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Resumen
En el año 2003 por decisión de los gobiernos de la República Bolivariana de Venezuela y de Cuba se inicia la Misión Barrio Adentro, como una alternativa para atender a las comunidades excluidas del sistema nacional de salud venezolano. Con esta enorme responsabilidad, Misión Sucre inicia el proceso de municipalización del Programa de Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC) y particularmente en el estado Mérida se inicio en el año 2005 el proceso de consolidación del programa en los municipios. Ante los profundos y acelerados cambios que ha atravesado el PNFMIC en los últimos años, se hace conveniente hacer uso de herramientas de control para que la coordinación del Consejo Académico Bolivariano de la Salud (CABES) pueda conseguir la excelencia de los procesos administrativos y académicos, lo cual redundará en un modelo de gestión gerencial que satisfaga las necesidades de nuestros estudiantes y el entorno. 

El Cuadro de Mando Integral (CMI) cobra importancia como instrumento clave para elevar los niveles de eficacia y eficiencia en la organización, Es en la dirección donde hay mayor compromiso en una institución universitaria, ya que la responsabilidad de los que dirigen debe orientarse a satisfacer las necesidades de sus clientes internos y externos. En el CABES del PNFMIC se hace necesaria la aplicación de  instrumentos de gestión que permitan alcanzar las metas y objetivos de manera integral a través de indicadores financieros y no financieros; este trabajo tiene como finalidad maximizar los servicios y elevar el grado de satisfacción de los clientes internos y externos.
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Introducción

El Ministerio del Poder Popular para la Educación Universitaria a través de la Misión Sucre hace realidad el sueño de miles de venezolanos que durante años fueron excluidos del sistema de educación universitaria, ante este panorama y las profundas transformaciones políticas, económicas y sociales del país nace el Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC).
El Programa de Formación en Medicina Integral Comunitaria (PFMIC) surge para garantizar la formación del médico que requiere la nueva sociedad venezolana, enfrascada en eliminar los elevados niveles de exclusión en el sistema de  atención de salud y propiciar la creación de un Sistema Público Nacional de Salud, con la calidad y niveles de acceso que permitan la cobertura y atención adecuadas de la totalidad de la población del país.

En el diseño del PFGMIC se aplican las bases, criterios y pautas para el diseño curricular de la Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV) y los principios internacionales contemporáneos establecidos para la educación superior y médica superior, en el contexto venezolano,  lo que le confiere pertinencia y novedad. En el mismo se prevé el desarrollo del proceso formativo en los escenarios de futuro desempeño profesional, con una estrecha interrelación entre la teoría y la práctica así como, entre las ciencias básicas biomédicas y sociomédicas con las ciencias clínicas, a partir de un enfoque inter y transdisciplinaria de los contenidos. 

Con la aprobación de la constitución de la República Bolivariana de Venezuela en el año 1999, el estado venezolano se planteó saldar la deuda social acumulada durante largos años con el pueblo, para ello se crean  las misiones entre ellas, Sucre y Barrio Adentro quienes en trabajo coordinado, serán las encargadas de llevar a cabo la  municipalización de la educación.

De esta manera,  el Ministerio de Educación Superior a través de la Misión Sucre hacen realidad el sueño de miles de venezolanos que durante años fueron excluidos del sistema de educación universitaria; ante este panorama y las profundas transformaciones políticas, económicas y sociales del país nace El Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC).

Ante los nuevos retos del país y los cambios del mundo contemporáneo en el sector de la enseñanza de la medicina y la organización de los servicios de salud, el estado venezolano tomó la iniciativa de formar nuevos recursos humanos calificados para abordar los retos del sistema asistencial enfatizando en los problemas de las comunidades.

Partiendo de estas ideas y tomando como referencia el modelo educativo implementado en Cuba para la formación de los profesionales de la medicina, se decidió formular el nuevo plan de estudio  que produjo un salto cualitativo en la enseñanza de la medicina en Venezuela;  se impone por lo tanto una ruptura de lo tradicional, con novedosas formas de abordaje de la enseñanza y el aprendizaje en nuevos escenarios, para la formación de médicos que enfrenten los nuevos retos de la sociedad.

En vista de esta situación, y ante el entorno tan turbulento y competitivo en el que se encuentran inmersas las instituciones de educación universitaria, las cuales deben disponer en la actualidad de información útil, relevante y fiable para la toma de decisiones acertadas que tributen al cumplimiento de la visión y misión de la organización.

Ante los profundos y acelerados cambios que ha atravesado el PNFMIC en los últimos años, se hace conveniente hacer uso de herramientas de control para que la coordinación del Consejo Académico Bolivariano de la Salud (CABES) pueda conseguir la excelencia de los procesos administrativos y académicos, lo cual redundará en un modelo de gestión gerencial que satisfaga las necesidades de nuestros estudiantes y el entorno.

Es necesario entonces, hacer uso de estas herramientas de control y por ello, el Cuadro de Mando Integral (CMI) cobra importancia como instrumento clave para elevar los niveles de eficacia y eficiencia en la organización, Es en la dirección donde hay mayor compromiso en una institución universitaria, ya que la responsabilidad de los que dirigen debe orientarse a satisfacer las necesidades de sus clientes internos y externos.

En el CABES del PNFMIC se hace necesario la aplicación de  instrumentos de gestión que permitan alcanzar las metas y objetivos de manera integral a través de indicadores financieros y no financieros; este trabajo tiene como finalidad maximizar los servicios y elevar el grado de satisfacción de los clientes internos y externos.
Línea de investigación: Control de Gestión

Situación problemática: Desde el año 2005 se inició el proceso de municipalización del Programa de Medicina Integral Comunitaria, desde ese año se colegió en el país,  la iniciativa de crear un consejo académico con la participación de representantes de la Universidad que acredita el Programa, la Misión Sucre y los entes encargados de administrar los servicios de salud del Estado. 
En el estado Mérida se inicia el proceso con tropiezos, ya que los entes que encargó el Estado Venezolano para llevar adelante este programa de formación municipalizado, no se comprometieron del todo y han dejado a la Misión Médica Cubana y la Coordinación del CABES dirigiendo los procesos académicos y administrativos.
En los últimos dos años los procesos administrativos se han complicado por los cambios que ha venido experimentando el programa con la inserción de los estudiantes de 5to y 6to año a la red hospitalaria del estado y las constantes  exigencias de los estudiantes de los restantes años y del entorno de los 20 municipios del estado donde se imparte el programa.
El CABES- UBV cumple con las tareas asignadas pero en muchas ocasiones de manera improvisada porque la cotidianidad y los problemas que surgen diariamente imposibilitan que el consejo académico cumpla cabalmente con la misión y visión para lo que fue creado.

Problema:
¿Estará incidiendo la ausencia de un instrumento de control de gestión en el Consejo Académico Bolivariano de la Salud del Programa de Medicina Integral en el estado Mérida?

Sistematización del problema científico:

Preguntas científicas:
1.- ¿Cuáles son los fundamentos teóricos del Cuadro de Mando Integral?
2- ¿Qué instrumentos de gestión se aplican en el Programa de Medicina Integral Comunitaria en la Universidad Bolivariana de Venezuela?
3.- ¿Cómo verificar si se están cumpliendo las funciones establecidas por el reglamento de los Consejos Académicos Bolivarianos de la Salud en el estado Mérida?
4.- ¿Qué procedimientos emplear para implementar el CMI?
Objeto de la investigación: El Cuadro de Mando Integral mejorará el nivel de competitividad del CABES del estado Mérida.
Campo de acción: Cuadro de Mando Integral como instrumento de gestión estrategia del CABES.

Objetivo de la investigación: 

Diseñar e implementar un  Cuadro de Mando Integral como instrumento de gestión que oriente a la Coordinación del Consejo Académico Bolivariano de la Salud del Programa de Medicina Integral Comunitaria de la Universidad Bolivariana de Venezuela del Estado Mérida 
El proceso investigativo se sustenta en dar respuesta a las siguientes. 
Objetivos específicos: 
1.-  Caracterizar el Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria 
 2.- Diagnosticar situación  actual del Consejo Académico Bolivariano Estadal de salud
4.-  Proponer el diseño del Cuadro de Mando Integral.
5.- Validar el Cuadro de Mando Integral con los miembros de la coordinación del CABES-UBV Mérida
Justificación:
Ante los cambios vertiginosos que en los últimos años ha venido experimentando el Programa de Medicina Integral Comunitaria surge la necesidad de disponer de instrumentos de control de gestión que permitan guiar al Consejo Académico Bolivariano de la Salud en el logro de su Misión y visión en el estado Mérida,  
El estudio planteado ayudará a que el CABES alcance los objetivos propuestos, para ello se requiere que todos los entes que lo integran en el ámbito de sus competencias,  cumplan con sus funciones con miras a cubrir las expectativas del entorno. El cuadro de mando integral  es una herramienta de control de gestión muy difundida a nivel internacional, la cual está avalada por sus probados resultados en prestigiosas entidades; ofrece un método más estructurado de selección de indicadores y esto le concede más versatilidad dentro de la gestión. Con esta herramienta se integran tanto el aspecto estratégico, como la evaluación del desempeño tanto empresarial como de algún proceso en específico, basándose en cuatro perspectivas básicas: De Procesos internos, Crecimiento y aprendizaje, De Clientes y Económica (múltiples dimensiones que se plantean para analizar el desempeño deseado). Estas perspectivas fueron diseñadas por Kaplan y Norton, 

La investigación es viable ya que la coordinación del Cabes necesita establecer mecanismos de control de gestión de las actividades que desarrolla con miras a optimizar la calidad del servicio que presta a clientes  internos y al entorno.
Hipótesis: Si se propone el Cuadro de Mando Integral como instrumento de control se contribuye al perfeccionamiento de los proceso de gestión del Consejo Académico Bolivariano de la Salud del Programa de Medicina Integral Comunitaria de la Universidad Bolivariana de Venezuela del Estado Mérida
Métodos: Fue necesario la aplicación de algunos métodos teóricos en función de la lógica de la investigación entre ellos: la sistematización, el método histórico – lógico, el enfoque sistémico estructural, la modelación, Los procedimientos de análisis – síntesis, abstracción – comparación, inducción y deducción. Los métodos empíricos: permitieron obtener datos de manera directa permitió constatar  la realidad objetiva del trabajo que desarrollan los miembros del CABES en el estado Mérida.
CAPÍTULO I.  
Marco teórico referencial de investigación    

   En la actualidad, las Instituciones de Educación Universitarias se enfrentan a nuevos desarrollos estratégicos derivados de los cambios que está provocando la globalización en todos los entornos de la actividad social, los cuales han generado mayor competitividad dada también la potenciación de las exigencias de los clientes y en el entorno público también se han desarrollado necesidades relativas a la calidad de los bienes que se proveen.

1.1 Evolución del Control de gestión.

El control de gestión ha ido evolucionando con el tiempo, a medida que la problemática organizacional planteaba nuevas necesidades y exigencias. Se inicia y desarrolla en Estados Unidos a partir de 1930 bajo diversas formas (control de costos, control presupuestario, etcétera). Luego, en la segunda guerra mundial, surgen nuevas técnicas (investigación de operaciones, planificación a medio y largo plazo, entre otras). 

Su comportamiento en Europa es diferente. La idea se conoce, pero se utiliza poco o mal. La crisis de 1929 desata una ola de proteccionismo exterior e interior. La reconstrucción tras 1945 no es favorable al control de gestión. La situación se modifica a partir de 1950 donde las empresas deben enfrentar situaciones competitivas cada vez más duras, utilizando de forma más o menos sistemática el control de gestión. 

En España, luego de 1945, se comienza un proceso de recuperación, siendo el lema a seguir la producción a cualquier precio, sin interés particular por el control de gestión. Sin embargo, a partir de 1959 se inicia un replanteamiento de la economía y en la segunda mitad de la década de los años 60 se consolida el control presupuestario, implantándose la Dirección por Objetivos en la década de los años 70.

Los orígenes del control, van a la par del surgimiento de la actividad de dirección, su escuela clásica (Taylor y Fayol) aportaron una visión racional y científica para el sistema de dirección y la función directiva, teniendo el control de gestión un papel decisivo como mecanismos que la gerencia utiliza para ejercer su función directriz y permitir que la organización cumpla sus objetivos en términos de eficacia y de eficiencia. La gestión está caracterizada por una visión más amplia de las posibilidades reales de la organización para resolver determinada situación o arribar a un fin determinado.

Algunos autores han definido el control en diversas etapas:

Fayol, citado por Melinkoff (1990:62), señala el control “Consiste en verificar si todo se realiza conforme al programa adoptado, a las órdenes impartidas y a los principios administrativos…Tiene la finalidad de señalar las faltas y los errores a fin de que se pueda repararlos y evitar su repetición”. 

Para Robbins (1996:654) el control puede definirse como “el proceso de regular actividades que aseguren que se están cumpliendo como fueron planificadas y corrigiendo cualquier desviación significativa”. 

Sin embargo Stoner (1996:610) lo define de la siguiente manera: “El control administrativo es el proceso que permite garantizar que las actividades reales se ajusten a las actividades proyectadas”.

El control es un elemento del proceso administrativo que incluye todas las actividades que se emprenden para garantizar que las operaciones reales coincidan con las operaciones planificadas. Todos los gerentes de una organización tienen la obligación de controlar para realizar evaluaciones de los resultados y tomar las medidas necesarias para minimizar las ineficiencias. 

El control ha ido evolucionando en el transcurso de los últimos treinta años, el empleo del ordenador electrónico aportó nuevas posibilidades al desarrollo de la función hasta el surgimiento del controlling a finales de la década de los años 80. Más tarde, a inicios de los años 90, se da a conocer el Cuadro de Mando Integral o Balanced Scorecard, como una potente herramienta de gestión que traduce la estrategia de la empresa en un conjunto coherente de indicadores.

1.2 Los Sistemas de Control de gestión:

Todo sistema de dirección, por muy distintas que sean sus características o función social, está compuesto por un conjunto de funciones complejas en su conformación y funcionamiento. Newman (1968:21.): "La dirección ha sido definida como la guía, conducción y control de los esfuerzos de un grupo de individuos hacia un objetivo común."

El trabajo de cualquier directivo puede ser dividido en las siguientes funciones:

.- Planificar: determinar qué se va a hacer. Decisiones que incluyen el esclarecimiento de objetivos, establecimiento de políticas, fijación de programas y campañas, determinación de métodos y procedimientos específicos y fijación de previsiones día a día.

.- Organizar: agrupar las actividades necesarias para desarrollar los planes en unidades directivas y definir las relaciones entre los ejecutivos y los empleados en tales unidades operativas.

.- Coordinar los recursos: obtener, para su empleo en la organización, el personal ejecutivo, el capital, el crédito y los demás elementos necesarios para realizar los programas.

.- Dirigir: emitir instrucciones. Incluye el punto vital de asignar los programas a los responsables de llevarlos a cabo y también las relaciones diarias entre el superior y sus subordinados.

.- Controlar: vigilar si los resultados prácticos se conforman lo más exactamente posible a los programas. Implica estándares, conocer la motivación del personal a alcanzar estos estándares, comparar los resultados actuales con los estándares y poner en práctica la acción correctiva cuando la realidad se desvía de la previsión. (Newman, 1968).

Puede decirse entonces que un sistema de control es un conjunto de acciones, funciones y medios que a través de su interacción permiten a la dirección conocer oportunamente los procesos de la organización en una situación determinada y tomar las decisiones oportunas en un momento determinado.

Peter Drucker asegura que pocos factores son tan importantes para la actividad de una empresa como la medición total de sus resultados y justamente ésta es una de las áreas más débiles de la gestión empresarial actual. Algunos otros observadores de la realidad práctica de la gestión de las organizaciones aseguran que los empresarios “no se enteran” de lo que pasa en la empresa, dado que solamente suelen dar importancia a las cifras que les enseñan los contables. 

Por todo lo anterior, el diseño de un sistema de control para la gestión de una organización ha de ser coherente con la estrategia y la estructura de ésta, como aspectos formales así como con los aspectos no formales que forman parte del proceso de gestión. Autores como Mintzberg define la estrategia como: "una forma de pensar en el futuro, integrada al proceso decisorio; un proceso formalizado y articulador de los resultados, una forma de programación." 1
1.3 El Cuadro de Mando Integral como herramienta de Control:

En el mundo empresarial internacional, así como en el mundo de las instituciones de Educación Universitaria (IES), comienza a expandirse como herramientas importantes dentro del Control de Gestión: el Cuadro de Mando Integral (CMI), por permitirle a la dirección contar con la información "oportuna, relevante y puntual" para la toma de decisiones.

El concepto de Cuadro de Mando deriva del término francófono "Tableau de Bord", que traducido literalmente, vendría a significar como tablero de mandos o cuadro de instrumentos. Es a partir de los años 80 es cuando el Cuadro de Mando alcanza una visión más práctica, una idea académica, ya que las variaciones del entramado empresarial de entonces no eran prácticamente apreciables, la tendencia del mismo era estable y las decisiones se tomaban con escaso nivel de riesgo.

Los creadores del BSC, Kaplan y Norton, comenzaron sus estudios sobre el tema en el año 1990, resumiendo sus descubrimientos en un primer artículo: "El BSC " de Harvard Bussiens Review (enero – febrero de 1992). Luego, en un segundo artículo de esta misma revista, describen la importancia de elegir indicadores basados en el éxito estratégico: "Como poner a trabajar el Balanced Scorecard ", publicado en septiembre-octubre de 1993. Los ejecutivos de las empresas comenzaron a utilizar el BSC como la estructura organizativa central de los procesos de gestión importantes. El resumen de estos avances aparece en un tercer artículo de Kaplan y Norton: "La utilización del BSC como un sistema de Gestión Estratégica", Harvard Bussiens Review, enero-febrero de 1996.
El CMI es una herramienta muy útil para la dirección de empresas pues permite adelantar tendencias y realizar una política estratégica proactiva, además ofrece un método estructurado para seleccionar los indicadores guías que implican a la dirección de la empresa. En esto radica precisamente su valor diferencial y característico. 

El Cuadro de Mando se considera Integral principalmente porque expresa un equilibrio entre un enfoque del control basado en el beneficio y el mercado y el control basado en el uso de otros indicadores, así como un equilibrio entre indicadores financieros y no financieros. Para muchas empresas, la meta habitual a largo plazo es el resultado financiero; otros indicadores proporcionan señales a tiempo y son más adecuados para mantener la empresa en pie. No todos los indicadores financieros se incluirán. 

El CMI traduce la misión y la estrategia de una organización en un amplio conjunto de medidas de actuación, que proporcionan la estructura necesaria para un sistema de gestión y medición estratégica a través de un grupo coherente de indicadores. 

El objetivo de un CMI es transformar la organización implantando un nuevo modelo de Gestión Estratégica Integral que ayude a los ejecutivos a compartir información sobre su estrategia e implantarla de forma efectiva. El factor más importante para el éxito de este proyecto es el compromiso, entendimiento de responsabilidad y la participación activa del equipo que lidera la organización. El proceso de implantación estratégica requiere cambio y trabajo sinérgico en equipo de toda la organización. Por lo antes expuesto, Kaplan y Norton (1992, 1993, 1996) afirman que el CMI es la herramienta que permite ofrecer una visión completa de la organización, siendo el elemento esencial del sistema de información que sirve de apoyo al sistema de control de gestión en su misión de mejorar su nivel de competitividad en el largo plazo.

Un CMI debe contener los siguientes rasgos esenciales:

a.- Han de presentar sólo aquella información que resulte ser imprescindible, de una forma sencilla y resumida.

b.- El carácter de estructura piramidal entre los Cuadros de Mando, ha de tenerse presente en todo momento, ya que esto permite la conciliación de dos puntos básicos: uno, que cada vez más se vayan agregando los indicadores hasta llegar a los más resumidos y dos, que a cada responsable se le asignen sólo aquellos indicadores relativos a su gestión y a sus objetivos.

c.- Tienen que destacar lo verdaderamente relevante, ofreciendo un mayor énfasis en cuanto a las informaciones más significativas.

d.- No se puede olvidar la importancia que tienen tanto los gráficos, tablas y/o cuadros de datos, etc., ya que son verdaderos nexos de apoyo de toda la información que se resume en los Cuadros de Mando.

e.-La uniformidad en cuanto a la forma de elaborar estas herramientas es importante, ya que esto permitirá una verdadera normalización de los informes con los que la empresa trabaja, así como facilitar las tareas de contraste de resultados entre los distintos departamentos o áreas.

La intención del CMI es ayudar a concentrarse en lo que es importante, en concordancia con Olve, Roy y Wetter (1999:26)

El CMI proporciona a los directivos el conjunto de instrumentos que necesitan para navegar hacia un éxito competitivo futuro, puesto que les permitirá medir la forma en que sus unidades de negocio crean valor para sus clientes presentes y futuros, y la forma en que deben potenciar las capacidades internas y las inversiones en personal, sistemas y procedimientos que son necesarios para mejorar su actuación futura. Hoy en día, las organizaciones compiten en entornos complejos y es vital que tengan una exacta comprensión de sus objetivos y de los métodos que han de utilizar para alcanzarlos.

Sin embargo, según el criterio de Kaplan y Norton que la orientación hacia la integración de enfoques, como es el caso del CMI, es lo que debe garantizar que "los directivos no tengan que escoger entre indicadores financieros u operacionales porque ningún indicador per sé puede expresar en su integralidad el desempeño o centrar su atención en las áreas claves de la organización. 

El CMI s un sistema de medición que contribuye a administrar mejor  y crear valores a largo plazo, involucrando a los indicadores financieros y no financieros, logrando un balance en el que la organización, al mismo tiempo que alcanza resultados a corto plazo puede construir su futuro de forma exitosa cumpliendo su misión y garantizando que todos los trabajadores mantengan un sentido de pertenencia.

Además debe comunicar la visión a toda la organización, y debe lograr a través de acciones concretas que la misma se cumpla, contribuyendo a que el aprendizaje estratégico se convierta en proceso dinámico de  retroalimentación permanente, que se adapte a los cambios rápidos del entorno.

Ricardo Martínez Rivadeneira (2001:12) plantea que el Cuadro de Mando Integral es una forma integrada, balanceada y estratégica de medir el progreso actual y suministrar la dirección futura de la compañía que le permitirá convertir la visión en acción, por medio de un conjunto coherente de indicadores agrupados en cuatro diferentes perspectivas, a través de las cuales es posible ver el negocio en conjunto. 
1.4 Perspectivas del Cuadro de Mando Integral:

Los directivos necesitan una presentación balanceada de indicadores financieros y no financieros".  En tal sentido, el CMI desarrollado por Kaplan y Norton relaciona los indicadores de medición del desempeño con cuatro dimensiones básicas:
1.-  Perspectiva financiera;
2.-  Perspectiva del cliente; 
3.-  Perspectiva interna del negocio; y
4.-  Perspectiva del aprendizaje y crecimiento.
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Figura 1: Balanced Scorecad. Fuente: Kaplan y Norton (1996)

Se habla de un Sistema de Gestión Estratégica, más aún "de Implementación estratégica" útil para la gestión de la propia estrategia. Como señalan Kaplan y Norton (2001:73), las empresas innovadoras están empleando el enfoque de medición del Cuadro de Mando Integral para desarrollar procesos de gestión decisivos:

· Traducción y/o transformación de la visión y la estrategia. 

· Comunicación y vinculación con los objetivos e indicadores estratégicos.
·  Planificación, establecimiento de objetivos y alineación de las iniciativas estratégicas. 

· Aumento de la retroalimentación y de la formación estratégica. 2
La perspectiva financiera: incluye los indicadores "retardados" asociados con la información histórica procedente de los estados financieros y se orienta a detectar si la estrategia está contribuyendo al funcionamiento básico de la organización. Estos indicadores tienden a concentrarse en el análisis del crecimiento de las ventas, el retorno del capital, el incremento de la cuota de mercado y otros elementos de interés de carácter económico-financiero, como es el caso del valor de las acciones medido a través de los flujos de caja actualizados. En tal sentido, los indicadores asociados a la perspectiva financiera constituyen instrumentos cruciales en la evaluación de este tipo de estrategia.
La perspectiva del cliente En los enfoques más modernos de la gestión esta perspectiva  se vincula con el proceso interno del negocio, además orienta hacia lo que debe hacerse para satisfacer las necesidades de los clientes. Su enfoque no solo se centra en mediciones de carácter financiero o de costos, sino también en términos de calidad, tiempo y flexibilidad. 
Esta perspectiva responde a la pregunta: ¿Cómo nos ven los clientes?

La Perspectiva de los Procesos Internos El proceso interno se refiere a los procesos críticos que permitan acercar propuestas para retener a los clientes y satisfacer expectativas de los rendimientos financieros. Para alcanzar este objetivo se propone un análisis de los procesos internos claves a través de la cadena de valor.

Se le recomienda a las organizaciones que definan una completa cadena de valor (Porter 1989) de los procesos internos que se inicia en el proceso de innovación a través de la identificación de las necesidades de los clientes actuales y los futuros, continuando con los procesos operativos mediante la entrega de los productos y servicios existentes a los clientes y culminando con el servicio de venta, ofreciendo servicios después de la venta que se añaden al valor que reciben los clientes. 

 Esta perspectiva responde a la pregunta: ¿En qué debemos sobresalir?

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento considera las competencias de los trabajadores, la tecnología, la cultura y el clima organizacional necesarios para sustentar la estrategia. Según Norton y Kaplan (2000) “los objetivos de la perspectiva de aprendizaje y crecimiento proporcionan la infraestructura que permiten que se alcancen los objetivos ambiciosos en las restantes tres perspectivas, los objetivos de la perspectiva de aprendizaje y crecimiento son los inductores necesarios para conseguir los resultados excelentes”


La habilidad de alinear el talento humano y las tecnologías de información con los procesos internos críticos y con la proposición de valor al cliente, constituyen un elemento clave en la dirección.

Esta perspectiva responde a la pregunta: ¿Podemos continuar mejorando y creando valor? 

Estas cuatro perspectivas permiten medir a la organización los resultados financieros, satisfacen al cliente, operaciones y capacidad de la organización para producir y ser competitiva. El éxito de los resultados de la perspectiva financiera y de clientes  se logran a través de un funcionamiento correcto de los procesos internos, lo que requiere de un talento humano capacitado, motivados capaces de llevar eficaz y eficientemente las tareas encomendadas.

El "mapa estratégico", es el aporte conceptual más importante del CMI, cuyo propósito esencial consiste en lograr un vínculo estrecho entre las cuatro perspectivas que conforman este instrumento. Esta herramienta se basa las relaciones CAUSA-EFECTO. Lo importante es que ninguna perspectiva funciona de forma independiente, sino que se puede tomar la iniciativa actuando en cualquiera de ellas. Se debe indicar que los objetivos trazados en lo FINANCIERO constituirán  el efecto de la forma de actuar con los CLIENTES y, a su vez, el logro de los objetivos dependerá necesariamente de cómo se hayan programado y planificado los PROCESOS INTERNOS. Por último, el Cuadro de Mando Integral plantea que el logro unificado de todos estos objetivos pasa -lógicamente- por una FORMACIÓN-APRENDIZAJE y CRECIMIENTO continuos, siendo uno de los pilares básicos de esta herramienta.

Cuando se implementa el cuadro de mando integral, el mapa estratégico refleja la relación entre las cuatro perspectivas que plantea el modelo. Si bien los autores Kaplan y Norton en su libro no utilizan el concepto “Mapa Estratégico”, adoptan la metáfora del CMI como si fuera un simulador de vuelo y como tal incorpora un conjunto de relaciones causa-efecto entre las variables críticas. La cadena causa-efecto debe saturar las cuatro perspectivas. 

Asimismo, Se deben calcular los indicadores de gestión debe entenderse como un índice que permite evaluar los resultados conseguidos en cualquiera de sus componentes: economía, eficacia y eficiencia. En general, los indicadores no suponen un objetivo en sí mismos, sino que son herramientas utilizadas en el control de la actividad, ya que en realidad, son descripciones. Su resultado se deriva de la cuantificación directa de las variables (indicadores primarios) o de la comparación de éstas a partir de cocientes y porcentajes (indicadores secundarios). La comparación debe efectuarse a partir de ciertos estándares en la construcción de los indicadores: calidad, cantidad, tiempo y costo, siendo preferibles aquellos que son numéricos, por lo que de esta forma pueden obtenerse más fácilmente las desviaciones.

1.5 El Cuadro de Mando Integral en la Instituciones de Educación Universitaria

El paradigma de la Nueva Gestión Pública, hace énfasis en la introducción y aplicación de las prácticas gerenciales de las empresas del sector privado, como instrumentos para evaluar la gestión de las organizaciones públicas (Beltrán,1996; Meneguzzo, 1997; Brignall y Modell, 2000, Lapsley y Pallot, 2000), en especial, las entidades que se dedican a la prestación de servicios públicos; como centros de salud, ayuntamientos, escuelas, universidades, entre otras (Kloot y Martín, 2000; Kaplan y Norton, 2001a, 2001b, ).

Este contexto acentúa la tendencia para atraer las últimas innovaciones empresariales y en ella emerge la concepción, de que el Cuadro de Mando Integral puede ser una herramienta eficaz para introducir cambios más duraderos en las organizaciones del sector público, que puedan responder a las demandas de su entorno social, económico y político (Beltrán, 1996; Englund, 2001; Keith, 2004). No obstante, se cuestiona la aplicación directa y mecanicista de los nuevos enfoques empresariales, sin considerar al menos, que el campo de actuación de las organizaciones públicas, difiere del ámbito de gestión del sector privado.

Una característica particular de las organizaciones públicas, dedicadas a la prestación servicios, es la tendencia a estar más expuestas a las presiones internas y externas que ejercen los distintos grupos, e influyen directa y/o indirectamente en la definición de sus objetivos y consecuentemente, en el alcance de las metas propuestas (Roberts, 1992, Clarkson, 1995; Scott y Lane, 2000).

Ante esta situación, el control de gestión se ha consolidado en los últimos años como herramienta eficaz para controlar las actividades de dirección. Las universidades enfrentan nuevos retos en el siglo XXI  y para lograr sus metas y objetivos debe tomar herramientas de la dirección estratégica ya que ésta le permitirá sincronizar los esfuerzos de todas las instancias de rectoría, vicerrectorados, facultades, decanatos, direcciones a la misión y la visión de la organización.

Asimismo conocer el trabajo de todos sus miembros, incluido los estudiantes al logro de los resultados claves de la universidad, igualmente cumplir con su principal objetivo de egresar profesionales con pertinencia social satisfagan las necesidades del entorno.

Una universidad es un sistema social coordinado conscientemente que tiene el fin de servir cada vez más a la sociedad sobre la base de aportar bienes o servicios con el fin de satisfacer las necesidades, deseos de un conjunto de personas que integran el mercado objetivo.

Una organización no lucrativa – según Kaplan y Norton -  puede tener objetivos de alto nivel que necesita satisfacer si quiere cumplir con su misión. A partir de esto, la entidad procede a identificar  los objetivos de sus procesos internos y de aprendizaje y crecimiento que le permitirán alcanzar su meta  en las tres perspectivas de alto nivel
Figura Nº 2 Estructura del cuadro de mando integral genérico para organizaciones no lucrativas
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Esta figura – para Kaplan y Norton – muestra un marco modificado en el que una organización no lucrativa tiene perspectivas de alto nivel.

 
La aplicación del cuadro de mando integral en las instituciones de educación universitaria tiene importancia estratégica, política y metodológica, ya que permite mejorar sustancialmente los procesos organizativos de la institución  sobre la base de la situación actual, además ayuda establecer las principales líneas de acción, que a corto y largo plazo tienen que implementar la universidad en el camino de los estadios superiores en la ejecución de su misión en la sociedad de forma eficaz y eficiente ajustado a las necesidades de entorno.

Mientras que algunos críticos abogan por la completa eliminación de las medidas financieras para los CMI de instituciones de educación Universitaria, por el contrario, Kaplan & Norton (1999) afirman que: “Los balances y unos indicadores financieros periódicos han de seguir teniendo un papel esencial a la hora de recordar a los ejecutivos que la mejora de la calidad, de los tiempos de respuesta, de la productividad y de los nuevos productos son medios para un fin, no el fin en sí mismo. Tales mejoras únicamente benefician a una empresa cuando pueden ser traducidas en una mejoría de las ventas, en menores gastos operativos o en una mayor utilización de los activos”.

Desde ese momento muchas empresas del mundo han venido implementándolo como un sistema útil en el modelo de negocios, y que permite comunicar e implementar la estrategia que implica. Asimismo, el CMI se extendió con éxito a otras instituciones educativas, como la Universidad de California. Según Kaplan y Norton (2001:28)…la Universidad de California en San Diego, que estaba buscando formas de mejorar su productividad y la satisfacción de sus clientes en sus unidades de servicios administrativos, como, por ejemplo, la biblioteca, la oficina de alojamiento estudiantil, los servicios policiales y la agencia de viajes. El vice rector Steven Relyea introdujo el cuadro de mando en las 27 unidades de servicios administrativos en 1994. Los resultados fueron sorprendentes. El departamento de nóminas redujo los errores en un 80 por ciento. El departamento financiero redujo el tiempo de procesar los talones de devolución de gastos de seis semanas a tan solo tres días. El innovador programa ha tenido un amplio reconocimiento, incluyendo en 1999 la Copa a la Calidad Educativa instituida por el Rochester Institute of Technology / USA Today.
En las IES las experiencias de utilización del CMI son disímiles, se han aplicado desde nivel institucional hasta en áreas específicas. A continuación ilustraremos algunos de ellos. Implementar el Cuadro de Mando Integral a nivel de Universidad requiere de un conocimiento pleno de la institución. De esta manera se revisa el plan estratégico de la misma para tener un marco de referencia sobre la situación actual y el avance en la consecución de los objetivos propuestos, así como con el cumplimiento de la Misión y Visión. 
El CMI permite orientar a la dirección de las IES sobre indicadores que les informen sobre su situación actual y futura, de su prestigio social y el cumplimiento de las demandas que la sociedad hace a la Institución. Lo que facilita tener una idea de qué y cuáles son los indicadores claves de la universidad, también se cuantifican los resultados de las diferentes áreas de la IES, y lo que es a veces más importante, la evaluación del desempeño, tanto en su conjunto, como de las personas que la conforman.
De todos los modelos revisados se ha seleccionado el de Kaplan y Norton  (2001:149) por considerar que refleja más integralmente la arquitectura del Consejo Académico Bolivariano Estadal de Salud del Programa de medicina Integral Comunitaria (CABES), como objeto de estudio.

CAPÍTULO II. 
Caracterización de los consejos académicos bolivariano estadal de salud  del estado Mérida        

2.1 Caracterización del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria

El Ministerio del Poder Popular para la Educación Superior a través de la Misión Sucre hace realidad el sueño de miles de venezolanos que durante años fueron excluidos del sistema de educación universitaria, ante este panorama y las profundas transformaciones políticas, económicas y sociales del país nace el Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC).

“El artículo 83 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999) establece el derecho a la salud que tienen todos los venezolanos y la responsabilidad que tiene el  estado, de velar y garantizar el derecho a la vida, además de desarrollar políticas tendientes a mejorar la bienestar y el acceso a los servicios de salud  del país”.


Ante estos nuevos retos en el país y los cambios del mundo contemporáneo en el sector de la enseñanza, la práctica médica y la organización de los servicios de salud, se hace necesario enfatizar en la necesidad de desarrollar nuevas estrategias educativas dirigidas a capacitar el personal que prestará servicio en la red de Atención Primaria de Salud (APS), con el fin de formar el recurso humano calificado para abordar los retos del sistema asistencial venezolano.
La cumbre de Educación Medica “Edimburgo 88” propugna que la educación debe integrar la salud y su promoción, los problemas comunitarios y la comprensión de la persona en su totalidad; los valores sociales y morales, para promover las potencialidades  de los estudiantes en armonía con las estrategias de la APS y “Salud para Todos en el año 2000” 

En esta cumbre mundial  se hizo un llamado a los países a modificar las formas de enseñanza y la práctica médica,  con el fin de fortalecer los sistemas primarios de salud, teniendo en cuenta que es este sector es prioritario para satisfacer las necesidades de atención y prevención de salud de las comunidades.

Asimismo, exhorto a centrar y priorizar la atención en los estudiante de medicina, se debe promover el aprendizaje para toda la vida, que las ciencias básicas se integraran  con las clínicas para propiciar el contacto temprano entre los alumnos y los pacientes o sea el individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, así como la coordinación entre la educación médica y los servicios de salud del país. 5
Con esta enorme responsabilidad,  Misión Sucre inicia  el proceso de  municipalización del Programa de Medicina Integral Comunitaria y particularmente en el estado Mérida se inició en el año 2005 el proceso de consolidación del programa en los municipios. El proceso de formación de profesionales en la actualidad exige de una conducción que considere como requisito esencial el carácter contextualizado del mismo, su enfoque sistémico y dinámico, valorando como componente curricular rector a los problemas profesionales que deben ser resueltos por el futuro egresado; esta realidad impone un reto a la dirección.

El PNFMIC, se fundamenta en el paradigma emergente del ejercicio de la medicina, donde se concibe a ésta, como calidad de vida, de bienestar, de bien hacer, la salud como un derecho humano. Se impone por tanto la ruptura de lo tradicional, con novedosas formas de abordaje de la enseñanza y el aprendizaje en nuevos escenarios, para la formación de médicos que enfrenten los nuevos retos de la sociedad, con la finalidad de generar las transformaciones necesarias y dar solución a los problemas sociales.3  En este programa se platean las bases para el diseño e implementación del plan de estudio de la carrera de MIC, donde se erige la Universidad municipalizada utilizando los espacios de  Barrio Adentro, funcionando como una red ubicada en cada espacio del territorio venezolano, en la que estén presentes, las universidades participantes y el resto de las instituciones representadas en los Comités Académicos Bolivarianos Estadales de Salud (CABES). 
En el año 2003 por decisión de los gobiernos de la República Bolivariana de Venezuela y de Cuba se inicia la Misión Barrio Adentro, como una alternativa para atender a las comunidades excluidas del sistema nacional de salud venezolano, de manera oportuna y buscando vías para dar respuesta a los sectores necesitados de la población el Ministerio del Poder Popular para la Educación Universitaria  y el Ministerio del Poder Popular para la Salud, unen esfuerzos para crear  el Programa de Medicina Integral comunitaria que formará profesionales humanistas con miras a consolidar el sistema público nacional, a través del cual se aspira que la salud deje de ser un privilegio de pocos para transformarse en un patrimonio de todos.

Con esta enorme responsabilidad y en respuesta al Compromiso de Sandino, asumido entre los Comandantes Fidel Castro Ruz y Hugo Chávez Frías el 05 de octubre del año 2005,  Es un Programa Nacional de Formación aprobado por el Ministerio del Poder Popular para la Educación Universitaria (gaceta 39.032; resolución 3149 del 7/10/2008). y el Consejo Nacional de Universidades (Gaceta 38.833; resolución 2584 del 17/12/2007).
El Médico Integral Comunitario es un médico con competencias diagnósticas y terapéuticas, capaz de brindar atención médica integral, a través de acciones de promoción, prevención, diagnóstico, curación y rehabilitación del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente; con el empleo del  método clínico y epidemiológico; un profundo enfoque social, portador de valores éticos, humanísticos, solidarios y de actitud ciudadana; llamados a transformar la situación de salud, en correspondencia con las exigencias de la sociedad actual de la República Bolivariana de Venezuela.

2.2.- Características del Programa de Formación en Medicina Integral Comunitaria: 
- Sienta las bases para la creación de la nueva universidad como una concepción y no como una edificación, acercando la formación a los espacios donde se desarrolla y acontece la vida de los estudiantes en su entorno.
- Se extenderá como una gran Red, ubicada en cada espacio del territorio venezolano, en la que están presentes las universidades participantes y el resto de las instituciones representadas en los Comités Académicos Bolivarianos Estadales de Salud. 

- Su núcleo esencial es el Consultorio Popular relacionándose estrechamente con todos los escenarios de la Misión Barrio Adentro.

- Constituye un objetivo estratégico nacional.

- El profesor principal y responsable de la formación del Médico Integral Comunitario es el especialista del MGI que labora en el Consultorio Popular. 

MISIÓN
      Garantizar la formación integral de Médicos Comunitarios con conocimientos sustentados en lo científico, lo humanístico y lo ético, y con una acción dirigida al individuo, familia y comunidad.

VISIÓN
      Los médicos egresados del Programa de Formación de Medicina Integral Comunitaria (PFMIC), serán reconocidos por su condición humanista, creatividad y capacidad de servicio para el desarrollo de programas de promoción para la vida y protección de la salud, como estrategia esencial para mejorar la calidad de vida de los colectivos en sus territorios.

Áreas de resultado claves: 

Según el diseño estratégico del programa en Medicina Integral Comunitaria, las áreas de resultados clave son:

· Dirección

· Proceso de formación

· Investigación  
2.3.- Objetivos del programa
- Dar cobertura adecuada a las necesidades de formación de bachilleres en Medicina Integral Comunitaria, que satisfagan la demanda de la Misión Barrio Adentro, como escenario natural de la Atención Primaria de Salud.

- Vincular a los docentes y bachilleres en los territorios sociales, desde el inicio de la carrera de Medicina Integral Comunitaria.

- Integrar los conocimientos científicos con los saberes populares en un solo conocimiento, respetando la diversidad multicultural y pluriétnica, orientadas por una estrategia de Promoción de la Salud y Calidad de Vida.

- Desarrollar actividades de formación en la acción a partir de las necesidades de recursos humanos del sector salud.

- Garantizar la formación de profesionales de Medicina, de acuerdo al perfil establecido para un nuevo modelo de sociedad y de país.

Perfil del Medico Integral Comunitario:

Es un profesional con competencias diagnósticas y terapéuticas, capaz de brindar atención médica integral, a través de acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente; con el empleo de los métodos clínico y epidemiológico; un profundo enfoque social, portador de valores éticos, humanísticos, solidarios y de actitud ciudadana; llamados a transformar la situación de salud, en correspondencia con las exigencias de la sociedad actual de la República Bolivariana de Venezuela.
2.4.- Sistema direccional del Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria en Venezuela

El Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria está coordinado a nivel nacional, por un Comité Coordinador Interinstitucional en los estados, por los Consejos Académicos Bolivarianos Estadales de Salud (CABES), a nivel local, por los Consejos Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS). Estas instancias tienen como propósito garantizar la calidad y pertinencia del Programa en los niveles respectivos, según este Reglamento de funcionamiento del Programa Nacional Formación de Medicina Integral Comunitaria. 

A todos los efectos, el término genérico que se refiere a cada una de las instancias del Sistema de Dirección del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC), es el Consejo Académico Bolivariano de Salud (CABES), el cual adquiere especificidad propia, de acuerdo al nivel organizacional de que se trate.

2.4.1.- Caracterización del Consejo Académico Bolivariano Estadal de Salud (CABES)

Es un órgano funcional de ámbito estadal que se encarga de planificar, organizar, dirigir, controlar, evaluar y hacer seguimiento del Programa Nacional Formación de Medicina Integral Comunitaria, como parte de los programas nacionales de formación del Ministerio del Poder Popular para la Educación Superior, sobre la base de los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional (entidad rectora) del Programa de Formación Nacional de  Medicina Integral Comunitaria. 

Estructura organizativa del CABES:

Los Consejos Académicos Bolivarianos Estadales de Salud (CABES), están conformados por:

1.-  Un(a) (1) representante de la Universidad, quien lo coordinará.

2.-  Un (a) (1) representante del Ministerio de Educación Superior

3.-  Un(a) (1) representante del Ministerio del Poder Popular para la Salud.

4.-  Un(a) (1) representante de la Misión Médica Cubana.

5.-  Un(a) (1) representante de la Fundación Misión Sucre.

6.-  Un (a) (1) vocero(a) estudiantil estadal

7.- Cualesquiera otras y otros representantes que sean contemplados en el Reglamento del Programa

2.4.2- Funciones de los Consejos Académicos Bolivarianos de Salud 

Los Consejos Académicos Bolivarianos de Salud  (CABES) del Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria le corresponde la ejecución de las siguientes funciones:

1. Garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos por el Comité Interinstitucional  en materia de formación de médicas y médicos integrales comunitarios comprometidos(as) con los principios que rigen la construcción de la nueva Sociedad Socialista Bolivariana.

2. Cumplir y hacer cumplir  las líneas rectoras del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria en todos los estados.

3.  Operativizar los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional  que son tomadas preferiblemente por  consenso y cuando no lo haya, por mayoría (la mitad más uno de los miembros participantes), quienes se reúnen periódicamente para tratar los asuntos en agenda y dar instrucciones a los equipos de trabajo sobre las acciones a llevar a cabo para ejecutar las decisiones tomadas. 

4. Seleccionar el personal académico que integrará el  plantel docente del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria, según los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional
5. Coordinar las acciones para la identificación y tramitación para la asignación de espacios docentes, sean estos aulas docentes, espacios de atención a la salud, como también espacios comunitarios u otros, pertinentes al proceso de formación integral de las y los estudiantes.

6. Dar seguimiento, controlar y evaluar de forma sistemática la implementación del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria en todos los escenarios de formación, a través de acompañamientos pedagógicos y supervisión de la calidad del proceso formativo. Manteniendo  una relación de retroalimentación con el Comité Interinstitucional, para dar respuesta oportuna y eficiente a los problemas o situaciones presentadas.

7. Garantizar la distribución de los materiales instruccionales y evaluaciones certificativas para el logro de los objetivos del Programa.

8. Planificar, dirigir y controlar la preparación metodológica y la superación continua de profesores, profesores-asesores y preparadores que participen en el Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria.

9. Dar seguimiento a los sistemas de evaluación de estudiantes, profesores, asesores y preparadores.

10. Definir y orientar las líneas estratégicas para la formulación y ejecución de proyectos de investigación e innovación al servicio de las comunidades, acordes con las necesidades de cada Estado, a fin de fortalecer el proceso de formación científico-técnica del recurso humano para la salud, al tiempo de contribuir a la consolidación del proceso de municipalización del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria.

11. Orientar y controlar el proceso de introducción y generalización de los resultados de las investigaciones y de innovación científico-tecnológica. 

12. Impulsar la política científica en la formación integral de las y los participantes en el Programa Nacional de Formación en vínculo directo con las necesidades de transformación y desarrollo de las comunidades del Estado.

13. Promover y organizar intercambios de experiencias, foros, talleres y jornadas científico-pedagógicas sobre el trabajo realizado por los diferentes actores en los escenarios de formación.

14. Informar a la Fundación Gran Mariscal de Ayacucho las situaciones de bajas, licencias y permisos especiales de las y los estudiantes internacionales del Premédico

15. Promover y procurar acuerdos con las diferentes autoridades locales, para que las instituciones implicadas, faciliten igualdad en el trato y apoyo socio-económico a las y los estudiantes del Programa de Medicina Integral Comunitaria, de manera tal que se garantice la equidad de todas y todos. 

16. Organizar los Consejos Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS), según las características demográficas y la división política territorial de la entidad estatal de la que se trate, apoyándose en instituciones, organizaciones y otros entes locales que participen en la operatividad del mismo 

Comisiones de Trabajo de los CABES:

Los Consejos Académicos Bolivarianos Estadales de Salud se organizan en Comisiones Permanentes de Trabajo para atender asuntos académicos: programáticos, metodológicos, de investigación, docentes y estudiantiles; operativos: administrativos y de apoyo logístico; y generales. 

Las Comisiones Permanentes de Trabajo tienen las siguientes funciones

Académicas:

 Programáticas:
Revisar de manera continua los contenidos programáticos y proponer al Comité Interinstitucional los cambios que considere pertinentes y así contribuir a dar respuesta a las dinámicas necesidades de nuestros pueblos, y a velar por que exista la mayor correspondencia posible entre los avances de las ciencias de la salud en el mundo y el modelo humanista de desarrollo social adoptado por el país. 

Metodológicas:
1. Revisar de manera continua los métodos de enseñanza aplicados y proponer al Comité Interinstitucional los cambios que considere pertinentes teniendo en cuenta las experiencias adquiridas en el desarrollo y aplicación del programa, para facilitar el proceso de enseñanza - aprendizaje.

2. Apoyar al cuerpo docente y de investigación incorporado en el Programa de Medicina Integral Comunitaria para que amplíe y/o actualice periódicamente sus conocimientos sobre metodologías de enseñanza-aprendizaje y de investigación.

Investigativas:

1. Abrir líneas de investigación en ciencias de la salud para impulsar el desarrollo del conocimiento y la técnica en las áreas de más interés y necesidad de nuestros pueblos y países, fomentando la participación de estudiantes, docentes y comunidades.

2. Fomentar la publicación de trabajos en revistas y otros medios de difusión según las normas internacionales o las pautadas por las instituciones y publicaciones determinadas.

3. Promover encuentros de investigadores, intercambios de sistematización de experiencias y otros eventos que contribuyan a difundir, comunicar y compartir experiencias y conocimientos.

4. Propiciar el enlace con las diferentes autoridades locales para favorecer el desarrollo de las investigaciones y funciones académicas en general.

Docentes:

1.
Seleccionar a los docentes necesarios que ingresan al Programa de  Formación de Medicina Integral Comunitaria y al Curso Premédico, previa evaluación del cumplimiento de las credenciales académicas, profesionales y ciudadanas, de conformidad con el perfil aprobado y los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional del Programa de Medicina Integral Comunitaria, así como de los requisitos exigidos en las leyes y normativas vigentes.  

2. Recomendar la categoría y dedicación del personal docente necesario para el desarrollo del programa a ser contratado, de conformidad con los requisitos y los Reglamentos del programa así como con las leyes vigentes. 

3. Propiciar el desarrollo académico de los docentes e investigadores del programa y proponer su incorporación en estudios de especialización, maestrías y doctorados.

4. Velar por el cumplimiento del plan de trabajo de los docentes.

5. Hacer seguimiento continuo al desarrollo integral de la actividad docente en los diferentes escenarios de enseñanza - aprendizaje, sean estas académicas, culturales, sociales, políticas, deportivas o recreativas, mediante una activa y sistemática supervisión. 

6. Solicitar la aplicación y/o levantamiento de sanciones y/o la apertura expedientes disciplinarios a los docentes por parte del órgano competente, de conformidad con lo estipulado en los Reglamentos del Programa y las normas legales vigentes.

Estudiantiles:

1. Apoyar el proceso de inscripciones de estudiantes al Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria. 

2. Decidir sobre solicitudes de ingreso y retiro del programa, cuando las mismas ameriten un tratamiento especial por razones debidamente sustentadas y justificadas, de conformidad con lo establecido en los Reglamentos del Programa Nacional.

3. Evaluar y aprobar reingresos de estudiantes al programa.

4.- Decidir sobre la aplicación y/o levantamiento de medidas disciplinarias de los estudiantes, en concordancia con los reglamentos del Programa Nacional y la normativa legal vigente.

5.  Velar por el cumplimiento oportuno de los aspectos referentes al bienestar estudiantil de todas y todos los estudiantes internacionales, acorde con lo ofrecido al resto de las y los estudiantes del Programa de formación de Medicina Integral Comunitaria.                                  

6. Orientar la organización estudiantil.

OPERATIVAS: 

 Administrativas:

1. Designar al Coordinador(a) de los Comités Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS) mediante acuerdos con las instituciones que lo conforman.

2. Seleccionar el personal profesional y administrativo que va a formar parte del equipo multidisciplinario de trabajo en el Programa, de conformidad con los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional y apegados a los requerimientos de ley. 

3. Mantener un sistema de registro y control de documentos de los y las estudiantes, docentes e investigadores del  programa en el Estado, ajustado a los requisitos exigidos por  el Comité Interinstitucional del Programa de Medicina Integral Comunitaria  y a las normas legales vigentes en la materia (en sistema y en físico).

4. Emitir información periódica de la planta profesoral que labora en el Programa. 

5. Velar por el cabal cumplimiento del proceso de entrega y registro de calificaciones, así como las becas estudiantiles y los honorarios de los y las docentes del Premédico, las cuales deben ocurrir dentro de los lapsos estipulados para tal fin y cumplir con los lineamientos del Comité Académico y con los requisitos de Ley (en sistema y en físico).

6. Mantener un sistema de registro y control de documentos de los y las estudiantes del programa en el Estado, ajustado a los requisitos exigidos por el Comité Interinstitucional del Programa y a las normas legales vigentes en la materia (en sistema y en físico).

7. Emitir constancias de estudios, personalizadas y con carácter institucional previa autorización de los CABES, correspondiente al estado en que se solicita la misma.

8. Emitir información periódica de las y  los estudiantes activos para que el proceso de asignación y/o eliminación de becas a estudiantes, se produzca de manera correcta, y se facilite el proceso de interacción entre ambas instituciones.

9. Instalar salas situacionales estatales que den apoyo al Comité Interinstitucional, a través de los órganos de adscripción competentes, para la obtención, procesamiento y manejo de la información necesaria para el análisis y la planificación estratégica dirigida a la formación de las médicas y médicos que requiere el país, la región latinoamericana y caribeña, y otras regiones del mundo, acorde con las políticas del Estado venezolano en la materia.

10. Realizar la formulación, ejecución y control de los planes, proyectos y presupuestos que se requieren para lograr la concreción de los Programas de Formación en el área de la salud.

11. Realizar la sistematización de experiencias, el registro estadístico de datos y la producción de indicadores de gestión que permitan conocer la situación del Programa, observar su evolución, tendencias, detectar puntos críticos y otros.  

Apoyo Logístico:
1. Realizar gestiones ante los organismos competentes para la identificación y obtención de los permisos de uso, usufructo, propiedad u otros, sobre aquellos espacios físicos donde se desarrollan las actividades docentes (aulas, módulos, centros de salud, otros).
2. Realizar gestiones ante los organismos competentes para garantizar la dotación oportuna de los equipos, muebles, instrumentos, materiales didácticos y herramientas que son necesarias para el desarrollo del proceso educativo.

3. Velar por el adecuado acondicionamiento ambiental de los espacios físicos donde se desenvuelven las actividades académicas, de manera tal que las mismas cuenten con las condiciones mínimas requeridas de acceso, iluminación, seguridad, ventilación, agua potable, servicios sanitarios y otras de similar naturaleza. 

4. Facilitar la creación de mecanismos de contraloría social para asegurar la guarda y custodia colectiva de los equipos, muebles, instrumentos, materiales didácticos y herramientas de cada aula multipropósito, bajo los principios de corresponsabilidad y participación protagónica.

5. Designar a las y  los docentes y estudiantes responsables del control del inventario de las dotaciones de equipos, muebles, instrumentos, materiales didácticos y herramientas de cada aula multipropósito, quienes deberán asentar en acta todos los movimientos físicos de esos activos (entradas y salidas) según las normas establecidas para estos efectos por la Contraloría General de la República.

Funciones de los miembros del CABES:
 Coordinador(a) del CABES: son funciones del Coordinador(a) del CABES (Representante de la  Universidad) 
1. Presentar  las propuestas realizadas por los diferentes miembros del CABES, ante el Consejo en pleno para que sean designados las y  los Coordinadores(as) de los Comités Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS), sean estos a nivel de: Ejes, Micro-regiones, Parroquias, Sectores u otra forma de organización geográfica del Estado, así como a los miembros que conformarán los Comités de trabajo del CABES.  

2. Planificar junto con los demás miembros, las actividades a desarrollar por el CABES bajo los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional

3. Asegurar el cumplimiento de las funciones Académicas y Operativas del CABES de la entidad estatal bajo su responsabilidad de acuerdo los lineamientos del Comité Interinstitucional.   

4. Efectuar y o tramitar las convocatorias a reuniones ordinarias y extraordinarias del CABES.

5. Elaborar, previa consulta, la agenda de las reuniones del CABES.

6. Participar, en condición de Coordinador(a), en las reuniones del CABES. 

7. Asentar las decisiones tomadas por los miembros asistentes en las reuniones del CABES.

8. Organizar y dirigir los mecanismos de articulación con todos los actores involucrados en el desarrollo de las actividades del programa de formación para asegurar el cumplimiento de las decisiones tomadas por consenso o por mayoría simple.

9. Organizar, controlar y evaluar el proceso docente-educativo en forma conjunta con la o el representante de Barrio Adentro y del representante  del Ministerio del Poder Popular de Educación Superior.

10. Tramitar las solicitudes de bajas, licencias y reingresos al programa conjuntamente con la o el representante de Barrio Adentro.

11. Supervisar y hacer seguimiento a las actividades realizadas por los diferentes miembros del CABES, para asegurar su realización oportuna.

12. Participar en las reuniones del Comité, Decanato, órgano de Coordinación o estructura creada por la universidad y otros entes que así lo  requiera, para la atención del Programa de Formación de Medicina Integral Comunitaria, informando sobre el desarrollo de los programas.  

13. Rendir cuentas regularmente al Comité Interinstitucional  del Programa  de Medicina Integral Comunitaria.

14.  Velar por el cumplimiento de los deberes y derechos de las y los estudiantes  y los y las docentes e investigadores que participan en el programa.

15. Cumplir cualesquiera otras obligaciones que se deriven del cargo.
Representante de Misión Sucre:
1. Trabajar en acción conjunta con  los demás miembros del CABES en la organización y desarrollo del programa Premédico y de Medicina Integral Comunitaria.

2. Canalizar y garantizar los recursos financieros, materiales y humanos para asegurar la ejecución del curso Premédico  y del Programa de Medicina Integral Comunitaria 

3. Canalizar, facilitar y garantizar cualesquiera otros recursos requeridos para el desarrollo del Programa de Medicina Integral Comunitaria.

4. Cumplir cualesquiera otras obligaciones que se deriven del cargo.

Representante de la Misión Barrio Adentro.

1. Identificar y organizar los consultorios populares y otros espacios indicados  para la práctica docente. 

2. Seleccionar las y  los profesores de la Misión Cubana que participarán en la formación del médico integral comunitario.

3. Garantizar la formación continua de las y  los profesores participantes, coadyuvando al dominio de los objetivos, metodología y contenidos del  programa, por parte de estos.

4. Organizar, controlar y evaluar el proceso docente-educativo en forma conjunta con la o  el Coordinador(a) del CABES y la o el representante del Ministerio del Poder Popular para la Educación Superior.
5. Tramitar las solicitudes de bajas, licencias y reingresos al programa conjuntamente con la o  el Coordinador(a) del CABES y la o el representante del Ministerio del Poder Popular para la Educación Superior.
 6.  Velar por el cumplimiento de los deberes y derechos de las y los    estudiantes  y los y las docentes e investigadores(as) que participan en el programa.

7. Garantizar la distribución de los materiales instruccionales y evaluaciones certificativas para el logro de los objetivos del Programa.

8. Dar seguimiento a los sistemas de evaluación de estudiantes, profesores(as), asesores(as) y preparadores(as)

9.  Cumplir cualesquiera otras obligaciones que se deriven del cargo.
Representante del Ministerio del Poder Popular para la Salud:

1. Garantizar los recursos logísticos de los consultorios populares y otros espacios indicados para la práctica laboral. (instrumental, mobiliario, equipos y papelería, entre otros).

2. Garantizar el enlace y la coordinación entre las diferentes instituciones de salud de su estado con el CABES para dar respuestas concretas a la  Política de Estado en materia de Educación y formación de recursos humanos en el ámbito de la salud. Tramitar, ante el Ministerio respectivo, la contratación de las y los médicos que estén por graduarse

3. Aportar al CABES la información actualizada relacionada con la política de estado en materia de salud necesaria para garantizar el desarrollo del programa y la formación de la y del médico(a) integral comunitario(a) en correspondencia con esas políticas.

Representante estudiantil:

1. Trasmitir preocupaciones y opiniones del grupo estudiantil al CABES.

2. Programar las reuniones con la comunidad estudiantil.

3. Informar a los estudiantes sobre los acuerdos y decisiones del CABES.

4. Velar por que se cumplan los deberes y derechos de los y las estudiantes.

Representante por el Ministerio del Poder Popular para la Educación Universitaria   (MPPEU:

1. Planificar junto con los demás miembros, las actividades a desarrollar por el CABES bajo los lineamientos emanados del Comité Interinstitucional  

2. Asegurar por parte del MPPES, el cumplimiento de las funciones Académicas y Operativas del CABES de la entidad estatal bajo su responsabilidad de acuerdo los lineamientos del Comité Interinstitucional.         3. Organizar, controlar y evaluar el proceso docente-educativo forma conjunta con la o el representante de Barrio Adentro y la o el coordinador(a) del CABES. 

4. Dar seguimiento a las solicitudes de bajas, licencias y reingresos al programa conjuntamente con la o  el representante de Barrio Adentro y la o el coordinador del CABES.

5.  Participar en las Comisiones de trabajo.

6. Realizar y hacer seguimiento a las actividades del CABES, para asegurar su oportuno cumplimiento.

7. Elaborar informe sistemático sobre la base del trabajo realizado en el periodo comprendido según la necesidad del Estado para su posterior evaluación. 

8. Promover y procurar acuerdos con las diferentes autoridades locales, para que las instituciones implicadas, faciliten igualdad en el trato y apoyo socio-económico a las y los estudiantes del Programa de Medicina Integral Comunitaria, de manera tal que se garantice la equidad de todas y todos. 

9. Participar en las reuniones de los entes gubernamentales y otras entidades de gobierno (Misiones, Fundaciones u  otras estructuras), para la atención del Programa de Formación de Medicina Integral Comunitaria, informando sobre el desarrollo del programa.
10. Velar por el cumplimiento de los deberes y derechos de las y los estudiantes  y los y las docentes e investigadores que participan en el programa.

11. Coordinar las acciones para la identificación y tramitación para la asignación de espacios docentes, sean estos aulas docentes, espacios de atención a la salud, como también espacios comunitarios u otros, pertinentes al proceso de formación integral de las y los estudiantes.

Consejo Académico Bolivariano Estadal de la Salud del Estado Mérida:
La Misión Sucre inicia  en el año 2005 el proceso de  municipalización del Programa de Medicina Integral Comunitaria, actualmente en el estado Mérida cursan estudio 854 estudiantes distribuidos de la siguiente manera: 198 en el curso introductorio de la ciencias médicas, 108 en primer año, 56 en segundo año, 56 en tercer año, 65 en cuarto año, 122 en 5to año y 249 en sexto año, distribuidos en 17 Áreas de Salud Integral Comunitaria (ASIC) y en el 2012, 278 galenos egresaron de la primera promoción de Médicos Integrales Comunitarios en el marco del convenio Cuba Venezuela.  

El Consejo Académico Bolivariano Estadal de Salud (CABES) en Mérida se subordina al Comité Interinstitucional del PNFMIC, está conformado por los Representante del Ministerio del Poder Popular para la  Educación Universitaria, Ministerio del Poder Popular para la Salud. Misión Médica Cubana, Fundación Misión Sucre, vocero(a) estudiantil estadal, vocero(a) de los médicos Integrales Comunitarios, Representante del Batallón 51, Representante de Fundayacucho y cuatro profesores a dedicación exclusiva que integran los Consejos Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS) y es coordinado por el representante de la Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV). 

Misión del  CABES:

Ejecutar y coordinar la implementación y cumplimiento cabal del proceso de formación integral de las y los estudiantes del Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria, acorde con los lineamientos y orientaciones emanadas desde el Comité Interinstitucional.
Visión del CABES: 

Ser una comisión de trabajo permanente en continuo crecimiento, dedicada a la formación integral de los y las participantes del Programa Nacional de Formación, en vínculo directo con las necesidades de transformación y desarrollo de las comunidades del estado, al tiempo de contribuir al proceso de municipalización de la enseñanza de la medicina con calidad de servicio y pertinencia social. 

Áreas de resultado claves: 

Según el diseño estratégico del CABES, las áreas de resultados clave son:

· Organizacional

· Proceso de formación

· Investigación  

Objetivos del CABES:

1.- Garantizar el elevado nivel académico de las actividades del Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria, conforme a los lineamientos y normativas generales para la implementación y desarrollo del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria, bajo el principio integrador de aprender haciendo y así contribuir desde los primeros niveles de formación de los y las estudiantes a dar respuesta a necesidades vitales de la población venezolana, a nivel de comunidades, núcleos familiares y personas.

2.- Asegurar la comunicación fluida entre las y los participantes del programa de formación y misiones, estudiantes, médicos(as), docentes, investigadores(as), empleados(as), obreros(as), miembros de las comunidades y personas en general, desde y hacia el  Comité Interinstitucional de Medicina Integral Comunitaria, fomentando la participación protagónica de todos los miembros y  facilitando el procesamiento de las inquietudes, ideas, reclamos, denuncias, peticiones o solicitudes que estos realicen, tomando oportunamente las decisiones resolutivas que estén a su alcance y tramitando por ante instancias superiores aquellos asuntos que no lo estén.
3.- Apoyar a las y los estudiantes, médicos, docentes, investigadores, empleados, obreros, miembros de las comunidades y personas en general, que participan en el Programa de Formación de Medicina Integral Comunitaria, a los fines de que el proceso formativo se desarrolle de forma eficiente.  

4.- Garantizar el logro de las condiciones físicas y ambientales adecuadas en los espacios donde se desarrollan las actividades docentes (aulas, módulos, centros de salud, otros) 

5.- Lograr el funcionamiento de una estructura organizacional interna eficiente, que asegure la adecuada y oportuna respuesta a los requerimientos de las diferentes instancias.

En este marco, una de las áreas claves del desarrollo del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria es su sistema de dirección organizacional.   Como parte del mismo, resulta necesario definir el papel del  Consejo Académico Bolivariano de Salud (CABES), el cual se configura en la práctica para responder a las necesidades que surgen en la marcha del proceso, y continúen jugando un papel determinante en el desarrollo  del Programa.

Se evidencia la necesidad de definir todos los aspectos relacionados con el funcionamiento del CABES, ya que se presentan de manera formal normas funcionales que orientan y unifican el sistema direccional del Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria en Venezuela, con vistas a consolidar este órgano de gestión para que continúe su trabajo en una etapa superior del desarrollo del PNFMIC y de manera cónsona con los niveles de exigencia que actualmente ha ido alcanzando el proceso de consolidación y ejecución del mismo para dar respuesta al entorno. 
 En la actualidad, el desarrollo alcanzado por el Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria, diseñado para seis (6) años académicos, que cuenta con estudiantes venezolanos y venezolanas  y de otras nacionalidades, amerita  una evaluación y redimensionamiento continuo del funcionamiento de esta estructura, por tanto es necesario redefinir algunos aspectos conceptuales y operativos, un conjunto  de definiciones y normas funcionales con el fin de mejorar la operatividad del Consejo Académico Bolivariano de Salud (CABES), y adaptarlo a los niveles de exigencia que vayan produciendo.

CAPÍTULO III. 
Propuesta del cuadro de  mando integral  como herramienta de control
3.1.- Cuadro de Mando Integral como instrumento de gestión de la Coordinación del Consejo Académico Bolivariano de la Salud 
Metodología aplicada:

En el presente trabajo se realizó un estudio de desarrollo donde se involucraron a los miembros del CABES, cuyo producto es el diseño de un Cuadro de Mando Integral para el PNFMIC en el estado Mérida. 

Partiendo de los concepto de Control de gestión,  y basados en la metodología del Cuadro de mando Integral (CMI) ( Norton y Kaplan), resultado investigativo que integra, de manera sistémica, un conjunto de acciones tácticas divididas en varias fases que se deben cumplir para la aplicación de esta herramienta, analizando desde la propuesta de los indicadores, hasta la implementación de los resultados obtenidos, cuyo fin se encamina al mejoramiento del trabajo que realiza el CABES del PNFMIC en el estado Mérida.

Fases de la Investigación:

Etapas del proceso de construcción y seguimiento del CMI:
Fase 1: en la etapa preliminar del diseño del CMI se identificaron los principales problemas de la organización Misión, visión y objetivos.  

Fase 2: Diseño del Cuadro de Mando Integral que comprende, definición de las orientaciones estratégicas de la organización, mapa estratégico, factores claves de éxito y perspectiva con el objetivo de tener la información suficiente que permita la toma de decisiones acertadas. 

Fase 3: Cálculo de los Indicadores

Fase 4: Comunicación e implementación del CMI.

Herramientas de recolección de datos.

Los  instrumento utilizados por la autora en este trabajo fueron la encuesta y la técnica de lluvia de ideas.
Técnicas empleadas en el diagnóstico estratégico.

Los métodos teórico empleados en función de la lógica de la investigación son: la sistematización permitió la organización de la información dispersa encontrada entrono a la dirección estratégica,  la gestión de control, Cuadro de Mando Integral y sus perspectivas, la cadena de valor,  Normativa de funcionamiento de los CABES, circulares, reglamento docente metodológico así como también referentes teóricos sobre metodología de la investigación, y otras fuentes de interés. 
El método Histórico – lógico: permitió delinear el comportamiento del objeto de estudio en el tiempo, evolución del control de gestión, estableciendo los nexos y relaciones esenciales.

El enfoque sistémico – estructural: permitió establecer los nexos y relaciones de los componentes del Cuadro de Mando Integral genérico como campo de acción y poner de relieve los que integran el modelo propuesto. Asimismo, La modelación guió la determinación de los componentes del proyecto, el diseño y sus interrelaciones.

Los procedimientos de análisis – síntesis, abstracción – comparación, inducción y deducción, se utilizaron en el desarrollo de la investigación como parte de la aplicación sistémica de los métodos antes señalados, desde la etapa exploratoria hasta la de diseño del modelo propuesto para el procesamiento de la información obtenida como resultado de las técnicas empíricas aplicadas 

      Los métodos empíricos: permitieron obtener datos de manera directa a través de la aplicación de la técnica lluvia de ideas que permitió realizar el análisis del entorno (Anexo 1) dirigida a miembros del CABES del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria del estado Mérida. Con el fin de cumplir con los objetivos previstos primeramente, se identificaron los factores internos y externos que han incidido en la poca participación de los responsables en el consejo, para indagar, sobre los conocimientos de  las orientaciones estratégicas (misión, visión y objetivos), las responsabilidades del cargo, factores que influyen en la poca participación en las actividades académicas y administrativas, principales dificultades que afectan el desarrollo de las comisiones de trabajo,  elementos a tener en cuenta para establecer vínculos de trabajo entres los diferentes representantes.

      El universo estuvo conformado por los 8 miembros principales del CABES: el instrumento fue aplicado por la autora, de forma directa, a los representantes en reunión ordinaria del consejo. En el cumplimiento del tercer  objetivo, se tomaron como punto de partida los resultados obtenidos del análisis de los datos aportados por la lluvia de ideas, así como el análisis documental y de la bibliografía especializada,  relacionada con el tema de investigación. Así como  resumir la información en tablas para su presentación. 

A partir de la información obtenida en la aplicación de los métodos teóricos y  empíricos, utilizados para el procesamiento de la información, se procedió a su triangulación lo que facilitó los argumentos necesarios para estructurar el Cuadro de Mando Integral, objetivo  de la  presente investigación.

Análisis del entorno del CABES:
La realidad situacional del Consejo Académico Bolivariano Estadal de Salud para el año 2012 se caracterizó por la siguiente problemática general que mediante la opinión de los miembros del consejo, en reunión y orientados mediante una lluvia de ideas expresaron los siguientes problemas como los más relevantes:
1. Fácil acceso a la educación universitaria.
2. Formación de talento humano en salud.

3. Profesionales con altos valores éticos y morales.
4. Inserción laboral de los egresados
5. Incremento de las bajas y licencias de los estudiantes
6. Calidad de los egresados

7. Aumento de las necesidades de materiales e insumos
8. Presencia de instituciones en el entorno.

9. Insuficientes recursos económicos y materiales
10. Desconocimiento por parte de la comunidad en general sobre el impacto social del PNFMIC.

11. Acompañamiento del asesor cubano.

12. Ambientes Educativos adecuados

Esta información es considerada de alta confiabilidad dado a que el instrumento se realizó con los miembros del CABES y con la información se procedió a elaborar el análisis del entorno del consejo y se identificaron las oportunidades y amenazas más significativas:
	ANALISIS INTERNO
	ANALISIS EXTERNO

	Fortalezas 
	Oportunidades

	1.- Fácil acceso a la educación universitaria

2.- Formación de talento humano en salud

3.- Profesionales con altos valores éticos y morales.

4.- Inserción laboral de los egresados 


	1.- Fácil acceso a la educación universitaria

2.- Formación de talento humano en salud

3.- Profesionales con altos valores éticos y morales.

4.- Inserción laboral de los egresados

	Debilidades
	Amenazas

	1.- Recurso humano trabajando de manera aislada

2.- Escasa institucionalidad

3.- Carencia de acciones orientadas a la formación ideológica 

4.- Rotación permanente del personal académico.
	1.-  Universidades del entorno

2.- Aumento de las necesidades de materiales e insumos

3.- Calidad de los egresados.

4.- Incremento de las bajas y licencias de los estudiantes.


Precisando  el análisis del entorno, se consideró como elementos principales:

.- Al Comité Interinstitucional del Programa Nacional de Formación de Medicina Integral Comunitaria, como organismo rector que determina las políticas a seguir.

.- La Coordinación Nacional del programa de Medicina Integral Comunitaria de la Universidad Bolivariana de Venezuela (UBV) que provee los recursos financieros y materiales para el funcionamiento del CABES.

Los resultados de la aplicación de la lluvia de ideas realizada a los miembros del CABES del estado Mérida  demuestran que los directivos, no recibieron preparación para realizar el trabajo, desconocen las líneas estratégicas del programa,  no cumplen con los las funciones y atribuciones asignadas en los académico y administrativo, no tienen establecido un plan de actividades de seguimiento del proceso docentes, investigativo y de extensión, no cuentan con espacios físicos para laborar y prestar apoyo a los estudiantes. Sin embargo no lo exime totalmente de sus responsabilidades en este sentido, ya que deben adoptar medidas para las decisiones oportunas para conducir de manera exitosa el consejo con miras a fortalecer la municipalización del programa en la entidad.

Luego de haber sido analizados los datos arrojados se procederá a elaborar el Cuadro de Mando Integral que refleje  una visión integral del CABES, para ello se partirá con el diseño de objetivos específicos en cada perspectiva tomando como base la misión, visión y objetivos estratégicos.

Luego se diseñara un Mapa estratégico el cual constituye un elemento básico en la elaboración de un CMI  ya que permite establecer los vínculos de causa – efecto entre las cuatro perspectivas que tributaran al logro de los objetivos propuestos. Finalmente, se propondrán los indicadores por cada perspectiva, los cuales le permitirán a la coordinación del CABES monitorear el avance y la aplicación de la estrategia de control, además de hacer seguimiento y de existir problemas tomar los correctivos necesarios con el fin de garantizar el éxito de las metas propuestas

El desarrollo  sistemático y evaluación de las acciones planificadas anteriormente, disminuirán  las problemáticas que afectarían la implantación del Cuadro de Mando Integral ya que  orientara las actividades del Consejo académico Bolivariano Estadal de la Salud del Estado.
3.2.- Diseño e implementación de un Cuadro de Mando Integral
El Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria es dirigido en el estado Mérida por la Universidad Bolivariana de Venezuela por lo tanto,  no persigue fines de lucro, por ello, se estudio y analizó el orden de las perspectivas de acuerdo al interés, del entorno, las exigencias de los estudiantes, la preocupación por mejorar las competencias,  permanencia y desempeño de los trabajadores y miembros del CABES.  

Dado la flexibilidad del CMI y ante la propuesta de Nortón y Kaplan se considera necesario definir  las estrategias a seguir, de acuerdo con la misión y visión del CABES, y por el resultado de las encuesta aplicada (anexo 1) se considera pertinente que la misma debe partir de la Perspectivas de Financiera, como eje central de las políticas del Estado en materia de desarrollo económico y social, asimismo, se pretende es fortalecer el capital humano para cumplir con la misión y visión de la organización, el uso de las tecnologías de la información y el  desarrollo de planta física y el capital organizacional dado a la importancia de cambiar de acuerdo a los cambios del entorno, con miras a fortalecer y llevar un control de las actividades que desarrolla el Consejo en el Estado.

El  diseño del CMI comprende la visión y la misión de la estrategia desde 4 perspectivas:

La perspectiva financiera: define los objetivos económicos para obtener la máxima rentabilidad.

La perspectiva del cliente: dirige la estrategia hacia la búsqueda de la mayor satisfacción de las necesidades de los clientes.

La perspectiva de los procesos internos: analiza los procesos en los cuales la organización debe ser excelente, para alcanzar los objetivos de las dos perspectivas anteriores.

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento: estimula en forma continua, la capacidad de innovación y aprendizaje en el largo plazo.

Misión del  CABES:

Ejecutar y coordinar la implementación y cumplimiento cabal del proceso de formación integral de las y los estudiantes del Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria, acorde con los lineamientos y orientaciones emanadas desde el Comité Interinstitucional.
Visión del CABES: 

Ser una comisión de trabajo permanente en continuo crecimiento, dedicada a la formación integral de los y las participantes del Programa Nacional de Formación, en vínculo directo con las necesidades de transformación y desarrollo de las comunidades del estado, al tiempo de contribuir al proceso de municipalización de la enseñanza de la medicina con calidad de servicio y pertinencia social. 

Objetivos por Perspectivas:
Pero para el logro de los objetivos, es necesario plantear un conjunto de objetivos específicos que contribuyan a la abstención  de los mismos .
Diagnóstico externo: por ser el PNFMIC un programa implementado por el estado venezolano que oferta la  formación de los nuevos médicos que requiere la patria, y evaluando los resultados obtenidos para conocer la realidad del entorno y puntualizar las amenazas y oportunidades que tiene el CABES, se hace necesario aplicar indicadores no financieros, los cuales fueron escogidos rigurosamente de acuerdo a las relaciones de causa-efecto, los cuales posibilitaran el despliegue y aplicación del cmi en la organización.
Perspectiva financiera: El Programa de Medicina Integral Comunitaria por ser política del Estado venezolano es una institución no lucrativa, y a través de esta perspectiva se busca establecer e incrementar la sostenibilidad del programa en el tiempo y el impacto que tiene el mismo en la sociedad.
Objetivos específicos:

1.- Cumplir con los objetivos estratégicos del plan de la Nación 2012 -2017.

2.-. Mantener datas actualizadas de los posibles médicos a titular
Perspectiva del Cliente:

Siguiendo la metodología del CMI los clientes son pieza básica de la cadena de análisis, esta perspectiva permite estudiar los beneficios que la institución ha creado para satisfacer las necesidades de los usuarios o beneficiarios, siendo objetivos claves para el cumplimiento de los objetivos propuestos en la perspectiva sociedad.

En el caso del CABES debe tenerse en cuenta que hay que trabajar aspectos relacionados con la mejorar de la calidad de los servicios con el propósito de garantizar  la permanencia de los estudiantes en el programa, 

Objetivos específicos:

1.- Elevar la satisfacción de los estudiantes

2.-. Generar confianza y credibilidad en los estudiantes y la comunidad

3.- Elevar  la calidad docente

4.- Promoción y difusión de la cultura universitaria

Diagnóstico interno: de acuerdo a los resultados obtenidos en a través del análisis que arrojo la lluvia de ideas aplicada a los miembros del CABES, se detectaron fuerzas actuantes que influyen en las debilidades y fortalezas del consejo para el cumplimiento de la misión y visión.
En esta perspectiva, se identifican los procesos claves en los que la empresa debe destacar para continuar, añadiendo valor para sus clientes. Para elaborar el análisis, se debe identificar la cadena de valor del proceso interno, de acuerdo a Kaplan  y Norton (2000).cada negocio tiene un conjunto único de procesos, para crear valor a los clientes y producir resultados financieros” para lo cual diseñaron una plantilla de la creación de la cadena de valor, para la preparación de esta perspectiva
Perspectiva de procesos internos:

Ésta perspectiva reviste singular importancia para el logro de los objetivos planteados en las anteriores eslabones del CMI, representa la parte interna de la Universidad y es referida a los procesos que generan valor, el tema estratégico está centrado en mejorar la calidad y eficiencia de los procesos dando respuesta a las necesidades y exigencias de los estudiantes.

En correspondencia a la estrategia planteada para la consecución de los objetivo se definen los siguientes objetivos.


Por lo tanto, la satisfacción de los clientes descansa en los procesos internos además de los esfuerzos que desarrolle el PNFMIC para prestar servicio  con eficiencia y eficacia, además, debe estar en constante análisis y seguimiento de los procesos que deben  actualizarse o mejorarse para así obtener la fidelidad de los clientes.


Para la investigación, se identificaron los procesos críticos y a través de la cadena de valor de Porter (1985), se describen: 
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Grafico: Cadena de valor CABES – Mérida. Elaboración de la autora

El modelo describe todos los procesos que desarrolla el CABES en concordancia con las líneas estratégicas del programa, desde el análisis de las necesidades de los estudiantes, la investigación, la extensión, el egreso y las relaciones con el entorno, además de las actividades que sirven de apoyo a la consecución de la misión, visión y objetivos estratégico de la organización.

Objetivos específicos:

1.- Efectuar seguimiento permanente a los requerimientos de los estudiantes.

2.- Potenciar la gestión institucional en la comunidad

3.- Fortalecer los Consejos Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS) en los municipios.
4.- Diseñar un sistema de trabajo.

5.- Orientar los procesos de convocatoria e inscripción de los aspirantes a cursar estudios. 

Perspectiva de Aprendizaje y Conocimiento:

Para cumplir con la misión y visión establecidas en la estrategia, el CABES debe determinar de forma objetiva la estructura que el consejo debe elaborar para mejorar el crecimiento a mediano y largo plazo.

En el contexto de trabajo que desarrolla el CABES, reviste importancia por los problemas que se lograron diagnosticar la desmotivación y falta de involucramiento de los miembros del CABES,  la falta de comunicación e información interna.

De este modo, para que esta perspectiva funcione y logre sus objetivos, necesita recursos físicos,  personas capacitadas y motivadas que trabajen en un clima organizacional adecuado a las necesidades y exigencias de los clientes y el entorno. Teniendo en cuenta el análisis realizado se trazan como objetivos.

Objetivos específicos:

1.- Alcanzar la mayor participación de los miembros del CABES en las reuniones y velar por el cumplimiento de sus funciones.  

2.-  Evaluar el trabajo de los CABLOS en los municipios

3. Mejorar la plataforma tecnológica 

4.- Mejorar los sistemas  de comunicación externos e internos

5.- Mejorar el clima laboral

6.- Mejorar las competencias de los trabajadores

3.3.-  Mapa Estratégico
De acuerdo con los objetivos trazados en cada perspectiva se puede elaborar un mapa estratégico (Anexo 3) que permite vincular los objetivos en cada perspectiva y dirija la estrategia de la organización, además se debe tener en cuenta que esta representación gráfica muestra la dinámica que existe entre las cuatro perspectivas, teniendo como base la de aprendizaje y crecimiento, seguida por los procesos internos para dar respuestas a los clientes  y a las necesidades del entorno.

El mapa estratégico es la herramienta que guiará a la coordinación en la aplicación del CMI en el CABES, orientándolo hacia la consecución de la excelencia académica. En este sentido, los objetivos estratégicos se enlazarán unos con otros, tomando las perspectivas  mencionadas.

Relación Causa – Efecto del Mapa Estratégico

Sin embargo este mapa puede ser mejor descrito por medio de todas las relaciones causa efecto

3.4.- Propuesta de indicadores:

Una vez establecidas las bases para la construcción del Cuadro de mando Integral a través de las cuatro perspectivas: la financiera, la del cliente, los procesos  internos y el crecimiento y aprendizaje tenemos que describir la construcción de indicadores (Anexo 2). La finalidad es obtener un Cuadro de mando Integral que comunique una estrategia a través de un conjunto de indicadores 

financieros y no financieros. El cmi es importante porque a través de él se describe la visión de futuro de la organización a toda la organización. 

A través del sistema de indicadores, es posible verificar los alcances obtenidos y hacer los ajustes oportunos y necesarios, este sistema de alerta permitirá detectar las variaciones realmente significativas en aquellas áreas que se quieren tener bajo vigilancia, pues si no se controla, supervisa e involucra la actuación de los miembros del CABES, la misma no tendrá éxito, por ello se hace necesario establecer indicadores de gestión que permitan medir el alcance de los mismos así como las metas y el tiempo para lograrlos.
Por ello, la autora propone un conjunto de indicadores en cada una de las perspectivas y objetivos que permitan medir la efectividad de la estrategia, es importante destacar que cada objetivo tenga asociado como mínimo un indicador de medición,  los cuales deben permitir y facilitar el seguimiento y control a través de  la información que se dispone. Para el éxito en la aplicación del Cuadro de Mando Integral es importante que el CABES proponga las metas para el cumplimiento de los indicadores, así como debe asignar un responsable para la consecución de los mismos.
A continuación la autora presenta un cuadro con un conjunto de indicadores por cada perspectiva, además de la estrategia para su respectiva medición y el tiempo en que debe ser controlado, pues de estas acciones dependerá el éxito en la aplicación del CMI.
Conclusiones
Para la elaboración e implementación del CMI, según lo estudiado es  fundamental, antes de emprender el proceso, favorecer una visión conjunta del objetivo perseguido con  esta herramienta, entre todos los representantes del Consejo Académico Bolivariano Estadal de la Salud del estado Mérida, implicados en la puesta en marcha y utilización además del entorno externo. 

Uno de los factores claves para el éxito del CMI, es la elección,  mantenimiento y actualización de indicadores o medidores adecuados, y la fijación de unos  niveles o metas idóneos que se ajusten a la realidad para enfrentar las exigencias del entorno interno y externos.La creación de una base de datos que agrupe y permita visualizar,  comparar y analizar la evolución de los indicadores seleccionados durante  los distintos años en que se utilice el Cuadro de Mando Integral propuesto.

Recomendaciones
Al Consejo académico Bolivariano estadal de la Salud del Estado Mérida (CABES) se recomienda validar e implementar el presente Cuadro de Mando Integral para mejorar los procesos de dirección del mismo en la organización.
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Anexos
Anexo 1: 
Solicitud de información a los coordinadores de los Consejos Académicos Bolivarianos Locales de Salud (CABLOS):

Estimado Sra:

En el desarrollo del trabajo que realizamos en nuestra institución queremos identificar las fortalezas y las debilidades del trabajo que ha venido desarrollando el CABES para elaborar un Cuadro de Mando Integral ajustado a las realidades del trabajo  Académico y administrativo que se realiza desde los municipios.

La tarea que le solicitamos es identificar a través de la técnica para la cual se les dio instrucciones (lluvia de ideas), con el apoyo de los miembros del CABES, se les solicita su colaboración con un mínimo de cinco y un máximo de 15 ideas.

(Anexo 2)
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(Anexo 3) Mapa Estratégico:
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