Saturación de á

Recursos financieros 

limitados para prestar las 

actividades o 

Personal administrativ

Entradas 

Aspirantes a prestadores 

de servicios para el 

ación de 

iento de 

proyectos de Innovación  

Departamento 

Solicitud de asign

áreas físicas 

Presupuesto 

Departamental  

Salidas 

Cumplim

Retorno de Inversión  

 

 

Indicadores de Proceso y 

 Institucionales 

Documentación, 

cords 

sonal 

 

Medición 

Indicadores

para Recursos Humanos 

Licitaciones para 

ampliación de espacios 

físicos 

Herramientas, Re

Perfiles de Puestos 

Reglamento de Per

Minutas financieras y 

balances 

Inventarios 
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Subproceso: CALIDAD Responsable: 

Recursos Materiales 

Internet, Intranet, F

Registros,  

ormatos, 

 

Productos, 

Interfaces 

y 

actualización 

 

Vigilancia continua 

de la satisfacción de 

clientes que 

detecten situaciones 

que requieren ser 

atendidas 

Seguimiento a 

quejas 

e

Per

Departamento 

Riesgos de Proceso 

para el 

Departamento, 

Sistema,

R

 

Vigencia 

constante de la 

documentación del

Departamento 

Seguimiento a 

Planeación  

cursos Humanos  

sonal adscrito al 

Entradas 

Profesores del Departamento 

ado 

Estudiantes de Posgrado 

ervicio Social 

inistrativo 

 

s 

Salidas 

Entrega a tiempo de 

productos o servicios 

Productividad 

Auditorías Internas 

xternas 

rtificaciones 

 

 

Personal de Enfermería 

Estudiantes de pregr

Médicos en S

Personal Adm

Pacientes, Personas externas

Proveedore

Auditores Internos 

orientados a los clientes 

Auditorías E

Ce

Indicadores de Proceso y 

ión 

tes internos y 

externos 

Indicadores de Normatividad 

institucional o externos 

Do

Herramientas, Records 

En n de 

Clientes internos y externos, 

dirigidas al Personal docente, 

administrativo, Proyecto de 

Trabajo del Departamento, 

Planeación 2010, Programas 

Académicos 2009 

Medición 

Indicadores de Satisfacc

de Clien

cumentación, 

cuestas de Satisfacció
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Proc IALES le: eso: SERVICIOS ESPEC Responsab

Recursos Materiales 

Internet, Intranet, 

Formatos, Registros  

 

Ri a

el ento, 

Sistema, Productos, 

Int

 

Satisfacer oportunamente

la Demanda de plazas par

Se  en tiempo 

y f

s  

 al 

to docente y 

istrativo 

esgos de Proceso par

Departam

erfaces 

 Recursos Humano

 

a 

rvicio Social

orma 

Personal adscrito

Departamen

admin

Entradas 

Estudiantes de la 

Licenciatura de Médico 

realización de Servicio 

 

Cirujano Partero 

aspirantes a Plaza para 

Social 

Salidas 

Asignación de Plazas

 

 

Indicadores de Proceso y 

ocial de los 

Servicios de Salud 

Documentación, 

as, Records 

Reglamentación para la 

Asignación de Plazas para 

Servicio Social 

Medición 

Indicadores para sistema 

de Servicio S

Herramient
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6.2.10. (Docenc n) 

 

petitiv

 

Análisis Situacional del Departamento ia e Investigació

6.2.10.1. Análisis Com o 

ANÁLISIS COMPETITIVO (Docencia-Investigación) 

Competencia: Interna – Se e la rvicios o Departamentos (Unidades Operativas) d

misma Facultad de Medicina y HU 

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

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

Organizaciones, 

 compite. 

Diferentes cuerpos académicos con líneas de investigación 

afines con las que actualmen  tiene: 

- Enfermedades respiratorias de origen ambiental  

- Estudio epidemiológico de

agudas del aparato respirator

- Satisfacción de necesidade

- Enfermedades crónico degenerativas  

- Enfermedades transmisibles 

Por ejemplo el Cuerpo Académico de : 

Alergias, Cardiología, Endocrinología, Infectología, 

Neumología. 

http://portal.uat.edu.mx/cuerposacademicos/uanl/uanlcuerp

departamentos o servicios 

con los que

 

te el Departamento

 las enfermedades virales 

io  

s de salud  

os.htm  

Además de la Facultad de Salud Pública, el Instituto 
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Nacional de Salud Pública 

Entrada potencial de 

ompetidores nuevos. 

En Docencia e Investigación 

UdeM 
c

Productos sustitutos que se De

establecen como 

competidores. 

partamentos o servicios que pudieran tratar de cumplir 

en duplicidad objetivos propios del Departamento. 

Relación con s

proveedores y clientes. 

rativo, Diferentes departamentos y 

servicios, Personal administrativo, Área 

Requerimien

tos y 

s 

us Clientes internos 

 

Instructores, PTC y de contrato, Personal 

administ
expectativa

Asistencial del Departamento, Dirección, 

Rectoría. 

Encuestas de 

 

 

satisfacción

Clientes externos Requerimien

tos y 
Estudiantes de Pregrado, Estudiantes de tativas 
Postgrado, Servicios de Salud de NL, 

Socios/aliados – comerciales/estratégicos 

expec

Encuestas de 

satisfacción 

Proveedores                                        

Subdirección de Investigación, Educació

continua, Secretaría de Educac

n 

ión. 

Subdirección de Estudios de Postgrado, 

lta 

23 del HU, Laboratorio Estatal de Salud 

e Medicina), 

ción de la Educación Médica), 

ANUIES (Asociación Nacional de 

Requerimien

tos y 

expectativas 

 

 

 

Dirección, Secretario académico., Consu

Púbica, AMFEM (Asociación Mexicana de 

Facultades y Escuelas d

 

COMAEM (Consejo Mexicano para la 

Acredita  

Universidades e Instituciones de Educación 
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jo para la 

Superior 

A.C.), CIEES (Comités Interinstitucionales 

Evaluación de la Educación 

(Centro Nacional para la Evaluación de la 

r), CONACyT (Consejo 

 

 

Superior), COPAES (Conse

Acreditación de la Educación 

para la 

Superior), CUMEX (Consorcio de 

Universidades Mexicanas), CENEVAL 

Educación Superio

Nacional de Ciencia y Tecnología), 

CONAHEC (Consorcio para la 

Colaboración de la Educación Superior en 

América del Norte) 

Encuestas de 

 

satisfacción 
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6.2.10.2. FODA y Análisis d

Se realizó el Análisis FODA e Salud 

Pública del Departamento de e Medic

UANL,  mediante un  Curso- ultados: 

  

 

Fortalezas en Docencia 

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

frecuencia, las referentes a co ibilidad a rec sos 

físicos y tecnológicos, las asi e, el 

ambiente de trabajo adecuado disciplinaria y las instalac nes 

amigables, además de contar con Objetivos bien definidos, Prestigio del 

epartamento y trayectoria, Asesoría intra departamental para tecnología y consulta 

técnica, Aplicabilidad de contenidos,  Recursos para la docencia, Aceptación de 

rogramas comunitarios y Enlace con Instituciones nacionales e internacionales. 

 

ortalezas en Investigación 

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

ecuencia correspondió a las competencias del personal en cuanto a capacitación, 

ientos, experiencia y habilidades. 

 

Debilidades en Docencia 

e registraron un total de 22 Debilidades en Docencia, de las cuales, las de mayor 

rsos económicos, la falta de actualización 

de los programas de las asignaturas, los grupos muy grandes y los pocos cursos de 

apacitación y actualización. 

 

 

e Causa-Raíz 

2009 en el área de Docencia e Investigación 

 Medicina Preventiva de la Facultad d

taller obteniéndose los siguientes res

mpetencias de personal, la acces

gnaturas mismas que el Departamento ofrec

, la integración inter

n 

ina de la 

ur

io

D

p

 

F

fr

conocim

 

S

frecuencia correspondieron a la falta de recu

c
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Se registraron un total de catorce Debilidades en Investigación, de las cuales, las de 

os 

portunidades en Docencia 

13 Oportunidades en Docencia: 

  

Debilidades en Investigación 

mayor frecuencia fueron la pobre respuesta para la investigación, la dificultad en l

trámites para el registro de proyectos y la falta de recursos físicos. 

 

O

Se registraron un total de 

 

ANÁLISIS EXTERNO                                          

OPORTUNIDADES EN DOCENCIA 

Aprovechas las situaciones en Salud Pública para aterrizarlo a los alumnos 

Elaboración de material teórico y práctico para el alumnado 

Mejora de la enseñanza de la medicina basada en la evidencia 

Implementación de nuevos cursos y nuevas áreas 

Complementar la formación de los docentes en cuanto a su perfil 

Capacitación 

Participación comunitaria 

Aceptación en la comunidad 

Disponibilidad de convenios con otras instituciones educativas nacionales e 

internacionales 

Participación de organismos de evaluación (ANUIES. COMAEM) 

Cursos de actualización en otras universidades 

Conocimiento de otro idioma 

Avances tecnológicos 
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ón 

                

OPORTUNIDADES EN INVESTIGACIÓN 

Oportunidades en Investigaci

Se registraron un total de ocho Oportunidades en Investigación: 

 

ANÁLISIS EXTERNO                   

Extenso de la salud pública 

Integrar de manera formal la investigación inter materia 

Fomento y apoyo institucional 

Accesibilidad para investigadores externos 

Convenios con la industria farmacéutica 

Apoyos de organismos como CONACyT y SSNL 

Colaboración con el sector público SSNL, IMSS, ISSSTE León, 

PEMEX, DIF, SEDENA 

Financiamiento intra y extra institucional 

 

 

Am encia 

Se r enazas en Docencia: 

AMENAZAS EN DOCENCIA 

enazas en Doc

egistraron un total de 14 Am

ANÁLISIS EXTERNO                               

Falta de oportunidades para los egresados 

Pérdida de interés por la vocación del alumno 

Otras escuelas en crecimiento 

Situación económica de las institución 

Ambiente político poco propicio 

Falta de personal para el número 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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apacitados (rezago) Grupos docentes más c

Sistema educativo deficiente 

Certificación de instalaciones o programas 

Tecnología cambiante 

Más de un idioma 

 

 

 

Amenaza

Se registr ción, siendo la de mayor 

frecuenci

 

LISIS EXTERNO                         

GACIÓN 

s en Investigación 

aron un total de  9  Amenazas en Investiga

a la referente a la crisis económica: 

ANÁ

AMENAZAS EN INVESTI

Crisis económica 

Falta de recursos económicos 

Falta de RRHH 

Falta de tiempo 

Falta de continuidad en los cambios administrativos 

Falta de recursos externo 

Sistema de atención a la salud obsoleto 

Mayor liderazgo de programa con formación clínica 

o biomédica 

Estudios de mayor trascendencia 

 

 

 

. 
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Problemas i

 

Uno de los p istentes se refirió al 

financiamiento deficiente, que tiene su origen en el desvío inadecuado de recursos. 

 

tro de los problemas identificados en el 70% de los asistentes fue a deficiencia en 

s competencias y perfiles de puesto, que tiene su origen en la insatisfacción del 

ersonal, en personal que no cumple con los perfiles de puesto, en la pobre 

la pobre compensación del personal, en el pobre trabajo 

a falta 

ónicos para la actualización, en la falta 

e personal, falta de becas, y la necesidad de reestructurar los planes de la carrera 

(Tabla 14). 

La falta de Planeación ue tiene su origen en 

la falta de recur e actualización (Tabla 15) 

Además, la pobre investigación y productividad científica está condicionada por la 

escases de recursos financieros, escases de recursos humanos y su poca 

disponibilidad, ental, la dificultad de otro idioma, la pobre 

infraestructura y  16). 

 

Áreas de Opor

Se identificaron  de la revisión 

realizada, que r ordadas el departamento en sus áreas de estudio: 

6. Financia ercado Competitivo. 

7. Planeación. 

8. Docencia. 

9. Investigación. 

10. Recursos Humanos. 

dentificados 

roblemas identificados por el 90% de los as

O

la

p

actualización del personal, en 

en equipo, en la falta de actitud adecuada, en la necesidad de otro idioma, en l

de disponibilidad de medios impresos y electr

d

fue otro de los problemas identificados, q

sos, de enfoque y d

la pobre gestión departam

 equipo y la dificultad en cuanto a lineamiento (Tabla

tunidad 

 cinco áreas de oportunidad generales como resultado

equieren ser ab

miento y Posicionamiento en el M
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al 

e describe a continuación el Planteamiento Situacional del Departamento, la cual 

as que 

e 

enta 

 cual ha 

 

 

 de 

sos económicos (presupuesto externo y recursos generados internamente) 

 

rsos humanos, debido a 

us 

s competitiva 

, 

nte y de 

investigación en esta unidad de negocio, y esta se refleja en la operatividad de 

alcance de sus objetivos a corto, mediano y largo plazo, que 

poder 

l máximo las 

s que del exterior se presenten, convirtiendo algunas manazas en 

es, y haciendo además que esas amenazas afecten en menor 

esempeño. 

o es el más valioso, y sin el cual es imposible el 

funcionamiento en Docencia e Investigación en Salud Pública del 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. El desarrollo de sus 

competencias es elemental para tal efecto” 

Planteamiento Situacion

S

describe su situación y circunstancia actual, haciendo referencia a los problem

enfrenta: 

 

“El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad d

Medicina de la UANL, en sus áreas de Docencia e Investigación, repres

una Unidad de Negocio con sólido respaldo universitario, el

representado un sustento para sus fortalezas. Diversas han sido las 

oportunidades que del exterior han integrado, y que se reflejan en su

desempeño. Sin embargo, las diversas amenazas que del exterior prevalecen,

en ocasiones han influenciado al Departamento, debilitándolo. La falta

recur

es una de las constantes en el desempeño de las actividades docente y de

investigación, provocando cierto desánimo en sus recu

las carencias de todos aquellos recursos necesarios para llevarlas a un estat

de mayor competitividad interna, que se proyecte de manera má

en el medio en el que se desempeña. La Planeación Estratégica, en este punto

juega un papel de suma importancia para el desempeño doce

la misma y en el 

sin embargo a lo largo de su trayectoria ha alcanzado de manera parcial.  

Maximizar las Fortalezas del Departamento es necesario, para 

minimizar las debilidades, y de esta manera poder aprovechas a

oportunidade

oportunidad

proporción su d

El Recurso Human
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studio  en la cual se describieron estrategias para Maximizar las Fortalezas 

 Oportunidades del Departamento, pero además probables Estrategias para 

Minim

Toma d

Depart

 

 

Se defi

nuestra

 

Propuesta de Estrategia General 

Se definió y documentó la Propuesta de Estrategia General del Departamento en las 

áreas de E

y

izar sus Debilidades y Amenazas, la cual potencialmente podrá direccionar la 

e Decisiones y las acciones para la Mejora Continua en el desempeño del 

amento: 

“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 Investigación en Salud Pública, con la más alta calidad, y en cumplimiento 

con los lineamientos de nuestra Facultad, de nuestra Máxima Casa de 

Estudios y de los estándares nacionales e internacionales que nos competan, 

buscando la Mejora Continua de nuestro desempeño docente y en la 

generación y aplicación 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”. 

nen a continuación los Objetivos Estratégicos Generales y Específicos para 

 estrategia planteada: 

 

Objetivos Estratégicos Generales. 

Perspectiva Área de 
Oportunidad 

Objetivos Estratégicos Generales 

Financiera Financiam

l nos desarrollamos, que 

iento 
y 
posicionamiento 

Consolidar nuestra sustentabilidad financiera a 
largo plazo y nuestro posicionamiento en el 
mercado en el cua
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en el Mercado mediante la búsqueda de financiamiento creativo, 
s permitan ofertar productos y servicios Competitivo no

rentables al Departamento, y que en consecuencia 
mejoren nuestra imagen y credibilidad. 

Clientes Planeación Incrementar el nivel de calidad de nuestros 
diferentes procesos internos, mediante el 
fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestión de 
Calidad, que mediante su revisión, actualización y 
auditoría, 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 estándares locales, nacionales, e 
internacionales. 

Proceso
Interno te a 

 
a la 

s 
s 

Docencia Fortalecer nuestro proceso Docente mediante su 
revisión y actualización continua, que se ajus
los requerimientos y expectativas de los clientes 
externos (alumnos), y contribuya así a la formación
integral de nuestros Recursos Humanos par
Salud acorde a los estándares nacionales e 
internacionales. 

 

conocimiento y dando seguimiento a las líneas de 
investigación ya existentes, consolidando así 
nuestro cuerpo académico en formación, que como 

sistema de postgrado y vincule más activamente la 
investigación al nuestro sistema de pregrado. 

Investigación  Fortalecer e incrementar nuestra productividad 
científica, generando y participando en la 
generación y aplicación innovadora del 

consecuencia permita la permanencia de nuestro 

Innovación, 
crecimiento 
y 
Aprendizaje 

Recursos 
Humanos 
(RRHH) 

Fortalecer el Perfil, las Competencias y el Clima 
Organizacional en el cual se desenvuelve nuestro 

r y fomentar las redes y 
formas de comunicación interna en todos los 

 continua, que 
permita su despliegue profesional y satisfaga sus 

no 

capital humano, al promove

niveles y mediante su actualización

requerimientos y expectativas como cliente inter
del Departamento. 

 



330 

tiv

Perspectiva 

Oportunidad 

Obje

Área de 

os Estratégicos Específicos. 

Objetivos Estratégicos Específicos 

Financiera nto 

y 

posicionamiento 

en el Mercado 

Competitivo 

es y 

 

Financiamie Búsqueda de nuevos inversionistas nacional

extranjeros 

Fortalecer la alianza con instituciones educativas 

nacionales y extranjeras 

Formular nuestro Brochure para Promover nuestro

Catálogo de productos y servicios que oferta el 

Departamento 

Clientes Planeación e 

e 

Revisar y actualizar nuestro sistema de Gestión d

calidad  

Identificar y documentar los diferentes procesos 

del Departamento  

Documentar los requerimientos y expectativas d

los clientes externos (estudiantes) 

Realizar Auditorías internas y externas 

Certificación ISO 9001:2000 

Procesos 

Internos 

Docencia Revisión, actualización y auditoría del proceso 

Docente del Departamento 

 Investigación  Consolidar el cuerpo académico en formación 

Todos los profesores del Departamento cuenten 

con perfil PROMEP  

Dar seguimiento a las líneas de investigación ya 

existentes 
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tigación 

Reactivación de la Maestría en Sistemas de Salud y 

s estudiantes de pregrado estén 

Abrir nuevas líneas de inves

Epidemiología 

Que todos lo

involucrados en un proyecto de investigación 

Innovación, 

crecimiento 

y 

Aprendizaje 

(RRHH) 

ientos y expectativas de 

los clientes internos. 

nal 

senvuelve el capital humano del 

r la red de comunicación interna del 

ación continua de los 

nibilidad 

de aulas, no. De alumnos, y profesores disponibles. 

sicos, tecnológicos y 

Recursos 

Humanos 

Documentar los requerim

Documentar la percepción del clima organizacio

en el cual se de

Departamento (clientes internos-profesores). 

Fortalece

Departamento (Plataforma Intranet). 

Promover la capacit

Profesores del Departamento. 

Gestionar ante las instancias competentes la 

adecuación de los grupos en base a dispo

Gestionar ante las instancias competentes la 

disponibilidad de recursos fí

de Internet 
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Mapa Estratégico 

Se documenta a continuación el Mapa Estratégico del Departamento. 

 

MAPA ESTRATÉGICO: 0 2PERSPECTIVA
BALANCED 
SCORECARD

MAPA ESTRATÉGICO: OBJETIVOS ESTRATÉGICOS DEL AREA DE DOCENCIA
E INVESTIGACIÓN EN SALUD PÚBLICA DEL DEPARTAMENTO

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA
 DE 

RA

CLIENTES

PROCESOS

INNOVACIÓN, 
CRECIMIENTO Y 
APRENDIZAJE

FINANCIE

Fomentar la 
productividad 

Posicionamiento 
en el Mercado

Credibilidad

CALIDAD

Fortalecer la 
Docencia

Clima 
Organizacional

Competencias 
y perfilesRRHH

Satisfacción de 
Clientes

Incrementar la 
rentabilidad

Productividad 
Científica

 

Proponemos además los siguientes Indicadores Estratégicos, a ser medidos, 

monitoreados y evaluados, y que potencialmente direccionarán la Toma de 

 Mejora Continua de nuestro desempeño, definidos para Decisiones para fortalecer la
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d y según nuestras grandes áreas de 

Perspectiva Financiera 

Para la Perspectiva financiera, en el Área de Oportunidad de Financiamiento y 

Posicionamiento en el Mercado, los Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 

5): 

• Índice de Inversión. 

• Índice de Alianzas. 

• Índice de Penetrabilidad en el Mercado. 

 

Perspectiva de Clientes 

Para la perspectiva de Clientes en el Área de Oportunidad de Planeación, los 

Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 6): 

• Revisión y Actualización de Sistema de Gestión. 

• Vigencia de procesos. 

• Índice de satisfacción y Percepción de clientes externos. 

• Auditoría y Certificación de procesos. 

 

Perspectiva de Procesos Internos 

Para la perspectiva de Procesos Internos, en el Área de Oportunidad de Docencia e 

Investigación los Indicadores Estratégicos propuestos son (Anexo 7): 

• Índice de procesos docentes (vigencia).  

• Índice de consolidación de cuerpo académico.  

• Índice de Profesores PROMEP.  

• Índice de vigencia de Líneas de Investigación.  

 

pregrado.  

cada Perspectiva del Balanced Scorecar

oportunidad 

• Índice de apertura de nuevas Líneas de Investigación. 

• Índice para Postgrado  

• Índice de proyectos de investigación para estudiantes de 
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ctiva de Innovación, Crecimiento y Aprendizaje en el Área de 

Oportunidad de Recursos Humanos e Infraestructura Física, los Indicadores 

n (Anexo 8): 

• Sistema de Comunicación Interno, vigencia y actualización.  

n.  

uación grupal.  

 

nidades de Mejora 

bajos 

 HERRAMIENTA 

GERENC RO 

ACADÉM na serie de  Observaciones y 

Oportunid

n cuanto al Sistema de Gestión del Departamento, se sugiere mantenerlo vigente, 

 continua, definiendo un equipo de trabajo 

Se sugiere de Gestión del 

Departam ndo su disponibilidad a todo 

el persona alización, 

eliminando elem

En cuanto optar el Balanced Scorecard en su 

Sistema d la 

medición, monitoreo y evaluación de los Indicadores Estratégicos definidos en este 

Perspectiva de Innovación, Crecimiento y Aprendizaje 

Para la perspe

Estratégicos Propuestos so

• Índice de Satisfacción de Clientes Internos.  

• Índice de Clima Organizacional del Departamento.  

• Índice de Capacitació

• Gestión para la Adec

• Gestión de infraestructura física.  

Observaciones y Oportu

En base al proceso de revisión interno que se realizó como resultado de los tra

para el Proyecto de Tesis “DESARROLLO DE UNA

IAL APLICADA AL SISTEMA DE GESTIÓN DE UN CENT

ICO DE SALUD” se documentó u

ades de Mejora identificadas, las cuales se describen a continuación. 

E

mediante su revisión y actualización

permanente para el aseguramiento de la Calidad, tanto en Docencia, como en 

Investigación. 

 la integración de los Documentos incluidos para el Sistema 

ento, tanto de fondo, como de forma, mantenie

l. Se sugiere mejorar la organización de los mismos y su actu

entos que aportan duplicidad. 

 al Modelo de Gestión, se sugiere ad

e Gestión pasando de la Construcción a su implementación, mediante 
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a la adecuada Toma de 

. 

neación, se sugiere mantener evidencia total 

de los mis

En cuanto el sistema 

mismo, po ir 

su secuen leva a asegurar la disponibilidad de 

recursos, adem  eje para la adecuada toma 

de decisio el mismo y de sus procesos. 

Se sugiere identific  los diferentes procesos presentes el Departamento y 

, 

tes externos 

su Cuerpo 

es del 

logía, 

es. 

Para el Sistema de Medición y de análisis de resultados, se sugiere consolidar en el 

En cuanto a Auditorías Externas y Certificación, Se sugiere fortalecer su Sistema de 

n de 

los 

proyecto a corto, mediano y largo plazo, como una guía par

Decisiones que lleve al Departamento a la Mejora Continua de su desempeño

En cuanto a los elementos básicos de Pla

mos, así como su congruencia con los de la Facultad. 

 a los Procesos, la Gestión por procesos facilita el desempeño d

r lo que se sugiere su identificación, e integración, de esta maneta, defin

cia e interacción  potencialmente l

ás de que su evaluación  y monitoreo son un

nes dentro del sistema y la mejora continua d

ar

mantenerlos actualizados e innovados.  

Se sugiere además fortalecer el proceso Docente, actualizándolo e innovándolo

considerando también los requerimientos y expectativas de sus clien

(alumnos). 

Se sugiere también fortalecer el Proceso de Investigación, consolidando 

Académico en Formación, motivando el Perfil PROMEP en todos los profesor

Departamento. 

Se sugiere la consolidación de sus Maestrías en Sistemas de Salud y Epidemio

abriendo nuevas líneas de investigación, y dando seguimiento a las ya existent

Departamento un que permita realizar auditorías internas, para fortaleciendo y 

reorientando el sistema de Gestión y que permita visualizar el rumbo del 

Departamento. 

Gestión, mediante consultoría externa, y posteriormente considerar la realizació

Auditorías Internas, Auditorías Externas y considerar la posibilidad de certificar 

diferentes procesos del Departamento. 



336 

re 

ave de 

usuario, los diferentes miembros del Staff puedan tener disponibilidad de 

 

esempeño individual, 

nuevos y que pudieran incrementar la 

servicios que oferta el Departamento. Se sugiere además que se realicen 

encuestas de satisfacción de requerimientos y expectativas, tanto de sus clientes, 

mo parte sustancial de la Planeación Estratégica. 

 

nes 

El sistema de comunicación interno y externo requiere se fortalecido. Se sugie

establecer un sistema de comunicación intranet, en el que a través de cl

información, y que pueda ser también una plataforma para la publicación de

actividades y desempeño en general del Departamento y de d

que fortalezca la Comunicación Interna horizontal y en cascada, en el Departamento, 

y para la difusión de logros, indicadores, etc. y como herramienta para el proceso 

Docente, integrada  una plataforma electrónica para el acceso a estudiantes. 

Para el Planteamiento Situacional del Departamento, se sugiere realizar a fondo el 

Análisis del Mercado Competitivo, documentando la rivalidad y competencia entre 

las unidades de negocio con características similares a las del Departamento; la 

entrada potencial de competidores 

competencia; que considere a la red de proveedores que pudieran afectar la intensidad 

de la competencia; y el poder de negociación de los usuarios que consumen los 

productos / 

como de sus proveedores, con el correspondiente registro y análisis de resultados, y 

su contribución a la Mejora Continua del Departamento. También se sugiere integrar 

este apartado co

Para el Análisis FODA se sugiere la participación de alumnos de pregrado, de 

posgrado, para enriquecerlo, y los datos generados, orienten la Toma de Decisio

del Departamento. 
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con la finalidad de 

onocer la metodología del Modelo de Gestión  propuesto, y los resultados que arrojó 

 

 

 

 

 

En cuanto al Financiamiento del Departamento, se sugiere fortalecer el 

financiamiento creativo del Departamento para su sustentabilidad y consolidar la 

inversión externa, fortaleciendo sus lazos con iniciativa pública y / o privada 

(instituciones educativas, etc.) para el mayor despliegue consolidación 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 penetración 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, así como 

fortalecer el clima organizacional y las condiciones físicas en el cual se desenvuelven. 

 

 

Nota:  

Se sugiere la revisión detallada de la Tesis de Maestría titulada: DESARROLLO DE 

UNA HERRAMIENTA GERENCIAL APLICADA AL SISTEMA DE GESTIÓN 

DE CALIDA DE UN CENTRO ACADÉMICO DE SALUD, 

c

dicho estudio.  
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Médico Cirujano Partero (Titulado) 

antenerse actualizado en las áreas de responsabilidad (Administrativa y 

Académica). 

r del tiempo completo. 

Grado de licenciatura y maestría ó especialidad en el área de  Medicina Preventiva y 

alud Publica (ó en la materia que corresponda).  

ontar con  experiencia en el área. 

isposición y capacidad para el trabajo en equipo.  

apacidad para conducir y fomentar en el alumnado la medicina preventiva y la salud 

pública. 

7. RRHH DESCRIPCIÓN DE PUESTOS 

 

Perfil del Jefe de Departamento 

Maestro en Salud Pública (Titulado) 

Maestro del Departamento de Medicina Preventiva. 

Responsable del Departamento ante la Dirección de la Facultad. 

M

Dispone

Experiencia en Docente. 

 

Perfil del docente 

S

C

D

C
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mnado los conocimientos sobre Historia 

e Introducción a la Medicina.  

Capacidad para conducir y fomentar en el alumnado los conocimientos en área de 

canismos que   propicien la investigación. 

Vocación de servicio. 

Competente a nivel mundial. 

Comprometido con la universidad y su entorno. 

Promotor de valores 

Responsable 

 

 

Capacidad para conducir y fomentar en el alu

matemáticas. 

Preparación en técnicas  docentes. 

Capacidad  e interés en  establecer me

Compromiso con el Departamento. 

Cumplimiento de sus funciones. 

Ser experto en su materia. 

Capacidad de liderazgo 

Humanista 

Honrado e íntegro. 

Ejemplar y respetuoso del alumno. 
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Médico Cirujano y Partero.   Titulado 

lud Pública.   Titulado 

s impartidas por el departamento (Lic. Físico-

matemático, Ingeniería computacional, Químico Clínico Biólogo) 

Antigüedad docente de 5 años. 

Experiencia docente en la materia asignada en Pregrado (Medicina Preventiva y 

ntroducción a la Medicina, Historia de la Medicina, 

Bioestadística y Salud Pública) y Posgrado. 

Disponibilidad de tiempo. 

Conocimientos y habilidades en Investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil del Maestro 

Maestro en Sa

Licenciatura en áreas afines a la

Social, Medicina Preventiva II,  I
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centes por materia 

Docencia: 

Impartir clase frente al grupo 

terial didáctico 

sesorar alumnos y aclaración de dudas en la práctica. 

sesorar a maestros investigadores en la Verificación de procedimientos desde 

lanteamientos de sus hipótesis de investigación, determinación de tamaños de 

muestra definición de la base de datos, comprobación de resultados etc. 

 

Investigación: 

Análisis estadísticos de temas o proyectos médicos 

Desarrollar Métodos en la elaboración de material de lecciones, prácticas, y 

valuaciones a través de una red de computadora con un Servidor Central. 

Funciones de los do

 

Bioestadística Teórico-Práctica 

 

Elaborar tareas / prácticas y trabajos 

Asesorar a los alumnos 

Preparar de la materia y ma

Control de la lista de alumnos 

A

A

p

e
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laborar material de prácticas en discos para computadoras. 

iales, Ordinarios, Extraordinarios e Interanuales. 

ica 

 programa semestral. 

áfico actualizado (morbilidad, etc.) 

cada uno de los temas. 

ial didáctico de apoyo. 

e pregrado y posgrado. 

Administrativas: 

E

Preparar y revisar Exámenes Parc

 

Salud Públ

Docencia: 

Impartir clase frente a grupo según el

Buscar material bibliogr

Diseñar e imprimir el material didáctico de 

Verificar que funcione el mater

Control de la lista de alumnos. 

Realizar preguntas participativas para cubrir el objetivo del tema. 

Implementar técnicas didácticas dependiendo del tema a cubrir. 

 

Investigación: 

Asesorar o facilitar trabajos de equipo en alumnos d

Implementar investigación Epidemiológica en problemática de Salud Hospitalaria. 
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erificar que se desarrollen el cumplimiento de actividades prácticas. 

nes parciales, finales. 

evaluaciones finales. 

iseñar y reproducir Material Didáctico en apoyo a cada tema. 

ncias durante sesiones académicas. 

Administrativa: 

Diseñar actividades prácticas. 

Diseñar programa académico. 

V

Elaborar exáme

Concentrar 

Llenar minutas de calificaciones finales 

 

Introducción a la Medicina 

 

Docencia: 

Impartir clase frente al grupo. 

Diseñar actividades prácticas de investigación para el alumno. 

D

Controlar asiste

Capacitar al personal becario de la materia. 

Capacitación sobre metodología de la investigación. 
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cadémico. 

nales y extraordinarios. 

caciones finales. 

sistir regularmente a las reuniones técnico – administrativas departamentales. 

tividades prácticas. 

n: 

les, así como Escuelas de Medicina. 

ndizaje. 

ocencia: 

partir clase frente al grupo. 

Administrativa: 

Revisar y diseñar el programa a

Elaborar exámenes parciales, fi

Aplicar exámenes parciales, finales y extraordinarios. 

Dar revisión de exámenes aplicados. 

Concentrar calificaciones finales. 

Llenar minutas de concentración de califi

A

Coordinación de talleres de ac

 

Investigació

Sobre temas Médicos y Hospita

Sobre especialidades médicas y ejercicio de la Medicina. 

Investigación educativa en apoyo al proceso de enseñanza – apre

 

Historia de la Medicina 

 

D

Im
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 prácticos de investigación para los alumnos. 

e cada tema. 

oncentrar evaluaciones finales. 

de calificaciones finales. 

egún el programa semestral. 

Elaborar trabajos

Diseñar y reproducir el Material didáctico d

Controlar la lista de alumnos. 

 

Administrativa: 

Diseñar programa académico 

Elaborar exámenes parciales, finales. 

Aplicar exámenes parciales, finales. 

Dar revisión de exámenes parciales, finales. 

C

Llenar minutas 

 

Investigación: 

Sobre temas Médicos y Hospitales, así como Escuelas de Medicina. 

 

Medicina Preventiva II 

 

Docencia: 

Impartir clase frente al grupo s
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el tema. 

plementar técnicas didácticas dependiendo del tema a cubrir. 

cione el material didáctico de apoyo. 

nos de pregrado. 

iológica en problemática de Salud Hospitalaria. 

 

: 

 Interanuales. 

iseñar actividades prácticas. 

ico. 

oncentrar evaluaciones finales. 

tas de calificaciones finales 

s departamentales. 

Buscar material bibliográfico actualizado 

Realizar preguntas participativas para cubrir el objetivo d

Asesorar a los alumnos 

Im

Verificar que fun

Control de la lista de alumnos 

 

Investigación: 

Asesorar o facilitar trabajos de equipo en alum

Implementar investigación Epidem

Análisis estadísticos de temas o proyectos

 

Administrativas

Preparar y revisar Exámenes Parciales, Ordinarios, Extraordinarios e

D

Diseñar programa académ

C

Llenar minu

Asistir regularmente a las reuniones técnico – administrativa
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 departamento de Medicina Preventiva y 

Salud Pública 

Ser maestro del Departamento de Medicina Preventiva con nombramiento por parte 

a del Curso asignado. 

oordinador de Maestros del Curso asignado. 

l seguimiento académico del programa del Curso correspondiente. 

fatura. 

as 

oordinador de la evaluación de su Curso mediante la elaboración y discusión de 

instrumentos de evaluación 

Responsable de la coordinación de instructores y becarios asignados a la materia, 

Convocar y capacitar a los instructores de su área periódicamente. 

Responsable de la coordinación de maestros para la elaboración y aplicación de los 

s y extraordinarios. 

Perfil de Coordinador de los cursos del

de la Jefatura Departamental 

Capacidad de liderazgo y coordinación. 

Responsable ante el Jefe del Departamento del Program

Experiencia en Docencia. 

C

Responsable de

Evaluación de avance del curso  correspondiente y reporte a la je

Establecer calendarización de temas teóricos y prácticos de su curso, así como fech

de exámenes. 

C

exámenes parciales y ordinario
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de becarios del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública, deberán llenar una solicitud con fotografía en donde 

con el 

coordinador del área, el cual determinará si se acepta y luego pasará a entrevista con 

el cual le dará sus puntos de vista y/o la aceptación en su 

n promedio general de 80 para becarios y 70 para pre-instructor ó 

instructor 

 y Salud Pública 

3. Todo aspirante a becario del Departamento de Medicina Preventiva y Salud 

Pública, deberá llenar una solicitud y pedir una cita con el coordinador de la 

materia, quien aprobará o no su ingreso 

8. REGLAMENTO GENERAL PARA BECARIOS 

8.1. Aspirantes 

Los aspirantes a formar parte el grupo 

detallen los motivos del ingreso, concertarán una cita primeramente 

el Jefe del Departamento, 

caso para el ingreso al Departamento. 

 

Requisitos para ingreso 

1. Ser alumno regular de la carrera de Médico Cirujano y Partero 

2. Tener u

3. Aprobar con un mínimo de 90 las materias que imparte el Departamento de 

Medicina Preventiva

 

Procedimientos para su ingreso 

1. Presentar Cardex actualizado 

2. Llenar solicitud de ingreso 
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tir al curso de Inducción al 

Departamento y al curso de capacitación del área por la cual iniciará sus 

actividades como pre-instructor 

l primer año de pre-instructor trabajará con un instructor y/ó becario 

quien lo orientará para que lleve a cabo sus prácticas en forma clara, concisa  

7. Si es removido a otra área del Departamento, deberá asistir al curso de 

capacitación de dicha área 

ro Departamento 

9. No participar en movimientos políticos 

 Medicina 

1. Conservar su calidad de alumno regular 

eneral de 80 para becarios y 70 para pre-instructor ó 

instructor 

u evaluación de materias que imparte el 

Preventiva y Salud Pública 

 

4. Una vez que su ingreso fue aprobado, deberá asis

5. Durante e

y precisa, asesorado por el maestro responsable 

6. Al cumplir un año como pre-instructor se evaluarán las actividades que ha 

realizado para decidir si es ascendido a instructor. Si existen plazas nominales 

tendrá derecho a recibir el nombramiento de becario nominal quien haya 

acumulado la más alta evaluación y reúna los requisitos al momento de la 

evaluación 

8. No pertenecer a ot

10. Cumplir con el compromiso establecido con el Departamento de

Preventiva  y Salud Pública 

 

Requisitos para permanencia 

2. Conservar  un promedio g

3. Obtener como mínimo 90 en s

Departamento de Medicina 
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 pre-instructor 

la disponibilidad de plazas 

nto 

 permanecer los instructores de cada área, cuidando su uso 

to 

léfono (llamada de 3 minutos como máximo), 

rsonal secretarial. (exclusivamente 

r académico 

 Departamento 

s cursos que el Departamento ofrezca para su actualización 

es realizadas cada 

semana 

6. Asistir a las juntas semanales de área 

7. Asistir a las juntas generales 

8. Cumplir con el reglamento para la estancia de becarios en el Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Pública 

Derechos 

1. A su ingreso tener la categoría de

2. Al cumplir satisfactoriamente al menos por un año sus actividades como pre-

instructor ser nombrado instructor 

3. Ser nombrado becario nominal en cuanto exista 

4. Recibir una constancia de permanencia y descripción de las actividades 

realizadas para el Departamento durante su estancia 

5. Permanecer en la sala de becarios del Departamento guardando el reglame

de orden y limpieza del mismo en un horario de 08:00 a 17:00 

6. Solo podrán

exclusivo y no permitir el acceso a personal ajeno a nuestro Departamen

7. Utilizar racionalmente el te

solicitando autorización previa al pe

emergencias). 

8. Utilizar el equipo de cómputo para elaborar material didáctico que tenga el 

visto bueno de su coordinado

 

Obligaciones 

1. Asistir y aprobar el curso de inducción al

2. Asistir y aprobar el curso de capacitación por área de trabajo 

3. Asistir a lo

4. Asistir puntualmente a sus prácticas 

5. Elaborar un informe descriptivo semanal de las actividad
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iliar en vigilancia de los exámenes de los cursos que imparte el 

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública, parciales, ordinarios, 

e 

stro titular de su grupo de prácticas y lo 

ad y 

er, campo o en aula, etc. 

nes 

8.2. Reglamento de estancia en el área física del departamento de medicina 

reventiva y salud pública 

iva son un lugar de 

o interrumpa las 

e prohibido fumar al igual que en el resto 

tes, mostrar actitud irrespetuoso hacia los compañeros de trabajo 

ento quienes luzcan atuendos 

niversitario, varones no deberán traer aretes en 

9. Aux

extraordinarios y de regularización, cuando se cit

10. Cumplir con el reglamento y procedimientos para la vigilancia de exámenes 

11. El instructor deberá conocer al mae

mantendrá informado de los avances logrados en forma periódica 

12. El instructor tendrá la responsabilidad de preparar su clase con anteriorid

de presentarse puntualmente a sus actividades de tall

En caso de no poder asistir, con anticipación deberá comentar con su 

coordinador de instructores para que se busque un reemplazo 

13. Deberán entregar mensualmente las listas de sus alumnos y las anotacio

que considere pertinentes a su coordinador 

14. Si llevan a cabo algún tipo de examen, los resultados los turnarán en su 

oportunidad 

 

p

 

1. Las instalaciones del Departamento de Medicina Prevent

trabajo donde se debe conservar una actitud responsable que n

actividades que realicen el resto de los miembros del Departamento 

2. En el Departamento está estrictament

de la Institución, ingerir bebidas alcohólicas, gritar jugar, proferir palabras 

altisonan

3. No pueden permanecer en el Departam

inapropiados para un recinto u

ninguna parte visible de su cuerpo y su pelo debe lucir un corte tradicional de 

caballero 
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cojan su 

os restos de alimentos 

que 

prácticas y 

e actos negativos derivados 

n uso de las instalaciones para evitar ser expulsado del 

departamento 

 

.3.1. Académica 

s 

stros y 

estigaciones 

4. Podrán permanecer en el Departamento en tanto guarden silencio, re

basura y no dejen sus libros y mochilas sobre la mesa 

5. Tirar en los basureros de afuera del Departamento l

envueltos en una bolsa de plástico para evitar generar criaderos de insectos 

rastreros y de roedores.  Utilizando los contenedores para basura orgánica e 

inorgánica 

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 

surjan en las actividades departamentales, para dar soluciones 

efectivas 

9. No hacer víctimas a los compañeros de trabajo d

del mal manejo de nuestro estrés, angustia y mal humor 

10. Hacer un bue

8.3. Sistema de evaluación 

8

Deberá evaluarse las actividades de docencia, asistencia e investigación que son lo

objetivos de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Por ello se deberán: 

 Impartir los cursos de pedagogía y  académicos que los mantenga 

actualizados en destrezas pedagógicas y en el conocimiento de los 

contenidos de las materias que el departamento imparte 

 Integrarlos en alguna de las líneas de investigación de los mae

otorgar el reconocimiento a su participación como colaborador o 

coautor según el grado de participación que tenga en las 

inv
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aso de aquellos 

a 

ficaz de: 

portamiento dentro de las instalaciones del Departamento 

de área 

e se le 

 

eneral 

 Antigüedad 

 

 

 

 

 

 Hacerlos partícipes en los proyectos y programas de servicio públicos 

o privados que el departamento realice y en el c

servicios que sean remunerados, compensarlos una participación 

económica acorde al trabaja realizado 

8.3.2. Administrativ

La evaluación contempla el cumplimiento e

 Asistencia a sus prácticas con puntualidad 

 Trato respetuoso a los alumnos 

 Buen com

 Asistencia puntual y propositiva a todas las juntas semanales de área 

 Asistencia puntual y propositiva en las juntas mensuales 

 Asistencia puntual y efectiva a la vigilancia de los exámenes a los qu

cite 

8.3.4. Otros criterios 

 Promedio g

 Faltas 
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8.4

 

1. reventiva y Salud Pública debe 

iliar a los maestros en la vigilancia de exámenes sin importar el 

área donde lleven a cabo sus actividades 

men con la finalidad de ayudar 

a los maestros en el conteo de exámenes 

tificación del alumno y un tercero 

l lugar donde cada alumno debe tomar asiento 

guna clase y 

 

u maestro en la revisión de exámenes 

. También les indicará a los alumnos que al finalizar su examen levanten la 

mano para que se indique en que orden se levantarán para entregarlo y evitar 

 

7. Los alumnos deben guardar absoluto silencio y de no ser así se les retirará el 

n la esquina superior derecha el motivo por el que se 

amen 

r los exámenes en orden indicando a cada alumno el turno que le 

corresponde 

9. Al recoger cada examen anotar al final de cada nombre del alumno una letra E 

mayúscula que indicará que el examen fue entregado 

10. Al llegar al Departamento con los exámenes auxiliar al maestro para contar 

que el número de exámenes aplicados y en blanco sumen el total de los que se 

asignaron a cada aula 

11. En dado caso de no poder asistir a vigilar el examen deberá buscar un 

sustituto 

. Reglamento para la aplicación y vigilancia de exámenes 

Todo becario del Departamento de Medicina P

asistir para aux

2. Debe estar 20 minutos antes de la hora del exa

3. Un becario pasará lista, otro revisará la iden

junto con el maestro indicarán e

4. En caso necesario el maestro antes de iniciar el examen indicará las 

correcciones 

5. El maestro reiterará a los alumnos que no hay aclaraciones de nin

que sus dudas deberá anotarlas al reverso del examen para discutir sus dudas

con s

6

aglomeraciones sobre el escritorio

examen anotando e

recogió el ex

8. Recoge
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licitar con dos días de anticipación 

l de apoyo para clases, se deberá solicitar con anticipación para 

s 

n del 

os 

8.5. Desarrollo de sus actividades 

 

Solicitud de aulas 

En caso de que se requiera un aula deberá so

contando antes con la aprobación de su coordinador 

 

Uso de materiales de apoyo 

Para solicitar materia

que sean programados en su utilización única y exclusivamente para actividades 

departamentales 

 

Solicitud de material de oficina 

Si se requiere de algún material impreso o cualquier otro material para su

actividades, deberán solicitar con una semana de anticipación para la aprobació

Jefe del Departamento 

 

Uso de libros 

Podrán disponer de los libros única y exclusivamente dentro del Departamento, l

cuales se registrarán en el libro de vales cada vez que sean utilizados 

 



356 

N EL REGLAMENTO, LAS PARTES ESTÁN 

SUJETAS A LAS DISPOSICIONES DEL CUERPO ACADÉMICO ASÍ COMO DEL 

EFE DEL DEPARTAMENTO 

REA Y RESPETAR A SUS 

OMPAÑEROS, PERSONAL ADMINISTRATIVO Y SOBRE TODO A SUS 

MAESTROS 

 

 

 

 

EN TODO LO NO PREVISTO E

J

 

EL INSTRUCTOR DEBERÁ SENTIRSE ORGULLOSO DE PERTENECER A 

NUESTRO DEPARTAMENTO, QUERER EL Á

C
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l personal del Departamento de Medicina Preventiva deberá respetar las siguientes 

normas: 

ipar activamente en los programas académicos establecidos. 

- Elaborar los temarios de las materias que imparten. 

- Revisar exámenes y entregar resultados en el plazo establecido (3 días 

después del examen) 

- Acudir puntual y regularmente a las Juntas Departamentales. 

- Elaborar los exámenes parciales, ordinarios, extraordinarios y de recuperación 

y entregarlos oportunamente. 

- Asistir a los exámenes programados de su área. 

- Acudir y proporcionar datos necesarios en las juntas del área. 

- 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 campañas de salud (vacunación, prevención, 

etc.). 

9. REGLAMENTO DEL PERSONAL 

 

E

 

- Asistir regular y puntualmente a laborar. 

- Partic
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10. GESTIÓN DE RECURSOS  

 

RECURSOS FÍSICOS 

 

METAS A CORTO PLAZO 

rtátiles. 

 de áreas físicas tanto en la Facultad como en el 

 equipos de cómputo.  

Equipamiento con tecnología de punta del Instituto de Salud Pública  del Noreste.  

 

METAS A LARGO PLAZO 

Mantener la infraestructura que permita el funcionamiento permanente de las 

idades departamentales. 

Mejorar los espacios de trabajo. 

Modernizar  los equipos de cómputo incluyendo equipos po

Construcción y remodelación

Hospital. 

Tener acceso a la Internet en todos los

Mejorar el acervo bibliográfico. 

 

METAS A MEDIANO PLAZO 

Construcción de edificio que albergue el Instituto de Salud Pública del Noreste. 

activ
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RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

 

Los recursos obtenidos  en el departamento por concepto de cuotas de recuperación, 

venta de productos ó servicios, así como investigación, serán reportados en forma 

ensual  de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Consejo de 

 

s establecidos 

por el Consejo de Administración de la Institución. 

icos de acuerdo a su disponibilidad, se otorgarán al personal 

docente, de enfermería, administrativo y de apoyo, de acuerdo a los lineamientos 

n. 

ROGRAMA DE EDUCACIÓN CONTÍNUA 

ada 

en el área administrativa dos secretarias y un intendente, en el área de la consulta en 

ecretaria. Integrando esté personal el pilar de funcionamiento de dicho 

departamento, siendo de suma importancia  el no descuidar el aspecto de 

es funciones, siendo de importancia primordial la 

capacitación y el adiestramiento como estrategias para mejorar tanto la calidad y el 

a 

plementación sistemática de una política de 

m

Administración de la Institución.

 

Las compras con recursos propios serán de acuerdo a los lineamiento

Los estímulos económ

establecidos por el Consejo de Administración de la Institució

 

P

 

El departamento de Medicina Preventiva   en la Facultad de Medicina tiene asign

el Hospital Dr. José E. González se cuenta con una enfermera, un estadístico y una 

s

actualización en sus diferent

trabajo en beneficio del trabajador  y de la población a la que sirve, mediante l

planeación, organización e im
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nua  del personal que contemple las siguientes 

acciones: 

Actualización y perfeccionamiento de conocimientos, habilidades y destrezas 

Oportunidad de crecimiento para el trabajador. 

Mejora en el desarrollo de la responsabilidad. 

 

 identificación de 

ecesidades de adiestramiento y el desarrollo del personal, así como la planeación 

semestral o anual de estos procesos. 

Diseño y producción de material didáctico necesario, además de la evaluación de 

ada una de estas acciones. 

 

tad de 

 

entrenamiento y capacitación  conti

requeridas por puesto. 

Incremento en la calidad y la productividad. 

Satisfacción  en la  atención. 

Realización de los trabajadores mediante su desarrollo como ser humano. 

Para  esto se propone la participación del personal en forma integral en el diseño e

instrumentación de las acciones que permitan  la capacitación,  la

n

c

 

Objetivo General de la función administrativa: 

Contribuir en la capacitación del personal no médico que forma parte del

departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública tanto el de la Facul

Medicina como el de Hospital. 
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Actualizar y especializar al recurso humano de todos los niveles, mediante cursos, 

Atención el público. 

Comunicación. 

Calidad de la atención y servicios. 

Cursos de interés personal por área. 

Conocimiento sobre el Departamento de Medicina Preventiva Y Salud Pública 

rativas. 

 

 

 

 

 

 

Objetivos Particulares: 

seminarios, congresos, talleres, tales como: 

(políticas, normatividad y procedimientos). 

Conocimientos sobre los servicios que ofrece el departamento. 

Conocimiento del desempaño de funciones. 

Capacitación sobre técnicas administ

Capacitación en calidad. 
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UA DE LA CALIDAD 

Promover el establecimiento de procesos de medición de la calidad como mediciones, 

nciones constantes de los procesos tanto en la docencia, la 

asistencia y la investigación. 

Fortalecer y desarrollar programas de calidad ínter departamentales. 

Estandarizar los procesos de evaluación en forma interna y externa. 

Vinculación con sistemas de acreditación externos. 

dicina de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León, Actualización 2002. 

Plan de Desarrollo Institucional UANL 2007-2012, Modelo Académico de 

lan de Desarrollo Institucional UANL 2007-2012, Modelo Educativo de 

icenciatura. Junio 2008. 

royecto de Trabajo de la Jefatura del Departamento de Medicina Preventiva de la 

Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la 

ANL. 

 

Responsable de Propuesta para Integración de Balanced Scorecard:  

Dra. Analí Grappin Farías, aspirante al grado de Maestría en Ciencias con Especialidad en Sistemas de Salud. 

11. MEJORA CONTIN

Las estrategias y actividades para la mejora de la calidad son: 

evaluaciones e interve

 

Documentos Relacionados: 

Reglamento Interno de la Facultad de Me

Licenciatura. Junio 2008. 

P

L

P

U
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GRÁFICO 

NCIAS CON ORIENTACIÓN TERMINA EN 

 al Sistema de 
Gestión de un Centro Académico de Salud. 

Campo de estudio: Sistemas de Salud. 

Biografía: 

Datos Personales: Nació en la ciudad de Martínez de la Torre, Veracruz, el 

ng. Carlos Andrés González Téllez y con dos 

hijas, Indira y Carolina González Grappin. 

ncia Profesional: 
Empleada de la Clínica de Artroscopía y Cirugía Ortopédica Ambulatoria “Ing. 

Abelardo Burgueño Millán”, 2001 a 2004. 

Empleada de contrato en el Departamento de

Pública de la Facultad de M

mpleada de contrato de InnBioGem S.C. y VitaGénesis S.A. de C.V., 2007. 

RESUMEN AUTOBIO

Analí Grappin Farías 

Candidato al Grado: 

MAESTRÍA EN CIE

SISTEMAS DE SALUD 

Tesis: Desarrollo de una Herramienta Gerencial aplicada

27 de Abril de 1975. Hija del Sr. Joel Grappin Montoya y la Sra. Margarita 

Farías Tijerina. Casada con el I

Educación:  

Egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana, en 

Xalapa, Veracruz.  

Grados Obtenidos: Médico Cirujano 1993-1998. 

Experie

 Medicina Preventiva y Salud 

edicina de la U.A.N.L., 2005. 

E
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