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Resumen

DISENO DE UN PLAN ESTRATEGICO PARA LA CREACION DE UN CENTRO
TECNOLOGICO DE INGENIERIA - SALUD, ALBERGADO EN LA FACULTAD DE
CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

El presente trabajo pretende establecer los cimientos para la creacion de un plan estratégico de
un centro tecnolégico de ingenieria- salud albergado en la Facultad de Ciencias Fisicas y
Mateméticas (FCFM) de la Universidad de Chile; el cual permita mediante la elaboracion de
productos/servicios innovadores, satisfacer las principales problematicas del rubro de la salud.
Estas se resumen basicamente en apuntar a la prevencion de enfermedades cronicas, detener
el desarrollo de patologias neurodegenerativas como el Alzheimer, apoyar la toma de decisiones
de los profesionales de la salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La FCFM, es una de las 14 facultades que posee la Universidad de Chile. Esta es la numero 1
en adjudicacién de proyectos Conicyt, llevandose el 21% de ellos, siendo la facultad de ingenieria
la que mas proyectos se adjudica (30%). Dentro de su vision, se destaca la de querer “ser un
actor principal en el proceso de adopcion de la ciencia y la tecnologia en todos los ambitos de la
economia nacional’. El 2015, la institucién se adjudicé el proyecto “Una nueva ingenieria 2030”
de CORFO, el cual busca transformar la manera de hacer Ingenieria en Chile. Uno de sus ejes
tematicos mas importantes, es crear impacto mediante trabajo multidisciplinario en el rubro de la
salud y las tecnologias.

Dado lo anterior, la propuesta del proyecto de tesis se bas6 en disefiar un plan estratégico para
la creacién de un Centro tecnoldgico de Ingenieria — Salud albergado bajo la FCFM, basado en
las ventajas competitivas de esta (las cuales seran traspasadas), los desafios propuestos en la
materia, y las actuales alianzas multidisciplinarias que esta posee; con el fin de que la FCFM
logre consolidarse como pionera en la generacion de productos y servicios resultantes de la
investigacion aplicada y uso de las TICS a nivel nacional. Se analiz6 el contexto y la oportunidad
de la entidad, la cual se basa en ser un articulador y generador de proyectos que se transfieran
exitosamente hacia las entidades de salud, especialistas o pacientes.

El segmento de clientes a abarcar se definié como entidades de salud publicas y privadas, como
también consultoras de tecnologia que quisieran contar con las herramientas elaboradas alli. La
propuesta de valor establecida se basé en ofrecer un servicio personalizado y/o productos con
alto poder innovador, que cubrieran soluciones inexistentes en la actualidad. Por lo tanto,
mediante las areas de optimizacion e investigacién de operaciones, creacién de dispositivos
tecnolégicos e ingenieria de la informacién; se piensa impactar mediante la generacién de
conocimiento. Lo anterior, en conjunto al desarrollo de alianzas internacionales, capital humano
instruido en ambas disciplinas e incorporacién de nuevos actores y stakeholders.

Tras la evaluacién econémica, se puede concluir que si bien a 10 afios, segun los supuestos
dados el proyecto no seria rentable, su objetivo no es generar grandes flujos de dinero; sino ser
autosustentable en el tiempo y cumplir con el rol social propio de la entidad que lo alberga. Por lo
tanto, deben buscarse fuentes de financiamiento adicionales a las ventas (como fondos
concursables y donaciones privadas, entre otras), con el fin de poder crecer hasta ser reconocido
como una entidad generadora de valor en el rubro de salud, mediante soluciones transferidas a
la sociedad.



“Para llegar a la perfeccién, se requiere arte, pasion,
precision, rigurosidad, técnica, tactica, talento, dedicacion y ciencia;
son la mano vy el espiritu del hombre los que trabajan”



Agradecimientos

Si tuviera que definir el hecho de trabajar y estudiar en 2 palabras seria: Desafiante y
Extenuante. Quiero partir agradeciendo a mi familia, que con sus gestos me apoyaron en
todo momento. Nunca olvidaré aquel dia que llegue a mi departamento y habia una notita
y comida lista para cenar... Gracias por su amor: Mama, Papa, Cony, Abuelita y Cris. Sé
gue ven mis logros como propios.

Gracias por apoyarme en todo momento, querido amigo Juan. Nos toco un afio duro, de
momentos de angustia, soledad y desesperacion; pero juntos nos tendimos la mano para
salir adelante. “La noche es mas oscura justo antes del amanecer”.

Mi carifio es infinito hacia ti, padre putativo, maestro y camarada.

Lo méas bonito del magister, fueron ustedes mi super 8. Su compafiia hasta altas horas
de la noche, hicieron el recorrido mucho mas ameno. Tan distintos, pero todos unos secos
y excelentes personas. Los tengo en mi corazon Iri, Marinho, Alex, Taty, Rodri, JE y Pato.

Gracias Equipo WIC por la contencion. Gracias Piero por la compresion y la compaiiia.
Gracias Felipe por los abrazos y las fuerzas. Gracias Susi por tenderme la mano en los
momentos mas dificiles de mi vida. Gracias Katy por ser mi fiel consejera y amiga.

Finalmente, gracias René por darme ese empujoncito de luz y ayudarme a cerrar esta
etapa.



Tabla de contenido

110 T 18Tt ox T o 1
O O 0 T | (=)o PR 2
1.1 Problematica y Oportunidad ..............ueiiiiiieiiiiiecie e 2
1.2  Descripcion de [a OrganizacCion .............cooouuiiieiiieeeaa i 5

JZ N (o= g o3 > R 8
3 Objetivos y factores CritiCOS 0@ EXIt0. ......ceieeeeiiiiiiiiiiii e e 9
T B @ o] 1] ()Y o 1= 1= - SRR 9
3.2 ODbJetivOS ESPECIICOS .....uuuiiiiiieiiiiiiiiiiie ettt 9
3.3  Principales variables que CONSIAErar...........cccoieiieiiiiiiiiiiii e 9

4 Marco Conceptual y Metodologia..........ccevviiiiiiiiiiiie e e e 11
Y = T oTo N @ o o= o (1 = | RSP 11
4.1.1 Herramientas aplicadas en metodologia ..........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiieeen e 11
4.2.2 CONCEPLOS @ ULIlIZAT.......ceeieiiii i e e e e eeanens 16

v V1= (o T (o] (o T |- NPT PPPPRPP 18
5. ANALISIS EXIEINO ..o 21
5.1 Descripcion General del CONEXIO .........uveiiiiieeiiiiiiiiiiiieee e 21

S I A 01 (o] 1 To I ] o] o - | 21
5.1.2 POIItICO LEJAL. ... .o 22
ST IR BN T oo o 10 1o o L 25
5.1.4 DEMOQGIATICO ...t as 26
5.1.5 SOCIOCUIUIAL. ... ..euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e nsnnennnnnnnes 27
ST SR I =T T o | o PRSPPI 28

5.2 ANalisis de 12 INAUSLA .......ccoevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 28
5.2.1 DescripCiOn del MerCadO ........uueiiiieeiiiiiiiiiiieeee e 28
5.2.2 COMPELIAOIES ....uuiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e eeeeeennes 31
5.2.3 Analisis de las 5 fuerzas de POIer ..............uuuveriiimiiiiiiiiiiiieiiiieeeennennnnen. 33
5.2.4 Oportunidades y amenazas parala FCFM...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 34

6. ANALISIS INTEINO ... 37
6.1 Recursos y capacidades de la empresa [12] .......ccooeeviiiiiiiiiiiiiiie e, 39
6.2 Cadena de Valor y actividades ... 41

E o 1AV T0 F= Lo [T o g F= U = T PP 41

y e AV, o F= To LTSRS Yol U] o F= T = U S 43

6.3 StAKENOIAEIS ... . 45
6.4 Medidas € INAICAUOIES ........ccceeieieeiiiii e e e e e e e e e e e e aeee s 46
6.5 Recursos, capacidades y competencias centrales ...........cccceeeveeeeiviiieeeiiiinceeeennnn, 46

iv



7. Modelo de negocio y Propuesta de Valor..............eoiiiiiiiiiiiieiiieie e 48
7.1 Benchmarking nacional e internacional ..............ccccoooeeiiiiiiiiiiii e 48
7.2 Desarrollo Modelo CanVas...........uuueiiiiiiiiieeeiiiie et 50

7.2.1 Encaje Producto — MerCado ..........ccovviiuiiiiiiiii e eee s e e e et e e e e eennnns 50
7.2.2 Investigacion de MEerCAOD ..........eeiiiieiiiiiiiiiiiie e e e 54
7.3 Resultados y definicion de componentes de modelo de negocio. ....................... 59
7.3.1 SegMENLO dE ClENTES ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 62
7.3.2 Propuesta @ VAIOK ........coovuiiiiiii it e e e e e e e e e e e e eaanes 63
7.3.3 CANAIES ... et eeaeeanae 64
7.3.4 Relacion CON €l CENTE ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 64
7.3.5 FlUJO 08 INQIESOS ....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti ittt neeeneenee 64
7.3.6 ACHVIAAUES CIAVES......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiib bbb naesnnenne 64
7.3.7 RelaCiONES CIAVES .......cooiiiiiiiiie e e eeeeees 64
7.3.8 RECUISOS ClAVES ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebebee bbb snnssnnnnsnnnnne 65
7.3.9 EStruCtUra de COSIOS ... .coieeieiiiiieieee et e et e e e e e e e ee et e e e e e e eeennees 66

8.  FOrmulacCion EStrat@giCal......c.cceuiiiiiiiiiiiiiee et 67
S 0 AV 13 oo 67
8.2 MISION ... 67
8.3 ODbJetiVOS ESIratEQICOS ... ..uuureiiiiieeeeiiiiiitiiie ettt e e e e r e e e e e e e e eneeeees 67
8.4  INdicadores EStrat@giCOS.......ccuuuuuiiiieeeeeeeeeeiiiei e e et e e e e e 68
8.5  Areas @ deSarTOlaAr............c.cccvivueieieeiee e e e et ete e 69
8.6 Estructura del Gobierno Corporativo .............cuuuuiiiiiieeiiiiiies e 71
8.7 Definicion de funciones y roles de la unidad. .............ccccceeeeeiiiiiiiiiiii e 72
8.8  El centro tecnoldgico de Ingenieria-Salud como una spin off de la Universidad

74

S TR o = T I @ 4 1T o - 76
S 00 I |V o o 1= o 0 ) I 77
9.2 MArKEtiNG MIX ....coiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e 77

S 00 R o o 11 o (o SEPRR 77
S = o o 79
S B - V.2 PSP 79
S 2 o o] o o Tox o o 80

10.  Plan de OPEraCIiONES ........uuiiiiiiiie e e et e e e e e e e et e e e et e e e e eaaeeaaens 81
10.1 Descripcion de los procesos y recursos asoCiados ...........vveeeeeeeeeeeeeiiiiiineeeeeens, 81
10.2 Estrategia de Transferencia TecnolOgiCa............ccoeeveeiiiiii, 83

11. EVvAluACION 08 PrOYECIO .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 87
11.1 Evaluacion ECONOMICA. ... ..ccceeiiieeiiiiiieie e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eeaean e e eeees 87

11.1.1 Analisis de Factibilidad.............ccooviiiiiiiiiiiice e 90
11.2 Indicadores Principales a Medir. ..o 94

\Y



11.3 ANALISIS U @SCENAIIOS «...eeeeeee e e e 95

3 0 ][0 1 96
12 CONCIUSIONES ... 97
T =11 o] ol | £=1 1 - NP ETTP TP POPTPPPPRRRTR 99
N g1 C) (01 S TP 104

Vi



indice de tablas

Tabla 1: Indicadores de adjudicacion de concursos publicos entre el 20122-2015.

Fuente VID, Vicerrectoria de Investigacion academiCa.............cccevvveervuriiiieeeeeeeeeniinnnnnn, 41
Tabla 2: Proyeccion del tamafio de industria Tl en sector salud, por rubro. Fuente: Chile
(o70] 1 0] 0] = U PPN 52
Tabla 3: Comparacion entre figura de fundacion y corporacion. Elaboracion Propia. ... 76
Tabla 4: Tabla con inversion total. Elaboracion Propia. ..........ccccovvieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeans 88
Tabla 5: Personal necesario para cada area y sueldo aprox. Elaboracion propia......... 88
Tabla 6: Tabla con supuestos proyectos por tipo de servicio/producto a entregar.
=] oJo] = Ted o] [ o] o] o - VPP TP PPPRTRT 89
Tabla 7: Costos fijos mensuales supuestos para centro. Elaboracion propia. .............. 90
Tabla 8: Flujo de caja operacional supuesto, para un horizonte de 10 afios. Elaboracion
01 (0 0 = P 91
Tabla 9: Supuesto de financiamiento. Elaboracion propia. .........ccccceeveiieiiiiiiiiiiiieennn. 92
Tabla 10: Componentes de financiamiento bancario. Elaboracion propia..................... 92
Tabla 11: Calculo de depreciacion para activo fijo propio del centro. Elaboracién propia.
...................................................................................................................................... 93
Tabla 12: Flujo de caja con financiamiento a 10 afios. Elaboracion propia. .................. 93
Tabla 13: Flujo de caja sin financiamiento, en un horizonte de 10 afios. Elaboracién

DT OB e 94
Tabla 14: Tabla con comparativa de VAN y TIR en escenario positivo y pesimista.
=IF=] oJo] = Ted o] 0 [ o] o] o - VPP OUPPPPRRRRRN 95

vii



indice de llustraciones

llustracion 1: Distribucion de médicos generales y especialistas en el mundo. Extraido

(0 L= 1510 R 4
llustracion 2: Modelo de negocios Canvas, con sus respectivos bloques. Extraido de
ST R RRRURR 14
llustracion 3: Curva de Rogers para difusion de innovaciones, donde se encuentran los
CANY AUOPLEIS[SL].. e 17
llustracion 4: Infraestructura FCFM. Elaboracion Propia.............ccccovniiin, 44
llustracidn 5: Areas a conformar en centro ingenieria-salud. Fuente: Elaboracién propia
...................................................................................................................................... 70
llustracién 6: Tipo de servicios/productos a entregar en centro tecnolégico de Ing-Salud.
Elaboracion propia con imagenes extraidas de laweb. ............ccccvviiiinn, 78

viii



indice de Figuras

Figura 1: Pasos del proceso de investigacion de mercado. Elaborado en base a [18] .13
Figura 2: Resumen del sistema de salud chileno. Fuente: Becerril-Montekio V, 2011..29
Figura 3: Diagrama de clientes, divididos por relacién con el rubro y los productos y

servicios que requieren. Elaboracion propia...........occuveeiiiiiiiiiiii 51
Figura 4: Areas, tipos de productos/servicios y resultados a entregar por centro
tecnoldgico a clientes. Elaboracion propia ... 54
Figura 6: Modelo de Negocio para Centro Ing-salud sin fines de lucro. Elaboracion

0L (0 0 - VP 61
Figura 7: Estructura Gobierno Corporativo. Elaboracion propia. ..........ccceeeeeeeevvveennnnnnnn. 72
Figura 8: Roles del centro de ing-salud. Elaboracion Propia.........ccccccovivviiiieenieeennnns 73
Figura 9: Funciones y Roles en desarrollo de proyectos. Elaboracion propia............... 74
Figura 10: Venta de producto/servicio sin spin off, y con intervencion de spin off.

=1 F=T oo = Vo o T I o] (0] o] - VAT 75
Figura 11: Diagrama que ilustra el proceso de desarrollo de un proyecto en las distintas
areas del centro ing-salud. Elaboracion propia. .........cccceoveeeeiiiiiiiiiiiiiie e 81

Figura 12: Proceso de gestacion y desarrollo de un proyecto. Elaboracién Propia....... 82
Figura 13: Proceso de transferencia tecnologica propuesta para los proyectos
desarrollados en el centro. Elaboracion propia. .........cc.eeeeeieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn 86



indice de Graficos

Grafico 1 Gasto es salud, publico y privado, como proporcion del PIB. Fuente: OECD

20 0D 30
Grafico 2: Presupuestos anuales desde el 2011 al 2014 en Salud. Fuente: Dipres 2015

...................................................................................................................................... 31
Grafico 3: Matriz categorizacion Privada/Publica — Entidades de salud/ Otras............. 63



Introduccion

Segun el Global Competitiveness Index (GCI), Chile se encuentra en el lugar 35 (de 140
paises) en cuanto a competitividad [1]. Dentro de los 12 pilares que se consideran, el mas
deficiente para el pais corresponde a la Innovacién. En él se recalcan deficiencias
relacionadas con la investigacion en 1+D de las empresas, la contratacion o compra de
productos de tecnologia avanzada por parte de las instituciones de gobierno, junto con la
poca capacidad para innovar. Estas falencias impiden la diversificacion y el en
robustecimiento de la economia nacional. La colaboracion entre las universidades y la
industrias en temas de [+D también es un punto que fortalecer.

Lo anterior se ve reforzado con que la inversién en 1+D sigue siendo la mas baja de los
paises de la OCDE: 0.4% del PIB frente a un promedio OCDE de 2,4% [2]. Como desafio
dentro de este contexto, se declara en Chile la necesidad de tener una politica cientifica
e institucional (para fortalecer las capacidades de la region, aprovechando los
laboratorios naturales del pais), financiamiento para la I+D (creacion de centros de
excelencia nacionales, aumento de financiamiento por proyectos y la contratacion de mas
investigadores),el desarrollo y crecimiento de masas criticas de investigadores, y la
internacionalizacion de la investigacion (atraer alumnos de doctorado del extranjero,
armar redes de doble graduacion y promover las redes internas de investigacion) [3]. Por
lo que, si bien la intencién de cubrir las brechas planteadas esta presente, aln no
se han encontrado soluciones claras.

Ademas, cabe destacar que cuando se crea un proyecto de innovacion, a menudo el
proceso de transferencia tecnoldgica es deficiente para ser adoptados correctamente por
el mercado objetivo. En general, los receptores son adversos al riesgo, los incentivos a
la investigacidn aplicada enfatizan la calidad de los proyectos y no asi al grado de
difusion, ni al resultado o impacto de estos en beneficio de quienes lo reciben. Tampoco
se ha dispuesto de profesionales en terreno que traspasen los nuevos conocimientos en
forma sistematica, retroalimenten los resultados alcanzados hacia los investigadores, y
capturen nuevas necesidades de los clientes y/o usuarios [4].

Si se sitta el foco en la innovacion realizada en el rubro de la salud, esta es adn incipiente
en Chile. En un primer acercamiento, el 2014, el MINSAL incorpor6é dentro del Plan
nacional de Salud un programa estratégico llamado “Plan e-salud” disefiado para apoyar
el logro de los objetivos estratégicos del sector, plasmados en parte en los objetivos
sanitarios de la década. Dentro de la estrategia se abordaban distintos puntos cuyo eje
central es el manejo de informacion clinica de los pacientes. Asi también han surgido
conceptos como “e-salud” (organizacion y entrega de diversos servicios de salud e
informacion utilizando TICs), los cuales se relacionan con el registro médico electronico,
telemedicina, informacion de los usuarios, mobile health, entre otras. En el marco de la
estrategia de especializacion inteligente que impulsa CORFO, se han identificado a las
tecnologias y servicios en salud como un sector prioritario para el crecimiento del pais

[5].



Finalmente se destaca la creacion del programa estratégico S+D (2016), el cual tiene por
objetivo acelerar el desarrollo y adopcion de nuevo modelos, tecnologias y servicios en
el sector salud con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes, la eficiencia en el
uso de los recursos del sector e impulsar el desarrollo de la industria proveedora local.
En la Hoja de Ruta del proyecto, esta estipulada la creacion de un Centro de Ingenieria
de lainformacion que sea parte del programa de S+D, el cual colabore con el centro de
estandarizacion adjudicado recientemente (entidad que busca certificar estandares de
traspaso de informacién en los sistemas, con el propdsito de crear un ecosistema en torno
a la interoperabilidad y mejores practicas de las Tl en salud; las cuales faciliten la
innovacion, promuevan la competencia y fortalezcan el capital humano en esta area).
Este debe desarrollar areas para la creacion de aplicaciones, escalamiento en términos
de telemedicina, y la creacion de modelos predictivos con informacion proveniente del
rubro. Dado lo anterior, se justifica el disefio para la gestacién de una institucion
articuladora, que trabaje en teméaticas de innovaciéon en el rubro de salud; con el
fin de mejorar latoma de decisiones del equipo médico y la calidad de vida de las
personas.

1. Contexto

1.1 Problemética y Oportunidad

Segun [6], la poblacion chilena esta en vias de un rapido envejecimiento (en el 2041, el
21% de los chilenos sera adulto mayor.) Dado que las enfermedades cronicas afectan
MA&s a este grupo etario [7], se coloca énfasis en ellas pues generan importantes dafios
en la salud. Estas patologias son causadas principalmente por el estilo y las condiciones
de vida de cada persona donde, en la poblacién mayor, estos se ven empeorados. Estas
enfermedades, entre las que se incluyen las cardiovasculares, diabetes y cancer, se dan
a nivel global, pero estan determinadas por factores genéticos, sociales y ambientales
especificos de cada sociedad.

¢ Cudles son hoy las principales causas de muerte de los chilenos? Segun las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 27 % muere por
enfermedades cardiovasculares, 26 % por cancer, y el 3 % por diabetes, es decir, mas
de la mitad de la poblacion chilena fallece por enfermedades cronicas (56%). Estas son
de larga duracion, lenta progresion y en general, se pueden compensar, pero no curar.
Estas no se transmiten por factores infecciosos, pero hoy se sabe que se heredan de
generacion en generacion al interior de una poblacion; a través de mecanismos
socioculturales y conductuales. Segun la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economicos (OCDE), que incluye 34 paises, entre ellos los mas ricos del
mundo pero también algunos emergentes como México, Chile o Turquia; la esperanza
de vida al nacer en Chile es de 79 afios, un afio menos que la cifra promedio de la OCDE
de 80 afios. Si bien, esta es comparable con la de los paises desarrollados, al calificar su
salud, el 59% de los habitantes de Chile contestaron que era buena, cifra menor que el
promedio de la OCDE de 68%. Esto se debe principalmente a los habitos de los chilenos,
como también a la falta de acceso a salud de manera eficiente y eficaz por parte
importante del grupo con menos ingresos del pais.



Mas aun, el panorama se complejiza para la salud en Chile ya que las proyecciones
demograficas del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) apuntan a que el afio 2050, la
cantidad de adultos mayores sera superior a los menores de 15 afios: un 21,6 % en el
primer grupo etario y un 16,6 % los mas jovenes.

En cuanto a los hébitos de los chilenos, la Encuesta Nacional de Salud del 2010 mostré
que en la poblacion chilena el 41 % fuma, 39 % tiene sobrepeso, 25 % son obesos, 88
% son sedentarios, 29% tienen presion arterial elevada y el 99 % consume mas sal que
la recomendada internacionalmente. Todas estas caracteristicas explican que en muy
poco tiempo se ha pasado de la desnutricion a la obesidad; cambio epidemiolégico que
ha tomado mucho mas tiempo en otros paises. Esto constituye un escenario ominoso del
punto de vista de la mortalidad y morbilidad por enfermedades crénicas en las siguientes
décadas, lo que enfatiza la urgencia de generar conocimiento que permita intervenir en
el desarrollo y progresion de estas enfermedades [8].

¢, Qué se ha hecho mal como pais para llegar a estas cifras tan desalentadoras?
Primero, no anticipar ni planificar los riesgos y las potenciales consecuencias de
poseer una enfermedad croénica; lo que hoy en dia significa que no se educa a la
poblacién para prevenir su aparicion. Esto se basa en que ha sido lenta y parcial la
implementacion de politicas publicas de comprobada efectividad como en el resto del
mundo, lo que ha generado grandes costos para el estado.

Otro tipo de enfermedades que esta instaurada en Chile con una alta tasa y que vale la
pena mencionar, es la depresion. Uno de cada cinco chilenos, y alrededor del 17,2% de
la poblacion, ha presentado sintomas depresivos en los ultimos meses. Complementando
lo anterior, la principal causa de las bajas laborales son justamente los trastornos
mentales. Cuando se mide la cantidad de afios de vida perdidos a causa de
enfermedades, un 23,2% corresponde a alteraciones neuropsiquiatricas. Segun el
epidemidlogo Roberto del Aguila, de la seccidon chilena de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), “los indices de depresion y problemas de salud mental en Chile son
de los mas altos de la region y del mundo”. Del total del presupuesto del Ministerio de
Salud, poco mas del 2% se destina a enfermedades mentales, y se tiene el objetivo de
gue estas enfermedades se puedan prevenir, tratar y, posteriormente, los pacientes
tengan las condiciones necesarias para reinsertarse en la sociedad sin problemas [9].

Sistemas tecnoldgicos de apoyo a la toma de decisiones médicas para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades mas prevalentes, visualizacion de historiales meédicos y
la consolidacion de grandes bases de datos para ejecutar diagndsticos especializados,
emergen como soluciones convenientes para aportar a la salud de los pacientes y al
trabajo de médicos/trabajadores del rubro.

También en temas de salud, una de las problematicas mas importantes es la falta de
meédicos especialistas en la salud publica. Un millon y medio de personas son las que
estan a la espera de una consulta médica y 300 mil son las que aguardan una cirugia
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[10]. En Chile existen 35.497 médicos inscritos, 19.034 de ellos con una especialidad.
Esto significa que hay 936 personas por cada médico especialista. Si bien se han
intentado ejecutar planes de accién para disminuir este déficit, ningun gobierno ha podido
solucionarlo; por lo que se visualiza una gran oportunidad, en conjunto al uso de las TIC’s,
donde los especialistas puedan atender de forma remota a los pacientes que lo necesiten
a lo largo del pais. En la ilustracion 1, se puede apreciar la distribucion de médicos
generales y especialistas en Sudamérica, y en el mundo por cada mil habitantes. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que hay menos de 2.3 trabajadores de la salud
por cada 1,000, los cuales serian insuficientes para alcanzar la cobertura de las
necesidades de atencion primaria.

0.00 - 0.39
0.39 - 0.77
0.8-1.2
1.2-15
Mi5-37
M37-58
Mss8-79
M 7.9-100

llustracion 1: Distribucion de médicos generales y especialistas en el mundo. Extraido de [50]

Los desafios que presenta el constante crecimiento del sector salud, han permitido el
nacimiento a nivel global de una nueva industria que nace desde las tecnologias de la
informacion pero que se desarrolla en un entorno altamente complejo y regulado. Las
tecnologias, la medicina personalizada y los servicios de e-health, se sitian en un punto
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intermedio entre el desarrollo de aplicaciones y el de medicamentos; tanto en tiempo,
complejidad y riesgo.

Es un hecho conocido que, si no se aumenta la eficiencia en el uso de los recursos, la
mantencion del sistema serd insostenible causando grave perjuicio a la calidad y
esperanza de vida de las personas. En este contexto han surgido en el mundo diversas
tecnologias, servicios y estrategias para potenciarlos con la finalidad de superar las
brechas actuales (especialistas, listas de espera, etc.) y las que estan por venir
(enfermedades croénicas, y una esperanza de vida cada vez mayor). La medicina cuenta
actualmente con un desarrollo de opciones terapéuticas mayores en cantidad y
efectividad que en cualquier otro momento de su historia. Pese a lo anterior, una
preocupacion fundamental reside en la capacidad del sistema de salud de llegar a las
personas que requieren terapias de manera efectiva y equitativa.

Resulta fundamental en estos tiempos que haya una union entre la ciencia, tecnologia y
la salud; no solo para quienes hacen posible que esto converja, sino que también en los
procesos internos de un establecimiento donde es importante desde la pauta del paciente
hasta el procedimiento final que se le realice.

Es completamente primordial que las instituciones de salud vayan de la mano de estos
nuevos cambios y sepan aprovechar las oportunidades para lograr mejoras e innovar en
sus sistemas internos, los cuales permitan mantener un orden entre el centro de salud,
profesionales y pacientes. El desarrollo de tecnologias que apoyan a los sistemas clinicos
y de gestidn en salud brindan una oportunidad para acortar brechas de cobertura efectiva
gue permitan el desarrollo de un sistema sanitario justo y eficiente.

1.2 Descripcion de la Organizacion

La Universidad de Chile es una institucién de educacion superior de caracter nacional y
publico, creada por ley en 1842. De sus aulas han egresado o realizado labores
académicas gran cantidad de intelectuales y destacados lideres chilenos, entre los que
destacan, 20 presidentes de la Republica, 179 Premios Nacionales y 2 Premios Nobel.
Cuenta con 3.168.373 m2 de superficie entre sus cinco campus universitarios, edificios
de investigacion, centros de atencién de salud, museos, teatros, observatorios e
infraestructura deportiva. Hasta el afio 2016, se tenian mas de 40 mil estudiantes de
pregrado y postgrado con una oferta académica de mas de 69 carreras y licenciaturas,
38 programas de doctorado y 116 de magister. Cuenta con un equipo de 3.675
académicos, 40.494 estudiantes y 8.970 funcionarios [11]. Dentro de sus objetivos
estratégicos y vision de futuro, se destaca el ser reconocida como una entidad que realiza
actividades de investigacion, creacion y posgrado de mejor nivel en el pais, lograr una
interaccién mas efectiva entre el conocimiento y el sistema social, cultural, educacional y
productivo; y tener una respuesta creativa y eficaz a las condiciones y desafios que
plantea la globalizacion y la insercion del pais en el orden mundial. Esta se alinea con ser
un promovedor Yy facilitador de soluciones a la sociedad, provenientes de la academia,
gue impacten positivamente al pais (dado su rol social y de institucion publica).



Dado que el Instituto tecnoldgico de Ingenieria — Salud, se albergaria en la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas, y este trabajard colaborativamente en sus inicios
principalmente con la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (dada la
experiencia actual), se procederan a describir en mas detalle ambas instituciones.

La Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas (FCFM)

Es una de las 14 facultades y 4 institutos que posee la Universidad de Chile. Cuenta con
dos escuelas: la de pregrado y postgrado. La primera alberga 13 carreras, siendo 9 de
ingenieria, 3 de licenciatura en ciencias y geologia; la segunda alberga 12 programas de
doctorado y 23 de magister, los cuales se imparten en el campus Beauchef de la
Universidad. Cuenta con mas de 230 académicos jornada completa y mas de 600
jornada parcial. De los académicos jornada completa, el 90% posee el grado de doctor
[12]. Al afio 2014, la FCFM contaba con 5.366 estudiantes. En este mismo afo, se
titularon aproximadamente 380. Es importante destacar que, a nivel nacional, la
Universidad de Chile es la numero 1 en adjudicacion de proyectos Conicyt, llevandose el
21%. De ellos, la FCFM es la facultad que posee mas proyectos, llevdndose alrededor
del 30%. Esto pone en cifras la relevancia que tiene la FCFM en términos de
generacion de conocimiento para el pais. También, a nivel internacional, la facultad
esta dentro de los 150 mejores planteles de ingenieria civil del mundo [13].

En el dltimo tiempo, la institucion ha generado alianzas internacionales con el Grupo
Gordon de liderazgo MIT, Martin Centro de confianza para emprendedores MIT, MIT
Terrascope, Instituto de Tecnologia de Israel (Technion) y Cornell-Tech. También posee
convenios con centros de educacion extranjeros para poder iniciar semestres de estudios
en otro pais, hacer practicas internacionales, etc; con el propdésito de ampliar el
conocimiento a nivel internacional de sus estudiantes y profesionales.

La mision que declara la FCFM es “La generacion, desarrollo, integracion y
comunicacion del saber en ciencias basicas, ingenieria, ciencias de la tierra,
economia y gestion”.

Declara que “Es responsabilidad de esta Facultad constituirse en reserva intelectual de
la nacion en las areas de su competencia, reconociendo como parte fundamental de esta
mision, la atencién de los problemas y necesidades del pais. El cumplimiento de esta
mision se realiza mediante acciones de docencia, investigacion y extension, las que
abordan diferentes niveles de complejidad y mantienen un estandar de excelencia
internacional’.

Mientras que su vision se basa en que “El desarrollo de la FCFM sea consistente con su
historia y su misién, su naturaleza estatal y publica, y su compromiso nacional en un
mundo globalizado”.

En este sentido, la institucion busca (destacandose las mas atingentes a la tesis):
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- Ser el centro de ingenieriay ciencias mas importante del pais.

- Tener reconocimiento en el mundo académico internacional en las areas de su
competencia.

- Ser un actor principal en el proceso de adopcién de lacienciay latecnologia
en todos los ambitos de la economia nacional.

La FCFM pretende ser un centro de ingenieria y ciencias reconocido
internacionalmente como un actor relevante en el proceso de adopcion de la
ciencia y tecnologia en la economia latinoamericana. Para lograrlo, se esta
implementando actualmente el proyecto “Una Nueva ingenieria para el 2030”. Con el fin
de proporcionar un mayor entendimiento de este, como, por ejemplo: su objetivo y
tematicas a abordar (Ver la seccion a de Anexos).

La Facultad de Medicina

Es una de las cinco facultades con las que se funda la Universidad de Chile el afio 1842.
Imparte ocho carreras de pregrado: Medicina, Enfermeria, Tecnologia Médica, Nutricion
y Dietética, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Obstetricia y Puericultura, y Terapia
Ocupacional. Estos programas estan acreditados por la Comisibn Nacional de
Acreditacién y ofrecen un ambiente de contacto interdisciplinario para los académicos y
estudiantes; facilitando de este modo el afianzamiento del concepto de equipo de salud.
Asimismo, la facultad cuenta con una red clinica privilegiada, integrada por el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile y por los recintos asistenciales de mayor complejidad
de la Region Metropolitana (pertenecientes en su mayoria al sistema publico de salud),
ademas de mas de 100 establecimientos de atencion primaria; instituciones todas con
las que mantiene una relacién histérica de larga data que permite a los estudiantes del
plantel realizar en ellos sus actividades clinicas.

Al afio 2016, la matricula de pregrado fue de 4.128 estudiantes y la de postgrado y
especialidades de 2.211 estudiantes. La formacion avanzada de la Facultad ofrece cinco
programas de doctorado, 18 de magister y 63 programas de especialidad. Con 214
proyectos de investigacion vigentes asociados a fondos concursables y 338
publicaciones ISI (2015), la dotacién académica de la Facultad asciende a 1.798
personas, de las cuales el 22% trabaja en el régimen de jornada completa.

La Facultad de Medicina y el Hospital Clinico U. de Chile son responsables del 31,2% de
los proyectos de medicina para todo el pais. Poseen 2 Proyectos Corfo Innova vigentes
como instituciéon principal, 9 Proyectos Fondef adjudicados el 2016, y 2 vigentes al afio
2015; 6 proyectos de Salud aplicada FONIS 2016 y 9 vigentes. Esta es responsable de
414 publicaciones ISl solo en el 2015.



2 Alcances

El presente trabajo aborda la elaboracibn de un plan estratégico para un centro
tecnoldgico de ingenieria- salud, el cual estara albergado en la Facultad de Ciencias
Fisicas y Mateméticas de la Universidad de Chile. Segun lo expuesto, se abarcara un
analisis externo mediante la descripcion del entorno general y del rubro; un analisis
interno que incluye una descripcion de la institucion, la cadena de valor, y de las fortalezas
y debilidades de esta para enfrentar este nuevo desafio. Posteriormente se ejecuta un
benchmarking e investigacién de mercado, que permite iterar y elaborar un modelo de
negocio con sus componentes, para poder proceder a la formulacidon de la estrategia de
la organizacion con sus respectivos objetivos e indicadores de seguimiento, los
lineamientos relacionados al area comercial (poniendo énfasis en la elaboracion de los
productos/servicios a ofrecer y la politica de propiedad intelectual) , una estrategia de
operacion (con foco en la estrategia de transferencia de los bienes producidos), y un
andlisis de factibilidad econdémica que permita investigar sobre fuentes de financiamiento
gue permitan la sustentabilidad del centro.

No se abordara en esta tesis el disefio en detalle de cada area a conformar ni su forma
de operar interna, pues solo se ahondara en aquellos procesos identificados como claves
para una recepcion y entrega adecuada al mercado. Tampoco se aborda un analisis de
la infraestructura ni la maquinaria requerida para el funcionamiento correcto del centro.
Ni tampoco la implementaciéon y seguimiento de la estrategia a largo plazo.

Cabe destacar que para aquellos proyectos ya en funcionamiento en la FCFM del rubro
de la salud, el centro solo les serviria para darse a conocer y utilizar su unidad de
transferencia tecnoldgica. Esta fuera del modelo de negocio el arriendo de las unidades,
o el cobro de un peaje por la utilizacion de sus areas. Por el momento solo se
consideraron nuevos proyectos.

Se procederan a abordar sélo los factores criticos de éxito para crear un centro que
entregue productos/servicios, limitindonos al mercado de la salud chileno en esta
primera etapa.

Tampoco se incluira la potencial colaboracion con otras facultades o entidades, ni se
profundizara en una estrategia de masificacion y difusiébn para colaborar con otras
entidades de salud. Solo se incluirdn dentro de los procesos criticos, los principales
laboratorios de la FCFM (dado que ocuparia su infraestructura).



3 Objetivos y factores criticos de éxito.

3.10bjetivo General

Disefiar un plan estratégico para la creacién de un Centro tecnolégico de Ingenieria —
Salud albergado bajo la FCFM, basado en las ventajas competitivas de la institucion, los
desafios propuestos en salud y las actuales alianzas multidisciplinarias; con el proposito
de lograr consolidar un organismo pionero en la generacion de productos y servicios
resultantes de la investigacion aplicada y uso de las TICS en la temética a nivel nacional.

3.2 Objetivos Especificos

Disefiar una propuesta de valor que permita cubrir ampliamente las necesidades
del mercado, diferenciandose de las soluciones actuales mediante la generacion
de productos y servicios tecnoldgicos para el rubro de la salud. Con lo anterior,
elaborar y establecer a lo menos 3 productos/ servicios a ofrecer en las primeras
etapas del centro.

Desarrollar una estrategia inicial de transferencia tecnoldgica sustentable en el
tiempo, para la provision de bienes y servicios a los distintos clientes del rubro.
Contar con una politica de propiedad intelectual, que vincule la investigacion y
desarrollo de tangibles, para ser comercializados en la industria de la salud.
Evaluar las principales fuentes de financiamiento que permitan financiar el Centro
a conformar, en un periodo de 5 afios; e indicadores que den cuenta del impacto
alcanzado por la entidad de forma anual. Elegir a cuales poner mayor énfasis.

3.3Principales variables que considerar

Las variables que considerar para poder cumplir con los objetivos especificos antes
propuestos son:

El mercado: Es necesario explorar el rubro de salud (tanto publico, como privado)
en basqueda de oportunidades para que, en base a las necesidades, se puedan
crear nuevas soluciones tecnoldgicas desde la aplicacion de la ingenieria.
Clientes: Se deben conocer sus necesidades, los insights, las entidades donde
operan y el funcionamiento de estas. Se requiere saber quiénes son, sus
principales problematicas y cudél es la solucion més optima de acuerdo con sus
caracteristicas.

Servicios y Productos: Se debe formular la propuesta de valor y la configuracién
de los productos y servicios a ofrecer, con el fin de entregar soluciones que se
diferencien a la competencia, y creen impacto a nivel pais.

Legislacion y normativas: Se deben consideran las normativas relacionadas con
propiedad intelectual, proteccion de datos personales, factores éticos, etc. Lo
anterior con el fin de proteger el desarrollo de nuevas innovaciones.
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Internas: Es un requisito contar con la definicion de las areas principales y plantear
las funciones de estas, las cuales se alineen con los objetivos y estrategia del
instituto. Deben tener un foco en la investigacion aplicada en bienes tangibles
tecnologicos que se traspasen al pais.

Operaciones: Establecer una gestion de operaciones que sea capaz de atender
y cumplir con el proceso de desarrollo de un proyecto, y ejecutar una transferencia
tecnologica adecuada a las instituciones o clientes que requieren de los servicios.
Infraestructura: Contar con el equipamiento tecnoldgico, infraestructura y
maquinaria que permita desarrollar los proyectos gestados en el instituto.
Alianzas Estratégicas: Se necesita explorar una potencial colaboracion con la
industria, como también con otras entidades de investigacion (universidades,
centros de investigacion, laboratorios de emprendimiento, etc.) con el fin de crear
sinergias que potencien las soluciones entregadas en materias de salud.
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4

Marco Conceptual y Metodologia

4.1 Marco Conceptual
4.1.1 Herramientas aplicadas en metodologia

En esta seccion, como se menciond anteriormente, se procederan a describir los
conceptos que sustentan la metodologia aplicada en el presente trabajo de titulo.

1)

Plan Estratégico institucional: Segun el autor Sainz De Vicuia [57], el plan
estratégico de la organizacion se refiere al plan maestro en el que la alta direccion
recoge las decisiones estratégicas corporativas que ha adoptado “hoy” en referencia
alo que hara en los préximos afios, para lograr una organizacion mas competitiva que
le permita satisfacer las expectativas de sus diferentes grupos de interés
(stakeholders) en el rubro.

Su objetivo es trazar un mapa de la organizacion, que nos sefale los pasos para alcanzar
nuestra vision. Convertir los proyectos en acciones (tendencias, metas, objetivos, reglas,
verificacion y resultados)

2)

3)

4)

5)

Andlisis PEST: Disefiada desde el trabajo de Liam Fahey y V. K. Narayanan [58],
este analisis es una herramienta que pretende evaluar los factores externos que
pueden afectar al desempefio de cualquier empresa. El modelo PEST — abreviatura
de factores Politicos, Econdmicos, Sociales y Tecnoldgicos- se focaliza en todos
aguellos elementos que conforman el entorno en el cual se desenvuelven las
organizaciones. Sus componentes se detallan en la seccion ¢ de anexos.

Modelo 5 Fuerzas de Porter: Elaborado por Michael Porter [59], este modelo
estratégico establece un marco para analizar el nivel de competencia dentro de una
industria, las oportunidades y amenazas; y poder asi desarrollar una estrategia de
negocio. Este analisis deriva en la respectiva articulacion de las 5 fuerzas que
determinan la intensidad de competencia y rivalidad en una industria, y, por lo tanto,
cuan atractiva es esta industria en relacion con oportunidades de inversién y
rentabilidad. Las cinco fuerzas de Porter incluyen 3 fuerzas de competencia vertical:
Amenaza de productos sustitutos, amenaza de nuevos entrantes o competidores en
la industria; y la rivalidad entre competidores. También comprende 2 fuerzas de
competencia horizontal: El poder de negociacién de los proveedores, y el poder de
negociacion de los clientes.

Andlisis FODA: Herramienta donde se analizan las fortalezas y debilidades de la
empresa [60], oportunidades y amenazas de la industria. En base a este analisis, se
podran obtener las ventajas competitivas de la entidad. Con el cruce del FODA, se
podran formular estrategias que podran potenciar el crecimiento del centro. Busca
ofrecer un claro diagnéstico interno y externo, para poder tomar las decisiones
estratégicas oportunas y mejorar en el futuro

Cadena de valor: Descrita y popularizada por Michael Porter [61], la cadena de valor
es una herramienta estratégica usada para analizar las actividades de una empresa
y asi identificar sus fuentes de ventaja competitiva. Las actividades primarias (logistica
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de entrada, operaciones, logistica de salida, marketing y ventas, y servicios) estan
apoyadas o auxiliadas por las también denominadas actividades secundarias. Esta
altimas son:
e Abastecimiento: almacenaje y acumulacién de articulos de mercaderia,
insumos, materiales, etc.
e Infraestructura de la organizacion: actividades que prestan apoyo a toda la
empresa, como la planificacion, contabilidad y las finanzas.
e Direccion de recursos humanos: busqueda, contratacion y motivacién del
personal.
e Desarrollo de tecnologia, investigacion y desarrollo: generadores de costos y
valor.

6) Modelo STP: De acuerdo con [17] y [18], el modelo STP es la esencia del marketing
estratégico. Forma parte del proceso de generacion y entrega de valor, y se basa en
la segmentacion del mercado, la seleccion del publico meta mas adecuado vy el
desarrollo del posicionamiento de la oferta de valor. Para mas detalle, ver anexo d.

7) Investigacion de Mercado: Segun [19], la investigacion de mercado es “Un conjunto
de técnicas y procedimientos para recolectar, registrar, analizar e interpretar
sistematicamente los datos del mercado para que puedan convertirse en informacion
relevante, oportuna, eficiente y exacta para los tomadores de decisiéon”.

Para [18], la investigacién de mercado se realiza con el fin de:

e La identificacion del problema u oportunidad: Incluye investigaciones del

potencial, la participacion y las caracteristicas del mercado, las investigaciones de
imagen, el analisis de las ventas, los prondsticos y las tendencias comerciales.

e La solucion del problema: Incluye la investigacion de segmentos (bases de
segmentacion, la seleccion de mercados metas y la creacion de perfiles), la
investigacién del producto, los precios, la promocion y la distribucion.

La investigacién de mercado consta de 6 pasos que se muestran en la figura 1. Para
mayor detalle, ver anexo e.
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Definicion del problema

Desarrollo del enfoque

Formulacion del disefio de inv.

Trabajo de campo

Preparacidon y analisis de campo

Conclusiones e informe

Figura 1: Pasos del proceso de investigacion de mercado. Elaborado en base a [18]

8) Modelo Canvas: Osterwalder y Pignerur crean una herramienta esencial para crear
modelos de negocios, describiendo diferentes aspectos de una idea, necesarios para
el correcto funcionamiento de un proyecto.

La herramienta no es mas que un lienzo con distintos apartados interrelacionados
entre ellos que cubren todo el aspecto basico de un negocio: segmentos de
clientes, propuesta de valor, canales, relacidén con el cliente, fuentes de ingresos,
recursos clave, actividades clave, socios clave y estructura de costes. Se define
un modelo de negocio como una descripcion de como una organizacion crea,
entrega y captura valor. Sus componentes son: Segmentacion del cliente,
propuesta de valor, problemas, solucion, canales, flujo de ingresos, flujo de costos,
métricas claves y valor diferencial. En el anexo f, se describe cada bloque presente
en el modelo de composicion del lienzo Canvas [54].
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The Business Model Canvas
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llustracion 2: Modelo de negocios Canvas, con sus respectivos bloques. Extraido de [54]

9) Modelos de desarrollo organizacional para la transferencia: Para abordar la
problematica de transferencia e implementacion de proyectos, se utilizaran modelos
de desarrollo organizacional, es decir, modelos que permiten realizar un proceso de
cambio planeado dentro de la cultura de una organizacién, mediante el uso de
tecnologias y la teoria del comportamiento.

El primero de ellos es el Modelo de la Investigacion de la Accion, el cual proviene de dos

autores independientes: John Collier y Kurt Lewin [62]. El modelo sugiere que el primer

paso del desarrollo organizacional es llevar a cabo una investigacion de la situacion actual

y haturaleza de la organizacion, para luego tomar acciones para llevar a cabo el cambio,

en base a los resultados del andlisis de los datos de la investigacion llevada a cabo

previamente.

Wendell French [63], por su parte, toma este modelo y disefia una adaptacion aplicable
para el proceso de desarrollo organizacional. De esta forma, define los siguientes pasos:

Asesoria con el consultor externo

Captacion de datos y diagnostico del consultor
Captacion de datos adicional
Retroalimentacion al cliente

Planeacion de la accion conjunta

Iteracion sobre etapas previas

Realizacion de la accion

NoOkwWNE
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Un segundo modelo es el Modelo de Tres Etapas de Lewin. El modelo comienza con una
etapa de descongelamiento, que puede utilizar herramientas como sesiones de
capacitacion gerencial o la retroalimentacion a partir de datos de la investigacion
realizada por el consultor. A continuacion, se tiene la etapa de avance. En ella se
emprenden las acciones que pretenden cambiar el sistema actual de funcionamiento,
pudiendo utilizar herramientas como la reestructuracion organizacional, el desarrollo de
equipo o intervenciones de capacitacion.

Finalmente, se llega a una etapa de re-congelamiento, la cual pretende lograr que el
nuevo comportamiento adoptado por la organizacién logre perdurar y sea relativamente
seguro contra el cambio. Para ello es posible utilizar herramientas como tales como:
fomentar la colaboracién en vez de la competencia, nuevos enfoques en el manejo de
personal o nuevos sistemas de recompensas que refuercen el comportamiento deseado
para el cambio.

10) Modelo delta Hax:

El Modelo Delta, desarrollado por el profesor de MIT, Arnoldo Hax, plantea que la esencia
de la estrategia es el fortalecimiento del vinculo con el cliente. Los cinco “Haxiomas” que
definen de manera conceptual el Modelo Delta (Hax, 2010) [64]:

» El centro de la estrategia es el cliente: siendo este la fuerza que mueve todas las
acciones de la empresa, todos los esfuerzos deben estar enfocados en elaborar
una propuesta de valor creativa y Unica para cada cliente.

* No se gana a través de la competencia, sino a través del customer bonding: una
relacién con el cliente basada en la transparencia y la igualdad producira
beneficios de largo plazo para ambas partes.

+ Estrategia no es la guerra, es amor: Cuando se elimina el concepto del conflicto
dentro de la estrategia, otras formas de cooperacion aparecen.

* La mentalidad producto-céntrica es limitadora: Solo cuando se observa a la
empresa como parte de una cadena de valor se puede elaborar una propuesta de
valor real para el cliente.

» La estrategia se construye un cliente a la vez: El analisis detallado del cliente es
esencial para su segmentacion y entendimiento.

A partir de estos axiomas se definen tres posiciones estratégicas:

1. Mejor Producto, posicionado en el vértice inferior derecho, este representa lo que
describimos anteriormente como la vision tradicional de estrategia. Esto puede ser
deseable para ciertas propuestas de valor, sin embargo, se debe tener claro que un
resultado inevitable de esta estrategia es la comoditizacién del mercado ya que la
imitacion se vuelve una de las principales formas de competir.

2. Solucion integral al cliente, posicionado en el vértice inferior derecho, en vez de ofrecer
un producto estandarizado a un cliente genérico, se desarrolla una propuesta de valor
Gnica y creativa a un cliente individualizado, que forma parte de la cadena de valor ya
gue es solo a través de su colaboracion que se logra este posicionamiento.
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3. Liderazgo del sistema, posicionado en el vértice superior, en este punto es esencial
lograr conexién con empresas que complementen el proyecto, de manera que “trabajen
para nosotros” y de esta manera no solo se logra el nivel maximo de customer bonding,
sino que ademas se logra con la competencia. El clasico ejemplo que se utiliza para
comprender este posicionamiento es el de Microsoft, empresa que no clama tener los
mejores productos ni el mejor servicio al cliente pero que gracias a todos los
desarrolladores de software que escriben programas compatibles para Windows logra
atraer, satisfacer y retener a sus clientes de la manera mas efectiva.

4.2.2 Conceptos a utilizar

11) Centro de Investigacién : Segun CORFO, es una unidad académica dedicada a
la investigacidon de una disciplina cientifica y tecnolégica, asi como a la extension y
(o) ejecucion de programas por medio de proyectos afines, tendientes a solucionar un
problema especifico o a atender una necesidad.

12) Centro Tecnoldgico Nacional: Segun CORFO, es una Persona juridica, publica o
privada, con o sin fines de lucro, constituida en el pais, que posea o disponga de
capacidades técnicas permanentes e infraestructura, para realizacion de actividades
de 1+D.

13) Mercado: Segun lo descrito por [17], existen diferentes tipos de mercado los cuales
se describen a continuacion:

e Mercado Potencial: Consumidores que presentan un grado de interés
suficientemente alto para una determinada oferta.

e Mercado disponible: Consumidores que tienen interés por una oferta, cuentan
con ingresos y disponen de acceso para adquirirla.

e Mercado meta: Mercado que la empresa desea atender, en el cual enfoca todos
sus recursos y esfuerzos.

e Mercado penetrado: Consumidores que ya adquieren la oferta de la empresa.

14) Insights: El término “Insights” se refiere a las necesidades, expectativas,
frustraciones, que el marketing canaliza en productos para generar satisfacciones
racionales y emocionales a nivel consciente e inconsciente, donde las firmas deben
actuar como un mago que es capaz de convertir los suefios de los individuos en
realidad. Para encontrarlos se debe conocer cdmo se relaciona el consumidor con el
producto, que le ofrece, cuando y para que lo utiliza, etc. [21]

15) Propuesta de valor: De acuerdo con [17], las empresas atienden las necesidades
de los consumidores ofreciéndoles una propuesta de valor, es decir, otorgan a los
consumidores un conjunto de ventajas para satisfacer sus necesidades. Segun
Michael Lanning, “las empresas deben disefiar una propuesta de valor
competitivamente superior, dirigida a un segmento concreto del mercado, y reforzarla
con un sistema de valor superior”.

Para la elaboracion de una propuesta de valor, se debe considerar:

e Segmento objetivo
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e Motivaciones del segmento objetivo

e Entorno competitivo

e Beneficios del producto o servicio que experimentara el target
e Atributos y razones para creer en el producto o servicio

e Principal ventaja del producto o servicio

16) Transferencia Tecnoldgica: Segun [65], la innovacion tecnologica puede tener 2

posibles origenes. El primero de ellos es el origen interno y corresponde a la
innovacion desarrollada a partir de la investigacion propia de cierta organizacion. El
segundo es el origen externo y corresponde a la colaboracién entre un proveedor de
tecnologia junto a un receptor de ésta, dando asi origen al concepto de transferencia
tecnologica. En este caso, el centro se convertir4 en un proveedor de los bienes, y las
instituciones de salud publica como receptores; por lo que la innovacion tecnolégica
desarrollada tiene un origen externo desde el punto de vista de las instituciones de
salud.
La transferencia tecnologica es definida por Martha Becerra (2004) como el
movimiento y difusion de una tecnologia o producto desde su invencion original a un
contexto economico y social diferente. ElI concepto clasico de transferencia
tecnolégica se enfoca mayoritariamente en la administracion y transferencia de
propiedad industrial e intelectual, pero éste ha ido evolucionando méas amplio
conocido como transferencia de conocimiento, el cual involucra aspectos como la
transferencia de tecnologia, cultura o el saber hacer.

Los tipos de transferencia tecnoldgica se encuentran especificados en la seccién g de

anexos.

17) Early Adopters: Son los primeros consumidores de nuevas tecnologias o productos
innovadores. En cuanto los beneficios de la nueva tecnologia empiezan a ser
aparentes, son ellos los que entran en escena. Su interés no es sélo el puramente
tecnologico, sino que les mueve las posibilidades practicas y la resolucién de
problemas reales que les afectan. Suelen ser personas que tienen cierto prestigio
social y les gusta ser vistos como lideres o iniciadores de nuevas tendencias. Es el
segmento de clientes que ayudara a construir un negocio. [51]

2.5%
Innovators

Early
Adopters Early Majority Late Majority Laggards
13.5% 34% 4% 16%

Sounon: Eweru? Riggens Qi¥ioacm of sl rmocil

llustracion 3: Curva de Rogers para difusion de innovaciones, donde se encuentran los early adopters[51]
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18) Medicina Personalizada: La medicina de precision es un concepto nuevo que hace
referencia a la adaptacion del tratamiento médico a las caracteristicas individuales de
cada paciente. Implica que las decisiones referentes al tratamiento o la prevencion de
enfermedades se tomaran en base a la integracion de las caracteristicas gendmicas
y moleculares de este, la informacion sobre la situacion clinica y los habitos del
paciente. [52]

4.2 Metodologia
Con el fin de cumplir con los objetivos planteados, se definid la siguiente metodologia a
sequir:

Etapa 1: En esta etapa el objetivo fue escoger el tema que se desarroll6 a lo largo de esta
tesis, junto a la planificacion del trabajo que se elaboro; incluyendo los aspectos
relacionados a la introduccién, contexto, problematica a abordar, descripcion del tema,
objetivos, resultados esperados, marco conceptual, metodologia y alcances, entre otros.

Etapa 2: El propésito de esta etapa fue ejecutar un analisis externo y descripcién general
del contexto, describiendo el entorno de la empresa; considerando diversos aspectos
ligados al contexto demografico, sociocultural, econémico, politico, legal, tecnoldgico.
Este se ejecutd a través de un andlisis PEST. También se elaboré un analisis de la
industria mediante una descripcién del mercado de la salud, las innovaciones ejecutadas
en él y las caracteristicas claves a considerar para una posterior formulacion de la
estrategia mas idénea. En esta etapa se analizaron, ademas, las 5 fuerzas de PORTER
consistentes en: amenaza de productos sustitutos, amenaza de nuevos entrantes o
competidores en la industria, la rivalidad entre competidores, poder de negociacion de
los proveedores, y el poder de negociacion de los clientes.

Etapa 3: Se analizaron las ventajas competitivas de la FCFM, para hacerse cargo de la
generacion de soluciones de las principales problematicas en salud del pais, y de los
factores criticos a considerar dentro de su actual funcionamiento. En este punto, se
procediéo a estudiar la situacion de la facultad en su entorno interno (fortalezas y
debilidades) y entorno externo (amenazas y oportunidades) mediante la herramienta
FODA, con el fin de ver sus potencialidades como institucion en el que el centro se puede
instalar. Posteriormente, se busco realizar un andlisis actual del entorno interno, tomando
como base un analisis mas preciso de la institucion y la cadena de valor; identificado las
actividades, entradas y salidas, stakeholders, recursos, capacidades y competencias
centrales. En esta parte se utilizo la evaluacion mediante la herramienta de andlisis de la
cadena de valor de Porter.
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Luego se ejecutd un estudio de experiencias similares alrededor del mundo y mas
precisamente en Chile, incluyendo sus modelos de negocio y composicion organizacional
de los miembros; con el fin de tener un entendimiento de su funcionamiento, forma de
trabajar y aspectos a mejorar. Ademas, se ejecuto una investigacion de mercado del tipo
exploratoria que permitio elaborar e iterar en un modelo de negocios mediante la
metodologia Canvas, y sus componentes para el centro.

Etapa 4: Se formulé una estrategia organizacional que permite llevar a cabo el modelo
de negocios planteado anteriormente, basado en las componentes estratégicas (mision,
vision, objetivos estratégicos, indicadores, etc.) segun la propuesta de valor definida a
largo plazo en base al modelo de delta hax para instituciones sin fines de lucro.

Luego se desarrollé una estrategia de Marketing, basada en la creacion de una fuerza de
ventas. En esta, se procedid en primera instancia a aplicar el modelo STP, el cual permitio
definir el segmento objetivo a quien dirigir los esfuerzos comerciales; y como posicionarse
ante ellos (utilizando la informacion recabada en la investigacion de mercado secundario
y de entrevistas anteriormente ejecutadas). Posteriormente se definieron los
componentes del marketing mix: producto, precio, plaza y promocién. Cabe destacar que,
dentro de la definicion de los bienes a entregar, se focalizaron esfuerzos en definir una
politica de propiedad intelectual que permita proteger las innovaciones creadas en la
institucion.

También se definié un plan de operaciones, donde se aclararan los principales procesos
que se llevaran a cabo en la entidad, y las areas que estaran involucradas (con el fin de
realizar un entregable a la sociedad o industria, ademas de plasmar los recursos
necesarios para su funcionamiento). Esta etapa se focalizé principalmente en el
desarrollo de una estrategia para el proceso de transferencia tecnolégica de las
soluciones, la cual permita que el bien resultante, sea implantado correctamente en la
entidad que actia como cliente y sea utilizado por sus miembros a través del tiempo.

Finalmente, se efectué una evaluacion econOmica que permitiera a través de la
proyeccion de ingresos en base a supuestos de ventas, costos e inversion necesaria,
obtener la rentabilidad del proyecto a 10 afios (pues se considera un horizonte de tiempo
idoneo para ejecutar decisiones estratégicas y establecerse en su primera etapa).
Ademas, se plantearon las potenciales fuentes de financiamiento (tanto de ventas de los
productos elaborados, como fondos concursables publicos o alianzas con privados) que
permitan cubrir los costos y la inversidn necesaria, para que el centro sea sostenible en
el tiempo.
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Etapa 5: Por dltimo, se plantearon las principales reflexiones acerca del trabajo realizado,
con el objeto de conformar el Informe final para el planteamiento estratégico del centro
tecnologico de ingenieria salud.
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5. Analisis Externo

5.1 Descripcion General del Contexto

A continuacioén, se procederan a evaluar los factores externos que pueden afectar el
desemperio del centro a disefiar y los cuales conforman su entorno segun la herramienta
PEST. Adicionalmente se incluye una evaluacion general del entorno global y
demografico.

5.1.1 Entorno Global

Las industrias relacionadas con la salud suponen entre el 10% y el 15% del PIB
mundial

Se estima que los gastos para el cuidado de la salud, a nivel mundial, alcancen
los $8,7 billones de délares (USD) en el 2020, contra los $7 billones de USD del
2015, impulsados para el mejoramiento de los tratamientos en las areas
terapéuticas; junto con el aumento de los costos laborales y el incremento de la
esperanza de vida [24]

El gasto en el cuidado de la salud como porcentaje del PIB también deberia
aumentar ligeramente, de un 10.4% a 10.5% para el 2020. Se pronostica que el
gasto gubernamental para esta materia, como porcentaje del PIB, se incrementara
mas rapido en los paises de bajos ingresos que en otros grupos. [25][26]

La esperanza de vida esta proyectada para aumentar un afio en el 2020, lo que
incrementara el envejecimiento de la poblacion mayor de 65 afios en un 8%;
pasando de 559 millones el 2015 a 604 millones para el 2020. [27][28]

Las enfermedades crénicas, las cuales son las que principalmente afectan al
mundo, estdn aumentando. Esto es favorecido por la rapida urbanizacion, los
estilos de vida sedentarios, las dietas cambiantes y el incremento en los niveles
de obesidad. Para el 2020, el 50% de los gastos mundiales en salud
(pronosticados en trillones de dolares) seran empleados en las 3 causas
principales de muerte: enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades
respiratorias. [29][30]

China e India tienen el mayor numero de pacientes con diabetes en el mundo:
aproximadamente 110 y 69 millones, respectivamente. A nivel mundial, se espera
para el 2020 que el numero aumente de los actuales 415 a 642 millones [31]

Del 2015 al 2050, la estimacion sobre la prevalencia de enfermedades como la
demencia se incrementara en todas las regiones del mundo. En el 2015,
aproximadamente 46.8 millones de personas en todo el mundo vivian con
demencia. Proyecciones esperan que este numero se duplique cada 20 afios,
alcanzando 74.7 millones para el 2030 y 131.5 millones para el 2020.[32]

El uso de registro electrénico es un desafio para los paises latinoamericanos. Ha
surgido la necesidad de contar con informacién que pueda ser utilizada de forma
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transversal y aporte a la interoperabilidad entre las instituciones de salud, en pro
a la mejora de los diagnésticos de los pacientes.

- Existe una tendencia mundial al trabajo en tematicas de “Health Engineering”,
concepto que se define como la ingenieria involucrada en todos los aspectos de
la prevencién, diagndstico, tratamiento y manejo de la enfermedad; asi como la
preservacion y mejora de la salud fisica, mental y el bienestar, a través de los
servicios ofrecidos a los seres humanos por la salud médica y profesiones afines.

- Existe una tendencia y evolucién a la medicina de precision. Esta busca dar un
tratamiento correcto, en el momento correcto siempre, a la persona correcta. Su
mayor campo de aplicacion es la oncologia, de modo que actua sobre los cambios
que promueven “el crecimiento, la division y la diseminacion de las células
cancerosas”. Dicho de otro modo, se persigue la oportunidad de dar a un paciente
concreto los farmacos que precisa. Existe la “Personalized Medicine Coalition”,
una iniciativa en la que se integran universidades, centros de investigacion y
companfias farmacéuticas, principalmente de Estados Unidos, las cuales han
publicado 39 estrategias para la inclusion de técnicas de medicina de precision en
la practica diaria de la clinica. En la misma linea, la facultad de Medicina de la
Universidad de Stanford, esta aprovechando el potencial del big data para analizar
informacion de bases de datos de pacientes y dispositivos wearable con el fin de
predecir y prevenir enfermedades, entre las que hay otras ademas del cancer. [53]

5.1.2 Politico Legal

Politicas en Salud

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se
desarrollan en el territorio nacional. Su plan nacional de salud para los objetivos sanitarios
establecidos hasta el 2020, se basa en mejorar la salud de la poblacion, disminuir
inequidades, aumentar la satisfaccion de los usuarios y asegurar las prestaciones de
salud. [33]

De los anteriores, en cuanto al proyecto que se desea realizar, se pueden destacar los
siguientes:

1) Sobrevida ante infarto y ataques cardiovasculares

En particular, se pretende controlar y aminorar las consecuencias de las siguientes
enfermedades cronicas (atencion temprana y continua): enfermedades cardiovasculares
(infarto agudo al miocardio y accidente cerebrovascular), hipertensién arterial, diabetes,
enfermedad renal cronica, cancer, enfermedades respiratorias cronicas, trastornos
mentales, discapacidad y salud bucal. Se plantean metas como aumentar el 10% la
sobrevida proyectada de personas que sufren problemas cardiovasculares, mantener en
15,9 por 100 mil habitantes la mortalidad por diabetes, y bajar de 15,7 a 13,2 por 100 mil
habitantes la tasa de mortalidad proyectada por enfermedades respiratorias cronicas.
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2) Salud mental y drogas

En cuanto a la salud mental, se desea dar atencion oportuna y de calidad, ademas de
inclusién social a las personas que padecen este tipo de enfermedades. Mas
precisamente se busca disminuir a 3 de cada 10, el nimero de personas con alguna
discapacidad mental que reportan dificultades para realizar actividades de la vida diaria,
y disminuir un 15% el promedio de dias de licencia médica asociada a un trastorno
mental.

En materia de drogas, se busca detectar el consumo y bajar a 13,6% el consumo de
riesgo de alcohol, y a 7,8% la ingesta de drogas ilicitas para la poblacion de 15 a 24 afios.

3) Adultos mayores

Una cifra alarmante, previamente mencionada, es el crecimiento de la poblaciéon de
adultos mayores. Dadas las enfermedades que conlleva el tramo etario, se busca
disminuir en 10% la media de puntaje de discapacidad entre la poblacion de 65 a 80 afos.
Dado lo anterior, se plantea la ejecucion de evaluaciones funcionales, realizar examenes
de medicina preventiva, seguimiento y una posterior intervencion que aporte a alcanzar
la meta establecida.

4) Informacion e inversion en salud

Entre las componentes de esta area, se busca contar con un repositorio nacional de datos
de salud, generacion de reportes y estadisticas, disponibilidad de datos e informacién
para uso publico e implementacion de politicas de salud en base al conocimiento
generado; pudiendo asi aumentar a 70% los establecimientos que tributan informacién
de manera efectiva a la historia clinica del paciente.

En cuanto a inversion, se estan generando acciones para aumentar en 20% los proyectos
de investigacion financiados con fondos publicos (Fonis, Fondef, etc.) que presentan una
traduccion en politicas publicas. Se busca generar investigacion cientifica, contar con un
sistema de priorizacidon y gestion de las brechas de conocimiento en politicas y sistemas
de salud; y generar centros de investigacion en torno a teméticas de salud poblacional.

5) Mejorar la calidad de la atencion y asegurarla

Se busca invertir en ejecutar medidas de prevencién para anticiparse a enfermedades o
tratarlas oportunamente, lo que obliga a contar con la informacion del expediente clinico
del paciente completo. Se plasma la necesidad de monitoreo y control centralizado,
ademas de diagndsticos remotos (pacientes de regiones 0 que no pueden asistir a una
institucion de salud recurrentemente)

6) Aumentar la satisfaccion de los usuarios disminuyendo brechas e inequidades.

Otros planes alineados a politicas de salud:
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Plan E-salud: Apoyando los objetivos estratégicos para el rubro de salud, el plan
e- salud busca enfatizar en la prevenciéon y promocion de enfermedades cruzando
distintas fuentes de informacién. Su eje central es el manejo de informacién clinica
de los pacientes, como también la organizacion y entrega de diversos servicios de
salud e informacion utilizando TICs. [34]

Salud + Desarrollo: El programa estratégico S+D tiene por objetivo acelerar el
desarrollo y adopcién de nuevo modelos, tecnologias y servicios para el sector
Salud con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes, la eficiencia en el
uso de los recursos del sector e impulsar el desarrollo de la industria proveedora
local. Viene a dar respuesta al mandato presidencial de generar sectores capaces
de producir nuevos bienes y servicios, desarrollar industrias y generar polos de
innovacion. Este mandato se esta implementando a través de las medidas
contenidas en la Agenda Productividad, Innovacion y Crecimiento, liderada por el
Ministerio de Economia. Este programa se alinea ademas con la segunda etapa
de la estrategia digital del Ministerio de Salud (Sidra 2) que pretende impulsar la
adopcion de tecnologias por parte de los servicios publicos de salud como
mecanismo para hacer més eficiente el gasto, aumentar la cobertura y mejorar asi
la calidad de vida de los pacientes. Su foco esta en el desarrollo de servicios de
telemedicina, tecnologias y servicios tecnoldgicos, usos secundarios de data
mining y m-health. Lo anterior basado en una historia clinica compartida.

Aspectos Legales

Proteccion de datos personales: La ley 20.635 establece el principio de finalidad
en el tratamiento de datos personales y la Ley 19.628 contempla la proteccion de
la vida privada. La creacion del registro online de pacientes y de redes de atencion
de salud, estimularon la necesidad de pautas y estandares con caracter mas
definitivo sobre la confidencialidad, la seguridad de los datos y la autenticacion,
pues el conjunto de activos de informacion institucional en salud, estan sujetos a
diferentes tipos de riesgos e inseguridades tanto desde dentro de la propia
organizacién como desde fuera de ella.

Bioética: En materias de salud, también se debe considerar la inclusion de la
bioética en todas las politicas de salud, pues esta contribuye a incrementar la
calidad de los servicios, a la humanizacion de la medicina y a resguardar la
seguridad y protecciéon de las personas en lo referente a su salud. Contribuye a
mejorar la atencion en salud con una mirada integral y multidisciplinaria. Existe
una oficina de bioética del MINSAL, la cual asesora al ministerio en los temas que
dicen relacion con materias que se planteen en el campo de la Bioética en salud.
Esta area abarca la Ley N°20.120/2006: Sobre la investigacion cientifica en el ser
humano, su genoma y prohibicion de clonacion; como también del consentimiento
informado. [35]

Derechos y Deberes de los pacientes: La ley 20.584, regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacidbn con acciones vinculadas a su
atencion en salud.
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Interoperabilidad: Para la implementacion de cualquier innovacion, el Ministerio
de Salud vela por los estandares de interoperabilidad los cuales considera
fundamentales para que los sistemas sean capaces de intercambiar informacion
y, de esa forma, lograr la integracion de la red, apoyando con esto la
implementacion del Modelo RISS (Redes Integradas de Servicios de Salud), tal
como promueve la Organizacion Panamericana de la Salud.

Propiedad Industrial de Innovaciones: La Ley 19.039, incluye patentes de
invencion, modelos de utilidad, marcas comerciales, colectivas, de certificacion e
indicaciones geograficos y denominaciones de origen. En Chile, el organismo que
tiene a su cargo el Registro de los derechos de Propiedad Industrial es el INAPI
(Instituto Nacional de Propiedad Industrial), antes Departamento de Propiedad
Industrial. [36]

Con respecto a normas y estandares especificos en el area de sistemas de
informacion en salud, se destacan:

Nivel Nacional: Estdndares de identificacion, principalmente basados en la Norma
Técnica N° 820 “Estandares de Informacién en Salud” que establece un conjunto
de datos sociodemogréficos que permite identificar a un individuo en el contexto
de la atencién de salud, asi como también, las instituciones que las otorgan y los
profesionales que participan de ello.

Representacion de datos clinicos en los que se establece el uso de la Décima
Revisibn de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) para la
codificacion de causas de muerte y enfermedad, asi como también se regula el
registro de los egresos hospitalarios y la correcta identificacion de los
medicamentos en los sistemas de informacién en salud.

Nivel Internacional: HL7: conjunto de estandares que proveen un framework para
el intercambio, integracion, comparticién y extraccién de informacién de salud en
formato electrénico. Estos estandares definen la forma en que la informacion es
empacada y comunicada entre distintas entidades, estableciendo el lenguaje,
estructura y tipos de datos para la integracién sin interrupciones entre sistemas.
Dentro de las definiciones establecidas por este grupo de estandares, el
documento Electronic Health Record System Functional Model, Release 2 entrega
orientaciones funcionales especificas relacionadas con la prescripcion y la
funcionalidad de soporte a la decision.

FHIR®: Fast Healthcare Interoperability Resources (hl7.org/fhir), que corresponde a la
nueva generacion de estandares, que a través de diversos recursos puede ser
ensamblados en sistemas existentes y en uso, para resolver problemas habituales
asociados a la atencion de salud, incluyendo aplicaciones moéviles, comunicacién a través
de la nube, intercambio de informacion, entre otras situaciones [87][66][67].

5.1.3 Econémico

La OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico), plantea

qgue el gasto chileno per cépita es de alrededor de un tercio del promedio de los

paises de la OCDE (US$ 1.202 en Chile, comparado con el promedio de US$

3.268), y que el gasto publico en salud es uno de mas bajos de la comunidad. En
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el 2010, Chile dedico el 8.0% de su PIB al gasto en salud, mas de 1,5 puntos
porcentuales por debajo del promedio de los paises de la OCDE (9.5%). El 2014,
invirtié el 7.8% (1,4 puntos menos que los paises del mundo).

- EI 80% de la poblacion pertenece al sistema de salud publica (FONASA).[37]

- Chilenos destinan un 6,3% de su presupuesto familiar a gastos de bolsillo de salud.
[38]

- El promedio de gasto por parte de instituciones de salud publica y privada en los
pacientes en la atencién de alta complejidad se traduce en cerca de US$ 3 mil
millones. La Deuda hospitalaria llegoé a $ 191 mil millones en 2016, la més alta en
cinco anos. [39]

- Los sistemas de informacion en los 29 establecimientos publicos son
proporcionados en 7 entidades por empresas privadas, 8 con desarrollos propios
y 14 son un mix de ambas.

- Lainversion en I+D en Chile sube 4,4% pero adn es la mas baja de los paises

OCDE.

- 0,4% del PIB de Chile se destina a innovacion. [40]

- En Latinoamérica la industria de tecnologia en salud cuenta con una alta tasa de
desarrollo. Chile no esta ajeno a esta tendencia, alcanzando una tasa de
crecimiento cercana al 20%. [41]

- Existe un plan de inversiones de salud 2014-2018, el cual consideré construir y
renovar la infraestructura y tecnologia de los distintos dispositivos de salud de la
red asistencial. Este pretende incluir eficiencia energética, equipamiento con
tecnologia de dltima generacidn, espacios amigables, construcciones
antisismicas, entre otras caracteristicas, desde Arica hasta Puerto Williams [42].

- Entidades como Corfo ya han financiado proyectos de innovacion en salud por
mas de 3,5 millones de dolares en los ultimos afios y, varios de ellos, ya han
alcanzado escalas que les permiten incluso exportar.

5.1.4 Demografico
- Hay 17.373.000 millones de personas que viven en Chile con una tasa de
crecimiento de 0,8% anual.
- Més de 7 millones de personas viven en la region metropolitana.
- La esperanza de vida al nacer en Chile es de 81 afios (2015)
- En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las enfermedades no trasmisibles

son la principal causa de muerte. Las Enfermedades Cardiovasculares y los
tumores malignos dan cuenta de mas de la mitad de las muertes con 27.1% y
25.8% respectivamente en el ailo 2011. Las cinco primeras causas de muerte en
el pais son las enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del
corazoén, cirrosis y otras enfermedades del higado, enfermedades
hipertensivas y neumonia.

- Un 22% de los chilenos tiene sintomatologia depresiva significativa y los trastornos
neuropsiquiatricos son responsables de un 23% de la carga de enfermedad en el
pais.

- Latasa de morbilidad alcanza un 1,57%
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- Existe un limitado acceso a la salud en regiones debido a la falta de profesionales
en las regiones mas apartadas del pais. Los datos muestran que a nivel nacional
existen 36 mil médicos, y la gran mayoria se concentra en las regiones
Metropolitana, del Bio Bio y de Valparaiso. A esta concentracion se agrega que,
para una atencion adecuada faltan 3.795 médicos especialistas [43].

- Conforme los datos disponibles para Chile, la tasa de doctores por 1.000
habitantes fue de 1.4 en el 2010, mientras que el promedio para los paises OCDE
fue 3,1. La tasa para enfermeras fue 1,5 por 1.000 habitantes, en contraste con el
promedio OCDE de 1,5.

- Mas de un millbn y medio de personas se encuentran en espera de atencién
médica y 240 mil aguardan una cirugia para patologias no AUGE.

- En Chile en 2010, la tasa de camas en hospital para cuidados curativos en Chile
era 1,8 por cada 1000 habitantes en el 2010, lo cual equivale un poco mas de la
mitad del promedio de la OCDE, de 3,4.

- Existen problemas de cobertura especificos para diferentes grupos de poblacién
dentro de cada region, por ejemplo: pueblos originarios, personas con menos
recursos econémicos o migrantes [44].

5.1.5 Sociocultural

- La tendencia mundial y nacional esta apostando por una medicina de precision
mas personalizada. Se busca pasar del actual modelo curativo, a uno preventivo
[88]

- En el pais se visualiza un importante aumento en las necesidades de los sectores
de telemedicina y m-health; en la digitalizacion del sector publico y privado, y en
la implementacién de nuevas plataformas.

- El paciente busca tratamientos de minima invasion, mayor accesibilidad, disminuir
el dolor, y acortar el tiempo de diagndstico e incertidumbre en lo referido a la salud,
entre otras cosas.

- En cuanto a los habitos de los chilenos, el 53% de los entrevistados considera que
la calidad de su alimentacion es regular o mala/ muy mala [45]. Ademas, el pais
es el quinto en consumo de drogas como la marihuana y se ubica en el puesto 24
de 27 en el consumo de alcohol, con respecto a los paises de la OCDE.

- Los chilenos cambian sus habitos a los 40 afios en cuanto al consumo alimenticio
y la practica de deportes [46].

- Chile es el lider regional en el uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion. [47]

- La adopcion de las tecnologias e innovaciones por parte del personal médico es
baja, pues se piensa que el proceso de aprendizaje es costoso y puede conllevar
mas carga de trabajo que la la realizada habitualmente.
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5.1.6 Tecnoldgico

Existe la apuesta del Ministerio de Salud por aumentar la adquisicion de softwares
de desarrollo para potenciar la interoperabilidad de las redes asistenciales
(estrategia SIDRA). Hoy la meta del gobierno es alcanzar al 2020, una cobertura
total de expedientes electronicos en el servicio publico.

Los pacientes y centros de salud, estan apostando por la eSalud, la cual se basa
en conjunto de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion que, a modo de
herramientas, se emplean en el entorno sanitario en materia de prevencion,
diagnéstico, tratamiento, seguimiento, asi como en la gestibn de la salud,
ahorrando costes al sistema sanitario y mejorando la eficacia de este. Involucra
aplicaciones moviles, la telemedicina, los dispositivos wearables (para la
monitorizacion que se integran en ropa y accesorios), el Big Data (grandes
cantidades de datos), los sistemas de apoyo a la decision clinica, y el Internet de
las cosas

Tendencia E-Health, el cual se traduce en un mecanismo probado para lograr
mayor eficiencia de costos, los cuales también se traducen en una serie de
ventajas para los pacientes y sus familias (servicios remotos, coémodos, de bajo
costo, etc.)

En Chile y en el mundo se estan esta desarrollando tecnologias que trabajan a
tiempo real para tomar buenas decisiones en los tratamientos y diagnosticos,
facilitando los resultados de estos.

Se esta trabajando mundialmente con el concepto de medicina de precision, que
busca otorgar un tratamiento especializado a pacientes, segun sus condiciones
fisicas y de salud. Uno de sus pilares es el uso de la mineria de datos para extraer
informacion de las personas, como también el uso de dispositivos moviles.

El uso actual de la telemedicina se basa en ejecutar diagndsticos médicos a
distancia, como también para que especialistas guien a tiempo real el trabajo de
otros médicos en cirugias.

Acceso a dispositivos de verificacion de condiciones de salud cada vez mas
inteligentes y de bajo costo (accesorios y Apps para celulares, o dispositivos
wearables como los smartwatches) que permiten recopilar informacion de forma
constante, facilitando un primer diagndstico.

Uso de robots, los cuales permiten ejecutar intervenciones minimamente invasivas
en lugares de dificil acceso para los especialistas.

Existencia de una evaluacién de tecnologias sanitarias (ETESA), el cual es un
proceso sisteméatico de valoracién de las propiedades, efectos, beneficios, riesgos
y costos de una tecnologia sanitaria instaurada en el sistema de salud.

5.2 Analisis de la Industria

A continuacion, se analizara y describira de forma general la industria y el rubro de salud.

5.2.1 Descripcion del Mercado

El sistema de Salud en Chile se encuentra compuesto por el sector publico y el privado,
dando libertad a las personas que se adscriben a cualquiera. El sistema de salud privado

28



es financiado con contribuciones obligatorias que se retnen en las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE), las cuales ofrecen servicios en instalaciones propias, en otras del
sector privado o, a veces, del sector publico [48]. Paralelamente, hay tres mutuales que
ofrecen proteccion contra accidentes laborales y enfermedades profesionales a sus
trabajadores afiliados. El sistema de salud publica por su parte esta conformado por el
Ministerio de Salud y sus organismos dependientes: el Instituto de Salud Publica (ISP),
la Central de Abastecimiento (CENABAST), el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la
Superintendencia de Salud. En conjunto, ellos constituyen el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS). Dicho sistema, a diferencia del privado, se financia con los
impuestos generales de la poblacion, contribuciones obligatorias y copagos, todos
reunidos en el FONASA [48] proveyendo asi atencion ambulatoria y hospitalaria para sus
afiliados. A continuacién, se puede ver en la figura 2, un resumen del sistema de salud
chileno, en donde se muestran los principales servicios de salud.

P . Fuerzas
Sector Puablico Privado

Armadas
Impuestos Contribuciones Contribuciones Pagos de Impuestos
) . Copagos i ; Copagos| | Empresas .
generales obligatorias obligatorias bolsillo generales
Fondos i adicionales
mpuesto
municipal
v v v v v A/
feompradores FONASA ISAPRE Mutuales Fuerzas
Armadas
v v
Municipalidades SNSS (SS)
Proveedores
v v v v v v v v
Instalaciones Hospitales y clinicas Proveedores Proveedores
municipales publicos privados de las FFAA
A4 v v v v v
Usuarios Beneficiarios del FONASA: 70% Afiliados a las ISAPRE: Chsa aks Empleados
de la poblacién; principalmente clase media alta de las FFAA

los de menores ingresos

Figura 2: Resumen del sistema de salud chileno. Fuente: Becerril-Montekio V, 2011.

Segun la encuesta de la Superintendencia de Salud (2011), alrededor del 80% de los
habitantes de Chile pertenece al sector publico de la salud, ubicandose el resto en el
sistema de salud privado. El 80% se obtiene uniendo el 70% que cubre el SNSS y sus 29
servicios de Salud Regionales, y el Sistema Municipal de Atencion Primaria; el 7% de
trabajadores independientes y sus familias que no cotizan en FONASA, pero que utilizan
los servicios publicos en caso de necesidad; y el 3% cubierto por los Servicios de Salud
de las Fuerzas Armadas.

El modelo vigente de atencidn en la salud publica es el Modelo de Salud Integral, el cual
considera a las personas en su integralidad fisica y mental para generar acciones que
promuevan una atencion en la salud eficiente, eficaz y oportuna. Su enfoque se encuentra
en la familia y el medio en el que se encuentra inserto el paciente (cultural, social y fisico)
[23].
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El gasto en salud en Chile representa cerca de un 8 % del PIB y crece a una tasa cercana
al 10%. Este nivel de gasto y crecimiento es comparable a los de los paises de la OECD
y se debe principalmente a razones demogréficas. También, entre 1999 y 2009 la
capacidad hospitalaria del sistema publico (medido en camas) se redujo en un 12%,
teniendo en el 2010 un déficit de 3000 camas. La deuda hospitalaria publica ha crecido
cada afio, llegando a superar los $103.948 millones en abril del 2013 [55].

Como ya se menciond,la poblacion de Chile y del mundo esta envejeciendo, aumentando
las enfermedades cronicas con tratamientos prolongados y de alto costo. Es un hecho
conocido que si no se aumenta la eficiencia en el uso de los recursos la mantencion del
sistema serd insostenible causando grave perjuicio a la calidad y esperanza de vida de
las personas. En este contexto han surgido en el mundo diversas tecnologias, servicios
y estrategias para potenciarlos con la finalidad de superar las brechas actuales
(especialistas, listas de espera, etc.) y las que estan por venir (enfermedades crénicas y
esperanza de vida cada vez mayor).

Gasto en salud, publico y privado, como proporcion del PIB, paises OCDE
10
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Fuente: OECD Health Statistics 2015
Grafico 1 Gasto es salud, publico y privado, como proporcion del PIB. Fuente: OECD 2015
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Presupuesto Ministerio de Salud

+6,1% +7,3% +7,5%

$4.523.738.850 $4.854.605.327 $5.411.241.900

2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: DIPRES * Presupuestos Iniciales 2011-2014, valor real.
Graéfico 2: Presupuestos anuales desde el 2011 al 2014 en Salud. Fuente: Dipres 2015

La eleccion del sector de servicios y tecnologias en salud como programa estratégico
obedece no sélo al tamafio de su mercado potencial de mas de US$600.000.000, sino
también a las ventajas competitivas que tiene Chile y a las caracteristicas que tiene hoy
la demanda del sector, la cual esta en constante aumento.

Si el foco estd en las ventajas competitivas, en materia de servicios clinicos y
hospitalarios (publicos y privados) Chile es junto a Brasil, lider en la region. En lo que se
refiere a conectividad, otro elemento crucial para desarrollar este tipo de industria, el pais
se ubica en el lugar 35 de 144 de acuerdo al ranking del Foro Econémico Mundial (WEF,
por su sigla en inglés) lejos de Colombia que ocupa el lugar 63 del ranking, Brasil que se
ubica en el 69 y México que esta en el puesto 79 dentro del mismo ranking. Junto con lo
anterior, Chile ha sido pionero en la implementacion de conexiones de fibra Optica para
transferencia de informacion compleja y a alta velocidad. Finalmente, el pais cuenta con
tradicién y una solida institucionalidad para el fomento de la innovacion. CORFO es un
actor reconocido a nivel mundial y un porcentaje importante de su actuar se ha enfocado
en el salud durante los ultimos afios.

5.2.2 Competidores

Se definieron dos caracteristicas que el centro impulsara como variables decisivas al
momento de definir a los competidores mas cercanos:

o Capacidad de innovacioén e investigacion

e Segun productos/servicios que se desean entregar.

En el primero, encontramos a los centros de investigacion del rubro (en materias de
“Health engineering o Health informatics”). Estos son internacionales, pues en Chile no
existe ninguno que se desarrolle en esa indole. Lo mas cercano, son centros que generan
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estudios epidemioldgicos o centros de emprendimiento que generan negocios en salud
(para mas detalle, ver el capitulo “Modelo de negocio” donde se ejecutd un benchmarking
de instituciones extranjeras).

En la segunda encontramos a Consultoras Tl y empresas que proporcionan dispositivos
o productos con alto potencial tecnolégico en el rubro de la salud. Las primeras en general
no se dedican solamente a realizar consultorias en este rubro, sino mas bien, se
diversifican e intentan generar productos y consultorias con respecto a estos (Por
ejemplo, Deloitte). Las segundas crean netamente productos Tl para pacientes y/o el
equipo médico. Algunas de estas Ultimas son:

e TISAL S.A: Es una empresa chilena del area tecnoldgica, cuyo objetivo es
entregar servicios integrales de informatica a establecimientos de salud y afines,
sean estos publicos o privados. Su mercado se focaliza basicamente en torno a
clinicas, maternidades, hospitales institucionales, hospitales de la red de atencién
nacional, centros médicos, centros de especialidades clinicas, servicios de
diagndstico y otras empresas del area. Su propiedad es compartida por las dos
principales clinicas del holding de empresas de salud Banmédica S.A., estas son:
Clinica Santa Maria y Clinica Davila. Desarrolla softwares administrativos, soporte
de servidores, base de datos, etc. Posee un area destinada a la investigacion,
andlisis y proposicion de nuevas tecnologias, asi como el asesoramiento a los
clientes en cuanto a prospecciones de nuevos equipos Yy programas
computacionales e integracién con otras plataformas

e Division Johnson & Johnson: Es la compafiia mas grande de la industria de
dispositivos médicos. Esta seccion estd compuesta por los grupos: Global Medical
Solutions, Global Orthopaedics and Global Surgery. Entre sus filiales destacan
Biosense Webster, lider en la produccién de herramientas avanzadas de
diagnéstico, terapia y cartografia cardiaca. (Posee un valor en el mercado de
328.280.000 millones de délares y beneficios de 18.500.000 millones de délares
en 2016) [75]

e GE Healthcare : Algunos de los ultimos productos de esta compafiia incluyen
Discovery IGS 740 (un sistema de angiografia movil), Vscan con doble sonda
(primera maquina de ultrasonido portatil del mundo con dos transductores en una
sonda) e Invenia ABUS (una maquina de ultrasonido). Posee un valor en el
mercado de 328.280.000 millones de délares y beneficios por 33.500.000 millones
de doélares en 2016) [76]

e Medtronic: Es una gran empresa global con oficinas ejecutivas en Irlanda y sede
operativa en Minneapolis. Con mas de 85.000 empleados en mas de 160 paises,
es uno de los actores mas relevantes en la industria de dispositivos médicos.
Destaca la division cardiaca y vascular de Medtronic con dispositivos implantables
como el Amplia MRITM y Compia MRITM Quad CRT-D o marcapasos Micra TPS.
Su valor en el mercado es igual a 279.050.000 millones de ddlares y beneficios
por 7.166 millones de euros en 2016 [77]

e Siemens: Con sede en Alemania, es la mayor empresa europea de dispositivos
médicos en el mercado. Fundada en 1847, ahora cuenta con mas de 34000
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empleados en todo el mundo. Parte de su éxito se atribuye a su negocio de
diagnéstico por imagen. Su valor en el mercado es de 121.470.000 millones de
dolares y beneficios por 19,8 millones de euros en 2016 [78]

Philips Healthcare: Es una comparfia de tecnologia diversificada. Una gran
empresa con mas de 37.000 empleados repartidos por 100 paises, la cual ha
producido mas de 450 productos y servicios. Comproé recientemente PathXL, una
compafiia enfocada en el andlisis de la imagen patologia digital. Sy valor en el
mercado es igual a 103.830.000 millones de délares y beneficios por 5,9 millones
de euros en 2016 [79]

5.2.3 Anélisis de las 5 fuerzas de Porter

A continuacion se procedio a utilizar la metodologia planteada por Michael Porter, para
el andlisis externo de una institucion:

5.2.3.1 Rivalidad entre competidores
La rivalidad entre competidores se considera mediana, pues existen una gran

cantidad de competidores a nivel mundial (empresas, instituciones, etc.) que
pueden desarrollar los productos/servicios que se desean crear. Ademas, existen
marcas como Phillips/ Apple que poseen aparatos TIC’s para el rubro de la salud,
por lo que pueden incursionar en las areas a las que se dedicard el centro.

El crecimiento de la industria es alto, las necesidades de prevencion, control y
mejora en salud son cada vez mas requeridas a nivel mundial.

Existen competidores muy diversos. Estos se diferencian en la investigacion que
ejecutan y en el resultado de los proyectos (productos y servicios con un precio y
tipo de servicio a entregar: solucion personalizada o estandar); por lo que estos
dependen del foco estratégico del centro propuesto.

5.2.3.2 Poder de negociaciéon de los compradores

El poder de negociacién de los clientes es bajo, pues el proyecto apuesta a
productos/servicios diferentes a lo que existen actualmente y que desean,
mediante el uso de las tecnologias, dar solucion a las grandes problematicas del
rubro (estos bienes no han sido creados o pueden ser muy costosos de conseguir).
Los usuarios pueden ser muchos, variados y no existe amenaza de que se puedan
poner de acuerdo en el precio a pagar. Ademas, en general, no comprarian el
servicio en volumen por lo que tienen bajo poder de negociacion.

5.2.3.3 Poder de negociacion de los proveedores

El poder de negociacion de los proveedores es bajo, pues no se necesita de
maquinaria e infraestructura especializada. Esta es mas bien un comoditie, y la

33



que principalmente se necesita, ya se encuentra en los laboratorios e
infraestructura de la Universidad.
Existen varios proveedores de herramientas en la industria.

5.2.3.4 Amenaza de productos sustitutos

La amenaza de productos sustitutos es baja, pues no existen sustitutos de las
soluciones a entregar a nivel nacional, y los productos/servicios similares son de
alto costo, pertenecientes a comparias como Apple y Samsung.

Existe la posibilidad de que los compradores puedan sustituir por productos
internacionales (pero no es muy facil el canal de distribucion de la mayoria de
estos).

Los costos de cambiar a una solucién sustituta son altos, pues existe un proceso
de aprendizaje, implementacion y transferencia de la solucion a las instituciones
(o pacientes) que es considerada costosa.

5.2.3.5 Amenaza de nuevos competidores

La amenaza de nuevos competidores se considera alta, pues existe una tendencia
creciente e imperante, de acuerdo a las necesidades y probleméticas que existen
en salud, de crear soluciones dedicadas a los pacientes y a los centros de salud
en Chile [68].

Existe tendencia mundial por elaborar investigaciones y explotar el rubro de las
Healthcare, e-salud, Health Engineering, entre otros.

La iniciacién de un negocio que genere productos/servicios similares es facil de
implementar. Es sencillo crear una empresa de tecnologias a partir de una
inscripcion bajo el SIl como consultoria.

Se pueden elaborar productos/servicios desde distintas partes del mundo y
entregarlos al cliente/usuario de forma remota (o por medio de una licencia en el
pais).

Los desarrollos son de facil elaboracién, pero la prueba en seres humanos
(tratamientos de prevencion y apoyo al paciente) estan regidas por aspectos
legales y consentimientos informados. Ademas se necesita de instituciones que
estén dispuestas a participar en estas iniciativas.

Las principales barreras de entrada son el marco regulatorio, la confianza que
genera la companiia o entidad para dar una solucion a la problematica del mercado
(el rubro de la salud es delicado, por lo que las instituciones prefieren quedarse
con los productos/servicios de las empresas de mayor trayectoria), la inversiéon
econdémica en profesionales y equipamiento para ejecutarla, entre otras.

5.2.4 Oportunidades y amenazas para la FCFM
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Se proceden a analizar las oportunidades y amenazas que tiene la facultad de ingenieria,
con el fin de distinguir y evaluar las potenciales caracteristicas que podrian contribuir a la
elaboracion y crecimiento del centro dentro de ella, y aquellas que no.

Oportunidades

Apoyar y satisfacer necesidades actuales del medio, que no posean soluciéon o
gue simplemente estas tienen un valor actual muy alto para los clientes/pacientes.
Existe gran potencial de crecimiento en la cantidad de soluciones a crear para las
problematicas que se pueden generar en el rubro (en materias de salud siempre
existe algo que mejorar o hacer)

Actualmente existe demanda insatisfecha por parte del equipo de profesionales
meédicos tanto en el ambito publico, como privado. Estos requieren de ayuda para
ejecutar diagnosticos y tomar decisiones; los pacientes necesitan mejorar su
calidad de vida y ser méas independientes (en base a experiencia de solicitud de
participacion en alianzas para concursos publicos).

Existe la oportunidad de hacer soluciones innovadoras a un menor precio que la
competencia (alinedndose a los valores de la Universidad, basados en ser un actor
de prestigio que genere impacto y ayude a la sociedad) pero se debe estudiar si
ese es el verdadero foco.

Hay alianzas forjadas en la actualidad con instituciones de salud (propios de los
centros de investigacion de la FCFM), que pueden servir como experiencias
demostrativas in situ, con el fin de “hacer creer” a potenciales adoptadores de la
innovacion sobre adquirirlas.

Esta la oportunidad de ejecutar procesos de transferencia tecnoldgica eficaces
hacia la sociedad, de tal forma que estos sean traspasados a los clientes/usuarios,
y sean utilizados a lo largo del tiempo (apoyar la labor de la unidad de transferencia
tecnoldgica de la Universidad).

Alianzas con Universidades extranjeras y centros de investigacion, podrian aportar
conocimiento y experiencia en nuevas creaciones (en el marco del proyecto Ing
2030).

Amenazas

La competencia puede rentabilizar de mejor forma las soluciones creadas (posee
experiencia en materias de comercializacion.

Puede que potenciales clientes sean adversos al cambio. Prefieran contratar los
servicios de grandes empresas privadas, mas que entidades publicas para el caso
de proveerles nuevas tecnologias.

Si no se lleva a cabo un buen proceso de transferencia tecnologica y difusion,
puede que las soluciones no sean conocidas ni adquiridas. La difusion de las
tecnologias elaboradas en la Universidad, es un punto a fortalecer por esta.
Existe la posibilidad de que no se pueda dar un soporte adecuado al mercado que
se desea cubrir.
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e Un proyecto mal ejecutado o implementado, podria perjudicar el prestigio de la
Universidad.

e Productos/servicios creados, podrian ser facilmente imitables o se puedrian
producir mejoras de estos rapidamente por la competencia; lo que haria cuestionar
el trabajo de la Universidad.

e Lafacultad de medicina podria forjar alianzas con otras universidades o empresas,
para desarrollar soluciones tecnoldgicas en su area.
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6.

Analisis Interno

A continuacion, se analizan las ventajas competitivas y debilidades de la Universidad de
Chile, méas precisamente la FCFM, para hacerse cargo de la problematica a abordar
mediante un andlisis interno. Cabe destacar que la labor a estudiar de la institucion es la
que ejerce como gestor de proyectos, dejando de lado en este trabajo el enfoque
formativo o netamente cientifico.

Fortalezas

La Facultad cuenta con el conocimiento (capital humano), infraestructura y
maquinaria necesaria para poder satisfacer los requerimientos del rubro de la
salud. Y si no cuenta con estos, posee proveedores con las que ya ha forjado
alianzas en la adquisicion de activos fisicos (Segun ranking QR y promovedores
Mercado).

Posee experiencia en la formulacion y manejo de proyectos (Posee el 30% de los
proyectos adjudicados por la Universidad en concursos publicos) [5]

Posee un programa transversal en las ingenierias, llamado Ingenieria 2030 el cual
cuenta con una de sus aristas en el rubro de la salud, por lo que ha generado
eventos como torneos de emprendimiento y concursos en la materia (Proyecto
adjudicado mediante CORFO) [69].

Posee un magister en ingenieria de negocios y uso de tecnologias de informacion,
que ha gestado varias tesis y proyectos en el disefio y mejora de procesos en
instituciones de salud publica y privadas [70].

Cuenta actualmente con alianzas de equipos médicos del Hospital de la
Universidad de Chile, Instituto Nacional del Toérax, Instituto de Neurocirugia,
Neurobiologia, Hospitales de la regiébn Metropolitana, Valparaiso, Bio-Bio y Aysén,
entre otros70

Posee experiencia en la toma de requerimientos y creacion de soluciones a
medida, generando innovaciones mediante los trabajos de sus académicos y
funcionarios [80].

Cuenta con laboratorios, organismos y éareas que facilitarian la creacién y
desarrollo de los nuevos servicios/bienes a crear; al igual que su transferencia a
la sociedad y potencial crecimiento (Ej, laboratorio FabLab, OpenLab, Fundacion
para la Transferencia Tecnoldgica, y los propios de cada programa de
investigacion en las diferentes ramas de la ingenieria [81]).

Posee contactos con el equipo del programa Salud + Desarrollo y Ministerio de
Salud.*

Cuenta con la marca y sello de la Universidad de Chile [71].

Posee prestigio, tanto en la formacion de profesionales, como en la calidad de los
resultados de sus trabajos e investigaciones desde 1842.

! Contacto directo con Aysen Echeverria

37



Cuenta con investigadores que trabajan en el rubro desde distintas tematicas:
Optimizacion, uso de las tecnologias, Ingenieria de los datos, elaboracion de
prétesis e implementos médicos, etc.

Genera nuevas soluciones en base a investigacion aplicada.

Existe una tendencia a vincular a la universidad con la empresa, con el fin de que
lo elaborado por esta sea vinculado al medio; forjando asi la relacion del modelo
de 3 hélices en sus proyectos (universidad, empresa y sociedad) deseado por
organismos como CORFO? [72].

El objetivo de la construccidn del centro se alinea a la vision de la institucion en el
querer ser un actor principal en el proceso de adopcion de Ciencias y Tecnologias
en todos los &mbitos de la economia nacional.

Debilidades

Empresas de la competencia poseen experiencia y prestigio en otorgar
productos/servicios al rubro de las tecnologias en salud?.

La competencia sabe rentabilizar las soluciones creadas, y posee una menor
cantidad de trabas administrativas para ejecutar los procesos de comercializacién
(en los organismos publicos, existe un proceso de aprobacion administrativo mas
tedioso)

La competencia posee una mayor cantidad de recursos y un mayor potencial de
apoyo de inversionistas externos (red de contactos de privados).

Procesos de creacion de bienes y servicios se desarrollarian con mayor lentitud,
pues se originan desde una investigacién e innovacion basada en un problema
gue actualmente no tiene solucién en el rubro (investigacion a partir de cobertura
de brechas).

La Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas posee escasos recursos para
comercializar, y no cuenta con una fuerza de ventas potente®.

El Core de la FCFM, es ser una institucién educacional y de investigacion, no se
basa en la comercializacién de sus proyectos.

Los procesos administrativos son engorrosos. Se tiene solo un RUT para toda la
Universidad (todas las facultades y organismos dentro de el, poseen el mismo)

Si existe algun problema de pago o rendicién de cuentas de algun estamento de
la Universidad, este perjudica a todas los demas entidadesque estan bajo el mismo
RUT.

Del analisis anterior, se puede concluir que la mayoria de las debilidades de la institucion
se basan en la falta de experiencia en la generacion de productos comercializables, y en

Esta es una de las caracteristicas por la que se ha adjudicado varios concursos publicos

3 Estas fueron descritas en competidores.

4 Gran parte de los proyectos se quedan en la fase de prototipo. Fuente: Investigacion de mercado, entrevistas
realizadas a miembros de la facultad.
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las trabas administrativas que se pueden suscitar en la transferencia al medio (basado
en cantidad de proyectos gestados por investigadores de la U, versus los traspasados a
la sociedad). Pese a esto, la FCFM es pionera en la generacion de investigacion aplicada
y adjudicacion de proyectos en el rubro académico; por lo tanto, su propuesta de valor en
comparacibn a las empresas ya existentes es fuerte (apuesta por nuevos
productos/servicios aun inexistentes, que se adapten al potencial cliente). Su ventaja
competitiva es que cuenta ya con una marca de prestigio (Universidad de Chile), la
infraestructura, el capital académico y profesional, y las actuales redes con las
instituciones que podrian ser potenciales clientes; como también colaboraciones con el
medio internacional para diferenciarse.

6.1 Recursos y capacidades de la empresa [12]

En cuanto a Infraestructura, la FCFM posee dos edificios con salas de clases, laboratorios
y otras dependencias (Beauchef 850 y 851). Cuenta actualmente con mas de 85
laboratorios enfocados en la investigacion de areas especificas del ambito de la
ingenieria.

Asi también, cuenta con centros avanzados de investigacion y desarrollo enfocados en
distintas areas de la ingenieria.
« AMTC: Advanced Mining Technology Center

« CATA: Center for Excellence in Astrophysics and Associated Technologies [82]
- CeBiB: Center for Biotechnology and Bioengineering

« CEGA: Andean Geothermal Center of Excellence

« CMM: Center for Mathematical Modeling

« (CR) 2: Center for Climate and Resilience Research

« ISCI: Complex Engineering Systems Institute

« MAS: Millennium Institute of Astrophysics

« SERC: Solar Energy Research Center

En mayo del 2016, se inaugurd un espacio en el complejo Beauchef 851 cuyo propdsito
es promover los emprendimientos cientificos tecnoldgicos. Dicho espacio es denominado
OpenBeauchef, el cual apunta a crear un ecosistema de innovacién y emprendimiento
abierto a la comunidad nacional. Dentro de esta iniciativa se encuentra OpenLab, el
laboratorio de innovacion y emprendimiento en el cual los estudiantes pueden ganar
experiencia desarrollando emprendimientos de base cientifico-tecnolégicos. Ademas, se
ofrecen conexiones entre los problemas externos y la expertise de los laboratorios de la
FCFM.

La forma de trabajar, y el proceso propuesto por OpenBeauchef empieza con la

identificacion de las personas que desean llevar a cabo sus iniciativas. Continua con el

apoyo del laboratorio en términos de conocimientos sobre tematicas de innovacion y

emprendimiento para que, una vez que las iniciativas se hayan profundizado y validado

con la compafia de mentores, se ofrezcan recursos para hacerlas mas visibles mediante

la conexidon con potenciales inversionistas y/o apoyo a la participacion de fondos
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concursables. Cabe destacar que una de las iniciativas de este laboratorio, fue los
“Torneos de emprendimiento Open Beauchef’ que se finalizaron a comienzos del 2016.
Este buscaba generar emprendimientos tecnolégicos innovadores que resuelvan
problemas reales en el ambito de la salud y que ademas, sean capaces de validar su
modelo de negocio en un plazo maximo de seis meses. En ese periodo, los participantes
atravesaron por procesos de capacitacion y mentorias en temas de emprendimiento,
tecnologia y salud por medio de la Universidad y la empresa IBM; recibiendo
herramientas metodoldgicas para validar problematicas, ejecutar soluciones tecnolégicas
de alta complejidad y proyectar el potencial comercial de sus proyectos.

Ademas, existen otros laboratorios de la facultad, como el FabLab, que podrian apoyar
directamente la fase de prototipeo y posterior comercializacién de los servicios de salud
pensados en el area del instituto de salud que se concentre en desarrollar proyectos
visibles para la sociedad. El FabLab 851, laboratorio que cuenta con las herramientas
necesarias para poder crear prototipos tangibles y a bajos recursos, suficientes para
validar los elementos claves de los productos o servicios a ofrecer. Este utiliza impresoras
3D y otras maquinas que permiten refinar un prototipo. Importante es destacar que dicho
espacio es util siempre y cuando el prototipo a validar sea de algun producto palpable.

Asi también existen otros como:
. Social Media and Data Lab: Procesamiento, administracion y publicacién de

datos (redes sociales en linea y en la red). Pertenece al Depto. De Ingenieria
en Computacion.

. Laboratorio de procesamiento digital de imagenes: Reconocimiento de
patrones en imagenes digitales (deteccion de objetos, vehiculos, personas y
conteo de estas Ultimas). Pertenece al Depto. De Ingenieria Eléctrica.

. Laboratorio de Modelamiento de Imagenes: Procesamiento de imagenes
digitales para observar fendmenos y colaborar en la toma de decisiones.
Pertenece al Depto. De Ingenieria Matematica.

. Laboratorio Nacional de Computacion de Alto Rendimiento: Procesamiento de
datos y sus aplicaciones industriales. Pertenece al Depto. De Ingenieria
Matemética.

Estas entidades en particular pueden aportar en la fase de investigacion (inicial) de los
proyectos del centro, entregando distintas herramientas para facilitar la obtencién de los
resultados de cada uno.

Solo para plasmar la experiencia de la institucion en proyectos de investigacion en salud,
se mencionan algunos ejemplos que han emergido de la academia:
e Dispositivo que monitorea el paso de los pacientes por los programas de

rehabilitacion, la deteccion temprana de enfermedades y la evaluaciéon de todos
los riesgos atingentes a la rehabilitacion.
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e Algoritmo que analiza las sefales de la presidn sanguinea para predecir eventos
adversos antes de que ocurran.

e Simulacion de la propagacion de pandemias para optimizar las estrategias de
salud publica.

e Ultilizacidon de videojuegos para evaluar los cambios en el estado cognitivo de una
persona con condiciones como el delirium (sindrome confusional agudo).

e Optimizacion de uso de camas en las unidades de urgencias y cuidados
intermedios en base a variables fisioldgicas.

En cuanto al capital humano, en el periodo 2011-2015, los académicos de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas han tenido una produccion cientifica de 1791 papers ISI-
WOS, lo que representa el 28,5% de la Universidad de Chile. La tendencia de
productividad ha sido creciente cada afio.

El nUmero de centros de excelencia vigentes al 2015 es de 12, lo que equivale al 67.0%
de la Universidad, y el nimero de proyectos asociativos (Anillos+Nucleos) es de 21
(38.0% de la Universidad).

Los indicadores de adjudicacion de concursos publicos se muestran en la siguiente tabla:

Participacion de la FCFM en la U. de Chile 2011-2015* m

Proyectos Fondecyt Regular 175 26.6
Proyectos Fondecyt de Iniciacion 57 24.5
Proyectos Fondecyt de Postdoctorado 95 33.5
Proyectos Fondef 28 39.0
proyectos Innova CORFO 51 52.0

*Fuente: Resultados Area de Investigacion 2011-2015, Unidad de estudios e indicadores, VID

Tabla 1: Indicadores de adjudicacion de concursos publicos entre el 20122-2015. Fuente VID, Vicerrectoria de
Investigacion académica

Ademas, cuenta con mas de 200 académicos de jornada completa dedicados a la
investigacién y mas de 600 con jornada parcial en contacto permanente con la industria.
El 90% de los académicos de jornada completa de la FCFM tiene un doctorado, y 70
cuentan con un postdoctorado.

6.2 Cadena de Valor y actividades

La cadena de valor es una herramienta estratégica usada para analizar las actividades
de una empresa, y asi identificar sus fuentes de ventaja competitiva. A continuacion, se
procedera a estudiar a la facultad como gestor de proyectos de innovacion.

Actividades Primarias

LOGISTICA INTERNA
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Elevada busqueda de apoyo interno en la misma institucion, y en entidades
asociadas a esta para gestar un proyecto.

Gestion engorrosa de compra de insumos y materiales para desarrollo de
proyectos. Organismos publicos deben comprar por Mercado Publico.

Es deficiente el acceso a clientes en la institucion. No esta claro el canal de
comunicacion para enterarse de las investigaciones que la FCFM realiza, o como
adquirir uno ya elaborado.

Elevada busqueda de potenciales alianzas con instituciones de tecnologia, salud
y otras que beneficien a la entidad; trabajando como asociadas®.

OPERACIONES

Detallada toma de requerimientos y diagnostico de principales problematicas en
proyectos. En general, en los fondos concursables esto toma alrededor de 10
meses.

Minuciosa elaboracién y formulacién de un proyecto. La FCFM sabe postular
correctamente (posee el mayor porcentaje de adjudicacion de las facultades de la
U de Chile)

Elaboracion y construccion de la solucion (Posee capital humano e infraestructura
idénea)

Testeo y pruebas mediante experiencia demostrativa en institucién asociada
Elaboracion de mejoras con entidades participantes en experiencias demostrativas
Escaso soporte post venta (se transfiere, y no existe un equipo detras que apoye
al cliente o cree fidelidad para proximas adquisiciones creadas alli)

Gran uso de operaciones instaladas y maquinaria.

LOGISTICA EXTERNA

Correcta ejecucion de proceso de propiedad intelectual (inscripcion de creaciones
en la INAPI o DIBAM, segun corresponda)

Detallada preparacion de informes (Se elaboran por alrededor de 10 meses)
Limitado Proceso de Transferencia Tecnoldgica y soporte (solo cuenta con una
entidad para ejecutar transferencia tecnolégica, UNTEC, que no es especializada
en ninguna tematica, y que en la actualidad tiene a cargo proyectos de
investigadores/consultorias de forma individualizada, es decir, por académicos)
Limitada venta y difusién de innovaciones (no existe una unidad enfocada en esto).

MARKETING Y VENTAS

S Fuente: Investigacion de mercado. Entrevistas a personal de laboratorios, investigadores y equipo OpenBeauchef.
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Escasa fuerza de ventas de innovaciones (no existe, solo Unidad de Transferencia
Tecnologica)

Falta de promocién y difusion (FCFM, solo como institucion de ensefianza
pregrado-postgrado)

Escasa publicidad en medios (solo académica)

Gran cantidad de entrevistas en medios escritos y online, basadas en
investigaciones realizadas en la FCFM (Ciencia y tecnologia en diario el mercurio,
entrevistas en radio, etc.).

Variadas presentaciones, congresos y seminarios de nuevas soluciones.
Recurrentes exposiciones de nuevas investigaciones en otros paises (los
investigadores asisten a congresos de sus tematicas, anualmente)

SERVICIO DE POST VENTA

Escaso soporte al cliente. Bajo vinculo e involucramiento (Incluso en los fondos
concursables. Cuando se solicita de un mandante o asociado, existe un escaso
vinculo de investigacién conjunta postproyecto).

Limitado proceso de retroalimentacion con usuarios para ejecutar futuras mejoras.

Actividades secundarias

INFRAESTRUCTURA

Institucion publica de educacion e investigacion con foco en la formacion de profesionales
en el rubro de la Ingenieria y Ciencias. Gestor de proyectos que resuelvan las
problematicas generadas en la sociedad chilena. Posee 2 edificios, mas de 85
laboratorios, mas de 12 centros de investigacion, una unidad de transferencia tecnolégica
y una incubadora de innovacion. Posee ademas areas de administracion contable de
proyectos, area de comunicaciones y vinculacién con el medio, entre otros.
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Servicios Centrales

Escuela de Ing y Ciencias
Comité Directivo FCFM |

Area de Administracion y Finanzas
Area de Calidad de Vida Estudiantil
Area de Bienestar Estudiantil

Administracion de Campus - Beauchef 850
Area de Comunicaciones

Area de Infotecnologias (ADI) Area de Deportes, Recreacion y Cultura

Area de Recursos Humanos Area de Humanidades

Biblioteca Central Area de Idiomas
Oficina Administrativa Area de Infraestructura Docente

Oficina de Arquitectura Area de Ingenieria e Innovacion

Area de Soporte Técnico (AST)

Escuela de Verano (EdV)

Subdireccion de Asuntos Estudiantiles (SAE)

Subdireccion de Gestion Docente

Oficina de Ingenieria para la Sustentabilidad
Secretaria de Estudios

Servicio Social del Personal

Unidad de Administracion de Proyectos
Unidad de Computacion (CEC)

Unidad de Contabilidad

Unidad de Informatica

Subdireccion de la Escuela de Ingenieria y Ciencias
Unidad de Investigacién en Educacion de Ingenieria y Ciencias

Unidad de Prevenciéon de Riesgos

Unidad de Servicios Comunes
Unidad de Tesoreria

Escuela de Postgrado

llustracion 4: Infraestructura FCFM. Elaboracion Propia

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Personal propio y part time, apoya en el uso de un sistema de informacién de personal
corporativo y en sistema auxiliares internos. Esta unidad esta encargada de la gestion
integral del recurso humano desde su ingreso hasta su retiro. Cuenta con un gran
desarrollo, pues posee ademas subdreas de apoyo a funcionarios, servicio social de
personal, capacitacion, prevencién de riesgos y comité paritario de Higiene y Seguridad.

DESARROLLO DE TECNOLOGIA

Alto desarrollo de tecnologias, no solo en la elaboracion de proyectos de investigacion,
sino que también se tienen areas dedicadas a las tecnologias internas dentro de la
facultad:

e Se cuenta con un éarea de Infotecnologias (ADI), la cual tiene como mision

desarrollar sistemas tecnoldgicos para mejorar los procesos de gestion (docente,
administrativa y estudiantil) de la Facultad. El area ademas se preocupa de
capacitar, mantener y actualizar sus propias plataformas para que cumplan
cabalmente con los objetivos para las cuales fueron disefiadas.

e La Unidad de Informatica se dedica a la gestion, instalacion y mantencion de los
sistemas corporativos, desarrollo de aplicaciones internas en el sistema contable,
mantencion del sistema de becas; administracién, proceso y confeccién de las
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Tarjetas Universitarias, administracion y control del sistema de acceso y
seguridad; y soporte de los recursos computacionales del Servicio.

e Existe un area de ingenieria e innovacion que es responsable de los cursos
Introduccion a la Ingenieria | y Il asi como también los cursos de Taller de
Proyectos. Dentro de las actividades desarrolladas se encuentran la mantencion y
adquisicion de infraestructura, la gestidén de los cursos y la mejora continua de los
cursos desde el punto de vista académico y pedagdgico.

e Otra area implicada en el desarrollo de tecnologia y otras innovaciones es la
Direccion académica y de investigacién, que tiene como mision contribuir,
incentivar y apoyar el desarrollo académico y la labor de investigacion cientifica,
tecnolégica y de 1+D, entre las unidades académicas. Su proposito es, ademas,
fomentar las actividades multidisciplinarias.

COMPRAS

Al ser una entidad publica, las compras deben ejecutarse a través de los proveedores de
mercado publico, y aquellos que posean convenio marco. Esta actividad es un punto
deficiente dentro de la cadena de produccién de un bien para el rubro de salud, pues se
debe estar sujeto a las condiciones establecidas por el contrato vigente entre la
Universidad y el sistema; ademas de la vigencia de los productos y precios. No existe
independencia en la eleccion de proveedores, y se esta sujeto a disponibilidad (ademas
en general, los precios son mas elevados que los de mercado

6.3 Stakeholders

Aquellas entidades que tienen interés en las labores que ejecutaria el centro tecnoldgico
de ingenieria salud, son las siguientes:

e Ministerio de Salud: Interesado en que se solucionen las principales
problematicas del rubro, de acuerdo con el plan estratégico proyectado hasta el
2020. Este puede variar segun cambios de gobierno, pero se basa en las
necesidades mas importantes en tematicas de salud de los chilenos.

e Hospitales Publicos: Potenciales clientes y usuarios de los productos/servicios
para mejorar los propios, ahorrar costos, apoyar la toma de decisiones de su
equipo médico o mejorar la calidad de vida de sus pacientes.

Organismos Privados: Potenciales clientes y usuarios.

Comercializadoras de bienes de salud: Podrian obtener la licencia de venta de
los productos/servicios generados por la FCFM, y aumentar la gama de variedad
de su mercancia.

e CORFO: Interesado en que se reduzcan brechas en la materia. Podrian destinar
recursos a otros ambitos que lo requieran mas que salud, en el caso de instaurarse
el centro
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e Proveedores de servicios: Son aquellos que proveeran a la institucion de
insumos para fabricacién de productos, almacenamiento para procesamiento de
informacion, equipamiento tecnoldgico, capacitaciones, etc.

e Académicos: Interesados en generar investigacion y publicaciones en base a los
productos/servicios que se elaboraran.

e Pacientes: Potenciales usuarios de los servicios a desarrollar (directos o
indirectos)

e Profesionales que trabajan en proyectos: Se beneficiarian de las ventas e
impacto que este pueda alcanzar en el mercado objetivo, potenciando su trabajo
y adquiriendo conocimiento y experiencia.

e Universidad / Facultad: Interesada en el desarrollo de proyectos que impacten a
la sociedad y le otorguen renombren al organismo. Ademas, se llevan una
comision por la venta de las soluciones vendidas, por el hecho de ser propietarias
de estas.

6.4 Medidas e indicadores

Las medidas e indicadores actuales de las investigaciones y proyectos realizados se
basan en la cantidad de publicaciones obtenidas (y sus factores de impacto
correspondientes), la cantidad de doctorados/postdoctorados formados, y la cantidad de
proyectos adjudicados en los concursos de Conicyt (Fondecyt de iniciacion, regulares,
Fondef) e innovaCORFO. No existen indicadores que evallen una correcta elaboracion
e implementacion del proyecto, este es solo evaluado por la entidad que otorga los
recursos en el periodo de realizacidon de este. No existe un seguimiento de ambas partes
con el fin de que se vele por la continuidad de este.

6.5 Recursos, capacidades y competencias centrales

Infraestructura (laboratorios, salas, oficinas, etc.)
Magquinaria para elaboracion de productos tangibles (impresoras 3d, herramientas
mecanicas, etc.)

e Organismos que ya ejecutan tareas que forman parte del proceso de venta de un
producto/servicio.

e Capacidad de formar capital humano de alto nivel en el rubro de la ingenieria
dentro del pais.

e Experiencia en la ejecucion de investigaciones y adjudicacion de fondos publicos.
Cuerpo académico y profesional reconocido a nivel internacional
Experiencia en la ejecucion de consultorias personalizadas a empresas e
instituciones publicas por parte de académicos y centros de investigacion.

e Alianzas internacionales con investigadores y Universidades de Europa, Asia y
USA.

e Alianzas con empresas que proveen servicios de tecnologia, como IBM.
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e Alianzas con entidades privadas y publicas del rubro de la salud.
e Experiencia en trabajo multidisciplinario con profesionales del area de salud.
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7. Modelo de negocio y Propuesta de Valor

7.1 Benchmarking nacional e internacional

En este punto, se procedio a identificar qué instituciones del rubro se aproximan a los
objetivos estratégicos y propadsitos del instituto a desarrollar. Se debe identificar lo mejor
de su clase, para establecer e identificar las mejores practicas a referenciar. Inicialmente,
se seleccionaron algunos factores criticos de éxito a considerar:

Capital intelectual.

Servicios que presta.

Transferencia y aseguramiento del conocimiento de la tecnologia.
Indicadores y/o métricas de desempefio en la gestion.
Gestion de proyectos de |+D.

Habilidades y competencias del equipo.

Incentivos y reconocimientos en I+D.

Estrategia tecnoldgica.

Alianzas estratégicas.

Proyectos de investigacion y desarrollo tecnoldgico.
Participacion de potenciales empresas o centros de [+D.

Dentro de un estudio preliminar con la informacion obtenida de fuentes secundarias, se
concluyé que los centros de investigacion de Health Engineering conformados en
diversos paises eran el punto de comparacion requerido para ejecutar esta propuesta. Lo
anterior, se debe a gque tienen como propdsito resolver las principales necesidades del
pais en el rubro de la salud (mediante proyectos de investigacién, politicas publicas,
formacion de profesionales, servicios, etc.), utilizando conocimientos de ingenieria y
tecnologia (en sus diversas areas) para dar una respuesta rapida, eficiente y eficaz a
estas problematicas. Ademas, actian bajo el respaldo de una Universidad de prestigio
en el pais.

Como primer paso, se caracterizaron 8 centros de investigacion de Health Engineering
en el mundo dados a sus objetivos, nivel de impacto en proyectos de investigacion y la
calidad de las instituciones que los respaldan (por ejemplo, en su mayoria son
Universidades que se pueden clasificar segin el ranking QS). Estas organizaciones
tienen planteamientos similares a los del instituto que se desea conformar en esta
propuesta; ademas de que fueron referenciadas por académicos de la Universidad de
Chile (considerados como expertos), quienes los conocen de cerca. Esta se presenta a
continuacion:

Institucionalidad y dependencia

Servicios que realiza y volumen de estos

Capital Humano

Infraestructura tecnologica

Presupuesto anual

Vinculacion con otras entidades tecnolégicas
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Modelos de negocio
Otras.

Esta caracterizacion permitié conocer, a priori entre otros aspectos, sus actividades
principales, los proyectos ejecutados, la dependencia con otras entidades y el curriculo
de quienes lo administraban (a partir de busqueda online, bibliografia, entre otros). La
informacion obtenida se encuentra en la seccion k de anexos, en detalle para cada
entidad.

A modo de resumen, se dan a conocer las principales conclusiones del analisis ejecutado
sobre los centros de ingenieria salud previamente mencionados:

Los centros de investigacidon en su gran mayoria estan bajo el respaldo y
supervision de una Universidad (siendo las facultades participantes, las mas
interesadas en el crecimiento de este).

La mayor parte de los centros de investigacion internacionales estan
administrados por investigadores y/o académicos de la universidad en que se
desarrolla 0 a la que esta afiliada. El equipo en general esta compuesto en su
mayoria por ingenieros industriales o informéaticos (siendo estos parte del directorio
o encargados de las areas de investigacion, profesionales del area de la salud de
distintas especialidades).

Buscan crear fortalezas entre ingenieria, medicina, enfermeria, salud publica y
negocios.

Su foco es explorar soluciones para los problemas de salud mas graves
(enfermedades mas recurrentes); el envejecimiento de la poblacibn mundial
existente, y la escalada de los costes sanitarios. Lo anterior ofrece grandes
oportunidades y beneficios para mejorar la asistencia sanitaria de la humanidad.
Ademas de crear innovacion en el campo de las tecnologias méviles de salud,
ingenieria y analitica para la prestacion de asistencia sanitaria asequible,
equitativa, y el estado de la técnica

Todos visualizan gran valor en la utilizaciéon de grandes cantidades de datos
disponibles de los pacientes, con el fin de solucionar los problemas en el
rendimiento de los sistemas de salud, para apoyar decisiones medicas basadas
en la evidencia.

Las areas que tienen en comun son: Politica y Estrategia (efectos y sugerencia de
nuevas), Gestion de Operaciones y Optimizaciébn en sistemas de salud,
Tecnologias médicas (mantenciéon de equipos y creacion de dispositivos),
Ingenieria de la informacién (Data Science y estadisticas), laboratorios de
desarrollo de dispositivos inteligentes; y area de estudio de actores humanos
(interacciones humanas del equipo de salud con su entorno).

Los socios estratégicos son facultades de Universidades del pais, institutos,
hospitales, laboratorios, centros de especialidades médicas, asociaciones, entre
otras.

Son apoyados en su mayoria, por fondos de la filantropia privada, el gobierno y
becas institucionales
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Cabe destacar que en Chile no existen centros tecnoldgicos de ingenieria salud, solo hay
centros que son propios de las universidades en las distintas areas: Investigacion de
operaciones y Optimizacion, Data science, Politicas publicas, etc. Por ejemplo, la
Universidad del Desarrollo posee un instituto de innovacion en medicina (ICIM), en donde
la investigacion de la Facultad de Medicina y la Clinica Alemana se mezcla en torno al
Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina (ICIM). EI ICIM se organiza en base a
centros, cada uno de los cuales cubre un area de la investigacién biomédica.

7.2 Desarrollo Modelo Canvas

7.2.1 Encaje Producto — Mercado

Tras el estudio ejecutado a los centros de investigacion internacionales, se visualiza que
las principales areas a desarrollar son: Investigacion de operaciones y optimizacion,
Desarrollo de recursos humanos, Desarrollo de dispositivos, Inteligencia de negocios y
Politicas publicas. Dada la estrategia pais en el rubro y los objetivos que se desean
cumplir, ademas de las competencias y ventaja competitiva de la FCFM; por lo menos en
la etapa inicial se potenciaran tres:

1. Investigacion de operaciones y optimizacion en los procesos de las instituciones.
2. Desarrollo de dispositivos médicos para el rubro de salud.
3. Inteligencia de negocios y analisis de datos del sector.

Se descubrié que estas areas ya estaban siendo explotadas mediante la prestacion de
servicios a la industria, por distintas entidades albergadas en la facultad pero de forma
particular. Por ejemplo, el centro de modelamiento matematico (CMM) y un grupo de
investigacion del DIl liderado por un académico, ya presta servicios de consultoria a la
industria, o0 a entidades como Fundacién Telefénica. El laboratorio FabLab creado bajo
el proyecto Ingenieria 2030 CORFO, ha elaborado instrumentos para operaciones de
ciertas enfermedades (solicitadas por equipos médicos de la especialidad
correspondiente) y prétesis de bajo costo para el rubro de la salud, naciendo de
emprendimientos nacionales. Finalmente, la tercera &rea es abarcada actualmente por
centros como el Web Intelligence Centre, CEINE y otros programas pertenecientes al
departamento de Computacion e Ingenieria Eléctrica; financiandose mediante proyectos
CONICYT, CORFO o consultorias.

De lo anterior y de las entrevistas ejecutadas, se puede extraer que los
productos/servicios mas requeridos, e ideales para ofrecer en el centro en su etapa inicial
(dado que ya se saben elaborar y desarrollar en la institucion albergante) son:

- Consultorias de procesos y optimizacion en areas de instituciones de salud, como
hospitales o clinicas.

- Desarrollo de dispositivos médicos tecnoldgicos, protesis, etc.

- Plataformas de gestion en salud, que generan informacion en base a datos
clinicos.

- Desarrollo de aplicaciones en salud.
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Los potenciales clientes para el proyecto a desarrollar de ingenieria salud, se categorizan
a grandes rasgos en 2 grupos (los cuales ya han solicitado los servicios de
algunos centros):

eHospitales Publicos
¢Clinicas privadas
*Ministerio de Salud
*|SAPRES
*FONASA
eInstituciones de salud mas pequenas
eFundaciones
*Asociaciones de invesigacion en salud

Comercializadoras de productos y servicios

sEmpresas comercializadoras de dispositivos/softwares
*Empresas que comercializan productos en salud

Figura 3: Diagrama de clientes, divididos por relacién con el rubro y los productos y servicios que requieren.
Elaboracion propia.

Una vez observada la oferta de los servicios de tecnologias en salud, se aprecia que
parte importante proviene del sector privado. Del total de prestaciones de salud a nivel
nacional, la oferta de servicios privados representa cerca del 47% durante el 2013. En
cuanto al sector publico, gran parte de las compras publicas se realizan a través de “Chile
Compra”.

Los Servicios basados en ingenieria, ciencias sociales y tecnologia de la informacién
llegan a $ 702.826.848 (lo cual representa un 5,92% del gasto de salud en tecnologia
publico 2015)
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Tabla 5: Proyeccion del Tamafio Industria Tl en Sector Salud, por Rubro (2015)

Componentes y Suministros Electrénicos S 3.699.067 5 986.418 S 246.604 s 4.932.089
Educacidn, formacign, entrenamientn y $  63.519.449 $ 16938520 $ 4234630 $ 84.692.599
CapaCltaClOn
i;:(;f’g:cceso”os"'5””"“'5”05 $ 2.271.128.139 $  605.634.170 $ 151.408.543 $  3.028.170.852
Equipos para Laboratorio $  594.267.719 $  158.471.392 $  30.617.848 $  792.356.959
Magquinarias, Equipos y Suministros para
o s 9.715.988 s 2.590.930 $ 647.733 $ 12.954.651
Medi tos y Product

edicarnentos y Frocuctos $ 2.698.098.458 $  719.492.922 $ 179.873.231 $  3.597.464.611

Farmacéuticos
Salud, servicios sanitarios, alimentacién S 2.038.854.604 S 543.694.561 $ 135.923.640 S 2.718.472.805
Servicios basados en ingenieria, ciencias

_ ) : n¢ $  527.120.136 $  140.565.370 $ 35141342 $  702.826.848
sociales y tecnologia de la informacion
Servicios basicos, informacion publica y $  47.066.738 $ 12551130 $  3.137.783 $ 62.755.651
telECDmUnICaCIUnES
Servici fesionales, administrati
erviclos profesionales, administrativos ¢ 439 845 919 $  117.291.445 $ 29322861 $  586.457.225

consultorias para la gestién de empresas

e e & $  215.804.762 $  57.547.936 $  14.386.984 $  287.739.682
tecnologia de la informacion
Total S 8.909.117.979 S 2.375.764.794 $ 593.941.199 $ 11.878.823.972

o FuenteLEIaborqcidn oropia a partir de datos de Chile Comora )
Tabla 2: Proyeccion del tamafio de industria Tl en sector salud, por rubro. Fuente: Chile compra

Las comercializadoras potenciales y empresas dedicadas a productos de tecnologia en
el rubro de la salud, cumplen una funciéon dual ya que estas podrian requerir de los
servicios del centro para generar nuevos productos/servicios a sus clientes (pues poseen
pocas alternativas y estas podrian carecer de innovacién), como también forman parte
de la posible competencia. La FCFM se diferenciara en que potenciara la innovacion y
desarrollo de nuevas soluciones, y no venderd como un comodittie las que ya se
presentan en el mercado (ventaja competitiva) pues se basara en el modelo de delta hax,
con el fin de escoger una propuesta de valor que se diferencia de las otras entidades.

Algunas de estas potenciales comercializadoras son:

- La Asociacion Chilena de Empresas de Tecnologias de Informacion (ACTI) es la
principal comunidad de empresas de la industria de Tecnologias de la Informacién
y Telecomunicacién del pais. Relne a las empresas de los rubros de hardware,
software, capacitacion e integracion de sistemas de internet, promoviendo el
desarrollo de una industria local de clase mundial. Ejemplo de empresas: IBM,
Intel, Microsoft, Google, Dell, lenovo, McAfee, Duoc Uc, Inacap, Entel, Cisco,

Movistar, Huawei, Nextel, entre otras.

- Chiletec es una asociacién gremial sin fines de lucro que promueve el desarrollo
de la industria tecnolégica nacional. Tiene como mision construir una nueva
industria digital, como catalizador del desarrollo social y econémico del pais. A la
fecha, agrupan mas de 120 empresas chilenas que desarrollan tecnologia desde
Chile. Ejemplo de estas son: BackSpace, EXE, TGI, DBNet, ISC, Nubison, Devaid,

entre otras.

De los principales proveedores asociados a los gremios antes descritos, solamente un
porcentaje de sus ventas corresponde a salud. Si bien en el altimo tiempo se han formado
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grupos especificos en salud dentro de las asociaciones, hasta la fecha no existen datos
duros respecto a sus ventas o ingresos. En general, como se mencion6 anteriormente,
son empresas que combinan tecnologias para el sector salud con otros sectores, pero
con la nueva organizacion que se esta generando dentro de los gremios; se espera que
los proximos afios se generen estadisticas en esta linea. Reconociendo esta limitacion
en el sector privado (oferta), se aborda el tamafio de la industria desde la demanda
(hospitales y clinicas), principalmente a través del sistema de compras publicas.

Cabe destacar que también existe ACHISA (Asociacion Chilena de Informatica de Salud)
la cual es una corporacién de derecho privado, sin fines de lucro, formada por expertos,
profesionales y técnicos que se desempefian en el sector salud desde diferentes
disciplinas y ambitos dentro del sistema de salud. Los miembros comparten un interés
comun en torno al desarrollo de la informatica en salud en Chile, y el uso de las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) para el beneficio de la salud de las
personas del pais. Aqui destacan: Saydex, CabolLabs, MI, InterSystems, Neoris. Los
miembros de estas entidades podrian ser potenciales clientes, como también posibles
partners. Esta entidad podria ser un socio clave, para la ejecucion y correcta transferencia
de los proyectos del centro.

Otros actores relevantes en este sector son los emprendedores y las universidades. Por
un lado, los emprendedores e innovadores en el sector, desarrollan tecnologias con el
apoyo de fondos CORFO y de proyectos de innovacién social como, por ejemplo, la
Asociacion de Emprendedores de Chile (ASECH16) o UDD Ventures.

Dado lo anterior, y la experiencia que posee la Universidad, se potenciaran las 3 areas
antes mencionadas, desarrollando consultorias (servicio que prestan expertos de la
entidad para resolver un problema, basandose en su experiencia, habilidad vy
competencias) que terminen en un servicio empaquetado de los 4 servicios mas
requeridos por los potenciales clientes. En la figura 4 se resume la propuesta.
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¢|nvestigacion de
operaciones y optimizacion

eDesarrollo de dispositivos
para el rubro de salud

e|nteligencia de negocios y
anélisis de datos

Tipo de servicio/producto

eServicio personalizado al
cliente (consultoria)
eProductos tangibles
elaborados mediante
sistemas informaticos y/o
magquinaria y herramientas
del Fab Lab

Entregables

eConsultorias de procesos y
optimizacién en entidades de
salud; mas especificamente,
en sus areas relevanetes
eDesarrollo de dispositivos y
herramientas fisicas para el
paciente y/o medicos

ePlataformas de gestiébn en
salud, que generan
informacién e nvestigacion en
base a datos clinicos.

sDesarrollo de aplicaciones

para la  prevencion vy
tratamiento medico  de
pacientes.

Entidades relacionadas con el rubro de Salud — Comercializadoras Tl — Productos Salud

Figura 4: Areas, tipos de productos/servicios y resultados a entregar por centro tecnoldgico a clientes. Elaboracion
propia

7.2.2 Investigacion de mercado

Para proceder a la confeccion y validacion final del modelo de negocio para el segmento
escogido, se elabor6 una investigacion de mercado focalizada en conocer mas
profundamente a los early adopters (o adoptadores tempranos de la solucion), con el fin
de que el tipo de servicios planteados tuviera una propuesta de valor que satisficiera sus
principales problematicas. Ademas de conversar con encargados de algunas entidades
pertenecientes a la FCFM, que podrian considerarse como recursos y socios claves (por
lo menos en el comienzo de su funcionamiento) para el centro.

Cabe destacar que esta investigacion no intenta tener una validez estadistica, solo
requiere conocer las verdaderas motivaciones del mercado elegido e interés que estos
tendrian en adquirir los servicios del centro, como la intencién de organismos de la
facultad a participar mediante el cumplimiento de sus objetivos, en el nuevo centro
tecnoldgico de ingenieria — salud.

7.2.2.1 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion se basé en preguntas realizadas tanto a los encargados de
areas de la facultad de ingenieria, como en preguntas propias a interesados provenientes
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del area de salud. La técnica escogida para la ejecucién de la investigacion de la solucién
es la entrevista personal, ya que proporciona menos estructuracion en la opinion del
potencial cliente sobre la propuesta de valor descrita y servicios a ofrecer. Ademas, hace
mas visible el interés del cliente por la intencidbn de creacion del centro y genera
retroalimentaciones a considerar en el futuro.

7.2.2.2 Desarrollo de la Investigacion

La eleccion de la muestra se realiz6 segun la informacién que se requeria obtener. En el
caso de los organismos, se decidid entrevistar a quienes podrian aportar en que la
ejecucion de ciertas actividades claves del centro fueran mas expeditas. Se penso en las
tematicas de transferencia tecnoldgica, en la creacion de los servicios a ofrecer, y en
conocer la experiencia de servicios que actualmente de ofrecen y que estarian incluidos
en el centro.

Las preguntas se basaron principalmente en:

e Conocimiento de la unidad dentro de la facultad y su funcién.
e ;COmo podria colaborar esta unidad en el centro a conformar?
e Intencion de participacion.

Para el caso de los potenciales clientes en la fase de comienzo, se procedi6 a entrevistar
a quienes se creia que podrian ayudar a conformar una propuesta de valor y a requerir
de los servicios del centro. Las preguntas que se realizaron fueron en base a sus
probleméticas e insights (motivaciones):

e« ¢Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?

e ¢Qué te parece la fusion multidisciplinaria entre ingeniaria-salud para
generar proyectos hacia la sociedad?

e ¢Qué tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu
disciplina?

e ¢Qué te parece la idea de la formacién de un centro ingenieria-salud
albergado en la Universidad de Chile? ¢Qué caracteristicas relevantes te
gustaria que tuviera?

e /Participarias en proyectos gestados en él?

Finalmente, se ejecutaron entrevistas a 3 encargados de organismos de la facultad que
podrian ser recursos claves, y a 7 médicos y/o especialistas del area de salud. A
continuacion, se presenta el resumen de los resultados de estas:

7.2.2.3 Resultado de la Investigacion

Investigacion de mercado a actores de la institucion
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En el marco del proyecto ingenieria 2030, el cual busca tener un enfoque multidisciplinario
en base a la investigacion de alta calidad e impacto, experiencias educaciones
significativas y proyectos con un fuerte compromiso con la sociedad y la industria; se
accedié al programa Open Beauchef. Este es un sistema abierto que busca instalar
capacidades de innovacion y emprendimiento en la comunidad y que el conocimiento de
base cientifica y tecnoldgica se transfiera a la sociedad. Dado lo anterior, se entrevisto a
personal de las de las diferentes unidades y programas con el fin de ver como estas
podrian aportar y servir al centro de tecnologia de ingenieria — salud.

Open Lab - Francisco Molina (Director 2017)

¢,Qué es?: Laboratorio de Innovacion y Emprendimiento de la FCFM de la
Universidad de Chile. Esta orientado a fortalecer capacidades de innovacion y
emprendimiento, constituyéndose como un agente creador y ejecutor de
experiencias que permiten potenciar proyectos donde participen distintos actores
del mundo universitario, estatal, empresarial, emprendedor y de capital de riesgo
Funcién: Apoya de forma personalizada proyectos cientifico-tecnoldgico con alto
potencial de impacto para la sociedad, facilitando el vinculo con actores relevantes
a nivel nacional e internacional, con el disefio e implementacién de programas
entre los proyectos de la universidad y otros actores del ecosistema: capital de
riesgo, emprendedores, empresas, Estado y universidades. Busca potenciar
capacidades en la formacion de capital humano orientado a generar y gestionar
procesos de innovacion y emprendimiento, poniendo a disposiciébn de los
proyectos el uso del espacio fisico del Laboratorio para trabajar de forma
colaborativa.

¢Coémo podria colaborar esta unidad con el centro a conformar?: Propiciar
espacios de colaboracién entre los generadores de proyectos y la sociedad en el
rubro, como también de inversionistas que apuesten por innovaciones en el area
de salud. Desde aqui, se han generado proyectos como: Acute Rehab, el cual
promueve la mejora en la recuperacion de pacientes con accidentes
cerebrovasculares, integrando tecnologias para el tratamiento de pacientes y
autotratamiento con el objetivo de mejorar su recuperacion en etapas tempranas;
como también InfoScan, que provee soluciones tecnoldgicas que posibilitan a los
pacientes de urgencias de hospitales tener una mejor experiencia. Permite
entregar informacion en tiempo real a pacientes y manejar la ansiedad,
disminuyendo asi el estrés sobre el personal clinico. Por lo tanto, los
emprendimientos generados en esta unidad también podrian ofrecerse y
comercializarse en el centro.

Fab Lab — Danisa Peric (Directora)

¢, Qué es?: Fablab U. de Chile es un Laboratorio de Fabricacién Digital. Ofrece
acceso abierto a maquinas y herramientas de fabricacion digital a través de
diferentes talleres y programas. El conocimiento es compartido por los usuarios en
un ambiente colaborativo y colectivo.
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e Funcion: Desarrolla productos tecnoldgicos o cientificos que pueden contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas; en donde la premisa es que la ciencia
y la tecnologia estan al servicio de la sociedad. Los proyectos iniciales que se
estan desarrollando en el laboratorio se concentran en la fabricacion de prototipos.
Hoy en dia muchos proyectos evolucionan hacia un producto terminado listo para
su comercializacion, en una escala de produccion pequefa.

e ;COmo podria colaborar esta unidad con el centro a conformar?: Podrian
contribuir y colaborar en la masificaciéon de nuevos proyectos de salud elaborados
por emprendedores e investigadores, pues estos solo llegan a nivel prototipo; y no
alcanzan a ser comercializados o transferidos en la sociedad. La unidad trabaja
en distintos rubros, y no se especializa en ninguno en particular. El laboratorio
podria contribuir, por ejemplo, con con “takeHand”, el cual desarrolla protesis
sofisticadas, funcionales, garantizadas y asequibles. Mediante la Implementacion
de tecnologias como impresion 3D, ingenieria de materiales, y el poder de las
redes sociales, que permiten crecimiento exponencial y soluciones sofisticadas en
protesis, tres veces mas econémicas y rapidas que las opciones tradicionales.

Unidad de Transferencia Tecnoldgica — Roberto Corvalan (Secretario Ejecutivo)
e ;Qué es?: Dado que la sociedad pide que la facultad contribuya méas activamente

en el desarrollo del pais mediante la generacion o implementacién de tecnologias
apropiadas, se vié la necesidad de generar una unidad que propicie la
transferencia y sustentabilidad de los proyectos en la industria y/o pais. La
Fundacion para la Transferencia Tecnoldgica fue creada por la Universidad de
Chile en 1989.

e Funcion: Ha existido un serio problema en la implantacién de las investigaciones
ejecutadas en la facultad a los clientes. Por lo que esta unidad intenta dar una
solucién a esta brecha. Hasta el momento, su funcién es promover y ejecutar toda
clase de actividades que conduzcan a una mejor utilizacién de la tecnologia en el
desarrollo econémico, social y cultural del pais. Ejecuta proyectos de investigacion
basica y aplicada con diversos académicos, pero su foco han sido las asesorias
técnicas (consultorias) por encargo de diversas instituciones, tanto del sector
publico como privado, nacionales y extranjeras de las diversas tematicas de la
ingenieria.

e ;COmo podria colaborar esta unidad con el centro a conformar?: Apoyar a la
transferencia tecnoldgica a la sociedad e industria publica/privada; a través de la
asesoria en el licenciamiento de las innovaciones, apoyo en metodologias de
transferencia en cuanto a implantacién y sustentabilidad del bien en las
instituciones.

Investigacion de mercado del rubro de la salud y potenciales clientes

De los resultados de estas entrevistas se pudo extraer que se piensa que el uso de las
tecnologias en la salud es extraordinariamente importante. Muchisimos de los logros
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sanitarios que se le atribuyen a la medicina moderna, van de la mano de desarrollos
tecnoldgicos: desde los mas evidentes como protesis y técnicas imagenoldgicas; hasta
el uso de bases de datos para ejecutar mejoras en la salud publica.

Se piensa que la medicina esta migrando hacia el uso de tecnologias en el estudio de
diagnostico por imagenes y fichas electronicas; ya se utilizan conceptos de"big data"
y"apps". En cuanto a la fusiébn multidisciplinaria entre ingenieria-salud, se plantea que es
fundamental para generar proyectos hacia la sociedad.

Los tipos de tecnologias que son necesarias en el rubro se basan en aquellas que
proporcionan un adecuado manejo de la informacién, tecnologias para procesos de
rehabilitacion (por ejemplo, robdtica), aquellas que apoyen las decisiones respecto de las
terapias propuestas para ir hacia una medicina de precision y personalizada, mejorando
la morbimortalidad asociada a las enfermedades, los costos y las pérdidas de produccion
por licencias médicas, etc. Ademas de bases de datos amigables, tanto en el llenado;
como en el uso de herramientas de analisis incorporadas en las mismas.

La idea de la formacién de un centro de ingenieria-salud con foco en tecnologia,
albergado en la Universidad de Chile, se considera como una iniciativa necesaria. Se ve
la institucion albergante como una entidad que posee las capacidades técnicas,
profesionales y de experiencia para desarrollarlo. En cuanto a las caracteristicas, se
requiere que se focalice en proyectos que optimicen la actividad publica, y que favorezca
el trabajo conjunto entre las disciplinas, que “ensefie” a los mismos alumnos a aprender
el lenguaje de otras carreras (generar cursos en comun) desde el pregrado. También se
propone que tenga:

e Profesores con experiencia/formacion en trabajo interdisciplinario entre
salud/ingenieria.

e Redes con centros que tengan el mismo foco, pero una mayor experiencia (MIT,
por ejemplo)

e Cartera de potenciales fondos a los que postular para proyectos propios

e Tiempo protegido para desarrollar conocimiento en esa area.

e Personal a cargo de llevar administracion de proyectos de investigacion
solicitados.

e Espacios de co-work ad hoc para desarrollar distintos temas: desde informatica
hasta robdética (posicionados en lugares centrales)

En cuanto a la participacion en los proyectos que se generen en el centro, todos los
entrevistados estan dispuestos a participar.

Para mayor detalle, cada entrevista se encuentra en la seccion i de anexos. Cabe
destacar que en ese apartado se incluye también el interés de participacion de 6
instituciones de salud (mediante una lista completada por sus directores), cuando se les
formulé la idea planteada en este documento a finales del 2016 de manera incipiente.
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7.3 Resultados y definicion de componentes de modelo de negocio.

Tras ejecutar un analisis preliminar respecto del potencial modelo de negocio del centro
tecnoldgico de ingenieria salud, se procedié a analizar cual deberia ser el éptimo para
este, ya sea utilizando el del tipo comercial (mediante la herramienta de Osterwalder &
Pigneur), o uno adaptado y enfocado en el impacto social por el que la institucion
albergante desea velar. Cabe destacar que tras hacer una comparacion entre la
metodologia de Lean canvas Yy su predecesora para visualizar cual era mas util de utilizar
en este proyecto de tesis, se procedid a elegir la Ultima pues posee bloques adicionales
gue son de suma relevancia para formular el modelo de negocio del centro. Estos son:

- Partners claves

- Actividades claves

- Recursos claves

- Relacion con el cliente

Dado que el centro estara albergado en la Universidad, la cual tiene un rol social
previamente declarado en este trabajo, se escogié trabajar con un modelo de negocio
similar al de las empresas sociales. Pese a que su objetivo sea crear un impacto mas alla
de generar ganancias, este tipo de instituciones no es la excepcion a todas las
organizaciones, y debe generar suficiente dinero para sobrevivir. A nivel global, una
empresa social no presenta un concepto plenamente definido. En el caso de USA, por
ejemplo, se refiere mas que nada a un mercado econdmico de actividades sirviendo a
metas sociales. Es una organizacion que avanza a una mision social a través de
estrategias de mercado. Estas incluyen recibir ganancias por un producto, servicio o
privilegio (Social Enterprise Alliance, 2009). Los beneficios econdémicos/financieros no
son su foco, y sus diversos tipos de donadores aportan siendo uno de los soportes
monetarios. Estas se focalizan mas que a retorno financieros o generar valor econémico,
a causas sociales (Kerlin 2009). Dado lo anterior, y los objetivos del centro, focalizados
en apoyar el diagndstico y prevenir las principales probleméticas de salud que estan
generando pérdidas de vida humanas en el pais, utilizando la alianza medicina —
ingenieria; se considera el desarrollo del modelo de negocio con este enfoque, pues el
personal trabajaria ejecutando investigacion conjunta con aportes del Estado y
organizaciones privadas.

En este contexto el Business model canvas de Osterwalder & Pigneur, debe ser adaptado
pues se debe considerar los siguientes ambitos:

- El propoésito de la institucion como base al modelo de negocio. Este aporta a
escoger la correcta solucion para el problema, segin su mision.

- El comprador puede ser un donador, por lo que se diferencia al cliente y al
beneficiario.

- Busca minimizar el impacto social negativo y maximizar el positivo.

- Existe una propuesta de valor social para los clientes.
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Segun Graves (2011), el orden correcto para elaborar este tipo de modelos de negocio
es fijar la mision, el segmento de clientes, el Impacto y métricas que se desean mejorar;
para finalizar con la estructura de costos.

Segun el texto “Using the business model canvas for social Enterprise design” de Ingrid
Burkett, se habla de que hay dos tipos de empresas sociales, donde el valor social y
financiero coexisten dentro de la misma empresa; por lo tanto, el centro podria tener una
composiciéon “hibrida” y su valor principal seria querer hacer la diferencia y contar con un
disefio viable y sustentable para este. Cabe destacar que se deben generar suficientes
beneficios para la operacion en el tiempo, de manera de asegurar la viabilidad de la
empresa con el fin de que perdure en el largo plazo.

Finalmente, se procedi6 a elaborar un modelo de negocios hibrido, con base en el objetivo
principal del centro de ingenieria salud y en el impacto que este desea generar. Esta
busca “brindar apoyo en resolver las principales problematicas del rubro de la salud,
desde el ambito de la ingenieria y el uso de las tecnologias, con el fin de alimentar
politicas publicas, potenciar los sectores productivos relacionados, y el desarrollo de
bienes publicos con alto potencial de impacto y escalabilidad”
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Business Model Canvas

Relaciones Claves

-Proveedores de
equipamientos y
herramientas
informaticas
-Universidad
-MINSAL
-Instituciones de
Salud

-Centros de la U,
como: Fablab,
openlab,

Actividades Claves

-Disefio herramienta
-Desarrollo de prototipo
-Testeo
-Empaquetamiento
-Venta

‘ -Transferencia T|

-Soporte en venta
-Soporte Post venta
-Difusién de herramienta e
investigacion

-Seminarios y congresos

- Actividades de invest.

‘ -Gestion RRHH/ Financieros

Propuesta de Valor

Soluciones de
vanguardia basadas
en el uso de las
TICS mediante un
servicio integral
realizado por
equipo
multidisciplinario de
excelencia para
mejorar la salud de

Beauchef
Proyecta, Unidad
de Transferencia

-Donadores
-Fundaciones
-Alianzas con
equipos médicos
-Inversionistas
-Asoc ACTI

l -Asoc ACHISA

Recursos Claves

- Infraestructura
-Equipamiento

- Staff médicos
lingenieros

- Locacion

- Marca

- Capital financiero
inicial

la sociedad en
Chile.

Soluciones a
menor costo, para
enfrentar las
principales
problematicas de

salud a nivel pais.

Relacién con el cliente

- Servicio personalizado e
integral en las soluciones.
- Apoyo post venta por call

‘ center, plataforma web, etc.

-Generar relaciones de largo
plazo

- Generar fidelidad para nuevos
desafios

Canales
-Fuerza de ventas en
la FCFM
-Boca a boca
-Congresos y
seminarios
- Sitios web
- Publicidad en

medios masivos
- Revistas de invest.

-Empresas relacionadas al rubro

de la salud

Segmento de
Clientes

Sin fines de lucro
- Hospitales

- Fonasa

- CHILETEC

Con fines de lucro

- Clinicas

- Isapres

- Inst. Salud pequefias

- Comercializadoras T

- Empresas de venta
servicio de salud
t Farmacéuticas

-Inst de salud
propensas a
nuevas TI
-Fundaciones

ﬂSAL

Estructura de Costos ) Vias de Ingreso
Fuerza de ventas Transferencia Comision por venta en
Tecnoldgica comercializadoras Donaciones
Equimiento Venta de productos y ‘ L
— servicios elaborados
R Investigadores ST Snlelicontio Fondos Recursos
ecursos - provenientes
. { concursables pen
Costos Peajes U investigacion
Conformacion
centro — - Y

Impacto

- Apoyo en diagnésticos mas precisos con el fin de mejorar la salud de los pacientes.
- Investigar nuevas causas de enfermedades mas problematicas a nivel pais.

- Entregar una solucién integral al paciente

- Herramientas de apoyo a la prevencién mas que a la curacion.

Medicion

- Bajar tasas de mortalidad de enfermedades a abarcar
- Ahorro costo enfermedad paciente y estado

- Crear conocimiento y desarrollo de capital humano

Figura 5: Modelo de Negocio para Centro Ing-salud sin fines de lucro. Elaboracion propia.

El modelo de negocios se debe elaborar en base a las principales problematicas del
mercado a abarcar, las cuales son:

e Falta de precision en diagndsticos médicos de enfermedades crénicas, las cuales
son las que atacan a la mayoria de la poblacion.

e Escasa priorizacion al rubro de la salud en cuanto a inversion Tl por parte del
Estado en las diferentes areas, pues recién se estd gestando un centro para
estandarizar el registro medico electrénico. Rubro costoso para el Estado.

Falta de especialistas a lo largo del pais.
Falta de medicina preventiva mas que curativa para la poblacion chilena.
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7.3.1 Segmento de Clientes

El segmento de clientes a apuntar se dividira en entidades con fines de lucro y sin fines
de lucro. Dentro de los primeros, se puede encontrar instituciones del estado como
hospitales, ministerios, organismos publicos, sistemas como FONASA, fundaciones y
entidades como CHILETEC (anteriormente definidas).

En cuanto a las entidades con fines de lucro, se pueden hallar clinicas, ISAPRES,
instituciones pequefas de salud, comercializadores de tecnologias y empresas de venta
de herramientas del rubro de la salud; como también farmacéuticas. A estos se deben
agregar, instituciones de salud propensas a las TI, fundaciones, el MINSAL y unidades
del gobierno relacionadas. CORFO, CONICYT y otros similares, se consideran como
potenciales partners y stakeholders del centro.

Cabe destacar que, dada la experiencia actual, los early adopters son equipos de
especialistas pertenecientes a hospitales y clinicas, quienes tienen el insight de poder
otorgar mejoras al paciente y/o a su equipo de trabajo en la especialidad a la que se
dedican, mediante el uso de las tecnologias; los cuales motivan y mueven a la institucion
a utilizarlas. Lo anterior, se basa en la experiencia de proyectos ya ejecutados en la
facultad.

A continuacién, para poder vislumbrar a los posibles clientes, se crea una matriz de de
categorizacion de estos, segun si son del Estado o no; y si estan dedicadas
exclusivamente al rubro de la salud o no.
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Matriz sobre entidad Privada/Publica - Entidades de Salud/ Otras

AP
u
b
|
i
c
o
-
., -
r
i
v
a
d
Ta Salud < > Otro

® Hospitales ® Clinicas Ministerio de Salud

Isapres @ Fonasa @ Instituciones de salud mas pequefias
® Comercializadoras T| @ Venta servicios Tl Salud ®Farmaceuticas
® Fundaciones de salud @ Asoc. CHILETEC ® Asoc. ACTI

@ Asoc. ACHISA

Grafico 3: Matriz categorizaciéon Privada/Publica — Entidades de salud/ Otras

Se recibiran donaciones de entidades publicas/privadas y de personas naturales. Se
pueden crear alianzas sinérgicas con CORFO, y continuar participando en proyectos de
investigacion para fomentar la innovacion en el area de salud, mediante la entrega de un
prototipo empaquetado que pueda ser entregado a la sociedad (tal como se hace hasta
el momento por parte de la Universidad). Pero dado el rol hibrido de esta institucion, se
pretende descartar la participacion de programas como “disminucion de incentivos
tributarios a la empresa” u otros similares.

7.3.2 Propuesta de valor

Las soluciones o servicios que el centro otorgard estaran focalizadas en ser de
vanguardia, basadas en el uso de las tecnologias mediante la entrega de un servicio
integral e innovador elaborado por un equipo multidisciplinario del area de medicina 'y de
la ingenieria (los cuales trabajan en conjunto para otorgar una solucidon completa y
personalizada al cliente) de excelencia para mejorar la salud de la sociedad en Chile, y
fijar el objetivo final en la medicina personalizada. Dado que la entidad tiene un modelo
de negocio hibrido, se buscara entregar el valor adicional de otorgar soluciones de menor
costo que las actuales, para enfrentar las principales problematicas previamente
planteadas en el sector publico.
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7.3.3 Canales

Se traspasaran los servicios a través de una fuerza de ventas en la FCFM, el word of
mouth, congresos y seminarios que muestren las nuevas innovaciones, sitios web,
publicidad en medios masivos, revistas de investigacion entre otras. Ademas se puede
entregar el servicio o producto a través de otras empresas comercializadoras de
tecnologias y/o de productos de salud (adquiriendo previamente la licencia para poder
comercializarlas).

7.3.4 Relacién con el cliente

Los servicios o consultorias que entregara el centro seran de caracter personalizado e
integral. En el proceso de transferencia tecnolégica, se ejecutaran las capacitaciones, el
traspaso del material, ejecucion y el aseguramiento de un posterior uso por parte del
cliente. El centro ofrecera un apoyo en la post venta con el fin de resolver dudas, mediante
la instauracién de un call center, plataforma de apoyo, etc. Con lo anterior, se busca
generar relaciones de largo plazo y generar fidelidad para nuevos desafios. Crear un
vinculo de retroalimentaciones que genere oportunidades de mejora, ademas de difusion
mediante el fendmeno de “boca a boca” por los mismos clientes.

7.3.5 Flujo de Ingresos

Los flujos de ingreso provendran principalmente de la venta de productos y consultorias
ejecutadas en el centro a los clientes. También se considera la comision entregada por
las comercializadoras de herramientas Tl, como de empresas dedicadas a vender
productos para la salud de las personas, o servicios para las instituciones del rubro. Dado
gue uno de los objetivos del centro es ejecutar investigacion de punta e innovacion, se
pretende continuar con la participacion en fondos concursables CORFO y CONICYT u
otra fuente de financiamiento de creacion de conocimiento. Finalmente se consideran
donaciones ejecutadas por privados y/o inversionistas.

7.3.6 Actividades claves

Dentro de las actividades claves, se pueden diferenciar las propias de la creacion del
servicio de consultoria. Como lo son: el disefio de la herramienta o trabajo, desarrollo del
prototipo a validar, validacion con los asociados e interesados, actividades propias del
empaquetamiento de un producto/servicio ligadas a la comercializacion, venta y difusion
del producto creado, proceso de transferencia tecnolégica y confeccion de material.
También existen actividades como el soporte en venta, soporte y atencion post venta,
difusion de herramienta e investigacién ejecutada en congresos y/o seminarios,
actividades de investigacion propias (con el fin de rentabilizar creaciones propias
detectadas directamente desde las necesidades del rubro); ademas de la gestion del
recurso humano y financiero.

7.3.7 Relaciones claves
Para poder conformar el centro y entregar los servicios antes propuestos, se necesitara
de diferentes tipos de relaciones claves. Las mas importantes son:
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e Relaciobn con proveedores de equipamientos y herramientas informaticas
(adicionales a las que puede prestar el laboratorio Fablab).

e La Universidad, con el fin de poder utilizar su imagen y experiencia en la venta de
los servicios.

e EIl Minsal como socio clave para generacion de innovacién dentro del rubro y la
implantacion de los productos/servicios en las instalaciones de las entidades de
salud. Es clave para la masificacion, apoyo de proyectos y donacion de dinero.

e Las instituciones de salud (directores o profesionales destacados), pues estas
tienen que tener infraestructura y personal dispuesto a recibir la transferencia
tecnoldgica del servicio que se va a ofrecer.

e Las unidades de OpenBeauchef (definidas previamente en la investigacion de
mercado) quienes son socios claves para el comienzo de la instauracion del
centro. El Open Lab otorgaria el espacio de interaccidén con el potencial cliente,
emprendedores con ideas de nuevos proyectos y potenciales inversionistas. El
Fablab, podria aportar con la infraestructura y maquinaria para la generacion de
dispositivos y herramientas fisicas que den solucion a alguna problematica del
rubro, Beauchef proyecta para la generaciéon de contactos [83] y la unidad de
transferencia tecnolégica (UNTEC), para aportar también la entrega de los
servicios a través de alli.

e Grupos de académicos, profesionales o centros de investigacion que sean
especialistas en ciertas areas a abarcar, como por ejemplo, el centro de
modelamiento matematico en tematicas de investigacion de mercado Yy
optimizacién [84]

e Potenciales donadores de dinero para la ejecucion de investigaciones propias del
centro. Existen donadores naturales, fundaciones, inversionistas, camaras o
agrupaciones privadas, asociaciones que permitirian apoyar la comercializacién
de servicios, como también la innovacién y ser a la vez clientes del centro.

Finalmente, la relacion mas importante, es la alianza con equipos médicos, pues se
puede llegar directamente a la problemética del rubro y a contar con un aliado para
vender el servicio tanto a los pacientes, como a la institucion.

7.3.8 Recursos claves

Los recursos claves con los que debe operar un centro tecnoldgico de ingenieria-salud
se basan principalmente en contar con infraestructura, equipamiento tecnoldgico,
materiales para desarrollo de herramientas, laboratorios, maquinaria, staff de
profesionales médicos e ingenieros, académicos a cargo de investigaciones, locacién en
institucion albergante para poder contar con un lugar con el fin de reunirse con el cliente,
marca, capital financiero inicial, herramientas para ejecutar testeos y acceso expedito a
instituciones de prueba del rubro para ejecutar experiencias demostrativas. También se
debe considerar el tiempo dedicado a desarrollar el proyecto o consultoria, con el fin de
cumplir con lo solicitado y las actividades complementarias, como también la
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documentacion. Cabe considerar como recurso clave, la asesoria legal en el caso de que
lo creado deba pertenecer al cliente y no a la universidad.

7.3.9 Estructura de Costos

Los costos iniciales (de inversion) se basan principalmente en el equipamiento
tecnoldégico, maquinaria, materiales, herramientas, etc. Ademas de mobiliario y articulos
de oficina. También existen costos propios de conformacion y/o capital inicial para poder
comenzar a ejecutar investigaciones y fuerza de ventas. También existen pagos propios
de licenciamiento y peajes a la institucion albergante, como a la Universidad; pago de
sueldo de recurso humano profesional y académico. Costos de difusion y comunicacion
de trabajo ejecutado (no solo publicidad en distintos medios, sino también en
eventos,congresos y seminarios), seguros, y costos propios de transferencia tecnolégica
segun caso (depende de cliente, lugar, estado actual de institucion, etc.). También se
deben considerar cursos y capacitaciones del personal, y costos de publicaciones dada
la importancia que se le otorga a la investigacion en esta entidad.

66



8. Formulacién Estratégica

Dada la investigacion de las secciones anteriores, se forjaron las bases para definir la
estrategia del centro tecnoldgico de ingenieria salud a desarrollar, las cuales se sustentan
en el modelo Delta hax. Dadas las caracteristicas definidas en el modelo de negocio, el
posicionamiento estratégico consiste en entregar un servicio integral al cliente, pues la
atraccién del cliente se produce porque la oferta va mas alla del producto mismo, lo que
implica la transferencia de conocimientos y servicios (un todo) que dan respuesta a sus
necesidades apremiantes.

8.1 Visién

“Ser un actor multidisciplinario relevante en el area de medicina personalizada y
tecnologias de la informacion aplicadas en salud. Para ello se contara al 2028 con al
menos 20 proyectos transferidos a entidades de salud publicas y privadas en por lo
menos 5 regiones del pais”.

8.2 Mision

“Crear tecnologias de informacién para apoyar la toma de decisiones en organizaciones
que se interesan en innovar en el rubro de la salud, como también en mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Se cree que esta disciplina y la implantacion de herramientas
creadas de manera multidisciplinaria, pueden generar un gran impacto en la sociedad
con el proposito de dar pie a la medicina del futuro, medicina personalizada; y eso
apasiona.”

8.3 Objetivos Estratégicos

Los objetivos estrategicos que se desean plantear deben ser SMART: especificos,
medibles, alcanzables, orientados a resultados y temporizados [73]. Estos se presentan
a continuacion:

e Ser pionero en la entrega de conocimiento e investigacion multidisciplinaria que
permita intervenir en el desarrollo y progresion de las enfermedades prioritarias en
Chile, centrandose en la tematica de medicina personalizada.

e Conformar alianzas con entidades e instituciones de salud publica y privada, que
generen sinergia para potenciar la labor de este en diferentes regiones del pais.

e Establecer la marca del centro, como una unidad que ejecuta soluciones reales y
eficientes para el equipo médico y/o pacientes

e Potenciar Investigadores, desarrollando capital humano desde el area conjunta de
ingenieria y salud

e Ejecutar transferencias tecnoldgicas que promuevan el uso de los potenciales
usuarios, el cual sea habitual y prolongado.

Mas especificamente, sus lineamientos estratégicos se basan en la evaluacion de la

eficacia, efectividad y eficiencia de sus intervenciones, que deben estar dirigidas a
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problemas de salud prioritarios del pais; disminucion de brechas de equidad en el acceso
a la salud, la evaluacion de intervenciones dirigidas a la promocion de la salud al control
de factores de riesgo, la creacion de propuestas que contribuyan a mejorar la calidad de
la atencién en salud y el conocimiento sobre la percepcion de la poblacion usuaria del
sistema de salud nacional. Ademas de métodos que permitan medir el impacto en salud
de politicas publicas emanadas de otros sectores del Estado. Cabe destacar que los
objetivos planteados anteriormente, se construyeron con el fin de estar
consecuentemente alineados con los de la Universidad y la Facultad.

8.4 Indicadores Estratégicos
A 10 afos, los principales indicadores estratégicos de eficiencia y eficacia que se desean

medir se basan en los resultados de las soluciones entregadas:

e Ahorros para las instituciones de salud y mejora del bienestar de las
personas/pacientes (diagnosticos mas certeros, menor tiempo de hospitalizacion
0 espera en las organizaciones de salud)

e De Transferencia Tecnoldgica y Difusion: aumentar la cobertura de los proyectos
tecnoldgicos llegando a diferentes regiones del pais, conocimiento de institucion y
uso de las herramientas por parte de las instituciones clientes

e De Investigacion y generacion de desarrollo de capital humano: publicaciones,
cursos y alianzas para generar nuevo conocimiento

e Entre otros.

Méas en detalle, se visualizan indicadores propios de los objetivos anteriormente
planteados:

e 20 proyectos transferidos exitosamente a entidades de salud en 10 afios, en al

menos 5 especialidades.

Abarcar con proyectos del centro a 5 regiones del pais en 10 afios.

15 publicaciones en revistas nacionales e internacionales al 2025.

Al 2028, contar con alianzas o convenios con al menos el 30% de las instituciones
de salud privadas/publicas

e Abrazar 2 emprendimientos en teméaticas de salud anuales, apoyando el desarrollo
de startups y profesionales fuera de la institucién, mediante el proceso de entrega
de la tecnologia a la sociedad.

e Contar con el conocimiento de marca de al menos el 50% de los hospitales/clinicas
u otras entidades de salud para el 2028.

e Convenios de investigacion y desarrollo de capital humano, con centros de health
informatics de 5 universidades internacionales.

e Poseer convenios entre facultades para contar con cursos y certificaciones que
permitan el desarrollo del capital humano y asi, potenciar investigadores y
profesionales en disciplinas conjuntas.
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e Promover la instauracion de dos ramos electivos en la universidad a 5 afos,
relacionados con las areas de los proyectos, los cuales permitan transmitir
conocimiento de la aplicacion de la ingenieria en el rubro de la salud.

e 90% de las transferencias tecnologicas, deben ser exitosas y deben continuar
funcionando a lo largo del tiempo. Se ejecutaran 3 mediciones anuales, posterior
a la entrega del servicio.

8.5 Areas a desarrollar

Ademas de las areas propias del desarrollo de los proyectos, las cuales estaran centradas
en las antes mencionadas: Investigacion de operaciones y optimizacion en entidades del
rubro de salud, dispositivos y tecnologia en salud e Ingenieria de la informacion (Data
Science), se conformaran otras propias de un centro de tecnologia. Estas deben
elaborarse con el fin de que se generen productos y servicios que sean traspasados a la
sociedad. Se debe contar con un area de comercializacion, de fuerza de ventas de
productos y servicios, como también de servicio de post venta; un area de recursos
humanos, &rea de administracion y finanzas, area de comunicaciones y difusion , area
de vinculacion con la industria y donaciones, formacion de capital humano e I+D, area
para generacion de alianzas; y finalmente un &rea de transferencia tecnologica. Para
mayor claridad, estas se plasman en la ilustracion 5.
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llustracion 5: Areas a conformar en centro ingenieria-salud. Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se detallan algunas de las principales areas con la finalidad de destacar
su relevancia:

e Area de transferencia tecnologica: esta encargada de licenciar y llevar los
productos a la sociedad, con el objetivo de que estos sean utilizados por los
clientes y/o usuarios en el tiempo, el conocimiento sea adquirido por la entidad y
este sea traspasado a sus trabajadores y nuevo personal. El foco es que el servicio
o herramienta adquirida, se implante en la institucion y en la cultura organizacional
de esta.

o Area de comercializacion: esta encargada de crear una estrategia de marketing,
marketing mix, fuerza de ventas y fidelizacion de clientes postventa para los
entregables resultantes del centro. El foco de este es vender a potenciales
clientes, y mantenerlos en el tiempo con el fin de otorgarles otros productos
posteriormente.

o Areade vinculacion con la industria: estéa relacionada con encontrar probleméticas
y oportunidades para desarrollar proyectos. Esta debe estar compuesta tanto por
personal de ingenieria, como de medicina; con el fin de que nazcan nuevas
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propuestas de servicios/productos ya sea desde el potencial cliente o desde el
mismo centro de investigacion. Una de las tareas es vincularse con la industria y
analizar las tendencias mundiales, con el propésito de estar siempre a la
vanguardia y ofrecer lo Gltimo en tecnologias del rubro. Ademas, esta area también
contard con personal que se vincule con potenciales donadores (empresas,
personas naturales, etc.) con el fin de obtener recursos desde distintas fuentes de
financiamiento a la de una empresa (dado que este posee un modelo de negocio
hibrido)

o Area de desarrollo de capital humano: estara directamente vinculada con la
Universidad y busca que los nuevos investigadores que ingresen al centro o a la
industria, empiecen a contar con una formacién multidisciplinaria. Esto se vera
reflejado a través de la incorporacién de cursos electivos en pregrado o post grado,
provenientes de tematicas trabajadas en el centro. Ademas, esta area esta a cargo
de ejecutar investigacion y desarrollo propio, asistir a congresos, y seminarios; con
el fin de captar las ultimas tendencias en las técnicas y metodologias a utilizar para
resolver las problematicas actuales.

e Area de generacién de alianzas: busca establecer convenios y alianzas con
stakeholders de la industria. Por ejemplo, empresas privadas, camara de
farmacias, entidades como CORFO o CONICYT, el centro de estandarizacion en
salud (CENS), universidades y centros a nivel nacional e internacional, entre otros.

8.6 Estructura del Gobierno Corporativo

El enfoque del gobierno corporativo debe ser estratégico o cooperativo. El supuesto es
que se necesita de la colaboracion de los stakeholders, sobre todo internos, que aporten
capital (humano o fisico) especifico; o que exige un ambiente de confianza en la
empresa. Debe buscar la cooperacién de todos, de modo que todos obtengan beneficios.

Se propone un gobierno corporativo compuesto por un directorio, que tenga
representantes de los Stakeholders, de la Universidad de Chile (ambas facultades,
ingenieria y medicina) y ejecutores. Lo anterior con el fin de que velen por el cumplimiento
de lo propuesto para el centro tecnolégico de ingenieria-salud que se desea desarrollar,
y supervisen la labor de los ejecutores. Ellos estaran encargados de la toma de
decisiones que tienen que ver con la direccidon estratégica general de la entidad y sus
politicas corporativas: adquisiciones, nombramiento de ejecutivos, planes de sucesion,
etc. Ademas de los mecanismos de control sobre el correcto desempefio de la direccién
ejecutiva y la implementacion del plan estratégico aprobado. También deben velar por el
cumplimiento normativo y procedimientos adecuados para garantizar que tanto la unidad,
como sus directivos, empleados y terceros cumplan con el marco normativo aplicable.

En la figura 5, se muestra un esquema de las funciones principales del gobierno
corporativo, y quienes formarian parte.
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Figura 6: Estructura Gobierno Corporativo. Elaboracién propia.

8.7 Definicidn de funciones y roles de la unidad.

La definicion de funciones y roles se divide en 2 partes. La primera esta relacionada con
las areas presentadas anteriormente. Estas se plantean en la figura 8. Cabe destacar que
cada una posee un encargado o jefe, y cuenta con un equipo de trabajo con roles y
funciones establecidas, las cuales no seran detalladas en esta tesis.

Dado que el centro esté dirigido por un directorio conformado por un gobierno corporativo
definido, se determina que este posee comunicacién directa y supervisa a la gerencia
general, que debe ejecutar, coordinar y velar porque se cumplan los objetivos del centro
y que se entreguen los servicios de manera apropiada a los clientes. Esta gerencia
general, dirige a al menos 10 personas: un coordinador de relaciones publicas que debe
difundir y comunicar la labor del centro (ademas de coordinar los congresos y seminarios
gue los miembros de estos ejecutaran), a un académico encargado de la unidad de 1+D
y formacién (que vele por la formacion de capital humano desde la Universidad y la
captaciéon de nuevo conocimiento para los proyectos), a un encargado de gestar las
alianzas con miembros de la industria e interesados; y de un jefe de proyecto, que
derivara cada uno de los trabajos a un encargado de las 3 areas que se potenciaran.
También se debe coordinar la labor de un jefe de operaciones del centro, el cual es el
encargado del soporte tecnolégico y el buen funcionamiento de los equipos e
infraestructura de la entidad.
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Existe un jefe de comercializacién que debe coordinar y planificar el trabajo de la fuerza
de ventas, elaborar estrategias con el encargado de post venta y fidelizacion de los
clientes, y trabajar con un asesor de propiedad intelectual, que velara por proteger cada
servicio o creacion segun corresponda. También esta el jefe de administracion y finanzas,
encargado de velar por los pagos, cumplimiento de presupuestos, compras, contratos,
etc. El encargado de recursos humanos que debe vincular, contratar, evaluar, motivar,
incentivar y desvincular a los miembros del equipo del centro. Finalmente, se debe contar
con un encargado de la unidad de transferencia tecnoldgica que se vinculard
directamente con cada una de las 3 éareas, coordinando una correcta entrega y
entendimiento del servicio/producto por parte de los usuarios.

Encargado Rel. Publicas
con la industria

Unidad 1+Dy Formacién

Unidad Alianzas Encargado area 1

Unidad de Proyectos Encargado drea 2

Jefe Unidad de TT Encargado drea 3

— Jefe de Operaciones Encargado TT

Encargado Fuerza de
ventas

lefe Comercial Encargado Post Venta

Jefe de Adm y Finanzas Encargado PI

Encargado RRHH

Jefe de Comunicacién y
difusion

Figura 7: Roles del centro de ing-salud. Elaboracion Propia.

La segunda area esté relacionada con los proyectos gestados en el centro mismo. Estos
se muestran en la figura 7.
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Figura 8: Funciones y Roles en desarrollo de proyectos. Elaboracién propia

La gerencia general tiene que ejecutar la aprobacion de la realizacion del proyecto (una
vez aprobado con la contraparte) y gestionarlo, para que este posea un lider de proyecto.
Este ultimo debe coordinar al equipo del proyecto y liderarlo, con el propdésito de velar por
el cumplimiento de las tareas y objetivos en las fechas establecidas segun planificacion;
como también de coordinar la transferencia tecnolégica a los potenciales clientes, y velar
con que esta se lleve a cabo exitosamente.

8.8 El centro tecnolégico de Ingenieria-Salud como una spin off de la
Universidad

El centro de ingenieria salud, estard albergado en primera instancia como una unidad
dentro de la universidad, compartiendo su infraestructura (pagando los peajes
correspondientes a esta), utilizando las unidades de administracién y venta externa que
ya tiene conformadas, entre otras. Pese a lo anterior, el objetivo principal es que esta sea
parte de la universidad pero posea cierto tipo de independencia, como:

e Rut propio

e Disminuir el valor de los peajes cancelados por utilizar ciertas unidades
administrativas.

e Tomar decisiones de venta.

e Manejar los procesos administrativos. Contar con un area independiente de
recursos humanos, administracion y finanzas.

e Administrar el presupuesto de manera mas expedita y menos burocrética por
cada proyecto.

e Ser de la universidad y potenciar la marca de esta, mediante la utilizacion de su
imagen (pagando un peaje).

e Potenciar una transferencia de proyectos de manera mas eficiente y eficaz.
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e FEtc.

Dado lo anterior, el proceso de creacion, desarrollo y traspaso de un proyecto seria mas
expedito y menos burocratico ya que, al crearse una unidad dependiente de la
universidad, debe pasar por todos los procesos de una instituciébn publica, como por
ejemplo, aprobacién de compras, convenios o contratos de personal aprobados por
contraloria (los cuales demoran 2 meses en promedio en ser pagados por primera vez),
entre otros.

Por ejemplo, en la figura 8, se muestra el proceso de traspaso de un producto gestado
en el centro, sin la intervencion de la figura de la spin off,y otro con esta. Cabe destacar
que, en el proceso de venta, una unidad de la Universidad se lleva un peaje adicional por
intervenir en el proceso y ademas, este demora mas debido a que se deben acatar sus
propios procedimientos y fechas.

Venta de Producto/Servicio por UNIDAD de Uchile

L J
Universidad
Investigacién y Mercado
Desarrollo
I Ingresos por venta
Licencias y royalties del servicio

$ % de las ventas

Venta de Producto/Servicio por nueva spin off en Uchile

1 Software
Universidad Empresa de Mercado
Investigacion y creacion de servicio ‘%:,‘;?I"

Desarrollo Desarrollo, produccion
y comercializacion
G——
| $
Ingresos por venta
Licencias y royalties del servicio

$ % de las ventas

Figura 9: Venta de producto/servicio sin spin off, y con intervencién de spin off. Elaboracion propia.

Segun lo conversado con el director de innovacién de la Universidad, Don Edgardo
Santibafiez; esta puede tener caracter de corporaciéon, fundacion o empresa. Las
corporaciones o0 asociaciones son una union estable de una pluralidad de personas, que
persigue fines ideales o no lucrativos; mientras que la fundacion es un conjunto de bienes,
con un patrimonio destinado por uno o mas individuos al cumplimiento de determinado
fin. Las diferencias se muestran en la siguiente tabla:
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Conjunto de personas Conjunto de bienes
Varios socios que ponen capital Fundador pone patrimonio
Vision y gobierno en conjunto Vision y gobierno del fundador

Tabla 3: Comparacion entre figura de fundacién y corporacion. Elaboracion Propia.

Dadas las caracteristicas presentadas, se procedi¢ a descartar la figura de fundacion, y
solo se analiza la figura de empresay corporacion.

La corporacion estaria conformada por socios fundadores que pertenecen a la
Universidad de Chile, pero de mas de una facultad, la cual debe pasar con el consejo
universitario. Si la Universidad es parte de la corporacion, puede suceder que, aparte de
participar en la definicion de objetivos, intervenga en la forma en como se hace la
implementacion. Cabe destacar que tienen una asamblea que esta por sobre el directorio
(lo cual no seria congruente con el modelo de gobierno corporativo propuesto). También
cabe destacar que no requiere un monto minimo de patrimonio para iniciarse, necesita
de como minimo dos socios, los cuales estdn equitativamente representados, y es
relevante el hecho de que se puede cuestionar que se haga una corporacion sin fines de
lucro para comercializar los servicios y transferencia tecnoldgica de los proyectos
ejecutados en la Universidad para salud, cuando ya existe la UNTEC. Esta propuesta
puede dificultar la aceptacién de su conformacion.

La formacion del centro como empresa, es recomendada si se quiere estresar el negocio,
expandirse y obtener mas ingresos. De partida, se tiene la libertad de decidir la figura
juridica, posee mayor facilidad para atraer inversionistas; ademas existen fondos publicos
que se pueden solicitar para la creacion de esta. Los investigadores pueden participar en
la empresa con un tope de participacion, lo cual aumenta su transparencia. Se pueden
comercializar los servicios de la Universidad, recibiendo ingresos por ello y podria apoyar
el apalancamiento de fondos de investigacion.

Segun lo analizado en las caracteristicas, la figura que se adapta mejor a alcanzar los
objetivos estratégicos del centro, es el de una spin off como empresa pues su actividad
se basa en la explotaciébn de nuevos procesos, productos o servicios a partir del
conocimiento adquirido e investigacién generada en la propia universidad, pero con un
foco sin fines de lucro. Ademas, esta se administra por un conjunto de personas, varios
socios pueden poner parte del capital y se crea una vision de gobierno en conjunto.

9. Plan Comercial
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La estrategia comercial es el plan para llevar los productos al mercado y sobrevivir
competitivamente en el tiempo. Para elaborarla, se procedio a trabajar en una estrategia
de marketing mediante el modelo STP, y en la confeccidon del marketing mix con las 4 p’s.

9.1 Modelo STP

En este modelo se deben identificar el segmento de clientes a abarcar, en quienes se
focalizaran los recursos y el posicionamiento para ellos.

El segmento de clientes estudiado, se presenté en el punto 7.3.1 relacionado con el
modelo de negocios y propuesta de valor. El segmento de clientes se dividio en entidades
relacionadas con salud y comercializadoras de productos y servicios TI.

En el primer grupo se encuentran los hospitales y clinicas, seguros de salud, entidades
del gobierno como el ministerio de salud, la cdmara de farmacias, fundaciones y
asociaciones relacionadas (ACHISA por ejemplo). En el segundo, estan las
comercializadoras de dispositivos/softwares, y empresas que venden solo productos
relacionados con el area de salud.

El target o publico objetivo escogido son los hospitales, clinicas e instituciones de salud
pequefias. La eleccion se realiza en base a la experiencia, y el trabajo ejecutado ya
directamente con profesionales médicos de diversas especialidades, quienes son
impulsores en sus instituciones al uso de tecnologias para apoyar el diagndstico médico,
el correcto uso de medicamentos, prevencion de enfermedades en el paciente,
alternativas en cuanto a dispositivos de cuidado, etc.

El posicionamiento del centro, y mas bien como se ubicard en la mente de los
consumidores, se basara en entregar productos/servicios para solucionar los problemas
del usuario y/o cliente. La idea es demostrar que el centro tendra la facultad de eximir a
los clientes de cualquier problema que pueda enfrentar, de forma rapida y eficiente. Este
se plantea de la siguiente manera:

“Somos el primer centro tecnolégico de ingenieria-salud del pais que proporciona
soluciones innovadoras focalizadas en medicina preventiva y personalizada”

9.2 Marketing Mix

El marketing mix se basa en el uso de variables de marketing para cumplir con los
objetivos de la compafia. En este caso se describiran el producto a entregar, precio,
plaza y promocion. Cabe destacar que, dentro de la definicion del producto, se hara
referencia a la propiedad intelectual, y como estos pueden ser inscritos.

9.2.1 Producto

Los productos a ofrecer en el centro se basan en servicios personalizados (consultorias)

para la creacion de un dispositivo, la elaboracion de una plataforma web o la entrega de
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un servicio ejecutado directamente en la institucion. Como también, bienes que se
gestaran directamente desde la universidad y seran comercializados posteriormente a
través de ella. Mas especificamente, los productos a entregar son:

. Consultorias de procesos y optimizacion en las diversas areas de las
instituciones de salud, como hospitales o clinicas.

. Desarrollo de dispositivos médicos, protesis, etc.

. Plataformas de gestion en salud, que generan informacién y conocimiento en
base a datos clinicos.

. Desarrollo de aplicaciones para prevencion o tratamiento de enfermedades.

’1(3 L}

imagenes extraidas de la web.

Propiedad intelectual

Existen dos formas de proteger los productos y tangibles de los servicios a comercializar
en el centro de forma legal segun su procedencia. Estas son: patentes y obras
intelectuales (en el caso de cddigos computacionales). Las patentes proporcionan
derechos exclusivos que permitiran utilizar y explotar su invencion e impedir que terceros
la utilicen sin su consentimiento. Una patente es un derecho exclusivo que concede el
Estado para la proteccion de una invencion. Para que se otorgue una patente, la
invencion debe cumplir con tres requisitos: Ser novedosa (no existir antes en el estado
de la técnica), tener nivel inventivo (no pueda resultar obvia) y ser susceptible de
aplicacion industrial. La proteccion que le entrega el Estado es territorial, es decir, sélo a
nivel nacional y por un periodo unico de 20 afios desde la fecha de presentacion de la
solicitud (INAPI) [36].

El registro de una obra es util para disponer de un medio de prueba importante acerca de
la originalidad de la creacion, siendo en consecuencia la inscripcidn facultativa. Concede
a su creador una presuncion simplemente legal de autoria, en caso de que la obra
respectiva sea reproducida en cualquier forma o utilizada total o parcialmente debe contar
necesariamente con la autorizacion expresa del titular de derechos o estar amparada en
alguna excepcion legalmente establecida, sin pena de incurrir en infraccién a la Ley de
Propiedad Intelectual.

Cabe destacar que de forma general, se establece que si se ejecuta un servicio de
consultoria, la creacion o resultado pertenecera a la empresa que lo solicita. En el caso
de que un producto sea creado por la Universidad de Chile, este pertenece a la
organizaciébn y para poder difundirla o venderla a los potenciales clientes y/o
comercializadoras, se debe otorgar un licenciamiento a ellos por parte de esta.
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Productos y servicios creados desde la Universidad de Chile

En el caso particular de los productos y servicios innovadores de tecnologia creados por
la casa universitaria, mediante investigacion aplicada y los cuales seran posteriormente
comercializados, deben quedar a nombre de esta institucion.

Por lo tanto, para proteger la propiedad intelectual de un software o cédigo, es necesario
recurrir a la DIBAM, particularmente al departamento de derechos intelectuales (DDI). El
protocolo que seguir deberia ser el siguiente:

1. Finalizar el desarrollo del software
2. Comprimir todo el proyecto computacional, los scripts de cédigo, en un solo archivo
3. Elaborar un manual de uso con imagenes del software y explicacion de como
usarlo
Obtener una declaracion de titularidad de la Universidad y relacion con los autores.
Compilar todas las licencias de los softwares utilizados en el desarrollo.
Entregar el archivo comprimido del codigo, el manual de uso, la declaracién de
titularidad y autoria y las licencias de software a la DIBAM, y pagar en el DDI.
7. En la pagina web de la DIBAM, se llena el formulario y se sube el archivo
comprimido.
o Presencialmente en el DDI se entrega el nimero de tramite, el manual de
uso, la declaracion y las licencias.
Se realiza el pago y se obtiene el comprobante de pago
El certificado llega después de 5 dias habiles a la direccion de correo
electrénica ingresada en el formulario

oo bk

Siguiendo estos pasos, el solicitante obtendra un numero de registro de propiedad
intelectual, el cual debe ser incluido en los registros de la Universidad. El software queda
asi protegido intelectualmente.

9.2.2 Precio

El precio se define en primera instancia, como el de un servicio especializado. Este debe
ser similar al de los consultores, donde el valor no puede ser el normal, sino que debe
estar en el rango de los consultores especialistas o senior, que esta entre 2-3 UF (pues
existen académicos con PhD, participando en el proyecto). Las consultorias tienen una
duracion que depende del servicio que se ofrece, normalmente pueden durar entre 3
meses a 1 afio, con un equipo de alrededor de 4 personas.

9.2.3 Plaza

La entrega del producto o servicio se ejecutara en la FCFM de la Universidad de Chile,
y/o en el establecimiento acordado con el cliente. Si este consiste en un servicio a través
de un sitio web o aplicacion movil, este estara disponible de forma remota para el cliente.
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9.2.4 Promocién
Dada las caracteristicas del centro y el tipo de clientes objetivo, se utilizaran las
siguientes formas de promocion:

Dentro del negocio del tipo consultoria, es vital la promocion de los servicios,
no solo realizando actividades propias de promocion y difusién, lo ideal es que
el cliente también difunda a otros prospectos los beneficios adquiridos gracias
a la prestacion de los servicios de consultoria de la firma.

Creacion de redes de contacto (Off-line): es una forma de comunicacion
personal usada para promover el negocio de consultoria, la cual busca
establecer y mantener una red de contactos, correo, congresos y seminarios,
eventos publicos y sociales.

Publicidad tradicional (entrevistas en medios de comunicacion, articulos, etc.)
y online (sitio web, Mailyng informativos, relaciones publicas virtuales, entre
otras)
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10. Plan de Operaciones

La estrategia de operaciones es un plan a largo plazo en el que se enmarcan las acciones
a realizar, necesarias para alcanzar los objetivos fijados. Por lo tanto, a continuacion, se
procedera a describir los procesos principales del centro y los recursos asociados a estos.
También se profundizaré en el proceso de transferencia tecnoldgica, el cual debe llevarse
a cabo de la manera mas eficiente para la correcta sustentabilidad del centro.

10.1 Descripcion de los procesos y recursos asociados

El proceso mas importante que se gesta en el centro es la llegada de un nuevo proyecto
hasta su entrega final, el cobro y su posterior servicio de postventa. Este comienza con
el inicio de un nuevo trabajo que llega desde la fuerza de ventas, desde el laboratorio
OpenLab de la FCFM, desde las alianzas ejecutadas y la vinculacion con la industria, o
sencillamente desde una iniciativa propia de miembros del centro. Se debe definir el area
mas apropiada para el tipo de proyecto (de las 3 desarrolladas), para que luego esta
presente una propuesta economica y factibilidad técnica. Una vez aceptadas las
condiciones por parte del cliente, se procede a desarrollar el proyecto, y a trabajar en
conjunto con el futuro usuario, con el propésito de hacer mas facil la transferencia final a
la institucion. En el caso de que el centro este aun bajo la supervision de la FCFM, debera
pasar por la UNTEC para ejecutar la transferencia tecnologica y ejecutar los cobros. Si
no es asi, se debe hacer mediante el area de administracion de finanzas de la spin off.
Finalmente se hace el traspaso de la tecnologia (segun el proceso que se detallara mas
adelante), para luego ejecutar un acompafamiento al cliente mediante un servicio de post
venta.

Vinculacién con la Iniciativas I+D
industria propias

Ejecutar
labores
administrativas
con UNTEC
Ejecutar labores

Presentacién de Transferencia
Definicion del Ppta. 1 A 8 Tecnolégica £
Llegada de 4rea al que Econémica y Desarrollo de administrativas - Traspaso Ejecutar Cobro Servicio de Post
Nuevo Proyecto s Proyecto por érea de spin Pl Venta
’ off
técnica.
Es spin off?

Centro Tecnolégico Ing-Salud

H | |

A. Comercializacién _—
Finanzas A. Comercializacién
Y

Figura 10: Diagrama que ilustra el proceso de desarrollo de un proyecto en las distintas areas del centro ing-salud.
Elaboracion propia.
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Otro proceso importante, es el propio de la gestacién y desarrollo de los proyectos.
Primero, se realiza una reunion con el cliente, donde se presenta el problema que se
quiere resolver, sus preocupaciones y sus creencias de acuerdo con lo que este piensa
que es el problema. El centro tendra sus primeras impresiones, respecto de si cree que
puede o no realizar el proyecto. En caso de que si, se sigue con el siguiente proceso:

1.

Antes de solicitar cualquier informacion para ir a terreno a la institucion u
obtener algun dato, se requiere la firma de un acuerdo de confidencialidad por
parte del centro y el cliente, el cual se firmaria en una segunda reunion.

Esta etapa se inicia con la ida directa a la empresa, visualizando procesos
inmersos en el problema y solicitando la informacion relevante para su solucion
o andlisis. Se aterriza la informacibn que se posee para asi ver qué
metodologias se utilizaran para realizar el proyecto.

Con la informacién obtenida, la cual busca en primera instancia validar los
problemas y posibles variables que influyen en él, se procede al desarrollo del
proyecto.

Una vez que se realiz6 un andlisis superficial y se tienen los primeros
resultados del proyecto (prototipo), se prepara una presentacion al cliente para
mostrarlos. Aqui se genera el primer entregable que posee el primer cobro, el
cual consiste soélo en las horas hombres utilizadas cuyo valor sera de 2-3 UF.
En esta reunidn el cliente debe decidir si quiere o no el servicio final.

Si se sigue desarrollando el proyecto, se plantean indicadores claves y el
impacto que el servicio puede generar. En esta etapa se considera trabajar
directamente con el cliente, validando y mejorando el prototipo ejecutado.
Luego se presentan los entregables finales asociados al proyecto, que
constaria de una presentacion y un informe para la empresa en donde se
plasma todo lo realizado, metodologia utilizada, principales problemas,
resultados, impacto en indicadores claves, potencial impacto en institucién o
foco de mejora, propuestas de solucién (si es que se pide) y conclusiones.
Finalmente, se ejecuta un servicio de postventa que permita apoyar a los

usuarios de la herramienta, con el fin de mantenerlos satisfechos y poder seguir
ejecutando futuros proyectos con ellos.

S 10N ¢y,
830/162/03
Os

Sry
0,
<0
e, Pro,
or ~ %0,
C%rif% %
X
g,

or,
o Q"a,k
ado} ’

Yacys

Mey.
9 1
o S,
e,
o

7
Ck

O

A,
A
A,
%
V2

th%%n
Jo

A,
Bro, Oty
Yoo,

Figura 11: Proceso de gestacion y desarrollo de un proyecto. Elaboracion Propia.
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Los recursos a utilizar se basan en infraestructura, equipos y herramientas definidas para
la operacion del centro. La infraestructura consta principalmente de oficinas y
laboratorios, que permiten el desarrollo de los proyectos demandados. En cuanto a los
equipos y maquinarias, se necesita de:

- Herramientas computacionales (computadores, discos duros, tarjetas ssd, entre

otros.)

- Servidores

- Escaner e impresoras 3D

- Centro de mecanizado, etc.

Finalmente, dentro de las herramientas necesarias para el desarrollo de proyectos que
generan dispositivos, cabe destacar el uso de arduinos, fresas para distintos materiales,
lijadoras, raspberry PI, sierra lijadora, taladros, tornos, etc. Las anteriores se consideran
como parte de la creacion de dispositivos tangibles.

No considerado dentro de esta seccion, pero importante mencionar puesto que forman
parte esencial para el funcionamiento del centro, se encuentra el personal necesario para
efectuar todas las labores relativas a la operacion y también la administracion del negocio.
Si bien los laboratorios son capaces de operar sus maquinarias y equipos, muchas veces
de forma automaética para casi la totalidad de sus procesos, es necesario contar con
operarios que los monitoreen y permitan ejecutar manualmente los equipos que
correspondan.

10.2 Estrategia de Transferencia Tecnoldgica

En el presente capitulo se propone un plan de transferencia tecnolégica genérico que
tenga impacto grupal dentro de las instituciones de salud. Cabe destacar que uno de los
factores mas importantes en un proceso de implementacion, es lograr el apoyo de los
miembros de la organizacién y el mantener conversaciones constantes y claras con ellos.
Para lograr el compromiso de los miembros, es fundamental el poder transmitirles los
objetivos que aborda el proyecto y las necesidades de las que se esta haciendo cargo.
Dicho apoyo debe ser logrado, tanto de parte de los usuarios del proyecto, como de los
lideres de la institucién. En especial, estos ultimos son quienes finalmente tienen las
facultades de movilizar recursos, ya sea humanos, financieros, de tiempo u otros; y
también son quienes pueden apoyar el proceso de implementacion de manera interna a
la institucion. Se necesita mantener conversaciones de manera sostenida con los
miembros para asi poder detectar en cada momento, las distintas problematicas que
puedan surgir en el proceso de transferencia. A continuacion, se proponen las
herramientas a utilizar en cada una de las etapas del proceso de transferencia del
proyecto.

Entrada y Contrato
El proceso de transferencia comienza con una etapa de entrada que tiene por objetivo
levantar informacién relacionada a la implementacién del proyecto, y que permitira definir
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las acciones a realizar en etapas posteriores. Para llevar a cabo la etapa de entrada se
sugiere utilizar una entrevista inicial a algunos miembros de la institucion, la cual tiene
por objetivo caracterizarla, rescatar experiencias previas de implementacion de
tecnologias, identificar a los actores relevantes, definir el nivel de impacto del proyecto y
definir los entregables necesarios para la elaboracion del contrato. Se sugiere que sean
entrevistados los jefes de los servicios clinicos y otros encargados de unidades
importantes relacionadas con el proyecto.

Sera necesario confeccionar el contrato, y los documentos o entregables que la
institucion requiera, por ejemplo, el plan completo de implementacion con el detalle de
las actividades y costos.

Diagndstico

La etapa de diagndstico comienza con una recoleccion de informaciéon a través de los
miembros relevantes. Al momento del desarrollo de este trabajo alin no se encuentran
definidos quiénes seran los miembros que se encargaran en si de la disposicién y
utilizacion del proyecto.

De manera previa a la recoleccion de informacion, se propone la realizacién de una
presentacion inicial a todos los miembros que van a participar de la investigacion, con el
objetivo de generar una buena relacién con ellos y darles a entender el motivo de su
participacion. Dicha presentacion puede ser realizada de manera individual, o de manera
grupal a todos los miembros relevantes.

Para recolectar la informacién de los miembros relevantes se sugiere utilizar entrevistas
individuales enfocadas en un nivel de impacto grupal. Para el andlisis de las respuestas
se sugiere utilizar la herramienta cualitativa de andlisis de contenido, en la que se
categorizan las respuestas en base a los topicos que mas se repiten. Finalmente, se debe
retroalimentar la informacion levantada a los miembros lideres relevantes. Para ello se
debe realizar una presentacion en la que se aborden los problemas y fortalezas
encontrados, entregando propuestas de soluciones, y generando un espacio de discusion
para definir los planes de accion.

Planificacion e Implementacion

Antes de realizar algun tipo de intervencion para implementar el proyecto, se sugiere
realizar una presentacion a los miembros que seran capacitados para el uso de éste, en
la que se aborden diversos aspectos que contribuyan a lograr una buena preparacion
para el cambio. En esta presentacion se debe explicar el proyecto a grandes rasgos, los
resultados esperados, el compromiso que se necesita del personal y los objetivos de las
actividades de las que seran participes.

Posteriormente, se propone realizar un ejercicio de role-play en que los miembros puedan
practicar el uso de la herramienta transferida, tanto desde una perspectiva del personal
médico, como desde una perspectiva del paciente, y asi poder evidenciar los distintos
problemas que pudiese tener cada una de las partes. Es importante también involucrar y
capacitar en el uso de la herramienta a algunos lideres dentro de la organizacién para
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gue puedan realizar labores de apoyo a los miembros que utilizan el proyecto, y que una
vez que todo el proceso de transferencia finalice, sean ellos quienes puedan resolver las
problematicas comunes que puedan surgir respecto al uso del proyecto.

Evaluacién e Institucionalizacion

Inmediatamente terminadas las intervenciones de entrenamiento de los miembros de la
institucion, se sugiere recibir una retroalimentacion de ésta mediante el uso de un
cuestionario. Este tiene como objetivo verificar que los miembros comprenden las
necesidades que aborda el proyecto y que lograron adquirir los conocimientos necesarios
para la utilizacion de éste. De forma adicional a las preguntas planteadas, se pueden
disefiar preguntas especificas respecto al uso de la herramienta. En esta evaluacion es
posible detectar que los miembros no logran incorporar los conocimientos y rutinas
inmediatamente, por lo que es fundamental que el equipo del centro y los lideres de la
organizacion, realicen labores de apoyo mientras los miembros se familiarizan con el uso
del servicio/producto.

Luego de que el personal haya utilizado el proyecto durante un periodo de entre 2 a 4
semanas, se sugiere realizar una entrevista personalizada a cada uno de ellos con el
objetivo de profundizar en los posibles problemas en los que se han visto enfrentados y
poder ayudarlos a superar dichas brechas. Otra opcion es realizar las entrevistas de
manera periddica, a modo de verificar el avance que van teniendo los miembros respecto
a la incorporacion de las nuevas herramientas. La informacién recopilada luego debe ser
transmitida a los lideres de la organizacion, con quienes se debera decidir si existe la
necesidad de utilizar uno o mas procesos de institucionalizaciéon de los cambios. Es
posible que pueda ser necesario realizar procesos para reafirmar el compromiso de los
miembros, como reuniones periddicas en que los lideres de equipo tengan el espacio
para retroalimentarse sobre la experiencia de los miembros de este y recalcar la
importancia de que estos utilicen el proyecto.

Finalmente, una vez que se hayan realizado los procesos de institucionalizacién, se
propone realizar un cuestionario a los miembros que fueron capacitados en el que se
evallen los conocimientos adquiridos, la frecuencia de uso del proyecto, la disposicion
los miembros a utilizar el proyecto, la incorporacion de normativas que regulen su uso y
el alineamiento del proyecto al funcionamiento de la institucion.

Las labores de transferencia habran concluido si los resultados del cuestionario son
positivos, lo que implica que los miembros son capaces de utilizar el proyecto por si solos
y que éste ha sido incorporado en las rutinas de la institucion. Por el contrario, si los
resultados son negativos, puede ser necesario volver a realizar labores de entrenamiento
para reforzar los conocimientos de los miembros o procesos de institucionalizacién para
incorporar el proyecto dentro de la cultura de la institucion.
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Figura 12: Proceso de transferencia tecnolégica propuesta para los proyectos desarrollados en el centro. Elaboracion
propia.

Entrada

¢ Cuestionario Inicial

Recoleccién de
Informacion

¢ Cuestionarios
*Entrevistas
*Observaciones
*Mediciones Discretas

Gestion del Cambio
*Presentacion

Evaluacioén de las
Intervenciones
*Cuestionario Post-
Intervencién
*Entrevista Post-
Utilizacion

Contrato
® Aspectos Clave

Anélisis de la

Informacion

* Herramientas
Cualitativas

* Herramientas
Cuantitativas

Intervenciones

* Plan de Capacitacion
 Intervenciones por
Nivel de Impacto

Institucionalizacion
del Cambio
* Presentacion

* Procesos de
Institucionalizacion

86

Retroalimentacion de
la Informacion

* Presentacion
* Reporte

Evaluacion de la
Institucionalizacion

e Cuestionario



11 Evaluacioén de Proyecto

Existen dos tipos de evaluaciones, la evaluacion de proyectos privada y la evaluacion
social de proyectos. En la primera los beneficios y costos son del duefio del proyecto, se
maximiza el bienestar en forma privada, se utilizan los precios de mercado de los bienes
e insumos, los flujos estan afectos a impuestos; mientras que en la segunda se analizan
los beneficios y costos para la sociedad, se maximiza el bienestar colectivo y se utilizan
precios sociales, entre otros. Con el foco que se esta construyendo a partir de una vision
privada sin fines de lucro, desde el punto de vista de la FCFM; no se ejecuta una
evaluacion social. Dado el rol de la Universidad, se propone en proximos trabajos hacer
un proceso de identificacion, medicion y valorizacion de los beneficios y costos de un
proyecto, desde el punto de vista de bienestar social.

Cabe destacar que la evaluacion privada se hara considerando el segmento objetivo
denominado como early adopters (adaptadores tempranos) de la tecnologia: estos son
hospitales y clinicas que se interesan en la innovacién, y en la que existe un equipo
médico interesado en incorporar tecnologias en estas.

11.1 Evaluacion Econdmica

Inversiones requeridas

Dentro del marco global de instauracién del centro en la FCFM, es necesario identificar
las mayores inversiones, las cuales se detallan a continuacién: Sueldos del equipo de
trabajo, puestos de trabajo en la FCFM y gastos generales (fungibles, movilizacion, etc),
peaje por uso de maquinaria y equipos en laboratorios, etc. Se establece un periodo de
3 meses para comenzar, donde se ejecutard un arduo trabajo de marketing,
comunicacion y difusion de los servicios a ofrecer en el centro. Este es posiblemente el
item de mayor inversion, atendiendo a que la apuesta es también comunicar y atraer, a
través de congresos y eventos a especialistas médicos que impulsen el uso de las
tecnologias en sus instituciones. Lo anterior se considera, suponiendo 3 meses de
funcionamiento con capital propio para lograr captar clientes (incluido en el item
inversion). También se considera la compra de equipamiento iinformatico y mobiliario. El
detalle se presenta a continuacion:

Sueldos de equipo de trabajo $134.445.000
Puestos de trabajo permanentes (28) $5.460.0008
Utiles de oficina / gastos generales $1.500.000
Peaje por uso de maquinaray laboratorios’ $1.500.000
Difusion y material de marketing $4.500.000
Congresos/eventos $3.000.000
Equipos/ Herramientas informéticas = $18.500.000

complementarias

6 valor segun montos establecidos en la FCFM
’ Este se hizo bajo el supuesto de uso de maquinaria y laboratorios por un valor de $1.500.000 para 3 meses
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Mobiliario
TOTAL

$4.200.000
$173.105.000

Tabla 4: Tabla con inversion total. Elaboracion Propia.

A continuacién se detalla el sueldo del equipo de trabajo, en la tabla 5:

Personal Requerido

Area de participacion

Sueldo Aprox.8 Por persona

9 ingenieros (3 para cada area de

especializacion)
3investigadores Phd

especialistas en cada area de la

ingenieriay 3 Phd de apoyo
provenientes del area de la
salud.

2 periodistas

1 Comunity manager

1 Psicélogo
1 administrativo

1 Contador auditor
2 ingenieros comerciales

Personal apoyo ventas

2 ingenieros para investigacion

2 Ingenieros comerciales

3 tesistas

Director Ejecutivo (Gerente
General)

-Areas teméticas de
consultoria

-Areas teméticas de
consultoria

- Desarrollo de capital
humano e 1+D

-Difusion y
comunicaciéon
-Alianzas

-Difusién y
comunicacién

-Area RRHH
-Administracién

-Area RRHH

-Finanzas

-Area Comercializacion

-Area Comercializacion

-Area deteccion de
oportunidades
-Area |+D
Transferencia
Tecnolégica

-Area deteccioén de
oportunidades
-Area |+D
-Gerencia

$1.400.000
$1.485.000 por una

dedicacion del 20% de su
jornada mensual.

$800.000

$500.000

$800.000
$550.000

$900.000
$1.200.000

$600.000

$1.400.000

$1.400.000

$1.200.000

$3.500.000

Tabla 5: Personal necesario para cada area y sueldo aprox. Elaboracion propia.

Fuentes de Financiamiento (Ingresos)

Con respecto a las potenciales fuentes de financiamiento, las cuales traeran ingresos al
centro, se consideran las siguientes:

e« Donaciones: Estas pueden venir de privados o de personas naturales. En la
actualidad, se han ejecutado donaciones por parte de fundaciones del rubro salud,
con el fin de invertir en investigacién; como también de empresas privadas como
las farmacéuticas. Para apoyar este tipo de ingreso se deben generar campafias
para fortalecer los productos, y generar un vinculo directo entre el centro y las

8 Extraidos de mifuturo.cl
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entidades. Se debe generar una visualizacién mayor, tanto del trabajo como de los
resultados obtenidos de los proyectos ya ejecutados interdisciplinariamente
(impacto).

Concursos Publicos: Otras fuentes de financiamiento a abordar son los
levantamientos de fondos concursables, los que por experiencia en los centros de
investigacion establecidos en la Universidad, pueden llegar a levantarse 2
anualmente (de $200.000.000 cada uno aproximadamente). Estos fondos
generalmente estan relacionadas a investigacion (concursos Idea I+D de
CONICYT o los llamados “tematicos”, que abordan areas como la salud o una
especialidad de esta [85]), bienes publicos y generacién de prototipos para ser
validados (Concursos CORFO como: I+D aplicado a empresas, CORFO EUREKA,
Contratos tecnologicos para la Innovacion, Prototipos de Innovacion regional y
nacional, bienes publicos estratégicos para la competitividad, validacion de
innovacion social, etc. [86]). Cabe mencionar que algunos de estos programas
pueden ser adjudicados si solo si, el centro de Ingenieria- Salud se convierte en
una spin off (sino, solo se debe postular a aquellos dedicados a una institucion de
educacion).

Ventas: Ingresos por consultorias y venta de productos a publico objetivo. Se
considera que estas tendran un crecimiento esperado de 5% anual, considerando
esfuerzos extras de marketing en base al incremento de difusion en eventos,

congresos Y visitas.

Para poder ejecutar un flujo de caja, se asume en base a la experiencia de los centros
de investigacién de la FCFM, la adjudicacién anual de 2 proyectos concursables anuales
(uno grande y uno pequeiio, de alrededor de $150.000.000 y $60.000.000). Ademas, se
considera una donacién de institutos y fundaciones de alrededor de $20.000.000 anuales;
e ingresos desde las ventas de la consultoria. Estas Gltimas se estipulan en la siguiente
tabla para los primeros afos del centro (desde el segundo afo):

Consultoria de 3 meses (una por area) 3
Consultoria de 6 meses (una por area) 3
Consultoria de 12 meses (una por area) 3
Aplicacion movil ($5.400.000 aprox) 2
Desarrollo de plataforma estandar 3
($14.850.000 aprox)

Tabla 6: Tabla con supuestos proyectos por tipo de servicio/producto a entregar. Elaboracion propia.

Consideraciones:

En el primer afio no se consideran ingresos por fondos concursables ni donaciones
En el primer afo se considera solo la venta del 75% de lo estipulado en la tabla 6,
pues existen 3 meses en que los esfuerzos se focalizaran en difusién y promocion.
Si bien se venderan productos generados en la universidad por iniciativa local,
estos se consideran a un valor supuesto igual al de una consultoria de 3 meses.
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Se consideraran ingresos de 2 de estos para el afio 4, 3 para el afio 6 y 4 para el
ano 8.

Para el segundo afio, se considera la adjudicacion de un concurso grande (150
mill), y para los siguientes afios uno grande y pequeiio (210 mill).

Estructura de Costos

En relacidon con los costos del centro, éstos se diferencian en costos fijjos y costos
variables, siendo los fijos los relativos a remuneraciones, presupuesto gastos generales
y fungibles, y arriendos de puestos de trabajo en la FCFM; y los variables los relativos a
la generacién de los servicios que el centro realiza (movilizacion, peaje por uso de
maquinarias y laboratorios, peaje cancelado a la Universidad por proyecto, porcentaje
para congresos/seminarios segun ventas, etc.). A continuacion, se detallan los costos
fijos en la tabla 7.

Costos Fijos mensuales

Sueldos de equipo de trabajo $44.815.000
Puestos de trabajo permanentes (28) $1.820.000
Utiles de oficina / gastos generales $500.000
Presupuesto Marketing y Promocién $350.000
TOTAL $47.485.00
0

Tabla 7: Costos fijos mensuales supuestos para centro. Elaboracion propia.

Cabe considerar lo siguiente:

Los costos fijos se veran afectados con un incremento del 2.04% de acuerdo al
aumento del IPC®

Los sueldos se modificaran incluyendo 2 ingenieros adicionales cada afio, con un
sueldo promedio de $1.400.000 bruto cada uno.

En cuanto a los costos variables, cabe destacar:

Los costos variables se considerardn en base a la proyeccion de los ingresos
anteriormente realizada

El peaje es del 22% segun ingresos, para cancelar como royalty a la Universidad
de Chile.

El peaje por uso de maquinaria y laboratorios de la FCFM, es calculado como un
2% de los ingresos.

También se considera un 12% de los ingresos anuales, para ejecutar
visitas/congresos fuera de Santiago, a nivel nacional e internacional.

11.1.1 Andlisis de Factibilidad

1.

Flujo de Caja Operacional

9 calculado a mayo 2018 http://www.economiaynegocios.cl/indicadores/ipc.asp
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Luego de efectuadas las proyecciones relacionadas a los ingresos y costos totales, es
evidente que el centro el primer afio no es rentable, pues solo se consideran 9 meses
donde este estaria disponible para que se generaran solo unos pocos proyectos; y se
desarrollan también algunos propios de la Universidad. Lo anterior, puesto que se
invierten 3 meses con el foco en difusion para hacer conocido al centro, y los
proyectos/alianzas ya gestadas en la universidad con el area de salud. La siguiente tabla
muestra el flujo de caja operacional negativo para por lo menos 7 periodos de 10:

w
IS
&
o
~
©
©
I

Item/afios 1 2 0
275.400.00 367.200.00 $ $ $ $ 549.809.55 $ 668.535.03 $
Ingresos por ventas 0 0 385.560.000 434.538.000 456.264.900 523.628.145 2 636.700.030 1 701.961.783
$ $ $
_ $ 150.000.00 $ $ $ $ 210.000.00 $ 210.000.00 $
Ingresos por concursos - 0 210.000.000  210.000.000 210.000.000 210.000.000 0 210.000.000 0 210.000.000
$ $ $

- -$ $ $
427.365.00 438.883.24 -$ -$ -$ -$ 500.096.40 -$ 526.365.58 -$
Costos Fijos 0 6 450.636.464  462.629.448 474.867.089 487.354.377 7 513.098.373 0 539.903.438

$
-$ -$

Costos peaje U de Chile por -$ -$ -$ -$ -$ -$ 120.958.10 -$ 147.077.70  -$
ingresos 60.588.000 80.784.000 84.823.200 95.598.360 100.378.278  115.198.192 1 140.074.007 7 154.431.592
Costo peajes uso de -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$
magquinaria y labs 5.508.000 7.344.000 7.711.200 8.690.760 9.125.298 10.472.563 10.996.191 12.734.001 13.370.701 14.039.236

-$ -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$ -$
Otros Costos Variables 24.786.000 44.064.000 46.267.200 52.144.560 54.751.788 62.835.377 65.977.146 76.404.004 80.224.204 84.235.414

$ $
242.847.00 -$ $ $ $ $ $ $ 131.496.84 $
Flujo de Caja Operacional 0 33.875.246 26.121.937 45.474.874 47.142.450 77.767.639 81.781.712 124.389.652 7 139.352.111

Tabla 8: Flujo de caja operacional supuesto, para un horizonte de 10 afios. Elaboracién propia

$ $ $ $ $ $ $
20.000.000  20.000.001 20.000.002 20.000.003 20.000.004 20.000.005  20.000.006 20.000.007  20.000.008

Dado los supuestos de ventas, no es imposible que la operacion logre arrojar flujos
operacionales positivos en el horizonte de 10 afios. Esto depende en gran parte de la
cantidad de consultorias/productos vendidas a los clientes, mas que a los precios
cobrados por cada una (se consideran precios de mercado para ser competitivos).

Posteriormente, se efectud el ejercicio de proyectar también los flujos de inversiones y
financieros, con el fin de calcular un valor actual neto (VAN) para el proyecto, lo cual es
descrito a continuacion.

2. Evaluacion de Proyecto
Para efectuar el analisis de factibilidad del centro, se utilizaron los ingresos, costo e
inversiones descritas en los apartados anteriores, con el objetivo de elaborar el flujo de
caja privado del proyecto, a fin de calcular indicadores de rentabilidad.

El horizonte de evaluacion para el flujo de caja privado correspondera a 10 afios. Puesto
qgue el negocio se basa en el capital humano, y la generacion de nuevas tecnologias
desarrolladas a partir del conocimiento generado por este, por lo que si bien las TIC’s
guedan obsoletas a 5 afios; se necesita de tiempo para consolidarse como marca y ser
conocido en la industria.

Se considera un capital de trabajo (recursos financieros que una empresa necesita para
continuar funcionando y realizar sus actividades) como el total de los costos para que
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esta opere durante un afio. Con el fin de simplificar su célculo no se asume desfase en
pagos, pues existen diversos clientes de donde se generaran recursos mensuales.

Se propone de manera realista, que la inversién sea financiada a través de un préstamo
bancario, y el resto a través de los aportes de capital o fuentes dentro de la misma
Universidad.

Financiamiento Proporcion Monto
Préstamo bancario 80% $138.484.000
Aporte capital/otros 20% $34.621.000

Tabla 9: Supuesto de financiamiento. Elaboracién propia.

El calculo de las cuotas, la amortizacion y el interés, para poder alcanzar la inversion
necesaria es:

Deuda $ $ $ $ $
158.301.060 126.640.848 101.312.679 69.652.467 37.992.254
Amortizacion $ $ $ $ $
27.907.296 21.896.203 28.914.638 29.772.630 30.630.622
Interés $ $ $ $ $
3.752.916 3.431.967 2.745.574 1.887.582 1.029.590
Cuota $ $ $ $ $
31.660.212 25.328.170 31.660.212 31.660.212 31.660.212

Tabla 10: Componentes de financiamiento bancario. Elaboracién propia.

Cabe destacar que se simula un crédito con CAE del 14,31%'° a 5 afios.

Para el calculo de la tasa de descuento se considera el célculo del WACC, pues hay
financiamiento mediante aportes de capital y préstamo para la inversion inicial. Para esto
se debe calcular el CAPM y posteriormente el WACC.

CAPM= Rf + B*(Rm-Rf)

e Se considera el rendimiento de activos de libre riesgo (Rf) como 1,68%??
e El rendimiento de mercado (Rm) segun el IPSA (2008-2016) de 38,5%
e Elriesgo respecto al mercado de 0,8

Por lo tanto, el costo de capital o rentabilidad de la cartera es de 31.18%

Para el célculo del WACC, se considera
e Rentabilidad de la cartera (costo oportunidad inversionistas) de 31,18% (Ke)

Tasa costo de deuda bancaria de 14,31% (Kd)
Impuesto a la renta de 24% (t)

Capital aportado por socios/inversionistas $34.621.000
Préstamo bancario igual a $138.484.000

10 Fuente: Banco Santander
11 Fuente: Extraido de www.chilebolsa.com
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El WACC se calcula como Kd x (D/V) x (1-t) + Ke x (E/V), y hos da como resultado un
14,94%. El cual usaremos como tasa de descuento.

La depreciacion de las herramientas informaticas y mobiliarios se efectué considerando
los lineamientos entregados por el Sll, la cual considera una vida util de 6 afios y 7 afios
respectivamente. Dada la experiencia se considerara la depreciacién de vida util normal
de 5 afios para las TIC’s. El valor libro de estos dos tipos de activos, para el quinto afo
del periodo de evaluacion es de $3.083.333 y $1.200.000. Sin embargo, se asume que
no se venderan durante los 10 afios (no se consideraran el valor residual libro ni el valor
de mercado). Se hace el supuesto que se ejecutara una inversion inicial, para luego cubrir
el uso de equipos mediante el peaje cancelado a la Universidad.

ITEM Monto Vida Util Normal = Monto Valor residual | Valor de
depreciado lineal | libro Mercado
normal anual

Herramientas 18.500.000 6 3.083.333 3.083.333 4.625.000
informaticas
Mobiliario 4,200.000 7 600.000 1.200.000 1.470.000

Tabla 11: Calculo de depreciacion para activo fijo propio del centro. Elaboracion propia.

En concreto, el flujo de caja con financiamiento bancario seria la siguiente:

item/afios 0 1 3 3 4 H 6| 7] 8 9) 10}
Ingresos $ 275.400.000{ $ 537.200.000] $ 615560001 $ 664538002 $ 686264904 $ 753628.149 § 779.809.557] $ 866700039 $ 898535038 $  931.961.791
Costos Fijos -$ 427.365.0001 -$ 438.883.24] -$ 450636464 -$  462.620.448) -§  474.867.089 -$ 487.354.377] -$ 500.096407] -$ 513098.374 -§ 526.365.580] -3  539.903.434)
Costos Variables -$ 90.882.000]-$ 132.192.000| -$ 138.801.600]-8 156.433680]-3 164.255.364]|-3 188506.132|-§ 197.931.439|-§ 220.212011]|-$ 240672611|-§ 252706.242
Utilidades Operacionales -$242.847.000) -$33.875.244 $26.121.937) $45.474.874) $47.142 450} $77.767.639 $81.781.712) $124.389.65] $131.496.847} $139.352:111
Depreciacién -$3.683.33 -$3.683.333 -$3.683.333 -$3.683.333 -$3.683.333

Intereses -$3.752.91¢f -$3.431.967) -$2.745.574) -$1.867.582) -$1.029.5904

Perdida de ejercici

Pt -$242.847.000 76722008 5250600308  -s205.12543  -s157.m2cmy  -$80.215.349

Venta de activos

Valor libro

Utilidad antes de

i, -$050.283.249 -$263.837.54¢] -$257.029.21¢] -$210696.3501  -$162.695.908 -$80.215.346] $1.566.366{ $124.389.652 $131.496.847] $139.352.111
Impuestos $0f $0 $0 $0 $0f $0f -$297.610) -$23.634.034) -$24.984.401 -$26.476.901
Utilidad despues de |

im) -$250.283.249§ -$283.837.544) -$257.029 21 -$210.696.350) -$162.695.908] -$80.215.346] $1.268.757] $100.755.619) $106.512.444 $112.875.210
Depreciacién $3.683.333 $3.683.333 $3.683.333 $3.683.333 $3.683.333

:;':::rde o $242.847.000 so76722206  $250600309 9205125435  $157.982985 $80.215.34)

Valor libro

Amortizacién -$27.907.296 -$21.896.203 -$28.914.634) -$29.772.630 -$30.630.62)

Inversion capital de $150.405.000

trabajo - kot

Recuperacion capital de

trabajo $150.405.000)

inversion capital fijo e -$22700.000

Flujo Caja Libre -$173.105.000) -§274.507.212] -$59.203.41¢ -85.538.275) $13.814.662 $15.482.238) $228.172.639) $81.484.102 $100.755.618) $106.512.44¢] $112.875.21

Tabla 12: Flujo de caja con financiamiento a 10 afios. Elaboracion propia.

Con el fin de determinar la conveniencia o no, de llevar a cabo este proyecto, se utilizo el
Valor Actual Neto (VAN) de los flujos de caja esperados del proyecto, como indicador de
rentabilidad para la toma de decisiones. Como tasa de descuento de los flujos, tal como
se menciond anteriormente, fue utilizado el WACC. De lo anterior se obtuvo un VAN de -
$11.954.857 para una tasa de descuento de 14,94% a 10 afios
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El valor arrojado por el VAN, es consecuente con los tres primeros afios del flujo, puesto
que frente a la incapacidad del centro de generarlos positivamente, los flujos de caja de
inversiones y financieros, acentdan aun mas el mal resultado obtenido para este indicador
de rentabilidad, pues las ganancias del ultimo afio fueron pequefias en comparacion a
los costos e inversion.

Para el caso del flujo de caja sin financiamiento bancario, se muestra a continuacion:

item /afios of 1f 2 3| 4 5 6I 7| § 9| 10]
Ingresos $ 275.400.0000 $ 537.200.000) $ 61556000] 5  ee45300] §  ese264909 5 7sae2si4] §  770s00s5 5 see7c00ae] s soesssosd] 5 ea1.96170
Costos Fijos -$ 427.365.000) -3 438.883.24¢ -5 450636.464] -$  462.629.448] -$  474.867.08% -$ 487.354.377] -3 500.096.407] -§ 513.098.379 -5 526.365.580} -  539.903.439
Costos Variables -$ 90.882.000] -$ 132.192.000] -$ 138.801.600]-$ 156.433.680|-§ 164.255.364|-$ 188.506.132|-3 197.931439]-3 220212011|-§ 240672611|-3 252.706.242
Utilidades Operacionales -$242 847,000} -$33.875.244) $26.121.937] $45.474.674 $47.142.450) $77.767.639 $81781.712]  $124.389.65] $131.496847]  $139.352.111
Depreciacién -$3.683.333 -$3.683.339 -$3.683.333 -$3.683.339 -$3.683.333
Intereses

dida de ejercici
il -$242.847.000) sozere2oa  -sosoccozod  -se05i25438  -si7omeoey  -$80215.349

anterior

Venta de activos

Valor libro

Utilidad antes de

= -$246.530.333) -$280.405.575} -5254263642  -$208.80B768  -$161.666.318) -$80.215.346} $1.566.36 $124.389.652 $131.496.847} $139.352.111
Im puestos 50} 50} $0 50} $0f 508 -$297.610§ -$23.634.034} -$24.984.401 -$26.476.901
Utilidad despues de
s -$246.530.333 -$280.405.575} -§254.28364  -$208.808768  -$161.666.318) -$80.215.34¢} $1.268.757] $100.755.61¢} $108.512.44¢4 $112.875.210)
Depreciacion $3.683.333 $3.683.333 $3.683.333 $3.683.333 $3.683.333
rdida de ejercici
Percis e lercido $242.847.009 sore72224  $250600309  sas125438  s1s7omeoed  $e0215.348
Valor libro
[Amortizacién
Inversion capital de $150.405.000
trabajo Bioamey
Recuperacién capital de
trabajo $150.405.000
Inversion capital fijo e
intangibles ~§22.700.00
Flujo Caja Libre -8173.105.000) -5242.847.000) -833.875.246] $26.121.937| $45.474.874) $47.142.450] $228.172.639 $81.484.102] '$100.755.618 $106.512.4406f $112.875.214

Tabla 13: Flujo de caja sin financiamiento, en un horizonte de 10 afios. Elaboracion propia.

En este caso el VAN es de -$5.614.773 con una tasa de descuento de 31,18% (puesto
gue no se utiliza financiamiento bancario) a 10 afios.

11.2 Indicadores Principales a medir.

El célculo del valor presente neto arroj6 un VAN, como se mencion6 anteriormente de -
$11.954.857 para una tasa de descuento de 14,94% con un horizonte de proyeccion de
10 afios para el proyecto del centro de ingenieria salud. Por su parte, la tasa interna de
retorno, TIR, considerando los flujos para los primeros 10 afios de operacién, fue de un
4%, lo que da muestra de un proyecto atractivo para inversionistas.

Para el caso sin financiamiento bancario, el VAN es de -$5.614.773 con una tasa de
descuento de 31,18% a 10 afos. Su TIR es de 8%, las cuales son mejores cifras que las
planteadas en el caso anterior.
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Para realizar el andlisis de viabilidad de la empresa, la tasa de rendimiento interno (tasa
de interés o rentabilidad que ofrece una inversion) debe ser comparada con una tasa que
representa el costo de oportunidad de la inversién. En ambos casos, la TIR es menor que
las tasas con las que fueron evaluadas; por lo que en ambas se aprobaria el proyecto.
En el caso de no adquirir un prestamo bancario, IaTIR es mayor.

11.3 Analisis de escenarios

Se considera que la variable critica para modificar el VAN, son las cantidades de ventas
de los servicios de consultoria y de dispositivos/plataformas, entre otras. Es por eso, que
se efecttia un analisis, generando un crecimiento de 10% anual a partir del quinto afio
(cuando la entidad esté consolidada) para un escenario positivo, y de un 1% para un
escenario negativo. Se ejecuta este analisis para el caso con y sin financiamiento
bancario.

De este se extrae la siguiente tabla, donde se muestra la diferencia de TIR:

Con Sin
Financiamento Financiamiento
Escenario Positivo (crecimiento 10% a partir 5to
afo)
VAN -$11.954.855,51 -$5.614.773,26
TIR 10% 14%
Escenario Negativo (crecimiento 1% a partir 5to
afo)
VAN -$11.954.857,26 -$5.614.773,29
TIR -3% 3%

Tabla 14: Tabla con comparativa de VAN y TIR en escenario positivo y pesimista. Elaboracién propia.

La Tasa Interna de Retorno (TIR) es la tasa de interés o rentabilidad que ofrece una
inversion. Es decir, es el porcentaje de beneficio o pérdida que tendra una inversion para
las cantidades que no se han retirado del proyecto. Para el caso de los diversos
escenarios, la mejor rentabilidad sobre la inversion es la del escenario positivo sin
financiamiento con un 14%, y la peor es en el escenario negativo con financiamiento, con
un -3%. Cabe destacar que los costos variables son altos, por lo que al aumentar los
ingresos anuales por ventas, estos también suben. Se debe evaluar como bajarlos (la
creacion de la spin off, los disminuria) . También se corrobora, que no pedir
financiamiento a un banco es mejor en cualquier caso.

Pese a los VAN negativos para los escenarios propuestos, los factores politicos, sociales
y econémicos en la actualidad dan cuenta de una ventana de oportunidades para la
implementacion del proyecto, debido a la relevancia que la tematica ha adquirido en los
altimos afos, tendencia que deberia mantenerse en el corto y mediano plazo.
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11.4 Riesgos
A continuacion, se mencionan algunos de los principales riesgos, que podrian afectar al
centro en materias econoémicas:

e Baja en ventas: Este riesgo se ha identificado como alto dada la sensibilidad del
andlisis anteriormente realizado. Para subsanar este riesgo se debe trabajar
arduamente en las campafas de comunicacion, fortalecer los productos y generar
un vinculo directo entre el segmento objetivo, los especialistas médicos y su
equipo de trabajo. El centro debe imponerse con su propuesta de valor y encantar
a los early adopters.

e Baja en los fondos obtenidos a través de concursos: Este riesgo junto al anterior
son los mayores dada la sensibilidad del analisis. Para poder mitigar este riesgo
es necesario generar nuevas y mas estables fuentes de ingreso al centro; es por
ello que forjar una alianza con el CENS (programa CORFO) es esencial para la
sustentabilidad en el tiempo o algin organismo como MINSAL - CORFO.

e No llegar a ser conocido por las instituciones de salud publicas, ni el trabajo
ejecutado en el centro.

e La propuesta de valor se convierta en un comoditie 0 no sea suficiente para llamar
la atencién de los potenciales clientes.

e Falta de alianzas: Es necesario fortalecer las alianzas dentro de la academia, con
instituciones publicas, privadas y otras Universidades nacionales y extranjeras
(crear convenios de investigacion y desarrollo)

e Canibalismo entre centros de investigacion dentro de la misma Universidad, ya
sea en la Facultad de medicina o ingenieria, o a través de universidades con las
gue se gestan alianzas y ya se ha trabajado (U de los Andes, por ejemplo)

e Transferencias Tecnolégicas deficientes, que hagan perder la credibilidad de
ejecutar un proyecto de innovacion y tecnologia en las mismas instituciones
mandantes.
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12 Conclusiones

Dadas las problematicas actuales que presenta el rubro de salud en el pais, como una
larga esperanza de vida en la poblacién pero de mala calidad, se hace necesario que el
Estado desde algun organismo, se haga cargo de brindar diagnosticos oportunos,
precisos y dedicados al paciente. Una herramienta para esto, con alto potencial y
capacidad para resolver las necesidades de las personas facilmente, es el uso de
tecnologias en la materia.

No existe actualmente ningln organismo que se haga cargo de las necesidades del rubro
de salud. Solo de manera incipiente, se creé el Centro de estandarizacion de la
informacion de los registros clinicos de los pacientes (CENS), con el fin de poder a
empezar a recolectar datos que generen conocimiento desde las distintas instituciones
de salud.

Por el tipo de tecnologias a desarrollar y el servicio a entregar, la entidad debe estar
respaldada por una marca creible y de alta calidad, de la cual pueda contar con el capital
humano que posea los conocimientos necesarios para ejecutar un verdadero aporte a la
sociedad. Es por esto que el centro tecnolégico de ingenieria salud, se crea bajo el alero
de la Universidad de Chile y pretende sacar partido de su prestigio.

Si bien existe un apoyo importante en cuanto a infraestructura, uso de equipos,
maquinarias y laboratorios; ser una entidad dependiente de la Universidad, conlleva
problemas de burocracia en los procesos de ventas, compras y transferencia tecnologica
de los productos creados, ademas de altos peajes. Por lo tanto, la mejor opcion es que
en el mediano plazo, el centro se transforme en una spin off con rut propio. Mas
precisamente una empresa sin fines de lucro de la Universidad de Chile, que tenga la
capacidad de ejecutar sus tareas mas eficiente y eficazmente; y a la vez pueda participar
en concursos publicos dedicados a la empresa, como también con las instituciones
generadoras de conocimiento, con el fin de traer recursos para la generacion de I+D

Tras ejecutar un Benchamarking con otras instituciones similares a nivel internacional, se
destaca que las 3 areas mas importantes del centro en su fase inicial, son la de
investigacion de operaciones, inteligencia de negocios y creacion de dispositivos. Si bien
el area de politicas publicas y comportamiento humano son muy importantes, las
escogidas generan herramientas para potenciar estas dos; por lo tanto son mas
ejecutivas que de largo aliento.

La propuesta de valor del servicio/producto a entregar en el centro, debe constar de una
solucion integral al cliente, que sea dificil de imitar por la competencia y que solucione
los problemas de forma personalizada para cada uno de sus clientes.
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El segmento de clientes, dados los proyectos gestados ya en la facultad, son las
instituciones de salud publicas y privadas que atienden a pacientes; y poseen tendencia
a generar innovaciones o implementacion de tecnologias dentro de estas. Cabe destacar
gue quienes son el puente entre los potenciales clientes (compradores de las soluciones)
y el personal del centro, son los médicos especialistas que trabajan como mediadores
para potenciar el uso de las herramientas alli.

De las entrevistas, se pudo concluir la importancia que el equipo médico le esta brindando
al uso de tecnologias en el rubro. Todos estaban dispuestos a participar en los proyectos
y son los principales promotoros de la innovacion en salud.

Se debe gestar un proceso de transferencia idoneo para llevar los proyectos a la
sociedad. Si bien se desarrollan muchos trabajos de investigacién en la Universidad,
pocos son utilizados por el publico objetivo. Es por ello que la estrategia debe contar con
una participacion temprana del cliente y su involucramiento, con el fin de que este sepa
bien de qué trata y le sea mas facil adoptarlo en su cultura organizacional. Cabe destacar
que una correcta transferencia tecnolégica de los servicios/productos que se gestaran en
el centro, ayudaran también a la difusion del trabajo que se hace alli; pero también brinda
un sello de calidad que lo diferencia de otra entidades de investigacion (lo que se crea,
se usa).

Se desarroll6 un modelo de negocios para entidades sin fines de lucro pues es el foco
del centro, debido a el rol social que posee la Universidad como gestora de innovacion y
conocimiento, y desarrolladora de capital humano.

Si bien el VAN para 10 afios, con los supuestos dados es negativo; y por lo tanto no
convendria hacer el proyecto, hay que prestarle importancia a la elaboracién de este
centro mas alla de lo econdmico. Se necesita de instituciones que se encarguen de las
brechas del rubro, mas alla de generar dinero. Estos deben buscar incentivos tales como
mejorar los diagnosticos de los pacientes, su calidad de vida y apoyar la labor del equipo
médico. Probablemente, el horizonte de desarrollo y evaluacion es pequefio para el tipo
de entidad que se desea formar. Dado lo anterior, y el impacto que se desea provocar en
Chile, se propone no solo elaborar una evaluacion de impacto econdémica, sino también
social que otorgue argumentos aun mas robustos para la consolidacion del centro.

Finalmente, se concluye que parte importante de la labor que debe ejecutar el centro es
“hacer creer’” mediante la realizacion de sus objetivos estratégicos, que es una entidad
gue quiere crecer dentro de instituciones ya establecidas e importantes para el rubro.
Ademas de apoyar la labor de promocién, conocimiento de nuevas investigaciones y
adquisicion de nuevos clientes.
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14. Anexos

a) Ingenieria 2030

Una Nueva Ingenieria para el 2030 naci6 como una iniciativa de la Corporacion de
Fomento (CORFO), con el proposito de “apoyar a las universidades chilenas que
imparten carreras de ingenieria civil en el proceso de implementacion de planes
estratégicos, destinados a transformar bajo estdndares internacionales sus escuelas de
ingenieria, en los ambitos de investigacion aplicada, desarrollo y transferencia
tecnologica, innovacién y emprendimiento”

CORFO por su parte financia la mayoria del proyecto con un subsidio de $5.250 Millones
de pesos, entregados para su inversion durante el periodo 2015-2030.

Con el proposito de potenciar la Investigacion y Desarrollo (I+D), se tomaran las
siguientes medidas en la facultad:

e Promover y apoyar la investigacion multidisciplinaria dentro de la FCFM,
Universidad de Chile y el extranjero.

e Fortalecer los programas de doctorado, en cantidad de estudiantes y estandares
de calidad.

e Enfocar la investigacion en problemas en los que, como facultad, se tiene
ventajas competitivas. Considerando también que tengan un alto impacto en
la sociedad.

e Atraer apoyo de postdoctorados e investigadores.

Para focalizar la implementacién de dichas medidas, es que se definen distintas areas
multidisciplinarias prioritarias las cuales seran focos de desarrollo dentro de la FCFM.

A. Technologies for|B. Technologies for|C. Technologies for
productive processes and |[issues of public interest|cutting-edge  scientific
wealth creation and social welfare research

Energy Resilience Astronomy and Space
- Solar |- Natural hazards: |- Radio astronomy
- Smart-grids | earthquakes, tsunamis, | instrumentation

- Geothermal | floods. - Tools for astronomical big
- Fossil fuels substitution |- Climate change | data

- Electromobility |- Physical and digital |- Miniaturized satellites for
- Storage systems infrastructure aerospace studies

- Instrumentation, sensor
networks and big data

Mineral Resources and|Healthcare Biology

Mining - Health information | - Systems biology
- Mineral deposits formation |technologies - Bioengineering
and exploration - Chemical and biological |- Genomics
- Specific site operation |technologies - Bioinformatics
technologies - Body area networks

- Automation and robotics |- Wearable devices
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- Planning and production

control

- Critical minerals for
hightech industries
- Environment and

sustainability

Smart Systems | Education
- Modeling, optimization and |- Elementary and high-
operations management | school teachers training

- Information technologies | standards

and computational models |- Learning technologies and
- Big data and web|methods for STEM fields
intelligence

- Smart cities
Tabla 1: Areas prioritarias multidisciplinarias propuestas por el Proyecto Nueva Ingenieria
para el 2030. Elaboracion propia.

Ellas estan divididas en tres categorias:

e Tecnologias para procesos productivos y creacion de riquezas.

e Temas claves relacionados con el interés publico y bienestar, en el corto plazo.

e Relacionada con tecnologias avanzadas para la investigacion basica de vanguardia.

Es importante destacar que el enfoque multidisciplinario se llevara a cabo a travées de la
interaccion entre la FCFM vy las distintas entidades de la Universidad de Chile, como la
Facultad de Medicina, Hospitales, la Facultad de Arquitectura y Urbanismo, entre otras.

Comentarios sobre la FCFM

Primero, es importante destacar que los lineamientos definidos a nivel de facultad, en
cuanto a cdmo evolucionard esta a nivel estructural y en ensefianza, se alinean con que
dentro de las areas primordiales definidas por el proyecto Nueva Ingenieria para el 2030,
destacan las de Healthcare y Smart Systems. Ambas tienen una fuerte componente
tecnoldgica, en particular, de la utilizacion de Tecnologias de la Informacion para la
Comunicacion (TICs) para la resolucion de problemas. Estan fuertemente ligadas en
parte, a lo que buscan los centros de Health Engineering internacionales, por lo que en
el desarrollo de nuevas soluciones enfocadas en dichas areas prioritarias, las estructuras
o entidades propuestas y elaboradas por el proyecto 2030 podrian entregar apoyo al
centro que se intenta establecer.

b) Health Engineering

A nivel internacional también, se han definido elementos claves para el fomento del
Health Engineering. Lo anterior en base a la problematica en el sistema de salud, que
corresponde al hecho de que una gran cantidad de personas mueren por no seguir
el tratamiento que se les indico [15]. Por lo tanto, es importante entregar
herramientas y servicios que permitan que el paso de una persona en la cadena de
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atencion del sistema de salud sea interrumpido, con apoyo de la ingenieria y
tecnologia.

Asi también, se destaca la necesidad de generar innovaciones disruptivas, las cuales
deben enfocarse en el hecho de que el consumidor adquiere nuevos productos o servicios
que realicen las labores que ellos requieren, evaluandolas en tres medidas: nivel de
transparencia, conveniencia de la entrega y el costo que representa el valor [16]. Dos son
las condiciones necesarias para poder generar dicho tipo de innovaciones a gran escala
en el &mbito de la salud [15]:

e Habilitadores tecnoldgicos: corresponde a los avances en el conocimiento
clinico y el aumento en la precision de los diagnosticos y terapias médicas, y
los avances en las TICs. Los primeros permiten generar una mayor precision
en los diagnosticos, al mismo tiempo que se hace menos necesario el tener
personas mas entrenadas, o profesionales mas caros. En el caso del avance
en las TICs, ellas facilitan la codificacion, difusién de informacion clinica y
actualizaciones continuas de informacion, permitiendo por ejemplo la
integracion de los datos del paciente con un sistema clinico avanzado que
permita tomar decisiones en tiempo real.

Entre las disrupciones en Tl mas prometedoras, se destaca el registro de salud

personal, que busca incorporar los datos clinicos que el paciente ya posee, junto

con aquellos que se vayan generando en las instituciones en las que se haya
atendido (hospitales, consultorios, aseguradoras, etc.).

También, los micro sistemas inaldmbricos se consideran una TIC disruptiva

emergente y prometedora, permitiendo de manera remota, el monitoreo en tiempo

real, la generacion de diagndsticos e intervenciones terapéuticas.

e Modelos de negocio disruptivos: Actualmente, el modelo de salud se basa
en un cargo por servicio, siendo asi desde hace aproximadamente 60 afios.
Dado esto, se han intentado crear nuevas iniciativas para generar modelos de
negocios disruptivos. Un ejemplo de ellas es uno en el que los empleadores
hacen contratos directos con proveedores para entregar cuidado de salud de
alto valor a sus empleados y familia, acorde a sus necesidades. Carena y
Renaissance Health son algunos cuyo modelo se basa en lo recién descrito.

Los desafios en términos de ingenieria tienen que ver con que los profesionales afines a
esta disciplina estén capacitados para desarrollar, adaptar, y ayudar a implementar las
tecnologias; elaborando innovaciones disruptivas en el cuidado de la salud. Estas podrian
incluir el analisis a distancia de variables biomédicas para apoyar la ejecucién remota del
cuidado de un paciente (por ejemplo , monitoreo , diagnostico y tratamiento) ; el desarrollo
de herramientas de apoyo para profesionales de la salud , para el cuidado de la salud , e
igual de importantes son las tecnologias para los pacientes y sus familias ; la aplicacion
de ingenieria de sistemas para generar medicina preventiva con la informacion
disponible, diagndsticos personalizados y mas precisos, y la utilizacion de herramientas
y técnicas de ingenieria de sistemas para la gestion y mejora el desempefio de tareas
complejas, procesos y subsistemas interdependientes , con la infraestructura de TICs ,
ademas de las politicas de gestion, reembolso y sistemas de regulacién para apoyar la
sistema de salud transformado.
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c) Componentes PEST

Politicos-legales: Son aquellos factores de tipo gubernamental que afectan al
desemperio de las instituciones (en este caso salud). Los mas conocidos son la
politica fiscal, las restricciones al comercio y la industria y los aranceles. También
engloba a otros como los sistemas de gobierno, las situaciones de guerra y los
tratados internacionales vigentes.

Econdmicos: Tasas de cambio, tasas de interés, inflacion, niveles de importacion,
etc., son los mas conocidos dentro de esta categoria. Por lo general, los factores
econdmicos suelen derivarse de los factores politicos.

Socio-culturales.: Aquellos factores que guardan estrecha relacion con las
caracteristicas basicas, las preferencias, los gustos y los habitos de consumo de
la sociedad: edad, renta total disponible, tasa de crecimiento de la sociedad,
educacion, nivel de vida, habitos, etc.

Tecnologicos: Tendencias en el uso de nuevos sistemas informaticos o de
informacion para el desarrollo de wuna actividad comercial, la llamada
transformacion digital gue hemos comentado en otros articulos de nuestro blog.

El andlisis PREST también puede incluir factores ambientales y legales:

Ambientales: Analisis de factores ecolégicos como son el cambio climatico, las
variaciones de las temperaturas, la conciencia (o falta de ella) sobre la
contaminacion ambiental, etc.

Legales: Estos factores se refieren a todos aquellos cambios en la normativa legal
relacionada con el proyecto, que le puede afectar de forma positiva o negativa. Se
deben estudiar en el caso de estar relacionadas: las licencias, leyes sobre el
empleo, derechos de propiedad intelectual, leyes de salud y seguridad laboral,
dectores protegidos o regulados, etc.

d) Modelo STP

Segmentacion

Corresponde al proceso de dividir un mercado en grupos identificables, mas o menos
similares y significativos, con el propdsito de ajustar el marketing-mix a la medida de las
necesidades de uno o mas segmentos especificos.

Un segmento de mercado es un grupo de consumidores que comparten necesidades y
deseos similares. Este debe cumplir las siguientes caracteristicas:

Mesurable: Tanto el tamafio, poder de compray los perfiles del segmento pueden
ser medidos

Substancial: Segmentos deben ser lo suficientemente grandes y rentables para
el negocio

Accesible: Los segmentos pueden ser alcanzados y servidos eficazmente
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e Sensible: Segmentos deben responder en forma diferenciada a los elementos y
acciones del marketing mix

e Accionable: Debe ser posible de atraer y servir a los segmentos elegidos.
La metodologia para llevar a cabo una segmentacion, es la siguiente:

- Elegir como variables de segmentacion, aquellas caracteristicas que distinguen a
un grupo de clientes de otro.

- Elegir una técnica de analisis para medir o revisar las variables de segmentacion
en los clientes.

- Aplicar dicha técnica para identificar los segmentos.
- Describir un perfil para cada segmento.
Targeting
El target es la definicion del consumidor que se desea alcanzar. Este no es excluyente,

pero si preferencial, con lo que permite saber hacia donde vamos a orientar la mayor
cantidad de recursos de Marketing. Las etapas para su ejecucion son:

- Analizar el atractivo del segmento, estimando variables de crecimiento, tamafio,
intensidad competitiva y rentabilidad de cada segmento.

- Estudiando el Calce con la empresa, observando como se adecuan los recursos y
competencia de la empresa para atender cada una de las necesidades del
segmento.

Posicionamiento
El posicionamiento se define como “la accién de disefiar la oferta y la imagen de una

empresa de tal modo que éstas ocupen un lugar distintivo en la mente de los
consumidores” [17].

El posicionamiento transmite la esencia de la marca, aclara qué beneficios obtienen los
consumidores con el producto o servicio, y expresa el modo exclusivo en que se obtienen.

Para decidir sobre la estrategia de posicionamiento es necesario definir un marco de
referencia mediante la identificacion del mercado meta y de la competencia, asi como de
las asociaciones ideales sobre las diferencias y similitudes entre marca.

Una estrategia de posicionamiento consta de los siguientes pasos:
- ldentificar posibles ventajas
- Seleccionar las ventajas adecuadas y alcanzables
- Crear la diferenciacion real
- Comunicarlo eficazmente al mercado
Existen distintos tipos de posicionamientos, los cuales se mencionan a continuacion:

e Posicionamiento por segmento: Para cada segmento objetivo se crea una
propuesta de valor y una estrategia de posicionamiento basada en las
necesidades y en las caracteristicas exclusivas de cada grupo.

e Segmento de prueba acida: Se crea un historial del segmento para probar el
atractivo de la estrategia de posicionamiento para cada segmento.
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e Estrategia de mezcla de marketing: Se amplia la estrategia de posicionamiento
para incluir todos los aspectos de la mezcla de marketing: producto, precio, plaza
y promocion.

e) Investigacion de mercado

- Definicion del problema: Consiste en establecer la problematica, y para ello, es
necesario definir el objetivo del estudio, conocer los antecedentes del problema y la
informacion que se requiere para tomar decisiones.

- Desarrollo del enfoque del problema: Consiste en el desarrollo de un marco de
referencia objetivo, preguntas de investigacion e hipotesis, y deteccion de la
informacion necesaria

- Formulacion del disefio de investigacion: Corresponde a un esquema de cOmo se
realizara la investigacion y los procedimientos para llevarla a cabo.

- Trabajo de campo: Consiste en recopilar los datos en el campo de estudio y
considerar el personal necesario, capacitaciones, supervisiones y evaluaciones.

- Preparacién y analisis de datos: Es el proceso de revision, codificacion,
transcripcion y verificacion de datos obtenidos del trabajo de campo.

- Elaboracion y presentacion del informe: Corresponde a la documentacion de los
pasos anteriores y de las conclusiones obtenidas, con el fin de que sean utiles para
la comprension y la toma de decisiones.

Ademas, existen dos clasificaciones de la investigacion de mercado, “Investigacion
cualitativa” e “Investigaciéon cuantitativa”.

Investigacion Cualitativa

Su principal objetivo es obtener, analizar e interpretar datos al observar lo que los clientes
dicen o hacen. La informacién requerida no se define con gran precision, por lo tanto, es
un proceso flexible y no estructurado. La muestra requerida es pequefia y no
representativa, y el analisis de los datos es cualitativo. Sus resultados requieren una
posterior validacion mediante investigaciones concluyentes.

Algunos métodos utilizados para esta investigacion son:

e Entrevistas en profundidad: Son directas y personales con el fin de descubrir
motivaciones y creencias sobre un tema particular.

e Sesiones grupales: Consisten en entrevistas directas dirigidas a un pequefio
grupo de encuestados, guiadas por un moderador.

e Técnicas proyectivas: Corresponden a formas de cuestionamientos indirectas
gue buscan conocer al individuo a traves de la interpretacion del comportamiento
de otros.

Investigacion Cuantitativa
Este tipo de investigacion busca verificar y cuantificar los resultados obtenidos en la
investigacion exploratoria. Presenta un nivel de estructura y formalidad mayor, y se basa

en muestras amplias y representativas. Respecto de los resultados arrojados, estos se
consideran concluyentes y son utilizados para tomar decisiones.
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Los cuestionarios (encuestas) son las técnicas mas utilizadas en este tipo de
investigacion, especialmente en aquellas cuyo objetivo es la descripcion. Estas
encuestas pueden ser telefénicas, personales, via correo y electronica.

Ademas, deben cumplir con tres objetivos especificos:
e Traducir la informacion requerida en preguntas claras para el encuestado.
e Entusiasmar y fomentar la participacion del encuestado.

e Minimizar el error de respuesta, correspondiente a registros incorrectos y/o mal
analisis de éstas.

f) Componentes Lean Canvas
- Segmentacion del cliente

Identifica y reconoce a los segmentos de clientes sobre los cuales trabajar, y sobre todo
intenta averiguar quiénes son los Early adopters o usuarios visionarios con los que se
debe comenzar a operar. Esto es de vital importancia, ya que el dirigirse al mercado de
masas con usuarios maduros en un comienzo, suele ser una mala idea para una start-
up.

- Proposicion de valor

Dejar de forma clara y simple, en una frase (o un mini pitch), qué hace especial y como
va ayudar el producto o servicio a los clientes, a resolver sus problemas. Debe ser facil
de decir y dificil de sintetizar.

- Problemas

Averiguar cudles son los 3 principales problemas del mercado potencial, y descubrir
cuales son las soluciones alternativas al producto o servicio que se entregaria, es decir,
lo que usan actualmente para resolverlos. Es uno de los aspectos mas complicados de
averiguar y criticos.

g) Solucion

Una vez conocidos y priorizados los problemas a los que se enfrentan los clientes del
mercado a estudiar, se deben establecer cuéles son las 3 caracteristicas mas
importantes que el producto o servicio que se esta desarrollando, ayudara a resolver. De
forma que se centran en ellas y no se pierda tiempo en funcionalidades secundarias.

- Canales

En este bloque llega el momento de trabajar sobre cémo se va a hacer llegar la solucién
a los segmentos de clientes con los que se va a trabajar; ya sea con una fuerza comercial
o mediante una pagina web .Es importante hacer entender este camino a los clientes de
forma global, es decir, no solo pensando en la fase de venta sino en toda la experiencia
del cliente con el servicio.

- Flujo de Ingresos

En este punto se debe reflexionar como ganar dinero, lo que no incluye pensar en los
diversos flujos. Sino en el margen, valor del cliente, modelo de recurrencia, etc. Es decir,
plantear la estrategia acerca como se obtendran ganancias con la tecnologia.

- Flujo de Costos
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Se deben recoger todos aquellos elementos que involucran dinero y que en la practica
indican el gasto aproximado que se tendra mensualmente. Al comienzo deberia ser lo
mas contenido posible.

- Métricas Claves

Este blogue consta en establecer las actividades que se desean medir y como, teniendo
en cuenta que se debe generar un conjunto muy reducido y accionable de indicadores
gue luego apoyen la toma de decisiones.

- Valor Diferencial

Bloque que recoge ese “algo” que hace especial y diferente al producto o servicio. Lo que
causa que los clientes lo consigan o sigan obteniéndolo.

7. Tipos de transferencia tecnolégica
Gonzélez clasifica los tipos de tecnologia transferida en 4 categorias:

. Derechos de propiedad: Tecnologias protegidas por algun derecho de
propiedad industrial o intelectual, como las patentes, y que se encuentra en una
fase pre-comercial.

. Conocimiento cientifico: Conocimientos y capacidades para generar innovacion
y desarrollo, cuyo resultado es una tecnologia también en fase pre-comercial.
Este es el tipo de tecnologia que potencialmente sera analizada en instituciones
de salud en su etapa prototipo, para ejecutar mejoras desde una experiencia

demostrativa.

. Conocimiento técnico: Conocimientos y capacidades para prestar servicios,
tales como consultorias, y que ya se encuentran en una fase comercial.

. Bienes de equipo y TIC: Activos materiales ya disponibles en el mercado y a

los cuales pueden tener acceso distintas organizaciones y empresas.

Por otro lado, distingue 4 etapas dentro del proceso de transferencia tecnoldgica:

1. Deteccion de una oportunidad o necesidad para el receptor de la tecnologia.

2. Identificacion de los actores involucrados.

3. Negociacion del acuerdo entre ambas partes, definiendo objetivos,
contraprestaciones y acciones a efectuar.

4. Transferencia e implementacion de tecnologia.
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h) Informacion adicional sobre problematicas de salud en chile

Solo por mencionar la relevancia de este tema, un informe de Contraloria en el 2011
constaté que, en algunos hospitales, “de las 3.273 personas que figuraban como
atendidas a esa fecha, 1.455 fueron sacadas de las listas sin recibir la atencion
hospitalaria: el 44,45% del total. Por una simple depuracién de las listas, miles de
pacientes no recibieron las atenciones de salud garantizadas por la Ley N° 19.966”. La
cifra oficial que maneja el Ministerio de Salud (MINSAL) es que, para atender
adecuadamente a esos pacientes, faltan 3.795 médicos especialistas y subespecialistas.

Con el proposito de disminuir algunas brechas encontradas en salud, el MINSAL ha
propuesto distintos desafios para la promocion de la salud.

. Transversalizar la promocion de la salud en todos los programas del sector
salud

. Fortalecer la Pertinencia Territorial y la Participacion Ciudadana en la Gestion
a nivel local (Sistemas de recogimiento de opiniones de la ciudadania y
territorios)

. Gestion Descentralizada e Intersectorial a nivel regional.

. Apoyo a procesos de empoderamiento ciudadano vinculados a la normativa de

la salud publica.
Avanzar en la integracion intersectorial con el foco de salud en todas las politicas.
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i) Entrevistas a una muestra de Equipo Médico — Investigacion de Mercado

= Felipe Salech — Geriatra Uchile

-¢, Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?

Pienso que son extraordinariamente importante, muchisimos de los logros sanitarios que
le atribuimos a la medicina moderna, van de la mano de desarrollos tecnoldgicos: desde
los mas evidentes como protesis, y técnicas imagenoldgicas, como al uso de bases de
datos para mejoras en salud publico.

-¢,Que te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?

Creo que es FUNDAMENTAL. creo que si es tan evidente que los grandes avances en
salud van ligados a desarrollos ingenieriles, no es loco plantear que es il6gico que ambas
facultades estén tan lejos.

debo ser sincero si, esta idea no es mia, la aprendi de una vez que tuve la posibilidad de
hablar con el nobel de medicina Aaron Ciechanover, quien promueve mucho esta idea.

-¢,Que tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?
De diferentes tipos:
e Para el adecuado manejo de la informacion requerimos manejo informatico
e Para la difusion de conocimientos en medicina tanto entre expertos como hacia
publico general), internet y redes sociales
e Para procesos de rehabilitacién: robotica

- ¢Que te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? ¢ Que caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?

Creo que es lo que hay que hacer. Hay que favorecer el trabajo conjunto entre las
disciplinas, que los alumnos aprendan del lenguaje de otras carreras (cursos en comun),
pero manteniendo si las particularidades de cada una (mantener la independecia de cada
una de las formaciones)

e Pienso debiera Tener:

e Profesores con experiencia/formacion en trabajo interdisciplinario entre
salud/ingenieria. Si no los hay hay que formarlos primero.

e Redes con centros donde esto se haga bien afuera (MIT por ejemplo)

e Cartera de potenciales fondos a los que postular proyectos, tiempo protegido para
desarrollar conocimiento en esa area.¢

e Personal a cargo de llevar administracion de proyectos de investigacion
adjudicados

e Hasta ahora, se puede hacer algo asi sin invertir en un edificio

e Espacios de co-work ad hoc para desarrollar distintos temas: desde informética
hasta robdtica (que puede estar en cualquier parte, cerca de un metro.)

- ¢ Participarias en proyectos gestados en el?
Si, con mucho gusto

114



= Carlos Irarrdzaval — Bidlogo Epidemidlogo U de los Andes

-¢, Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?

Los sistemas bioldgicos son complejos y por tanto el estado fisioldgico y fisiopatologico
depende de factores tales como la genética, del ambiente y del homeostasis del
organismo. De esta forma el diagndstico y terapia asertiva, requiere manejar mucha
informacion del paciente que en la actualidad no se dispone oportunamente (sistema de
informacion en linea, tiempo real y remota). Debido a la diversidad de informacion que
puede generar cada paciente, se requiere de sistemas que las integre adecuadamente,
aprenda de ellas y establezca herramientas para comprender la condicion del paciente.
Por esta razon es necesario de herramientas tecnoldgicas que resuelvan las necesidades
antes mencionadas.

-¢,Que te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?
Considero que es absolutamente necesario aplicar herramientas de ingenieria en la
salud, que permitan mejorar la integracion de la informacién, de tal forma que las
decisiones respecto de las terapias propuestas consideren e integren toda la in formacién
del paciente.

-¢,Que tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?

Como se menciona anteriormente existe la necesidad de un mejor manejo, integracion,
y andlisis de la informacion. Este proceso permitira los actuales criterios que permitan
orientar al facultativo hacia una medicina de precision y personalizada, mejorando la
morbimortalidad asociada a las enfermedades, los costos y las pérdidas de produccion
por licencias médicas

- ¢Que te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? ¢Que caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?

Es una iniciativa necesaria y que posee las capacidades técnicas, profesionales y de
experiencia para desarrollarlo. Considero necesario que el Centro fortalezca la relacion
entre la investigacion basica, la actividad clinica e industria para desarrollar proyectos en
conjunto enfocados en creacion de herramientas tecnolégicas que optimicen la actividad
clinica

- ¢ Participarias en proyectos gestados en el?

Mi interés estd en el desarrollo de medicina trasnacional, por tanto considero
absolutamente necesario la participacion de profesionales de la ingenieria en este
desarrollo

= Eduardo Tobar — Médico Internista U de Chile

-¢,Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?
Fundamentales para favorecer la seguridad de la atencién,y para propiciar nuevas
estrategias que mejoren la gestion clinica y administrativa en salud

-¢ Que te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?
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Muy relevante para aproximarnos desde miradas complementarias a un desafio muy
complejo

¢,Que tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?

Sistemas en tiempo real que ayuden a toma de decision clinica, apoyo a profesionales
de la salud, pacientes y familiares, y mejoras en la gestion de Hospitales y otros centros
de salud

- ¢Que te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? ¢ Que caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?

Es una gran idea, tal vez lo mas complejo sea articular los interés institucionales de
ambas facultades, con los legitimos individuales de los investigadores, de manera de
articular las teméticas con los intereses nacionales y necesidades locales

- ¢ Participarias en proyectos gestados en el?
Por supuesto

= Carlos Ibafiez — Psiquiatra U de Chile

-¢, Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?
Muy importante

-¢,Que te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?
Necesaria e incluso imprescindible para el futuro

-¢,Que tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?
Tecnologias para promover factores protectores y facilitar conductas protectoras
de salud

- ¢Que te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? ¢ Que caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?

Me parece una muy buena idea. Debiese tener un énfasis en promocion de
salud y prevencion de problemas de salud cronicos ademas del tratamiento

- ¢ Participarias en proyectos gestados en el?
Por supuesto
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= Evelyn Alvarez — Terapeuta Ocupacional U de Chile

-¢, Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?

En la actualidad existen muchas intervenciones en Salud (prevencion, evaluacion,
intervencién) que requieren de desarrollo y/o apoyo tecnoldgico

Mejorando la precision , velocidad y calidad de los procesos

-¢,Que te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?

es interesante y necesaria para la comunidad ya que existe desarrollo internacional en el
area de rehabilitacion , con costos muy altos , que son imposibles de implementar en
chile

ademas ya existen diversas ideas por parte de profesionales / investigadores del area de
la salud , que no logran ser implementadas

-¢,Que tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?
Domotica, para personas con discapacidad , adultos mayores

creacion de realidades virtuales para procesos de rehabilitacion

Software en areas de rehabilitacién cognitiva, motora, funcional (evaluacion /tratamiento

)

Creacion de materiales , termoplasticos

- ¢Que te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? Una iniciativa necesaria

¢, Que caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?
Trabajo multidisciplinario

Espacios de discusion

Trabajo en laboratorio e implementaciones en la comunidad

- ¢ Participarias en proyectos gestados en el?
Si

= Fernando Gonzalez — Médico Nefrologo U de Chile

-¢,Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?
Cada vez mas importante. La medicina estd migrando hacia el uso de tecnologias en el

estudio de diagndstico por imagenes, ficha electrénica, "big data", "apps"

-¢,Que te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?

Desde los afos 2000 es claro que el futuro de los profesionales no es su "primera
profesion”, sino que "la segunda”. Lo mismo que los proyectos y nuevas disciplinas que
se generan mediante la interaccion de profesionales "aparentemente desconectados". De
aqui vienen los "engendros" medicina/ingenieria, medicina/negocios, etc.

-¢,Que tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?
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Bases de datos amigables, tanto en el llenado de datos, como en el uso de herramientas
de analisis incorporadas a las mismas bases.

- ¢Que te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? ¢Que caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?

El modelo que estamos implementando en Donacion con Francisca se enmarca en lo que
yo veo el futuro. Del mismo modo, los otros proyectos del Wic con los pediatras,
neurélogos, etc son excelentes ejemplos de "hacia donde va | amicro" y que no podemos
dejar escapar.

- ¢ Participarias en proyectos gestados en el?
Absolutamente Si.

= Rosita Alcayaga — Enfermera U de Concepcion
-¢,Cuan importante crees que es el uso de las tecnologias en la salud?

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) nos permiten trabajar de una
forma diferente con més rapidez y flexibilidad, y facilitando una comunicacion mas
eficiente y fluida.

Ademas, aplicaciones como las videoconferencias o la comunicacion simultanea
online suponen un ahorro en cuanto a desplazamiento y comunicacion, ademas los
cursos o diplomados e-learnig permiten capacitar a personal de salud alejadas del centro
neuralgico, que de otra manera no podrian hacerlo, permitiendo ademas que puedan
interactuar con profesor y compafieros.

La utilizacién de aplicaciones en tablets o smartphones destinadas al registro de datos,
sobre todo, a nivel interno de un Servicio asistencial, permiten tomar fotos con el mismo
dispositivo, enviando de forma inmediata el informe o documento y recibir de vuelta la
respuesta a la consulta. Todo este proceso conlleva menor probabilidad de errores y
muchisimo menos tiempo de gestibn en comparacion con los procedimientos
tradicionales.

2-¢Qué te parece la fusion multidisciplinaria entre ing-salud para generar proyectos hacia
la sociedad?

Debieran existir mas equipos multidisciplinarios entre ingenieria y salud para dar
respuesta a muchos procedimientos que son mas rapidos de resolver mediante
tecnologia aplicada, mas aun siendo un pais de dificil acceso, por tener un extenso
territorio , la tecnologia es instantanea , se puede resolver un problema médico desde
Chiloé consultando a expertos en Santiago.

3-¢,Qué tipos de tecnologias crees que son las mas necesarias en tu disciplina?

Aplicaciones en smartphones , porque estan al alcance de todos, para consulta inmediata
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4- ¢Qué te parece la idea de la formacion de un centro ing-salud albergado en la
Universidad de Chile? ¢ Qué caracteristicas relevantes te gustaria que tuviera?

Me parece ideal y marcaria un precedente a nivel pais el estar trabajando con expertos
en diversas disciplinas, seria un aporte para crear politicas publicas en beneficio de la
comunidad, haria méas equitativa la entrega de Salud a la Poblacién, permitiria capacitar
y aunar criterios a los profesionales en regiones extremas del pais.

5- ¢ Participarias en proyectos gestados en él?

De todas maneras, ya estoy participando en un proyecto y participaria en otro si me
convocaran, para poder aportar desde mi experiencia y desde la disciplina (Enfermeria),
soy Doctor en Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

Directores de entidades de salud, interesados en conformacion de centro tecnolégico de
ingenieria salud.
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]) Directores de entidades de salud interesados en a los inicios del proyecto

(2016).

Nombre o razén
social

Hospital San Juan de Dios de Santiago

Rut 61.608.204-3

Direccion Av. Portales 3239

Correo electrénico juanjose.mendoza@redsalud.gov.cl
Teléfono 2 25741975

Nombre

representante legal

Director Juan Mendoza Navarro

Rut representante
legal

4949986-8

Nombre o razén
social

Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio

Rut 61.608.502-6

Direccion Avda. Concha y Toro 3459, Puente Alto
Correo electronico aflores@ssmso.cl ; pvera@ssmso.cl ;
Teléfono 225762331 — 225762332 - 225762330
Nombre

representante legal

Claudio Farah Meza

Rut representante
legal

6.454.766-6

Nombre o razén
social

Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile “Gral. Dr. Raul Yazigi J”.

Rut 61.103.007 — K

Direccion Avenida Las Condes N° 8631
Correo electrénico

Teléfono 562 — 29766003

Nombre

representante legal

Director General Suplente, Comodoro (AD), Eduardo Sacre Catalan

Rut representante
legal

9.528.347-0

Nombre o razén
social

Hospital de Nifios Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

Rut 61.608.102-2

Direccion Ramén Subercaseaux N° 1528 — San Miguel
Correo electronico

Teléfono 225765655

Nombre

representante legal

Maria Vegofia Yarza Séez

Rut representante
legal

8.132.337-2
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Nombre o razén
social

SENDA- Servicio Nacional para la prevencién y rehabilitacién del
consumo de Drogas y Alcohol

Rut 61.980.170-9

Direccién Agustinas 1235, piso 9, Santiago
Correo electrénico mariano.montenegro@senda.gob.cl
Teléfono 225100838

Nombre

representante legal

Mariano Montenegro Corona

Rut representante
legal

9.733.237-k

Nombre o razén
social

Hospital Regional de Coyhaique

Rut 61.602.280-6

Direccion Jorge Ibar 068, Coyhaique
Correo electrénico directorhrc@saludaysen.cl
Teléfono 672261112

Nombre

representante legal

Carkis Gerrero Angulo

Rut representante
legal

14752680-2
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k) Benchmarking realizado a una muestra de Centros de salud
internacionales

Canada: Centre for Health Engineering — Toronto University!2

Fue establecido en 2008, para asegurar la investigacion académica en ingenieria con
practica en salud. Hoy en dia, CHE es un lider en la investigacion interdisciplinaria y la
educaciéon en ingenieria sanitaria (aplicacion de métodos de ingenieria y de resolucion
de problemas para aquellos importantes en el bienestar de las personas). El Centro
cuenta con profesores y estudiantes de toda la Universidad cuya investigacion ha
iImpactado directamente en las organizaciones de salud y socios en la vida real.

Su misidn es proporcionar un puente entre la academia y la industria del cuidado de la
salud, otorgando oportunidades educativas a los estudiantes y profesionales; y asi
traducir los hallazgos de la investigacion en la practica asistencial.

El centro estd inmerso en diversas investigaciones, que incluyen la gestion de
operaciones, factores humanos, analisis estadisticos y de datos, y planificacion de
pandemias, etc. Busca desarrollar profesionales excepcionales en el area de Ingenieria
- Salud

Las areas del centro de investigacion se dividen principalmente en:

Politica y estrategia: Esta area de investigacion examina los efectos de las politicas y
estrategias sobre el estado general del sistema de salud y utiliza medidas cuantitativas
para sugerir nuevas.

Investigacion de Operaciones en el hospital: Esta area abarca desde la programacion de
los pacientes de cirugia, a los disefios de las instalaciones de planificacion para la gestion
del flujo de pacientes. El trabajo en el funcionamiento del hospital se centra en el analisis
de las actividades a nivel de hospital local, el modelado, y la racionalizacién de los
procesos. Al reconocer que cada proceso es parte de un sistema mayor, se focalizan en
recomendar cambios que mejoren el sistema en su conjunto.

Las tecnologias médicas: Investiga el rendimiento, mantenimiento, disefio e
implementacion de equipos médicos. Ya sea a traves del disefio de planes de tratamiento
de radioterapia o los programas de mantenimiento de las maquinas de ECG. Las
tecnologias médicas tienen un impacto de largo alcance en la prestacion de asistencia
sanitaria.

Ingenieria de informacién: Esta relacionado con el almacenamiento y recuperacion de
informacion. Para los sistemas de salud, ingenieria de informacion se centra en las
capacidades para gestionar mejor la informacién y mejorar los resultados del paciente;
asi como para proporcionar herramientas que apoyen la toma de decisiones médicas,
basadas en los registros de pacientes o exadmenes.

Los factores humanos de equipos médicos y de sistemas de salud: Los factores humanos
es un campo de investigacion en relacion con las interacciones humanas y su entorno, y
el disefio de sistemas alrededor de sus capacidades y limitaciones.

Poseen un director que es profesor en el Departamento de ingenieria mecénica e
industrias, Bachelor en matematicas aplicadas, Phd en investigacion de operaciones, y
que lideré consultorias a compafiias del campo médico, entre otros trabajos. Su

12 http://che.utoronto.ca/
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administrador, es un investigador con el titulo de ingeniero en biotecnologia. Cabe
destacar que también cuentan con un equipo de investigadores que son en su mayoria
ingenieros industriales. En cuanto al consejo asesor, este estd compuesto por el
presidente de un hospital y un centro de investigacion, el Director de instituto de
tecnologia en la salud y Director Depto. de Medicina intensiva en la Universidad de
Toronto.

Sus socios estratégicos son principalmente Institutos, Servicios de Salud, Hospitales,
Centros de cuidado, Salud publica, Facultades de medicina, etc.

Tienen cursos en pregrado y postgrado en la Universidad de Toronto, pero ademas
ofrecen un magister certificado en Health Engineering. En este programa, los estudiantes
pueden optar por tomar una seleccidbn de cursos relevantes para las carreras de
ingenieria salud. Estos cursos proporcionan una vision general del sistema de salud de
Canadé, asi como también una visidbn general de las herramientas y conceptos de
ingenieria industrial basica. Los estudiantes aprenderan a aplicar métodos de ingenieria
industrial a los problemas clinicos, y tendran la oportunidad de enfocar sus estudios en
cualquiera de las areas que incluyen la investigacion de operaciones o temas de factores
humanos. También existen certificaciones para preparar ingenieros con el proposito que
trabajen en la industria de la salud.

Posee proyectos tales como:

Herramienta de soporte de decision preoperatorio

Admision y desvinculacion optima de pacientes en la Unidad de Tratamientos intensivos
Planificador de brotes pandémicos

Optimizacion de la planificacion de la terapia fotodinamica

Administracion de interrupcion sistematica de cuidados intensivos

Politica de planificacién éptima para cirugias de especialidad y de emergencia
Programacioén ambulatoria clinica

Planificacion de capacidad de camas

EE.UU: Center for Engineering and Health — Northwestern University!3

El Centro de Ingenieria y Salud, miembro del Instituto de Salud Pdblica y Medicina de la
Universidad de Northwestern Feinberg School of Medicine, busca desarrollar
metodologias y herramientas para mejorar la prestacién de salud. Es una institucion
instaurada en conjunto con la Universidad de Northwestern Feinberg School of Medicine
y la Escuela McCormick de Ingenieria y Ciencias Aplicadas de la Universidad de
Northwestern.

Plantean que el cuidado de la salud va mas alla de la practica de la medicina, pues incluye
multiples sistemas y procesos, asi como de recursos limitados que deben ser asignados,
y los datos que necesitan ser recopilados y compartidos. Al igual que en otras industrias,
es necesario utilizar la informacion existente para prever las necesidades futuras, mejorar
y optimizar los procesos para la eficiencia y efectividad en el rubro.

Su objetivo es ser una fuente de innovacion en el campo de las tecnologias méviles para
la salud, y en ingenieria y analitica de datos, para la prestacion de asistencia sanitaria
asequible y equitativa.

13 http://www.feinberg.northwestern.edu/sites/ceh/index.html
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En cuanto a la tematica académica, el Departamento de Ingenieria y Gestion Industrial
ofrece varios cursos sobre temas relacionados con la salud. Los estudiantes y
doctorandos, desde la ingenieria, contribuyen a la investigacion realizada por el centro.
En él participan ingenieros eléctricos, informaticos, industriales, ciencias de la
administracion, mecénica, quimica y matematicas aplicadas; ademas de profesionales de
la salud de distintas disciplinas médicas. Su director es un ingeniero industrial con un Phd
en Gestion de Operaciones, investigador y académico de la Universidad.

Expresa su interés en disefiar eficazmente un sistema de integracion de dispositivos
inalambricos y prestacion de atenciébn médica, aprovechar la ciencia y el desarrollo
multimedia para beneficio de la salud de las personas, aprender de los registros de texto,
imagenes, sensores y datos genéticos, analizar las politicas nacionales de salud, crear
soporte para apoyar la toma de decisiones, y herramientas de gestion con el propdsito
de optimizar la entrega y recursos de atencion.

Sus principales areas de investigacion se basan en:

Optimizacion de Sistemas de Salud: Se centra en un enfoque basado en el modelo para
la entrega segura y eficiente de atencidn a través de la investigacion de operaciones e
ingenieria de procesos. Abarca 3 laboratorios destinados al modelamiento matemético,
analisis estadistico avanzado, desarrollo de simulaciones, algoritmos y soluciones en
base a incertidumbre, entre otras tematicas.

Health Analytics: Utiliza herramientas de modelado predictivo, evaluacion de riesgos y
andlisis de decisiones para impulsar las politicas publicas y apoyar la toma de decisiones.
Esta compuesta por 2 laboratorios que trabajan con materias relacionadas al desarrollo
de modelos predictivos, modelado estadistico, evaluaciones de riesgos, Data Science,
entre otras materias.

Dispositivos inteligentes: Disefio y desarrollo de dispositivos eficientes de energia para
mejorar la asistencia sanitaria moévil. Posee 3 laboratorios, que realizan investigaciones
en el campo multimedia (imagen, video, voz) de procesamiento de sefiales, vision por
ordenador, fotografia computacional y de aprendizaje automatico, desarrollo de
aplicaciones para dispositivos inteligentes, etc.

Logistica Humanitaria: Toma modelos y enfoques de solucion para coordinar personas,
organizaciones y materiales con el fin de proporcionar bienes y servicios a las personas
necesitadas. Abarca 2 laboratorios, que trabajan con la mejora en los procesos de
servicios y cadena de suministro; ademas de la logistica en el sistema de transporte.
Salud mévil y conectada: Incorpora dispositivos inalambricos en aplicaciones mdviles
para mejorar la prestacién de asistencia sanitaria. Posee un laboratorio que investiga
sobre el disefio, desarrollo, evaluacion y ejecucidén de intervenciones conductuales y
psicolégicas a través de tecnologia asistida

El Centro de Ingenieria y Salud, que forma parte del Instituto de Salud Publica y Medicina
de la Universidad de Northwestern, es apoyado por fondos de filantropia privada, el
gobierno y becas institucionales. Mientras que cada fuente de financiacion es importante,
el apoyo filantrépico privado es vital para el éxito de las actividades de investigacion del
centro.

Algunos proyectos generados se basan en:

Integrar eficazmente dispositivos moviles e inalambricos en sistemas de prestacion de
atencion

Desarrollo y aprendizaje de datos obtenidos de textos, imagenes, sensores, etc.
Andlisis de politicas generadas en salud
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Creacién de una herramienta para apoyar la toma de decisiones y gestién de la entrega
de los recursos de atencién

Reino Unido: UCL Health Engineering!4

Su mision es aumentar drasticamente el impacto de su investigacion dentro del dominio
de la ingenieria sanitaria, a través de programas emblematicos impulsados clinicamente
a gran escala con el fin de transformar el cuidado del paciente. Pretende adaptar sus
estrategias y evolucionar su investigacion, siempre centrandose en donde se pueda
obtener un mayor impacto.

Como parte de su desarrollo, estan creando centros especializados para concentrarse en
diferentes areas de investigacion, aprovechando la vasta experiencia cientifica de la
universidad y creando equipos con especialistas quirargicos de renombre mundial a
través de los hospitales de Londres.

Desean no solo proporcionar las herramientas necesarias para el desarrollo continuo,
también quieren invertir en espacio de ensefianza para los clinicos e investigadores en
los hospitales asociados a la Universidad y centros de estudio. Desean avanzar en
programas de formacion de doctorado, especialmente en areas esenciales para el futuro
de las tecnologias médicas.

Sus principales miembros son su director, el cual es un Phd en ciencias de la computacion
y académico; y el investigador principal, que es un médico del area de emergencias. Sus
socios estratégicos son centros de ingenieria, escuela de ciencias médicas y hospitales.
Proyectos que se estan desarrollando:

“SmartLiver” Healthcare Engineering en el cancer pancreatico y de higado.

Apoyo de diagnésticos terapéuticos para enfermedades orales (biomarcadores, light-
activated, antioxidantes, etc.) y Smart-Antimicrobial autoregenerativos para
restauraciones dentales.

Protesis epidural inalambrica completamente implantable e ingenieria para devolver el
movimiento muscular

El sistema " SmartTarget "para diagnéstico y ayuda para tomar biopsias de prostata
EPSRC Plataforma Computacional para la evaluacion de la cognicion en la demencia
Binocular PTU (Reinventar el examen de los 0jos) e implantacion de retinas biénicas
Proyecto que ayuda a identificar, prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares.
Deteccion de tumores cerebrales usando imagenes, estudio de genes y utilizacion de
softwares para segmentar el cerebro y analizar de mejor manera los tumores.

Proyecto para restaurar la funcion auditiva.

EE.UU: Johns Hopkins Medicine Center Systems engineering?!®

El centro utiliza la ciencia e ingenieria de datos para construir un sistema de salud
inteligente. Esto significa la creacion de un sistema que transforma los datos de salud a
informacion que proporciona evidencia para tomar decisiones médicas, actualizar las
estrategias de organizacion, y la formulacion de politicas publicas. Utilizando un enfoque
de ingenieria de sistemas se combina con herramientas de datos, permitiendo mejorar la

14 http://healthcare-eng.ucl.ac.uk

15 http://www.hopkinsmedicine.org/center systems_engineering/
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asistencia sanitaria. Ademas, pretende aumentar el impacto y la prevalencia de los
profesionales de la ingenieria que trabajan en el ambito de la salud. El enfoque se orienta
a la planificacion por adelantado para la posterior aplicacion.

El Centro es una conexion unica de ingenieros, médicos, administradores y todos los
profesionales necesarios para ejecutar un enfoque de sistemas en la asistencia sanitaria.
El trabajo es también apoyado por numerosas organizaciones e instituciones.

Las principales areas de los proyectos son:

Investigacion de Operaciones en Salud: Gestidon eficiente de los recursos sanitarios y
apoyar la toma de decisiones médicas. Usan herramientas tales como la simulacion de
eventos discretos ("qué pasaria si"), de aprendizaje automatico, mineria de datos,
regresiones y series temporales; métodos que se utilizan para predecir los resultados
clinicos y estados operativos futuros, entre otras.

Sistema de seleccion: Las normas actuales para la seleccidon de pacientes estan basadas
en un criterio subjetivo y posee deficiencias en la diferenciacion de los pacientes sobre la
base de resultados criticos. El "HopScore" fue desarrollado para hacer frente a esto
mediante el apoyo a las decisiones basadas en la evidencia de seleccion usando la
informacion clinica disponible HopScore utiliza métodos de aprendizaje automatico para
predecir el riesgo de resultados criticos y hospitalizacion, con el fin de dirigir la atencion
de emergencia segura y optima a una decision.

Soporte a la Decision de desastres: Herramientas para ayudar a los planificadores de
emergencias a pronosticar como los desastres o situaciones catastréficas pueden afectar
a sus organizaciones.

Politicas de Salud: Herramientas de ingenieria son muy adecuadas para realizar macro -
analisis de sistemas complejos de salud publica. La salud y las medidas econémicas se
evaluan, dentro de un marco de decision multicriterio, siendo asi mas amplia para apoyar
las decisiones de priorizacion de por ejemplo, vacunas.

Ingenieria de Factores Humanos: El descubrimiento de las relaciones entre el
rendimiento del sistema de salud y la interaccion con los médicos y sus ambientes de
trabajo (pacientes, computadoras, equipos) proporciona evidencia de re- disefio. Analizar
los datos de la tecnologia de informacién, sistemas de tiempo real la localizacién, y la
observacion facilita la investigacion a fondo de estas interacciones.

El director es un médico y académico, otros miembros son profesionales tales como:
ingenieros en computacion, civiles, Phd en investigacion de operaciones, anestesiologos;
todos profesores e investigadores. En la mayoria son médicos, con ciertos grados de
especializacion en administracion de instituciones (MBA, por ejemplo).

Algunos de sus proyectos son:

Prediccion en tiempo real de duracién de la estancia de pacientes hospitalizados para la
priorizacion de atencion

Reduccion de medicamentos extra en la farmacia (proceso por lotes pediatricos)
HopScore: Método para predecir el riesgo de resultados criticos y hospitalizacion de
pacientes para el apoyo a toma de decisiones

La prevencion de la gripe en Google Flu Trends

Repositorio de datos para apoyar los esfuerzos de priorizacion de vacunas

La medicion de la distribucion de la carga de trabajo entre los equipos médicos de
emergencia.

Etc.
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China: Shenzhen, Institutos de tecnologia avanzada.1®

El Instituto de Ingenieria Biomédica y de la Salud (IBHE) es una de las divisiones de
investigacion clave del Instituto de Tecnologia Avanzada Shenzhen de la Academia de
Ciencias China. Su establecimiento ha ganado apoyos sustanciales de la Academia de
Ciencias, Gobierno Municipal de Shenzhen y la Universidad de Hong Kong. IBHE se
dedica a desarrollar a bajo costo y de forma innovadora, instrumentos médicos. Su
objetivo es convertirse en una plataforma internacional de investigacion, de desarrollo y
de formacién de personal en el rubro de la ingenieria biomédica y la salud, fomentando
el avance en areas estratégicas seleccionadas (incluyendo la medicina personalizada,
imagenes biomédicas, nano medicina, dispositivos médicos portatiles y redes de
sensores corporales, etc.), estimulando la modernizacion de la medicina clinica, y
facilitando el crecimiento rapido de la industria de dispositivos médicos.
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Grafico 4: Diagrama de conformacion de centro IBHE. Fuente: Sitio web centro

Las actividades de investigacion en IBHE estan dedicadas a las areas estratégicas
seleccionadas por sus 7 Centros de Investigacion. Los enfoques de estas estan
especializados en las tematicas de "Informatica Biomédica", “Biosensores" y "Imagen
biomédica”.

Su foco esta en construir una plataforma de investigacion | + D innovadora, con el fin de
fomentar el avance de las tecnologias en salud. Ademas de formar personal en

16 http://english.siat.cas.cn/rh/rd/iobe/int
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informéatica biomédica y de ingenieria sanitaria, y convertirse en un centro de intercambio
académico internacional.

Algunos de sus proyectos son:

Desarrollo de las tecnologias de deteccion y de vigilancia con dispositivos médicos
implantados para la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares de forma
temprana.

Dispositivos de diagndstico para analisis genético

Materiales nanocompuestos multifuncionales y sus aplicaciones

Tecnologia de imagen biomédica y de diagndéstico molecular

Andlisis de circuitos neuronales anormales relacionada con la esquizofrenia mediante el
uso de la tecnologia optogenetical

La aplicacion de optogenetica en el tratamiento de la epilepsia

Evaluacion de métodos para la estimacion de expresion de genes de RNA -Seq datos
Investigacion sobre las normas de diagnostico para la salud humana utilizando las teorias
de la medicina china

La aplicacion de la microscopia no lineal en la investigacion de enfermedades graves

Francia: Centro de Ingenieria Biomédica y Salud?l’

Su foco es mejorar la salud a través de la ciencia y la ingenieria. Dentro de las ingenierias
que se abarcan en el centro, se encuentra la mecanica, ciencia de los materiales, fisico-
guimica, matematicas, ciencias de la computacion y biotecnologia.

Trabajan 60 personas, de las cuales hay 25 profesores y 35 doctorados/ postdoctorados.
Dentro de los sectores industriales con los que trabajan, estan: las empresas de
dispositivos médicos, farmacias y centro de salud, entre otras.

Los departamentos que posee costa principalmente del sector de Biomecéanica de tejidos
blandos, ingenieria sanitaria, del de biomateriales y nano particulas, plataformas para la
salud, etc.

Algunos proyectos se basan en:

Simulacién y optimizacion de los sistemas de salud

Caracterizacion bio - fisico- quimica de los materiales

Informéatica y simulaciones numéricas

Prevencion de la ruptura de un aneurisma

EE.UU: Healthcare Engineering & Patient Safety. Universidad de Michigan18

La misibn de CHEPS es mejorar la seguridad y la calidad de la asistencia sanitaria a
través de un enfoque multidisciplinario basado en la ingenieria de sistemas. Lo ejecuta
mediante la colaboracion de las facultades de ingenieria, medicina, enfermeria, salud
publica y negocios.

La investigacion del Centro se basa en los problemas reales que afectan a los pacientes.
Una parte fundamental de su mision del Centro es formar a las generaciones futuras,
para ayudar a los estudiantes de ingenieria a comprender los desafios y oportunidades

17http://www.mines-stetienne.fr/en/research/S-research-academic-centers/center-biomedical-healthcare-enqineerinq/

18 http://cheps.engin.umich.edu
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que se encuentran en la asistencia sanitaria, asi como educar a los profesionales de la
salud acerca de los beneficios que las herramientas de ingenieria pueden producir en los
problemas del mundo real. Busca ser fuente de informacion sobre los nuevos avances
en ingenieria en la salud y la seguridad del paciente a través de su sitio web, articulos
cientificos, seminarios, simposios y actividades de extension.

Sus miembros estan compuestos por el director, el cual es un médico y académico de en
la Facultad de Medicina y la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Michigan. Cuenta
también con ingenieros industriales, especializados en tematicas de salud publica,
investigadores, tanto del &rea de salud como de las ciencias matematicas, entre otros.
Algunos de los proyectos son:

Flujo de infusién para pacientes ambulatorios de quimioterapia

El desarrollo de métodos para la post-comercializacion de vigilancia mejorada de la
cadera e implantes de reemplazo de rodilla

Programacion de residentes de pediatria Médicos

Etc.

Nueva Zelanda: Instituto de Healthcare Engineering®

Ingenieria de salud, es la rama de la ingenieria especializada en la gestion y prestacion
de los servicios técnicos necesarios para apoyar a los equipos médicos, edificios e
infraestructura utilizada en la prestacion de servicios clinicos en los hospitales y centros
de salud.

Su foco esta en fomentar el interés por los aspectos técnicos de la ingenieria de salud
para mejorar la calidad de atencidbn que sufren los pacientes, a manos de los
profesionales sanitarios y poner en comun, los conocimientos técnicos, la experiencia y
difundirlo a otros en la industria para mejorar la asistencia sanitaria

Los miembros son personas empleadas en el campo de la ingenieria de instalaciones o
la gestion de las instalaciones. Su director es un odont6logo que formo su empresa en el
rubro de equipamiento para los centros odontol6gicos.
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