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Capitulo I: Introduccién




1.1) Resumen

El siguiente estudio busca implementar un modelo integrado de modelos de negocios en
organizaciones publicas de la salud chilena, mediante lo cual se hara un estudio en
profundidad del tema, en donde se investigaran los tipos de modelos de negocios

existentes 'y asi encontrar el mas favorable para mejorar la salud publica chilena.

En esta investigacion se buscara el punto mas factible para que se pueda implementar el
nuevo modelo integrado de modelo de negocios en la salud pudblica Chilena, gracias a
lo cual con los puntos a favor y en contra que existen, se pueda llegar a la conclusién de
que mejoras implementar. La idea es crear un modelo innovador con formas adecuada
de organizar la salud publica de ahora en adelante en chile, disminuyendo las

debilidades existentes.

Para lograr este objetivo, los pasos a seguir son: crear un marco tedrico de sustento en
la investigacion, desarrollar los objetivos especificos y finalmente teniendo toda la
informacidn necesaria se podrd crear e implementar este nuevo modelo en la salud

publica Chilena.

1.2) Antecedentes del Tema

1.2.1) Razones de seleccion del tema

En el desarrollo de esta memoria, la motivacion principal del autor, se relaciona con la
necesidad de llevar a la practica ideas innovadoras en la salud publica Chilena, mediante
la creacion de un modelo integrado de modelo de negocios, y asi colaborar con algunas
soluciones en los reales problemas que se tienen, tales como los de la orientacién en
disminuir la brecha entre la salud publica y la privada, la excelencia operacional de los
funcionarios encargados del sistema, enfermedades crénicas que afectan al sistema
nacional de servicios de salud. La integracion entre la atencion primaria que otorgan los

Centros de Salud Familiar (Cesfam), conocidos como policlinicos, y los grandes




hospitales es casi inexistente. Los Cesfam dependen de las municipalidades y tienen sus
ingresos  determinados por el nimero de personas que estan inscritas,
independientemente de que les hayan resuelto o no sus requerimientos. Los hospitales,
en tanto, dependen de los Servicios de Salud, y en Ultimo término del ministerio, y sus

presupuestos tampoco registran incentivos a las tareas bien hechas.

A estas circunstancias se suman el déficit de infraestructura y la insuficiencia de
médicos y profesionales con la especializacion debida y que puedan distribuirse
adecuadamente a lo largo del territorio. Con las dificultades presupuestarias conocidas
desde hace largo tiempo, se necesitan planes de largo plazo que vayan superando cada

una de estas situaciones.

1.2.2) Justificacionde la Investigacion

La importancia de que las organizaciones publicas de la salud chilena tengan
identificado un modelo integrado de modelo de negocios es de suma importancia ya que
esto les permitira contar con informacion de alto valor estratégico. Una vez que
entendemos que es un modelo de negocios debiese quedar mas claro porque este tema
es tan clave en el mundo de hoy. La determinacion del modelo de negocios nos indicara
gue hard la organizacién, a quienes buscara atender y como los intentara atender, es
decir, nos mostrara como las organizaciones publicas de salud Chilena podrian mejorar
notoriamente, y crear un mayor grado de satisfaccion en los chilenos. Su éxito o fracaso
dependera por lo tanto de manera muy importante del modelo de negocios que haya

elegido, y de como este se adapta a las cambiantes condiciones del mercado.

Por lo cual mediante un estudio en profundidad, buscaremos los pasos a seguir para

lograr este objetivo.




1.2.3) Problema de Investigacién

La escasa literatura (tanto tedGrica, como practica) sobre el tema de los modelos de
negocio es sorprendente, teniendo en cuenta la importancia del disefio de negocios

(modelos) particularmente en el contexto de la innovacion.
La literatura econdmica no ha asignado la importancia requerida a este concepto.

Por otro lado, en la literatura sobre estrategia y organizacién, el concepto de modelo de
negocio se menciona Mas que en la teoria econ6mica, pero en raras ocasiones se
profundiza lo suficiente, no asignandole la importancia que merece. Fruto de esta
“miopia” no es de extrafiar que sea comun el ver cOmo algunos grandes logros
tecnoldgicos fracasan comercialmente, ya que apenas se ha prestado atencion al disefio

de un modelo de negocio que garantice su exitosa puesta en el mercado.

1.3) Objetivos de la investigacion

El objetivo central de la investigacion tiene como principal arista la creacién de un
modelo integrado de modelo de negocios para su implementacion en organizaciones

publicas de salud en Chile.

1.3.1) Objetivo general:

Proponer un modelo integrado de modelos negocios para la implementacién en

organizaciones publicas de salud en chile.
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1.3.2) Objetivos especificos:

Desarrollar un marco tedrico de sustento para la investigacion.

Estudio de los modelos de funcionamiento que tienen las organizaciones

publicas de salud Chilena.

Identificar distintas metodologias que permitan estructurar distintos modelos de
negocios innovadores en organizaciones publicas de la salud en Chile.
Diseflar un modelo integrado de modelos de negocios para organizaciones

publicas de la salud en Chile.
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2) Capitulo Il. Marco Teorico
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2.1) Plan de negocios

El plan de negocios provee los detalles de tu negocio. Toma al enfoque del modelo y
construye encima. Explica al equipo y personal necesario para cumplir los detalles del
modelo de negocios o cOmo atraerd y retendrds a los clientes y lidiara con la
competencia. Ademas, el plan de negocios explica a la estabilidad financiera de tu
negocio pequefio en un momento en particular, asi como las predicciones futuras. En
general, el plan de negocios soporta al modelo y explica los pasos necesarios para lograr

las metas de ese modelo.

Contrario a lo que algunos emprendedores imaginan, desarrollar un plan de negocios
resulta menos complicado de lo que parece. Si bien cada proyecto es diferente, todo

parte de tener una idea y materializarla por escrito con base en cinco puntos basicos:

1. Estructura ideoldgica: Incluye el nombre de la empresa, asi como la mision,

vision, valores y una descripcion de las ventajas competitivas del negocio.

2. Estructura del entorno: Se fundamenta en un andlisis de las fortalezas y
debilidades de la empresa, asi como del comportamiento del sector en el que se

desarrolla, tendencias del mercado, competencia y clientes potenciales

3. Estructura mecénica: Aqui se enlistan las estrategias de distribucion, ventas,
mercadotecnia y publicidad, es decir, qué acciones hay que ejecutar para lograr

el éxito de la idea de negocios.

4. Estructura financiera: Este punto es esencial ya que pone a prueba con base
en calculos y proyecciones de escenarios la viabilidad de la idea, hablando en

términos econdmicos, Y si generara un margen de utilidad atractivo.

5. Recursos humanos: Ayuda a definir cada uno de los puestos de trabajo que se
deben cubrir y determina los derechos y obligaciones de cada uno de los
miembros que integran la organizacion. No importa si estas arrancando tu solo,

esto sera tu base para asegurar el crecimiento de tu empresa.
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2.2) Las cinco estructuras basicas que integran un plan de negocios

2.2.1) Estructura ideologica

Esta primera estructura equivale al alma de una empresa. Aqui se presenta y describe la
idea de negocio, asi como los objetivos que se pretenden alcanzar. Lo valioso de esta
seccion es que se trata de la tarjeta de presentacion frente a tus colaboradores e

inversionistas potenciales.
La estructura ideologica se integra por los siguientes puntos:

1. Nombre de la empresa: Este debe refiejar de manera sencilla a lo que se
dedica el negocio y el giro en el que se desenvuelve. Lo mejor es que sea corto,

facil de pronunciar y recordar.

2. Mision: Es el proposito por el que surge una empresa y es lo que le da

identidad. Se compone de tres elementos:

e Descripcion de lo que hace el negocio.
e A quién va dirigido el producto y/o servicio que ofrece.

e QUé lo hace diferente frente a sus competidores.

3. Vision: Es una imagen de la compafila a futuro y su funcion es inspirar a los
colaboradores, inversionistas y pulblico meta para llegar hasta donde se

propone. Esta se caracteriza por ser:

o Realista, con objetivos viables y alcanzables.
e Motivadora.

e Clara, sencilla y facil de comunicar.
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4. Valores: Son las reglas bajo las que se conducird la organizacion a la hora de
cerrar un trato con clientes, proveedores, inversionistas y colaboradores. Lo
importante de este apartado es que los valores siempre guiaran tus practicas de
negocio dentro y fuera de éste.

5. Ventajas competitivas: Refleja los motivos por los que tu producto y/o
servicio tendra éxito en el mercado. Esto dependerd tanto de su valor agregado

como de tus habilidades y experiencia.

6. Compromiso: Responde por qué quieres emprender, determina qué tan
persistente eres, reconoce tus habilidades y calcula cuanto de tu tiempo

destinaras al negocio.

7. Competencias: Toma en cuenta tu experiencia en el mercado al que quieres
ingresar, logros y fracasos, y cuanto sabes de la industria a la que pertenece tu

producto y/o servicio.

8. Caracter: (Estas preparado para el riesgo? ¢Eres lo suficientemente honesto
como para hacer tratos justos con clientes, proveedores, inversionistas y

colaboradores

En cuanto a tu oferta, responde:

e (QUé necesidades cubre mi producto y/o servicio?
e (Quién lo comprara?

e (Porqué lo adquirira?

e ¢DOnde se podra tener acceso a él?

e (Por qué es mejor mi oferta que la de mis competidores directos?
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2.2.2) Estructura del entorno

Esta seccion del plan de negocios es una radiografia de la industria y el mercado en los
que se desarrollard tu empresa. Conocer el comportamiento del sector al que pertenece
tu oferta, como se han comportado las ventas de productos y/o servicios similares al
tuyo en los Ultimos 12 meses y qué es lo que demanda tu plblico meta, te ayudara a

reafirmar situ idea es viable o hay que reformularla.

Para comenzar a generar esta informacion, haz un analisis FODA. Esta metodologia te
permite conocer, por un lado, las fuerzas y debilidades del negocio, es decir, variables
internas que puedes controlar. Y aunque tanto las oportunidades como las amenazas son
externas y mas impredecibles, si cuentas con un plan previsor puedes aprovecharlas y

evitarlas, respectivamente.
Las variables que incluye son:

1. Fortalezas: Se refiere a aquellas caracteristicas que hacen de la empresa Unica y
diferente a sus competidores

2. Oportunidades: Aqui el emprendedor debe enumerar qué demanda el mercado
y cOmo su negocio podra satisfacer esas necesidades a resolver

3. Debilidades: La honestidad es muy importante en esta variable, pues hay que
reconocer cuales son los defectos del producto y/o servicio

4. Amenazas: El empresario debe conocer muy bien la industria en la que
participa, porque sblo asi detectara de donde puede venir un golpe de la
competencia o qué le exigird su consumidor en el corto, mediano Y largo plazo.

5. Posteriormente, enfocate en reconocer y documentar tu industria y mercado.
Empieza por completar estos puntos:

6. Describir tu publico meta: ;Quién te comprara? ;Son hombres o mujeres?
Define edades, ingreso promedio, habitos y costumbres, profesiones, etc.
Recuerda que todo dato aporta informacion que te sera de gran utilidad

7. Investigar datos demogréaficos del mercado: Incluye crecimiento del sector en
los dltimos tres afios, compafiias lideres del sector, tendencias de consumo y

perspectivas de crecimiento a corto, mediano Y largo plazo, etc.
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8. Saber con gué frecuencia se adquiere tu producto y/o servicio: Este dato es
vital para calcular el tiempo para completar tu ciclo de venta y asi determinar,
por ejemplo, tus costos de almacenamiento y distribucion.

9. Estudiar a tus competidores: Investiga el valor agregado de la oferta de tu
competencia, los precios que ofrecen y los canales de distribucion que utilizan.
También presta atencion a sus estrategias de venta y mercadotecnia. Consejo: no

los imites y mejor usa esa informacion para depurar tus ideas.

2.2.3) Estructura mecénica

Aqui se encuentran incluidos los objetivos de la compafiia y las estrategias para
lograrlos, asi como los plazos en los que se deben reportar los primeros resultados. La
estructura mecénica fungird a manera de bitdcora y serd la que te ayudara a detectar

errores y cambiar de tactica de inmediato en caso de ser necesario.

Con base en la “Estructura del entorno”, determina qué estrategias implementaras para
crear un plan de ventas y de mercadotecnia que garantice un flujo constante de ingresos

en la empresa. Por lo tanto, tendrds que definir estos puntos:

1. Precio de tu producto y/o servicio: Una buena forma de tasar tu oferta es
investigar el rango en el que oscilan los productos y/o servicios de tus
competidores. No castigues tu precio de venta con tal de bajar el precio de venta
al publico, mejor apuesta por tener procesos internos mas eficientes que
disminuyan tus costos de operacion.

2. Planes de pago:Si tu producto y/o servicio es mas costoso que el tu
competencia, puedes disefiar esquemas de crédito o pagos diferidos. El objetivo
es que tus clientes dejen de lado el tema del precio y aprovechen los beneficios
de financiamiento que ofreces.

3. Fuerza de ventas: Aqui se determina el ndmero de vendedores que necesitas
para iniciar, asi como su perfil y las habilidades requeridas para colocar tu oferta

en el mercado con éxito. Se vale incluir los esquemas de compensacion y pago.
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Canales de distribucion: Dependiendo de la naturaleza de lo que comercialices,
tendrds que elegir los medios a través de los cuales tus clientes potenciales

tendran acceso a tu oferta. Para ello, responde preguntas como:

e ¢Necesitas hacerte de inventario?
e ¢Requieres de un lugar para almacenar tu mercancia?
e ¢Tus ventas se hacen sobre pedido?

e (Te conviene mas tener un local o manejar un catélogo en Internet?

Canales de comunicacion: Actualmente, las empresas se apoyan de otros
medios ademas de los tradicionales (como radio y television) para llegar a su
publico meta. Por eso, ya no es necesario invertir fuertes cantidades de dinero
para contar con un canal masivo de comunicacion. Basta con tener definido el
perfil de tu consumidor para elegir cual de las siguientes opciones te conviene
mas explorar:

Spots de radio y television: Se recomienda para negocios que Yya estan
operando y que cuentan con productos y/o servicios ya posicionados en la mente
del publico.

Redes sociales: La ventaja es que son de gran alcance e incluso, algunas de sus
aplicaciones son gratuitas. Son ideales para llegar a un publico juvenil, entre los
14 y 35 afios. Entre las mas populares, se encuentran Facebook y Twitter.
Campafias Web 2.0: Incluye los correos electronicos directos, newsletters,
blogs, paginas Web y Web banners en sitios con alto trafico de cibernautas.

Estas estrategias requieren de una inversion de tiempo Yy dinero moderada.
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2.2.4) Estructura financiera

La experiencia de algunos emprendedores muestra que la parte mas complicada al
momento de desarrollar un plan de negocios es la que tiene que ver con las finanzas. Sin
embargo, ésta es la que aporta mas informacion acerca de la viabilidad de una idea para

que se convierta en una empresa exitosa.

La estructura financiera basica de un plan de negocios se compone de seis

reportes:

1. Estado de resultados pro-forma proyectado a tres afios: Tiene como
objetivo presentar una vision a futuro del comportamiento del negocio. “Se
calcula considerando las siguientes variables: cuantas unidades venderas y a
qué precio, costo de ventas por unidad, costos fijos, costos variables,
intereses (si tienes un crédito) e impuestos. El resultado serd la utilidad
neta”, afirma la experta.

2. Balance general pro-forma proyectado a tres afios: Este reporte se divide
en dos variables: qué tiene la empresa y como se financid. Contempla desde
mobiliario y equipo (activos de la compafiia), asi como de dénde surgieron
los recursos para adquirirlos.

3. Flujo de caja pro-forma proyectado a tres afios: Aqui defines tus politicas
de cuentas por cobrar, qué plazo te daran tus proveedores para cumplir tus
obligaciones con ellos y cuél sera tu ciclo de venta. Este reporte debe
responder a estas dos preguntas: ;cuando voy a requerir de capital? y ¢de
donde se obtendran esos recursos?

4. Analisis del punto de equilibrio: Es una medida que indica las unidades
que una empresa debe vender para cubrir los costos fijos derivados de su
propia operacion. Este dato es relevante para determinar el momento en el
que las ventas comenzaran a generar utilidades a la compafiia. Aseglrate de
que el punto de equilibrio sea algo real y alcanzable de acuerdo a tus
posibilidades.
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5. Analisis de escenarios: Toma el estado de resultados y proyecta (con ayuda
de un software de hoja de calculo) dos posibles escenarios: uno optimista,
con un crecimiento anual del 20%, y otro pesimista, con un 3%. De esta
manera, sabras cudl seria tu utilidad en cada uno de los dos casos, asi como
el comportamiento del resto de las variables, como costos, gastos,
inversiones, etc.

6. Conclusiones: Este apartado es al que mas importancia le daran los futuros
inversionistas en caso de que utilices tu plan de negocios como herramienta
para conseguir financiamiento. Por ello, debe incluir la Tasa Interna de

Retorno y el analisis del punto de equilibrio, entre otros indicadores clave.

2.2.5) Recursos humanos

Una tendencia entre los emprendedores es convertirse en ‘“toddlogos” pues son ellos

quienes, al inicio, se hacen responsables tanto de la administracion como de la

operacion del negocio.

Sin embargo, si la empresa cuenta con socios fundadores y un equipo de trabajo, es

importante que se delimiten funciones, responsabilidades, sueldos y prestaciones de

acuerdo al rol que se tenga. A continuacién, algunos consejos practicos para construir

una estrategia de recursos humanos:

Comienza por desarrollar un organigrama en el que se delimiten las funciones,
obligaciones 'y responsabilidades del equipo con base en sus cargos.
Determina los sueldos, prestaciones e incentivos de cada puesto.

Si bien es cierto que sera dificil igualar los salarios que ofrecen las empresas que
tienen afios operando, también lo es que puedes “premiar” los esfuerzos de tu
equipo con bonos o reconocimientos por sus logros destacados

Elabora una tabla en la que se identifique al lider de cada estrategia
implementada al interior de la organizacion e incluye sus funciones, gente a

cargo, metas a alcanzar y en qué periodo debera reportar sus resultados.
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Una vez que se consolide tu empresa, lo ideal es crear un departamento de
Recursos Humanos que se encargue tanto de la contratacion como del desarrollo

de cada trabajador.

Por otro lado, si tu plan de negocios lo diriges a inversionistas potenciales, se

recomienda incluir los contratos que hayas firmado con colaboradores, clientes y

proveedores. También contempla los documentos que te acreditan como una empresa

formalmente constituida ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico (SHCP).

2.3) Resumen Ejecutivo

Este documento tiene la funcion de sintetizar toda la actividad de tu empresa y se genera

con base en tu plan de negocios una vez que éste quede listo.

Generalmente, el resumen es de una o dos paginas y debe incluir los siguientes puntos:

Concepto del negocio: Describe a la empresa, el producto o servicio que ofrece,
su ventaja competitiva, las caracteristicas de los clientes potenciales y el
contexto donde se desenvuelve el negocio

Factores financieros: En este renglén, destacan elementos como ventas,
ganancias, flujo de efectivo y retorno de inversion.

Necesidades financieras: Incluye el capital requerido para emprender o
fortalecer el negocio, asi como el destino de cada peso invertido

Posicion actual del negocio: Provee informacion relevante como el nimero de
afios de operacion de la empresa, el nombre del propietario y socios, asi como
personal clave.

Los mayores resultados conseguidos: Se trata de un informe sobre los
principales logros alcanzados, por ejemplo, registro de patentes, desarrollo de

prototipos o tecnologia, etc.
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2.4) Modelo de negocios

El modelo de tu negocio pequefio determina como gana dinero tu negocio. Este
identifica los servicios que tus clientes valoran y muestra la reciprocacién de fondos por
los servicios que el negocio ofrece. Por ejemplo, puede que tu negocio pequefio tenga
mas de un método para generar ingresos. Aun asi, el modelo simplifica al
procesamiento del dinero al concentrarse en el generador mas grande de ingresos. Por
ejemplo, un supermercado vende muchos articulos y también puede proveer servicios
adicionales, como loterias y canjeo de cheques. EI modelo de negocios sélo reconoce al
mayor generador de ingresos, el que en este caso es la venta del inventario. Por lo tanto,
el modelo reflejard a la venta de productos al cliente, lo que genera ingresos cada vez
qgue un cliente hace una compra. El cliente se beneficia de una amplia seleccion de
inventario y tu negocio pequefio disfruta de las ganancias de una amplia seleccion de
inventario. Desde el afio 2000, los tedricos han creado decenas de listas de componentes
del modelo de negocio, todos diferentes ligeramente entre si. Tres profesores de
negocios suizos, Alexander Ostenwalder, Yves Pigneur y Christopher L. Tucci,
analizaron varios modelos y observaron que los componentes se reducian en nueve
categorias principales. Un décimo componente, fuera de las nueve categorias, es el

productor.

Es “el plan previo al plan de negocio que define qué vas a ofrecer al mercado, como lo
vas a hacer, quién va a ser tu pdblico objetivo, como vas a vender tu producto o servicio
y cual sera tu método para generar ingresos”. Es el como vas a crear, desarrollar y
capturar valor. Una pequefia vision de todo lo que puede ser tu Startup en un futuro, y
los diferentes aspectos en los que se va a construir en toda la empresa. Ejemplo en la

construccion de un edificio los pilares son el modelo y el edificio tu negocio.
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2.4.1) Importancia de un modelo de negocios

Todos los negocios, tanto explicita como implicitamente, emplean un modelo de
negocio particular. Un modelo de negocio describe el disefio o la arquitectura de la
creacion de valor para el cliente, asi como los mecanismos empleados para la entrega

de valor (para el cliente) y captura de valor (para la empresa).

La esencia de un modelo de negocio es que sintetiza las necesidades del cliente y su
capacidad de pago; define la forma a través de la cual la empresa responde y entrega
valor a los clientes; atrae y seduce a los clientes para que paguen por el valor generado,
y convierte esos pagos en beneficios a través del apropiado disefio y ejecucion de los

diferentes elementos de la cadena de valor.

Expresado de otra manera: un modelo de negocio refleja la hip6tesis de gestion acerca
de lo que quieren los clientes, de cémo lo quieren, y de lo que estan dispuestos a pagar,
asi como la manera en que la empresa puede organizarse para una mejor satisfaccion de

sus necesidades y ser adecuadamente remunerada por ello.

Una de las ideas principales es que, para que un modelo de negocio sea una fuente de
ventaja competitiva, éste debe ser algo mas que una buena manera (légica) de hacer
negocios. Un modelo de negocio debe ser perfeccionado para satisfacer las necesidades
particulares de los clientes. Deber ser, también, dificilmente imitable en diferentes
sentidos: por su dificuttad de ser reproducido (copiado); por la “incomodidad” para los
competidores el hacerlo, ya que “enturbiaria” las relaciones con sus clientes actuales,

proveedores y socios/colaboradores, etc.

Un modelo de negocio puede ser dificil también de replicar, para los competidores, por
otras razones distintas a las expuestas en el parrafo anterior: procesos complicados de
copiar; protecciones efectivas de la propiedad intelectual; estructuras organizativas y
acuerdos que dificultan la implementacion de nuevos modelos de negocio por parte de

los aspirantes, etc.

Los buenos disefios e implementaciones de modelos de negocio conllevan los
correspondientes analisis y evaluaciones, tanto de factores internos a la organizacion,

como de factores externos relativos a clientes, proveedores y entorno del negocio.
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La escasa literatura (tanto tedrica, como préactica) sobre el tema de los modelos de
negocio es sorprendente, teniendo en cuenta la importancia del disefio de negocios

(modelos) particularmente en el contexto de la innovacion.

La literatura econdmica no ha asignado la importancia requerida a este concepto, en
parte debido a la suposicion implicita de que los mercados eran perfectos o casi

perfectos.

Por otro lado, en la literatura sobre estrategia y organizacion, el concepto de modelo de
negocio se menciona mMas que en la teoria econdmica, pero en raras ocasiones se
profundiza lo suficiente, no asignandole la importancia que merece. Fruto de esta
“miopia” no es de extrafar que sea comuiin el ver como algunos grandes logros
tecnoldgicos fracasan comercialmente, ya que apenas se ha prestado atencion al disefio

de un modelo de negocio que garantice su exitosa puesta en el mercado.

Esta situacion puede y debe remediarse. Una mayor comprension de la esencia de los
modelos de negocio y de su lugar en el conjunto de las ciencias sociales y de la
organizacion, debe favorecer una mayor y mejor comprension de un abanico de temas
que incluirian: el comportamiento del mercado, la competencia, la innovacién, la

estrategia y la ventaja competitiva.

El entendimiento de la naturaleza de la propia empresa, junto con el rol de los
emprendedores y de los empresarios en la economia y en la sociedad, deberia
beneficiarse de una mejor consideracion de los modelos de negocio, y de su papel en el

espiritu empresarial, la innovacion y el rendimiento de las empresas.

2.4.2) 6 preguntas para construir un modelo de negocios

Tu modelo de negocios es la piedra angular, la parte mas importante de tu planificacion.

Antes de definirlo, responde a estas preguntas. Te ayudaran a construir con éxito.

Un modelo de negocios es un diagrama de cdmo funcionard un negocio. El modelo que
elijas te ayudard a identificar lo que necesitaras para el establecimiento, operaciéon y
generacion de ganancias de tu negocio. Ademds, éste te permitira poner énfasis en las

decisiones que tienes que tomar para que tu negocio tenga éxito.
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Finalmente, éste te mostrard como lograr que tus productos y servicios sean valiosos
para tus clientes y generen los ingresos que le permitirdn a tu negocio sobrevivir y
crecer. A continuacion te enseflamos cémo desarrollar un modelo respondiendo una

serie de preguntas clave:

e Proposicién de valor: Es el valor que tu negocio le proveera tus clientes.
Responde a la pregunta: ¢(Qué problema o necesidad del cliente tratard de

atender mi negocio?

e Mercado objetivo: Para definir al piblico al que te diriges debes preguntarte:
¢Quiénes son los clientes a los que mi negocio le servira?, ;Cuales son las

caracteristicas importantes de mi cliente?

Para definir el mercado, debes hacer una breve descripcion de éste. Incluye
cualquier detalle o rasgo de su personalidad que influencie sus decisiones de
compra. Y recuerda que mientras identifigues con mas exactitud a tu cliente,

mayores seran las probabilidades de éxito.

e Cadena de valor: Es la forma en que se organiza tu negocio para proveer el
producto o servicio. Para establecerlo, pregintate: ;Qué pasos 0 sistemas se
necesita establecer para que el negocio funcione? ;COmo se organizara cada
parte para una administracion eficiente? ;De qué aspectos del negocio te

encargaras? ¢Qué partes del negocio seran administradas o realizadas por otros?

e Estructura de costos y ganancias objetivas: Se deben de establecer las fuentes
de ingresos del negocio y la contribucion que cada fuente hace a las cifras del
total de las ganancias. Para esto, sOlo es necesario responder ;COmo generara mi

negocio los ingresos?

e Red de valor: Aqui se define la cantidad de dinero que necesitas para lanzar el

negocio y cuanto capital de trabajo necesitas para mantenerlo en operacion.
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Haz una lista general de todos los costos del negocio en qué esperas incurrir.
Totaliza los costos iniciales del equipo, espacio y otros gastos. Trata de hacer un
estimado mes a mes. Preguntate: ;Cuando necesitaré tener el dinero disponible

para cubrirlos?

Ventaja competitiva: Es la caracteristica de tu producto o servicio que
proporcionaras como Vventaja competitiva, comparada con lo que ofrece la

competencia.

Preglntate: ;Por qué y como es que mi idea de negocios es mejor que la de la
competencia? ¢Como mantendré tal ventaja competitiva con el tiempo? ;Qué

podria restar su ventaja competitiva?

2.4.3) Las ventajas de tener un modelo de negocios

2.4.3.1) Un modelo de negocioses un plan de rentabilidad

Cada negocio, ya sea un jugador novato 0 un veterano experto, necesita al
menos un modelo de negocios sélido para sobrevivir y crecer. Un modelo de
negocios es un plan para generar beneficios - el dinero que queda del ingreso
obtenido de las ventas después de pagar todos los gastos. Los modelos de
negocio, también conocidos como modelos de utilidad, pueden ayudar a
asegurarte de que tu compafia opera en buen balance y los inversionistas quedan

impresionados con modelos de negocios innovadores y confiables.

2.4.3.2) Ventaja competitiva

Una ventaja significativa de un modelo de negocios sélido es que puede darte una
ventaja competitiva sobre otras compafiias en tu industria. Implementar un modelo de
negocios Unico puede darle a tu compafiia una reputacion unica en el mercado, creando

entusiasmo entre los consumidores y alentando las compras por primera vez. Se puede
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considerar la primera pizzeria que ofrecid pedidos en linea a sus clientes, esta fue una
alteracion de un modelo de negocios existente que facilitd la aparicion de nuevas
maneras de hacer un pedido y pagarlo al tiempo que se incrementd directamente la
productividad de los empleados, al reducir el tiempo al teléfono. Quien haya sido el
primero en introducir este modelo de negocios probablemente experimentd un aumento

en sus oOrdenes y una reduccion en sus costos.

2.4.3.3) Plan de crecimiento

Una compafiia puede sobrevivir simplemente al pasar de mes, pero en este caso debe
depender de la financiacién de la deuda para poder expandirse. Un modelo de negocios
solido que obtiene consistentemente utilidad a la organizacion, puede ayudar a generar
una reserva de efectivo que puede usarse para invertir en propiedades, equipo o

esfuerzos de investigacion y desarrollo.

2.4.3.4) Sustentabilidad financiera

La mayor ventaja de un modelo de negocios fuerte y comprobado es la contribucion que
hace a la sustentabilidad organizacional y la habilidad para sortear las tormentas
econdmicas 0 las cambiantes condiciones del mercado. Un numero asombroso de
negocios cierran sus puertas cada afio debido Unicamente a malos manejos financieros.
Un modelo de negocios obliga a un empresario a mantenerse al corriente de

exactamente cudles son las utilidades obtenidas cada mes.

2.4.3.5) Prestamistas e inversionistas

Los prestamistas e inversionistas estan bien familiarizados con las tasas de fracaso de
los negocios pequefios. No importa que tan novedosos u orientados al mercado sean tus
productos y servicios, los prestamistas e inversionistas quieren saber si tienes un plan de
rentabilidad. El ser capaz de elaborar y responder preguntas acerca de tu modelo de
negocios y tus expectativas de rentabilidad, puede darte una gran ventaja sobre los otros

competidores al buscar nuevo financiamiento.
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2.4.4) Las desventajas de un modelo de negocios de primer nivel

El modelo de negocios de ventas directas de primer nivel es una alternativa a la
comercializacion de niveles mdltiples o enfoque MLM, utilizado en algunos negocios
establecidos en el hogar. El modelo de primer nivel tiene varias ventajas, tales como una
tasa de retenciébn mas alta debido a la cantidad de compras requerida para participar en

muchas de estas empresas. Pero también tiene sus desventajas.

2.4.4.1) Costo

Una de las desventajas principales del modelo de negocio de primer nivel es que por lo
general tienen un alto precio de entrada. Para muchas personas, esto es razon suficiente
para no involucrarse en el negocio en el primer lugar. En algunos niveles, sin embargo,
esto también es una ventaja, ya que elimina a los que no son realmente serios para
seguir adelante con el negocio. Encontrar a quienes estén dispuestos a pagar los altos

costos de puesta en marcha puede ser un poco mas dificil.

2.4.4.2) Estructura de la Empresa

La estructura del negocio del modelo de primer nivel también difiere un tanto del
enfoque MLM (Multi-level marketing) vy tiene algunas desventajas. En la estructura de
primer nivel, sélo haces un ingreso residual adicional, basado en las ventas de los
vendedores que reclutes y las ventas de los que reclutas. Los ingresos residuales tienden
a detenerse alli, mientras que en el marketing multinivel, estas comisiones pueden pasar
por varios niveles. La desventaja de tener solo uno o dos niveles es que te obliga a
seguir obteniendo ingresos a través de tus esfuerzos de reclutamiento y no permiten el

crecimiento exponencial se ve en las compafias de MLM (Multi- level marketing).
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2.4.4.3) Productos

Ademés del precio mas alto para ser parte de la empresa, el modelo de negocio de
primer nivel se basa en las ventas directas mas que en el enfoque tradicional de MLM
(Multi-level marketing). Esto significa menos ingresos pasivos por las ventas de los
productos y se requiere mas arte de vender por parte del duefio del negocio. Los precios
de los productos también son normalmente mas altos en este tipo de modelo de negocio,

por lo que es mas dificil de hacer cada venta.

2.4.4.4) Asociacion

El modelo de negocios de primer nivel no es parecido al de marketing multi-nivel, pero
comparten algunos de los mismos elementos. Las empresas multinivel han sido
calificadas como esquemas de pirdmide por muchos que ahora rehlyen a la idea de
tener que contratar a otras personas para construir un negocio. Debido a que las
empresas de primer nivel son similares al modelo de negocio multinivel en muchos
aspectos, sera dificil convencer a muchas personas de que el modelo de negocio de

primer nivel no es un esquema piramidal.
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2.4.5) Ejemplos de modelos de negocio innovadores

El 90% de los gerentes de empresas no se cuestionan el modelo de negocio de sus
empresas. Replantearse cémo desarrollar modelos de negocio innovadores o investigar
otros tipos de modelos de negocios para su empresa, es una de las principales tareas que
deberia realizar cualquier persona con responsabilidad en Startups, pymes o empresas

consolidadas.

“Cuestionar” el modelo de mi negocio, implica pensar como nuestra empresa o proyecto
emprendedor aporta valor a los clientes y como éstos pagan por ese valor que reciben.
Ademas, es importante conocer el tipo de mercado en el que operamos y qué otros

factores influyen en él.

A comienzos del siglo XX el modelo de negocio de una empresa, en general era mas
bien sencillo; Una empresa fabricaba un producto o realizaba un servicio y cobraba por

ello.

La evolucion de la sociedad, la incertidumbre, la velocidad de cambio, Internet, los
avances tecnoldgicos y el nacimiento de nuevas necesidades y por tanto nuevas
oportunidades, ha obligado a las empresas a generar nuevos modelos de negocio

innovadores, como formas alternativas de generar ingresos.

Los ejemplos de modelos de negocios innovadores son los siguientes:

2.4.5.1) Modelo de negocio de cola larga

Término acufiado por Chris Anderson en 2004, es uno de los modelos de negocio méas
innovadores que han surgido en los Ultimos tiempos. La innovacion del modelo de
negocio de larga cola (long tail) se caracteriza porque oferta un amplio abanico de
articulos con poca demanda, pero que pueden convertirse en negocios rentables y

generar beneficios debido a un gran volumen de ventas pequenias.

En el modelo tradicional, el que se rige por el Principio de Pareto, el 80% de la

poblacion compraba el 20% de los articulos. Este hecho, hacia poco rentables los
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productos menos vendidos, por los altos costes de desarrollo, almacenamiento,

distribucion y comercializacion.

Las empresas para ahorrar costes, limitaban su produccién y comercializacion,

Unicamente, a los articulos mas vendidos, es decir el 20%.

Pero con la llegada de internet, se han generado nuevos modelos de negocio
innovadores, que consisten en tener un enorme abanico de productos de poca demanda,
pero que se convierten en negocios rentables por conseguir vender a nivel mundial, lo

gue genera en conjunto, una elevada facturacion.

Este tipo de modelo de negocio es especialmente interesante a la hora de vender
productos de software (Google Play), digitales (Itunes, Grooveshark) e incluso para
productos fisicos (Amazon o Ebay). Seguro que se te ocurren otras ideas innovadoras de

negocio.

2.4.5.2) Ceboy anzuelo o de los productos atados

La novedad que introduce la idea innovadora de Cebo y anzuelo, consiste en ofrecer un
producto bésico a un precio muy bajo, a menudo con pérdidas para la empresa que lo
ofrece (cebo) y entonces cobrar con precios altos el producto asociado, los recambios, 0

servicios (anzuelo).

Son ejemplos de este tipo de modelos de negocios, el de las compafias telefonicas que
“regalan” el teléfono mévil (cebo) a cambio de un contrato de permanencia durante un
cierto tiempo (anzuelo). El usuario siente que le regalan el teléfono, pero la compaiia
recupera la inversion y gana dinero en la facturacion mensual del servicio durante el

periodo contratado.

Otro ejemplo de este tipo de modelo de negocio, son las empresas que desarrollan
software casi gratuito (SAGE) y posteriormente debes pagar las actualizaciones, el

mantenimiento e incluso las consultas de incidencias técnicas.
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2.4.5.3) Plataformas multilaterales

Tal como explica Alex Osterwalder en su libro Generacion de modelos de
negocio, las plataformas multilaterales estan basadas en modelos de negocios

que retnen a dos 0 mas grupos de clientes distintos pero interdependientes.

En este tipo de modelos de negocios, solo hay interés si todos los actores que
intervienen encuentran una propuesta de valor y por tanto todos estan presentes.
Las plataformas multilaterales proporcionan el canal que permite la interaccion
entre los grupos, y por tanto su valor aumenta al aumentar el nimero de usuarios
que la emplean.

Un ejemplo de este tipo de plataformas es la web Puromarketing, donde se
ofrecen contenidos gratuitos de calidad a un gran nimero de usuarios. Los
ingresos de Puromarketing se obtienen por la publicidad de empresas, que

quieren aprovechar el trafico generado por esta web de contenidos.

Google es otro ejemplo de modelo de negocio innovador, donde la inmensa
mayoria son usuarios que no pagan, pero generan beneficios gracias a un
porcentaje de empresas O personas que pagan por algunos servicios como
Google Adwords. Estas empresas pagan porque detras hay un monton de

usuarios gratuitos, que son el publico objetivo de las empresas anunciantes.

2.4.5.4) Gratis como modelo de negocio disruptivo

En este modelo al menos uno de los actores que intervienen se beneficia de una
oferta gratuita. Para ello, otra parte del segmento de clientes debe financiar los
productos o servicios que se ofrecen gratuitamente a la otra parte o segmento. En
estos Ultimos afios, las ofertas de productos y servicios, sobre todo en Internet,
han crecido de manera exponencial. La publicidad o el modelo Freemium son
algunos de los mecanismos que soportan poder ofrecer servicios gratuitos a una

parte de los usuarios.
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El modelo de negocio Freemium consiste en ofrecer servicios basicos de manera
gratuita, cobrando para los servicios Premium una cuota mensual 0 un pago por
uso. En Internet existen innumerables ejemplos de este tipo de modelo de

negocio; Unbounce, Dropbox, Linkedin o Spotify.

2.4.5.5) Modelo de negocio de afiliacion

En este modelo de negocio, la empresa que desea vender un producto o servicio
establece algun tipo de recompensa para los proveedores, empresas 0O personas que
atraigan clientes o pedidos para sus productos. Este tipo de modelos de negocio se basan

en una comision o recompensa.

Un ejemplo de modelo de negocio de afiliacion offline son los viajes organizados, que
llevan a los turistas a comer a tal o cual restaurante, o a visitar esta o aquella fabrica de
artesania, porque reciben una comision por cada persona que come en el restaurante o

compra en la fabrica.

Con la llegada de Internet, también ha llegado la innovacion en el modelo de negocio y
ha pasado al campo online. El propietario de una web, alquila espacio para que terceros
cologuen sus anuncios. Estan basados en la cantidad de tréfico que sean capaces de
derivar a la web del cliente. De ahi que la empresa que necesita atraer trafico, ofrece
regalos a los agentes (personas, empresas 0 webs) que pueden conseguir €s0S nuevos

visitantes.

Un ejemplo muy claro de este modelo de negocio de afiliacion son los blogs de

cualquier tematica que publican anuncios de terceros.
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2.4.5.6) Modelo de negocio de franquicia o licencia

Es un modelo de negocio donde una empresa o persona fisica que cuenta con productos
0 servicios de éxito y reconocidos en el mercado, permite a otras personas 0 empresas
que exploten su imagen de marca, sus productos o servicios, bajo la supervision del

duefio del negocio, a cambio de unos Royalties.

Este tipo de modelo de negocio, de franquicia, permite a emprendedores o inversores
apostar por explotar un negocio que ya esta probado, que funciona y que ‘Unicamente”
se replica en un lugar donde todavia no existe. La ventaja mas clara es aprovechar la
imagen de marca que ya existe y esta posicionada en el mercado, tener clientes casi
antes de abrir el negocio y sobre todo disponer de la ayuda y el apoyo de la franquicia

en los primeros pasos.

Las desventajas son: el royalty que hay que pagar por explotar la franquicia, el hecho de
que el franquiciado estd mas limitado en la toma de decisiones y naturalmente porque
una franquicia no te asegura el éxito, no obstante son negocios en auge y especialmente,
se pueden convertir en negocios rentables en época de crisis. Por ejemplo, la franquicia
de 100 Montaditos o Equivalenza, han sabido desarrollar negocios innovadores

rentables de franquicia y expandirse a nivel internacional, ain en tiempos de crisis.

2.4.5.7) Modelo de negocio de suscripcion

Es un modelo de negocio clasico, pero llevado a otros sectores de mercado resulta un
modelo de negocio totalmente novedoso. El modelo consiste en que el usuario paga una
suscripcion y a cambio recibe una propuesta de valor que compensa la cuota que paga.

Ejemplos clasicos son las suscripciones a revistas, periddicos o canales de television.

Recientemente visit¢é  Bodegas Casa Primicia en Laguardia (La Rioja Alavesa) y
ademés de su modelo de negocio principal, la produccién y venta de vinos, habian

iniciado una nueva linea de negocio: la Cofradia Casa Primicia. Por una suscripcion
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anual se puede disfrutar de sus instalaciones, salas, jardines, vifiedos y ademas ser

duefio de una barrica guardada en la bodega original de la Casa.

2.4.6) Diferencias entre un plan de negociosy un modelo de
negocios

Todo duefio de un exitoso negocio pequefio debe involucrarse en algin tipo de
planificacion. Sin importar si vas a identificar a tu estrategia de marketing mas reciente
0 si planeas una campafia de retencion de clientes, las estrategias de tu negocio deben

girar alrededor de tu plan y modelo de negocio para generar éxito en general.

2.4.6.1) Modelo de negocios

El modelo de tu negocio pequefio determina como gana dinero tu negocio. Este
identifica los servicios que tus clientes valoran y muestra la reciprocacion de fondos por
los servicios que el negocio ofrece. Por ejemplo, puede que tu negocio pequefio tenga
mas de un método para generar ingresos. Aun asi, el modelo simplifica al
procesamiento del dinero al concentrarse en el generador mas grande de ingresos. Por
ejemplo, un supermercado vende muchos articulos y también puede proveer servicios
adicionales, como loterias y canjeo de cheques. EI modelo de negocios sélo reconoce al
mayor generador de ingresos, el que en este caso es la venta del inventario. Por lo tanto,
el modelo reflejard a la venta de productos al cliente, lo que genera ingresos cada vez
que un cliente hace una compra. El cliente se beneficia de una amplia seleccion de
inventario y tu negocio pequefio disfruta de las ganancias de una amplia seleccion de
inventario. Describe las bases sobre las que una empresa crea, proporciona y capta

valor.
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2.4.6.2) Plan de negocios

El plan de negocios provee los detalles de tu negocio. Toma al enfoque del modelo y
construye encima. Explica al equipo y personal necesario para cumplir los detalles del
modelo de negocios 0 como atraerd y retendrds a los clientes y lidiard con la
competencia. Ademas, el plan de negocios explica a la estabilidad financiera de tu
negocio pequefio en un momento en particular, asi como las predicciones futuras. En
general, el plan de negocios soporta al modelo y explica los pasos necesarios para lograr

las metas de ese modelo.

2.4.6.2.1) Interdependencia

El plan de negocios es completamente dependiente del modelo de negocios. Este
modelo explica el flujo de dinero dentro de la compaiiia y el plan de negocios explica a
la estructura necesaria para obtener ese flujo. Si cambias de modelo, también necesitaras
cambiar de plan. Aunque puede que no tengas que cambiar todo el plan de negocios,
puede que tengas que hacer cambios en el personal, equipo, ubicacion y marketing.
Estos cambios también pueden requerir mas cambios en la parte financiera si se

requieren compras adicionales u otros cambios drésticos.

2.4.6.2.2) Cambio

El cambio es una fuerza comln en el mundo de los negocios. Los negocios pequefios
deben poder adaptarse a los cambios de la industria y a la demanda de sus clientes. No
adaptarse a este cambio puede resultar en pérdidas de clientes y en una reduccion de los
margenes de ganancias. ES importante que tus decisiones sobre el cambio se alineen con
tu modelo de negocios para evitar desperdiciar tiempo y recursos. Ademés, es
importante que actualices tu plan de negocios para reflejar los cambios en tu negocio.

Actualizar a tu plan de negocios no sélo te ayudara a mantenerte en buen camino hacia
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tus metas y misiones, también te ayudara a observar el progreso de tu negocio y a

desarrollar nuevas estrategias hacia el éexito.

2.5) ¢ Qué es el modelo empresarial de un negocio?

La definicion mas simple de un modelo empresarial de un negocio es el método para
ganar dinero. Existen cuatro tipos de modelos empresariales: disefiadores,
distribuidores, duefio y agentes. El disefiador fabrica los bienes para que se vendan; el
distribuidor vende o distribuye los bienes; el duefio cobra una cuota por el uso de sus
productos y el agente se encuentra a la mitad del proceso presentando por una tarifa a
los consumidores (compradores) a las empresas (vendedores) que suplirdn sus

necesidades.

2.5.1) Cambio de valores

Los modelos empresariales siempre involucran el cambio de dinero por valores y
existen cuatro tipos: financieros, fisicos, intangibles y humanos. Los bancos se encargan
de los valores financieros manteniendo cuentas a base de cuotas en las que los clientes
pueden depositar su dinero y utilizar el mismo para cubrir la cuota. Las tiendas de por
menor manejan valores fisicos como wvestimenta, que venden a sus clientes. Los
abogados y los contadores manejan los valores intangibles como interpretacion de la ley
y asesoran sobre la contaduria de impuestos. Mientras que los valores humanos son la
labor manual que se paga y el acto de suplir empleados, a cambio de una cuota, como

agencia de empleo.

2.5.2) Modelo empresarial:

Cuando un empresario inicia una empresa, la primera decisidn que debe tomar es cuél
serd el tipo de modelo empresarial que utilizara para iniciar. Una vez que haya

identificado la industria que le interesa, por ejemplo la industria médica, el empresario
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debe calcular como ganar dinero en esa industria. Si no tiene capacitacion médica pero
quiere ayudar a que las personas mejoren, debe decidirse por algin valor que le
produzca dinero; podria conocer de nutricion. El siguiente paso es crear el modelo
empresarial para determinar el proceso de intercambio de un valor intangible por dinero
utilizando su conocimiento de este valor. El disefiador puede abrir un restaurante de
comida saludable, el distribuidor una tienda de comida saludable, el duefio puede abrir
un lugar donde las personas puedan aprender a vivir sanamente o el agente puede
convertirse en consejero nutricionista y ofrecer buenos servicios a las personas ganando

una comision por los establecimientos que recomiende.

2.5.3) Consideraciones:

Los modelos empresariales mas comunes involucran la venta de un valor a un cliente
que desee comprarla, un distribuidor. Un estudio del Instittto Tecnologico de
Massachussets (MIT, por sus siglas en inglés) descubrid que el modelo empresarial mas
lucrativo no era el mas comin. El modelo més exitoso es el modelo del duefio, en el que
el cliente no compra el producto sino que paga para utilizarlo. Esto se puede deber a que
durante las recesiones las personas no tienen dinero para gastar en su propio valor, por

lo que rentan el uso de un valor si invertir mucho dinero.

2.5.4) Importancia:

El tipo de modelo empresarial que se elige puede marcar la diferencia entre el éxito y el
fracaso al momento en que un empresario inicia un negocio. Para tomar la decision del
modelo se debe tomar en cuenta si la empresa necesitara financiar inventario de materia
prima (disefiador), el caso de inventario o bienes terminados (distribuidor), o el caso en
que se compra un valor para alquilar o rentar a usuarios (duefio). En estos modelos
empresariales se puede necesitar un anticipo de capital considerable. Mientras que el
modelo empresarial del agente maneja o vende el valor de alguien mas a una tercera

parte compradora, por lo que se necesita mucho menos para financiar el inventario pero
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si existe el costo de adquirir compradores y vendedores, a lo que se le denomina gasto

de marketing.

2.5.5) Beneficios:

Existen 16 posibles combinaciones que se pueden hacer de los cuatro tipos de modelos
empresariales y de los cuatro tipos de valores listados. EI modelo del disefiador resuelve
un problema de necesidad; el del distribuidor proporciona satisfaccién al cliente; el del
duefio resuelve los problemas de necesidad y por dltimo el del agente resuelve el
problema de unir a vendedores y compradores. Lo que le da carécter a la empresa es el

tipo de valor que se cambia por dinero
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2.6) Metodologia Canvas de un modelo de negocios

2.6.1) Comose cred?

Cuando un emprendedor tiene una idea, resulta muy dificil plasmarla en papel y
desarrollarla. Es aqui cuando las escuelas de negocio se empezaron a encargar de
ensefiar a las empresas las estrategias adecuadas para que esa iniciativa tuviera éxito.
Habia tantos modelos de negocio, que no siempre el que elegiamos encajaba con nuestra
propuesta empresarial. Fue entonces cuando aparecid Alexander Osterwalder con su
modelo Canvas, estableciéndose como una alternativa real para agregar valor a las ideas
de negocio. Surgi6 como una herramienta de andlisis donde quedan reflejadas las
fortalezas y debilidades de un modelo de negocio, proveyendo una vision global de este

de manera répida y sencilla.

“Un modelo de negocio fundamentado en la innovacion se basa en encontrar y
fomentar nuevas formas de crear, entregar y captar valor para el cliente” Alex

Osterwalder

2.6.2) En que consiste?

“la mejor manera de describir un modelo de negocio es dividirlo en nueve mddulos
basicos que reflejen la lbgica que sigue una empresa para conseguir ingresos. Estos
nueve modulos cubren las cuatro areas principales de un negocio: clientes, oferta,
infraestructuras y viabilidad econdomica”. Los nueve modulos de la metodologia Canvas

de un modelo de negocios son:
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2.6.2.1) Segmentos de clientes

Se refiere a conocer bien tu pudblico objetivo; a quién va a ir dirigida la oferta; cuales
son las preferencias de ese mercado o mercados, sus gustos, asi como cuales seran los

clientes mas importantes para el negocio y su propuesta de valor.

Cuando empiezas a tener clientes, y el nimero empieza a crecer, lo habitual es
agruparlos por segmentos de forma ldgica (edad, gustos, poder adquisitivo). Por esa

razon es que hablamos de segmentacion de clientes.

Los diferentes tipos de segmentos de clientes incluyen:

e Mercado masivo: No hay segmentacion especifica para una empresa que
sigue el elemento de mercado masivo, pues la organizacion muestra una
amplia vision de los clientes potenciales, por ejemplo vehiculos automotores.

e Nicho de mercado: Segmentacion de clientes sobre la base de las
necesidades y caracteristicas de sus clientes especializados. por ejemplo
Rolex

e Segmentado: Una compafiia aplica la segmentacion adicional dentro de los
segmentos de clientes existentes. En la situacién segmentada, la empresa
puede distinguir ain méas a sus clientes en funcion del sexo, la edad y / o
ingresos.

e Diversificar: Un negocio sirve para maltiples segmentos de clientes con
diferentes necesidades Yy caracteristicas.

o Plataforma mdltiple / Mercado: Para un buen funcionamiento del negocio
del dia a dia, algunas empresas servirdn a segmentos de clientes mutuamente
dependientes. Una compafia de tarjetas de credito proporcionara servicios a
los titulares de tarjetas de crédito, junto a la asistencia al mismo tiempo a los

comerciantes que aceptan las tarjetas de crédito.
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2.6.2.2) Propuesta de valor

Muy unido a este concepto estan los clientes. Es decir, tienes una propuesta de valor que
es lo que te diferencia en el mercado. Esa propuesta de valor hay que dirigirla hacia tus
clientes, por lo que tendras que establecer una relacion con ellos a partir de ese principal
argumento de tu oferta. La forma en la que se distribuye esa propuesta de valor al

cliente es a través de una serie de canales.

2.6.2.3) Canales de distribucion

Es la forma con la que vamos a establecer el contacto con el cliente. Estos canales

pueden ser directos, mayoristas, a través de Internet o puntos de venta propios.

2.6.2.4) Relacionconel cliente

Piensa cémo vas a relacionarte con cada tipo de cliente, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y sus necesidades. Por ejemplo, si buscan un servicio de atencion
personalizado, si prefieren establecer una comunidad online y debatir en ese entorno, o
qué es lo que buscan. Averigualo y mantén esa relacion. El tipo de relacion debera ser
coherente con el segmento de clientes a los que nos dirigimos, el tipo de propuesta de

valor que les ofrecemos y estara condicionada por los recursos disponibles.

Varias formas de relaciones con los clientes incluyen:

1. Asistencia Personal: La asistencia en una forma de interaccion empleado-
cliente. Se lleva a cabo ese tipo de asistencia ya sea durante las ventas, después
de las ventas, y/o en ambos.

2. Asistencia personal dedicada: La mas intima y las manos en la asistencia
personal en el que se le asigna un representante de ventas para manejar todas las

necesidades y preguntas de un conjunto especial de clientes.
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3. Self Service: El tipo de relacion que se traduce de la interaccion indirecta entre
la empresa y los clientes. Aqui, una organizacion proporciona las herramientas
necesarias para los clientes a servirse a si mismos con facilidad y eficacia.

4. Servicios automatizados: Un sistema similar a la auto-servicio, pero mas
personalizada, ya que tiene la capacidad de identificar a los clientes individuales
y sus preferencias. Un ejemplo de esto seria hacer Amazon.com libro sugerencia
basada en las caracteristicas del anterior libro comprado.

5. Comunidades: Creacién de una comunidad permite una interaccion directa
entre los diferentes clientes y la empresa. La plataforma de la comunidad
produce un escenario donde el conocimiento puede ser compartido y los
problemas se resuelven entre los diferentes clientes.

6. Co-creacion: Se crea una relacion personal a través de la entrada directa del

cliente en el resultado final de los productos / servicios de la empresa.

2.6.2.5) Fuentes de ingreso

Qué ingresos entran en nuestra empresa; como es el flujo (mensual, semanal, diario);
como y cudnto esta dispuesto a pagar tu cliente. Todas estas cosas tienen que ser
coherentes con la propuesta de valor de nuestra empresa. Esto nos permitira ver el
margen de las distintas fuentes de ingresos para poder tomar decisiones acerca de la

rentabilidad de la compaifiia.

Una vez llegados hasta aqui, donde ya sabemos cual es nuestro entorno, es hora de crear
alianzas, centrase en las actividades principales de tu negocio, y evaluar qué necesitas y

cuél es la estructura de costes.
Maneras de generar un flujo de ingresos:

e Venta de Activos: (el tipo mas comin) La venta de los derechos de
propiedad sobre un bien fisico. Por ejemplo, Wal-Mart.
e Tarifa de uso: Dinero generado a partir del uso de un servicio particular,

por ejemplo UPS.
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e Tasas de suscripcidon: Los ingresos generados por la venta de un servicio

continuo. Por ejemplo, Netflix.

e Préstamo / Leasing / Renting: Dar derecho exclusivo de un activo durante
un periodo determinado de tiempo. Por ejemplo, el arrendamiento de un
coche.

e Licencias: Los ingresos generados por cobrar por el uso de una propiedad
intelectual protegida.

e Honorarios de corretaje: Los ingresos generados por un Servicio
intermedio entre los 2 partidos. Por ejemplo, Broker venta de una casa para
la comision.

e Publicidad: Los ingresos generados por el cobro de tarifas para la

publicidad del producto.

2.6.2.6) Recursos clave

Identificar los activos que una empresa necesita tener. Por ejemplo: maquinarias,
tecnologias, recursos humanos, un local, bienes tangibles, etc. Todo esto te permitira

conocer la inversion que debes hacer para poseer estos recursos.

2.6.2.7) Actividades clave

Son actividades estratégicas que se desarrollan para llevar la propuesta de valor al
mercado, relacionarse con el cliente y generar ingresos. A qué se dedicara tu empresa.
Por ejemplo, si se dedicarda a la produccion, al disefio, marketing, distribucion, o al

mantenimiento.
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2.6.2.8) Socios clave

Son los agentes con los que necesitas trabajar para desarrollar el negocio: inversores,

proveedores, alianzas comerciales, o una autorizacién por parte de algin 6rgano de la

Administracién Publica.

2.6.2.9) Estructura de costos

Implica todos los costos que tendrd la empresa, una vez analizadas las actividades, los

socios y los recursos clave. Ademds, sera una forma de saber cual es el precio que

tendra que pagar el cliente para adquirir el producto o servicio.

Clases de Estructuras Comerciales:

¢+ Costo-Driven: Este modelo de negocio se centra en minimizar los costos. Por

ejemplo, SouthWest.

¢+ Value-Driven: Menos preocupados por el costo, este modelo de negocio se

centra en la creacién de valor para sus productos y servicios. Por ejemplo, Louis

Vuitton o Rolex

Caracteristicas de la estructura de costos:

X/
L %4

X/
L %4

Costos fijos: Los costos son sin cambios a través de diferentes aplicaciones.
Por ejemplo, salario, renta, etc.

Costos Variables: Estos costos varian dependiendo de la cantidad de
produccion de bienes o servicios. Por ejemplo, festivales de misica.
Economias de escala: Los costos bajan como la cantidad de bienes que
estan ordenados o producidos.

Economias de alcance: Los costos bajan debido a la incorporacion de otros

negocios que tienen una relacion directa con el producto original.
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Una de las grandes ventajas de este modelo, es que estos 9 mddulos que componen el

modelo de negocio Canvas, quedan bien identificados y claros en una hoja de esta

forma:

llustracidn 1: Analisis y generacion de modelos de negocios

Analisis y generacion de modelos de negocio
Partners Actividades Propuestade  |Relaciones con  Segmentos
Clave Clave Valor los clientes | de Clientes
$Qué puedgn hacer log i Qué actividades clave ; Qué probleras de tus clientes 4 Gué tipo de relaciones Cudles son las
artners mejor gue fu o hay gue desarrallar en patds resalvienda y qué egperan tus chentes que hecesidades,
£On Un coste menory, sumodelo de negocio necesidades estds satisfaciendo? estahlezcas y nroblemas, deseos y
partanto entiguecer tu de que manera las mantengas con elos? arhicianes de sus
modelo de negocin? llevas a cabo? clientes?
Recursos Canales de
Clave Comunicacion/
4 QUE recursos clave DIStrIbUC|on
requiere tu modelo de ;A travée de ué
negocio? tanalesimedios
contactaras v atenderas
atus clientas?
A valor estan dispuestos 3 .
Estructura de  icuéieslaestuctum ge pagar s clientes party F|uJ0 de
castes de tu modelo de solucidn y mediants qué formas
Costes  negoui? de pago? Ingresos

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani




Este método se puede aplicar a cualquier empresa y se adapta a cualquier tipo de
estrategia empresarial. Los 9 bloques interactian entre si para reflejar la logica que
sigue una empresa para conseguir ingresos. En él se clarifican los canales de
distribucion y las relaciones entre las partes, se determinan los beneficios e ingresos, y
se especifican los recursos Yy actividades esenciales que determinan los costos mas
importantes. Finalmente, se pueden determinar las alianzas necesarias para operar y

poner en marcha la empresa.

Recomendaciones

Tras completar los 9 apartados, el método nos permite entender de manera grafica
cuales son los engranajes que componen la empresa. Pero el trabajo no se acaba aqui,
posteriormente es necesario revisar el modelo nuevamente y hacer las correcciones
pertinentes para cerciorarnos que exista coherencia entre cada uno de los mddulos, y
especialmente con el perfil de cliente y la propuesta de valor que hemos definido. Asi
podemos poner en marcha un negocio haciendo que cada uno de estos pasos definidos
en el Canvas, ayuden a que la empresa aumente las probabilidades de tener éxito,

teniendo un modelo de negocio bien definido.

2.7) Los 4 tipos de herramientas Canvas

Existen 4 tipos de herramientas del modelo Canvas las cuales se clasifican en:

Business Canvas, Lean Canvas, Social Canvas, y ONG’s Canvas.

2.7.1) Business Model Canvas

El Business Model Canvas fue inventado en el 2008 por Alexander Osterwalder, co-
fundador de Strategyzer y autor del libro Business Model Generation. ElI canvas
consiste en 9 areas: Socios claves, actividades claves, recursos claves, propuesta de
valor, relaciones con clientes, canales de venta, segmentos de mercado, estructura de

costos y formas de generar ingresos.
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Este es el primero de los 4 tipos de Canvas Y el principal o punto de partida de todos los
demas. Esta herramienta es cominmente utilizada por la mayoria de emprendedores y
cursos de emprendimiento. La terminologia en este canvas, es simple y te ayudara a

generar un modelo de negocio en una sola pégina.

El Business Model Canvas es una herramienta fantastica para pensar y crear modelos de

negocio planteada por el consultor suizo Alexander Osterwalder

Este modelo es muy bueno para empezar a analizar cualquier proyecto porque te
permite ver el modelo de negocio en conjunto con todos los elementos que forman parte
de él. EI CANVAS parte del analisis del VALOR DE LA IDEA (a qué se va a dedicar
el proyecto, servicios y productos con su valor innovador), esto se enlaza con el analisis
de la CLIENTELA (necesidades que cubre y segmentacion de clientes) y en medio de
ambos LA COMUNICACION con la clientela (plan de marketing) y la forma de
DISTRIBUCION Y VENTA. Debajo de esta parte tenemos los BENEFICIOS
(Econdmicos, sociales y ambientales) Del otro lado tenemos la organizacion

ACTIVIDADES que tiene que desarrollar la empresa para llevar a cabo su prestacion de
servicios, venta de productos o servicio social y RECURSOS (materiales y humanos),
las posibles ALIANZAS Y COLABORACIONES que nos pueden ayudar a desarrollar
el proyecto (entidades colaboradoras, proveedores, socios...) y por tltimo los COSTES
(Economicos, sociales y ambientales, que pueden ser de tres tipos: inversiones, gastos

fijos y gastos variables asociados a la venta).

¢, De qué se trata?

La metodologia de innovacion y disefio incluye un Lienzo (Canvas) con 9 elementos
que parten de determinar la Oferta de valor frente a la Segmentacion de clientes de la
empresa u organizacién. De ahi se clarifican los Canales de distribucion y la Relaciones.
Todos estos determinan los Beneficios e ingresos. Después se especifican los Recursos
y las Actividades esenciales, que determinan los costos més importantes. Finalmente se

determinan las alianzas necesarias para operar.
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La propuesta de trabajo es muy dinamica, con el trabajo de grupos interdisciplinares que
combinan habilidades analiticas con pensamiento creativo a lo que Osterwalder llama
“Pensamiento de disefio”. Se insta a los grupos a trabajar frente al lienzo pegado en la
pared al tiempo que se representan en post-its las ideas con dibujos y un minimo de

palabras.

La metodologia se puede utilizar tanto para disefiar un nuevo negocio o0 una nueva linea
de negocio dentro de una empresa u organizacibn como para mejorar 0 hacer

evolucionar un modelo de negocio existente

El lienzo de modelo de negocio simplifica las cuatro grandes areas a tener en cuenta por
toda empresa: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad econdémica, en un cuadro de

nueve mddulos en el que podemos observar sus interrelaciones:

1. Segmento de clientes: El objetivo es agrupar a nuestros clientes con
caracteristicas homogéneas en segmentos definidos y describir sus necesidades,
averiguar informacion geografica y demografica, gustos, etc. Después, nos
ocuparemos de ubicar a los clientes actuales en los diferentes segmentos para
finalmente tener alguna estadistica y crecimiento potencial de cada grupo.

2. Propuesta de Valor: El objetivo es de definir el valor creado para cada
Segmento de clientes describiendo los productos y servicios que se ofrecen a
cada uno. Para cada propuesta de valor hay que afiadir el producto o servicio
mas importante y el nivel de servicio. Estas primeras dos partes son el nicleo del
modelo de negocio

3. Canales de Distribucion: Para cada producto o servicio que hemos identificado
en el paso anterior hay que definir el canal de su distribucion adecuado,
afladiendo como informacion el ratio de éxito del canal y la eficiencia de su
costo.

4. Relaciones con clientes: Aqui identificamos qué recursos de tiempo y
monetarios utilizamos para mantenernos en contacto con nuestros clientes. Por
lo general, si un producto o servicio tiene un costo alto entonces los clientes
esperan tener una relacion mas cercana con nuestra empresa.

5. Flujos de ingresos: Este paso tiene como objetivo identificar que aportacion
monetaria hace cada grupo, y ademas de donde vienen las entradas (ventas,

comisiones, licencias, etc.). Asi po dremos tener una vision global de que grupos

49



son mas rentables y cuales no. Aqui ademas de los beneficios econdmicos
también habria que incluir si se obtienen otro tipo de beneficios sociales o
medioambientales.

Recursos claves: Después de haber trabajado con los clientes, tenemos que
centrarnos en la empresa, para ello debemos utilizar los datos obtenidos
anteriormente, seleccionamos la propuesta de valor mas importante y la
relacionamos con el segmento de clientes, los canales de distribucion, las
relaciones con los clientes, y los flujos de ingreso para saber cuales son los
recursos clave que intervienen para que la empresa tenga la capacidad de
entregar su oferta o propuesta de valor. Repetimos esta operacion para cada
propuesta de valor

Actividades claves: Utilizando la propuesta de valor mas importante, los
canales de distribucion y las relaciones con los clientes, definimos las
actividades necesarias para entregar nuestra oferta. Repetimos esta operacion
para cada propuesta de valor.

Red de Asociados, Alianzas y Colaboradores: En este apartado describimos a
nuestros proveedores, socios, y asociado s con quienes trabajamos para que la
empresa funcione. ¢Hasta qué punto son importantes? ¢Podemos reemplazarlos?
¢Se pueden convertir en competidores?

Costes econdmicos: Aqui especificamos los costos de la empresa empezando
con el mas alto (marketing, CRM, produccion, salarios etc.). Luego
relacionamos cada costo con los bloques definidos anteriormente, evitando
generar demasiada complejidad. También se incluiran si existen los costes

sociales y ambientales.
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llustracion 2: Lienzo Business Model Canvas

Business Model Canvas o i

Elaborado por: Flaboracio para:

ﬁﬂﬂhr

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani
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lHlustracién 3: Business Model Canvas Empresa vs Mercado

EMPRESA

Key Activities

Customer Segments
Koy Partners e

Value Propositions

Key Resources

Channels

Cost Structure

Revenue Stream;

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani

2.7.2) Lean Model Canvas (un lienzo de modelos de negocio para
startups)

Si hay una herramienta que ha causado sensacion en el mundo de la estrategia es el
famoso lienzo de modelos de negocio o Business Model Canvas, una interesante
herramienta que nos ayuda a disefiar e innovar sobre nuestro modelo de negocio de
forma visual... funciona bien en empresas establecidas pero ;es la mejor opcion para

una startup?

b

El lienzo o canvas, descrito en el imprescindible “Generacion de Modelos de Negocio’

por A.Osterwalder, es una estupenda herramienta para conceptualizar el modelo de
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negocio de una empresa, punto de partida para disefiar nuevos escenarios y modelos.
Como ya vimos en el post “Herramientas: El lienzo de modelos de negocio”, nos

propone 9 blogues sobre los que trabajar nuestro modelo de negocio:

llustracién 4: Lean Model Canvas Empresavs Mercado

EMPRESA

Key Activiti

Customer Segments

Value Propositions

\ Channels

Revenue Stream;

Key Resources

Cost Structure /

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani

NS

Como vemos, el lienzo de modelos de negocio nos propone una estructura donde por un
lado tenemos el mercado, la parte mas complicada de gestionar, y por otro lado tenemos
nuestra empresa, entorno, procesos y sus activos. Esto que resulta completamente
natural cuando se aplica a una empresa, resulta desconcertante y poco apropiado al
trabajar con emprendedores y startups, porque ¢cudl es la empresa sobre la que

trabajamos? ¢La que estamos construyendo?

Ademés, como posiblemente constatard el que ya haya trabajado con el Canvas, existen
algunos blogues de poca utilidad (como el de relaciones), y otros bloques que suelen ser

“calcados” (Actividades y procesos clave) en muchos tipos de modelo de negocio. En
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resumen, aunque el Business Model Canvas es una herramienta estupenda con la que

trabajar en una startup, quizas no estd pensada para este fin.

EL LEAN CANVAS, FUSIONANDO MODELOS DE NEGOCIO CON LA
METODOLOGIA LEAN STARTUP

Por otro lado, la forma de llevar al mercado una startup es completamente diferente a la
estrategia de ejecucidbn de una compafiia consolidada (sic), y para ello han surgido
interesantisimas metodologias como Lean Startup, propuesta por Eric Ries en el genial
“El método Lean Startup” (que estd en la coleccion de libros recomendados para

emprendedores).

llustracion 5: Lienzo Lean Model Canvas

Proposicion Segmentos
de valor de clientes
Unica
Canales
Estructura de costes Flujos de ingresos

Lean Canvas is adapted from The Business Model Canvas (http://www.businessmodelgeneration.com) and is licensed under the Creative Commons
Attribution-Share Alike 3.0 Un-ported License.

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani
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Se trata de un lienzo similar al business model canvas, pero con algunos cambios, sobre

todo en cuanto a enfoque:

e Alianzas —> Problema: Un aspecto clave en cualquier negocio, sobre todo
para una startup, es tener claro el problema o problemas que resuelves, y por
eso aparece este bloque

e Actividades clave —> Solucion: De forma similar, y una vez especificado el
problema, es conveniente definir las funcionalidades principales del
producto que ayudaran a resolver esos problemas

e Recursos clave —> Métricas clave: Para cualquier startup es absolutamente
critico definir desde el principio los 3-4 indicadores que va a utilizar para
medir el modelo de negocio, elemento clave a la hora de pivotar.

e Relaciones —> Ventaja especial/Diferencial: Este bloque recoge algo que
es muy dificil de tangibilizar, pero que sin embargo es la clave de cualquier
negocio.... y que al final suele ser la clave del trunfo frente a la
competencia.

e El cambio més importante y principal que se produce no es tanto de bloques
sino de enfoque: En el Lean Canvas, el lado derecho sigue representando el
MERCADO, pero el lado izquierdo representa el PRODUCTO (unidad de

trabajo méas real para una startup)

¢,Como se usa el lean Canvas en una startup?

La forma de utilizar el Lean Canvas que nos propone Ash Maurya en su interesante
libro Running Lean: Iterate from Plan A to a Plan That Works (otro imprescindible para

emprendedores, quizas de los mas Utiles que hay) es la siguiente:
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llustracion 6: Lienzo de como usar Lean Model Canvas

Problem

Top 3 problems

+ alternatives

Solution

Top 3 features

Key Metrics

Key activities you
meas

Unique Vllalue
Proposition

1
Single, clear,
compellind message
that statesswhy you
are differeft and
worth paying
attention

Unfair Advantage

Can’t be easily
copied ght

Channels

Path to customers

Customer
Segments

Target customers

+early adopters

Cost Structure

Customer Acquisition Costs

Revenue Streams

Revenue Model

Distribution Costs Life Time Value
Hosting Revenue
People, etc. Gross Margin
PRODUCTO MERCADO

Lean Canvas is adapted from The Business Model Canvas (http.//www.businessmodelgeneration.com) and is licensed under the Creative Commons
Attribution-Share Alike 3.0 Un-ported License.

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani

e Segmentos de clientes: Identifica y conoce los segmentos de clientes sobre los

que trabajar, y sobre todo esfuérzate en averiguar quiénes podrian ser tus early

adopters o usuarios visionarios con los que comenzar a trabajar. Esto es de vital

importancia, ya que dirigirte al mercado de masas con usuarios maduros suele

ser una mala idea para una startup, al menos de entrada.

e Problemas: Averigua cuales son los 3 principales problemas de ese colectivo
(idealmente relacionados con tu actividad, claro), y descubre cuales son las

soluciones alternativas a tu producto que usan para resolverlos. Es uno de los
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aspectos mas complicados de averiguar pero mas criticos, tal como vimos al
hablar sobre si los clientes saben lo que quieren o no.

Proposicién Unica de valor: Deja de forma clara, simple, sencilla y en una frase
(un mini pitch) que te hace especial y como vas a ayudar a tus clientes a resolver
su problema... facil de decir, dificil de sintetizar.

Solucion: Una vez conocidos y priorizados los problemas a los que se enfrentan
tus clientes, deberias establecer cuales son las 3 caracteristicas més importantes
de tu producto/servicio que les van a ayudar a resolverlo, de forma que te puedas
centrar en ellas y no pierdas el tiempo en funcionalidades secundarias.

Canales: Ahora llega el momento de trabajar sobre como vas a hacer llegar tu
solucion a los segmentos de clientes con los que vas a trabajar: ;con una fuerza
comercial? ¢;Mediante una web? Es importante entender este camino a los
clientes de forma global, es decir, no sélo pensando en la fase de la venta sino en
toda la experiencia de cliente.

Flujos de ingreso: En este punto debemos reflexionar sobre como vamos a
ganar dinero, lo que no so6lo incluye pensar en los diversos flujos, sino en el
margen, valor del cliente, modelo de recurrencia... en definitiva, plantear la
estrategia sobre como vas a ganar dinero en tu Startup.

Estructura de costes: El reverso de los ingresos, en la estructura de costes
debemos recoger todos aquellos elementos gque nos cuestan dinero, y que en la
préctica indican el gasto aproximado que tendremos mensualmente... y que por
supuesto, al principio deberia ser lo més contenido posible.

Métricas clave: Una vez hemos definido los elementos més importantes del
modelo de negocio, toca meterse con las métricas. Debemos establecer qué
actividades queremos medir y como, teniendo en cuenta que debemos generar un
conjunto muy reducido y accionable de indicadores que luego nos ayuden a
tomar decisiones.

Ventaja diferencial: Quizds uno de los puntos mas complicados de rellenar, y
que es facil que no sepas qué poner al principio. Recoge ese algo que te hace
especial y diferente, lo que causa que los clientes sigan viniendo a por més. Si
no se te ocurre qué poner no te preocupes, déjalo vacio... con el tiempo sabras

cudl es.
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2.7.3) Social Lean Canvas

En los dltimos afios ha habido un aumento en el nimero de personas que toman el
camino del emprendimiento. Una de las cosas que ha impulsado este enorme aumento
ha sido el desarrollo de metodologias &giles, tales como Lean Startup. Estos nuevos
enfoques permiten a los nuevos emprendedores a probar y validar sus ideas con

precision, con gran rapidez y a muy bajo costo.

El emprendimiento Social va en aumento impulsado por los emprendedores sociales
apasionados en generar un impacto positivo en el mundo; Ademas se dan cuenta de que
los enfoques tradicionales de impacto social no entregan los resultados que desean. Para
contrarrestar esta situacion se cred el Social Lean Canvas que es una herramienta
disefiada para ayudar a emprendedores a entender y construir modelos de negocios
sociales. El social Lean Canvas fue inventado por Rowan Yeoman y Dave Koskovitz
con ayuda de la fundacion Akina.

Gran parte de la literatura sobre modelo de negocios asume que estos son disefiados
para la generacion de dinero, sin embargo con emprendimientos sociales la vision de los

fundadores es generar un beneficio social o ambiental a la sociedad en general.
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llustracion 7: Lienzo Social Lean Canvas

Chile

OBJETIVO

PROBLEMA

Alternativas existentes

SOLUCION

PROPUESTA VALOR

NDICADORES CLAV

m

VENTAJA DIFERENCIAL | SEGMENTOS CLENTES

>

CAN/

>

[}

Clientes pioneros

ESTRUCTURA COSTES

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

lean canvas

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani
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llustracion 8: Modo de uso Social Lean Canvas

5 12 7 9 3

11 10
- -

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani

Los numeros indican la secuencia en la que debe ser llenado el Social Lean Canvas

1. Objetivo: Claramente definido en términos de impacto social y/o ambiental que
se pretende y de cualquier meta financiera, asi como cualquier otro aspecto de la
vision. Esto incluird la problematica general que la empresa busca resolver. Este
bloque realmente no es parte del lienzo, entendido como parte del modelo de
negocio a validar. Este necesita estar situado antes de empezar el resto del lienzo
como complemento de principios de guia para el desarrollo del modelo de
negocios.

2. Segmentos de clientes: (/A quién necesitas movilizar para que el modelo de

negocio funcione?
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10.

11.

12.
13.
14.

Clientes pioneros/Early adopters: ¢Cudles son los primeros clientes?
Problema: ;Cuales son los mayores problemas a resolver? Hay que tomar en
cuenta que hay problemas especificos que se enfrentan los clientes (en
segmentos de clientes) que no son los problemas generales que se apuntan en la
seccion “objetivo”.

Alternativas Existentes: ;COmo se resuelven actualmente estos problemas?
Propuestas de valor: ;Qué propuesta de valor Unica o mdltiple elimina los
problemas a los que se enfrentan los diferentes segmentos de clientes?

Concepto de alto nivel: Una breve explicacion de como lo hace tu
organizacion.

Solucion: ;Qué solucion va a llevar la propuesta de valor a los diferentes
segmentos de clientes?

Canales: ¢Cdémo vamos a llegar a los clientes de una manera escalable?

Sostenibilidad financiera:

e Modelo tradicional de ingresos: ingresos como pagos de los clientes por
los productos o servicios, donaciones continuas, etc.
e Modelo de financiacion: personas u organizaciones que aportan el capital

inicial (incluye la estructura de socios propuesta por la empresa).

Estructura de costos: ;Cuanto costara llevar la solucion a escala de los
clientes?

Indicadores Clave: ;Cuales son las métricas claves necesarias para el éxito?
Ventaja Diferencial: ¢Por qué esta empresa tendra éxito?

Impacto: ;Qué impacto social o ambiental resultara y quiénes son los
beneficiarios? Incluye las métricas definidas para conocer cémo se miden esos
resultados (estas asunciones seran validadas y sobre las que potencialmente se

pivotard) como cualquier otra parte de modelo de negocio.
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llustracion 9: Ejemplo Social Lean Canvas adaptado a lienzo

Crear un modelo de negocio que permita proveer de calzado nuevo de la marca TOM a comunidades
rurales. El resultado de esto serd una disminucion de enfermedades y lesiones,
Folta de uso de cattadoen | Manufactura de caliado ¢
comunidades rurales, radicions! Por cada compra de un ;amd;’awﬂm Comunidades que
bonito par de catzado tu L ; necesitan caltado,
compra otra calzado o una
persona que ¢ lo necesita, Gente que quiera donir
" Nimerode sduisiones o~ iw ’ ‘publiidad boca e boca.
Dondonesdocaady | 400 por et mm 190 | b Gente concntede s
usido, m"“"“m“"" necesidades en as
comunidades,
"fil:
«Losto de produccidn del calzado, Ingreso por donaclones de corporaciones o Instituciones.
Costo de Marketing,
ean Canvo Mejorara calldad de vida de los habitantes de las
comunldados.

Fuente: A partir de pagina web del Emprendedor Alex Cormani

1. Objetivo: Crear un modelo que permita proveer de calzado nuevo de la marca
TOM a comunidades rurales. El resultado de esto sera una disminucion de
enfermedades y lesiones.

2. Segmentos de clientes: Los clientes serian comunidades rurales que necesitan
calzado.

3. Clientes pioneros/Early adopters: Gente consciente de las necesidades en las
comunidades rurales.

4. Problema: Falta de uso de calzado en comunidades rurales.
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5. Alternativas Existentes: Donaciones de calzado usado.

6. Propuestas de valor: Por cada compra de un bonito calzado; una persona de la
comunidad rural recibe otro par

7. Concepto de alto nivel: Compras un calzado Y otro lo recibe gratis.

8. Solucion: Manufactura del calzado.

9. Canales: Publicidad de boca en boca, redes sociales, voluntarios para
distribucion.

10. Sostenibilidad financiera:

11. Ingresos por donaciones de corporaciones o Instituciones.

12. Estructura de costos: costo de produccion de calzado, costo de produccion de
marketing.

13. Indicadores Clave: Numero de adquisicidn de calzado por cliente.

14. Ventaja Diferencial: La marca de calzado TOM.

15. Impacto: Mejorara la calidad de vida de los habitantes de las comunidades.

16.

2.7.4) El Business Model Canvas para Organizaciones No
Gubernamentales (ONG’s)

Dentro de los diferentes modelos de organizaciones sociales, existe también el Canvas
para las organizaciones no gubernamentales. A diferencia de una empresa social, quien
ademas de tener una sostenibilidad financiera, al tener un ingreso de sus productos y
servicios busca tener un impacto social. Las organizaciones no gubernamentales

comldnmente no cuentan con fuentes de ingresos.

Dependen de las donaciones, tanto de recursos financieros como de tiempo. Hay
muchas personas que donan dinero a este tipo de organizaciones 0 pasan meses

trabajando para ONG’s sin recibir salarios.

El simple hecho de tener que depender de estas donaciones, agregan un aspecto
adicional a sus necesidades como organizacion. Este Canvas incluye esta area adicional

de como crear relaciones con este tipo de donantes.
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2.8) Gestionde calidad

Es sabido que la mejora sélo es concebible desde el conocimiento previo de lo que se
esta haciendo y se estd logrando, la mejora de la gestion publica es en gran medida,
mejora de las organizaciones publicas. Por lo tanto, para mejorar la gestion publica es
necesario no sblo evaluar el resultado de politicas o0 programas, sino conocer, analizar y

evaluar el funcionamiento de las organizaciones y empresas publicas.

La gestiéon de calidad ha dejado de ser dominio exclusivo de las empresas privadas, modelos
que logran altos resultados en sus operaciones comerciales ya que la necesidad de
ofrecer servicios que cumplan con estandares de calidad y a satisfaccion del usuario se
viene trasladando al ambito de lo pdblico. El concepto de calidad en la gestion ha
experimentado transformaciones desde un enfoque restringido y orientado al control
final de los productos y al aseguramiento de los procesos de produccion hasta un
planteamiento integral que involucra a todos los niveles y areas en una organizacion; en
otras palabras, si anteriormente la gestion de calidad tenia como parametros el producto
elaborado y el proceso de fabricacion, en los Ultimos afios el parametro de la gestidn de

calidad total o excelencia es la propia organizacion en su conjunto (Garde, 2005).

El ambito en el que opera la gestion de calidad ya no es un &mbito delimitado por las
relaciones internas en un departamento o entre el productor o consumidor, es un &mbito
multidimensional que contempla todas las interrelaciones de la organizacion y de ésta
con todos los grupos de interés. En definitiva, la calidad ha evolucionado de una
concepcidn inicialmente tecnocratica y comercial a una concepcién democratica y social
(Garde, 2005). La calidad, como concepto de gestion y sus herramientas asociadas
constituyen activos de primera importancia para perseguir objetivos de mayor eficiencia
en la prestacion de servicios, pero la calidad no puede definirse exclusivamente como
satisfaccion del cliente, sino como satisfaccion de todos los grupos de interés
(stakeholders); evidentemente, alcanzar logros excelentes con respecto a un publico
objetivo mas complejo comporta el alineamiento de toda la organizacibn como un

sistema integrado.
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Los conceptos de calidad aunque prestados del mundo de la empresa privada, han ido en
evolucion, asi en la Carta Iberoamericana del 2008 se define el concepto de la calidad
en la gestion publica como una cultura transformadora que impulsa a la Administracion
Publica a su mejora permanente para satisfacer progresivamente las necesidades y
expectativas de los ciudadanos, al servicio publico, con justicia, equidad, objetividad y
eficiencia en el uso de los recursos publicos. El concepto de calidad siempre estd en
constante evolucién, desde la aplicacion a conceptos industriales hasta su aplicacion a
empresas de servicio en general (Gur(, 2003; Albacete, 2004; Albacete et al.,, 2007). En
el contexto de las organizaciones industriales, desde el comienzos del siglo pasado, se
entendia la calidad como: “El grado en que un producto cumplia con las
especificaciones técnicas que se le habian establecido cuando fue disefiado” (Crosby,
1979). Mas recientemente el concepto de calidad transcendid hacia todos los ambitos de
la organizacion definiéndola como: “Todas las formas a través de las cuales la
organizacion satisface las necesidades y expectativas de sus clientes, sus empleados, las

entidades implicadas y toda la sociedad en general” (Albretch, 1994).

Las teorias de calidad se han desarrollado en los paises mas avanzados como Estados
Unidos y Japén. Los principales autores y precursores estadounidenses de los conceptos
de la calidad total son: Philip B. Crosby, Edward W. Deming, Armand V. Feigenbaum y
Joseph M. Juran. Dentro de los autores japoneses las ideas de: Kaoru Ishikawa, Shigeru
Mizuno, Shigeo Shingo y Geinichi Taguchi. Estos son sélo los mas importantes que han
publicado literatura en el tema de la calidad total pues, sin lugar a dudas, son los que

aportan la mayoria de las ideas originales en esta area del conocimiento.
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2.8.1) Modelos de gestién de calidad

Existen diversos modelos de gestién de calidad los cuales se clasifican en:

2.8.1.1) Modelo Gerencial Deming

Esta orientado a generar un engranaje organizativo basado en la cooperacion interna y
externa donde el aprendizaje se logra a través de un trabajo en conjunto con un enfoque
a implementar practicas de gestion de procesos y mejora continua. Este modelo de
calidad se desarrolla en Japon en 1951 por la JUSE (Union Japonesa de Cientificos e
Ingenieros) y recoge la aplicacion practica de las teorias japonesas del Control Total de
la Calidad (TQC) o Control de la Calidad en toda la empresa.

La mejora continua de procesos, productos y servicios, asi como la satisfaccion del
trabajador, son fundamentales para la satisfaccion del cliente y para la supervivencia de
la organizacion. Los valores y conceptos centrales del modelo se encuentran
comprendidos en los siguientes siete criterios: a) Liderazgo visionario; b) Cooperacion
interna y externa; c) Aprendizaje; d) Gestion de procesos; €) Mejora continua; f )
Satisfaccion del empleado; g) Satisfaccion del cliente. En la teoria del modelo de
Deming, se establecen catorce principios que estan referidos a los puntos que deben ser
adoptados por los directivos y sobre los cuales se debe ejercer actuacion para
transformar las empresas y enrumbarlas hacia la calidad, con la finalidad de lograr los
siguientes propositos: permanecer en el negocio, proteger la inversion asi como los

puestos de trabajo.

2.8.1.2) Modelo Malcom Baldrige

Se sustenta en los recursos internos se fundamenta en el saber hacer y la gestion del
conocimiento con el fin de guiar la mejora y la competitividad organizativa, ejerciendo

un liderazgo orientado al cliente, y en el benchmarking como herramienta para
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mantener ventajas competitivas en la organizacion. Este modelo surge en la década de
los 80, como respuesta a los avances e invasion de productos japoneses en el mercado
estadounidense que amenazaban fuertemente con copar el mercado americano e
internacional, desplazando a las tradicionales empresas locales. ElI modelo Malcom
Baldrige es una herramienta para la evaluacion, mejora y planificacion hacia la gestion
de excelencia y su utilidad para las empresas se debe fundamentalmente a su orientacion
a resultados, el fuerte énfasis en la necesidad de desarrollar alineamiento
organizacional, el decidido enfoque en los clientes y la preeminencia del concepto de

focalizacion en todos los procesos, areas y actividades claves.

2.8.1.3) Modelo European Foundation for Quality
Management (EFQM)

Es un modelo de autoevaluacion que permite analizar las personas, los procesos y los
resultados de una organizacién. Se basa en una serie de criterios, a los cuales hay que
llegar a través de sistemas de organizacion definidos y correctamente implantados, con
la finalidad de poder demostrar el cumplimiento de dichos criterios. Por este motivo se
debe desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad que nos permita alcanzar los

objetivos propuestos.

El modelo EFQM tiene como objetivo ayudar a las organizaciones (empresariales o de
otros tipos) a conocerse mejor a Si mismas Yy en consecuencia, a mejorar su
funcionamiento. Es un modelo que trata de medir la excelencia de las organizaciones a
traves de nueve criterios. Se basa en la premisa de que los resultados excelentes con
respecto al rendimiento, clientes, personal y sociedad se logran a través del liderazgo, el
personal, la politica y estrategia, las alianzas y los recursos y los procesos. Muchas
empresas estan tomando este modelo europeo como herramienta basica para la
evaluacion y mejora de su gestién y resultados. Este modelo ofrece un marco genérico
de criterios que pueden aplicarse ampliamente a cualquier organizacion. Los criterios se
agrupan en dos clases: agentes facilitadores y resultados. Los criterios del 1 al 5

(agentes facilitadores) reflejan como la organizacion actla. Los criterios del 6 al 9
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(resultados) tratan de lo que ha alcanzado la organizacién y de lo que esta alcanzando

gracias a la gestion de los agentes facilitadores.

2.8.1.4) Modelo Iberoamericano para la Excelencia:

Fue implantado por la Fundacién Iberoamericana para la gestion de la calidad
(FUNDIBEQ) en 1999; es un modelo supranacional que trata de crear un punto de
referencia Unico en el que se encuentren reflejados los distintos modelos de excelencia
nacionales de los paises iberoamericanos. Este modelo es aplicable a empresas privadas
e instituciones publicas de todo tipo de sector de actividad y tamafio, y sirve como
referente para evaluar una organizacion, establecer planes de progreso, identificar sus
puntos fuertes y areas de mejora, y asi mismo es una poderosa fuente de informacién
para el desarrollo y la planificacion estratégica. Sirve como referencia para el Premio
Iberoamericano de la Calidad, por ello, la Fundacién Iberoamericana para la Gestion de
la Calidad (FUNDIBEQ), propietaria del Modelo, lo desarrolla, actualiza y difunde.
FUNDIBEQ participa en el GEM (global excellence model council) como responsable

del modelo iberoamericano de excelencia en la gestion.

2.9) Empresas publicas

Estas empresas son: las creadas por ley, las del Estado y las sociedades en que éste tiene
una participacion accionaria superior al 50% o designa a la mayoria de los miembros de

su Directorio.

2.9.1) Rol

Estas empresas cubren sectores vitales para el pais, como la infraestructura
portuaria, empresas sanitarias, transporte terrestre urbano e interurbano y

servicios en sectores productivos como la mineria y la agricultura, entre otras.
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2.9.2) Caracteristicas

Empresas creadas por ley, empresas del Estado y sociedades en que éste tiene
una participacion accionaria superior al 50% o designa a la mayoria de los

miembros de su Directorio.

2.9.3) Relacionconla SVS (Superintendencia de valoresy
seguros)

De acuerdo con la llamada "Ley de Transparencia” (Ley N° 20.285 sobre Acceso a la
Informacion Publica), todas las empresas publicas estan obligadas a entregar a la SVS, o
a la Superintendencia a cuya fiscalizacion se encuentren sometidas, la misma
informacion que se les pide a las sociedades anonimas abiertas, de conformidad con la
Ley N° 18.046.

En el caso de las Empresas de Servicios Sanitarios, Television Nacional de Chile y de la
Empresa de los Ferrocarriles del Estado, dichas entidades estan sujetas a la fiscalizacion

de la Superintendencia en los mismos términos que las sociedades anonimas abiertas.

Dicha informacion se puede revisar en el Registro de las Empresas Publicas que

mantiene la SVS.

2.9.4) Modelos de gestion publica, ejemplo Segun Mintzberg:

e “Gobierno como maquina” (o weberiano): dominado por normas, leyes y
estandares, con elevado nivel de control del aparato central, y compartimentos
estancos. Su proposito central es controlar la corrupcion y el uso arbitrario del
poder politico y la eficacia importa poco.

e “Control del rendimiento”: generar unidades de “negocio publico”, bajo el

lema de “aislar los temas, asignar recursos y medir resultados”.
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e “Gobierno virtual”: el lema es ‘“privatizar, contratar y negociar” la prestacion
de servicios, dejando en el aparato central la fijacion de politicas y regulaciones.
e Gobierno “emprendedor y en red”, altamente innovador, que articula redes

publico-privadas de cooperacion

2.10) Organizaciones publicas de la salud

Organigrama 1: Organizacionesde salud Publicas y Privadas

Sistena de salud de Chile

Fuerzas
Sector Piblico ‘ l Privado | Armadas
Impuestos | |Contribuciones Contribuciones Pagos de | | Impuestos
generales obligatorias Copagos obligatorias Copagos) | Empresas bolsillo generales
Fondos adicionales
Impuesto
municipal
Y Y Y Y A
Compradores FONASA | | saPRE | | Munales | Fuerzas
Armadas
Y Y
Municipalidades SNSS (SS)
Proveedores
¥ ¥ ¥ Y v 4 1 3
Instalaciones Hospitales y clinicas Proveedores Proveedores
municipales plblicos privados de las FFAA
\J Yy A Y Y
, Beneficiarios del FONASA: 70% Afiliados a las ISAPRE: Empleados
U p
suarios de la poblacién; principalmente clase media alta Cluse aka de las FFAA
los de menores ingresos
FONASA: Fondo Nacional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SNSS: Sistema Macional de Servicios de Salud §5: Servicios de Salud Regionales

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina, Aviacion, Policia)

Fuente: articulo de sistema de salud en Chile .Autores: Victor Becerril-Montekio, Lic en Ec, M
en Soc,(1) Juan de Dios Reyes, MC, MSP, (2)Annick Manuel, MC, MSP. (3)
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2.10.1) Descripcién del sistema de salud vigente

En el sistema de salud chileno coexisten 2 subsistemas de salud, uno publico y otro
privado. ElI Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es el organismo publico encargado de
otorgar cobertura de atenciébn a su poblacién beneficiaria, la que alcanz6 en 2011
aproximadamente al 81% de la poblacion del pais. El sistema privado esta en manos de
las Instituciones de Salud Previsional Isapres) cuya poblacion beneficiaria alcanzo el
17% de la poblacion.

El porcentaje restante esta afiliado a los sistemas de salud perteneciente a las Fuerzas

Armadas y de Orden y Seguridad.

Este proyecto fue promulgado en 2012 convirtiéndose en la Ley N°20.584.

2.10.1.1) Cobertura del subsistema publico de salud

Segun lo establecido en el articulo 135 del Decreto con Fuerza de Ley (DFL) N°1 de
20053 del Ministerio de Salud, son afiliados al régimen publico de salud:

A. Los trabajadores dependientes de los sectores publico y privado, siempre y
cuando hayan cotizado al menos, durante cuatro meses en los Ultimos doce
meses calendario en virtud de contratos por obra o faena determinada. La
calidad de afiliados se mantendra por un periodo de doce meses a contar del mes
al que corresponde la dltima cotizacion. Los trabajadores dependientes
contratados diariamente por turnos o jornadas, que registren al menos, sesenta
dias de cotizaciones en los doce meses calendario anteriores, mantendran la
calidad de afiliados durante los doce meses siguientes a aquel correspondiente a
la Ultima cotizacion.

B. Los trabajadores independientes que coticen en cualquier régimen legal de
prevision.

C. Las personas que coticen en cualquier régimen legal de prevision en calidad de

imponentes voluntarios, y
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D. Las personas que gocen de pensidn previsional de cualquier naturaleza o de

subsidio por incapacidad laboral o por cesantia.

El articulo 136 del mismo DFL sefiala que son beneficiarios:

A. Los afiliados sefialados en el articulo 135.

B. Los causantes por los cuales las personas sefialadas en las letras a) y d) del
articulo 135 que perciban asignacion familiar.

C. Las personas que respecto de los afiliados sefialados en las letras b) y c) del
articulo 135 cumplan con las mismas calidades y requisitos que exige la ley para
ser causante de asignacion familiar de un trabajador dependiente.

D. La mujer embarazada aun cuando no sea afiliada ni beneficiaria, y el nifio hasta
los seis afios de edad, para los efectos del otorgamiento de las prestaciones a que
alude el articulo 9° de la Ley N°18.4609.

E. Las personas carentes de recursos o indigentes y las que gocen de las pensiones
asistenciales a que se refiere el DL N°869 de 1975.

F. Los causantes del subsidio familiar establecido en la Ley N°18.020.

G. Las personas que gocen de una prestacion de cesantia de acuerdo a la Ley

N°19.728 y sus causantes de asignacion familiar.

2.10.1.2) Clasificacionde la poblacion beneficiaria Fonasa

Tal como lo sefiala el articulo 159 del DFL N°1 de 2005 del Ministerio de Salud, los
afiliados, con las excepciones que establece la ley, deben contribuir al financiamiento
del valor de las prestaciones y atenciones que ellos y los respectivos beneficiarios
soliciten y que reciban del Régimen, mediante pago directo, en la proporciéon y forma
establecidas por la normativa vigente. El valor de las prestaciones corresponde al

arancel aprobado por los Ministerios de Salud y de Hacienda a proposicion de Fonasa.

Consecuentemente, la poblacion beneficiaria se clasificara, de acuerdo a lo establecido

en el articulo 160, segin su nivel de ingreso, en los siguientes grupos:
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e Grupo A: Personas indigentes o carentes de recursos, beneficiarios de pensiones
asistenciales a que se refiere el DL N°869, de 1975, y causantes del subsidio
familiar establecido en la Ley N°18.020. Este grupo de personas tiene un
porcentaje de copago de 0%.

e Grupo B: Afiliados cuyo ingreso mensual no exceda del ingreso minimo
mensual aplicable a los trabajadores mayores de dieciocho afios de edad y
menores de sesenta y cinco afios de edad. Este grupo también tiene un porcentaje
de copago de 0%.

e Grupo C: Afiliados cuyo ingreso mensual sea superior al ingreso minimo
mensual aplicable a los trabajadores mayores de dieciocho afios de edad y
menores de sesenta y cinco afios de edad y no exceda de 1,46 veces dicho
monto, salvo que los beneficiarios que de ellos dependan sean tres 0 mas, caso
en el cual seran considerados en el Grupo B. El porcentaje de copago de este
grupo es de 10%.

e Grupo D: Afiliados cuyo ingreso mensual sea superior en 1,46 veces al ingreso
minimo mensual aplicable a los trabajadores mayores de dieciocho afios de edad
y menores de sesenta y cinco afios de edad, siempre que los beneficiarios que de
ellos dependan no sean mas de dos. Si los beneficiarios que de ellos dependan
son tres 0 mas, seran considerados en el Grupo C. El porcentaje de copago

corresponde al 20%.

Se refiere al Régimen de Prestaciones de Salud definido en el DFL N°1, en donde los
beneficiarios tendran derecho a que le sean otorgadas las acciones de salud previstas en

este cuerpo legal.

2.10.1.3) Régimende prestaciones

Segun lo sefialado en el Titulo 11 del Libro 11 del DFL N°1 referido a las prestaciones, la
poblacién beneficiaria de Fonasa, tiene derecho a recibir del Régimen GES las

siguientes prestaciones:
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2.10.1.4) Prestaciones médicas

Un examen de medicina preventiva, consistente en un plan periodico de monitoreo y
evaluacién de la salud que permite disminuir la morbimortalidad. Asistencia médica
curativa, es decir, consultas, examenes y procedimientos diagnosticos y quirdrgicos,
hospitalizacidn, atencion obstétrica, tratamiento, incluidos los medicamentos contenidos

en el Formulario Nacional, y demas atenciones Yy acciones de salud que se establezcan:

e Atencién odontoldgica.

e Acciones de promocidn, proteccion y otras relativas a las personas o al
ambiente, que se determinen en los programas y planes que fije el Ministerio de
Salud.

Para recibir la atencidbn médica que se requiera, los beneficiarios pueden optar por 2
modalidades de atencion: Modalidad de Atencién Institucional (MAI) o Modalidad
Libre Eleccion (MLE). En la MAI, las prestaciones comprendidas en el régimen GES se
otorgan a través de los establecimientos de salud correspondientes a la red asistencial de
cada servicio de salud y los establecimientos de salud de caracter experimental. Todos

los afiliados y beneficiarios de Fonasa tienen acceso a esta modalidad de atencion.

Asimismo, los afiliados que pertenezcan a los grupos de ingreso B, C o D podran optar
por atenderse con la MLE, que consiste en que el asegurado tiene libertad para elegir al
profesional o el establecimiento e institucion asistencial de salud que otorgue la
prestacion requerida. Para ello, los profesionales y establecimientos o las entidades
asistenciales de salud que decidan otorgar prestaciones de salud bajo esta modalidad,
deben suscribir un convenio con Fonasa e inscribirse libremente en alguno de los grupos
del rol, que para estos efectos llevard Fonasa. Estos grupos se denominan Grupo 1 o
Béasico, Grupo 2 y Grupo 3. Dependiendo del nivel de inscripcion del profesional o
establecimiento de salud que se requiera, los afiliados deberan pagar un bono de
atencion de salud que tiene tres niveles: 1, 2 y 3 (donde el nivel 1 es el més barato y el 3
el mas caro). Asi, bajo esta modalidad, los afiliados realizan un copago, por la
diferencia entre lo que financia Fonasa de acuerdo al grupo de ingreso al que

pertenezcan y el costo de la prestacion.
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2.10.1.5) Prestacionespecunarias

2.10.1.5.1) Subsidio de incapacidad laboral (SIL)

Todos los trabajadores afiliados a Fonasa, sean estos dependientes o independientes,
qgue hagan uso de licencia médica por incapacidad total o parcial para trabajar, por
enfermedad que no sea profesional o accidente que no sea del trabajo, tienen derecho a
percibir un subsidio de enfermedad, cuyo otorgamiento se regira por las normas del
DFL N°44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Este subsidio tiene
por objetivo, mantener el 100% de la remuneracion o renta imponible del trabajador con

deduccion de las cotizaciones e impuestos correspondientes.

2.10.1.6) Préstamos de salud

Los afiliados del Régimen podran solicitar a Fonasa que se les conceda un préstamo
para financiar todo o parte del valor de las prestaciones de salud que ellos deban pagar,
de acuerdo al porcentaje del arancel que sera cubierto por Fonasa y la modalidad de
atencion. Esto aplica también en el caso de las atenciones de urgencia o emergencia
debidamente certificadas por un medico cirujano, en donde el afiliado después de 30
dias aun no ha cancelado la parte adeudada o el monto total al prestador de la atencion
recibida. Los recursos para financiar estos préstamos provienen del “Fondo de
Préstamos Médicos”, cuyos recursos son asignados por Fonasa en su presupuesto, y en

menor medida, por las amortizaciones e intereses penales de los préstamos otorgados.
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2.10.2) Institucionalidad relacionada

La entrada en vigencia del Régimen GES en 2004 vy el fortalecimiento de la conduccion
sanitaria del Ministerio de Salud (Minsal) se transformaron en los pilares fundamentales
de un nuevo sistema de salud chileno, que busca entregar mejor salud y mayor cobertura
a la poblacion, garantizando los derechos de acceso, la calidad, la oportunidad y el
financiamiento con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas

de salud que son incluidos en el Régimen GES.

Para cumplir con los objetivos anteriores, se crearon la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Subsecretaria de Salud Publica. En el &mbito regulatorio, se traspasan
a las Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) las funciones regulatorias que
estaban antes en manos del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y se crea la
Superintendencia de Salud, cuyo rol fiscalizador se centra en que tanto Fonasa y las

Isapres den cumplimiento a las GES.

En el sistema de salud vigente, las funciones y responsabilidades de las distintas
entidades que forman parte del sistema nacional de salud estan establecidas en el DFL
N°1 de 2005 del Minsal, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL
N°2.763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 de 1990 y N°18.469 de 19855 . La siguiente

figura muestra los distintos agentes que participan en la institucionalidad del sistema.

El DL N°2.763 reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud, el
Fondo Nacional de Salud, el Instiitto de Salud Publica de Chile y la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud; La Ley N°18.933 crea la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, dicta normas para el
otorgamiento de prestaciones por isapre y deroga el DFL N°3 de 198; la Ley N°18.469
regula el ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud y crea un

régimen de prestaciones de salud.
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Organigrama 2: Esquema resumido de la institucionalidad del sistema

de salud en Chile
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2.10.2.1) Rol normativo

2.10.2.1.1) Ministerio de Salud

Es la “Autoridad Sanitaria Nacional”, con funciones referidas a la formulacion, fijacion
y control de las politicas de salud, estableciendo normas, evaluando y controlando la
organizacion de la atencion de salud de toda la poblacion.

Dentro de sus responsabilidades estan:

1. Ejercer la rectoria del sector salud, a través de la formulacion, control y

evaluacion de planes y programas generales en materia de salud, la definicién de
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10.

11.

12.

13.

objetivos sanitarios nacionales, la coordinacion sectorial e intersectorial para el
logro de los objetivos sanitarios, la coordinacion y cooperacion internacional en
salud, la direccion y orientacion de todas las actividades del Estado relacionadas
a la provision de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a
las que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar
actividades de prevencién, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas.

Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, a través de
las SEREMI de Salud, sin perjuicio de la competencia que la Ley asigne a otros
organismos.

Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la
poblacion.

Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos
respecto de las materias de su competencia.

Formular el presupuesto sectorial.

Formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas.

Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o
Plan Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de las personas. Para el cumplimiento de esta funcidn
el Minsal puede convocar la formacion de Consejos Consultivos.

Fijar las politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento de los
establecimientos publicos que integran las redes asistenciales.

Velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus
niveles.

Establecer los estandares minimos que deberdn cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios.

Establecer un sistema de acreditacion para los prestadores institucionales
autorizados para funcionar.

Establecer un sistema de certificacién de especialidades y subespecialidades de

los prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus
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respectivas profesiones, esto es, de las personas naturales que otorgan
prestaciones de salud.

14. Establecer, mediante resolucion, protocolos de atencién en salud. Para estos
efectos, se entiende por protocolos de atencion en salud las instrucciones sobre
manejo operativo de problemas de salud determinados. Estos seran de caracter
referencial y solo seran obligatorios, para el sector publico y privado, en caso de
que exista una causa sanitaria que lo amerite, lo que deberd constar en una
resolucion del Minsal.

15. Implementar, conforme a la Ley, sistemas alternativos de solucion de
controversias  sobre responsabilidad civil de prestadores individuales e
institucionales, publicos o privados, originada en el otorgamiento de acciones de
salud, sin perjuicio de las acciones jurisdiccionales correspondientes.

16. Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en
los programas de salud en aquellas comunas con alta concentracion indigena.

17. Las demés que le confieren las leyes y reglamentos.

Para lograr ejecutar todas estas tareas, el Minsal cuenta con la Subsecretaria de Salud
Plblica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales, las que dependen directamente del

Ministerio.

2.10.2.1.2) Subsecretaria de Redes Asistenciales

Su funcion es regular y velar por el funcionamiento y desarrollo de la red asistencial del
sistema, para la integracion integral de las personas y la regulacion de la prestacion de
acciones de salud, tales como las normas destinadas a definir los niveles de complejidad
asistencial necesarios para distintos tipos de prestaciones y los estandares de calidad que
seran exigibles. Para alcanzar estos objetivos desarrollara politicas, normas, planes y
programas, velard por su cumplimiento y coordinara su ejecucion por los servicios de
salud, los establecimientos de salud de caricter experimental, la Central de

Abastecimiento (Cenabast) del SNSS y los deméas organismos que integran el Sistema.
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Dentro de sus funciones destacan:

1. Mejorar el modelo de gestién en red en los servicios de salud, con énfasis en la
estandarizacion del proceso de disefio y redisefio de redes, a través de
herramientas normativas para las redes de alta complejidad, garantias explicitas
en salud y régimen GES, con el fin de aumentar la eficiencia, eficacia y
efectividad en la resolucion de los problemas de salud.

2. Mejorar las condiciones que permitan el funcionamiento del Sistema GES en la
red del servicio publico, mediante la gestion de las brechas operacionales
necesarias para generar la oferta requerida por la demanda de prestaciones
derivada de problemas de salud garantizados.

3. Posicionar a la atencion primaria de salud como estrategia del sistema publico,
mediante el refuerzo de su resolutividad y de la integralidad de la atencion en
base al modelo con enfoque de salud familiar y comunitaria, para dar una
respuesta mas efectiva a la poblacion bajo control y contribuir a la eficiencia en
el funcionamiento de los diferentes niveles de complejidad de la red asistencial
en salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

4. Mejorar la disponibilidad, distribucién y competencias del personal sanitario a lo
largo de la red asistencial en los diferentes niveles de complejidad, mediante el
fortalecimiento de la formacion de médicos especialistas y el incremento de
cargos asistenciales en los establecimientos, que permitan avanzar en la calidad
y equidad del acceso a la salud de la poblacion.

5. Mejorar la gestién y el uso de los recursos publicos asignados a las instituciones
del SNSS, a través del fortalecimiento de uso de sistemas de gestion de costos y
control de produccién, con el fin de tender a la sostenibilidad financiera del
sistema.

6. Potenciar la gestién intersectorial e interinstitucional para acelerar la gestion
derivada de las politicas ministeriales en los ambitos de reposicion de activos,
renovacion tecnologica, sistemas de informacion, expansion y reconversion de la
infraestructura, tanto de la red asistencial como de la autoridad sanitaria,
focalizada en la recuperacion de la infraestructura clinica deteriorada y
derrumbada, para generar las condiciones que permitan recuperar el nivel de
funcionamiento de la red asistencial, mediante la busqueda de acuerdos que

resguarden plazos oportunos para tramitacion de decretos y toma de razon.

80



7. Reforzar la red de urgencia a través de la inversion en traslado pre-hospitalario y
el aumento de la dotacion de equipos clinicos de priorizacion de urgencia y
atencion médica directa, para mejorar la oportunidad de atencion de los

pacientes.

La Subsecretaria coordinara la ejecucion de las tareas necesarias para alcanzar estos
objetivos con los servicios de salud (incluyendo establecimientos de salud de caracter
experimental) y con toda la red asistencial. Asimismo, la Cenabast debe abastecer de
farmacos e insumos clinicos a todos los establecimientos del sistema de salud, a los
establecimientos municipales de salud y a otros adscritos al sector publico, como los
hospitales de las fuerzas armadas o universidades, mediante el liderazgo de
informacidn, tecnologia y conocimiento, garantizando la disponibilidad oportuna de los

productos requeridos.

2.10.2.1.3) Subsecretaria de Salud Publica

La Subsecretaria de Salud Pdblica es la autoridad sanitaria encargada de la promocion
de la salud, la vigilancia, prevencion y control de enfermedades que afecten a
poblaciones o grupos de personas. Para ello, debera coordinar las acciones de Fonasa y

el Instituto de Salud Publica (ISP), e impartirles instrucciones.
Las principales funciones de la Subsecretaria de Salud Publica son:

1. Desarrollar politicas pulblicas que fomenten estilos y habitos de vida saludables,
a través del fortalecimiento de los programas de prevencion y promocion a nivel
nacional y regional, para fomentar en la poblacion competencias de autocuidado
y proteccion de estilos de vida y entornos saludables, y mejorar la capacidad de
deteccion temprana de enfermedades que puedan ocasionar discapacidades.

2. Proteger la salud de las personas frente a riesgos sanitarios, a través del
diagnostico y mapeo de riesgos, el fortalecimiento de la capacidad nacional y
local de emergencia, fiscalizacion efectiva y eficiente y definicion de planes de

accion, tomando medidas adecuadas en los casos ya identificados, para prevenir
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y mitigar los efectos en la salud de las personas y estar preparados para enfrentar
situaciones de emergencias Yy catastrofes.

3. Fortalecer las actuales Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
(Compin), a través de mejoras en su gestion y la penalizacion efectiva del mal
uso de las licencias, para hacerlas mas eficientes y mejorar el acceso oportuno y
adecuado a este derecho.

4. Optimizar el funcionamiento de la Subsecretaria de Salud Publica y las
SEREMI, a través del disefio e implementacion de modelos de gestion modernos
y basados en evidencia, generacién de sistemas de informacién confiables y
efectivos, y el desarrollo y estandarizacion de las capacidades y procesos
criticos, para orientar el desarrollo de politicas ministeriales y decisiones de
gestion, y agregar valor a los usuarios y usuarias finales, maximizando el
impacto v la eficacia de los procesos.

5. Optimizar la implementacion del régimen GES, a través de la definicion de
garantias, elaboracion técnica de guias clinicas, protocolos y canastas de
prestaciones asociadas al GES, para lograr acciones efectivas de prevencion del
dafio en salud y favorecer el ejercicio de los derechos y garantias estipulados.

6. Fortalecer las politicas de salud publica orientadas a la reduccion de inequidades
de los grupos en situacion de riesgo, mediante la efectiva ejecucién de acciones
y programas focalizados, para mejorar la calidad de vida de adultos mayores,

mujeres, Y nifios en situacion de riesgo.

La presencia regional de la Subsecretaria reside en las SEREMI que son las encargadas

de ejercer la autoridad sanitaria en regiones.

2.10.2.2) Rol fiscalizador

2.10.2.2.1) Instituto de Salud Publica

El Instituto de Salud Pudblica (ISP) tiene como funciones principales la fiscalizacion,
regulacion, vigilancia sanitaria 'y divulgacion de materias de salud publica,
principalmente en materia de laboratorios y medicamentos, garantizando la calidad de

bienes y servicios y contribuyendo al mejoramiento de la salud de la poblacion. Asi, el
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ISP realiza labores en diversas areas de la salud, como evaluacion de calidad de
laboratorios, vigilancia de enfermedades, control y fiscalizacion de medicamentos,
cosméticos y dispositivos de uso médico, salud ambiental, salud ocupacional,

produccion y control de calidad de vacunas, entre otros.

2.10.2.2.2) Superintendencia de Salud

La Superintendencia de Salud es un organismo publico, sucesor legal de la
Superintendencia de Isapres, que inicia sus operaciones el 1 de enero de 2005, conforme
lo establece la Ley N° 19.937 de 2004. La Superintendencia juega un rol fiscalizador
dentro del sistema de salud, velando por el cumplimiento de la normativa vigente por
parte de Fonasa y las Isapres, en lo que respecta al cumplimiento del régimen GES
segun la modalidad institucional o de libre atencion, asi como también fiscalizando a los

prestadores publicos y privados en cuanto a su acreditacion y certificacion.
Sus principales tareas se centranen:

1. Supervigilar y controlar a las Isapres y velar por el cumplimiento de las
obligaciones que les imponga la ley como régimen GES, los contratos de salud,
las leyes y los reglamentos que las rigen.

2. Supervigilar y controlar al Fonasa en todas aquellas materias que digan estricta
relacion con los derechos que tiene sus beneficiarios en las modalidades de
atencion institucional, de libre eleccion y lo que la ley establezca en el régimen
GES.

3. Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean éstos
personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion y certificacion, asi

como la mantencién de los estandares establecidos en la acreditacion.

2.10.2.2.3) Secretaria Regional Ministerial

Las SEREMI son encargadas de ejercer las funciones de la Subsecretaria de Salud
Plblica a nivel regional. Por lo tanto, realizan tareas de regulacion y fiscalizacion

sanitaria en los servicios de salud y la red asistencial. ElI Subsecretario de Redes
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Asistenciales serd el superior jerarquico de las SEREMI, en las materias de su

competencia, y de las divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades vy

personal que corresponda.

En cada SEREMI hay un Consejo Asesor de caracter consultivo, el que entregard

asesoria respecto de las materias que le permita la ley y las que el Secretario Regional

Ministerial le someta a consideracion.

Las principales tareas de las SEREMI son:

1.

Velar por el cumplimiento de las normas, planes, programas y politicas
nacionales de salud fijados por la autoridad. Asimismo, adecuar los planes y
programas a la realidad de la respectiva region, dentro del marco fijado para ello
por las autoridades nacionales.

Ejecutar las acciones que correspondan para la proteccion de la salud de la
poblacion de los riesgos producidos por el medio ambiente y para la
conservacion, mejoria y recuperacion de los elementos bésicos del ambiente que
inciden en ella, velando por el debido cumplimiento de las disposiciones del
cédigo sanitario y de los reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre la
materia.

Adoptar las medidas sanitarias que correspondan segun su competencia, otorgar
autorizaciones sanitarias y elaborar informes en materias sanitarias. Las normas,
estandares e instrumentos utilizados en la labor de fiscalizacion, serén
homogeneos para los establecimientos pdblicos y privados.

Velar por la debida ejecucion de las acciones de salud publica por parte de las
entidades que integran la red asistencial de cada servicio de salud y, en su caso,
gjecutarlas directamente, o mediante la celebracion de convenios con las
personas o0 entidades que correspondan. En el ejercicio de estas funciones,
coordinara aquellas acciones de promocion y prevencién cuya ejecucion recaiga
en los servicios de salud.

Mantener actualizado el diagndstico epidemioldgico regional y realizar la
vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones implementadas.
Colaborar, a solicitud de cualquier organismo publico del sector salud, en la

implementaciébn  de  procedimientos de recepcidbn de reclamos.  Los
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procedimientos a que se refiere este numeral deberan ser concordados con los
mencionados organismos, conforme lo determine el reglamento.

7. Cumplir las acciones de fiscalizacion y acreditacion que sefialen la ley y los
reglamentos y aquellas que le sean encomendadas por otros organismos publicos
del sector salud mediante convenio.

8. Evaluar el nivel de cumplimiento de las metas fijadas a las entidades
administradoras de salud municipal y sus establecimientos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4° de la Ley N°19.813.

9. Organizar, bajo su dependencia y apoyar el funcionamiento de la Comision de

Medicina Preventiva e Invalidez.

2.10.2.2.4) Servicios de Salud

Los servicios de salud son organismos estatales funcionalmente descentralizados,
dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines.
Sus sedes y territorios seran establecidos por decreto supremo del Minsal, por orden del
Presidente. Son los continuadores legales del ex Servicio Nacional de Salud y del ex
Servicio Médico Nacional de Empleados, dentro de sus respectivos territorios y tienen
los mismos derechos y obligaciones que correspondian a esas instituciones, para los

efectos de cumplir las funciones que les competen.

A ellos les correspondera la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las

personas enfermas.

Dependiente de cada servicio de salud, existe una red asistencial de salud, constituida
por el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su territorio
y los deméas establecimientos publicos o privados que mantengan convenios con el
Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de

salud de la poblacion.
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La red asistencial de cada servicio de salud debera colaborar y complementarse con la
de los otros Servicios, y con otras instituciones publicas o privadas que correspondan, a

fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.

Actualmente son 29 los servicios de salud en todo Chile, existiendo algunas regiones
con mas de uno. En este caso, existe un Consejo de Coordinacion de Redes Regionales,
formado por los Directores de los respectivos Servicios y presidido directamente por el
Subsecretario de Redes Asistenciales o por quien éste designe. Su funcion sera
coordinar la red asistencial a nivel regional para una adecuada atencion de la poblacion

y el mejor uso de los recursos.
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3) Capitulo I1I: Estudio de los modelos de funcionamiento que

tienen las organizaciones publicas de salud.
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3.1) Ingresos del sector publico de salud:

e Aportes fiscales

e Cotizaciones

e Aporte de usuarios

e Ingreso de operaciones

e Oftros

3.2) Situacion Actual:

e El sector publico, con el 35% de las cotizaciones atiende las demandas del 62%
de las personas.

e El sector plblico cautela solidaridad de cotizantes de mayores ingresos hacia los
pobres e indigentes.

e El sector publico funciona como reaseguro implicito del sector privado: la

poblacién usuaria es mayor a la beneficiaria.

3.3) Modelo actual de la salud publica en chile

3.3.1) Ministerio de salud

3.3.1.1) Misiony Funciones

La misibn de la Subsecretaria de Salud Publica es asegurar a todas las personas el
derecho a la proteccién en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los
bienes publicos y acceso a politicas sanitario-ambientales de manera participativa, que

permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacion, especialmente de los
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sectores mas wulnerables, con el fin de avanzar en el cumplimiento de los Objetivos

Sanitarios de la década.

3.3.1.2) Sus objetivos estratégicosson:

Desarrollar politicas publicas que fomenten estilos y habitos de vida saludables, a través
del fortalecimiento de los programas de prevencion y promocién a nivel nacional y
regional, para fomentar en la poblacion competencias de autocuidado y proteccién de
estilos de vida y entornos saludables, y mejorar la capacidad de deteccion temprana de

enfermedades que puedan ocasionar discapacidades.

Proteger la salud de las personas frente a riesgos sanitarios, a través del diagnostico y
mapeo de riesgos, el fortalecimiento de la capacidad nacional y local de emergencia,
fiscalizacion efectiva y eficiente y definicion de planes de accion, tomando medidas
adecuadas en los casos ya identificados, para prevenir y mitigar los efectos en la salud
de las personas y estar preparados para enfrentar situaciones de emergencias y

catastrofes.

Fortalecer las actuales Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), a
través de mejoras en su gestién y la penalizacion efectiva del mal uso de las licencias,

para hacerlas més eficientes y mejorar el acceso oportuno y adecuado a este derecho.

Optimizar el funcionamiento de la Subsecretaria de Salud Publica y las Secretarias
Regionales Ministeriales, a través del disefio e implementacion de modelos de gestion
modernos y basados en evidencia, generacion de sistemas de informacion confiables y
efectivos, y el desarrollo y estandarizacién de las capacidades y procesos criticos, para
orientar el desarrollo de politicas ministeriales y decisiones de gestion, y agregar valor a

los usuarios y usuarias finales, maximizando el impacto y la eficacia de los procesos.

Optimizar la implementacion del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), a
traves de la definicion de garantias, elaboracion técnica de guias clinicas, protocolos y
canastas de prestaciones asociadas al GES, para lograr acciones efectivas de prevencion
del dafio en salud y favorecer el ejercicio de los Derechos y Garantias estipulados en el
AUGE.
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Fortalecer las politicas de salud publica orientadas a la reduccion de inequidades de los

grupos en situacion de riesgo, mediante la efectiva ejecucion de acciones y programas

focalizados, para mejorar la calidad de vida de adultos mayores, mujeres, y nifios en

situacion de riesgo.

3.3.1.3) Ley orgéanica o Decreto que la rige:

Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.

Ley N°19.490.

Ley N°©19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion.

Ley N°©19.966, Régimen de Garantias en Salud.

DFL N°29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud.

Decreto Ley N°2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los
Servicios de Salud y Organismos Auténomos.

Decreto Supremo N°98, de 1991, Sobre Normas de Contratacion de Personal a
Honorarios.

Decreto 136. de septiembre del 2004 Reglamento organico el Ministerio de
Salud.

3.3.1.4) Funciones Objetivos

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se

desarrollan dentro del territorio nacional. En consecuencia tendra, entre otras, las

siguientes funciones Yy objetivos:

1.

Ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias:

La formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales en
materia de salud.

La definicidbn de objetivos sanitarios nacionales.
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10.

11.

12.

La coordinacién sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos
sanitarios.

La coordinacion y cooperacion internacional en salud.

La direccion y orientacién de todas las actividades del Estado relacionadas a la

provision de acciones de salud, de acuerdo con las politicas fijadas.

Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a
las que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar
actividades de prevencién, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas.

Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, a través de
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la
competencia que la ley asigne a otros organismos.

Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacién de salud de la
poblacion.

Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos
respecto de las materias de su competencia.

Formular el presupuesto sectorial.

Formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas.

Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o
Plan Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de las personas.

Fijar las politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento de los
establecimientos publicos que integran las redes asistenciales.

Velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus
niveles.

Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios.

Establecer un sistema de acreditacion para los prestadores institucionales

autorizados para funciona.
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13. Establecer un sistema de certificacion de especialidades y subespecialidades de
los prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus
respectivas profesiones, esto es, de las personas naturales que otorgan
prestaciones de salud.

14. Establecer, mediante resolucion, protocolos de atencién en salud. Para estos
efectos, se entiende por protocolos de atencion en salud las instrucciones sobre
manejo operativo de problemas de salud determinados. Estos seran de caracter
referencial y solo seran obligatorios, para el sector publico y privado, en caso de
que exista una causa sanitaria que lo amerite, lo que debera constar en una
resolucion del Ministerio de Salud.

15. Implementar, conforme a la ley, sistemas alternativos de solucion de
controversias  sobre responsabilidad civil de prestadores individuales e
institucionales, publicos o privados, originada en el otorgamiento de acciones de
salud, sin perjuicio de las acciones jurisdiccionales correspondientes.

16. Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en

los programas de salud

3.3.2) Subsecretaria de salud publica

3.3.2.1) Misiony Funciones

La misiébn de la Subsecretaria de Salud Pdblica es asegurar a todas las personas el
derecho a la proteccion en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los
bienes publicos y acceso a politicas sanitario-ambientales de manera participativa, que
permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacion, especialmente de los
sectores mas wulnerables, con el fin de avanzar en el cumplimiento de los Objetivos

Sanitarios de la década.
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3.3.2.2) Sus objetivos estratégicosson:

Desarrollar politicas publicas que fomenten estilos y habitos de vida saludables,
a través del fortalecimiento de los programas de prevencion y promocion a nivel
nacional y regional, para fomentar en la poblacion competencias de autocuidado
y proteccion de estilos de vida y entornos saludables, y mejorar la capacidad de
deteccion temprana de enfermedades que puedan ocasionar discapacidades.
Proteger la salud de las personas frente a riesgos sanitarios, a través del
diagndstico y mapeo de riesgos, el fortalecimiento de la capacidad nacional y
local de emergencia, fiscalizacion efectiva y eficiente y definicion de planes de
accion, tomando medidas adecuadas en los casos ya identificados, para prevenir
y mitigar los efectos en la salud de las personas y estar preparados para enfrentar
situaciones de emergencias Yy catastrofes.

Fortalecer las actuales Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN), a través de mejoras en su gestion y la penalizacidon efectiva del mal
uso de las licencias, para hacerlas mas eficientes y mejorar el acceso oportuno y
adecuado a este derecho.

Optimizar el funcionamiento de la Subsecretaria de Salud Publica y las
Secretarias Regionales Ministeriales, a través del disefio e implementacion de
modelos de gestidbn modernos y basados en evidencia, generacion de sistemas de
informacion confiables y efectivos, y el desarrollo y estandarizacion de las
capacidades y procesos criticos, para orientar el desarrollo de politicas
ministeriales y decisiones de gestion, y agregar valor a los usuarios y usuarias
finales, maximizando el impacto vy la eficacia de los procesos.

Optimizar la implementacion del Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES), a través de la definicion de garantias, elaboracién técnica de guias
clinicas, protocolos y canastas de prestaciones asociadas al GES, para lograr
acciones efectivas de prevencion del dafio en salud y favorecer el ejercicio de los
Derechos y Garantias estipulados en el AUGE.

Fortalecer las politicas de salud publica orientadas a la reduccion de inequidades
de los grupos en situacion de riesgo, mediante la efectiva ejecucion de acciones
y programas focalizados, para mejorar la calidad de vida de adultos mayores,
mujeres, Y nifios en situacion de riesgo.
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3.3.2.3) Ley organica o Decreto que la rige:

Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.

Ley N°19.490.

Ley N°©19.937, Autoridad Sanitaria y Gestion.

Ley N°©19.966, Régimen de Garantias en Salud.

DFL N°29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de Salud.

Decreto Ley N°2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los
Servicios de Salud y Organismos Autdnomos.

Decreto Supremo N°98, de 1991, Sobre Normas de Contratacion de Personal a
Honorarios.

Decreto 136. de septiembre del 2004 Reglamento organico el Ministerio de
Salud.

3.3.3) Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion

“Contar con una poblacién sana que vive en entornos saludables y protegidos, donde la

participacion ciudadana y el ejercicio activo de sus derechos y deberes en salud es la

base y realidad comun para todos los habitantes del pais™.

Nuestras funciones son:

Desarrollar y proponer a las autoridades del Ministerio de Salud politicas, planes
y programas de salud con un enfoque basado en los derechos humanos y en la
participacion ciudadana, que incorporen los determinantes sociales de la salud y
el concepto de salud en todas las politicas, con el fin de contribuir a mejorar la
calidad de vida de la poblacion. Ademés, impulsar, coordinar, desarrollar y
evaluar propuestas legislativas, normativas y reglamentarias sobre las materias
que le competen.

Ser referente técnico a nivel nacional e internacional en las materias que

legalmente le competen.
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llustracion 10: Principales logros en Division de Politicas Publicas

Saludablesy promocién

PRINCIPALES LOGROS

SALUD OCUPACIONAL

NUTRICION Y ALIMENTOS

SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS

E INTERCULTURALIDAD

SALUD AMBIENTAL

DEPARTAMENTOS
T

PROMOCION DE LA SALUD
Y PARTICIPACION CIUDADANA

POLITICAS, REGULACIONES
FARMACEUTICAS, DE PRESTADORES
DE SALUD Y DE MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS

B TABACO

COORDINACION
DE LABORATORIOS

OFICINAS
I

ZOONOSIS Y CONTROL
DE VECTORES

Fuente: Pagina web de Minsal (http://web.minsal.cl/)

* Evaluacionriesgos psicosociales de los
trabajadores/as.

. Coloquios con sindicatos sobre el rol de salud

en la politica nacional de seguridad y salud en
el trabajo y en la Ley 16.744.

* Reglamento de Etiquetado y Publicidad de los
Alimentos

= Acreditacion de procesos de formalizacion y
fiscalizacion de establecimientos de
alimentos en todo el pais.

* Dialogos con pueblos indigenas para la
elaboracion de reglamentos.

® Revision y mejoras en normas sobre la

calidad del aire (salud ambiental.

®» Rediseno de la Politica de Promocion de Salud

y Participacion Social.

= Coordinacion sectorial para la
implementacion de Aulas de Bienestar
MINEDUC.

. Estrategia de Uso Racional de Medicamentos.

. ® Cambios a la Ley Anti-tabaco.

- ® Plan nacional de acreditacion de Laboratorios

de Salud Pablica.

* Ley sobre tenencia responsable de Mascotas.
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3.3.4) Division de Prevenciény Control de Enfermedades

Es la Unica técnica de la Subsecretaria de salud publica, encargada de la regularizacion
y rectoria en términos de prevencién y control de enfermedades y salud de las personas,
generando programas Yy orientaciones técnicas para la poblacion general del pais y
orientando de paso las mejores estrategias de intervencion en base a la mejor evidencia

disponible.

Su mision es contribuir a elevar la calidad y nivel de salud de la poblacion liderando la
formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas en prevencién y control de
enfermedades, ejerciendo un rol rector y regulador considerando los enfoques de
derechos, equidad, genero, participacion y que atienda las determinantes sociales y

necesidades de salud de la poblacién en base a la mejor evidencia disponible.

3.3.5) Proteccion de salud

Se clasifica en:

e Programas alimentarios

e Enfermedades no transmisibles y cancer
e Lactancia materna

e Prevencion del consumo de tabaco

e Programa nacional de cancer

e Programa nacional de inmunizaciones

e Programa de salud integral para adolescentes y jovenes
e Salud bucal

e Salud de la mujer

e Salud del adulto mayor

e Salud del inmigrante

e Salud infantil

e Salud mental

e Salud ocupacional
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e Salud sexual y reproductiva

3.3.6) AUGE/ GES

El AUGE, o Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), entrega garantias
explicitas para 80 problemas de Salud establecidos por ley, que deben ser cumplidas
para todos los chilenos y chilenas, sean de FONASA o de ISAPRES. Estas garantias
constituyen derechos para las personas, que deben cumplirse cada vez que se
diagnostica alguna de las patologias incorporadas y se cumplan los requisitos que para

cada una de ellas se establece.

3.3.6.1) Garantias Explicitas en Salud AUGE-GES

Si th o alguna de las personas de tu grupo familiar pertenece a Fonasa o a una Isapre y
presenta una enfermedad, lo primero que debes reconocer es si este problema esta
incluido en AUGE-GES. Si es asi, puedes acogerte a sus garantias y derechos, pero
exclusivamente en el conjunto de prestadores que tu aseguradora (Fonasa o Isapre)
disponga para ello. De esta manera, tendras una solucion que te permitird realizar el
tratamiento de salud adecuado con el apoyo financiero y en los plazos que te garantiza
la ley

Garantias Explicitas en Salud constituyen un conjunto de beneficios garantizados

por ley para las personas afiliadas a Fonasa y a las Isapres:

e Garantia de Acceso: Recibir las atenciones definidas para cada enfermedad.

e Garantia de Oportunidad: Las prestaciones garantizadas en el AUGE/GES
deben ser entregadas de acuerdo a los plazos establecidos.

e Garantia de Proteccion Financiera: Cancelar solo el copago: 0% Afiliados del
Fonasa Ay B; 10% grupo Cy 20% grupo D vy afiliados a Isapres.

e Garantia de Calidad: Las prestaciones garantizadas en el AUGE/GES deben
ser entregadas por un prestador de salud registrado y acreditado en la
Superintendencia de Salud.
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3.3.6.2) ¢ Quiénes pueden acceder?

La ley otorga el derecho de acceso al AUGE-GES a toda persona beneficiaria del

Fonasa o de una Isapre que:

e Presente una enfermedad que esté incluida entre los 80 problemas de salud o
patologias AUGE-GES.

e Cumpla las condiciones especiales de edad, estado de salud u otras definidas

para cada uno de los problemas de salud.

Se atiende en la red de prestadores determinada por el Fonasa o la Isapre, cuyas
prestaciones estén debidamente prescritas por un profesional de la salud de dicha red y

gue estén garantizadas dentro de un determinado problema de salud.

Se atiende en la red de prestadores determinada por el Fonasa o la Isapre, cuyas
prestaciones estén debidamente prescritas por un profesional de la salud de dicha red y

que estén garantizadas dentro de un determinado problema de salud.
Importante:

e Consulte a su médico si su enfermedad es una de las 80 patologias AUGE-GES.

¢ Notificacion AUGE-GES: El Formulario de Constancia de Informacion al
Paciente GES es el mecanismo oficial definido por la Superintendencia de Salud
para que los hospitales, clinicas, centros médicos y demés prestadores de salud
informen a los afiliados a Isapres 0 a Fonasa, la confirmacion diagnéstica de una

patologia incluida en las Garantias Explicitas en Salud (GES).

3.3.6.3) (¢ Como atenderse por el Fonasa?

e Las personas beneficiarias del Fonasa deben atenderse en los establecimientos
de la red asistencial publica, siendo en general el Consultorio de atencion

primaria donde estén inscritos, la puerta de entrada al AUGE-GES.
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e En el caso del Fonasa, la Red AUGE-GES esta conformada principalmente por
establecimiento de salud publica, Centros de Atencion Primaria (Consultorios,
CESFAM), Atencion Secundaria (CRS-CDT) y Hospitales.

Importante: Segun el problema de salud que tenga, sera ingresado a un centro
asistencial determinado que usted puede aceptar o rechazar. Si decide rechazarlo y
atenderse en un lugar distinto a la Red AUGE-GES del Fonasa, perdera las garantias,

operando para estos efectos la cobertura de Libre Eleccion.

3.3.6.4) ¢ Qué haceren caso de Urgencia Vital?

Toda persona que sufra una emergencia con riesgo de vida asociada a una patologia
AUGE-GES, como por ejemplo un ataque al corazén, debe dirigirse de inmediato al
Servicio de Urgencia del establecimiento de salud méas cercano. Si el establecimiento al
gue ingresa no pertenece a su Red, los costos de atencion no seran cubiertos por el
AUGE-GES, para que esto no ocurra, se debe dar aviso de inmediato al Fonasa o la
Isapre y pedir que se realice el traslado donde corresponda. El traslado sélo se puede
realizar una vez que el paciente esté estabilizado clinicamente, condicion que debe ser

determinada por el médico tratante.

Importante: Si el paciente desea continuar en ese recinto, una vez estabilizado, el costo
de la atencion debera ser cubierto por la modalidad de libre eleccion si es del Fonasa o

por el plan complementario si esta afiliado a una Isapre.
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llustracion 11: Esquema Reforma de salud Chilena

Objetivos
Sanitarios
Herramienta
Administran:
Plan AUGE
Instrumento de Planificacion +—— FONASA

Asegura ISAPRE

Garantias

Requisitos l

Modelo de Atencions .
3 Atiende
s Garantias
Componentes :
I ;] —— |
= : Red Asistencial o
Autoridad ¥ Recurso Humano Financiamiento
Sanitaria R Cooperacion entre niveles
Reégimen contractual actual o Solidaridad de riesgos y
POLITICA Y NORMAS ek Compromeniatided CbIT Y financiamiento
i niasis en Capacitacion Fi ctadas capita ajustad
FISCALIZA GARANTIAS S Aporte fiscal

Fuente: pagina web de MINSAL (http://web.minsal.cl/)
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llustracién 12: Politicas vs desemperio de las politicas

Evaluacion
dura del
impacto ex
FORMULACION post?
DE POLITICA - -
Correccion o J\\
ajuste?
Inputs Outputs/Outcomes
il GESTION RESULTADOS
RECURSOS PUBLICA ‘| DE POLITICA

B .

Fuente: pagina web de MINSAL (http//web.minsal.cl/)

3.3.7) Objetivos Estratégicossalud chilena

Tener definidos con claridad los objetivos estratégicos en la salud publica chilena, son

la base para crear un modelo de negocios.

Desde la década pasada, Chile cuenta con Objetivos Sanitarios que son la carta de
navegacion del sector salud. Estos son considerados una herramienta de gestion y
referencia fundamental. Luego de la evaluacion de los objetivos sanitarios 2000- 2010 vy
la utilizacion de una metodologia adecuada, se crean unos nuevos que tienen como norte
la prevencion de enfermedades, el fomento a los habitos de vida més sanos, garantizar a
todos los chilenos wuna atencion, digna, oportuna y de calidad, y mejorar

significativamente la gestion y eficiencia (de los hospitales y APS).

Por lo tanto, el pais cuenta con un Plan Nacional de Salud, que estd conformado en un

primer nivel, por los siguientes cuatro grandes Objetivos Sanitarios:

1. Mejorar la salud de la poblacion
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2. Disminuir las desigualdades en salud
3. Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios

4. Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

llustracion 13: Esquema general de objetivos estratégicos para el logro
de objetivos sanitarios de la década 2011-2020

i Objetivos Sanitarios ;
- OE5 063 01
* Fuidad en Solug Factores de Riesgo Enfertnedades :
! - Transmisibles !
. OE6 04 02 ;
' MedioAmbiente » il Vi Enfermadades 1o :
+ - Iocuidad de Alimantos i Tranymisbies y Violencis !
(8 i 0E8 07
| ' Fortalecer el Sect i
| Calldad e a Atencitn E
\\l\l\l\l\l“\“l\l\l“\“l\l\l\l\l\l\'l\'l\l\l“\l\l\l\l\l“\l\l\l\l\l\I\l\l\l\l“\“l\l\l““\“l\l\l““\l\l\l\l\“l1‘:

Fuente: pagina web de MINSAL (http://web.minsal.cl/)

102



3.3.8) Objetivos estratégicos sanitariosy necesidades de

informacion del sector

Cada uno de los Obijetivos estratégicos que guian las politicas de salud en nuestro pais,

tensionan al sector en cuanto a requerimientos de informacion, de la siguiente manera:

3.3.8.1) Enfasis en la prevencion y promocion:

e Sin informacion confiable es dificil identificar de qué y donde se enferman las
personas, cuales son los determinantes de la enfermedad, y por ende formular
politicas de prevencién adecuadas.

e Para ello es importante poder cruzar diversas fuentes de informacion y anticipar
los efectos sanitarios de los distintos eventos.

e También se debe asegurar vacunas, examenes preventivos, entrega de

alimentacion, entre otros.

3.3.8.2) Cuidado del paciente:

e Mantener sanas a las personas requiere anticiparse a la enfermedad, o tratarla
oportunamente, lo que obliga a contar con el historial clinico del paciente,
antiguos  diagndsticos, resultados de exdmenes, alergias, entre otros,
independientemente del establecimiento en que éste consulte.

e También se debe asegurar disponibilidad de medicamentos para tratarlo.
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3.3.8.3) Funcionamiento en Red:

Uno de los principales ejes del fortalecimiento institucional dice relacion con el
funcionamiento en red del sector, que considera esencialmente un conjunto de nodos
con diferentes especializaciones, que colaboran para dar salud. El buen
funcionamiento de una red requiere mucho intercambio de informacion en procesos

tales como:

o Referencia/Contrarreferencia
e Seguimiento del paciente
e Conocimiento de la oferta y produccion de los nodos de la red

e Conocimiento de las reglas y protocolos de derivacion

3.3.8.4) Reducir inequidades

La principal estrategia para reducir las inequidades es el régimen de garantias explicitas
de salud (AUGE o GES), que establece garantias de acceso, oportunidad, calidad y
financiamiento. El buen funcionamiento de esta estrategia obliga a un registro e

intercambio oportuno de informacién relacionada con el cumplimiento de las garantias:

e Trazabilidad del paciente: necesidad de monitoreo y control centralizado
e Gestion de oportunidad de garantias (en el sector plblico y privado)

e Diagnosticos remotos (telemedicina)

e Trazabilidad del paciente: necesidad de monitoreo Yy control centralizado.

e Gestion de oportunidad de garantias (en el sector pdblico y privado)

3.3.8.5) Sustentabilidad financiera (gestion eficiente):

Uno de los ejes de la sustentabilidad financiera es la eficiencia, entendida ésta como la
resolucion de los problemas de salud de la poblacion al mas bajo costo. Una gestion
eficiente obliga a conocer la demanda, la produccion y los costos de los

establecimientos, y a reducir costos eliminando actividades que no aportan valor. Obliga
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también a mejorar otros aspectos tales como: revision de los procesos, conocimiento y
uso de protocolos médicos (medicina basada en la evidencia), optimizacion de
examenes y dispensacion de farmacos; evitar la duplicidad, la merma y por dkimo la

reduccion del costo de los muchos dobles o triples registros de informacion.

3.3.8.6) Evaluacion/Planificacion:

La Unica forma conocida de evaluar es medir y luego comparar con otros. Esto requiere
incorporar temas como GRD (Grupos relacionados por el diagnostico), benchmarking,
lo cual a su vez requiere integrar informacion de produccion sanitaria con informacion
de costos.
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4) Capitulo IV: Identificar distintas metodologias que
permitan estructurar distintos modelos de negocios
innovadores en las organizaciones publicas de salud en
Chile.
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4.1) ¢ Porgue mejorar el modelo de la salud publica?

e Inequidad en la atencion de salud

e Aumento del gasto pdblico con baja eficiencia social

e La problematica de salud vinculada a la transicion demogréafica - epidemioldgica
- socioecondmica.

e Insuficiencias del Modelo y Sistema de Atencion

o Déficit de cobertura de prestaciones y calidad del Sistema Publico de Salud

¢ Regulacion sanitaria insuficiente e ineficaz del sector publico

e Institucionalizacion de un sistema mixto excluyente, inequitativo y no solidario.

e Incremento de la demanda por prestaciones y exigencia de derechos por parte de
la poblacion

e Grados crecientes de insatisfaccion y baja cohesion social en torno del sistema

de salud

4.2) Crear un modelo de negocios basdndose en Gestion Estratégica

y Creacionde Valor enel Sector Publico, (Mark H. Moore)

Durante un largo periodo de tiempo, la idea de la realizacion efectiva de las politicas, en
lugar de la gestion exitosa de las organizaciones publicas, fue el tema central de la

gestion publica.

Dicha concepcion de la gestion como realizacion de politicas acabo desvaneciendose
porque, al centrarse Unica y exclusivamente en politicas en lugar de organizaciones,
dejaba fuera de alcance importantes cuestiones relacionadas con el modo en que se

deben desarrollar y utilizar las organizaciones publicas.
Los directivos ptblicos deben desarrollar “valor publico” mtegrando:

e Lareflexion sustantiva de lo que es valioso Y eficaz
e Un diagndstico de las expectativas politicas

e Andlisis detallados de lo que es viable operativamente
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Al concebir el valor publico los directivos deben encontrar una manera de integrar la

dimension politica, la dimension sustantiva y la dimension administrativa.

4.3) Como mejorar el modelo de salud publica?

Herramientas bases para poder crear un modelo de negocios:

Fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional: dotarla de todos los instrumentos juridicos,

administrativos y financieros que le permitan ejercer sus facultades.

4.4) Estimulos para promover y fortalecer la investigacion,
desarrollo e innovacion (I+D+i) para la salud y crear un modelo

de negocios

Entre las medidas que pueden adoptarse para promover y fortalecer la 1+D+i

figuran las siguientes, segin estén dirigidas a:

4.4.1) Elsistema

e Marcos normativos con vision en integracion.

e Marcos regulatorios que garanticen transparencia y reglas claras.

4.4.2) Losinvestigadores

e Estimulos financieros en funcion de los resultados y permanencia en el
sistema.
e Estimulos generados por estabilidad y buenas condiciones laborales.

e Subsidios mixtos publico-privados.
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e Insercion de jovenes en la industria por medio de la subvencion del
sueldo.
e Subvencién del acceso a informacion.

e Estimulos en regalias para el investigador.

4.4.3) Elsectorproductivo

e Armonizacién de regulaciones a nivel regional y subregional que facilite
los procesos de registro sanitario.

e Sistema de compras centralizadas u otros mecanismos que consoliden la
demanda (nacional, sub-regional o regional).

e Promocion de transparencia en la demanda, gracias a mejores
mecanismos de vigilancia epidemiolégica y carga de enfermedad.

e Subsidios mixtos publico-privados.

o Beneficios fiscales: estatus especial para la produccién de medicamentos
y vacunas, exenciones impositivas para procesos innovadores.

e Acreditaciones internacionales y exenciones de exportacion.

e Subvencion del acceso a informacion.

e Insercion de jovenes en la industria por medio de la subvencion del

sueldo.

4.5) Los agentes que participan en el desarrollo de medicinas de
primera necesidad (enfermedades olvidadas) y de bajo retorno

comercial.

e Estos requeriran de estimulos sectoriales y otras medidas que garanticen la

productividad y sustentabilidad del sector.
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4.6) Vinculaciony cooperacion

Una de las caracteristicas distintivas de los sistemas de innovacion para la salud que
resultan exitosos es la profusion de vinculaciones entre los actores que participan,
porque otorgan vitalidad a los programas y les dan carécter integral, evitando el

aislamiento de sus componentes Y la interrupcion del ciclo de innovacion.

El andlisis de la calidad y cantidad de las diferentes vinculaciones (definidas como la
interaccion productiva de los componentes de dos o mas sectores del sistema
innovativo) puede informar sobre el funcionamiento y vitalidad de los sistemas de
innovacion. Con este fin, es relevante analizar las vinculaciones entre los actores el
sector publico, el académico y el sector privado-productivo dentro de un mismo
territorio. También es de interés evaluar las vinculaciones y cooperacion a nivel sub-

regional y regional

4.7) Claves para innovar en la salud publica

Innovando en la salud se puede crear un modelo de negocios interesante. Dentro de las

claves para innovar encontramos:

e Novedad

e Originalidad

e Transcendencia
e Valor afiadido
o Utilidad
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llustracién 14: Tabla Gasto publico como % del gasto total en salud en

paises seleccionados de Latinoamérica (2014)

Gasto total Gasto publico

(% PIB) (% Gasto total)
Cuba* 11,8 96,2
Costa Rica 10,1 74,6
Brasil 9,3 70,8
Uruguay 8,9 66,6
Argentina 8,5 60,6
Chile 7.2 47,4
Colombia 6,8 47,0
Meéxico 6,1 51,8
PerG 5,1 58,9
Venezuela 4,6 38,6

Fuentes: Banco Mundial. Gasto total en salud (% PIB) y gasto en salud, sector publico % del
Gasto total en salud. 2010 -2014 (http://www.bancomundial.org/)

llustracion 15: Tabla aspectos deficitarios del sistema de salud Chileno
comparativamente con los paises de OCDE (Organizacion para la

cooperaciony desarrollo econémico)

Chile OCDE
Médicos (x 1.000 hab.) 1,7 32
Enfermeras (x 1.000 hab.) 42 88
Camas hospitalanas (n° x 1,000 hab.) 2,2 48
Medicamentos genéricos (Disponibilidad en el mercado %) 30 75
Gasto total en salud (% PIB) 1.3 93
Gasto pablico en salud (% gasto total) 49,2 72,3
Gasto de bolsillo en salud (% del gasto en salud) 31,9 19,0
Gasto de bolsillo en salud (% del consumo final del hogar) 48 29

Fuente: OCDE, estadisticas de la OCDE sobre salud en Chile (http://www.oecd.org/)
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4.8) Deficiencias enla salud publica

La mejora en las deficiencias en las organizaciones publicas de la salud son claves para

estructurar un modelo de negocios. Las deficiencias que requieren de una mejora son:

e En Chile, menos de 50% de los médicos trabajan en el sector publico y una
mayoria en el sector privado, atraidos por mas cdémodas condiciones laborales y
muchos mayores ingresos economicos, lo que no deja de poner en tension el
espiritu de servicio y el sentido ético y social que proclaman los profesionales de
la salud.

e Casi una tercera parte del gasto en salud es pagado directamente por los hogares,
comparado con menos de 20% en promedio entre los paises de la OCDE.

e Elgasto de bolsillo en Salud es elevado en Chile: 4,6% mientras en el promedio
de los paises pertenecientes a la OCDE es de 2,86%, lo que, en términos de
equidad social, estd revelando una de las deficiencias mas graves de nuestro
sistema de salud.

e Elcosto de los medicamentos es desproporcionado y existe un oligopolio de la
industria  farmacéutica que fija arbitrariamente los precios e, incluso, en
ocasiones se ha coludido para aumentarlos injustificadamente.

e Elnimero de hospitales y la disponibilidad de camas hospitalarias es claramente
insuficiente y muchos establecimientos muestran precarias condiciones en su
infraestructura y, en algunos casos, condiciones indignas de funcionamiento.

e En el sistema pulblico elacceso de la poblacion a la atencion médica en
consultorios periféricos suele ser en extremo dificultoso y, a veces, dramaticas
por trabas burocraticas y deficiencias organizativas. Las personas deben
madrugar para eventualmente conseguir un numero para ser atendidas horas
después; las listas de espera para examenes de laboratorio, exploraciones
instrumentales e intervenciones quirdrgicas son interminables; el acceso a
especialistas cuando se requiere es restringido, particularmente en ciudades y
poblados pequefios; la disponibilidad de camas de hospitalizacion y de unidades
de cuidados intensivos es insuficiente y elacceso a ambulancias en situaciones

de emergencia suele ser tardio.
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Los Servicios de Urgencias se ven atochados por la demanda, se atienden
personas en sillas o camillas, carecen de un numero suficiente de camas de
hospitalizacién y los médicos y personal de salud se sienten agobiados por la
intensidad de la demanda y las condiciones inadecuadas de trabajo.

La cobertura de laatencion odontologica es limitada: la OMS recomienda 1
dentista por 2.000 habitantes; se estima que Chile tiene alrededor de 18.000
odontdlogos, 1 x 958 habitantes; de ellos, solo alrededor de 4.000 trabajan en el
sector publico de salud.

Numerosos hospitales antiguos en estado precario

Infraestructura hospitalaria y camas de hospitalizacién deficitarias

Déficit de ambulancias

Déficit de tecnologia de punta

Dificultades serias de acceso a la atencion médica

Baja privacidad en la atencién de los pacientes

Impersonalidad en el trato de los pacientes

Condiciones laborales poco favorables

Bajo nivel de remuneraciones

4.9) Innovaciones para estructurar un modelo de negociosenla

salud publica chilena

Para lograr este objetivo médico-social, desde ya el pais deberia disefiar

una estrategia de mediano plazo y una planificacién detallada de acciones -una

suerte de plan decenal- con los siguientes propdsitos:

Profundizar y perfeccionar las acciones de promocion de la salud y de
prevencion de las enfermedades, adaptandolas a los cambios que ha sufrido
Chile en su perfil epidemioldgico.

Corregir drasticamente las manifiestas debilidades en el acceso a la atencion
médica de las personas, implementado sistemas computacionales en consultorios

y hospitales, no solo con fines administrativos sino que, fundamentalmente, para
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favorecer el acceso fluido y oportuno de los pacientes a la atencion médica;
capacitando al personal profesional y no profesional, educandolos en el area de
las relaciones humanas y el respeto por la dignidad de los enfermos vy
fortaleciendo la privacidad y confidencialidad de la atencién médica.

Construir progresivamente hospitales generales de adultos y de nifios que digan
relacion con el volumen de la poblacién de las distintas regiones, ciudades y
comunas, con el fin de duplicar, al menos, el nimero actual de camas por 1.000
habitantes.

Perfeccionar la relacion entre los hospitales y los consultorios de atencion
primaria, de modo que sea expedita, fluida y resolutiva.

Destinar médicos especialistas basicos (internistas, pediatras, cirujanos, gineco-
obstetras y neuropsiquiatras) a los hospitales y consultorios alejados de los
grandes centros urbanos.

Incorporar tecnologia  actualizada en  consultorios 'y  hospitales  segin  su
complejidad.

Extender significativamente la cobertura de atencion odontoldgica.

Formar los recursos humanos que requiere un sistema nacional de salud para
toda la poblacion.

Organizar un sistema eficiente y moderno de ambulancias para la atencion
oportuna de accidentes de transito, catastrofes y urgencias médicas Yy
quirtrgicas.

Incrementar  significativamente el formulario de  medicamentos  genéricos
bioequivalentes.

Respetar las jerarquias administrativas y profesionales en los servicios clinicos
y, en particular, reforzar la autoridad de los Jefes de Servicios clinicos,
responsables Ultimos de la calidad de la atencion a los pacientes.

Reformular la relacion docente asistencial, la que interpretada y ejercida
correctamente es una herramienta indiscutible para aumentar la calidad de la
atencion médica que se brinda a los pacientes.

Preparar hoy los escenarios sociales asistenciales, asi como los recursos
humanos y técnicos que se necesitardn para la atencion médica de una poblacion

creciente de adultos mayores.
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Implementacién del Documento de Atencién de Urgencia (DAU) electronico en
la Unidad de Emergencia: de esta manera se puede optimizar la calidad del
registro de los pacientes de este servicio y permite monitorear en linea el
proceso de atencion de los usuarios.

Tecnologias de la informacion y comunicacion para el control, tratamiento y
seguimiento de pacientes: de esta manera mejorar el acceso y seguridad de
tratamientos, haciendo mas expedita la atencion y asi disminuir los costos y
tiempos de espera de pacientes.

En Psiquiatria Infanto Adolescente: Brindar tratamiento integral a los pacientes
del programa, apoyando a los jovenes y sus familias durante este proceso y
promoviendo la inclusion social. Todos estos son pilares fundamentales para dar
un tratamiento eficaz y fortalecer su autoestima.

Llevar especialistas a localidades rurales

Transfusion de Sangre en Hospitales Comunitarios: que consiste en realizar este
procedimiento a personas en sus establecimientos de origen, reduciendo los
tiempos de traslado y también la utilizacion de camas de urgencia para
transfusiones ambulatorias de estos centros de salud.

Mejoramiento en la Adherencia al Tratamiento del Programa de Salud
Cardiovascular, que a través de atencion farmacéutica y de la educacion por
parte de profesionales, tanto a los usuarios, como a su red de apoyo, mejorando
la compensacion de estos pacientes.

Gestion, Monitoreo y Cobranza de Licencias Médicas instaurando un proceso

electrénico de seguimiento de estos documentos.

reponer un servicio nacional de salud (SNS), ministerio de salud como
institucion  publica de administracién autonoma, con un Director General
nombrado por el Senado de la Republica, garantia de un liderazgo idéneo en
salud; la reconstitucion de un Consejo Nacional de Salud asesor con
representantes de los sectores institucionales vinculados a la salud, los
beneficiarios y una integracion de los distintos niveles de atencion de salud,
como corresponde al concepto de sistema aplicado a la atencion de salud. Estos
cambios podrian estructurarse de forma correcta gracias a nuestro modelo de

negocios que se desarrolld con los principios de gestion de calidad
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Todo lo anterior significa fortalecer la medicina socialy reformular los principios
sanitarios que dieron origen al Servicio Nacional de Salud, de modo que se establezca
un sistema solidario en que, ademas de su calidad técnica, predomine en €l una relacion

social e interhumana educada,

La idea es fomentar una cultura de mejoramiento continuo de la gestion al interior de
todos los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud, aportando a
una mejor prestacion de los servicios pulblicos a la ciudadania de respeto y

consideracion por los pacientes.

Para lograr estos objeticos se requerird de importantes recursos econdémicosy, por lo
tanto, de un crecimiento econdmico sostenido y sustentable del pais, asi como el aporte
previsional de los ciudadanos, empleados y empleadores, a través de una cotizacion
universal en salud. Esta contribucion, sumada a los recursos generales de la Nacion,
permitiria  incrementar  significativamente el actual gasto publico en salud como
porcentaje del PIB, destinado a superar las deficiencias actuales y mejorar
sustancialmente la calidad de la atenciébn médica de las personas. Resolver en términos
equitativos la dicotomia econdmica y social que afecta al sistema de salud es el gran

problema actual y tarea pendiente de la medicina chilena.

4.10) Utilizar los modelos de gestionde calidad para estructurar un
modelo de negocios enlas organizaciones publicas de salud.

Principales modelos de gestion de calidad: bases para un analisis

Como respuesta a tiempos de intenso cambio y competencia, las organizaciones se han
visto obligadas a aumentar su eficacia y eficiencia, desarrollar sus diferentes
capacidades organizacionales y agregar valor a sus productos o servicios. Para esto, han
tenido que revisar y reestructurar sus procesos clave, desplegar su imaginacion vy
anticiparse a las futuras demandas de la sociedad (Mergan et al., 2000). Los Modelos de
Calidad Total en la Gestion son referentes que ayudan a las organizaciones, midiendo en

qué punto se encuentran dentro del camino hacia la excelencia, sirven como marco de
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trabajo referencial y como una herramienta de diagndstico organizacional, habiéndose
convertido en valiosos instrumentos de desarrollo e incentivo para el alcance de la

competitividad organizacional.

Un estudio realizado en el afio 2000 por el Dr. Vinod Singhal del Instituto Tecnoldgico
de Georgia y el Dr. Kevin Hendricks de la Universidad Western Ontario, de mas de 600
ganadores de premios a la calidad, mostrd6 que, en conjunto, experimentaron
incrementos 0 mejoras significativas en el valor de sus acciones ordinarias, ingresos de

explotacion, ventas, retorno sobre ventas, empleo y ganancia neta.

Existen diversos modelos pero en todos ellos subyacen los principios basicos de la
Gestion de Calidad Total, es decir, las mejores practicas en el ambito de la gestion de
las organizaciones. Bajo este contexto, analizaremos los modelos de gestién de calidad,
partiendo de los conceptos sensibilizadores de calidad de los modelos como: Modelo
Gerencial Deming, Modelo Malcom Baldrige, Modelo Europeann Foundation for

Quality Management (EFQM), Modelo Iberoamericano para la Excelencia;

Las organizaciones publicas de salud tienen el desafio de prestar servicios innovadores
con eficacia, eficiencia y con calidad.

En términos generales, si se analizan las principales variables que componen estos
modelos, se pueden encontrar los siguientes elementos. En primer lugar, todos los

modelos consideran al liderazgo como un criterio fundamental y de primer orden.

Existen diversas similitudes entre estos modelos. Por ejemplo, el modelo
Iberoamericano es muy parecido en su esencia al modelo EFQM, ambos modelos
sustentan que para lograr mejores o peores resultados existen agentes facilitadores que
permiten la consecucidon de estos. Por otra parte, el criterio de resultados en la sociedad
no es considerado en el modelo Deming pero si en los modelos Malcon Baldrige,
EFQM e Iberoamericano para la Excelencia; esto hace notar que sus enfoques tienen
una orientacibn méas ética y de responsabilidad social, como consecuencia un mayor

respeto por el entorno.

En definitiva, estos modelos nos serviran de base para construir un modelo de andlisis
del caso de las organizaciones publicas de salud en Chile, para evidenciar similitudes

con alguno de ellos o verificar que se trata de un modelo de gestion de calidad con
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caracteristicas propias, las cuales sirven como guia para estructurar un modelo de

negocios.

Para conocer el Modelo de Negocio de las organizaciones publicas de salud en Chile, es
necesario analizar la evolucion de los criterios y principios en los que la organizacion ha
basado y centrado su proceso de gestion de calidad. Dentro del proceso de grandes
cambios y transformaciones realizados por el servicio nacional de salud, se puede
visualizar e identificar una orientacion de trabajo hacia una gestion respaldada y
definida en siete aspectos: liderazgo, poblacion, gestion de recursos humanos,
planificacion  estratégica, gestion de procesos, informacion 'y  conocimiento,

responsabilidad social y resultados.

Todos estos elementos deberan ser analizados a la luz de los nuevos modelos de gestion
de calidad, en torno a criterios similares que faciliten la identificacion de parametros
comunes y que sustenten la consideracion del servicio nacional de salud hacia las

organizaciones publicas como una experiencia innovadora.

Estos modelos de gestion de calidad utiles para crear un modelo de negocios se

estructuran de la siguiente manera:

4.10.1) Modelo Gerencial Deming

Esta orientado a generar un engranaje organizativo basado en la cooperacion interna y
externa donde el aprendizaje se logra a través de un trabajo en conjunto con un enfoque

a implementar précticas de gestion de procesos y mejora continua.

La mejora continua de procesos, productos y servicios, asi como la satisfaccion del
trabajador, son fundamentales para la satisfaccion del cliente y para la supervivencia de
la organizacion. Los valores y conceptos centrales del modelo se encuentran
comprendidos en los siguientes siete criterios: a) Liderazgo visionario; b) Cooperacion
interna y externa; c) Aprendizaje; d) Gestion de procesos; e€) Mejora continua; f )
Satisfaccién del empleado; @) Satisfaccion del cliente. En la teoria del modelo de

Deming, se establecen catorce principios que estan referidos a los puntos que deben ser
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adoptados por los directivos y sobre los cuales se debe ejercer actuacion para
transformar las empresas y enrumbarlas hacia la calidad, con la finalidad de lograr los
siguientes propositos: permanecer en el negocio, proteger la inversion asi como los

puestos de trabajo.

4.10.2) Modelo Malcom Baldrige

Se sustenta en los recursos internos se fundamenta en el saber hacer y la gestion del
conocimiento con el fin de guiar la mejora y la competitividad organizativa, ejerciendo
un liderazgo orientado al cliente, y en el benchmarking como herramienta para

mantener ventajas competitivas en la organizacion.

El modelo Malcom Baldrige es una herramienta para la evaluacién, mejora y
planificacion hacia la gestion de excelencia y su utilidad para las empresas se debe
fundamentalmente a su orientacion a resultados, el fuerte énfasis en la necesidad de
desarrollar alineamiento organizacional, el decidido enfoque en los clientes y la
preeminencia del concepto de focalizacion en todos los procesos, areas y actividades

claves.

4.10.3) Modelo European Foundation for Quality Management
(EFQM)

Es un modelo de autoevaluacion que permite analizar las personas, los procesos y los
resultados de una organizacién. Se basa en una serie de criterios, a los cuales hay que
llegar a través de sistemas de organizacion definidos y correctamente implantados, con
la finalidad de poder demostrar el cumplimiento de dichos criterios. Por este motivo se
debe desarrollar un Sistema de Gestion de la Calidad que nos permita alcanzar los

objetivos propuestos.

El modelo EFQM tiene como objetivo ayudar a las organizaciones (empresariales o de

otros tipos) a conocerse mejor a Si mismas y en consecuencia, a mejorar su
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funcionamiento. Es un modelo que trata de medir la excelencia de las organizaciones a
través de nueve criterios. Se basa en la premisa de que los resultados excelentes con
respecto al rendimiento, clientes, personal y sociedad se logran a través del liderazgo, el
personal, la politica y estrategia, las alianzas y los recursos y los procesos. Muchas
empresas estan tomando este modelo europeo como herramienta basica para la
evaluacion y mejora de su gestion y resultados. Este modelo ofrece un marco genérico
de criterios que pueden aplicarse ampliamente a cualquier organizacion. Los criterios se
agrupan en dos clases: agentes facilitadores y resultados. Los criterios del 1 al 5
(agentes facilitadores) reflejan como la organizacion actla. Los criterios del 6 al 9
(resultados) tratan de lo que ha alcanzado la organizacién y de lo que esta alcanzando

gracias a la gestion de los agentes facilitadores.

4.10.4) Modelo Iberoamericano para la Excelencia:

Es un modelo supranacional que trata de crear un punto de referencia Unico en el que se
encuentren reflejados los distintos modelos de excelencia nacionales de los paises
iberoamericanos. Este modelo es aplicable a empresas privadas e instituciones publicas
de todo tipo de sector de actividad y tamafio, y sirve como referente para evaluar una
organizacion, establecer planes de progreso, identificar sus puntos fuertes y areas de
mejora, y asi mismo es una poderosa fuente de informacion para el desarrollo y la
planificacion estratégica. Sirve como referencia para el Premio lberoamericano de la
Calidad, por ello, la Fundacién Iberoamericana para la Gestion de la Calidad
(FUNDIBEQ), propietaria del Modelo, lo desarrolla, actualiza y difunde. FUNDIBEQ
participa en el GEM (global excellence model council) como responsable del modelo

iberoamericano de excelencia en la gestion.
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4.11) Principios claves para formar una propuesta de valor social en
la salud publica Chilena:

1. Enfoque en el cliente o customer centric: implica hacer un especial esfuerzo
en conocer a los clientes, destinatarios, usuarios o “invitados” para poder darles

un trato diferenciado.

2. Customizacion, tuning o individualizacién: en un mundo globalizado, cada
vez mas homogéneo, la propuesta de individualizacion adquiere especial
relevancia. Desde un plano mas concreto, la customizacion supone adaptarse a
las especificidades de los clientes 0 a sus gustos y necesidades particulares;
desde un plano méas abstracto, abre la posibilidad de que el destinatario exprese
su singularidad, participando en el proceso de disefio o0 produccidn

(coproduccion, co-creacion y prosumerismo).

3. Conexion emocional: el destinatario de la empresa social busca algo mas que
una mera transaccion econdmica con el proveedor. A este cliente le inspira el
contacto humano y el deseo de incorporar a los responsables del proyecto social

en su circulo de referencia o influencia.

4. Transparencia, coherencia e integridad: en un mundo donde el anonimato
esta desapareciendo, el principio de transparencia adquiere una importante
dimension social, especialmente para los destinatarios de la empresa social. A
este colectivo le gusta estar informado, no es facilmente influenciable y otorga
especial valor a la coherencia o integridad personal. Tolerantes con las
equivocaciones y despistes humanos, estos sujetos aceptan con agrado las

disculpas sinceras pero son implacables con el engafio y la manipulacion.

5. Flexibilidad y generosidad: se valora la flexibilidad en la aplicacion de las
normas que rigen la relacion entre empresa y cliente, en donde hay generosidad
de las empresas no necesariamente entendido como gratuidad y tampoco
necesariamente dirigido al destinatario como manifestacion de empatia vy

sensibilidad al contexto.
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6. Equilibrio entre el futurismo y la nostalgia: una buena propuesta de valor ha
de adaptarse a una doble dimension temporal. Ha de reflejar un cierto optimismo
hacia futuro -espacio para la mejora y el aprendizaje- pero sin olvidar el pasado,

oportunidad para conectar con el afecto y la identidad.

7. Distribucion de informacion: consiste en ayudar los destinatarios a tomar
decisiones informadas, dandoles a elegir entre distintas alternativas posibles y

dandoles a conocer el impacto de las mismas.

8. Open value proposition: implica la colaboracion entre varias empresas, de
manera que la propuesta de valor sea el resultado de la combinacién de didlogo y

participacién entre multiagentes.
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5) Capitulo V: Diseflar un modelo integrado de modelos de

negocios para organizaciones publicas de la salud.
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5.1) Construcciondel modelo de integrado de modelo de negocios en
organizaciones publicas de salud

Nuestro modelo integrado de modelo de negocios para las organizaciones publicas de la

salud Chilena tendra los siguientes pasos:

1. Uso de los modelos de gestion de calidad

2. Propuesta de valor en base al Modelo Social Lean Canvas

5.1.1) Uso de los modelos de gestion de calidad para estructurar
nuestro modelo

Tomando como base lo desarrollado en la conceptualizacion de las paginas precedentes
asi como los aportes que surgen desde la literatura se ha optado por integrar los modelos
de gestion de calidad para estructurar nuestro modelo en las organizaciones publicas de
salud. En donde se ha construido un modelo de analisis compuesto por cinco variables,

Dichas variables son:

Mision
Enfoque
Sistema de retroalimentacién

Criterios

o M LD oE

Conceptos principios fundamentales.

A continuacion se analizan de manera individual cada una de las cinco variables
mencionadas, en donde junto a una comparacion de los modelos de gestion de calidad
con las ideas mas aptas en ellos, en donde estructuraremos nuestro nuevo modelo en la

salud publica.
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5.1.1.1) Analisis Comparativo de Misién

El Modelo Gerencial Deming, tiene como finalidad generar un sistema organizativo que
fomente la cooperacidn tanto a nivel interno como externo en la organizacion,
permitiendo a través de esto mejores practicas en la gestion de procesos, mejora

continua, y por ende la satisfaccion de los clientes.

El Modelo EFQM se fundamenta en que la consecucion de excelentes resultados con
respecto a clientes, personal y organizacion, se logran a través del liderazgo, la politica

y estrategia, alianzas y recursos y los procesos.

El Modelo Malcom Baldrige también se basa en una politica de liderazgo para alcanzar
los mejores resultados, a similitud con el Modelo Iberoamericano de la Excelencia que
tiene una posicion bastante similar en torno a cémo se logran excelentes resultados en
una organizacion, con la diferencia de que ademas de un liderazgo debe darse una

estrategia o estilo en la direccion.

La mision institucional del Ministerio de Salud, busca contribuir a elevar el nivel de
salud de la poblacion; desarrollar armonicamente los sistemas de salud, centrados en las
personas; fortalecer el control de los factores que puedan afectar la salud y reforzar la
gestion de la red nacional de atencion. Todo ello para acoger oportunamente las
necesidades de las personas, familias y comunidades, con la obligacion de rendir
cuentas a la ciudadania y promover la participacion de las mismas en el ejercicio de sus

derechos y sus deberes.
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Tabla 1: Anélisis Comparativo de Mision

5.1.1.1.1) Anélisis Comparativo de Misién

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Deming Malcom EFQM Iberoameric | De la salud

Baldrige ano publica
Crear un La mision se | Alcanzar la Alcanzar la Contribuir a
sistema basa en un excelencia excelencia elevar el nivel
organizativo sistema a través a través de de salud,
basado en la de liderazgo del liderazgo, liderazgo con | gestion con un
cooperacion y la un estilo de
interna. - planificacién | politica, estilo de direccion y
externa Estratégica. estrategia, direccion procesos
y mejora alianzas, Y procesos adecuados.
continua. recursos y adecuados.

procesos

Dirigido a Dirigido a Dirigido a Dirigido a Dirigido a
resultados resultados resultados para | resultados resultados para
en clientes Para la clientes A clientes, la poblacion,
y personal. clientes , Recurso Recursos y Organizacion.

, Recursos Humano, Humanos,

Humano, empresarial y |y

empresarial organizacion organizacion.

y

Responsabili

dad

Social.

Fuente: Haboracién propia basada en Nieto C. y Ros McDonnell.
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5.1.1.2) Analisis Comparativo: Enfoque

El modelo Gerencial Deming basa su enfoque en el control estadistico, en la resolucion
de problemas y en la mejora continua. A diferencia del Modelo Malcon Baldrige que se
fundamenta en el liderazgo hacia el cliente, en el apoyo a la organizacion, en la
medicion de indices o parametros y en el benchmarking como herramientas para

mantener ventajas en la organizacion.

Los modelos EFQM e Iberoamericano basan sus enfoques en determinados agentes
facilitadores de la organizacion y estos llevan en mayor o menor grado a la consecucion

de resultados.

Los pilares integrando calidad en el modelo de la salud publica son la orientacion
a:

mejorar la salud de la poblacion, aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los
servicios, asegurar la caldad de las intervenciones sanitaria, Disminuir las
desigualdades de la salud, mejorar la excelencia operacional de los funcionarios
encargados de la salud publica, usar un Benchmarking con ideas innovadoras de paises

mas desarrollados .
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Tabla 2: Analisis Comparativo: Enfoque

5.1.1.2.1) Analisis Comparativo: Enfoque

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Deming Malcom EFQM Iberoamericano | De la salud
Baldrige publica
Control Liderazgo Los agentes Los procesos Los agentes
estadistico hacia el cliente | facilitadores: facilitadores: facilitadores:
liderazgo, Liderazgo, estilo | liderazgo,
politica de direccion, politica
y estrategia, politica y | Y estrategia,
poblacion, estrategia, poblacion,
alianzas, desarrollo de la | alianzas,
recursos y poblacion, recursos y
procesos recursos, procesos
y clientes
Resolucion Medicion Conducen a Conducen a Conducen a
de problemas de indices o resultados  en | resultados en: resutados  en
parametros clientes, clientes clientes,
Poblacién poblacion, Poblacién

la organizacion
y
resultados

claves.

organizacion y
resultados

globales

la organizacion
y
resultados

claves.
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Mejora Benchmarking Mejora
continua continua en las
nuevas

politicas
,Benchmarking,
capacitacion en
el personal
publicos,
productividad,
mejoras en
Recursos

humanos,

Fuente: Elaboraciéon propia basada en Nieto C. y Ros McDonnell.

5.1.1.3) Analisis Comparativo: Sistema de Retroalimentacion

Segin Nieto C. y Ros McDonnell (2006), el sistema de retroalimentacion que se
establece para los modelos de gestion de calidad Deming, Baldrige, EFQM e
Iberoamericano son muy similares. EI Modelo de Negocio de las organizaciones
publicas de la salud, establece un sistema de retroalimentacion orientado y soportado
por sistemas de informacion regidos por el Ministerio de Salud y Servicio nacional de
salud, en donde se encuentran sistemas de gestion y diversas plataformas informaticas.
Las instancias de revision cuentan con informacion estructurada a través de la cual se

inicia el proceso de retroalimentacién organizacional para implementacién de mejoras.

A través de reuniones junto a una planificacion organizativa de los miembros del
Ministerio de salud y servicio nacional de salud, se realizan revisiones y actualizaciones

de los contenidos a mejorar, esto les permite identificar aquellos puntos que requieren
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ser reorientados o trabajados para una mejor consecucion de los objetivos, metas y

resultados.

5.1.1.3.1) Comparaciénde Elementos en el Sistema de

Retroalimentacion

Tabla 3: Comparacionde elementos enel sistema de retroalimentacién

Elementos

Sistema de

retroaliment

acion
Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Deming Malcom EFQM Iberoamerican | De la salud
Baldrige 0 publica
Planificar Estrategia Enfoque enfoque Enfoque
Hacer Despliegue Estrategia | Desarrollo Estrategia
Comprobar Revision Despliegu | Evaluacion y | Despliegue
e revision
Actuar Evaluacio Evaluacion
n y y revision
revision

Fuente: Elaboraciéon propia basada en Nieto C. y Ros McDonnell.
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5.1.1.4) Analisis Comparativo: Criterios

Es reconocible que todos los modelos de calidad se estructuran en funcion de la
importancia del liderazgo para la consecucion de la excelencia final. Los modelos

EFQM e Iberoamericano, poseen practicamente los mismos criterios.

El criterio de funcionarios también es reconocido en todos los modelos, en el Modelo
Baldrige como se lo visualiza a través del enfoque en recursos humanos y en el modelo
Deming dentro de los criterios de cooperacion interna y aprendizaje, salo que este
modelo no considera el criterio de politica y estrategia que si consideran explicitamente
en los otros modelos. EI Deming solo recoge el criterio de gestion de procesos pero no
posee ningun criterio de enfoque al cliente aunque si se podria decir que dentro del

enfoque de liderazgo se tiene en cuenta como fin la satisfaccion del cliente.

El modelo Baldrige se centra en los recursos internos y secundariamente en los recursos
externos. Hace hincapié en el saber hacer y la gestion del conocimiento con el fin de

guiar la mejora y la competitividad organizativa.

Los resultados en la organizacion se recogen los modelos modelos EFQM y Baldrige
con un caracter ético y por ende un mayor respeto por su entorno social. A diferencia

del modelo de Deming que tiene un caracter mas técnico.

En cuanto al Modelo de las organizaciones publicas de salud, se puede decir que
tienen claramente definidos criterios que orientan el trabajo de la organizacion.

Para una mayor ilustracion se muestra el siguiente cuadro comparativo:
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5.1.1.4.1) Criterios en los que se Basanlos Modelos

Tabla 4: Criterios en los que se basanlos modelos

criterios

N° | Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Deming Malcom EFQM Iberoamerican | De la salud
Baldrige 0 publica
1 Liderazgo Liderazgo Liderazgo Liderazgo y | Liderazgo
visionario Estilo de | de los
Direccion encargados
del servicio
nacional de
salud, y
Minsal
2 Cooperacié | Planificacion | Politica  y | Politica y | Politica y
n interna y | Estratégica Estrategia Estrategia estrategia
externa
3 Aprendizaje | Enfoque  al | poblacion Desarrollo de | Centrarse en
cliente y a la personal la poblacion
organizacion
4 Gestion  de | Analisis y | Alianzas y | Recursos y | Enfoque en
procesos direccién del | recursos asociados Recursos
conocimient humanos
0 junto a
alianzas
estratégicas
5 Mejora Enfoque  en | Procesos Poblacion Gestion  de
continua recursos los  nuevos
humanos procesos
6 Satisfaccion | Gestion  de | Resultados Resultados  en | Resultados
del personal | procesos en clientes clientes en clientes
7 Satisfaccion | Resultados Resultados Resultados en el | Resultados
del cliente econémicos | en la | personal en la
organizacio organizacion
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Resultados

globales

Resultados
en la

poblacién

9 Resultados

claves

Resultados
claves para
mejorar el
presupuesto
designado a
la salud

publica

Fuente: Elaboracién propia basada en Nieto C. y Ros McDonnell.

5.1.1.5) Anélisis Comparativo: Conceptos o Principios

Fundamentales

A decir de Nieto C. y Ros McDonnell, el Modelo Deming cuenta con diferencias mas

apreciables en sus principios que los otros modelos de calidad,

Los puntos establecidos en la filosofia Deming, lo llevan a ser un enfoque mucho mas

técnico en cuanto a las consideraciones a tener en cuenta a la hora de integrar calidad en

el nuevo modelo.

En el siguiente cuadro se presenta el listado de los principios o conceptos que

fundamentan los modelos Deming, Baldrige, EFQM e Iberoamericano asi como los que

se sustenta al integrar los modelos de gestion de calidad en las organizaciones publicas

de salud en Chile.
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5.1.1.5.1) Conceptos o Principios Fundamentales de los

Modelos

Tabla 5: Conceptos o principios fundamentales de los modelos

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Deming Malcom EFQM Iberoamerica | De la salud
Baldrige no publica
Ser constante | Enfoque en los | Orientacion en | Orientacion en | Orientacion  en
en el | resultados y en la | los resultados los resultados los  resultados
propdsito de | creacion de valor mejorando el
mejorar el servicio.
servicio
Adoptar  la | Excelencia Orientacion Orientacion Excelencia
filosofia  de | enfocada hacia el | hacia el cliente | hacia la | enfocada hacia
calidad cliente poblacién la poblacion,
personal,
cliente, calidad,
igualdad.
Mejorar Vision de | Liderazgo y | Liderazgo y | Liderazgo y
constanteme | liderazgo coherencia con | coherencia con | coherencia con
nte y los objetivos los objetivos los objetivos
continuament
e en el
sistema  de
los servicios
entregados
Implantar  la | Direccion por | Direccion por | Direccion por | Direccion  por,
Formacién hechos procesos y | procesos y | procesos,
de operarios hechos hechos hechos y
y gerentes resultados
Adoptar e | Valoracion de los | Desarrollo e | Desarrollo e | Desarrollo e
implantar el | empleados y los | implicacién implicacién implicacion  del
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liderazgo socios del personal del personal personal
Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Deming Malcom EFQM Iberoamerica | De la salud
Baldrige no publica
Desechar el | Aprendizaje Aprendizaje, Aprendizaje, Aprendizaje  de
miedo organizacional, innovacién  y| innovacion  y| las
personal y mejora | mejora mejora organizaciones
continua continua continua junto a
innovaciones
con una mejora
continua de las
propuestas,
guiadas
propuestas
enfocadas en un
Benchmarking
confiable.
Derribar  las | Desarrollo de | Desarrollo  de | Desarrollo  de | Derribar las
barreras asociaciones alianzas y | alianzas y | barreras  entre
entre las asociaciones asociaciones las &reas de la
areas de la organizaciones
organizacion publicas y
privadas
Eliminar  los | Responsabilidad Responsabilida | Responsabilida | Responsabilidad
esloganes social d social d social social
exhortacione
S y metas
para el
trabajo
Eliminar  las | Agilidad y Gestion y
metas respuestas rapidas soporte de la
numeéricas informacion  en
para el la toma de
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personal decisiones

Eliminar  las | Enfoque en el Motivacion

barreras que | futuro ,valoracion y

limitan al reconocimiento

personal de de recursos

su derecho a humanos

estar

orgullosa de

su trabajo

Estimular Perspectiva en Capacitacién y

educacion y | sistemas experiencia  del

auto  mejora personal  para

de todos instaurar con
éxito las
mejoras
planteadas

Fuente: Haboracién propia basada en Nieto C. y Ros McDonnell.
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5.1.2) Propuesta de valor en base al Modelo Social Lean Canvas

El emprendimiento Social va en aumento impulsado por los emprendedores sociales
apasionados en generar un impacto positivo en el mundo; Ademéas se dan cuenta de que
los enfoques tradicionales de impacto social no entregan los resultados que desean. Para
contrarrestar esta situacion se credé el Social Lean Canvas que es una herramienta
disefada para ayudar a emprendedores a entender y construir modelos de negocios

sociales.

Gran parte de la literatura sobre modelo de negocios asume que estos son disefiados
para la generacion de dinero, sin embargo con emprendimientos sociales la vision de los

fundadores es generar un beneficio social o ambiental a la sociedad en general.

¢Qué propuesta de valor Unica o multiple elimina los problemas a los que se enfrentan

los diferentes segmentos de clientes?

La propuesta de valor es el fin dltimo, la razon de ser de nuestro proyecto
organizacional. Se trata de reflexionar sobre quién queremos ser y por qué queremos
ser. Su respuesta exigird un profundo conocimiento de los destinatarios y sera clave para
abordar las cuestiones sobre distribucion, comunicacion, alianzas, etc. Ahora bien, la
propuesta de valor, como corazon de la organizacion no es algo estatico sino un érgano

que respira y evoluciona: se adapta a los cambios sociales.

5.1.2.1) Principios claves enuna propuesta de valor social
para la salud publica Chilena:

1. Enfogue en el cliente: Enfocarse en darle un trato especial a los pacientes, para
poder conocerlos, saber que necesitan, asi de esta manera darles un trato especial
y diferenciado, de acuerdo a lo que ellos buscan. Todo esto gracias a una

excelencia operacional de los funcionarios encargados del sistema.

2. Individualizacion: Especializarse en escuchar las necesidades que aquejan a la
poblacién chilena respecto a la salud publica, con una atencion individualizada,

y resolviendo todos los problemas con una solucion oportuna y de calidad.
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Conexion emocional: Enfocarse en un trato amistoso, digno, respetuoso y
calido con los proveedores de la salud publica, para que de esta manera se

puedan incorporar en el circulo de referencia o influencia.

Transparencia, coherencia e integridad: Transparencia en todos los servicios
y funcionamiento de la salud publica, para que de esta manera todas las
decisiones y funcionamiento del modelo sea publicos, con el debido libre acceso

a la informacion.

Flexibilidad y generosidad: Relacion funcionarios y pacientes, en donde se
otorgue a los pacientes un trato y servicio de calidad, en donde los funcionarios
sean lo mas empaticos posible con los pacientes. Todo esto gracias a una

excelencia operacional de los funcionarios encargados del sistema.

Equilibrio entre el futurismo y la nostalgia: Estar en constantes mejoras y
aprendizajes, adaptandose a las condiciones cambiantes del entorno, junto a un
Benchmarking con estructuras de paises mas desarrollados en el ambito de la

salud. De esta manera estar preparados para todo tipo de cambios sociales.

Distribucién de informacion: Decisiones organizaciones informadas en la
salud pdblica, en donde todos los procesos que se lleven a cabo se hagan con un
personal capacitado, el cual este informado de todos los procesos e impacto de

cada uno de ellos.

Open value proposition: En donde el ministerio de salud se encargue de
implantar la propuesta de valor creada en el modelo de salud publica chileno. La
cual gracias a una buena difusion y capacitacion de los encargados del sistema

se instaure en todas las organizaciones publicas de salud en Chile.
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5.1.2.2) Preguntas Claves en una propuesta de valor:

a) ¢Qué valor proporcionamos en nuestra comunidad?

Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion; desarrollar arménicamente los
sistemas de salud, centrados en las personas; fortalecer el control de los factores que
puedan afectar la salud y reforzar la gestién de la red nacional de atencién. Todo ello
para acoger oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades,
con la obligacion de rendir cuentas a la ciudadania y promover la participacion de las

mismas en el ejercicio de sus derechos y sus deberes.

b) ¢ Qué problema de nuestro sistema de salud publico ayudamos a
solucionar?

Mejorar la salud de la poblacion, aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los
servicios, asegurar la calidad de las intervenciones sanitaria, Disminuir las
desigualdades de la salud, mejorar la excelencia operacional de los funcionarios
encargados de la salud publica, usar un Benchmarking con ideas innovadoras de paises

mas desarrollados

c) ¢Qué necesidades satisfacemos en nuestro sistema?

Mejorando todos estos problemas mencionados, satisfacemos las necesidades de tener
un servicio de salud publico digno y accesible para todos los chilenos, sin importar su
situacion economica. Con profesionales de salud adecuados y comprometidos con el
bienestar y satisfaccion de la poblacion. Todo esto gracias a la reestructuracion de
nuestro sistema de salud publico, centrdndonos en las debilidades que méas sobresalen en

nuestro sistema.
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5.2) Hallazgos y conclusiones del modelo propuesto

5.2.1) Modelos de Gestionde Calidad

los modelos de Gestion de la Calidad expuestos en este modelo, analizados en sus
diferentes variables de mision, enfoque, sistema de retroalimentacion, criterios y
principios fundamentales, representan una filosofia de trabajo organizacional del
Servicio nacional de salud y Ministerio de salud que se proyecta tanto al interior como
exterior de las organizaciones publicas , con la finalidad, mejorar la salud de la
poblacion, aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios, mejorar la
excelencia operacional de los funcionarios encargados de la salud publica, asegurar la
calidad de las intervenciones sanitaria, Disminuir las desigualdades de la salud, usar un
Benchmarking con ideas innovadoras de paises mas desarrollados son los pilares del

nuevo modelo de gestion de calidad en la de la salud publica“.

Asumir principios de gestion calidad para lograr un nuevo modelo de salud implica una
revolucién cultural a todo nivel, un cambio de actitud de todo el personal y en todos los

niveles de las organizaciones publicas de salud.

Todos los modelos antes analizados presentan similitudes respecto a los criterios y
elementos bajo los cuales sustentan su filosofia o concepto de gestion de calidad, sin
embargo cada uno tiene su propio enfoque de sistema del proceso a seguir para hacer
tangibles los principios en resultados organizacionales, con politicas y estrategias
proactivas que permitan anticiparse a las futuras necesidades de las organizaciones

publicas de salud Chilena para mejorar con el tiempo.

Al analizar las distintas variables que se encuentran en los modelos de gestion de
calidad analizados, se puede decir que el nuevo modelo propuesto ha sido guiado
principalmente por la estructura, filosofia y principios del Modelo EFQM y el Modelo

Americano Malcom Baldrige. Los cuales se centraron en:

A. El Modelo EFQM por centrarse en La satisfaccion del cliente, la satisfaccion de
los empleados, y el impacto en la sociedad, los cuales se consiguen mediante el
liderazgo en politica y estrategia, gestion del personal, recursos y procesos, que

llevan finalmente a la excelencia en los resultados organizacionales.
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B. El modelo americano Malcom Baldrige, por orientar su gestion con un enfoque a
un benchmarking con ideas organizacionales de otros paises mas desarrollados
(Finlandia, Noruega, Suecia, Inglaterra, Irlanda, Espafia) en términos de salud
publica, por lo cual se puede tener una vision estratégica de futuro, con
estrategias y gestion de informacion en la toma de decisiones y direccion

organizacional.

Los resultados de este estudio indican integrar los principios de gestion de calidad para
estructurar nuestro nuevo modelo de salud publica, son una buena decision y responde a
los parametros de fortalecimiento de la Gestién requeridos para el desarrollo de las

mejoras en las organizaciones publicas de salud en Chile.

El método utilizado en la investigacion ha permitido realizar el registro y conocimiento
del contexto estructural y situacional del proceso de adopcion del modelo de negocio en
las organizaciones publicas de salud en Chile, permitiéndonos un entendimiento a
profundidad sobre la naturaleza y evolucion de las diferentes situaciones y realidades
implementadas por la organizacion al asumir principios de gestion de calidad y cambios

adoptados en sus diferentes sistemas Yy su estructura.

5.2.2) Propuesta de valor Social Lean Canvas

Se puede concluir que utilizar una propuesta de valor Social Lean Canvas como
segundo paso de nuestro modelo fue (til para complementar en la estructuracion de la la
integracion de la propuesta de gestion de calidad. Con estos 2 pasos nuestro integrado

de modelo de negocios propuesto esta completo.

Una propuesta de valor social en la salud publica aporta las razones por la que la
sociedad debe sentirse atraida por el sistema de salud publico. El conjunto indisoluble
de nuestra propuesta de valor, mas la forma como ésta se produce y se entrega, forman
la base de la ventaja social de las organizaciones de salud. Por eso resulta esencial

generar “propuestas de valor Uinicas” para nuestro modelo de negocio.
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6) Conclusiones generales actualidad salud publica en Chile.

Lo que Chile es en la actualidad en materia de salud publica se debe, en apreciable
medida, a la concepcion social de la medicina y la salud que inspird la creacion del
ministerio de salud y a las acciones sanitarias disefiadas e implementadas
progresivamente desde mediados del siglo pasado y que, felizmente, en lo esencial
fueron mantenidas por los sucesivos gobiernos. Ademés, un factor relevante en la
mejoria de la salud colectiva ha sido el significativo desarrollo socio-econdmico que ha
tenido el pais en el transcurso de los decenios: el crecimiento econémico, el mayor nivel
educacional de la poblacion, el progreso de los conocimientos, tecnologias medicas y
técnicas quirdrgicas y la irrupcion de eficaces medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades, especialmente las infecto-contagiosas. Pero, también es cierto que los
excelentes indicadores sanitarios que hoy exhibe el pais se explican, en gran medida,
por las acciones sanitarias iniciadas por el SNS (Sistema nacional de salud), que fueron
inteligentemente  disefiadas, y progresiva y eficientemente ejecutadas desde mediados

del siglo pasado.

El sistema publico de salud cuenta con una serie de inequidades, carencias e incluso
indignidades de la atencion de las personas, no tanto de un punto de vista técnico, pero
si, administrativo, burocrdtico y humano. Pese a los avances indiscutibles en los
indicadores sanitarios basicos, la sociedad chilena no ha logrado hasta hoy configurar
una formula de atencidbn médica a las personas que sea equitativa y satisfaga las
apremiantes  necesidades cotidianas que tiene su poblacion, especialmente la

econdmicamente mas desvalida, incluidos ciertamente los mas ancianos.

Lo cierto es que un gran porcentaje de la poblacion no estd en condiciones de asumir los
costos de la atencidn de salud, situacién que los Estados deben considerar necesaria y
prioritariamente  al organizar sus sistemas sanitarios y de atencion médica. Los
ciudadanos no se sienten adecuadamente protegidos por el sistema de salud y tienen
miedo a enfermar. A veces se olvida que el comin de las personas juzga las bondades
de un sistema de salud, no por sus excelentes indicadores sanitarios, sino por su

experiencia cotidiana cuando requiere atencion médica.

Hoy dia no es obviamente factible extender el sistema publico, en razén de sus
limitaciones y deficiencias en términos de infraestructura, implementacion tecnoldgica y

recursos humanos.
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