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PROTOTIPOS DE SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD
1. INTRODUCCION

En el primer semestre del segundo afio del proyecto RSDUE-21994, la Mesa de Sistemas ha logrado consolidar
el trabajo de disefio y desarrollo de dos sistemas con una alta participacion de las Universidades. Dichos
sistemas, fueron definidos de acuerdo con las necesidades y prioridades, levantadas desde las mismas
universidades durante el primer afio del proyecto (ver informe OE3-R1). Estos son: Sistema de Gestion de
Casos Clinicos (GCC) para Centros de Simulacion y Habilidades Clinicas, y Sistema de Registro Clinico
Electrénico (RCE) para Centros de Salud del Estudiante.

El enfoque para abordar las necesidades del “usuario o cliente” en el disefio de los dos sistemas ha sido
diferente; primero, el sistema GCC relacionado a los Centros de Simulacién y Habilidades Clinicas, considera
metodologias de simulacién clinica mediante la gestién de casos clinicos, el usuario o cliente se personifico
en la Subcomisiéon de Simulacién de la Mesa de Competencias, integrada por diferentes docentes
especialistas en las distintas metodologias de simulacién clinica. En segundo lugar, en el sistema RCE
relacionado con el agendamiento y registro electrénico para la atencién en los Centros de Salud del
Estudiante, tiene una estrategia mas ambiciosa desde el punto de vista de la transformacion digital. En las
primeras etapas del proyecto se conocié a cabalidad las diferentes realidades de las universidades, y la
necesidad de pasar desde una ficha de papel a un sistema digital, por lo tanto, se procedid a realizar un
levantamiento de informacion mucho mas acabado para este sistema. Para esto se realizd un levantamiento
de procesos y requerimientos mediante entrevistas con tres roles (encargados, administrativos y clinicos).
Todo el detalle de esta informacidn se encuentra en los capitulos de levantamiento de informacién de cada
sistema (ver capitulos 2.1y 3.1).

Dada la metodologia antes sefialada, principalmente el detallado levantamiento de la informacién que
requirié una gran cantidad de reuniones para lograr capturar, de una manera fiel, las necesidades de cada
uno de los Centros de Salud del Estudiante, resultd en una extensidn de la planificacion inicial, generando un
retraso en la entrega del resultado. Considerando lo anterior, se realizaron ajustes en la planificacidn de tal
manera de cumplir con todos los resultados comprometidos para el término del proyecto a finales del 2024.
Entre esos ajustes se tiene, por ejemplo, el adelantamiento y trabajo en paralelo del siguiente resultado de
la mesa (OE3 R3) certificacion de los sistemas. Ya hay avance en la elaboracién de los Términos de Referencia
(TdR) e identificacién de los elementos que se deben certificar. Mayor detalle de este tema se podra
encontrar en el capitulo especialmente dedicado al plan remedial (capitulo 1.3).

En resumen, este informe corresponde a la primera parte del trabajo realizado para el desarrollo de los dos
sistemas de informacién en salud definidos. Contempla las tareas de levantamiento, analisis y evaluacién de
la informacién para el disefo de dichos sistemas. Cabe sefialar que en esta etapa del proyecto se considera
solo un desarrollo a nivel de prototipo. Se ambiciona que ambos puedan lograr una mayor escalabilidad y
madurez en un futuro, aportando de esta manera a la transformacion digital dentro de las universidades del
estado pertenecientes a la RSDUE.




1.1 OBJETIVO Y ALCANCE DEL INFORME

Este informe considera la entrega del resultado nro. 2 (R2) del objetivo especifico 3 (OE3) comprometido para
el primer semestre de 2023. Dada la magnitud de la informacion, esta se dividido en dos partes, de un total
de cuatro actividades programadas se dara cuenta de las primeras dos en este semestre, y las siguientes dos
para el préximo con el fin de cumplir con este resultado en el segundo semestre del presente afio (ver 1.3
Plan Remedial).

El objetivo especifico 3 (OE3), el resultado 2 (R2) y sus cuatro actividades se exponen a continuacion:

OE3: Disefiar, desarrollar e implementar prototipos de sistemas de informacién y plataformas para usuarias
y usuarios de los prestadores de salud (centros de atencién u hospitales vinculados a las universidades de la
red) para atencion, formacién e investigacion.

R2: Desarrollo de prototipos de sistemas de informacién y plataformas implementados.

Actividades:

Al. Disefio de los prototipos de sistemas de informacién y plataformas y aplicacién de encuestas de
satisfaccion del disefio a los miembros de la red en relacion con los requerimientos.

A2. Adquisicion de la tecnologia para la implementacién de los prototipos de sistemas y plataformas.

A3. Desarrollo y adopcidn (a través de encuestas de usabilidad) de médulos y documentacién de los casos
de uso utilizando metodologias agiles comunes a las partes interesadas (e.g. agenda, ficha de atencién
en salud).

A4. Integracion de moédulos de los casos de uso.

En esta primera entrega, el objetivo es entregar los detalles del levantamiento de informacién de ambos
sistemas, que luego de su procesamiento permitird elaborar el disefio de los respectivos prototipos, y realizar
la adquisicion de la tecnologia a fines de este primer semestre (Al, y A2). Dicha informacién esta
representada por documentos de levantamiento de proceso, requerimientos, y casos de uso, los cuales se
adjuntan como material suplementario junto con los Términos de Referencia (TdR) (Ver Material
Suplementario!). Ademas, se da cuenta del Plan Remedial (ver 1.3) con los ajustes necesarios para mantener
una planificacién que permita cumplir con todos los resultados comprometidos al cierre del proyecto.

En la segunda entrega, se informaran los resultados del desarrollo de ambos prototipos (A3, y A4), con la
implementacién de ambos, listos para su pilotaje y certificacion comprometidas para el 2024. Ambos
prototipos se consideran un producto minimo viable para luego seguir tomando requerimientos en la préctica
y su utilizacidn, para asi capturar nuevas funcionalidades y afinar las existentes para futuras versiones,
asociados a la continuidad del proyecto en red.

1 https://drive.google.com/drive/folders/1jrp8nRv73TAllr6r60OVTqR8B5CHEiFwI
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1.2 ESTADO DE SITUACION

De acuerdo con la planificacién inicial del trabajo, se destaca que, durante el primer aiio de trabajo, a pesar
del bajo nivel de participacion de las universidades (46%, 6 de 13), se logré cumplir con todas las actividades
y resultados programados (Tabla 1), (ver GCC, MS8 en Material Suplementario?).

Tabla 1: Actividades, resultados, plazo y medios de verificacion cumplidos durante el segundo semestre del afio 2022.

Actividades[viii] Resultados o productos

Plazo de Medios de verificacion
cumplimiento [x]

Sem2/Afio1

1. Realizacion de un catastro de
plataformas existentes y stakeholders ,

Disefio de prototipos de
sistemas de informacién
y plataformas aprobados

Informe de aprobacién del
disefio de prototipos de
sistemas de informacion y
plataformas elaborado por
la mesa OE3 y aprobado
por el Directorio de la

RSDUE «

para definir requerimientos y brechas

2. Definicion de casos de uso comunes y

por institucion \/

3. Definicion de  requerimientos
funcionales no funcionales y priorizacion

de los mismos «

4. Presentar y aprobar casos de uso y el
disefio de prototipos de sistemas de
informacion y plataformas a partir de los
requerimientos levantados con
representantes del comité consultivo

Respecto de este segundo afio, cabe sefialar que en el primer semestre se ha logrado un cumplimiento del
50% de las actividades comprometidas para el logro de R2. Dichas actividades corresponden al disefio de
los prototipos de sistemas (A1) y desarrollo de los TdR para la adquisicion de la tecnologia (A2). El nivel de
participacidn de las universidades mejord durante este semestre alcanzando un 79% (11 de 14). A3 y A4 se
desarrollaran durante el segundo semestre (ver 1.3 Plan Remedial).

Tabla 2: Actividades, resultados, plazo y medios de verificacion comprometidos para el ler semestre del 2023.

Actividades|viii] Resultados o productos

[ix]

Plazo de Medios de verificacién
cumplimiento [x]

1. Disefio de los prototipos de sistemas
de informacién y plataformas y aplicacion
de encuestas de satisfaccion del disefio
a los miembros de la red en relacion a
los requerimientos

2. Adquisicion de la tecnologia para la
implementacién de los prototipos de
sistemas y plataformas

3. Desarrollo y adopcion (a través de
encuestas de usabilidad) de mddulos y
documentacion de los casos de uso
utilizando metodologias agiles comunes

a los stakeholders (e.g. agenda, ficha de l
atencion en salud) °

4. Integracién de modulos de los casos
de uso 4

Desarrollo de prototipos
de sistemas de

informacién y
plataformas
implementados

[ ]

Sem1/Afo2

Informe de prototipos de
sistemas de informacién y
plataformas

implementados, por la
mesa de trabajo OE 3 ,

2 https://drive.google.com/drive/folders/1jrp8nRv73TAllr6r60VTqR8B5C6EiFwI
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Dentro de las actividades y resultados contemplados para el tercer afio de trabajo (Tabla 3), se realizé un
trabajo paralelo a las actividades actuales, de tal manera de reducir los riesgos asociados a su cumplimiento.
Actualmente se ha completado el 50% de las actividades comprometidas para el logro de la certificacion
de los prototipos de sistemas (R3).

Tabla 3: Actividades, resultados, plazo y medios de verificacion para el 2do semestre del 2024.

Actividades|viii] Resultados o productos Plazo de Medios de verificacién

[ix] cumplimiento [x]
1. Identificacion y priorizacion de Certificaciones Sem2/Afio3 Certificaciones de
procesos contenidos en los casos de priorizadas de procesos, empresas o instituciones
uso, plataformas y sistemas a certificar t plataformas y sistemas pertinentes aprobado por
i obtenidas el Directorio de la RSDUE

2. Disefio de los Términos de Referencia
para la contrataciéon de los servicios de
certificacién priorizados de procesos, |
plataformas y sistemas

3. Contratacién y desarrollo de las
certificaciones  con las empresas
contratadas

4. Obtencién de la cerificacion de
plataformas y sistemas priorizados y
difusion de ellas

En sintesis, los resultados comprometidos para el OE3 se encuentran en desarrollo, avanzando de manera
regular a pesar de la necesidad de ajustar la planificacion inicial. El Equipo de Conectores junto con la Mesa
de Sistemas, consensuaron que es necesario y vital para un correcto disefio y desarrollo de los prototipos
poner énfasis en la profundizacion del levantamiento de informacidon mediante un ajuste a la metodologia,
donde la coordinacién de reuniones, entre otros, ha sido un obstaculo importante en el desarrollo de las
actividades. De esta manera, se presenta el Plan original del trabajo (Figura 1), contrastado con la
introduccion de la propuesta de Plan Remedial, la cual se detalla en el siguiente capitulo.




1.3 PLAN REMEDIAL

Si bien existe una nueva planificacién del proyecto, esta reprogramacion se ha realizado en consideracion a
los resultados de la Mesa de Sistemas dentro de los limites de tiempo maximo establecidos en el proyecto.
La reprogramacion del trabajo, incluyendo las actividades pendientes (A3, y A4) del R2 (ver Tabla 2), se ha
planteado de la siguiente manera:

1. Durante el primer semestre del afio 2023, se inicié la etapa de validacidon del disefio de ambos
prototipos, resultando los siguientes productos:
1. Disefo de los prototipos de sistemas de informacién validados (A1).
2. TdR para la adquisicién de la tecnologia que permita el desarrollo e implementacién de los
prototipos (A2).
2. Durante el segundo semestre del aio 2023 se iniciard la etapa de desarrollo de los prototipos.
3. Durante el primer semestre del afio 2024 se comenzard con la etapa de implementacion de los
prototipos en las universidades seleccionadas, y con la certificacidén de los sistemas.

En las Figuras 1 y 2 se presenta la carta Gantt del estado inicial (Figura 1) y del estado actual con la
reprogramacion de las actividades (Figura 2).

2022 2023 2024
2do sem ler sem 2do sem ler sem 2do sem

Actividad |Se Oc No Di|En Fe Ma Ab MaIE Ju Ag Se Oc No Di|En Fe Ma Ab Ma Ju|Ju Ag Se
Resultado 2
Al X X X
A2 X X
A3

Jivis
Resultado 3
Al X[X X
A2 X X
A3 X X X X|X X X X X X|X
A4 X
Figura 1: Carta Gantt del estado inicial para el desarrollo de ambos sistemas.

Plan Original

> 2K X

> X
-
> >

. .| Ao 1/ 2022 Afio 2 / 2023 Afio 3 / 2024
Plan Remedial
2do sem ler sem 2do sem ler sem 2do sem

Se Oc No Di|En Fe Ma Ab MaIE Ju Ag Se Oc No Di|En Fe Ma Ab Ma Ju|Ju Ag Se
Resultado 2
Al X X X X X X X X
A2 X X [X
A3 X X X X X X
A4 X X
Resultado 3
Al X
A2 X
A3 X X X X X X|X
A4 X X X

Figura 2: Carta Gantt reprogramada para el desarrollo de ambos sistemas.




Dentro de los motivos principales que ocasionaron el retraso en las actividades ya descritas, destacan los
siguientes:

Necesidad de levantar informacion representativa y detallada de la realidad de todas las
universidades que integran la RSDUE: Dado que la informacidn tiene que representar en forma
fidedigna los procesos, flujos y requerimientos para cada sistema, se invirtié una gran cantidad de
tiempo y recursos en esta tarea. Ademas, esto generd una gran cantidad de informacion necesaria de
ser analizada y evaluada en forma precisa lo que ha significado mayor tiempo al planificado
originalmente.

Dificultad en la comunicacidn, coordinacién y respuesta con los usuarios y actores finales de cada
sistema en las universidades: Los principales usuarios y/o actores de los sistemas son los docentes
de los Centros de Habilidades Clinicas y Simulacién, y el personal administrativo y clinico de los
Centros de Salud del Estudiante. Concretar reuniones presenciales y/o virtuales con dichos actores ha
sido muy desafiante, dado que se encuentran distribuidos a lo largo del pais. En algunas ocasiones se
han debido reagendar, o cancelar reuniones, e incluso simplemente los actores no se han presentado
a la cita a pesar de su agendamiento previo. Por otra parte, destaca la problematica de entrevistar al
personal clinico, porque las entrevistas deben realizarse en horarios de trabajo y muchas veces
cuentan con una alta carga laboral. Por otra parte, la paralizacion de actividades en algunas
universidades también ha obstaculizado el levantamiento de la informacién.




2. SISTEMA DE REGISTRO CLINICO ELECTRONICO PARA CENTROS DE SALUD DEL ESTUDIANTE

Este sistema tiene una gran relevancia para la gestion de los Centros de Salud del Estudiante de las
universidades integrantes de la RSDUE. Existe un gran interés de parte de los usuarios y actores involucrados
ya que reviste un proceso de transformacidn digital, donde en muchos casos significara pasar de la ficha de
papel a un sistema electrdnico, y en otros una mejora de los sistemas ya existentes. Esta relevancia hizo que
el equipo considerara un proceso de levantamiento y diseio mucho mas acabado, que se expone a
continuacion.

2.1 LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

Tal como ya fue descrito en el estado de la situacidn, las actividades para este semestre son:

Al. Disefio de los prototipos de sistemas de informacion y plataformas y aplicacién de encuestas de
satisfaccion del disefio a los miembros de la red en relacion con los requerimientos.

A2. Adquisicion de la tecnologia para la implementacion de los prototipos de sistemas y plataformas.

A3. Desarrollo y adopcidn (a través de encuestas de usabilidad) de mdédulos y documentacién de los
casos de uso utilizando metodologias agiles comunes a las partes interesadas (e.g. agenda, ficha de
atencion en salud).

A4. Integracién de modulos de los casos de uso.

Para Al se definid una metodologia que consta de las siguientes fases: 1. Levantamiento de Procesos, 2.
Levantamiento de Requerimientos, 3. ldentificacion de Casos de Uso, 4. Implementacidon encuesta de
satisfacciéon, y 5. Documentacion para cada una de las 14 universidades. Esta metodologia se visualiza en la
Figura 2.

Encuesta de Encuesta de
caractenzacion caracterizacion RCE

p & h 4 v
2. Levantamiento &
[ Imicio | 1. Levantamiento o .| | 3. |dentificacion .| | Implementacion N o Cumplimiento
'.._ Actividad 1 | > de procesos 23 . uer(ij;ientos "1 |de casos de uso 22 encuesta de | C SRR Actividad 1
A 4 satisfaccion

- o

Software
Requirements
Specification {SRS)

Informe
identificacion
de casos de uso

Informe
levaniamiento de
requenmienios

Informe
levantamiento de
procesos

Figura 3 Metodologia definida para el desarrollo de Al.

En la etapa 1. Levantamiento de procesos, se llevaron a cabo un total de 29 reuniones (marzo a junio 2023).
Participaron 12 de las 14 universidades, mientras que los dos restantes no respondieron a las diferentes
instancias de contacto con los directores de los centros de salud.

Se definieron seis tareas para esta fase:
e Reunion de introduccion: 85,71% Realizado.

e Encuesta de caracterizacion Centro de Salud: 85,71% Realizado.
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e Encuesta de caracterizacion Registro Clinico Electrénico: 85,7% Realizado.
e Reunioén de levantamiento de procesos: 42,9% Realizado.
e Mapeo de procesos actuales: 61,5% Ejecucion.
e Reunion de validacién de procesos: 0% Realizado.
En general, a la fecha, se ha completado un 50,0% del total de tareas de esta fase.

Las tareas pendientes para completar esta actividad (A1) son:

e Concluir el Mapeo de procesos actuales para la elaboracién del informe "Proceso de atencidn
ambulatoria en Centros de Salud del Estudiante", que comprenderd un conjunto minimo comun entre
todas las universidades y se validara a través de la evaluacidon por cada representante de los distintos
centros.

e Procesar las encuestas realizadas hasta el momento y reportar los resultados a los centros de salud
participantes.

e Continuar y finalizar las fases definidas en la metodologia (Figura 3).

Con el fin de afrontar estos desafios de manera mas eficiente, se definieron medidas correctivas. Se
considerard abordar las fases y tareas restantes por macrozona. Esta estrategia permitira tratar multiples
universidades en cada sesién, reduciendo los tiempos de gestidn y andlisis de la informacién.

Durante el segundo semestre del afio 2023 se continuara con estas fases hasta completar la informacidn
requerida. De esta manera, se espera alcanzar los resultados comprometidos para el desarrollo de los
prototipos de los dos sistemas de informacién definido.

Levantamiento de procesos
Reunionde = Encuestade = Encuestade = Reunionde = Mapeo de = Reuniénde =
introduccién caracterizaci caracterizaci levantamient procesos validacién
= Macrozo = Universidad = 6n Centro de on Registro o de actuales de procesos
Salud Clinico procesos
Electrénico

1 Norte Universidad de Tarapaca Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucién ¥ Pendiente ~ Pendiente ~
2 Norte Universidad Arturo Prat Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion ~ Pendiente
3 Norte Universidad de Antofagasta Bloqueado ~ Blogueado ~ Bloqueado ¥ Blogueado ¥ Blogueado ~ Bloquea... ¥
4 Norte Universidad de Atacama Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion ~ Pendiente ~
5 Norte Universidad de la Serena Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Pendiente ~ Pendiente ~ Pendiente ¥
6 Centro Universidad de Valparaiso Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion ~ Pendiente ~
7 Centro Universidad de Playa Ancha Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion ~ Pendiente ~
8 Centro Universidad de Chile Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion ~ Pendiente ~
9 Centro Universidad de Santiago de Chile] Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucién ¥ Pendiente ~ Pendiente ~
10 Centro Universidad de O'Higgins Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion ~ Pendiente ~
11 Centro Universidad de Talca Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucion Pendiente ~ Pendiente ~
12 Sur Universidad del Bio Bio Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucién ¥ Ejecucion ~ Pendiente
13 Sur Universidad de Los Lagos Blogueado ~ Blogueado ¥ | Blogueado ¥ | Blogueado ¥ ‘ Blogueado ~ | Bloguea... ¥
14 Sur Universidad de Magallanes Realizado ~ Realizado ~ Realizado ~ Ejecucién ¥ Ejecucion ~ Pendiente

Figura 4: Roadmap de la metodologia para el desarrollo de Al. Avances del trabajo con cada una de las universidades.

Para A2 se establecié una metodologia que incluye el desarrollo y la elaboracion de los TdR (ver RCE MS6 vy
MS7 en Material Suplementario3) y la respectiva publicacion de la oferta para la contratacion del servicio para
su desarrollo.

S https://drive.google.com/drive/folders/1jrp8nRv73TAllr6r60VTgR8B5CSEiFwI
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Actualmente, se estan elaborando dos TdR. El primero se enfoca en recopilar informacion sobre los datos
manejados en un Centro de Salud del Estudiante para modelar dichos datos utilizando recursos HL7 FHIR. El
segundo busca el desarrollo del prototipo del RCE, con funcionalidades minimas que permitan brindar
atencion de calidad. Ambos TdR estan en su etapa final previa a la revisién y publicacién.

Se definieron dos tareas para esta fase:

e Elaboracién de los TdR, para envio y aprobacion de estos por parte del Ministerio de Educacion
(MINEDUC).

e Publicacidn de los TdR en la plataforma a definir por universidad encargada de la compra.

Las tareas pendientes para completar esta actividad (A2) son:
e Concluir la elaboraciéon de ambos TdR.
e Enviar los TdR al MINEDUC para su revision.
e Publicar los TdR en la plataforma a definir.

Para A3, no se han realizado avances en esta actividad. Sin embargo, el Plan Remedial compromete llevarla
a cabo durante el segundo semestre de 2023, sin perjuicio de los plazos establecidos.

Para A4, no se ha iniciado la integracién de los mddulos, es posible que esta actividad se prolongue hasta el
afio 2024. Sin embargo, esto no afectara las tareas programadas para ese afo. El Plan Remedial contempla
cumplir con los plazos establecidos y completar la integracidon de los mdédulos segun lo planificado en el
segundo semestre de 2023 (ver 1.3 Plan Remedial).

2.2 ANALISIS Y EVALUACION DE LA INFORMACION LEVANTADA

Tal como ya se ha mencionado en el capitulo anterior, la informacién levantada aun se encuentra en etapa
de procesamiento y analisis. Los detalles de la informacién analizada a la fecha se visualizan en MS5 RCE.

2.3 DISENO DEL PROTOTIPO

El disefio del prototipo es el producto final que conlleva la ejecucidn de la metodologia definida para Al (ver
Figura 3). La completitud de todas las tareas se realizard en forma iterativa e incremental a fin de completar
la informacidn de las universidades de la RSDUE. Se espera que este producto sea entregado a partir del 1er.
mes desde la contratacién del servicio de desarrollo (ver Figura 2).
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3. SISTEMA DE GESTION DE CASOS CLINICOS PARA CENTROS DE SIMULACION Y HABILIDADES CLINICAS

Este sistema es considerado un insumo clave de la labor docente para las carreras de la salud, dado que un
promedio de 7 carreras aborda la simulacién con base en casos clinicos. Sin embargo, los centros, laboratorios
y espacios de simulacién, de las universidades de la RSDUE, tienen un bajo porcentaje de digitalizacién, solo
un 23% trabaja con sistemas electrénicos. Esto evidencioé la necesidad de una herramienta que resuelva el
trabajo colaborativo, multidisciplinario e interuniversitario en la creacién y administracion de casos clinicos.
Ademas, de la necesidad latente de crear una comunidad docente en torno a la revision y discusién de dichos
Casos.

3.1 LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

La metodologia para lograr recopilar los requerimientos del usuario final se abordé de la siguiente manera:

e Revisidn de la literatura, en publicaciones y documentos que abordan el uso de casos clinicos como
metodologia de aprendizaje en los Centros de Simulacién y Habilidades Clinicas (ver GCC, MS1 en
Material Suplementario?).

e Revisidn del estado del arte con foco en los sistemas y procesos con relacion a metodologias de
simulacion clinica en las universidades (ver GCC, MS1 en Material Suplementario3).

e Identificaciéon de los requerimientos, mediante entrevistas semiestructuradas a los docentes
encargados de los centros, donde se tuvo un 71% (10 de 14) de participacion de las universidades

(Tabla 4).
Tabla 4: Entrevistas de levantamiento de procesos y requerimientos del GCC.
Fecha Entrevista Universidad Entrevistado
16-06-2022 U. de Atacama Maria Vieytes Carrizo
24-06-2022 U.de Valparaiso  Fabian Vera y Gonzalo Araya
24-06-2022  U. de Chile Leonardo Pérez
29-06-2022 U.de Talca Sergio Guifiez y Jorge Gonzalez
31-08-2022 U.de Talca Sergio Guifiez y Jorge Gonzalez
07-09-2022  U. de Los Lagos Jaime Lopez
09-09-2022 U. de Chile Claudia Arancibia
09-09-2022 U. de Tarapaca Rocio Tapia
23-09-2022  U. de O'Higgins Daniela Aravena y Tamara Ramirez
23-09-2022 U. de Playa Ancha Maria Fernanda Agudelo
23-09-2022 U. de Magallanes Verdnica Ulloa, Maria Cristina Furrienca y Carlos Carcamo
26-09-2022 U. de La Serena Lidice Zuleta
27-09-2022 U.de Valparaiso  Susana Caceres

Toda la informacidén requerida para el disefio del prototipo se encuentra en un 100% levantada. Esta puede
revisarse en detalle en la carpeta GCC del material suplementario3.

4 https://drive.google.com/drive/folders/1K3Krewx15i09e-4uypYpzszjyzcYo386
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3.2 ANALISIS Y EVALUACION DE LA INFORMACION LEVANTADA

Teniendo en cuenta la informacion levantada, y con foco en el disefio y desarrollo del prototipo, se realizé un
proceso de analisis de la literatura y requerimientos siguiendo tres métodos:

1. Definicién del marco conceptual con base en la literatura analizada respecto del uso de casos clinicos
como metodologia de aprendizaje.

2. Determinacion de las metodologias de simulacion clinica que podran ser utilizadas en un primer
prototipo.

3. Validacion futura del disefio del prototipo, considerando como usuarios finales, a los docentes
integrantes de la subcomision de simulacién de la Mesa de Competencias.

La identificacidon de necesidades y requerimientos realizada desde el segundo semestre del 2022, bajo los
tres puntos de vista mencionados, permitié elaborar un disefio para una primera version del prototipo (ver
3.3 Disefio del Prototipo). Se plantearon casos de uso del sistema que se ajustan a los requerimientos
levantados. Asi, bajo el primer método, el andlisis tedrico de literatura se pudieron obtener definiciones
basicas, pasos minimos para la construccidn de escenarios de simulacidn, tales como, objetivos, flujograma,
insumos, mobiliario, guion del escenario, ruidos, sefiales y formas de evaluar.

En el segundo método, y a partir de las entrevistas realizadas a los integrantes de la RSDUE, se determinaron
las diferentes metodologias utilizadas y la realidad de la simulacién. Un caso notable es la practica de paciente
simulado, en la cual se consideran actores que interpretan a un paciente de tal manera de entrenar no solo
habilidades técnicas, si no también, habilidades interpersonales y de trato al paciente, sin embargo, esta
metodologia no se utiliza en todas las universidades. En general se utilizan diferentes metodologias donde su
aplicacion depende de la disponibilidad de recursos y del disefio curricular de sus talleres y cursos. Se recopild,
también, una serie de formularios que actualmente se utilizan para crear y registrar casos clinicos.

Finalmente, en el tercer método, la captura de requerimientos se complementara con el trabajo que se esta
realizando con la subcomisidon de simulacién de la Mesa de Competencias, cada requerimiento que pase a
ser desarrollado serd validado y revisado en cada entrega planificada con el equipo desarrollador.

3.3 DISENO DEL PROTOTIPO

Desde el punto de vista del disefio del sistema, el Equipo de Conectores y la Mesa de Sistemas comprendid
qgue el prototipo debia centrarse en la practica de la salud digital desde la base de los casos clinicos, sin
considerar funcionalidades muy ambiciosas que complejicen el sistema. No todas las universidades de la red
cuentan con sistemas electrénicos, pero todas requieren almacenar, discutir y practicar casos clinicos
independientemente del recurso inmobiliario y mobiliario disponible, o de su disefo curricular, asi el sistema
serviria para ser utilizado desde una sala de catedra hasta un centro de simulacion de ultima tecnologia, y
bajo un amplio rango de metodologias.

Entendiendo la problematica y necesidades anteriormente planteadas, se define el siguiente objetivo del
sistema GCC:
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Disponibilizar un prototipo de una herramienta digital a los participantes de la ensefianza de
ciencias de la salud en la RSDUE, que les permita disefar, crear y almacenar de manera
estructurada casos clinicos con todos sus antecedentes y material complementario,
permitiendo la discusidn, creacion y prdactica colaborativa entre los integrantes de la red.

El prototipo estara definido por las siguientes propuestas de valor:

e Se considera una aplicacion web, accesible por usuarios de la RSDUE en todo el pais. Su primera
versién es una herramienta de apoyo a la docencia, con funcionalidades que permitan una adecuada
gestion de casos clinicos.

e Permite la utilizacion de metodologias de aprendizaje y simulacién establecidas en las actividades
curriculares de cada una de las universidades, las que especificamente se revisaran con la subcomisién
de simulacion.

Dentro de la investigacion realizada en torno al proceso docente de creacion de casos clinicos, en la
Universidad de Talca se levanté el sistema Mosaico Web, el cual es un sistema que viene a acompafiar toda
la gestion y administracion de un taller de simulacion. Muchas de las funcionalidades mencionadas
anteriormente se pueden encontrar en un médulo de este sistema, el cual corresponde a la creacidn de casos
clinicos. Toda la documentacion levantada sobre Mosaico es relevante para considerar en el disefio del
prototipo del GCC. Esta puede ser revisada en detalle en el material suplementario (ver MS4, MS5, MS6 y
MS7°).

5 https://drive.google.com/drive/folders/1K3Krewx15i09e-4uypYpzszjyzcYo386
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4. CONCLUSIONES

El estado actual, descrito en el contenido de este informe, obedece a la necesidad de tener un mayor
entendimiento de la realidad de cada una de las 14 universidades que conforman la RSDUE, con el fin de
determinar a cabalidad los procesos, necesidades, y requerimientos, de los sistemas a desarrollar.

Dado los diferentes contextos y realidades de las universidades, no es posible desarrollar sistemas
personalizados y que respondan a cada una de sus necesidades. Para cada uno de los dos sistemas
propuestos, se debe definir un disefio Unico y homogéneo. Esto reviste cierta dificultad en la coordinacién y
estandarizacion de los procesos que se deben adoptar. Cada universidad posee diferentes procedimientos,
requerimientos y reglas de negocio, por lo tanto, se requiere estandarizar la informacion levanta, y
determinar los procesos minimos que permitan satisfacer las necesidades mas urgentes. Este desafio esta
actualmente siendo abordado por el Equipo de Conectores en estrecha colaboracion con los usuarios, lo que
ha requerido una inversion de tiempo mayor a la planificada.

En el corto plazo, ya terminada las revisiones finales de los TdR para cada sistema, se procederd a la
adquisicion de la tecnologia para el desarrollo. Se espera que dentro del segundo semestre del 2023 se
realicen iteraciones entre etapas de desarrollo modular ciclico o sprints, para realizar revisiones, encuestas
de satisfaccion y aprobaciones del usuario o cliente en cada ciclo, para ir continuamente realizando ajustes e
implementando mejoras que permitirdan maximizar la satisfaccién de los resultados.

Se hace necesario sefialar que el Plan Remedial propuesto no afecta el cumplimiento de los resultados al
horizonte final del proyecto. El Equipo de Conectores ha ido incorporando mejora continua en su proceder y
se va terminando de conocer y afianzar como grupo de trabajo, asi, en conjunto a la experiencia de los
docentes que participan en las mesas, se va optimizando el trabajo en pro del logro de los resultados
comprometidos.

Es relevante destacar que para la implementacidon de los prototipos es necesario aplicar practicas de gestién
del cambio, que permitan una buena adopcidn por parte de los usuarios. Desde la RSDUE se espera
acompafar el proceso de implementacién, mediante el uso de las mejores practicas, y en coordinacidn con
las universidades en que se realizara el pilotaje de los sistemas.

El sistema de RCE adquiere un especial interés para el Equipo de Conectores, existe la conviccidon que este
sistema podra acortar las brechas tecnolégicas que hoy en dia tienen los Centros de Salud del Estudiante. Se
espera que este sistema evolucione y alcance un mayor nivel de madurez para escalar a las universidades
estatales en su conjunto, para luego, si los recursos lo permiten, poder continuar en el entorno universitario
con laincorporaciéon de mas funcionalidades que aporten al desarrollo de la salud digital en Chile en términos
académicos y asistenciales.
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6. MATERIAL SUPLEMENTARIO

El material suplementario se encuentra a disposicion en una carpeta compartida, la direccién web es la
siguiente:

https://drive.google.com/drive/folders/1r-RpgowGUgYvuoV8Pro9hJO-CmvDbLvpd

Los documentos estan separados en carpetas por cada uno de los prototipos y almacenados bajo la siguiente
codificacion:

Carpeta de sistema GCC:

1. MS1 “SGCC Referencias y literatura considerada”: Carpeta con las referencias y literatura
consideradas en el diseio del prototipo.

2. MS2 “SGCC Requerimientos y Casos de Uso SGCC”. Documento MS Excel, con el listado de
requerimientos levantados y sus casos de uso respectivos.

3. MS3 “SGCC Ejemplos Formularios”. Formularios para el disefio de casos utilizados por algunas
facultades de las universidades.

4, MS4 “SGCC Requerimientos MOSAICO”. Documento MS Word, con requerimientos considerados en
MOSAICO.

5. MS5 “SGCC Diagramas BPMN y Modelo Datos MOSAICO”. Carpeta con los diagramas de procesos y
modelo de datos considerado en MOSAICO.

6. MS6 “SGCC Arquitectura MOSAICO”. Documento MS Word, con disefio de la arquitectura de
MOSAICO.

7. MS7 “SGCC Notas y diagramas en borrador (MURAL) sobre MOSAICO”. Notas y diagramas utilizados
en entrevista de entendimiento de MOSAICO.
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8. MS8 “SGCC Informe de aprobacion del disefio de prototipos de sistemas de informacion y
plataformas”. Documento PDF con el Informe aprobado el afio 2022.

9. MS9 “SGCC Borrador TdR SGCC”. Documento MS Word, con primera version de los Términos de
Referencia para la contratacion del desarrollo.

Carpeta de sistema RCE:

MS1 RCE “Encuesta caracterizacién CESU - Respuestas de formulario 1”
MS2 RCE “Encuesta caracterizacién RCE - Respuestas de formulario 1”
MS3 RCE “Hoja Ruta Actividad 1 2023”

MS4 RCE “Reuniones Actividad 1 2023”

MS5 RCE “Formulario levantamiento procesos”

MS6 “TdR-HL7FHIR v.0.1”

MS7 “TdR-RCE.v1.6"

No ok wbhe
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