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ANALISIS DE PREFACTIBILIDAD PARA UN SERVICIO DE CERTIFICACION
DE COMPETENCIAS LABORALES EN SALUD DIGITAL

El presente trabajo de titulo tiene como objetivo general el analizar la prefactibilidad de un
servicio de certificacion de competencias laborales en Salud Digital, propuesta que espera
ser considerada por el Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud (CENS).

Este servicio poseera como propuesta de valor, el desarrollo profesional continuo, con rutas
de formacion concretas, que buscan innovar en las opciones de carrera, empleabilidad y
movilidad laboral dentro del creciente sector de la Salud Digital, que tributan a 2 iniciativas
liderada por el CENS: Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion
en Salud y el levantamiento de 5 perfiles ocupacionales en Salud Digital en el afio 2019. Este
Galtimo adn sin una validacion formal, dada la inexistencia de un Organismo Sectorial de
Competencias Laborales (OSCL) en el sector de la Salud Digital.

Para estudiar la oportunidad de negocio, se utiliz6 una metodologia de analisis de
prefactibilidad, complementada por el modelo Lean Startup y el desarrollo de una
investigacion de mercado del tipo exploratoria. Dada una limitacion en informacion primaria,
los entendimientos de conceptos de Salud Digital y la incertidumbre en relacion con los
factores politicos que rodean al dmbito. Todo ello se desarroll6 en 5 etapas: proceso
cualitativo, proceso cuantitativo, propuesta de valor y modelo de negocios final, plan de
marketing y evaluacion econémica.

En la etapa 1 se caracteriza el problema y el &mbito de accion, para crear un modelo de
negocios preliminar, desprendiendo 20 hipotesis y complementado por el Proyecto de
Perfiles Laborales (CENS, 2019). En la etapa 2 se testean las hipétesis, mediante un proceso
de muestreo, limitado por el estallido social del 18 de octubre del 2019, logrando obtener
solo 39 respuestas validas. Se complementa con un juicio experto y la necesidad de establecer
una serie de supuestos. La etapa 3 consiste en iterar el modelo de negocios preliminar,
logrando aprender y construir una version final. La etapa 4 presenta el como se abordaré el
servicio desde una ldgica del marketing mix. Finalmente, se concreta el analisis economico
a 3 afios, con un VAN de $25.683.852 y una TIR de 116% utilizando una Tasa de Descuento
de 23.40% calculada mediante el método CAPM. Todo ello bajo el escenario de abarcar una
penetracion del 13,99% al primer afio, equivalente a 220 certificaciones anuales a $400.000.

Para concluir, el servicio es altamente riesgoso, dada las condiciones del mercado y desde
una légica privada. Aunque desde una l6gica organizacional y dada la mision del CENS, esto
podria ser una inversion que apoye la fidelizacion de sus colaboradores y socios. Dado que
la propuesta presenta a priori un valor para los stakeholders del sector salud publico y
privado, en relacién con la orientacion del desarrollo de carrera y el apoyo a la gestion de
personas.
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1 Introduccion

1.1 Ambito Tematico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a comienzos del afio 2019, realiza las acciones
necesarias para apoyar la consolidacion de la Salud Digital a través de la Global Strategy on
Digital Health 2020-2024 (Estrategia Global en Salud Digital afios 2020-2024). El plan
propone objetivos especificos relevantes para la digitalizacion del sector de la salud. El
primero apunta a: La creacion y consolidacién de la Salud Digital enfocada en las
necesidades de cada pais. En este objetivo se busca difundir los beneficios que posee la Salud
Digital, para apoyar la comprension y preparacion de estrategias locales, las cuales requieren
capacidades especificas que historicamente se han subestimado. El segundo, se refiere a:
Comprometer e involucrar a los stakeholders para promover la Salud Digital en cada pais.
Con este objetivo, se espera alcanzar un nivel de entendimiento y madurez de la Salud Digital
que involucra desde gobernanza, propuestas de valor, modelos operativos y organizacionales,
hasta modelos de interoperabilidad, estandares, infraestructura, recursos humanos, sistemas
Yy servicios.

En Chile, desde el afio 2008, existe una iniciativa que busca promover la Salud Digital o
Informatica en Salud. Dicha estrategia se denomind Sistemas de Informacion de la Red
Asistencial (SIDRA). Su proposito es impulsar una estrategia y plan de accion para digitalizar
los establecimientos que conforman la red asistencial de salud, mediante acciones concretas
en Agenda, Registro de la Poblacion en Control, Dispensacion de Farmacos y Urgencia.

En el afio 2012, la estrategia SIDRA redefine sus objetivos por las necesidades evidenciadas
en la primera etapa de implementacion. El nuevo objetivo de SIDRA fue “habilitar el registro
clinico electrénico en toda la red asistencial publica del pais, desde hospitales de alta
complejidad hasta los establecimientos de la Atencion Primaria de Salud (APS), haciendo
énfasis en la integracion de los componentes de la Red Asistencial de salud. Teniendo como
meta disponer de informacion: (1) Para el paciente, en el lugar y en la oportunidad que la
requiera. (2) Para la gestion, en el ambito local. (3) Para la gestion en el ambito de los
Servicios de Salud. (4) Para la gestion desde el nivel central, disponiendo de los niveles de
agregacion que requiera, a través de repositorios nacionales” logrando evidenciar la alta
complejidad del proyecto y sus implementaciones realizadas desde el afio 2008 dentro de la
Red Asistencial.

En el afio 2016 Gabriela Lissi, encargada de la Unidad de Proyectos Estratégicos del
Departamento de Gestidn Sectorial de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del
Ministerio de Salud (MINSAL), declara que “la prioridad para alcanzar el éxito es la
consolidacion de los equipos de trabajo SIDRA, mediante un empoderamiento y apoyo
sostenido de los procesos de implementacion de sistemas. El uso y explotacion de los
servicios apoyara la creacion de indicadores relevantes para la gestion de calidad, brindando
un soporte para la toma de decisiones clinicas y de gestion a nivel organizacional”. De igual
forma, menciona que el fortalecimiento de la Red Asistencial no sera posible sin la debida
incorporacion de Tecnologias de Informacion (desde ahora TI), desde un nivel local, regional



y nacional. Estas declaraciones evidencian la necesidad de incorporar el conocimiento
adecuado para alcanzar los objetivos planteados dentro de la estrategia SIDRA y los
declarados en la estrategia global de Salud Digital impulsada por la OMS para el afio 2024.

En base a lo anterior, en Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud (desde ahora
CENS) presenta el desafio de explorar y analizar el valor que tendria una fuerza laboral
competente que apoye la consolidacion de la Salud Digital como lo presenta la OMS, con
ello conocer los potenciales impactos de las estrategias locales del sector salud nacional.

1.2 Descripcion de la Organizacion: CENS

1.2.1 Mision & Vision del CENS
Vision del CENS

La vision del CENS es posicionarse como referente nacional e internacional en las Tl en
Salud, interoperabilidad, la gestion de Tl en Salud en los sectores publicos y privados, la
generacion de capital humano avanzado y la innovacién en Tl en beneficio de una gestion y
administracion eficiente, asegurando informacion oportuna y de calidad para mejorar el
bienestar de los pacientes.

Misién del CENS

Contribuir al cierre de brechas tecnoldgicas del sector de Tl en Salud a través de la generacion
de servicios especializados, la adopcion de estandares de interoperabilidad, vigilando
procesos de innovacién y desarrollo para dinamizar el mercado, vinculando a los actores
relevantes en el sector de salud.

1.2.2 Declaracion Estratégica del CENS
Objetivo general del CENS

Desarrollar e implementar estrategias y acciones que disminuyan las brechas en las Tl en
Salud, a través de la generacion de servicios especializados que apoyen la adopcion de
estandares de interoperabilidad, la certificacion de software y el fortalecimiento de capital
humano, generando redes profesionales a nivel nacional e internacional, para mantener la
vanguardia dentro de los avances tecnolégicos y organizacionales.

Objetivos Especificos del CENS

1. Fortalecer capital humano avanzado a través del desarrollo de servicios de
certificaciones profesionales y nuevos programas formativos en el ambito de las Tl
en salud.



2. Mejorar la calidad de software y sistemas en salud, a traves de la ejecucion de un
programa de asesoria y certificacion de Software, con la finalidad de incrementar el
costo-efectividad a nivel de clientes, desarrolladores y usuarios finales.

3. Promover interoperabilidad y buenas practicas por medio de comunicacion y
coordinacion entre los actores relevantes dentro del &mbito de las Tl en salud, a través
de la generacion de guias, marcos de referencia, estindares consensuados para apoyar
el desarrollo de un Registro Electronico Compartido en Chile.

4. Proveer, facilitar y validar el desarrollo avanzado en tecnologias y procesos del sector
de las Tl en salud, a través de la implementacion de diferentes metodologias, ademés
de la incorporacidn de servicios de consultoria, basados en estandares y lineamientos
internacionales de alta calidad, aumentado la oferta de dichos servicios dentro del de
las Tl en salud.

5. Fomentar la innovacion y emprendimiento dentro del ambito de las Tl en salud,
promoviendo iniciativas de colaboracion entre los sectores publicos, privados y
académicos.

1.2.3  Areas de Desempefio del CENS

Apoyado por una red de expertos nacionales e internacionales, el CENS busca impactar en 4
areas representativas del sector de las Tl en salud y que se definen como Interoperabilidad,
Innovacion, Capital Humano, Calidad. A continuacién, se detallard el proposito por cada
area.

Interoperabilidad

Promover interoperabilidad y buenas practicas por medio de comunicacién y coordinacion
entre los actores de Tl en Salud a través de la generacién de guias, marcos de referencia,
estandares consensuados para apoyar el desarrollo de un Registro Electrnico Compartido en
Chile.

Innovacion

Fomentar la innovacion y el emprendimiento en T1 en Salud, promoviendo iniciativas de
colaboracion entre los sectores publicos, privados y académicos.

Capital Humano

Fortalecer capital humano avanzado a través del desarrollo de servicios de certificaciones
profesionales y nuevos programas formativos en el ambito de TI en Salud.

Calidad

Evaluar la calidad de software y sistemas en salud a través de la ejecucion de sellos de calidad
para incrementar el costo-efectividad a nivel de clientes, desarrolladores y usuarios finales.



1.2.4 Historiay Modelo Operativo del CENS

El proyecto CENS comienza con una iniciativa del organismo CORFO, denominada
“Convocatoria para el Fortalecimiento de Capacidades en Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion para el Sector Salud”. En el afio 2015, se genera una union entre 5 entidades
educacionales chilenas, donde destacan la Universidad de Chile, Pontificia Universidad
Catdlica, Universidad de Concepcion, Universidad de Valparaiso y la Universidad de Talca.

El consorcio de las 5 universidades brindé una base en cuanto a capital humano y capacidades
para consolidar una propuesta seria y de calidad, la cual serd enfocada en el &ambito sanitario,
especificamente en la informética médica, la cual se describe como la implementacion de las
Tl en el ambito de la salud. Una vez consolidado el &mbito y el equipo de trabajo se inicié la
postulacion, teniendo una gran recepcion por medio de CORFO, aceptando la propuesta,
solicitando ciertas mejoras y la expansion de redes, incluyendo diferentes tipos de entidades
internacionales, las cuales son referentes a nivel mundial en el &mbito de las Tl en salud.
Finalmente, luego de consolidar las mejoras, se presenta al directorio CORFO encargado de
la aprobacion, logrando la adjudicacion completa de la propuesta y el apoyo de CORFO para
enero del afio 2017 dar inicio a la iniciativa del Centro Nacional en Sistemas de Informacion
en Salud (CENS).

Tabla 1: Etapas del Proyecto CENS (Perfil de Proyecto CENS, 2016)

Etapa Descripcién Alcance

¢ Instalacion y conformacion legal del CENS
e Equipo humano constituido

Instalacion L, Afios1a3
e Modelo de operacion en marcha
e Proyecto de interoperabilidad
e Servicios tecnoldgicos en marcha blanca
Operacion y e Certificacion de capital humano implementado
Transferencia e Primer grupo de profesionales o técnicos certificados Afio 4
Tecnoldgica e Prestacion de servicios a clientes del sector

e Proyecto de interoperabilidad
e Modelo de negocios implementado

Consolidacion e Plan estratégico consolidado Afio 5
¢ Redes nacionales e internacionales establecidas

En la Tabla 1 se presentan las etapas consolidadas en el perfil del proyecto del CENS en el
afio 2016. En el afio 2020 seria el comienzo del tercer afio y parte final de la primera etapa
de Instalacién, donde se espera un modelo de operaciones en marcha. Con el fin de sustentar
dicho modelo de operaciones y el cumplimiento de la mision del CENS, se presenta el desafio
de explorar y analizar el valor que tendria una fuerza laboral competente que apoye la
consolidacion de la Salud Digital.



Para alcanzar dicho propoésito el CENS presenta una conformacién de Unidad Estratégica de
Negocios y sus respectivas Unidades de Negocios. A continuacion, se presenta la logica de
trabajo utilizada por el Centro.

Capital
Humano

Calidad

Asesorias

Sellos

Capacitaciones
Interoperabilidad

Unidades Estratégicas de Negocio
(UEN)

Innovacién

lustracion 1: Légica de Trabajo Interno del CENS (Elaboracién Propia)

La llustracion 1 presenta como se ejecutan los procesos internos dentro del Centro. En
consecuencia, se espera complementar la exploracién, definicion y primera caracterizacion
de una nueva unidad de negocios para el CENS enfocada en un servicio de certificacion de
competencias laborales en Salud Digital, logrando presentar los alcances del proyecto en
relacion con el trabajo de titulo en cuestion.

2 Antecedentes Generales

2.1 Definicion y Caracteristicas de la Informatica Biomédica

En la primera década del siglo XXI, un nimero creciente de programas académicos han
adoptado esta gama mas amplia de temas de aplicacion y han cambiado los nombres de sus
unidades académicas para sustituir el término Informéatica Médica por el de Informética
Biomeédica (desde ahora BMI por sus siglas en inglés). Esta transicién es compleja, incluso
organizaciones como la Asociacién Americana de Informatica Médica (con sus siglas en
inglés: AMIA) y la Asociacion Internacional de Informatica Médica (con sus siglas en inglés:
IMIA), todavia mantienen el nombre anterior de la disciplina incorporado en sus propios
nombres. Después de extensas deliberaciones, se desarrollo la siguiente definicion,
compuesta por cuatro corolarios que detallan y explican las caracteristicas del campo (ver
anexo #3).

La BMI es la disciplina cientifica central que apoya la investigacion aplicada y la practica en
diversas areas biomédicas, incluyendo la informatica en salud, que se compone de la
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informatica clinica (incluyendo subcampos como la informatica médica, de enfermeria y
dental) y la informética de la salud publica (a veces denominada mas ampliamente como
informatica de la poblacion). Existen nociones relacionadas, como la informatica en la salud
del consumidor, que incluye elementos de la informatica clinica y de la salud publica. A su
vez, la BMI se basa en la experiencia préctica de las subespecialidades aplicadas, trabajando
en el contexto de los sistemas y organizaciones clinicas y de salud publica para desarrollar
experimentos, intervenciones y enfoques que tendran un impacto escalable en la resolucion
de problemas de informatica sanitaria como se muestran en la llustracion 2.

llustracion 2: Principales Areas de la Informéatica Biomédica (Cimino & Shortliffe, 2006)

Investigacion Informatica Biomédica (BMI)
Basica Investigacion y Educacion
/\ Métodos, Técnicas y Teorias

Bioinformatica e Informatica gl 2t

Estructural

(Imagenologia) e Informatica Clinica

e Informatica en Salud Publica

Informatica en ciencia traslacional:

e Bioinformatica Traslacional
e Investigacion de Informatica Clinica

Inve§tlgaC|on Moléculas, Células, Tej\dus,Organos Pacientes, Individuos, Poblacidn, Sociedades
Practicay

Aplicada

La Ilustracion 2 expone la relacion entre la Informatica Biomédica y sus principales areas de
investigacion aplicada y préctica, las cuales estan dirigidas a individuos y poblaciones a
través de la Informatica en Salud, que abarca la Informética Clinicay la Informatica en Salud
Publica. De igual forma se presenta la interaccion de sistemas moleculares, celulares y de
organos a través de la bioinformatica y la Informatica Estructural (Imagenologia). Cabe
destacar que la Informatica Clinica se preocupa de la préctica de la informatica en el cuidado
de la salud a traves de la informéatica medica, de enfermeria, dental y otras areas de aplicacion
de la informatica, las cuales son aplicadas a los pacientes o a los individuos sanos.

En conclusidn, la discusion sobre el area de estudio, sus caracteristicas y alcances queda
explicitado en la llustracion 2, donde se remarca el area principal a estudiar dentro de la
investigacion. La Informatica en Salud tendra alcances y ajustes particulares dada la
informacion disponible dentro sector salud, al igual que la relacion que posee con el concepto
de Salud Digital dentro del mismo contexto. Dicha relacion sera explicada en el desarrollo
de la memoria.



2.2 Estrategias Internacionales de Informatizacién de la Salud

2.2.1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a comienzos del afio 2019, realiza las acciones
necesarias para apoyar la consolidacion de la Salud Digital a través de su Estrategia Global
en Salud Digital para los afios 2020-2024 (Global Strategy on Digital Health 2020-2024),
esta propuesta busca posicionar a la Salud Digital de forma global y transversal como el
acceso equitativo, de calidad y universal a los servicios de salud; aumentar la sostenibilidad,
la accesibilidad y la asequibilidad de los sistemas de salud; fortalecer la promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos;
posibilitar y mejorar la innovacion, la investigacion y la educacién; fomentar el desarrollo,
la adopcién de modelos y tecnologias para el intercambio y la vigilancia de datos,
garantizando la privacidad y la ciberseguridad.

Adicionalmente, busca sustentar la adopcion de tecnologias que permitan a las personas
gestionar su salud de forma mas eficaz, mejorar la comunicacion paciente-tratante y
supervisar el impacto en la poblacion de politicas en salud. Todas estas actividades son
disefiadas para contribuir a un ecosistema de Salud Digital con foco en generar mayores
beneficios y potenciar un mejor desarrollo de la salud. La Vision de la Estrategia Global en
Salud Digital de la OMS declara: mejorar la salud de todos, en todas partes, acelerando la
adopcion de una Salud Digital adecuada. Todo ello a través de 4 objetivos especificos y su
respectivo plan de accion.

Objetivo Estratégicos de la OMS

1. Involucrar a los interesados en una agenda global compartida sobre Salud Digital.

2. Creary consolidar una capacidad de Salud Digital mundial que refleje las necesidades
de cada pais.

3. Comprometer e involucrar a las partes interesadas en el avance de la Salud Digital en
cada pais.

4. Mejorar la medicidn, el monitoreo, la investigacion y la practica en Salud Digital.

Plan de Accion Respectivo

1. Comprometer, alentar y hacer participar a los interesados directos de cada pais para
que se involucren con la Estrategia de Salud Digital.

2. Catalizar y crear un ambiente y procesos que faciliten e induzcan la colaboracion.

Medir y crear procesos para el seguimiento y evaluacién de la Estrategia.

4. Incrementar, iterar y tomar un nuevo ciclo de acciones basado en lo que se ha
experimentado, medido y aprendido.
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2.2.2 Reino Unido: Health Informatics Career Framework

El Health Informatics Career Framework (HICF) proporciona una estructura para las
carreras dentro de la Informatica en Salud o Health Informatics (HI) dentro del Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido (en inglés National Health Service - NHS). Esta contiene
cerca 130 puestos de trabajo organizados por nivel de carrera y disciplina. EI HICF esta
disefiado para apoyar a las personas a reflexionar sobre las oportunidades y progresiones
laborales. Ademas, proporciona un set de indicaciones sobre competencias, habilidades y
calificaciones que se requieren en roles que poseen un trabajo particular. También muestra
las potenciales oportunidades profesionales que pueden alcanzar dentro del rubro de la
informatica en salud. Adicionalmente, la matriz proporciona a las organizaciones una vision
general de la amplia gama de roles de trabajo que se requieren para brindar un servicio
completo dentro del ambito de la salud dependiendo de sus propias estrategias internas.

Esto busca apoyar la planificacion y gestion de la fuerza laboral, logrando potenciar el
redisefio del servicio. EI HICF promueve una vision completa de la Informatica en Salud,
incentivando a las personas a ser parte de una fuerza laboral con habilidades necesarias para
el uso efectivo de datos, informacion, conocimiento y tecnologia, logrando respaldar y
mejorar la prestacion de atencion médica.

2.2.3 Canada: Career Matrix

En el afio 2012, la Canadian Health Information Management Association (CHIMA) publicé
el informe "Transformando la gestion de la informacion de salud: la evolucion de la profesion
del manejo de la informacion de Salud” que presento los antecedentes para que en el afio
2014, CHIMA iniciara el desarrollo de una Matriz de Carreras (Career Matrix) para ayudar
a los estudiantes y profesionales relacionados a las areas de Informatica en Salud, para trazar
un mapa de sus carreras.

La matriz de carrera con foco en las areas de la Informética en Salud técnicas y de gestion
fue creada para: respaldar un lenguaje comun; para describir las siete areas de competencias
bésicas en las que los profesionales de Health Information Management (desde ahora HIM)
puedan trabajar; describir nuevos roles y su evolucion dentro del ambito; proporcionar
informacion sobre opciones de carrera avanzadas disponibles dentro de la profesion; alcanzar
un consenso sobre las funciones comunes que realizan los profesionales de HIM.

La informacion recopilada en los aspectos internacionales, principalmente en los pioneros
como lo fueron el Reino Unido con el HICF implementado en su Servicio Nacional de Salud
o National Health Service (NHS) y Canadéa con la Career Matrix. En otras palabras, se logro
presentar un trabajo al mediano plazo, logrando evidenciar los usos a la informacion
disponible, ademas de lograr estandarizar las competencias esenciales para la integracion
adecuada de las TI dentro del sector salud. Estos tenian como objetivo apoyar el desarrollo
del capital humano, tanto individual como organizacional.



2.3 Estrategias de Digitalizacién en Salud - Chile

A continuacion, se presenta el resumen de 3 propuestas en relacion con la adopcion de una
cultura digital en el sector salud nacional. En primer lugar, se presentaran los resultados del
nivel de adopcion del Registro Clinico Electronico (desde ahora RCE) presentado por el
MINSAL en el aflo 2016. En segundo lugar, se indica un resumen de las principales
propuestas entregadas el afio 2018 por el Grupo de Trabajo Industria Salud Digital que
considera una vision del ecosistema privado en salud, entregando los acuerdos en relacion
con la vision tecnoldgica para Chile dentro de un contexto de Salud Digital. Finalmente, se
declaran los acuerdos de cooperacion publico-privados en relacion con el desarrollo de
capital humano en un contexto de digitalizacion, a través del Comité de Trabajo Técnico
Capital Humano en Tecnologias Digitales.

2.3.1 Estrategia del Registro Clinico Electronico segin MINSAL (2016)

En el diagndstico realizado por el MINSAL el afio 2016, respecto a conectividad entre redes
asistenciales, declar6 que existe:

e Informacion clinica concentrada en cada establecimiento

e Fragmentacion de la continuidad del cuidado

e Falta de informacion para empoderar a los pacientes

e Falta de informacion para decision clinica

e Falta de informacion para gestion de las redes de salud

e Falta de informacion para la toma de decisiones a nivel central

Problematicas que sustentaron el desarrollo de la estrategia digital en salud de Chile,
logrando posicionar la relevancia de la incorporacién del RCE que busca apoyar y
complementar la estrategia SIDRA iniciada el afio 2008. Esta estrategia inicia con lo
denominado Agenda y Referencia (listas de espera). En el afio 2012 se inicia el
posicionamiento del RCE para Atencion Primaria de Salud (APS) y hospitales. A partir del
afio 2016 y con la proyeccion al afio 2020 se espera alcanzar una salud conectada con un
repositorio de informacion centralizado e interoperable. La situacion a diciembre del afio
2015, establece que existia una adopcion del RCE en un 79% para APS y un 53% dentro de
los hospitales.

Los beneficios potenciales de una adopcion correcta del RCE abarcan: asegurar continuidad
de la atencién, mejores resultados en salud y mayor seguridad para el paciente, mejor
interaccion y comunicacién entre profesionales de la salud, mayor eficiencia en el flujo del
trabajo y uso mas eficiente de los recursos en salud.

La estrategia SIDRA es el eje central de la estrategia digital en salud y tiene como vision
“Contar con una red de salud integrada en todos sus niveles asistenciales a través de sistemas
de informacién clinica y administrativa, cuyos datos son recogidos en el origen, en tiempo
real y con calidad para optimizar la gestion y la toma de decisiones”. Asimismo, los



principales ejes de la iniciativa SIDRA son: el registro clinico y administrativo; historia
clinica digital; repositorio nacional de datos; tableros de mando temaéticos e historia clinica

compartida.

Tabla 2: Lineas de Accion Estrategia SIDRA (MINSAL, 2016)

Ejes de Accion

Lineas de Accion y Proyecciones para el afio 2020

Registro clinico y
administrativo

1.

Implementacion: soluciones propias
Convenio marco

Procesos

Referencia/Contra referencia
Registro clinico ambulatorio
Red de urgencia
Hospitalizacion

Pabellon

Procesos logisticos
Administracion y finanzas

Alcance

Establecimientos
Servicios
Macro redes

Desafios en el
Avance de
Hospitales

o

IS

PlwdDEREIN R 0N RN

Proyecto clinico y no proyecto informatico (cambio
cultural)

Dar sentido a los resultados, utilizar la informacion
Definicion de metas de corto plazo

Definicion clara de la estrategia sin espacio para
ambiguedades (estandarizacion)

Espacios de discusion, capacitacion y apoyo en terreno
Vision de futuro en la gestion por procesos e integracion
Equipos de trabajo fortalecidos y con capacidad de
decision

Apoyo irrestricto de la direccién

En la Tabla 2 se presentan las proyecciones para el afio 2020, las que tienen como objetivo
fortalecer la estrategia SIDRA en la red asistencial con participacion de equipos locales
interdisciplinarios y liderazgo clinico, ademas de contar con sistemas de informacién
implementados, en uso e integrados para la gestion en toda la red asistencial.

2.3.2 Diagnostico para el Programa Estrategico Salud + Desarrollo (2017)

La consultoria realizada por IALE Tecnologia Chile SpA, tuvo como objetivo el diagnostico
de la situacién actual en cuanto a la demanda de perfiles profesionales especializados en el
area TIC en salud (publica y privada) y la oferta académica existente. Para ello realizd un
benchmarking de los programas de formacion a nivel internacional enfocados principalmente
en: Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Australia. La motivacion para ello fue la cercana
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relacién de dichos paises a la adopcion y utilizacién de la informatica como elemento clave
de estudio en programas de postgrado en areas de la salud. Gracias a ello se logro identificar
brechas de formacion de capital humano, lo cual se consolidé en el levantamiento de perfiles
ocupacionales especificos necesarios para las areas TIC en los establecimientos de salud,
ademas se disefio un plan de accion a nivel nacional para la implementacion de las medidas
propuestas que permitan suplir las brechas identificadas que finalmente quedaban a
disposicion de CORFO. A modo de resumen se presentan los ejes consolidados en el informe.

Capital humano
calificado

Oferta formativa

Estructura organizacional
¥ vinculacion

Articulacion de cadena
de valor

Infraestructura

Déficit de perfiles
profesionales y técnicos
para el desarrollo de
proyectos T|

Escasa oferta de
programas formativos de
prey postgrado

Bajo compromiso de
jefaturas intermedias y
directivos

Estrategia
comunicacional y gestion
del cambio deficiente

Escasa infraestructura
habilitante parala
ejecucion e
implementacién de
proyectos

Bajo nivel de
competencias parael
desarrollo de proyectos

Escasa coberturaenlas
areas de informatica
meédica

Limitada participaciony
empoderamiento de
referentes clinicos

Falta de estandarizacion
enla adopcidn de
conocimientos

Limitada cultura de
colaboracién
publico-privada para

incorporar las TIC en el
modelo de negocio

especificos en materias
de salud

llustracion 3: Diagndstico para el Programa Estratégico Salud+Desarrollo, en Materia de
Capital Humano y las Tecnologias de la Informacién (Elaboracion Propia)

En la llustracion 3 se presenta el resumen de las brechas detectadas por ambito de accién
segun el informe presentado el afio 2017 por IALE. Los 5 ejes de accion son en base a los
resultados obtenidos por el estudio y que consideran: benchmarking internacional, brechas,
plan de accidn, conclusiones y recomendaciones.

Los puntos mas relevantes presentes en el plan de accion para el area de capital humano
abarcan puntos en relacion con recursos presupuestarios para contratacion y capacitacion,
planes de provision de recursos humanos y la formacion de equipos multidisciplinarios de
alto desempefio con profesionales del area de la salud y del area de las tecnologias.
Complementando con el disefio de un sistema de monitoreo y control de la realizacion del
programa de certificacion nacional, dentro de la brecha declarada como: déficit de perfiles
profesionales y técnicos para el desarrollo de proyectos TI. Estos puntos representan el inicio
del desarrollo de la investigacion. Finalmente, a modo de complemento, se presentan los
detalles del estudio en cuanto a la brecha detectada, su plan de accion y los actores relevantes
en anexos (ver anexo #4).
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2.3.3 Visién Tecnolodgica segin Grupo de Trabajo Industria Salud Digital (2018)

En junio del afio 2018 se da el inicio a un trabajo multigremial llamado Grupo de Trabajo
Industria Salud Digital, enfocado en alinear directrices en relacion con la Salud Digital y su
posterior inclusion dentro del mundo del trabajo. La iniciativa denominada Salud Digital:
Una vision tecnoldgica para Chile presenta como objetivo la generacion diversas iniciativas
para mejorar el funcionamiento del sector salud. Respecto a las iniciativas propuestas, los
diversos actores confirman su voluntad para ser participes en el desarrollo de las iniciativas.
Dentro de los impulsores se encuentran: la Fundacion Pais Digital, la Asociacion Chilena de
Empresas de Tecnologias de Informacion A.G. (ACTI), la Asociacién de Empresas Chilenas
de Tecnologias A.G. (Chiletec), la Asociacion Chilena de Informatica en Salud (ACHISA),
la Asociacion de Isapres de Chile A.G. y el CENS.

En la iniciativa fueron consolidadas 15 iniciativas levantadas en 5 ejes de trabajo. En ella
participaron més de 80 Gerentes y jefes de area de méas de 60 organizaciones de la Academia,
Aseguradores, Desarrolladores, Gobierno y Prestadores. El desarrollo de la actividad duro
mas de 3 meses con mas de 1000 horas de trabajo, identificando y profundizando estas 15
iniciativas, lo que da cuenta de sefiales claras de compromiso para el desarrollo de tecnologias
de informacion para la gestion de salud en Chile.

El documento se presenta como un complemento a los planteamientos del Gobierno, con ello
evidenciar el alto compromiso que el sector privado manifiesta, representando a prestadores,
aseguradores y desarrolladores, a través de una unién consensuada de definiciones para dar
una clara sefial de que la industria de la salud busca contribuir a mejorar la digitalizacion en
la gestion sanitaria del pais.

A continuacion, se presentan los 5 ejes centrales que refleja el compromiso del sector privado
dentro de las iniciativas para el sector de la salud en Chile. Ademas, se presentan los planes
de accién de eje referido al desarrollo de capital humano, donde los complementarios se
encuentran en los anexos (ver anexo #5).

Ejes de Trabajo

1. Intercambio de informacion para facilitar el cuidado continuo del paciente.

2. Gobernanza de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en Salud.

3. Condiciones habilitantes para el desarrollo de nuevas tecnologias para la
transformacion de la atencion en salud.

4. Definicion de informacion clinica y logistica para la investigacion y gestion.

5. Desarrollo y reconocimiento de Capital Humano para TIC de Salud.

Dentro del punto focalizado al desarrollo y reconocimiento de Capital Humano para TIC
Salud, se definieron iniciativas en relacion con paises como Argentina, Canada e Inglaterra.
En dichos paises el principal motivo para incluir las TIC en salud es el incremento del costo-
efectividad. Una de estas iniciativas presentadas hace referencia a la Formacion y
Certificacién en TIC Salud. Esta iniciativa tiene como objetivo desarrollar una oferta
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formativa y de certificacion que sea coherente con las necesidades presentes y futuras de las
instituciones de salud en materia TIC, en el contexto de Industria 4.0.

A continuacion, se presentan las justificaciones y brechas detectadas por el grupo de trabajo

1. La oferta formativa no entrega a los técnicos y profesionales de conocimientos
especificos en TIC salud, necesarios para estar actualizados acorde a las nuevas
tendencias (pensando, sobre todo, en el contexto de la naciente industria 4.0).

2. Parael caso de los técnicos del mundo TIC, tampoco considera conocimientos basicos
en salud, necesarios para desarrollar un dialogo entre ambos mundos.

3. El' mundo de los profesionales de la salud no dialoga con los del mundo TIC. Esto se
traduce en que escasean conocimientos basicos que impiden un trabajo coordinado,
coherente y efectivo.

4. Se observa que en materia de certificacion y postgrado no existen cursos que
consideren de manera especifica a las TIC Salud.

En conclusién, se espera considerar estos puntos para complementar la preocupacion de los
involucrados en el estudio, en relacion el impacto que podria tener la certificacion de
competencias, logrando apoyar resultados como: la formacion de técnicos y profesionales
con competencias especificas en TIC Salud, la actualizacion de perfiles de egresados,
disponer de una fuerza laboral con dichas competencias, satisfacer las necesidades presentes
y futuras respecto a las competencias TIC en Salud que tiene la industria, contar con
instituciones y programas de certificacion de competencias en materia TIC salud.

2.3.4 Acuerdo Cooperativo publico-privado para el desarrollo de capital humano (2018)

Los acelerados cambios tecnoldgicos estan teniendo un fuerte impacto en la formacién de
Capital Humano y las nuevas necesidades de la industria. En relacién con este escenario,
Chile se debe preparar para enfrentar estos cambios, es decir, tiene la responsabilidad de
preparar a las futuras generaciones en el uso, aprendizaje e implementacion de nuevas
tecnologias y plataformas digitales en beneficio de la salud.

Capital Humano calificado es una prioridad para apoyar la adopcion de la tecnologia dentro
de los diversos sectores productivos, en especial en uno como la salud. Dado el desarrollo
significativo y veloz en el contexto de transformacion digital de las industrias.

En este contexto, en que es preciso contar con una vision de futuro y una estrecha
colaboracion publico-privada, nace como esfuerzo conjunto el Acuerdo de Cooperacion entre
la Asociacion Chilena de Empresas de Tecnologias de Informacion A.G. (ACTI), la Sociedad
de Fomento Fabril F.G. (SOFOFA), la Corporacion de Fomento de la Produccién (CORFO),
el Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Economia y el
Comité de Transformacion Digital, el cual tiene como objetivo aunar esfuerzos conjuntos
con el objeto de lograr la transformacion digital de la industria y la formacion de Capital
Humano calificado en los diferentes niveles educativos y de capacitacion en el uso de las
TICs.
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Este Comité, conformado a partir de diciembre del afio 2017, tuvo como mision la creacion
de un plan de trabajo el cual se plasma en una Hoja de Ruta que comienza con la
identificacion de 28 iniciativas clasificadas en 10 lineas de accion, de acuerdo con 4 ejes de
trabajo principales: levantamiento de informacion, educacién y formacion, mundo laboral, y
difusion y colaboracion.

llustracion 4: Ejes y lineas de accion del acuerdo cooperativo publico-privado para el
desarrollo de capital humano (Comité de Trabajo Técnico Capital Humano en Tecnologias
Digitales, 2018)

10 Lineas
Accion

4 Ejes

Estudios y Diagnosticos
1. Levantamiendo de Informacién
Perﬁ lesde Ca rgo

EMPT, ESTPy ES
Formacién de Formadores

2. Educaciény Formacién

. 3. Mundo Laboral - Insercién Laboral

4, Difusidn y Colaboracid
SERYESRRSIEESH

La ilustracion 4 presenta la Hoja de Ruta que en una primera etapa, se enfocara en la
educacion media técnico profesional (EMTP), educacion superior técnico profesional
(ESTP), educacion superior (ES) y mercado laboral, dado que, tal como lo sefiala el Acuerdo
de Cooperacidn, la estrategia busca enfrentar nuevos desafios formativos en toda su cadena,
que permita desarrollar competencias técnicas sintonizadas con los requerimientos de la era
digital y de sus industrias, mitigando la actual brecha existente entre lo que necesitan las
empresas para enfrentar este nuevo escenario y lo que actualmente nos provee el sistema
educativo y formativo.

Donde la Certificacion es considerada dentro de las lineas de accion a través de 2 iniciativas.
La primera centrada en la Certificacion de Competencias TIC, que busca promover la
certificacion de competencias TIC de estandar internacional en los trabajadores, acorde a las
demandas de la industria. La segunda, busca Promover certificaciones de estandar
internacional en materia de tecnologias digitales a las OTEC, mediante la Certificacion de
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OTECs. Las presentes iniciativas respaldan nuevamente la necesidad de lograr un estandar
dentro de las competencias referentes a las TICs en Salud, la cual en parte motivé el
desarrollo del Proyecto Perfiles Laborales para Impulsar la Salud Digital en Chile (ver anexo
#2) por parte del CENS.

3 Planteamiento del Problema y Justificacion

3.1 Motivacion y Relevancia

El Area de Capital Humano del CENS tiene como objetivo: brindar un soporte practico y
alcanzable al fortalecimiento de capital humano dentro del sector de las TI en salud. El area
busca ser el organismo articulador entre el mundo formativo y el mercado laboral, dentro de
la transicion digital que vive el sector salud. Para que la transicion se logre, el capital humano
calificado es una prioridad.

La investigacion busca explorar, definir y caracterizar las variables involucradas en base a
todos los antecedentes presentados a nivel nacional e internacional respecto a la certificacién
de competencias. Lo que motivé al CENS para tomar el desafio de desarrollar una
investigacion referida a un servicio de certificacion de competencias laborales en Salud
Digital, que apoyen la toma de decisiones para la gestacion y caracterizacion de una nueva
unidad de negocios. Todo ello a traves de una certificacion de capital humano, que logre
apoyar el desarrollo y proyeccion de una fuerza laboral calificada dentro del sector salud.
Para llevar a cabo la validacion de competencias dentro del sector salud, se espera utilizar
como objeto el Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion en Salud
(desde ahora MCRSIS) y el proyecto de Perfiles Laborales: Impulsando la Salud Digital en
Chile (desde ahora Proyecto Perfiles Laborales), ambos liderados por el CENS en los afios
2018 y 2019 respectivamente (para mayor detalle ver anexo #1 y #2).

Esperando seguir las lineas de accion de La estrategia global de Salud Digital que impulsa la
OMS y que entrega las directrices esenciales para poder potenciar la salud local de cada pais.
Acciones que Chile logra impulsar con el proyecto SIDRA del MINSAL en el afio 2008, que
busca apoyar los servicios de salud de la Red Asistencial, aungue sin un proceso de transicion
riguroso, que genera un alto déficit en el desarrollo de una fuerza laboral capacitada dentro
del sector salud publico. Adicionalmente, el sector privado presenta como una carta
habilitante para poder potenciar todo el ecosistema de la salud.
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lustracidn 5: Descripcién de la Oportunidad de Negocios (Elaboracion Propia)

La lustracion 5 representa el desafio presentando por el CENS y muestra de manera grafica
la oportunidad de negocio que se espera explorar, analizar, definir y caracterizar en el
presente trabajo de titulo. Cabe destacar que todo ello estard bajo diversos supuestos,
limitantes y alcances que seran presentados a lo largo del trabajo de investigacion.

3.2 ldentificacion del Problema

A comienzos del afio 2019 dentro del sector salud existia una latente preocupacion sobre el
desarrollo tecnologico y la digitalizacion de los procesos en salud. Esto se ve reflejado con
la implementacion de estrategias de digitalizacion como SIDRA y los trabajos
complementarios realizados por los actores relevantes del sector como MINSAL, ACTI,
ACHISA, CORFO, entre otros. Dichos actores se vieron involucrados en diversas iniciativas
de trabajo con miradas al futuro de la Salud Digital en Chile, con especial énfasis al desarrollo
de capital humano especializado en Salud Digital (ver capitulo 2.3). Donde un factor
relevante era la conceptualizacion de profesional o técnico enfocado en las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) lo cual genera un sesgo en lo que se refiere al ambito
TIC en Chile, dado que la conceptualizacion a la cual se refiere es lo denominado Informatica
en Salud o Salud Digital (ver capitulo 2.1) lo cual hace referencia a la gestion de informacién
de salud para una mejor y mas oportuna toma de decisiones en beneficio de la salud de todas
las personas, familias y comunidades. Esta I6gica se enmarca en una cultura organizacional
y al uso de la tecnologia, mas que a un tipo de profesional o técnico (ver anexo #6).

La presente situacion genera problemas como el rol secundario de los técnicos y
profesionales con conocimientos TI relacionados a la salud, dado que los procesos Tl en las
instituciones de salud se encuentra desconectado de los procesos estratégicos y decisores de
dichas instituciones. Lo cual genera una serie de obstdculos como: limitar el protagonismo
necesario a los perfiles y cargos Tl que permitan alcanzar los beneficios que muestran las
tendencias internacionales; escasez de informacion sistematica y precisa respecto a los roles,
perfiles y competencias, de los profesionales que actualmente desempefian esos cargos y
respecto a los que se necesitaran en el futuro; la autoformacién como via de desarrollo
personal, aungue sin validacion ni reconocimiento; no existe una caracterizacion sobre los
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niveles de renta diferenciado entre trabajadores que estan, en términos préacticos, igualmente
capacitados, pero que cuentan con niveles de formacion y certificacion diferenciados.

Finalmente, se presenta que las instituciones de salud no son conscientes de los beneficios
que reporta el uso de las herramientas TI en los diversos procesos clinicos y administrativos
involucrados. Limitando beneficios observables en la experiencia y tendencia internacional,
ademas, de limitar la demanda de capital humano especializado en Salud Digital.

3.3 Posible Alternativa de Solucion

La propuesta de solucién se caracteriza por un servicio de certificacién de competencias
laborales, que contard con el MCRSIS como motor evaluativo, logrando situar de forma
individual a cada prospecto. La evaluacion entregara la situacion actual de sus conocimientos
en un area especifica dentro del sector de las T1 en salud, ademas de ser complementado con
el grupo de evaluadores que seran los encargados de brindar el estado: trabajador calificado
(certificado) o trabajador no calificado. El trabajador certificado serd ingresado y presentado
a la base de datos del servicio, logrando apoyar la movilidad laboral y la integracion de
competencias para su desarrollo laboral y busqueda de oportunidades dentro de la cadena de
valor que poseen los servicios de salud publicos y privados.

El desarrollo de la investigacion es complementado por el proyecto de investigacion
enfocado en el levantamiento de los perfiles laborales prioritario para impulsar la Salud
Digital (CENS, 2019) donde se realizaron méas de 54 entrevistas en profundidad para la
generacion, iteracion y consolidacion de 5 Perfiles Laborales en Salud Digital (ver anexo #2).
Las entrevistas fueron realizadas a diversos actores de los servicios sanitarios que han
incorporado e implementado sistemas de informacion en salud, donde se ha logrado
evidenciar diversas brechas a nivel de competencias laborales dentro del sector salud. Desde
excesivos tiempos de capacitacion de Ficha Clinica Electronica o Registro Clinico
Electronico a pérdida de licitaciones por no tener los conocimientos apropiados para
implementar un Sistema de Informacién en Salud (desde ahora SIS) en una organizacion
(Area de Salud Digital Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, 2019).

Sujeto a las diversas problematicas y oportunidades, tanto en el sector publico, como en el
privado, por el desarrollo de la digitalizacién de la salud, se busca potenciar el desarrollo de
capital humano dentro del sector, logrando potenciar la fuerza laboral chilena que posea las
competencias necesarias para desarrollar un rol determinado, independiente del tipo de
institucion y las funciones dentro de la cadena de valor que posean los servicios de salud y
los diversos actores vinculados.

3.3.1 Aclaraciones de Terminologias

En términos practicos se utilizaran 3 definiciones para complementar el trabajo de
investigacion, en donde las TI en Salud, TICs Salud, TICs en Salud seran consideradas de
forma equivalente como Tl en Salud. Las cuales forman parte de todo el ecosistema y en
funcion del modelo de Taylor et al. (2015) que representa el modelo de arquitectura necesario
para un servicio de Salud Digitalizado (ver anexo #7).
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Adicionalmente, el concepto de Salud Digital ser& utilizado como un equivalente al de
Informatica en Salud, esto se desprende como de la Ilustracion 2 y las definiciones de la
UNICEF el afio 2018 que declara que la Salud Digital se se refiere al uso de las tecnologias
digitales en el desarrollo de la planificacion y financiamiento en salud (UNICEF, 2018).
Complementando dicha definicién con la declarada del afio 2016 por OMS que define la
Salud Digital como el uso de tecnologias digitales, moviles e inalambricas para apoyar el
cumplimiento de los objetivos sanitarios. La Salud Digital describe el uso general de las
tecnologias de informacién en beneficio de la salud de individuos, comunidades y
poblaciones (OMS, 2016).
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4 Objetivos

4.1 Objetivo General

El objetivo general de esta investigacion es

Analizar la prefactibilidad de un servicio de certificacion de competencias laborales
en Salud Digital.

4.2 Objetivos Especificos

Para lograr el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos especificos:

1.

Identificar y caracterizar los principales dolores del mercado de la salud en Chile, a
través de una investigacion exploratoria.

Establecer las diversas comprensiones del concepto de Salud Digital en la realidad
nacional, mediante un juicio experto.

Generar un modelo de negocios y una propuesta de valor preliminar para consolidar
un conjunto de hipotesis sustentado en la l6gica del método Lean Startup.

Validar cualitativamente la propuesta de valor y las hipotesis planteadas a traves de
consulta experta, informacién secundaria y un proceso de muestreo.

Generar los ajustes a la propuesta de valor preliminar y al modelo de negocios
asociado, para crear una version final, que permita caracterizar el valor que espera el
segmento objetivo, a través de los resultados del proceso de muestreo y juicio experto.
Establecer los mecanismos necesarios para atraer al segmento objetivo a través de un
plan de marketing preliminar.

Evaluar econdmicamente el servicio de certificacién de competencias laborales de
acuerdo con el modelo de negocios final y su plan de marketing respectivo, mediante
una evaluacion de proyectos privada Ex-ante.
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5 Alcances & Resultados Esperados

5.1 Alcances

En esta memoria se espera analizar la prefactibilidad de un servicio de certificacion de
competencias laborales en Salud Digital, el cual a posteriori seria implementado por el
CENS, segun sus propios intereses. El trabajo de investigacion estara enfocado en la regién
Metropolitana. Por tratarse de un analisis de prefactibilidad (Sapag, 2011), las propuestas del
proyecto tendran fuera de su alcance la implementacion, desarrollo de software y la puesta
en marcha de la posible solucion a considerar. Ademas, se espera entregar los puntos de valor,
declarando limitantes y supuestos dentro de la investigacion, para que el CENS discrimine la
pertinencia de crear una nueva unidad de negocios en relacion con la certificacion de
competencias.

Finalmente, las propuestas seran realizadas en relacion con el servicio y estaran basadas en
los resultados obtenidos dentro de la investigacién, logrando con ello describir las
oportunidades potenciales que posee el servicio de certificacion en Salud Digital, dentro del
contexto de desarrollo de la investigacion.

5.2 Resultados Esperados

Con la presente memoria se espera observar la oportunidad de negocio para un servicio de
certificacion de competencias laborales en Salud Digital.

Al terminar el trabajo de investigacion se esperan comprender 7 puntos. En primer lugar,
identificar y caracterizar los principales dolores del mercado de la salud en Chile, a través de
una investigacion exploratoria. En segundo lugar, comprender y entender el concepto de
Salud Digital en la realidad nacional, mediante un juicio experto e investigacion de campo.
En tercer lugar, generar un modelo de negocios y una propuesta de valor preliminar para
probar el valor que poseen las hipdtesis dentro del segmento potencial, mediante el método
Lean Startup. En cuarto lugar, obtener una validacién cualitativa de la propuesta de valor y
las hipotesis planteadas a través de consulta experta, informacion secundaria 'y un proceso de
muestreo, con ello lograr iterar la propuesta de valor y modelo de negocios previamente
caracterizado, esperando generar los ajustes necesarios para una propuesta final. En quinto
lugar, establecer los mecanismos necesarios para atraer al segmento objetivo a través de un
plan de marketing preliminar. En sexto lugar, se espera contar con una evaluacidén econémica
del servicio de certificacion de competencias laborales, de acuerdo con el modelo de negocios
final y su plan de marketing respectivo, mediante una evaluacion de proyectos privada Ex-
ante. Por Gltimo, se espera entregar las recomendaciones futuras respecto a los problemas
identificados, ademas de las conclusiones relacionadas a la oportunidad de negocio referidas
al servicio de certificacion de competencias laborales en Salud Digital.
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6 Marco Tedrico y Conceptual

6.1 Analisis de Prefactibilidad

Un proyecto se clasifica en cuatro etapas basicas: la generacion de la idea, los estudios de
preinversion para evidenciar la potencial conveniencia economica de llevar a cabo la idea, la
inversion necesaria para la implementacion de la idea como proyecto, con ello finalmente
pasar a la puesta en marcha y operacion de la idea previamente concebida (Sapag, 2011).

La presente investigacion estara centrada en un analisis al nivel de prefactibilidad “donde se
proyectan costos y beneficios en base a criterios cuantitativos, pero sirviéndose
mayoritariamente de informacion secundaria” (Sapag, 2011, 33). El analisis posee dos ejes
centrales: la idea y la preinversion. La primera, corresponde al proceso sistematico de
busqueda de nuevas oportunidades de negocios o de posibilidades de mejoramiento en el
funcionamiento de una empresa, proceso que surge de la identificacion de opciones de
solucidn de problemas e ineficiencias internas que pudieran existir, o de las diferentes formas
de enfrentar las oportunidades de negocios que se pudieran presentar. La segunda,
correspondiente a la preinversion que complementa la idea con la realizacion de una
investigacion de mercado, logrando conocer el panorama y el contexto de la problematica.
Aqui se evidencian las primeras opciones de solucion que demuestran la potencial
conveniencia de implementar la idea.

6.2 Metodo Lean Startup

El método Lean Startup creado por Eric Ries y presentando en el libro The Lean Startup en
el afio 2011, se caracteriza por representar una vision basada en el circuito iterativo:
Construir-Medir-Aprender. Lo cual es utilizado para la creacién de nuevos productos y
servicios en unas condiciones de incertidumbre extrema, que puede funcionar con empresas
de cualquier tamafio, incluso en comparfiias muy grandes, de cualquier sector o actividad. A
continuacion, se describen las etapas mas importantes del método.

Construir: etapa que busca construir rapidamente un Producto Minimo Viable (MVP con sus
siglas en inglés), que permite obtener aprendizajes validados con bajos costos monetarios a
un corto plazo. Esta construccion apoya la definicion de las hipdtesis de valor y de
crecimiento. Estas hipotesis representan los atributos que valoran los potenciales clientes de
la solucion, ademas de los atributos que favorecen la adopcion de la solucién y por ende el
volumen de transacciones o ventas. Las hipétesis de crecimiento presentan un gran valor para
el negocio, dado que son las que modelan los riesgos dentro del &mbito de accion y por ende
la potencial rentabilidad de la solucion.

Medir: una vez es construido el MVP y planteadas las hipétesis, se procede a medir los datos,
capturados después de un conjunto de acciones concretas. Para cumplir con el objetivo, el
autor declara que es fundamental hacer una medicion utilizando como base el MVP creado,
que permita contrastar los hitos relevantes para apoyar el aprendizaje y aumentar la
certidumbre. Ademas, se hace referencia a la relevancia de medir en cada experimento,
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logrando evaluar si la accion o acciones realizadas apoya el testeo y evaluar si se esta
acercando al modelo de negocio ideal o bien se esta alejando.

Aprender: las decisiones posteriores se realizan en funcién de los resultados obtenidos en la
etapa de medicion. Al contrastar los resultados, la decision recae en iterar o continuar. En
dicho proceso el experimentar es vital, dado que las posteriores iteraciones, apoyan el
aprendizaje de un atributo o varios. Aqui recae la perseverancia y la continuidad que se le
desea dar por el tomador de decisiones o duefio del negocio.

6.2.1 Herramientas Metodoldgicas
Lean Canvas (Lienzo Lean)

Lean Canvas es una herramienta Util para consolidar diversas oportunidades de negocios en
un formato estructurado y con baja complejidad en su manejo, todo ello centrado en el cliente.
Este diagrama fue la respuesta a la adaptacion del famoso Business Model Canvas con una
mirada desde el punto de vista del emprendedor o para proyectos que estan en etapas iniciales
de formulacion (Maurya, 2012). Adicionalmente, apoya la construccion del modelo de valor
para el cliente logrando comprobar, validar y seguir las hipétesis planteadas dentro de una
idea potencial de negocio. Componentes y descripcion adjuntos en el anexo #7.2.

Value Proposition Canvas

Es una herramienta que permite visualizar, disefiar y testear potenciales propuestas de valor
para un determinado segmento de clientes (Maurya, 2012). Componentes y descripcion
adjuntos en el anexo #7.3. Esta herramienta apoya el ajuste de la propuesta de valor, para
comprender de mejor manera como se crea valor en el segmento de clientes, logrando
complementar el Lean Canvas, para consolidar una propuesta de negocio segun los anhelos
del segmento objetivo.

6.3 Investigacion de Mercado

6.3.1 Tipo de Estudio: Investigacién Exploratoria

El estudio presentara una investigacion exploratoria, que tiene como objetivo principal
facilitar la comprension del problema a investigar (Malhotra, 2008). Ademas, busca
complementar y apoyar la compresion del panorama general del area de estudio y su contexto
actual. La motivacién para utilizar la presente metodologia es el alto grado flexibilidad y
adaptabilidad que posee para propuestas con altos niveles de incertidumbre.
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6.3.2 Marco Muestral

El marco muestral es una representacion de los elementos de la poblacion objetivo y consiste
en un listado o conjunto de instrucciones para identificar la poblacion objetivo(Malhotra,
2008). Para el estudio, la poblacion objetivo potencial se define como: toda la fuerza laboral
chilena que cuenta con herramientas digitales disponibles y con especial énfasis en la
interaccion con el RCE dentro de los establecimientos de salud pablicos y privados segln los
criterios establecidos por el EMRAM al pasar del estado O al estado 1 (Hersh, 2008).

6.3.3 Fuentes de Informacion
6.3.3.1 Informacién Secundaria

El propésito de los datos secundarios es apoyar la comprension del problema a estudiar de
forma breve y bajo costo. De esta manera, se espera apoyar la definicion y el planteamiento
del problema, ademas de sustentar el disefio de la investigacion de forma apropiada, con ello
lograr responder a ciertas preguntas de investigacion y descartar hipétesis, complementando
la investigacion exploratoria.

6.3.3.2 Benchmarking

El propdsito del benchmarking es observar ejemplos de desempefio similar o superior, con
ello comprender qué procesos y practicas impulsan dicho desempefio. Para lograr incluir e
identificar las mejores précticas dentro de un contexto o industria para adaptar e innovar sus
propias préacticas. Con esta informacion se espera apoyar la caracterizacion general del sector
y la propuesta de valor del servicio.

6.3.3.3 Meétodos Directos

Entrevista en profundidad

Este método tiene como objetivo recoger datos de forma verbal a través de respuestas o
narraciones de un entrevistado a un investigador (Malhotra, 2008). Dentro de sus principales
caracteristicas estan: no existe un cuestionario absolutamente estructurado, el entrevistado es
libre de responder lo que él desea, se establecen relaciones entre experiencias personales y
procesos sociales, se enmarca en un contexto reflexivo y abierto a la interpretacion del
investigador.

6.4  Modelo de Adopcion del Registro Medico Electronico

El Modelo de Adopcion del Registro Médico Electronico (EMRAM de acuerdo con sus siglas
en inglés) desarrollado por la Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS) en el afio 2017, representa los diferentes niveles y capacidades acumulativas de la
adopcion del RCE (equivalente al Registro Médico Electronico con sus siglas en inglés
EMR). El modelo presenta una estandarizacion y jerarquizacion descrita en 8 niveles que
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abarcan desde el nivel 0 al nivel 7. Las capacidades concebidas en cada nivel de adopcién se
detallan en el anexo #7.1.

Tabla 3: Niveles de Adopcidn del Registro Médico Electronico (HIMSS, 2017)

Nivel Capacidades Acumulativas

Registro Médico Electronico (EMR) completo; Intercambio externo de datos de salud (HIE);

7 Analisis de datos; Gobernanza; Recuperacién ante desastres; Privacidad y seguridad.
Administracién de farmacos asistida electronicamente; Productos de sangre y administracion de
leche materna; Reporte de riesgo; Apoyo a la decision clinica (CDS) completa.

5 Plantillas estructuradas para la documentacion clinica; Proteccion de dispositivos/contra

intrusos.

Sistema computarizado para entrada de 6rdenes médicas (CPOE) con apoyo a la decision clinica
4 (CDS); Documentacion de enfermeria y profesionales de salud afiliados; Continuidad del
negocio basico.

Documentacidn de enfermeria y profesionales de salud afiliados; Registro electrénico de

3 administracién de medicamentos; Seguridad basada en roles.

2 Registro médico electronico (CDR); Interoperabilidad interna; Seguridad basica

1 Auxi!ia_res —_S,istem_as,de inforr_ngci()n para laboratorio, farmacia y radiologia/cardiologia; PACS;
Administracion de imagenes digitales No-DICOM.

0 Sistemas de informacién para laboratorio, farmacia y radiologia/cardiologia no estan instalados.

En la Tabla 3 se presentan los niveles de adopcion del modelo EMRAM que busca calificar a
los hospitales de todo el mundo en relacién con sus capacidades de Registros Médicos
Electronicos (HIMSS, 2017). Ademas, se detallan las diversas areas en las cuales se mide el
nivel de adopcion. Cabe destacar que las capacidades son acumulativas, es decir, es necesario
cumplir con el nivel previo por completo para lograr pasar al siguiente. Ademas, la
conceptualizacion entre Registro Clinico o Médico Electronico, son homologos en la préctica
dependiendo del uso que le da cada institucion relacionada al ambito de la salud.

6.5 Modelo de Estimacioén de Fuerza Laboral

Para la estimacion de demanda del sector se utilizara un modelo de estimacion de fuerza
laboral en relacién con los niveles de adopcion del Registro Médico Electronico (EMR) Este
modelo fue presentado en el estudio “Qué Fuerza Laboral se Necesita para Aplicar la Agenda
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de la Tecnologia de la Informacion en Salud” (Hersh, 2008, 303). Donde se utilizaron bases
de datos provenientes de la HIMSS, considerando el nivel de adopcion del modelo EMRAM,
el nimero de camas disponibles dentro de los hospitales, total de hospitales, trabajadores
tiempo completo por hospital, trabajadores tiempo completo en areas de las tecnologias de
informacion, total de médicos y nimero total de dotacién con habilidades relacionadas a las
tecnologias de informacién en salud.

El resultado del estudio entrega un porcentaje de profesionales TI en Salud con jornada de
tiempo completo por cantidad de camas de un establecimiento y segun el nivel de adopcién
del EMR. Para la memoria se utilizard dichos porcentajes para lograr estimar la demanda
potencial del mercado. Cabe destacar que seran utilizados los datos de camas por hospitales
(INE, 2018), ademas de incluir diversos supuestos en cuanto al nivel de adopcién por
establecimiento dentro de la realidad nacional, dado que no existe una medicién consolidada
a la fecha.

6.6 Plan de Marketing

A continuacién, se detallan las herramientas a utilizar para cumplir con el plan de marketing.
Se espera comenzar por la conceptualizacion del marketing mix a través de las denominas
“4P’s” (Kotler & Keller, 2011). Logrando apoyar la propuesta de valor en qué, a cuanto,
donde y como presentarlo a los clientes. Ademas, se espera utilizar la l6gica del Marketing
Digital con el propoésito de conocer como el cliente se entera del servicio y el servicio se
entera de lo que desea el cliente.

Marketing Mix: 4P"s

El marketing mix es el conjunto de herramientas de marketing que representan la vision del
oferente segun los atributos disponibles de la propuesta de valor, de esta manera influir en
los compradores. El prop6sito de esta herramienta es alcanzar los objetivos de marketing
dentro del mercado objetivo, consolidando las denominadas “4Ps”: producto, precio, plaza y
promocion (Kotler & Keller, 2011). Descripcion adjunta en anexos (ver anexo #8.4).

Marketing Digital

El Marketing Digital se define como el proceso de establecer y mantener una relacion con un
cliente a traves de actividades que faciliten el intercambio de ideas, productos y servicios,
satisfaciendo a ambas partes (Keller, 2008). Las campafias de marketing digital son
complementadas por el modelo comunicacional AIDA (Lewis, 1898), ademas, dichas
campanfas, por lo general, se establecen en torno a cinco objetivos: alcanzar a la audiencia
correcta, generar engagement con la audiencia, motivar a la audiencia a tomar accion y hacer
maés eficiente el gasto de la campafia (ROI). Finalmente, el proposito esperado del Marketing
Digital debiera ser, medir y atribuir la generacion de ventas, la captura de leads (prospectos
que estdn buscando respuestas en la red) y con ello tomar decision respecto al
comportamiento del consumidor.
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6.7 Conceptos

A continuacion, se presentan los conceptos a utilizar dentro de la memoria, los cuales seran
referenciales en cuanto a sus definiciones y el uso dentro del sector publico.

6.7.1 Competencias Laborales

De acuerdo con la ley 20.267 (Ministerio del Trabajo y Prevision Social; Subsecretaria del
Trabajo, 2008) las Competencias Laborales son las “aptitudes, conocimientos y destrezas
necesarias para cumplir exitosamente las actividades que componen una funcién laboral,
segun estandares definidos por el sector productivo”. En otras palabras, es el “saber hacer”
de las personas en un trabajo determinado, segun un estandar acordado por los Organismos
Sectoriales de Competencias Laborales (OSCL).

6.7.2 Perfiles de Competencias Laborales

Agrupacién de Unidades de Competencias Laborales (UCL) que describen los
conocimientos, habilidades y aptitudes relevantes para una determinada ocupacion u oficio,
y corresponde a la unidad en base a la cual se evalla y certifica a un candidato. Permite
ademas describir el &mbito dentro del cual se desenvuelve un oficio u ocupacion, el contexto
de competencia, referido a las condiciones y situaciones bajo las cuales se desempefia la labor
(ChileValora, 2016).

6.7.3 Perfiles de Cargo

Es un conjunto de funciones, o conjunto de tareas, u obligaciones con una posicion definida
en la estructura organizacional. La posicion define las relaciones entre un puesto y los demés
de la organizacién. En el fondo son relaciones entre dos 0 mas personas. (Chiavenato, 2007)

6.7.4 Organismos Sectoriales de Competencias Laborales (OSCL)

Estamento compuesto por los empresarios, trabajadores y el Estado, que fijan las Unidades
de Competencia, Actividades Claves y Criterios de Desempefio comunes para el sector
productivo, esto es, para todas las empresas que, dentro de su estructura organizacional,
tienen alguno de los perfiles acreditados por los OSCL y vigentes en el catalogo de
ChileValora (ChileValora, 2012).

6.7.5 Evaluacion de Competencias Laborales

Proceso de verificacion, por un Centro de Evaluacion acreditado por ChileValora, del
desemperio laboral de una persona en su puesto de trabajo, contra una unidad de competencia
laboral previamente acreditada por el OSCL. En definitiva, es el proceso de reconocimiento
formal de las competencias laborales del trabajador luego del proceso de evaluacién
ejecutado por un Centro Acreditado (ChileValora, 2012).
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6.7.6 Certificacion

La certificacion de competencias laborales es una instancia que realizan los organismos
acreditados ante ChileValora y que tiene por objetivo verificar los conocimientos practicos
de un grupo de personas para desempefiarse en un oficio segln estandares definidos por el
mundo productivo. Dicha certificacion beneficiara a quienes hayan cumplido con los
estandares minimos logrando ingresar al Registro de Personas Certificadas, aumentando de
esta forma las posibilidades de acceder a un empleo formal (ChileValora, 2012).

6.7.7 Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion en Salud

El Modelo de Competencias Referenciales Sistemas de Informacion en Salud (CENS,
2018) retne conocimientos, habilidades y aptitudes consensuadas, actuando como un
referente que orienta la formacion de excelencia del sector. EI Modelo guia el disefio de
programas de formacion de pre y postgrado y establece estandares formativos comunes, tanto
en el pais como en la region. Ademas, el Modelo permite dar a conocer lo que se espera de
los profesionales y técnicos en este sector y también lo que se espera para ellos, desde el
punto de vista de oportunidades de trabajo o de desarrollo profesional. De esta forma, el
Modelo permite generar un itinerario formativo, organizando el proceso de aprendizaje como
un continuo, facilitando la construccion de trayectorias formativas individuales. EI modelo
estd constituido por areas de transformacion de la salud y tecnologia, con 8 dominios de
desempefio laboral, 32 competencias. Ademas, los aspectos legales y éticos se incluyen de
manera transversal (ver anexo #1).

6.7.8 Perfiles de Competencias Laborales en Salud Digital

Estos responden a las demandas y necesidades existentes del sistema de salud y contribuyen
al desarrollo de estandares de competencias laborales, necesarios para mejorar la calidad de
los servicios de salud de Chile. Frente a este desafio, el rea de Capital Humano del CENS,
con la participacién de actores claves del sector, busca crear y validar los primeros Perfiles
Laborales vinculados a Salud Digital del pais (ver anexo #2). Los 5 perfiles que se
identificaron como prioritarios en esta primera etapa de desarrollo para el area de la Salud
Digital en Chile, son: Director Clinico de Informatica en Salud; Jefe de implementacion y
Operacion de Sistemas de Informacion en Salud; Analista de Procesos para Desarrollo de
Sistemas de Informacion en Salud; Capacitador en Funcionamiento de Sistemas de
Informacion en Salud, Jefe de andlisis y gestion de datos. (Panel de Expertos de Perfiles
Laborales vinculados a Salud Digital en Chile, 2019).
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7 Metodologia

La metodologia utilizada en esta memoria abarca 5 etapas: (1) proceso cualitativo, (2)
proceso cuantitativo, (3) propuesta de valor y modelos de negocios final, (4) plan de
marketing y (5) evaluacion econdémica. A continuacion, se presentan en mayor profundidad
el desarrollo de dichas etapas.

7.1 Proceso Cualitativo

En esta etapa se identifico, caracterizo y profundizé en los principales dolores del mercado
de la Salud Digital en Chile con foco en el capital humano del sector., Se realiz6 un analisis
de las potenciales oportunidades dentro del sector salud nacional, informacién detallada en
los antecedentes generales (ver capitulo 2).

7.1.1 Dolores del Sector Salud

Con el objetivo de profundizar los dolores del sector se definié el ambito de accion, a través
del andlisis de informacién secundaria, benchmarking e involucrados. La informacién
recopilada y analizada abarca los estudios nacionales en relacion con el grado de adopcion
de una cultura digital mediante la incorporacion de un RCE en los sectores publicos y
privados. A partir de esto, se logré evidenciar a los actores claves dentro del sector y los
paises con un desarrollo admirado de la Salud Digital.

En consecuencia, el benchmarking complementa la primera caracterizacion y el andlisis de
los estudios nacionales, dado que dichos estudios buscan homologar las buenas practicas
realizadas en paises con un desarrollo tecnoldgico como, Estados Unidos, Australia, Canada
y el Reino Unido. En sintesis, se logré situar el ambito de accién de la investigacion en una
primera caracterizacion. Paralelamente y a modo de complemento, se validé el Mapa
Funcional de Procesos de la Salud Digital en Chile en el contexto del proyecto de Perfiles
Laborales (ver anexo #2), an sin una definicién clara del problema central.

7.1.2 Caracterizacion del Problema

La definicién del problema se enfocé en dos partes. La primera, hablar con los tomadores de
decision dentro de la cadena de valor del sector salud para determinar la informacion que se
necesita para responder las preguntas de la investigacion y que se comprenda la naturaleza
de la decision que deben tomar los directivos respecto al desarrollo de competencias en Salud
Digital. Los involucrados considerados abarcan &mbitos como la academia, prestadores de
servicios de salud publicos y privados, proveedores de soluciones informaticas y el estado
con su unidad del hospital digital, quienes declararon una necesidad inmediata el contar con
capital humano calificado y con competencias en Salud Digital. Estas declaraciones se
complementan con la informacion recopilada dentro de los antecedentes generales.

La segunda definicion del problema fue profundizar los analisis de informacion secundaria,
con el fin de definir el problema general, mediante estudios del Ministerio de Salud y del
medio internacional como la HIMSS. En conclusion, la definicion del problema se realiz6 en
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funcion de los tomadores de decision del sector publico y privado, complementando la
informacion con los expertos del &rea involucrados en el Proyecto Perfiles Laborales (ver
anexo #2).

Una vez definido el problema con la informacidn secundaria recopilada, se realiz6 un ajuste
a las motivaciones y la oportunidad observadas por el CENS, declarando el enfoque del
problema, dentro de un estudio de prefactibilidad de un servicio de certificacién de
competencias laborales en Salud Digital. En miras a la oportunidad de negocio y la potencial
rentabilidad que posee un servicio de esta categoria en Chile para el afio 2020. Para el
cumplimiento de dicho proposito, se declararon 7 objetivos especificos que consideran las
hipotesis de investigacion (ver capitulo 4).

Una vez ajustado el problemay declarados los objetivos, la investigacion cualitativa presenta
los detalles de los procedimientos mediante la ldgica del método Lean Startup. El cual se
nutre constantemente de una investigacion del tipo exploratoria, dado el contexto complejo
del ambito y sus conceptos poco estandarizados. Ademas, se consider0 la existencia de las
limitantes del sector, por ello, cada etapa fue complementada de forma directa por el Proyecto
de Perfiles Laborales. Con ello, definir y caracterizar un modelo de negocios preliminar,
junto a su propuesta de valor respectiva.

7.1.3 Caracterizacion del Modelo de Negocios Preliminar

Para finalizar el proceso cualitativo, se consolidaron y caracterizaron las hipdtesis a través
de un ordenamiento presentado en dos herramientas metodologicas Value Proposition
Canvasy Lean Canvas. Dichas herramientas se enfocan en la I6gica del Método Lean Startup
basado en el loop: Crear-Medir-Aprender. Para realizar dicho ciclo, se usaron dos tipos de
hipotesis. Las hipotesis de valor y de crecimiento, donde las hipdtesis de valor se refieren a
si un producto o servicio proporciona valor a los clientes cuando éstos lo usan. Asimismo,
las hipotesis de crecimiento se refieren a si un producto o servicio favorece la adopcién de la
solucion y por ende el volumen de transacciones o ventas aumentan.

El propésito de plantear y caracterizar las hipétesis de valor y crecimiento es lograr observar
patrones de comportamiento en cuanto a la propuesta de valor de servicio de certificacion y
su respectivo modelo de negocios. Ademas, se espera discriminar con evidencia el segmento
objetivo y que posee mayor valor para los futuros usuarios o clientes. Las hipotesis de valor
y crecimiento se desprendieron de los dos lienzos previamente declarados. El primer lienzo
fue consolidado en sus dos partes por las 54 entrevistas realizadas dentro del Proyecto
Perfiles Laborales. En el Perfil de Clientes, la primera parte del framework se declararon las
funciones y tareas de los potenciales clientes, el resultado negativo al realizar dichas tareas y
los que desean evitar, finalizando con los resultados positivos o aspiraciones de realizar
dichas tareas sin los resultados negativos. Sumado a esto, en la segunda parte del lienzo se
consolido el Mapa de Valor, que apoyd la comprension de como se crea valor para el cliente
a través del detalle de productos y servicios que el CENS dispone y como estos servicios
apoyaban la minimizacién del pain, para finalizar con qué tipo de valor se puede quedar el
cliente una vez usa los productos y servicios.
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La consolidacion del Value Proposition Canvas apoya directamente la construccion del Lean
Canvas, herramienta que consolid6 el modelo de negocios preliminar, logrando establecer,
estructurar, describir y enumerar las hipotesis de investigacion que se lograron medir en un
trabajo de campo, el cual sera detallado en la siguiente etapa, definida como Analisis
Cuantitativo.

7.2 Proceso Cuantitativo

En esta etapa se establecieron los mecanismos para validar cuantitativamente las hipotesis de
valor y crecimiento planteadas en la etapa cualitativa. Los planteamientos se estructuraron
en 14 hipotesis referidas a la propuesta de valor preliminar y 6 respecto al modelo de negocios
preliminar. Para consolidar el analisis cuantitativo se establecio un proceso de muestreo en
el cual se detallan las caracteristicas del publico objetivo, marco de muestreo, las técnicas de
muestreo, el instrumento de medicion, plan de analisis de datos, método de aplicacion y
recopilacion de datos.

7.2.1 Recopilacion de Datos

El publico objetivo y el marco de muestreo hacen referencia a lo consolidado en el modelo
de negocios preliminar. Asimismo, la técnica de muestreo utilizada es del tipo no
probabilistico, el motivo es el grado de conocimiento del area dentro del sector nacional, el
aspecto metodoldgico, alcance y los efectos habilitantes limitados del proyecto al afio 2019.

Los ejes de accion referidos a la técnica de muestreo se dividieron en dos. EI primero, se
enfocd en un muestreo por conveniencia, recopilando informacion de actores que declararon
la necesidad de mitigar la brecha que busca solucionar el proyecto (Direccion del
Departamento de Informatica Biomédica del Duoc UC y miembros de la jefatura del
Departamento de Informética Biomédica de la Clinica Alemana). El segundo, fue un
muestreo por juicio, dado que existe una latente necesidad por cierto tipo de profesionales
referidos al mundo de la ingenieria como lo son los Ingenieros Civiles Industriales en Salud
de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matemaéticas de la Universidad de Chile. Sumado a esto,
la recopilacion de datos fue realizada mediante un instrumento de medicién consolidado en
una encuesta online de 5 secciones: saludo mas instrucciones, informacién demogréfica,
casos de certificacion, conceptualizacion de competencias laborales en Salud Digital y
mensaje de despedida (ver anexo #11). Recopilando 45 respuestas de las cuales 39 fueron
clasificadas para la realizacion del estudio cuantitativo.

7.2.2 Limitaciones del Proceso de Muestreo

Cabe destacar que uno de los grandes supuestos de la baja tasa de respuesta de la encuesta
fue la fecha de lanzamiento, la cual fue el jueves 17 de octubre del afio 2019, un dia antes del
denominado “Estallido Social Chileno”. De alli en adelante, la tasa de respuestas fue casi
nula. La encuesta se mantuvo activa, pero sin aumentar la tasa de respuesta, declarando una
pausa del estudio dado el contexto que afect6 de manera directa en situaciones personales y
de movilizacion. Dentro de la tercera semana de noviembre se comenzd nuevamente con el
estudio, una vez la situacion logré estabilidad parcial. Para lograr complementar de buena
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forma la cantidad de respuestas, se incluyeron los miembros de la comunidad de Ingenieros
Civiles Industriales en Salud (ICI en Salud) de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
de la Universidad de Chile, accion que apoyo el numero final de respuestas, aunque sin lograr
el objetivo propuesto de 100 respuestas.

7.2.3 Analisis de Encuesta

De acuerdo con las preguntas dentro de la encuesta, el plan de analisis de datos establecié la
preparacion, revision, codificacion, transcripcion y verificacion de los datos. Se logrd
analizar la informacion pertinente y relacionada con los componentes del problema de
investigacion. La informacion utilizada para la validacion de las hip6tesis de valor y
crecimiento fueron respecto a la propuesta de valor preliminar y modelo de negocios
preliminar, eso fue realizado mediante 3 tipos de analisis: exploratorio, de verbalizacion y
por beneficios.

7.2.4 Validacién de Hipotesis

Las conclusiones del analisis de la encuesta y las entrevistas a expertos en el area apoyaron
la discriminacion de hipoétesis en véalidas, inciertas y no validas. Declarando hipotesis validas,
6 de un total de 14 respecto a la propuesta de valor y 4 de un total de 6 respecto al modelo de
negocios preliminar. Paralelamente, se declararon 7 hipétesis inciertas de un total de 14
respecto a la propuesta de valor y 2 de un total de 6 respecto al modelo de negocios
preliminar. Finalizando con 1 hipotesis no validada de un total de 14 respecto a la propuesta
de valor.

Una vez declaradas las hipétesis validas, inciertas y no validas, se da por iniciada la etapa de
iteracion segun el método Lean Startup (Ries, 2011), utilizando la l6gica del feedback (crear-
medir-aprender) para construir una nueva propuesta de valor y posterior modelo de negocios.
Finalmente, se da por cumplido el objetivo planteado para esta etapa logrando generar los
insumos necesarios para los ajustes a la propuesta de valor preliminar, al modelo de negocios
asociado, para crear una version final, que permita caracterizar el valor que espera el
segmento objetivo y cOmo esto se caracteriza de una perspectiva econémica.

7.2.5 Declaracion de Supuestos Parciales

Cabe destacar que esta etapa contiene diversos supuestos, los cuales seran declarados dentro
del desarrollo de la memoria y abarcan desde la baja estandarizacion de los conceptos
relacionados con el mercado de las Tl en salud, hasta el alcance del concepto de Salud Digital
dentro del entendimiento nacional y del trabajo de investigacion.

7.3 Propuesta de Valor y Modelos de Negocios Final
En esta etapa se logran realizar los ajustes a la propuesta de valor preliminar y al modelo de

negocios asociado, para crear una version final. Esto permitié caracterizar el valor que espera
el segmento objetivo, a traves de los resultados del proceso de muestreo y juicio experto.
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7.3.1 lteracion

El proceso de iteracion se enfoca en crear una nueva propuesta de valor, que articule
directamente el modelo de negocios final. EI proposito es aprender de los resultados
obtenidos durante el proceso de muestreo y el juicio experto. Este proceso se caracteriza por
el contraste de hipotesis, para con ello capturar, aprender y consolidar un nuevo publico
objetivo que nutra la nueva propuesta de valor.

7.3.2 Segmentacion

El segmento objetivo se enfocé en quienes seran los potenciales clientes y usuarios del
servicio. Para realizar este proceso, se utilizaron variables de segmentacion incluyendo las
variables demograficas, geograficas y por beneficios recopiladas dentro del proceso de
muestreo. Ademas, se observo la incidencia de factores, técnicos, areas de desempefio y
sector. Finalmente, se consolidd un segmento de entrada o Early Adopters (Moore, 1999),
considerando una propuesta de valor enfocada en los futuros prospectos, apoyando la
iteracion del modelo de negocios y la posterior evaluacion econémica.

7.3.3 Modelo de Negocios Final

La consolidacion del modelo de negocios fue a través de la herramienta Value Proposition
Canvas, que apoya directamente el nuevo modelo de negocios, a través del framework Lean
Canvas, consolidando un segmento de entrada o Early Adopters, todo ello segun la evidencia
declarada en los puntos anteriores. Finalizando con una propuesta de valor iterada, que
articula el modelo de negocios final con una mirada desde el punto de vista de los prospectos
potenciales del servicio de certificacion de competencias laborales en Salud Digital.

7.4 Plan de Marketing

Se presentan los mecanismos necesarios para atraer al segmento objetivo a través de un plan
de marketing enfocado en la propuesta de valor y modelo de negocios iterados. El plan de
marketing representa el primer acercamiento a los clientes potenciales caracterizados en el
marketing mix, herramienta que tiene como propdésito alcanzar los objetivos de marketing
dentro de una organizacion para lograr capturar el mercado objetivo.

Para lograr el objetivo de marketing se declaran las “4P’s” que describen el producto o
servicio a ofrecer, el precio al cual serd ofrecido, el lugar en el cual sera presentado y
finalmente de que forma se comunicard o promocionara el servicio. La estrategia de
comunicacion se enfoca en herramientas de Marketing Digital las cuales apoyaran el proceso
de conexion entre el oferente y los potenciales prospectos, presentando una propuesta de
medios que aporten a la toma de decisiones.

7.5 Evaluacién Econémica

La evaluacion economica del servicio de certificacion de competencias laborales en Salud
Digital es realizada de acuerdo con el modelo de negocios final y su plan de marketing
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respectivo. Para ello se realizé un analisis de los costos y beneficios asociados, todo ello en
relacion con el marco referencial de un Centro de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laborales (ChileValora, 2012), a través de un anélisis economico representado
mediante un flujo de caja y un conjunto de indicadores de rentabilidad como Valor Actual
Neto (VAN) y Tasa de Interés de Retorno (TIR).

7.5.1 Flujo de Caja

Dentro del analisis econdmico se estimaron los beneficios y costos del servicio a traves de la
identificacion y medicion del mercado total disponible, proyectados y valorados dentro de
un flujo de caja, logrando caracterizar los flujos de ingresos y egresos segun la demanda
proyectada y la estrategia de entrada del servicio.

El flujo se completé y analizdé a través de un conjunto de indicadores de rentabilidad
enfocados en la estimacion de la tasa de descuento mediante el método CAPM, el célculo del
Valor Actual Neto (VAN) y Tasa de Interés de Retorno (TIR), discriminando su nivel de
rentabilidad. Para finalizar se realiz6 un analisis de sensibilidad, logrando discriminar la
variabilidad en variables criticas como precio, cantidad de certificaciones y costos variables.

Finalmente, una vez culminado el analisis de sensibilidad, se presentan las conclusiones del
estudio, complementado todo el desarrollo de la investigacion y posteriores propuestas de
mejora, a través de las recomendaciones.
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8 Formulacion del Disefio de la Investigacion: Analisis Cualitativo

La formulacién del disefio de la investigacion presenta como resultado la validacion de los 7
objetivos especificos (ver capitulo 4.2), complementando con las herramientas
metodologicas a utilizar (ver capitulo 6), detallando los insumos necesarios para su uso
Optimo dentro de la investigacion. Dichos insumos serdn las definiciones e informacion
necesarias para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion.

8.1 Desarrollo del enfoque del problema

La definicién del problema se enfocd en dos partes. La primera, hablar con los tomadores de
decision dentro de la cadena de valor del sector salud para determinar la informacion que se
necesita para responder las preguntas de la investigacion y que se comprenda la naturaleza
de la decision que deben tomar los directivos respecto al desarrollo de competencias en Salud
Digital. Los involucrados considerados abarcan &mbitos como la academia, prestadores de
servicios de salud publicos y privados, proveedores de soluciones informaticas y el Estado
con su unidad del Hospital Digital, quienes declararon una necesidad inmediata el contar con
capital humano calificado y con competencias en Salud Digital. Estas declaraciones se
complementan con la informacion recopilada dentro de los antecedentes generales.

La segunda definicion del problema fue profundizar los analisis de informacién secundaria,
con el fin de definir el problema general, mediante estudios del Ministerio de Salud y del
medio internacional como la HIMSS. En conclusion, la definicion del problema se realiz6 en
funcion de los tomadores de decision del sector publico y privado, complementando la
informacidn con los expertos del area involucrados en el Proyecto Perfiles Laborales (ver
anexo #2).

8.1.1 Formulacion del Ambito de Investigacion

El trabajo de titulo tendrd como marco de referencia la evaluacion de proyectos privada,
principalmente enfocada en un estudio a nivel de prefactibilidad. Nivel en donde se proyectan
los costos y beneficios con base en criterios cuantitativos, pero sirviéndose mayoritariamente
de informacion secundaria (Sapag, 2011, 33). El enfoque del problema estara centrado en el
analisis de necesidades dentro del ecosistema de Salud Digital y cominmente conocido como
el subsector de las Tl en Salud. Ambito en que los stakeholders estan satisfaciendo parte de
sus necesidades en relacion con las competencias en el area, dado que existe una limitada
oferta'y estandarizacion de los conocimientos, conceptos y entendimiento respecto a la Salud
Digital (ver capitulo 2.3).

Para limitar la arbitrariedad del &mbito de accion, este estard delimitado por el Mapa
Funcional de la Salud Digital en Chile. Herramienta metodoldgica elaborada por el Area de
Capital Humano del CENS para el desarrollo del Proyecto Perfiles Laborales (ver anexo #2).
Esta herramienta metodoldgica apoya la caracterizacion del sector, la cual incluyé una
revisién de como funciona la Salud Digital en paises que tienen un desarrollo mas avanzado
en el &rea. Asimismo, se identificaron las principales macro funciones y tareas que se realizan

34



en Chile dentro de los SIS nacionales. Todo ello fue a partir de entrevistas personalizadas a
miembros de organizaciones que trabajan directamente en el sector salud. (ver anexo #2).

Procesos Gestion del

Estratégicos cambio Gobernanza

7 funciones 5 funciones 3 funciones 2 funciones 2 funciones

5 funciones

Soporte y
Mantencion
Operativa

Procesos Cestion de Cestion de
de Apoyo proyectos RRHH

llustracion 6: Mapa Funciona de Proceso de Salud Digital en Chile (CENS, 2019)

La llustracion 6 representa el &ambito de la Salud Digital ajustado a la realidad nacional. Es
imperativo dejar en claro que esta representacién es basada en juicio experto y la
colaboracion de los stakeholders del sector salud nacional. Expertos que sefialan que dicho
proceso funcional es aceptable, aunque dependera del ajuste por parte de las organizaciones
que poseen diferentes grados de usos, desarrollos e implementaciones de sus procesos
informaticos y clinicos. Es mas, ellos reparan en que dicho proceso es dindmico y varia
constantemente dado que no existe un estandar a nivel nacional en el ambito. (ver anexo #2.2)

El principal propdsito para elaborar y utilizar el Mapa Funcional es presentar un punto comun
en relacion con los mundos publicos y privados dentro del sector salud nacional. Con ello se
desprenden las primeras definiciones, que seran complementadas con el benchmarking
internacional y la caracterizacion de los actores involucrados en el desarrollo de la
investigacion.

8.1.2 Benchmarking

La Salud Digital a nivel internacional posee diversas concepciones dependiendo del pais, al
igual que en Chile, pero ya fueron declarados equivalentes en capitulos anteriores (ver
capitulo 3). En relacion con el mercado de las certificaciones dentro del sector salud
internacional, un gran ndmero de organizaciones se encuentran enfocadas en apoyar la
estandarizacion tanto de lenguaje como uso de herramientas dependiendo a qua éarea
pertenece cada profesional o técnico (ver anexo #9). A continuacion, se presentan las
organizaciones pioneras en el area y sus respectivos tipos de certificaciones.
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Tabla 4: Benchmarking de los Servicios de Certificacion (Elaboracion Propia)

Tipo de Certificacion Organizacion Precio Categorias Beneficios
Promedio
Miembros membresia
CAHIMS Certification (AHIMA, USA) 248 USD __organizacional Ver Anexo 9
Miembro membresia individual
No miembro
Miembros membresia
CPHIMS Certification (AHIMA, USA) 435 USD _organizacional Ver Anexo 9
Miembro membresia individual
No miembro
Health Infomatics Management (HIM)  (AHIMA, USA) 299 USD Miembros Ver Anexo 9
g ' No Miembros
Coding (AHIMA, USA) 209 USD Miembros Ver Anexo 9
' No Miembros
Healthcare Privacy and Security (AHIMA, USA) 299 USD 'V"ef*‘bms Ver Anexo 9
No Miembros
Health Data Analysis (AHIMA, USA) 299 USD Miembros Ver Anexo 9
No Miembros
- . Miembros
Health Information Management (CHIMA, Canada) 498 CAD No Miembros Ver Anexo 9
. . Miembros
CHIA Certification (CHIA, Australia) 595 AUD No Miembros Ver Anexo 9
Categoria NGS1 + Basico
CERTIFICAGAO DE S-RES (SBIS, Brasil) 30000 BRL Categoria NGS2 + Basico Ver Anexo 9

Categoria NGS1 + Asistencia
Categoria NGS2 + Asistencia

En la Tabla 4 se presenta un resumen del benchmarking realizado para complementar la
investigacion. Logrando observar ejemplos de servicios similares o superiores, asi
comprender qué procesos Yy practicas impulsan dichos servicios a través de sus atributos. La
informacién recopilada apoyara la construccién preliminar de la propuesta de valor y el
modelo de negocios, recalcando los principales atributos relacionados a precio, categorias de
precios, beneficios y segmento al cual se encuentra dirigido.

8.1.3 Caracterizacion de Involucrados

En base al anélisis de informacion secundaria y los antecedentes recopilados dentro del
proceso investigacion, se presentan los actores involucrados dentro del sector salud. Para
luego ser complementados con los colaboradores de la red del CENS y posteriormente
presentar los actores claves dentro del Proyecto de Perfiles Laborales, los cuales serén
esenciales para la caracterizacion de los proximos pasos de la investigacion.
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8.1.3.1 Listado de Involucrados en el Ambito de la Salud Digital

Tabla 5:Lista de Involucrados

ID Involucrados

1 Universidades publicas y privadas

2 Comité Transformacion Digital (CORFO)

3 Comisién Nacional de Competencias Laborales (ChileValora)
4 Centros de Formacién Técnica

5 Institutos profesionales

6 Hospitales publicos y privados

7 Clinicas

8 Redes Asistenciales del MINSAL

9 Servicios de Salud

10 APS

11 CESFAM

12 CECOSF

13 Rayen Salud

14 InterSystems

15 ITMS.

16  Asociacion Chilena de Empresas de Tecnologias de Informacion (ACTI)
17  Chiletec

18  Asociacién de Clinicas

19  Colegio Profesionales

20  Colegio de Enfermeras

21  Colegio Médico

22 CONFUSAM

23 Asociacion Chilena de Informética en Salud (ACHISA).

En la Tabla 5 se presentan todos los involucrados que han mantenido un contacto directo con
el ambito de la Salud Digital en los ultimos afios, ademas de presentar un volumen de
relevancia por su representatividad en el sector salud.

8.1.3.2 Red de Colaboradores CENS

A continuacion, se presenta la red de colaboradores del Centro, que abarcan en gran parte a
los involucrados del sector salud nacional.
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llustracion 7:Red de Colaboracion CENS (Elaboracion Propia)

En la llustracion 7 se presenta de manera gréfica a los miembros de la red de colaboracion
del CENS, que apoyan la generacion de proyecto de articulacion dentro del sector salud
nacional.

8.1.3.3 Involucrados Claves

A continuacion, se presenta el listado de instituciones que cuentan con personas naturales
con experiencia y manejo de conceptos relacionados a la Salud Digital, que se encuentran
directamente trabajando e innovando con soluciones informaticas y que estan presentes en la
toma de decisiones dentro de las instituciones u organizaciones. Ademas, poseen un
funcionamiento y participacion dentro de las etapas caracterizadas en el Mapa Funcional de
Procesos (ver llustracion 6).

Para generar una caracterizacion enfocada en el proceso de certificacion, se considerara la
I6gica de construccion presentada por ChileValora y utilizada dentro del Proyecto Perfiles
Laborales. Esta metodologia presenta un hito esencial que utiliza como base la I6gica de
Organismos Sectoriales de Competencias Laborales (OSCL), estamento compuesto por los
empresarios, trabajadores y el Estado, que fijan las Unidades de Competencia, Actividades
Claves y Criterios de Desempefio comunes para el sector productivo, esto es, para todas las
empresas que, dentro de su estructura organizacional, tienen alguno de los perfiles
acreditados por los OSCL y vigentes en el catadlogo de ChileValora (ChileValora, 2012).
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Tabla 6: Caracterizacion Referencia en Funcion de la Logica OSCL (Elaboracion Propia)

Estamento Logica OSCL Légica y Caracterizacion de
(ChileValora, 2012) la Investigacion

Servicios de Salud Publicos

Servicios de Salud Privados

Proveedores de Soluciones Informaticas

Academia

Profesionales y Técnicos que trabajen dentro de

Trabajadores los servicios de salud publicos y privados.
Asociaciones Gremiales

Estado
CTD-CORFO

Empresarios

Estado

En la Tabla 6, se representa de forma gréafica la relacién estimada para llevar a cabo la
segmentacion y la proporcion de un OSCL. Es mas, en relacién con la conformacion de un
OSCL relacionado a la salud, existe un tnico OSCL dentro de la categoria de Servicios de
Salud y Asistencia Social. Esta conformacion fue propuesta por el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) y se logro el levantamiento de tres perfiles ocupacionales
(ChileValora, 2019). Paralelamente, para el area de la Informacién y Comunicaciones existen
2 OSCL conformados el de Radiodifusion y Tecnologias de la Informacion. Donde el
segundo, presentan una conformacion desde el afio 2014, que fue propuesto por la Asociacion
Chilena de Empresas de Tecnologias de la Informacion (ACTI) y se logré el levantamiento
de siete perfiles (ChileValora, 2019).

En base a lo presentando sobre los OSCL y relacion con la Salud Digital, donde ACTI
presenta una activa participacion (ver capitulo 2). En la actualidad y en base a los alcances
del trabajo de titulo, solo existen 2 Perfiles Ocupacionales activos dentro del Catalogo de
Perfiles Laborales de ChileValora, de los 7 previamente propuestos para el area de
Informacion y Comunicaciones. Es mas, estos solo poseen una vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio 2020.

Finalmente, estos antecedentes apoyan la comprension de la ejecucién del Proyecto de
Perfiles Laborales para Impulsar la Salud Digital, que busca conformar un OSCL respecto al
subsector de las Tl en Salud y que se tenga como dominio la Salud Digital. (ver anexo #2).
A continuacion, se presentan los involucrados claves para el desarrollo de la investigacion.
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Tabla 7: Involucrados Claves (Elaboracién Propia)

Involucrado

Estamento

Clinica Las Condes

Servicios de Salud Privados

Clinica Alemana

Servicios de Salud Privados

Red de Salud UC Christus

Servicios de Salud Privados

Comité de Transformacion Digital
(CORFO)

Estado

Ministerio de Salud (MINSAL)

Estado

Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(HCUCH)

Servicios de Salud Publicos

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

Servicios de Salud Publicos

Hospital de Puerto Montt

Servicios de Salud Publicos

Hospital Dr. Sotero del Rio

Servicios de Salud Publicos

Hospital y CRS EI Pino

Servicios de Salud Publicos

Servicio de Salud Reloncavi

Servicios de Salud Publicos

Servicio de Salud Sur

Servicios de Salud Publicos

Servicio de Salud Sur Oriente

Servicios de Salud Publicos

DUOC UC Academia
INACAP Academia
Universidad de Chile Academia
Universidad Catdlica Academia
Universidad de Talca Academia
Universidad de Valparaiso Academia
Universidad de Concepcion Academia
Universidad del Desarrollo Academia
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Rayen Salud Proveedores de Soluciones Informaéticas

InterSystems Proveedores de Soluciones Informéticas
Rayen Salud Proveedores de Soluciones Informaticas
ITMS Proveedores de Soluciones Informaticas

En la Tabla 7 se presentan los involucrados claves para el desarrollo de la investigacion, que
ademas forman parte activa y relevante dentro del Proyecto Perfiles Laborales.

En resumen, al presentar el ambito de accién delimitado por el Mapa Funcional de Procesos
y la logica de construccion presentada por ChileValora, utilizada en el Proyecto Perfiles
Laborales, expone la primera caracterizacion del sector en wuna ldgica chilena.
Complementado con los respectivos Involucrados Clave, para finalizar con una vision
extensa de las buenas practicas a nivel internacional, a través de un benchmarking
internacional respecto a los servicios de certificacion. Instancias que apoyan la
caracterizacion del problema de investigacion del trabajo de titulo y su posterior desarrollo.

8.2 Caracterizacion del Problema

La definicién del problema se enfocd en dos partes. La primera, hablar con los tomadores de
decision dentro de la cadena de valor del sector salud para determinar la informacion que se
necesita para responder las preguntas de la investigacion y que se comprenda la naturaleza
de la decision que deben tomar los directivos respecto al desarrollo de competencias en Salud
Digital. Los involucrados considerados abarcan &mbitos como la academia, prestadores de
servicios de salud publicos y privados, proveedores de soluciones informaticas y el Estado
con su unidad del Hospital Digital. Todos ellos declararon una necesidad inmediata el contar
con capital humano calificado y con competencias en Salud Digital. Estas declaraciones se
complementan con la informacion recopilada dentro de los antecedentes generales.
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Tabla 8: Dolores y Oportunidades del Capital Humano Nacional (Elaboracion Propia)

Estamento Declaracion Fuente

“Las oportunidades laborales en el mundo publico
son bajas, ademas pasar del mundo privado al publico

Academia es de alta complejidad por la baja credibilidad que se
percibe desde una institucion privada” SubDirector de
Gestion y Tecnologia Duoc UC, Santiago.

Entrevista 6-9-
2019 (anexo #9)

“Al existir pocas personas en el area, tomamos las que
tienen potencial, pero después no es lo que esperaban

Servicio de . Correo post
salud y se marchan, lo que hace complejo _eI proceso de reunion 17-10-
Privado seleccion y  reclutamiento”  Chief  Medical 2019 (anexo #9)
Information Officer (CMIO), Clinica Alemana,
Santiago.
“Como se puede contratar cargos si no existen, cOmo
pgtenmar un hospital si no sé por donde empezar, Reunion 19-11-
- como capacito, no tengo herramientas para retener
Servicio de ) . . 2019 (Proyecto
talento ni el desarrollo de carrera para un técnico ni . ]
Salud . . - Perfiles Laborales:
P un profesional en los servicios publicos. Uno busca ; S
Publico Confidencialidad

competencias, pero es complejo de encontrarlas”
Unidad de Salud Digital Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO).
“Salud Digital como estrategia centrada en las
personas y que permite, con sustento en las
tecnologias de informacidn y comunicaciones, apoyar
al sistema sanitario tanto en sus procesos asistenciales
como en la promociéon y prevencién, asi como
también en la generacion y uso de informacion para
la gestion y la elaboracion de politicas publicas. Evento 27-09-
Estado Logrando integrar proyectos e iniciativas de Salud 2019 (anexo #9)
Digital con la Red Asistencial, que apoyen y faciliten
la adaptacion del capital humano en la Red
Asistencial para una transformacion  digital”
Coordinador Ejecutivo Depto. de Salud Digital
Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de
Salud.
“Es complejo presentar nuevos productos si el
conocimiento es limitado en Salud Digital, existe
valor potencial, pero depende mucho de quien usa el
producto, falta un cambio cultural referido a las
herramientas digitales en salud” CEO en International
Telemedical Systems (ITMS)

Parcial)

Reunidn 26-11-
2019 (Proyecto
Perfiles Laborales:
Confidencialidad
Parcial)

Prestador
de Servicios

En la Tabla 8 se describen los principales insights declarados por referentes en el sector salud
nacional y que poseen una vision en comun, que refuerza lo ya descrito en los antecedentes
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(ver capitulo 2) y lo que respecta a la necesidad de contar con capital humano calificado
dentro del contexto de Salud Digital.

En base a lo anterior, el problema central sera caracterizado como: profesionales y técnicos
dentro de los servicios de salud carecen de oportunidades formativas y de validacion de
competencias en Salud Digital. Lo que busca evaluar la oportunidad observada por el CENS,
con los respectivos ajustes que se han realizado a lo largo de la investigacion. Todo ello sera
llevado a cabo en base a un estudio de prefactibilidad de un servicio de certificacion de
competencias laborales en Salud Digital. En miras a la oportunidad de negocio y la potencial
rentabilidad que posee un servicio de esta categoria en Chile para el afio 2020. El resumen
de la propuesta se presenta en la llustracion 8, que muestra el flujo potencial del proceso que
tendria la potencial Unidad de Negocios.

Trabajador
Trabajador
Adn no
certificado
-
’ Jiiilil i
Evaluacion Organismo de
Capacitacion
Centro de Evaluacién Tral:!a!ador
: certificado
= - —_—
—_— 0=
HHBEER |:|=’ — —
- u - —
o P,
- .
C=NS" Evaluacion de Competencias en Salud o Registro de
Digital segun MCRSIS (Brechas) personas
1.  Conoccimiento certificadas
2. Habilidades en linea

3. Destrezas
s Alcance de la memoria

llustracion 8: Flujo Planteado para el Problema de Investigacion como Unidad de
Negocios (Elaboracién Propia)

8.3 Caracterizacion del Modelo de Negocios Preliminar

Para finalizar el proceso cualitativo, se espera consolidar y caracterizar las hipétesis a través
de un ordenamiento presentado en dos herramientas metodologicas Value Proposition
Canvasy Lean Canvas. Dichas herramientas se enfocan en la l6gica del Método Lean Startup
basado en el loop: Crear-Medir-Aprender. Para realizar dicho ciclo, se pretende utilizar dos
tipos de hipdtesis. Las hipdtesis de valor y de crecimiento, las de valor se refieren a si un
producto o servicio proporciona valor a los clientes cuando éstos lo usan. Por otro lado, las
hipdtesis de crecimiento se refieren a si un producto o servicio favorece la adopcion de la
solucion y por ende el volumen de transacciones o ventas aumenta.
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8.3.1 Value Proposition Canvas

A continuacién, se presenta el primer lienzo que fue consolidado en sus dos partes por las 54
entrevistas realizadas dentro del Proyecto Perfiles Laborales.

Clinicas, Administrativasy
Tl
Maodelo de Competencias z AN
Referenciales en Sistemas Respaldoy compromiso
de Informacian en Salud con la gestidn de recursos
= — \
Ser:':'g :;E;’:if:; on Constante cambio de
e herramientas y
5 & metodologias de trabajo
' = o —
- V —
— Estandarizacidn O =—
Apoya la rotacion de de m@m” Y
vis| . )
Expertos en Salud _personalyla proyectiva Trabaja con equipos
Digital resistencia al cambio multidisciplinarios
I Evidenciar el valor Reconocimient Datos cobran mayor
Expertos de la digitalizacion o del sector relevancia para
Internacionales ensalud tomar decisiones
Certificach e o Procedimientos
valorpars xperiosen || | delos analdgicosa
h L os .
con baja explotacién Salud Digital el digitales
Mapa de Perfil de
Valor Cliente

llustracion 9: Value Proposition Canvas Preliminar (Elaboracion Propia)

En la lustracion 9 se presenta el Value Proposition Canvas Preliminar, donde en el Perfil de
Clientes, se declaran las funciones y tareas de los potenciales clientes, el resultado negativo
al realizar dichas tareas y los que desean evitar, finalizando con los resultados positivos o
aspiraciones de realizar dichas tareas sin los resultados negativos. Sumado a esto, en la
segunda parte del lienzo se presenta el Mapa de Valor, que apoy6 la comprension de como
se crea valor para el cliente a través del detalle de productos y servicios que el CENS dispone.
Con ello conocer como los servicios apoyan la minimizacion del pain o resultados negativos,
para finalizar con qué tipo de valor se puede quedar el cliente una vez usa los productos y
servicios.
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8.3.2 Lean Canvas

A continuacion, se presenta la consolidacion del modelo de negocios preliminar, que tributa
a lo declarado en el Value Proposition Canvas.

Dolores

Proceso de reclutamiento
débil y alta tasa de
rotacion.

Competencias laborales
en salud digital
subestimadas.

Baja conciencia

del valor que posee la
salud digital y la
complejidad de su
integracion.

Soluciones

Certificacion de
competencias laborales en
salud digital

Apoyo y seguimiento del
proceso formativo, como
formador de competencias.

Métricas Claves

e Cantidad de
certificaciones por mes

Propuesta de Valor

Reconocimiento y logro
personal, apoyando la
movilidad e integraciéon de la
fuerza laboral dentro del
contexto de salud digital.

Validacion de competencias
laborales en el sector de las
tecnologias de informacién
en salud, mediante expertos
del drea.

Acceso aunared de
contactos en el contexto de
salud digital

Ventaja Competitiva

Contar con el respaldo de
CORFO Yy 5instituciones
universitarias de primer
nivel nacional.

Mercado pequerio, aunque
altamente participativo en
temas relacionado a salud
digital.

Canales

e Sitioweb
e Redes sociales

Segmento de
Clientes

Fuerza laboral chilena que
cuenta con herramientas
digitales disponibles dentro
de los servicios de salud de
medianay alta complejidad
dentro del sector publico y
privado.

Early Adopters

Fuerza laboral chilena
presente en instituciones
con procesos de
digitalizacion en los ltimos
3 afnos o mas.

Integrantes de equiros
parcialmente digitalizados.

e Medios digitales

® Elretornosobre la
e |nbound Marketing

inversion (ROI)
® %de leads/ ventas

Flujo de Ingresos

Estructura de Costos

e Certificaciones B2C
e Servicio de post venta

eMarketing & Comunicaciones
eAdministracién y finanzas

e Costos operacionales
e Costos variables
e Costos Fijos

[lustracion 10: Lean Canvas Preliminar (Elaboracién Propia)

La consolidacion del Value Proposition Canvas apoya directamente la construccion del Lean
Canvas presentado en la llustracion 10. Herramienta que apoya la consolidacion del modelo
de negocios preliminar. Logrando establecer, estructurar, describir y enumerar las hipétesis
de investigacion que se esperan medir en un trabajo de campo, el cual sera detallado en la
siguiente etapa, definida como Analisis Cuantitativo.

8.3.3 Planteamiento de Hipotesis

El proposito de plantear y caracterizar las hipdtesis de valor y crecimiento, es lograr observar
patrones de comportamiento, en cuanto a la propuesta de valor de servicio de certificacion y
su respectivo modelo de negocios. Ademas, se espera discriminar con evidencia el segmento
objetivo y que posee mayor valor para los futuros usuarios o clientes. Las hipotesis de valor
y crecimiento se desprendieron de los dos lienzos previamente declarados.

A continuacion, se presentan las hipdtesis de valor y crecimiento que tributan a la propuesta
de valor y al modelo de negocios preliminar.
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Tabla 9: Hipdtesis Respecto a la Propuesta de Valor (Elaboracién Propia)

o Tipo de
# HipGtesis PO CE
Hipotesis
Los usuarios buscan validar sus conocimientos, competencias y
1 o Valor
credibilidad
2 Los usuarios buscan obtener habilidades de diferenciacion Valor
3 Los usuarios buscan ampliar sus oportunidades de carrera Crecimiento
4 Los usuarios buscan el reconocimiento, logro personal y Valor
profesional
5 Los usuarios buscan demostrar su compromiso con el desarrollo Valor
profesional continuo
6 Los usuarios prefieren realizar evaluaciones exclusivamente en Valor
inglés
7 Los usuarios prefieren realizar evaluaciones teoricas y précticas Valor
realizadas en espafol e inglés
Los usuarios buscan validar su conocimiento, competencia y
8 L . ) . ; . Valor
credibilidad con expertos del area a nivel nacional e internacional
Los usuarios buscan un apoyo para su movilidad e integracion .
9 - Crecimiento
laboral en el contexto de Salud Digital
10 Los usuarios esperan validar sus competencias ajustados a los Valor
Sistemas de Informacion en Salud chilena
L ri ieren raunar n ioneros en _
11 0s usuarios quiere accede auna ed de co tactos pioneros e Crecimiento
el area de Salud Digital (Networking)
Los usuarios buscan acceder a roles de liderazgo y toma de i
12 . Crecimiento
decisiones en el sector
13 Los usuarios buscan mejorar su remuneracion Crecimiento
14 Los usuarios conocen el concepto de competencia Valor
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Tabla 10: Hipotesis Respecto al Modelo de Negocios (Elaboracion Propia)

T Tipo de
# Hipotesis P
P Hipotesis
1 Los potenciales certificados tendran renta sobre los $600.000 Valor
2 El pago del servicio es realizado de forma individual y particular Valor
Usuarios que tuvieron capacitacion o conocimientos respecto a .
3 . . s Crecimiento
Salud Digital le gustaria certificarse en ello
4 Los usuarios estan dispuestos a pagar mas por una propuesta Valor
internacional que una propuesta nacional
5 Los usuarios valoran mas las propuestas internacionales Valor
6 Los usuarios valoran la utilizacién del Modelo de Competencias Valor

Referenciales en Sistemas de Informacion en Salud (MCRSIS)

En resumen, con la propuesta de valor y el modelo de negocios formulados de manera
preliminar, se ha logrado establecer, estructurar, describir y enumerar las hipotesis de valor
y crecimiento para el problema de investigacion, declarados en las Tablas 9 y 10. Todo ello
a través de la identificacion y caracterizacion de los principales dolores del mercado de la
salud en Chile. La formulacion de un ambito de accion definido y declarado, estableciendo
las diversas comprensiones del concepto de Salud Digital en la realidad nacional, mediante
la investigacion exploratoria, el juicio experto y el complemento del Proyecto de Perfiles
Laborales.

Finalmente, esto presenta el fin de la etapa cualitativa y dentro del marco de accion del
modelo Lean Startup y su légica de iteracion: crear-medir-aprender. La cual representa la
etapa de creacidn, la cual se espera medir en la siguiente etapa, a través de una etapa
cuantitativa que busca testear las hipotesis declaradas. Adicionalmente, dicho proceso
cuantitativo serd complementado por el Proyecto de Perfiles Laborales, ademas del juicio
experto de manera mas caracterizada, con el fin de apoyar y complementar la validacion de
las hipdtesis.
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9 Analisis Cuantitativo

Dentro del presente capitulo se espera abordar las hipdtesis declaradas en las Tablas 10y 11
con el proposito de testear, medir y validar ciertos atributos que apoyen la generacion de
valor o crecimiento para el publico objetivo de la presente investigacion. Para ello se procede
con el disefio del cuestionario y su formato, declarando la estructura, el tipo de pregunta y su
relacion con las hipotesis de investigacion. Una vez estructurado el disefio y su formato se
procede a la definicion del proceso de muestreo, declarando el plan para el analisis de datos,
su recopilacion y la preparacion de ello. Terminando con los resultados y conclusiones del
andlisis, logrando categorizar las hipotesis de investigacion como validas, inciertas o no
validas dado el contexto del trabajo de titulo.

9.1 Disefio de Cuestionarios y Formatos

El disefio de cuestionarios y formatos se establecen como los mecanismos para medir las
hipbtesis de valor y crecimiento planteadas en la etapa cualitativa. Dichas hipotesis se
estructuraron en 14 hipotesis referidas a la propuesta de valor preliminar y 6 respecto al
modelo de negocios preliminar. Para lograr validar las hipdtesis planteadas se procede
mediante el juicio experto y un proceso de muestreo, esto es realizado a través de entrevistas
en profundidad y una encuesta online respectivamente. A continuacion, se presentan los
formatos de entrevista en profundidad y encuesta.

9.1.1 Entrevista en Profundidad

La entrevista en profundidad es un método que tiene como objetivo recoger datos de forma
verbal a traves de respuestas o narraciones de un entrevistado a un investigador (Malhotra,
2008). En el contexto de la investigacion la herramienta esta sujeta al Juicio Experto, dado
que la informacion disponible respecto a la investigacion del servicio de certificaciones no
posee una evidencia empirica de su funcionamiento dentro del sector salud chileno. Para
dicho propdsito se postuld entrevistar a tomadores de decisiones dentro del sector salud
publico y privado chileno que posean una posicion de liderazgo en los procesos de
digitalizacion.

Para dicho proposito, se consideraron a la Clinica Alemana de Santiago y el Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio, de Santiago. Este ultimo es parte y depende del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente para la toma de decisiones respecto a contratacion de
personal. (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2017). El trabajo realizado por parte de
ambas instituciones se ve reconocido en el Ranking de Hospitales y Clinicas de América
Latina 2019 de América Economia, que posiciona a la Clinica Alemana en el segundo lugar
y al Hospital Sotero del Rio, como el mejor hospital publico de chile con el puesto nimero
24,

Para alcanzar el objetivo de las entrevistas se estructuraron una serie de preguntas de
respuesta abierta con el fin de conocer en mayor profundidad el funcionamiento y las
motivaciones respecto a un potencial servicio de certificacion de competencias laborales en
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Salud Digital. Adicionalmente, se caracterizaron diferentes preguntas dado el alcance que
poseen al ser un prestador de servicio publico y otro privado (ver anexo #10).

9.1.2 Encuesta

La técnica de encuesta es un cuestionario estructurado que se aplica a la muestra de una
poblacién. Su objetivo es obtener informacion especifica de los participantes de una forma
directa y la recopilacion de los datos se realiza de forma estructurada, con un cuestionario
forma y fijo declarando el propésito del estudio (Malhotra, 2008). La encuesta es de tipo
electronica (via email) a través de la herramienta Google Forms. (ver anexo #11).
Adicionalmente, se establece la estructura del instrumento y su objetivo respectivo.

Tabla 11: Estructura del Instrumento de Medicion (Elaboracion Propia)

#  Seccion Objetivo

1 Saludo maés instrucciones Explicar el propdsito y formato de la encuesta

Recopilar informacion relevante para el anélisis
y posterior iteracion del publico objetivo
Discriminar los atributos que presentan valor

2 Informacién Demogréfica

3 Casos de Certificacion para dos tipos de certificaciones, con el fin de
contrastar las hipotesis de valor y crecimiento
Conceptualizacion de Discriminar la motivacion para generar una
4 Competencias Laborales en accion de certificacion, con el fin de contrastar
Salud Digital las hipotesis de valor y crecimiento
Agradecer el apoyo y brindar un espacio de

5  Mensaje de despedida. .
mejora

9.2 Proceso de Muestreo

El proceso de muestreo busca discriminar las diferentes caracteristicas que se abordan en la
validacion de hipétesis de investigacion definiendo: (1) Poblacién, (2) Muestra, (3) Publico
Obijetivo. Para llevar a cabo la medicion se detallan las preguntas que apoyaran el analisis,
resultados y conclusiones. Las conclusiones tendran el fin de discriminar el nivel de certeza
o incertidumbre referido a las hipotesis de valor y crecimiento postuladas. A continuacion,
se presentan los elementos pertenecientes al proceso de muestreo.

9.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Se presentan los elementos que poseen informacion potencialmente relevante para la
investigacion y que apoyan las futuras conclusiones del estudio. Para ello, se define el
elemento, como el objeto sobre el cual se desea la informacion. La Unidad de Muestra, como
la unidad bésica que contiene los elementos. La extension, como la localizacion donde se
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pretende realizar el estudio. Finalmente, se plantea el horizonte temporal de realizacién del
estudio, a través del tiempo de medicion.

Tabla 12: Poblacion Obijetivo (Elaboracion Propia)

Variable Definicion
Fuerza laboral chilena que cuenta con herramientas digitales
Elemento disponibles (Ficha Clinica Electronica) dentro de los
establecimientos de salud publicos y privados.
Total, de establecimientos Sistema Nacional de Salud (SNSS).
Unidades Hospita_l_es segl]r_l compleji_(_:iad (Alta complejidad, I_\/Igdiana
complejidad, Baja complejidad). Total, de establecimientos
privados de salud (Hospitales y clinicas privados).
Extension Region Metropolitana
Tiempo Octubre - noviembre del afio 2019

Grupo objetivo

Hombres y mujeres con remuneraciones no mayores a 50 UTM,
con estudios formales o informales dentro las areas clinicas y
de la ingenieria con al menos 1 afio de experiencia laboral
dentro de los servicios de salud publicos o privados.

En la Tabla 12 se presenta la poblacion objetivo potencial para el estudio, declarando el
elemento, sus unidades, extension, tiempo y una definicion del grupo objetivo.

9.2.2 Definicion del Marco de Muestreo

El Marco de la Muestra representa los elementos de la poblacion objetivo, que se caracterizan
por presentar listados o grupos de indicaciones relacionadas a la poblacién de interés. A
continuacion, se presenta el Marco de Muestreo respectivo para el estudio.

e Universidades publicas y privadas
e Centros de Formacion Técnica

e Institutos profesionales

e Hospitales publicos y privados

e Clinicas
e CESFAM
e CECOSF

e Servicios de Salud

e Proveedores de Servicios Informaticos de la Red Salud y complementarios

9.2.3 Técnica de muestreo

Para consolidar el disefio de la muestra, se espera considerar diversas unidades, aungque por
motivos de apoyo metodoldgico, se ha optado por una técnica de muestreo no probabilistica
enfocada en dos principales ejes. El primero, enfocado en un muestreo por conveniencia,
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logrando recibir apoyo por parte de la Direccion del Departamento de Informatica Biomédica
del Duoc UC y miembros de la jefatura del Departamento de Informatica Biomédica de la
Clinica Alemana.

El segundo eje corresponde, a un muestreo por juicio, dado que existe una latente necesidad
de profesionales referidos al mundo de la ingenieria (Proyecto Perfiles Laborales, 2019). Por
ello se conto con el apoyéd de los Ingenieros Civiles Industriales en Salud de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile, quienes fueron receptores del
instrumento.

9.2.4 Instrumento

A continuacion, se presenta el foco del instrumento y sus principales caracteristicas.

El instrumento (ver anexo #11) cuenta, con 5 secciones, en las cuales se presentan: (1) Saludo
mas instrucciones, (2) Informacion Demografica, (3) Casos de Certificacion, (4)
Conceptualizacion de Competencias Laborales en Salud Digital y (5) Mensaje de despedida.
El propésito de la encuesta es evidenciar de forma cuantitativa el valor que se le brinda a una

propuesta de certificacion y los posibles atributos que consideran para la eleccion de dicha
propuesta.

9.3 Plan para el Analisis de Datos

Respecto al andlisis de los datos, se espera consolidar una valoracién por parte de los
involucrados en el proceso de muestreo y en las entrevistas. De esta forma se establecen las
hipétesis de valor y crecimientos junto al tipo de validacion.

Tabla 13: Plan de Andlisis de Datos Propuesta de Valor (Elaboracion Propia)

Tipo de Tipo de

# Hipotesis P Fee
b Hipotesis  Validacion

Los usuarios buscan validar sus conocimientos,

1 . e Valor Encuesta
competencias y credibilidad
Los usuarios buscan obtener habilidades de

2 ) L Valor Encuesta
diferenciacion
Los usuarios buscan ampliar sus oportunidades de _—

3 Crecimiento  Encuesta
carrera
Los usuarios buscan el reconocimiento, logro personal

4 grop Valor Encuesta

y profesional
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Los usuarios buscan demostrar su compromiso con el

5 ) . Valor Encuesta
desarrollo profesional continuo
Los usuarios prefieren realizar evaluaciones
6 . P S Valor Encuesta
exclusivamente en inglés
Los usuarios prefieren realizar evaluaciones tedricas y
7 P : ~ S Valor Encuesta
practicas realizadas en espafiol e inglés
Los usuarios buscan validar su conocimiento, Encuesta
8 competencia y credibilidad con expertos del area a Valor &
nivel nacional e internacional Entrevista
) - Encuesta
Los usuarios buscan un apoyo para su movilidad e -
9 . i . Crecimiento &
integracion laboral en el contexto de Salud Digital .
Entrevista
Los usuarios esperan validar sus competencias Encuesta
10 ajustados a los Sistemas de Informacion en Salud Valor &
chilena Entrevista
Los usuarios quieren acceder a una red de contactos L
11~ qu L. . Crecimiento  Encuesta
pioneros en el area de Salud Digital (Networking)
Los usuarios buscan acceder a roles de liderazgo -
12 . 9oy Crecimiento  Encuesta
toma de decisiones en el sector
13 Los usuarios buscan mejorar su remuneracion Crecimiento  Encuesta
Encuesta
14 Los usuarios conocen el concepto de competencia Valor &
Entrevista
Tabla 14: Plan de Analisis de Datos Modelo de Negocios (Elaboracion Propia)
T Tipo de Tipo de
# Hipotesis PO dE po de
Hipdtesis  Validacion
1 Los potenciales certificados tendréan renta sobre los Valor Encuesta
$600.000
El pago del servicio es realizado de forma individual
2 Pag y Valor Encuesta
particular
Usuarios que tuvieron capacitacion o conocimientos -
3 Crecimiento  Encuesta

respecto a Salud Digital le gustaria certificarse en ello

52



Los usuarios estan dispuestos a pagar mas por una Encuesta

4 i i ; Valor
propuesta internacional que una propuesta nacional
Los usuarios valoran mas las propuestas Encuesta
> i Prop Valor &
internacionales .
Entrevista

Los usuarios valoran la utilizacion del Modelo de
6 Competencias Referenciales en Sistemas de Valor Entrevista
Informacion en Salud (MCRSIS)

En las Tablas 13 y 14 se presenta el plan de tributacién de los resultados. Lo cual sera
realizado a través de un analisis exploratorio y de verbalizacion que contempla: revision,
codificacion, transcripcion y verificacion de los datos. Para finalizar con un analisis de
beneficios que pretende conocer como los atributos presentes en la medicion brindan un
potencial beneficio. Para consolidar dicho punto, se presentan 2 casos, uno internacional y
otro nacional.

Caso Internacional Caso Nacional
s . e
C=pNS- Certficacién de competencias en -, ‘’c+ Certificacién de competencias en
= Salud Digital - Caso 1 Internacional = Salud Digital - Caso 2 Nacional
lem:a:'ml:n Por qué Certificarte? € Cmuo;‘;‘::: o iPor qué Certificarte?
ekt e ko - ‘ e . informaciénenSaiud ) -
(CENS) : djedpinn %y e g P i (csnst‘ B :
ot CORFO i gt it o or CORFO 4 & = ‘
Beneficios Beneficios
il i dar t:
1. i I nal
1 ] J.
Precio ‘w H e ‘vv‘. Sistemas de Inf
560 USD: 400.000 CLP por un afio : 2 600,000 CLP por un afio
Requisitos Requisitos
CORFOY Mo @ U gz O CORFOY B @ U= guzz ©

llustracion 11: Casos a Utilizar Dentro del Proceso de Muestreo (Elaboracion Propia)

En la llustracion 11 se presentan los tipos de casos a considerar dentro del proceso de
muestreo, que apoyaran el contraste de los atributos de cada propuesta. Adicionalmente, a
modo de complemento para conocer los beneficios potenciales, se espera incorporar el
andlisis de las prioridades seleccionadas a la hora de considerar una propuesta de certificacion
de competencias.

9.4 Recopilacion de Datos

La recopilacion de los datos se presenta a través de los procedimientos previamente
declarados. Declarando el publico objetivo, marco de muestreo y el plan de analisis de los
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datos. Todo ello hace referencia a lo consolidado en la etapa cualitativa y tributa a las
hipotesis consolidadas de la propuesta de valor y del modelo de negocios preliminar. Es
preciso sefialar, que la técnica de muestreo utilizada es del tipo no probabilistico. EI motivo
es el grado de conocimiento del area dentro del sector nacional, el aspecto metodoldgico,
alcance y los efectos habilitantes limitados del proyecto al afio 2019.

Los ejes de accion referidos a la técnica de muestreo se dividieron en dos. EI primero, se
enfoco en un muestreo por conveniencia, recopilando informacion de actores que declararon
la necesidad de mitigar la brecha que busca solucionar el proyecto (Direccion del
Departamento de Informatica Biomédica del Duoc UC y miembros de la jefatura del
Departamento de Informética Biomédica de la Clinica Alemana). El segundo, fue un
muestreo por juicio, dado que existe una latente necesidad por cierto tipo de profesionales
referidos al mundo de la ingenieria como lo son los Ingenieros Civiles Industriales en Salud
de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile.

9.5 Limitaciones del Proceso de Muestreo

Cabe destacar que uno de los grandes supuestos de la baja tasa de respuesta de la encuesta
fue la fecha de lanzamiento, la cual fue el jueves 17 de octubre del afio 2019, un dia antes del
denominado “Estallido Social Chileno”. De alli en adelante las respuestas fueron casi nulas.
La encuesta se mantuvo activa, pero sin aumentar la tasa de respuesta, declarando una pausa
del estudio dado el contexto que afecté de manera directa en situaciones personales y de
movilizacién. Dentro de la tercera semana de noviembre se comenz6 nuevamente con el
estudio, una vez la situacion logré una estabilidad parcial. Para lograr complementar de buena
forma la cantidad de respuesta se incluyeron los miembros de la comunidad de Ingenieros
Civiles Industriales en Salud (ICI en Salud) de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
de la Universidad de Chile, accion que apoyo6 el nimero final de respuestas. Logrando
recopilar 45 respuestas de las cuales 39 fueron clasificadas para la realizacion del estudio
cuantitativo de un total de 100 esperadas.

9.6 Preparacion y Analisis de Datos de la Encuesta

Se obtuvieron 45 respuestas de un total de 100 esperadas, dentro de un universo de 986 envios
con tres contrapartes, quienes habian declarado su potencial interés en la propuesta. De esta
forma canalizar el segmento al cual seria enviada la encuesta. Cabe destacar que el tipo de
muestreo utilizado fue por conveniencia al ser un estudio con alta incertidumbre respecto al
area de accion y los conceptos relacionados. El propésito del analisis es apoyar la validacion
de las hipétesis de valor y crecimiento, con el fin de medir, aprender y luego iterar la
propuesta de valor y el modelo de negocios declarado previamente.
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Tabla 15: Fuentes de Informacién (Elaboracién Propia)

Nombre de Cantidad de Fecha de primer Fecha de segundo
organizacion contactos envio envio
Duoc UC1 63 17 de octubre 6 de diciembre
Clinica Alemana 40 17 de octubre No aplica
ICI Salud 50 20 de noviembre No aplica
Total 153 Tasa de respuesta ~5%2

En la Tabla 15 se presentan las fuentes de contactos, cantidad de contactos alcanzados,
fechas de envios y la tasa de respuestas.

9.6.1 Analisis de Encuesta

Respecto a las preguntas descritas en la encuesta y el plan de andlisis de datos establecido.
Se logré analizar la informacion pertinente y relacionada con los componentes del problema
de investigacion. Dicha informacion sera la utilizada para la validacion de las hipotesis de
valor y crecimiento, que tributan a la propuesta de valor preliminar y modelo de negocios
preliminar. A continuacion, se presentan las conclusiones de los 3 tipos de analisis realizados:
exploratorio, de verbalizacion y por beneficios. (ver anexo #12)

9.6.1.1 Conclusion del Analisis Exploratorio

Variables Demograficas

Dentro de la muestra existen un total de 24 mujeres y 15 hombres, de los cuales un 80% estan
dentro del segmento etario de 20 a 35 afios. Con relacion al grado academico mas alto
alcanzado, 16 culminaron sus estudios dentro de un Instituto Profesional, mientras 10
culminaron sus estudios en una Institucion de Educacion Superior. Asimismo, 8 pertenecen
al servicio de salud publico, 12 al servicio de salud privado y 8 declararon otro tipo de
servicio relacionado. Al mismo tiempo, el segmento entre $350.000 a $790.000 pesos,
concentran 14 respuestas del total de 39. Finalmente, 23 respuestas apuntan a un
cofinanciamiento del 50% por parte del empleador, complementando el otro 50% de forma
persona.

Valorizacion de los Casos

La propuesta de casos internacionales y nacionales reveld que existe una pequefia tendencia
por los atributos internacionales. Dado que 12 respuestas consideran que el precio es alto
para una certificacion internacional, versus 18 que consideran una certificacion nacional alta.
Sin embargo, considerando el precio de la certificacion internacional adecuado con un total

1 Fueron realizados otros 3 envios a 833 estudiantes del Duoc UC sede Santiago, a modo de complementar el
muestreo por conveniencia.
2 Se consideran en la tasa de respuesta los 883 envios a estudiantes del Duoc UC.
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de 20 respuesta, versus 18 respuestas del caso nacional. Es preciso sefialar que este punto se
toma como parte de los supuestos a utilizar dentro de la validacién de hipdtesis.

Salud Digital

En cuanto a la pregunta de que, si habia realizado previamente una capacitacién en relacién
con la Salud Digital, 19 respuestas declaran que si habian realizado una capacitacion dentro
del tema y 20 no lo habian hecho. Del total que respondieron que no habia realizado algun
tipo de capacitacion en el area 19 respuestas declaran que les gustaria obtener una
certificacion en Salud Digital. Para llegar a un total de 34 respuestas positivas de un total de
39, quien les gustaria realizar certificacion en Salud Digital.

9.6.1.2 Conclusion Analisis de la Verbalizacion

Verbalizaciones Positivas

Dentro de los comentarios positivos de las propuestas, 13 respuestas se encuentra relacionada
a los conceptos de Movilidad e Integracion y otras 13 respuestas con el de Validacion. Donde
las percepciones respecto a la Movilidad e Integracion se concentran en: la actualizacion
respecto a nuevas tecnologias, ser consiente de la importancia de la tecnologia en el
desarrollo laboral en salud. Adicionalmente en relacion con el concepto de Validacion, las
percepciones se centran en: validacion por los pares, de forma externa y con expertos en el
area, para promover un consenso en el contexto de Salud Digital.

Verbalizaciones Negativas

Respecto a los comentarios negativos de las propuestas, 13 respuestas estan relacionadas a
los costos, 5 al idiomay 7 al proceso. Las percepciones sobre los costos abarcan el precio de
las propuestas, sus incentivos para pagar y el bajo alcance salarial. En relacién con el idioma,
existe una percepcién de exclusion al realizar solo actividades en inglés. Finalmente, con
relacion al proceso, se evidencia una incertidumbre si la certificacion apoya la formacion, si
posee una forma especifica de examinacion y de que manera hacer posible los beneficios
presentados en las propuestas.

9.6.1.3 Conclusion del Andlisis de Beneficios

Caso N°1 - Internacional

En relacion con los beneficios de la propuesta internacional existe una inclinacion positiva
por los atributos referidos a: obtencion de habilidades y herramienta; marcar una diferencia;
validacion de conocimientos, competencias y credibilidad. Por el contrario, el atributo que
recibié una menor puntuacion hace referencia a las potenciales evaluaciones exclusivamente
en inglés.

Caso N°2 - Nacional

En relacion con los beneficios de la propuesta nacional existe una inclinacion positiva por
los atributos referidos a: apoyar la movilidad e integracion laboral en el contexto de Salud
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Digital y validar el conocimiento, competencia y credibilidad con expertos del area a nivel
nacional e internacional. Dentro de los atributos con menor puntuacion se encuentra: el
aumento de la empleabilidad y la realizacidn de evaluaciones en espafiol e inglés. Destacando
que son relativamente bajas segun la totalidad de respuestas en el Caso N°2.

Priorizacién
Las afirmaciones descritas para ser priorizadas recibieron una mayor concentracion en los
atributos relacionados a: reconocimiento personal; cambio de rol o cargo; postulacion donde

se requiera la certificacion y para asumir tareas mas desafiantes. Cabe destacar que el valor
resultante es la ponderacion de las afirmaciones con mayor votacion dentro de la distribucion.

9.7 Validacion e Iteracidn de Hipotesis

9.7.1 Declaracion de Supuestos Parciales

Cabe destacar que esta etapa contiene diversos supuestos, los cuales apunta al proceso de
validacion de las hipotesis y se adjudican a los resultados del analisis de la encuesta. Que, al
no contemplar una representatividad estadistica, sera de utilidad para medir, aprender e iterar
la propuesta de valor y el modelo de negocios. En otras palabras, se utiliza la informacién
recopilada para apoyar el desarrollo de la memoria, todo ello en base a la baja estandarizacion
de los conceptos relacionados con el mercado de las Tl en salud, hasta el alcance del concepto
de Salud Digital dentro del entendimiento nacional.

9.7.2 Validacion de Hipotesis

Las conclusiones del analisis de la encuesta y las entrevistas a expertos en el area (ver anexo
#12 y #13) apoyan la discriminacion de hipotesis en validas, inciertas y no validas.
Declarando hipétesis validas, 6 de un total de 14 respecto a la propuesta de valor y 4 de un
total de 6 respecto al modelo de negocios preliminar. Paralelamente, se declararon 7 hipotesis
inciertas de un total de 14 respecto a la propuesta de valor y 2 de un total de 6 respecto al
modelo de negocios preliminar. Finalizando con 1 hip6tesis no validada de un total 14
respecto a la propuesta de valor.

Tabla 16: Clasificacion de Hipdtesis (Elaboracion Propia)

Estado de Hipdtesis Asignacion
Validada
Incierta
No valida ]
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Tabla 17: Resultado de la Validacién para la Propuesta de Valor (Elaboracion Propia)

s Tipo de Tipo de
# Hipotesis PO g€ po de
Hipotesis  Validacion
Los usuarios buscan validar sus
e . - Valor Encuesta
conocimientos, competencias y credibilidad
2 Los usuarios buscan obtener habilidades de Valor Encuesta
diferenciacion
Los usuarios buscan ampliar sus -
3 . P Crecimiento  Encuesta
oportunidades de carrera
Los usuarios buscan el reconocimiento, logro
4 . Valor Encuesta
personal y profesional
Los usuarios buscan demostrar su
5 compromiso con el desarrollo profesional Valor Encuesta
continuo
5 Los usuarios prefieren realizar evaluaciones Valor
exclusivamente en inglés
Los usuarios prefieren realizar evaluaciones
7  teoricas y précticas realizadas en espafiol e Valor Encuesta
inglés
Los usuarios buscan validar su conocimiento, Encuesta
8  competenciay credibilidad con expertos del Valor &
area a nivel nacional e internacional Entrevista
Los usuarios buscan un apoyo para su Encuesta
9 movilidad e integracion laboral en el Crecimiento &
contexto de Salud Digital Entrevista
Los usuarios esperan validar sus Encuesta
10 competencias ajustados a los Sistemas de Valor &
Informacion en Salud chilena Entrevista
Los usuarios quieren acceder a una red de
11 contactos pioneros en el area de Salud Digital Crecimiento  Encuesta
(Networking)
12 Los usuarios buscan acceder a roles de Crecimiento  Encuesta
liderazgo y toma de decisiones en el sector
13 Los usuarios buscan mejorar su remuneracién Crecimiento  Encuesta
Los usuarios conocen el concepto de Encuesta
14 . Valor &
competencia :
Entrevista
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Tabla 18: Resultado de la Validacién para la Modelo de Negocios (Elaboracién Propia)

Tipo de Tipo de

# Hipotesis Hipdtesis  Validacion

Los potenciales certificados tendrén renta
sobre los $600.000

[EEN

Valor Encuesta

El pago del servicio es realizado de forma
individual y particular

N

Valor Encuesta

Usuarios que tuvieron capacitacion o

3 conocimientos respecto a Salud Digital le Crecimiento  Encuesta
gustaria certificarse en ello

Los usuarios estan dispuestos a pagar mas por

. - Encuesta
4 una propuesta internacional que una propuesta Valor
nacional
: ) Encuesta
Los usuarios valoran mas las propuestas
5 i : Valor &
internacionales :

Entrevista

Los usuarios valoran la utilizacion del Modelo
6 de Competencias Referenciales en Sistemas de Valor Entrevista
Informacion en Salud (MCRSIS)

En las Tablas 17 y 18 se declaran las hipotesis validas, inciertas y no validas, en base a los
resultados de la encuesta, las entrevistas realizadas y complementando por el Proyecto de
Perfiles Laborales. Se da por iniciada la etapa de iteracion segin el método Lean Startup
(Ries, 2011), utilizando la I6gica del feedback (crear-medir-aprender) para construir una
nueva propuesta de valor y posterior modelo de negocios.

En resumen, la etapa cuantitativa apoy0 la generacion de los insumos necesarios para los
ajustes a la propuesta de valor preliminar, al modelo de negocios asociado, para luego iterar
y crear una version final. Dicha version sera la que permitira caracterizar el valor que espera
el segmento objetivo.
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10 Propuesta de Valor y Modelos de Negocios Final

En esta etapa se espera realizar los ajustes a la propuesta de valor preliminar y al modelo de
negocios asociado, para crear una version final. Esto permitira la caracterizacion de valor que
espera el segmento objetivo, a través de los resultados del proceso de muestreo y juicio
experto.

10.1 Iteracion

El proceso de iteracion se enfoca en crear una nueva propuesta de valor, que articule
directamente el modelo de negocios final. El proposito es aprender de los resultados
obtenidos durante el proceso de muestreo y el juicio experto. Este proceso se caracteriza por
el contraste de hipdtesis, con ello capturar, aprender y consolidar una nueva propuesta de
valor que nutra de valor a un nuevo publico objetivo.

10.1.1 Propuesta de Valor

La propuesta de valor del servicio se describe como el “Desarrollo Profesional Continuo con
rutas de formacion concretas, que buscan innovar en las opciones de carrera, empleabilidad
y movilidad laboral dentro del creciente sector de la Salud Digital. Apoyado por una
experiencia académica de alto nivel, con expertos reconocidos en el ambito de la Salud
Digital nacional e internacional”. A continuacion, se presentan los atributos que apoyan la
propuesta de valor del servicio de certificaciones.

e Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de la Informacion en Salud
(MCRSIS)

A fines del afio 2019 el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente presenta la iniciativa de
incorporar en su modelo de competencias, parte del Modelo CENS. La unidad Desarrollo
Organizacional utiliza dicha herramienta para la contratacion de personal dentro de todo el
servicio, la cual busca una actualizacion en relacion con la revolucion digital del sector. (ver
anexo #14)

e Perfiles Laborales Priorizados

e Director/a Clinico de Informatica en Salud

o Jefe/a de Implementacion y Operacion de SIS
o Jefe/a de Analisis y Gestidn de Datos

e Analista de Procesos para Desarrollo de SIS
e Capacitador/a en Funcionamiento de SIS

Los 5 perfiles ocupacionales priorizados, se incluyen dentro de los atributos de la propuesta

de valor, dado el potencial y que representan de forma empirica las tareas realizadas por
organizaciones que poseen una madurez respecto de los conceptos de Salud Digital en Chile.
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Estos 5 perfiles, se presentan como la ruta formativo-laboral que podrian alcanzar miembros
del sector salud que ain no ha evidenciado los diversos beneficios de la Salud Digital. En
definitiva, presenta un camino distinto a lo que actualmente se conoce dentro del sector.

e Validacién y acreditacion por expertos reconocidos en el &mbito de los sistemas
de informacidn en salud, apoyados por entidades internacionales

Entre los estandares que HL7 ha promovido se encuentran HL7 Mensajeria, FHIR para
intercambio de datos en salud y otros modelos de Registros Clinicos Electronicos. Ademas,
HL?7 Internacional promueve la creacion de capitulos locales, esto ya esta presente en mas de
50 paises, los cuales pretenden fomentar el correcto uso de los diversos estandares existentes,
educando, informando y apoyando a los usuarios en sus multiples necesidades. (HL7Chile,
2019).

La propuesta cuenta con el apoyo de HL7Chile, logrando tener un alcance cercano a las guias
de estandarizacion ocupadas a nivel internacional, las cuales se ajustan a la realidad nacional,
segun los estandares nacionales que parte del equipo CENS ya maneja.

Empleabilidad y movilidad laboral dentro del mercado creciente de los sistemas
de informacién en salud

e Proceso de reclutamiento mas eficientes y eficaces centrados en competencias.

e Ofertas laborales mas concretas.

e Incentivar el desarrollo de carrera técnico-profesional.

e Aprendizaje Significativo.

e Articulacion de programas de capacitacion desde la reflexion de su propia,
experiencia y de la préactica compartida con otros, en un ambiente colaborativo.
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llustracion 12: Value Proposition Canvas Final (Elaboracion Propia)

La llustracion 12 presenta la conceptualizacién final del Value Proposition Canvas que
articula el Proyecto Perfiles Laborales dentro de los productos y servicios que apoyan la
generacion de ganancias para el perfil de clientes. Logrando entregar una vision practica
desde el mundo del trabajo y que apoya las rutas de formacidn, la gestion de recursos
humanos y presentan una oportunidad para generar un desarrollo de carrera dentro de los
sectores publicos y privados.

10.1.2 Segmentacion

El proceso de segmentacion se enfoca en declaracion de las caracteristicas observables de los
potenciales beneficiados y a los que se les espera resolver sus problemas o necesidades. Esta
caracterizacion es complementada por los clientes que poseen una adopcion temprana de la
potencial solucion mas conocidos como Early Adopters (Moore, 1999). Para realizar este
proceso, se utilizardn los resultados obtenidos durante el proceso de muestreo y que
comprenden las variables: demogréficas, geograficas y por beneficios.

Segmento Potencial de Clientes (B2C)

Todo hombre y mujer con més de 25 afios, que cuenta con un grado académico alcanzado en
un Instituto Profesional o en una Institucion de Educacion Superior y que cumple funciones
dentro de los servicios de salud publicos y privados de la Region Metropolitana. Ademas,
cuenta con una renta minima en un rango entre los $350.000 a $790.000 pesos, que espera
un cofinanciamiento por medio del empleador.
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Early Adopters

Todo miembro del segmento potencial de clientes que adicionalmente desea innovar en base
a sus conocimientos, que no necesariamente cuenta con capacitaciones, experiencia o
conocimientos respecto a los conceptos de Salud Digital.

Potenciales Usuarios (B2B)

Servicios de salud publico y privados, que reconocen la importancia de que un organismo
externo valide las competencias a ser puestas en practica dentro del rol que se le asigne.
Ademas, que apoye la gestion de personal, logrando entregar un desarrollo de carrera
funcionaria, en beneficio de aumentar la retencion y las movilidades laborales.

Beneficios Potenciales

e Validacion de conocimiento, competencias y credibilidad por expertos en el area
e Apoyo a la movilidad e integracion laboral dado el contexto de Salud Digital

e Marcar una diferencia en la industria

e Reconocimiento personal, cambio de rol o cargo

e Asumir tareas mas desafiantes

e Propuesta en espariol

e Incentivar el desarrollo de carrera técnico-profesional

Area de Desempefio

e Profesionales y tecnicos del area clinica

e Profesionales y técnicos provenientes del mundo de las Tecnologias de Informacion
con interés en el area de la salud

e Profesionales y técnicos administrativos
Discusion

Dentro de los puntos mas concretos y que quedaron fuera de la medicion fue el grado de
adopcion y experiencia en el uso del RCE, dado que los encargados de los servicios declaran
gue no es necesario. Por el contrario, priman las competencias relacionadas al aprendizaje
continuo y rapida adaptabilidad respecto a nuevas tecnologias. Es decir, le ven mayor valor
a una competencia en relacion con una herramienta que a un conocimiento especifico dentro
de la herramienta, dado el contexto de “islas informaticas” dentro de los sectores publicos.
(Area de Salud Digital SSMSO, 2019). Sin embargo, la informacion respecto al RCE apoyara
la cuantificacion del mercado potencial, a través de los modelos presentados por el
investigador William Hersh. Los estudios seran abordados con mayor detalle en el capitulo
de evaluacién econémica, junto a los supuestos que hacen referencia a la realidad nacional
respecto con el modelo de la HIMSS y su modelo EMRAM (ver capitulo 6).
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10.2 Modelo de Negocios Final

Una vez la propuesta de valor y el segmento de cliente se encuentran iterados, segun los
resultados obtenidos. Se procedera a consolidar el modelo de negocios final, a través del
framework Lean Canvas. Todo ello se llevara a cabo segun las necesidades obtenidas, que
apoyaran la propuesta del servicio de certificacion de competencias laborales en Salud
Digital.

. q o S to d
Dolores Soluciones Propuesta de Valor Ventaja Competitiva egmento de

Clientes
Baja credibilidad desde El servicio de certificacion Desarrollo Profesional Potenciales evaluadores (828) Todo servicio dealud piblico
instituciones con de competencias laborales . internacionales {portancia de que un organismo
acuerdos privados en salud digital sera el Continuo con rutas de A disticode | e)(tErnovaIi:Ie |aslcar‘;|peler\|:iasly
limitando la movilidad i poyo mediatico de |as que apoye la gestian de personal,
laboral del sector privado | primero en considerar las formacién concretas, que | ypiversidades Universidad 'Dg""d?e"t-'egaf i deb""ﬁ"-“‘if
al piblico P . buscan innovar en las de Chile, Catdlica, de Sorhentar [Sretencny e
p ) competencias laborales en opciones de carrera Concepcién, de Talcay de movilidades laborales.
Limitadas oportunidades un contexto de m L Valparaisoy CORFO. {B2C) Todo hombres o mujeres con
L. empleabilidad y movilidad is de 25 a7
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llustracion 13: Lean Canvas Final (Elaboracion Propia)

10.2.1 Problema

Gracias a la informacion disponible y las entrevistas realizadas, queda en evidencia un dolor
transversal a la industria de la salud en general. El cual se podria definir como: limitado
conocimiento del concepto de Salud Digital y sus implicancias dentro del disefio,
implementacion y operacion en los Sistemas de Informacion en Salud nacionales. Ademas
de la baja conciencia de los beneficios de la adopcién de la Salud Digital dentro de una
organizacion. Estos dos puntos, se caracterizan como una consolidacion de los tres
potenciales problemas referidos al capital humano dentro de la propuesta y que afecta a
quienes cumplen funciones dentro de los servicios y apoyan el cuidado de la poblacion de
forma directa o indirecta.

Problemas potenciales
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e Baja credibilidad desde instituciones con acuerdos privados limitando la movilidad
laboral del sector privado al publico.

e Limitadas oportunidades laborales en el sector puablico por no contar con
herramientas de retencion de talento, ni apoyo al desarrollo de carrera.

e Competencias laborales en Salud Digital subestimadas en su valor y aplicacion.

10.2.2 Solucion

El servicio de certificacion de competencias laborales en Salud Digital sera el primero en
considerar las competencias laborales en un contexto de digitalizacion de la industria de la
salud. Tendra como objetivo apoyar la movilidad laboral entre mundos publicos-privados, la
validacion y reconocimiento de habilidades, aptitudes y conocimientos dentro de las
funciones realizadas dentro de los diferentes servicios de salud. Marcando un estandar de
conocimientos deseables para desempefiar dentro de un sector en vias de crecimiento.

10.2.3 Canales

Los principales medios por los cuales se presentard la propuesta seran Google, Twitter,
LinkedIn, Facebook y Mailing. Todo ello a través de una légica referida al Marketing Digital.
Adicionalmente, utilizar los canales de venta directa B2B con los servicios de salud publicos
y privados de la region metropolitana.

10.2.4 Flujo de ingresos

El flujo de ingresos sera en una primera iteracion centrada en los Early Adopters, esperando
posicionar el concepto de competencia en una I6gica Business to Costumer (B2C), es decir,
con una orientacion mas hacia el cliente final individual. Por otro lado y sin dejar de lado la
I6gica Business to Business (B2B), la cual tendra un foco en los usuarios finales, es decir,
servicios o proveedores de servicios involucrados con el sector salud nacional.

10.2.5 Estructura de costos

Los principales costos se centran en: costos variables, costos fijos, recursos humanos,
marketing y comunicaciones.

10.2.6 Meétricas Clave
Las métricas claves seran la cantidad de certificaciones por mes, porcentaje de personas

certificadas versus personas no certificadas, el retorno sobre la inversion en marketing digital
(ROIMD) en relacion con impresiones, clics, conversiones, leads, y postulaciones.

65



10.2.7 Ventaja diferencial

e Potenciales evaluadores con conocimientos especificos en estandares internacionales
y miembros activos de la conformacion del capitulo chileno de HL7 (HL7Chile).

e Apoyo medidtico de las universidades Universidad de Chile, Catolica, de
Concepcidn, de Talca y de Valparaiso. Ademas de una amplia red de colaboradores
Yy SOCIO0S.

e Primer servicio de certificacion en competencias laborales en Salud Digital.

e Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente en vias de incluir competencias
laborales del MCRSIS.

10.3 Funcionamiento

La propuesta se caracterizard por un servicio de certificacion de competencias laborales, en
donde el trabajador o trabajadora incurrira al centro de certificacion de competencias, en
donde se aplicaran las evaluaciones respecto a las competencias dentro del contexto de Salud
Digital, mediante el Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion en
Salud. Con ello contrastar conocimientos, habilidades y destrezas del postulante, para
posteriormente discriminar si dicho postulante cumple con los requisitos en cuanto a su nivel
calificado en relacion con las competencias relacionadas a Salud Digital, que se complementa
mediante el proyecto de perfiles laborales y sus 5 perfiles priorizados, aunque ain no
validados por el sector (ver anexo #2).

Una vez finalizado el proceso, el trabajador certificado sera ingresado y presentado a la base
de datos del servicio, logrando apoyar la movilidad laboral y la integracién de competencias
para su desarrollo laboral y bdsqueda de oportunidades dentro de la cadena de valor que
poseen los servicios de salud publicos y privados. Dejando la tarea pendiente para quienes
desean capacitar a los postulantes que no lograron la certificacion.

Trabajador
Trabajador
Aun no
certificado
=
Fa WS
> HHBEE
Evaluacién Organismo de
Capacitacion
Centro de Evaluacién I;?z:ij:::;
== -c:|=
—— o=
i = I L » @ —
- ] r
. P
- .
C=NS" Evaluacion de Competencias en Salud o Registro de
Digital segin MCRSIS (Brechas) personas
1. Conocimiento certificadas
2. Habilidades en linea

3.  Destrezas

e Alcance de la memoria
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11 Plan de Marketing

11.1 Marketing Mix: 4P’s

I.  Producto

El servicio de certificacion de competencias laborales en Salud Digital permitird a todo
profesional y técnico de las areas de tecnologias de informacion, clinicas y administrativas
validar sus conocimientos adquiridos dentro de mundo laboral relacionado a la salud. Lo cual
permitira apoyar la movilidad e integracion laboral respecto a la nueva tendencia de
digitalizacion del sector salud chileno. Ademas, contara con un motor evaluador validado
entre expertos nacionales e internacionales denominado Modelo de Competencias
Referenciales en Sistemas de Informacion en Salud, con un posterior desarrollo de carrera
mediante los 5 perfiles laborales levantados por el CENS. Logrando entregar una ruta
formativo laboral clara y atingente a las necesidades del mercado.

I1. Precio

El precio a considerar seré de $400.000 por certificacion. Esto considerando que el precio
menor validado y que tendra como objetivo, generar una rapida conversion. Es decir, sera
considerado como el precio de penetracién de mercado.

. Plaza

El servicio tendra una localizacion fisica (a definir por el CENS) en donde se realizaran
ciertas evaluaciones. Ademas, los usuarios tendran la oportunidad de conocer sobre el
servicio a través de una web, en ella se encontraran méas informacion sobre el proceso y los
requerimientos (a definir por el CENS).

IV. Promocién

Se espera contar con herramientas de difusion a través de redes sociales. Ademas de
considerar una cantidad de certificaciones a modo de piloto dentro de los meses previos
dentro de los servicios de salud publicos y privados, mediante procesos de venta directa y
colaboracion B2B. Con ello consolidar una propuesta de Word of Mouth o “boca a boca” la
cual consiste en pasar informacidn por medios verbales de persona a persona. Finalmente, se
mantendrd un registro online de las personas certificadas. Este registro contara con el nombre,
contacto, una breve descripcién y estado de certificacion, entrando un espacio de
colaboracion entre involucrados en el area.

11.2 Marketing Digital

En base a la caracterizacion del segmento objetivo y la penetracion de las redes sociales en
relacion con los negocios. Se espera considerar una estrategia de Marketing Digital para
establecer y mantener una relacion con un cliente a través de actividades que faciliten el
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intercambio de ideas, intereses y deseos respecto al servicio de certificacion. De esta manera
se espera tener un acercamiento del publico objetivo, logrando conocer su comportamiento a
traves de métricas dentro del contexto del marketing digital.

Canales

Los canales a utilizar son Google Ads, LinkedIn, Twitter, Facebook y Mailing. El principal
motivo es el nivel de penetracion de dichos medios, ademas de ser parte de una tendencia en
Latinoamérica. En Chile segun el estudio de Digital news report en el afio 2018, un 77% de
la poblacion total del pais tiene acceso a internet, de las cuales un 71% utiliza las redes
sociales. (Reuters Institute Digital News Report, 2018, 120).

Meétricas

Las campafas de marketing digital son complementadas por el modelo comunicacional
AIDA (Lewis, 1898), ademas, dichas camparias por lo general se establecen en torno a cinco
objetivos: alcanzar a la audiencia correcta, generar engagement con la audiencia, motivar a
la audiencia a tomar accion, hacer mas eficiente el gasto de la campafia (ROI). Para la
ejecucion de dicho proceso, se realizard una inversion diaria en los diferentes canales online,
con el proposito de que generen un volumen en la web. De igual forma, se estaran realizando
diversas impresiones de avisos referidos al servicio. De los cuales se espera logren realizar
un clic en el aviso, con ello pasando al nuevo estado de interesado. Una vez realizado el clic
si el potencial prospecto realiza otro tipo de accidn, este cambiara de estado a deseo. Una vez
realizada la accion se considerara un lead a todo potencial prospecto que deje su nombre,
apellido, correo, profesion y teléfono.

Tabla 19: Indicadores por Tipo de Accion (Elaboracion Propia)

Modelo AIDA Tipo de Accidn Indicador
Awareness Visitas a la web Costo por Visita Web (CPW)
Awareness Impresiones Costo por Impresion (CPI)

Interest Clics totales Costo por Clics (CPC)
Desire Accion Costo por Accion (CPA)
Action Lead Costo por Lead (CPL)

En la Tabla 19 se presentan los niveles del modelo AIDA, el tipo de accion asociado y su
indicador potencial. Se espera contar con una logica que apoye la toma de decisiones en
relacion con los gastos de marketing y ventas. Logrando motivar a un desarrollo de venta
B2B y contacto individual, esperando generar una prospeccion del lead, clasificarlo segln
las preguntas o intereses. Con la motivacion de acercar a los interesados a la conversion, es
decir una venta del servicio.

12 Evaluacion Econdmica
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Dentro del anélisis econdmico se espera observar las opciones sobre la sustentabilidad del
proyecto dentro del dmbito. La siguiente seccion presenta la estimacion del potencial,
logrando parametrizar en mercado total disponible, alcanzable y objetivo. El célculo del
Valor Actual Neto (VAN) a tres afios con la respectiva tasa de descuento asociada. Ademas,
se hara un anélisis de sensibilidad variando diversos supuestos respecto al precio y la cantidad
de certificaciones por afio.

12.1 Mercado de Salud Digital

A continuacion, se presentan los datos recopilados para caracterizar a los pioneros dentro de
la digitalizacion en salud (OCDE, 2018). De forma posterior se espera presentar una
estimacion respecto a la potencial fuerza laboral chilena relacionada con el concepto de Salud
Digital.

Tabla 20: Indicadores Macroecondémicos generales (Elaboracion Propia)

Indicador Afo Chile Canada UK us Australia

Habitantes

: 2014 18 36 64 319 23
(millones)

Poblacién
en edad 2014 69.4% 68.2% 64.9% 66.3% 66.5%
laboral

Gasto en
salud (% 2017 8.1% 10.4% 9.6% 17.1% 9.1%
del PIB)

En la Tabla 20 se presenta una mirada global respecto a los paises que llevan incorporando
estrategias de Salud Digital desde la década del 2000 como lo son Canada, Australia, UK 'y
USA. Donde Estados Unidos fue el pionero en la generacion de indicadores relevantes para
estimar la medida de adopcion de estrategias digitales mediante el Modelo de Adopcién de
la Ficha Clinica Electronica en inglés Electronic Medical Record Adoption Model (sigla en
inglés: EMRAM) creado por la Sociedad de Informacion y Sistemas de Gestion de la
Atencion de la Salud (con sus siglas en inglés: HIMSS) logrando dimensionar la adopcion de
la ficha y asi contar con un grado de madurez de la organizacion.

12.1.1 Estimacion de Demanda de Capital Humano con Competencias en Salud Digital

Para la estimacion de demanda del sector se utilizé un modelo de estimacion de fuerza laboral
en relacion con los niveles de adopcién del modelo EMRAM. Este modelo fue presentado por
Hersh en el afio 2008, en su estudio de qué fuerza laboral se necesita para aplicar la agenda
de la tecnologia de la informacion en salud. Donde se utilizaron bases de datos provenientes
de la HIMSS, creadora del modelo EMRAM Yy pionera en el desarrollo de la Salud Digital.
Los datos considerados incluian el nivel de adopcion del Registro Médico Electronico (EMR
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en sus siglas en inglés y es un equivalente al Registro Clinico Electronico, con sus siglas
RCE), el numero de camas disponibles dentro de los hospitales o servicio asistencial, total
de hospitales, jornadas de tiempo completo por hospital, trabajadores tiempo completo en
areas de las tecnologias de informacion, total de clinicos y numero total de dotacion TI por

categoria.

Tabla 21: Datos Principales Para la Estimacion de Dotacion segn Hersh afio 2008
(Elaboracién Propia)

Datos Utilizados en el Modelo de Dotacién
Nivel de Adopcién del Registro Clinico Electronico

NUmero de camas disponibles por Centro Asistencial (Hospitales)

Numero de Hospitales y Caracteristicas

Total de Jornadas de Tiempo Completo

Dotacion Tiempo Completo: ambito Clinico

Dotacion Tiempo Completo: &mbito T

Categorias de Accion

En la Tabla 21 se presentan los datos necesarios utilizados para entregar el porcentaje
estimado de profesionales Tl jornada tiempo completo (JTC) por cantidad de camas de un
establecimiento y segun el nivel de adopcion del RCE. Cabe destacar que el Profesional TI
descrito se relaciona al ambito de la Salud Digital, es decir que posee competencias
especificas en dicha area y puede pertenecer a una carrera desde el mundo T1 o clinico.
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Tabla 22:Dotacion de Camas y Establecimientos Disponibles 2014-2016 (INE, 2016)

Detalle | Afio 2016 2015 2014
Total de establecimientos publicos y privados 2993 2810 2716
Hospitales (segin complejidad) 189 189 186
Alta complejidad 63 63 63
Mediana complejidad 25 25 24
Baja complejidad 101 101 99
Camas en establecimientos del SNSS 25991 25988 25921
Camas en otros hospitales publicos 2565 2217 0
Camas en establecimientos privados 10015 9933 0
Total de camas hospitalarias 38571 38138 25921

En la Tabla 22 se presenta un detalle del nimero de establecimientos de salud y su dotacidn
de camas por subsector y grado de complejidad dentro de los afios 2014-2016 (INE,
2018,156).

Tabla 23: Relacion entre el Modelo de Adopcion EMRAM y Porcentaje de Dotacion de
Personal por Cantidad de Camas Disponibles (Hersh, 2008)

Niveles de Adopcion (EMRAM) JTC/Camas (Hersh 2008)

0 8%

1 10%
2 12%
3 15%
4 21%
5 17%
6 20%

En la Tabla 23 se presentan la relacion entre los diferentes niveles del modelo EMRAM con
el porcentaje de dotacion de jornadas completas estimados segun la cantidad de camas
disponibles dentro de un establecimiento de salud. Con los datos presentados se espera
consolidar un ajuste a la realidad chilena segun los datos disponibles, ademas de una serie de
supuestos validados con expertos en el area.
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12.1.2 Proceso de Estimacion

Para la primera parte de la estimacion se utilizaran los datos presentados por la Unidad de
proyectos del MINSAL en el afio 2016, reportando que el 47% de los hospitales no cuenta
con un Registro Clinico Electronico, mientras que el 53% complementario si lo hacia.
Considerando estos dos factores se realiza el calculo de la cota inferior, considerando que el
EMRAM considera el paso del nivel 0 al nivel 1 solo con la incorporacion del RCE homologo
al EMR.

Tabla 24:Estimacion de la Dotacion Minima (Elaboracion Propia)

Nivel de Adopcion % Proporcion de nimero de JTC/Camas Dotacion JTC
EMRAM EMRAM camas (Hersh, 2008) en Salud Digital

0 47% 18128,37 8% 1487
1 53% 20442,63 10% 1963
2 0 0 12% 0
3 0 0 15% 0
4 0 0 21% 0
5 0 0 17% 0
6 0 0 20% 0

Total 100% 38571 - 3450

En la Tabla 24 se presentan la primera aproximacion de la dotacion potencial de personal con
habilidades y conocimiento relacionados a la Salud Digital. Al considerar el reporte de la
adopcion del RCE en Chile en el afio 2016, se considerara a modo de supuesto que 3450 es
la cuota minima de profesionales o técnicos dentro de los establecimientos de salud con
conocimientos, habilidades y aptitudes en Salud Digital. Esta cantidad es la necesaria, dado
el nivel de adopcion del RCE considerando el modelo de Hersh, ademas se consideran como
los que actualmente ejercen una actividad similar en los servicios de salud publicos y
privados.

Supuestos a Considerar en la Estimacion

Para el célculo de la cota superior se realizaran una serie de supuestos respecto al nivel de
adopcion a los afios 2016, 2018 y 2020, con datos declarados por el Ex Superintendente de
Salud Chilena Sebastian Pavlovic (Cluster Salud AmericaEconomia, 2016). Sus
declaraciones hacen referencia a que segun su planificacion para el afio 2016 se tendrd un
82% de la cobertura. Para el afio 2018 se espera un 100% de cobertura y finalmente para el
afio 2020, se espera contar con una interoperacion de los RCE entre el sector publico.
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En base a estos datos se hara la siguiente estimacion, considerando dichos nimeros al 2020.
Se considera interoperabilidad entre RCE como la adopcion de un nivel 2 hacia arriba del
modelo EMRAM, con ello estimando el total de camas sobre el nivel 2, al menos para todo
el sector publico con un limite del nivel 4, considerando a la Clinica Las Condes como el
nico establecimiento con nivel EMRAM 6 (HIMSS, 2017).

Tabla 25: Potencial Porcentaje de los Niveles de adopcion del RCE por Complejidad de
Establecimiento (Elaboracion Propia)

Total de . .
Detalle Establecimientos % POtenCE:\ANF;\:II\AMOdGIO
(INE, 2016)
Alta complejidad 63 31% 4
Mediana complejidad 25 12% 3
Baja complejidad 101 50% 2
Hosp|tales_ con convenios y 14 79 1
similares
Total de Hospitales 203 100 -

%

En la Tabla 25 se presenta el calculo del porcentaje a considerar en la nueva estimacion de
fuerza laboral, la cual utiliza los porcentajes de la Tabla 23 para considerar los niveles de
adopcion y como escenario ideal al afio 2020 dividiendo entre los sectores publicos y
privados.

Tabla 26: Division de Camas y Estimacion de la Dotacion Sector Publico (Elaboracion

Propia)
Nivel de Adopcion % Proporcion de numero de JTC/Camas Dotacion JTC
EMRAM EMRAM camas (Hersh, 2008) en Salud Digital
0 - 0 8% 0
1 % 2660 10% 255
2 50% 19190 12% 2341
3 12% 4750 15% 717
4 31% 11970 21% 2514
5 - 0 17% 0
6 - 0 20% 0
Total 100% 28556 - 5828
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En la Tabla 26 se presenta la estimacion de la cota superior potencial del sector publico, en
cuanto a los profesionales y técnicos con habilidades en Salud Digital dentro de los centros
asistenciales de la red de salud chilena.

Tabla 27: Division de Camas y Estimacion de la Dotacion Sector Privado (Elaboracion

Propia)
Nivel de Adopcién % Proporcion de numero de JTC/Camas Dotacion JTC
EMRAM EMRAM camas (Hersh, 2008) en Salud Digital
0 - 0 8% 0
1 % 691 10% 66
2 50% 4983 12% 608
3 12% 1233 15% 186
4 29% 2868 21% 602
5 - 0 17% 0
6 2% 240 20% 47
Total 100% 10015 - 1510

En la Tabla 27 se presenta la estimacion de la cota superior potencial del sector privado, en
cuanto a los profesionales y técnicos con habilidades en Salud Digital.

Tabla 28: Consolidacion de la Estimacion Sector Publico y Privado Escenario Optimista
(Elaboracién Propia)

Dotacién JTC

Nivel de Adopcion EMRAM  Proporcion de nimero de camas (INE, 2016) en Salud Digital

Total Sector Publico 28556 5828
Total Sector Privado 10015 1510
Total Nacional 38571 7337

En la Tabla 28 se presenta la estimacion de la potencial fuerza laboral nacional para el afio
2020 con habilidades, conocimientos y aptitudes en Salud Digital. Cabe destacar que los
supuestos considerados contemplan:

1- Declaraciones del Ex Superintendente de Salud y las metas al 2020 (Cldster Salud
AmericaEconomica, 2016).

2- Totalidad de los establecimientos nacionales han incorporado el RCE.

3- Existe una proporcion entre el Nivel 1 y el Nivel 4 dentro del sector publico

presentando en la Tabla 26.
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4- No se consideran niveles 5y 6 dado el nivel de complejidad que posee adquirir
dichos estados.

5- Existe una proporcién de nivel equivalente en relacion con el sector privado,
exceptuando por un 2% que se encuentran en un Nivel de adopciéon 6 como lo
son la Clinica Las Condes y la Clinica Alemana.

6- Se declara a la Clinica Alemana con el mismo nivel que la Clinica Las Condes al
ser competidores directos, ademas la Clinica Alemana cuenta con 442 camas
disponibles (Reporte de Sustentabilidad, 2018, 12).

En resumen, una vez realizados los calculos y presentados los supuestos considerados en la
estimacion, se concluye que la demanda potencial de profesionales y técnicos con habilidades
relacionadas al &mbito de la Salud Digital varia entre los 3.450 y los 7.337 al afio 2020. Es
decir, se considera el mercado total disponible como el déficit de ambas cotas, que es
equivalente a 3.887. Esto sera utilizado como el mercado objetivo en la relacion de mercado
total y disponible dentro del sector salud.

Aclaracién

Cabe destacar que dentro de la memoria existen diversos acercamientos a los servicios de
salud publicos y privados, en donde expertos que trabajan en el rea consideran que el avance
existe, aunque se esta a ciegas. El principal motivo declarado es que no existen herramientas
0 métricas en relacion con el nivel de digitalizacion de los establecimientos, ni estandares
relacionados al nivel de dotacién por establecimiento, ni menos en relacién con las
competencias necesarias para una real adopcion de una cultura digital que logre apoyar el
desarrollo de la salud chilena.

12.2 Mercado Total Disponible

Para la estimacion del mercado total disponible, se utilizaron datos cualitativos presentes en
la seccion anterior, referidos con la estimacion de demanda de la fuerza laboral nacional con
competencias relacionadas a la Salud Digital al afio 2020. La cual se complementa con los
datos obtenidos dentro de la etapa cuantitativa, considerando el precio de $400.000.
Finalmente, se espera calcular un rango del mercado utilizando los valores limites de cada
fuente de informacion, con ello parametrizar el mercado en: mercado total, mercado total
disponible y mercado objetivo.

Para lograr establecer una mayor comprension del tamafio de mercado, se establece la l6gica
de construccion Top-down presentada por Steve Blank y Bob Dorf en el afio 2012 en su libro
The startup owner’s manual. En el texto se trabaja a través de 3 conceptos. El primero,
responde a la pregunta ¢qué tamafio tiene nuestro universo? Su sigla en inglés TAM (Total
Addressable Market) hace referencia al mercado total. EI segundo, responde a las preguntas
¢A cuénto puedo llegar con nuestro canal de ventas? (A cuantos puedo servir? Su sigla en
inglés SAM (Served Available Market) hace referencia al mercado total disponible. El tercero
y para finalizar, responde a las preguntas ¢Quiénes son mis compradores ahora? ¢Quiénes
seran los compradores mas probables? Su sigla en inglés TM (Target Market) hace referencia
al mercado objetivo.
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Para efectos practicos de la investigacion y segun la estimacion previa, se espera utilizar la
relacion de TAM, SAM y TM. Declarando el mercado total (TAM) como la cota superior de
la estimacion con un equivalente de 7.337 involucrados. Asimismo, se declara el mercado
total disponible (SAM) como la diferencia de la cota superior e inferior de la estimacion que
equivale a 3.887 involucrados, considerando dicho numero como el déficit de demanda para
el sector de la Salud Digital. Finalizando con la declaracion del mercado objetivo (TM). A
modo de supuesto se considerara el valor proporcional a la densidad poblacional de la region
metropolitana, segun la base de datos del CENSO del afio 2017 que alcanza un 40,47% de la
poblacién nacional. Es decir que el TM serda el 40,47% del mercado total disponible, que es
equivalente a 1.573 involucrados.

Tabla 29: Distribucion del Mercado de Salud Digital (Elaboracion Propia)

Sigla Cantidad Precio Tamanio del Mercado
TAM 7337 $400.000 $2.934.800.000
SAM 3887 $400.000 $1.554.800.000

™ 1573 $400.000 $ 629.227.560

En la Tabla 29 se resume la distribucion y parametrizaciéon de: mercado total, mercado total
disponible y mercado objetivo. Valorizacion que corresponde a la estimacion previamente
gjecutada, que hace referencia a: todo profesional y técnicos dentro de los servicios
relacionados a la industria de la salud, ya sea, proveedor de servicios sanitarios y prestadores
de servicios publicos y privados con o sin experiencia en Salud Digital. Consolidando un
valor de mercado de $400.000, obtenido dentro del proceso de muestreo.

12.3 Andlisis Costos

Los gastos de inversion de un proyecto son todos los egresos necesarios antes de comenzar
el proyecto y que son la primera prioridad para la puesta en marcha de la iniciativa. Donde
la inversion total del proyecto corresponde a $11.817.774 en donde $997.870 corresponde a
la inversion de activos, versus que el resto equivalente a $10.819.904 corresponde Capital de
Trabajo, calculado bajo el Método del Déficit Acumulado Maximo (ver anexo #15.2). La
inversion asociada corresponde a qué recursos humanos, insumos de oficina, arriendo,
marketing y comunicaciones.

Insumos de Oficina

En la Tabla 30 se presentan los insumos de oficina necesarios para la operacion del servicio,
considerando que se debe mantener una sala de reuniones cerrada para la realizacion de las
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evaluaciones tedricas, una para el equipo administrativo full-time y finalmente una sala para
atencion al publico. Los insumos considerados hacen referencia a las Bases administrativas
y técnicas para el noveno proceso de acreditacion de centros de evaluacion y certificacion de
competencias laborales correspondientes al afio 2019 (ChileValora, 2019).

Tabla 30: Insumos (Elaboracion Propia)

Item Cantidad  Costo Unitario Costo Total
Arriendo de oficina 1 $ 360.000 $ 360.000
Escritorios 4 $ 79.990 $ 319.960
Sillas 4 $ 26.990 $ 107.960
Sillas de espera 2 $ 99.990 $ 199.980
Estantes 2 $ 99.990 $ 199.980
Impresora 1 $ 169.990 $ 169.990
Insumos Varios 1 $ 50.000 $ 50.000

Sitio Web 1 $ 64.247 $ 64.247

Total $ 1.472.117

Recursos Humanos

En relacion con los costos del proyecto la dotacion del servicio es la inversion mas grande
del proyecto y considerando el estandar publico presente en las Bases administrativas y
técnicas para el noveno proceso de acreditacion de centros de evaluacion y certificacion de
competencias laborales correspondientes al afio 2019 (ChileValora, 2019).

Tabla 31: Recursos Humanos (Elaboracion Propia)

Descripcion ChileValora Descripcién HH Mensuales  Monto Mensual
Responsable del Centro Gerente 80 $ 1.800.000
Auditor de Certificacion Auditor 80 $ 600.000
Coordlnfa,d o Tecn_lc_o dg’la Coordinador 180 $ 1.000.000
Evaluacion y Certificacion

Administrativos Recepcionista 180 $ 320.000
Abogado Abogado 80 $ 400.000
Evaluador de Competencias Evaluador 10 $ 500000

Laborales
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Relaciones Publicas (PR) Relaciones Puablicas 80 $ 170.000

Total $ 4.920.000

A partir de la Tabla 31 se puede inferir que los roles trascendentales son enfocados en el
responsable del centro y el coordinador. Aunque el aspecto mas sensible es el evaluador que
por el momento dentro del contexto de Salud Digital es realmente un recurso escaso, por ello
se le ofrece un nimero limitado de horas y ser parte del proyecto de manera parcial, logrando
apoyar al centro de manera flexible e integra.

Tabla 32: Resumen de Costos (Elaboracion Propia)

Descripcion Costo Porcentaje
Gasto en Recursos Humanos $4.920.000 68%
Gasto en Equipamiento de Oficina $1.047.870 15%
Gasto en Arriendo + sitio web $ 424.247 6%
Gasto en Marketing y Comunicaciones $790.864 11%
Gasto Total Mensual en funcionamiento $7.182.981 100%

En la Tabla 32 se detalla el resumen de los costos de inversion necesarios para la puesta en
marcha del servicio de certificacion de competencias laborales, donde un 68% de los gastos
representa los salarios de quienes conforman el servicio. Este gasto esta sujeto a la rabrica
de acreditacion de centros establecido por ChileValora (ver anexo #15). Ademas, se
considera un gasto de marketing en lo que respecta al manejo de Marketing Digital que
alcanza el 11% del total y que se mantendra fijo por aspectos metodoldgicos, ya que la
distribucion de gastos se vera asociada a los canales de Marketing Digital junto al monto total
disponible por presupuesto anual de $9.490.365 para Marketing y Difusion declarado por el
CENS para este proyecto.

12.4 Analisis Econdmico

12.4.1 Objetivos del servicio al primer afio

Para efectos del andlisis econdmico, se espera considerar una estrategia de entrada dentro del
mercado previamente parametrizado, para capturar los flujos y realizar los analisis
respectivos. Dicha estrategia busca capturar un 15% adicional respecto al flujo saliente del
primer afio de funcionamiento (ver anexo #15.2).
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Tabla 33: Declaracion del Objetivo al Primer Afio (Elaboracion Propia)

Descripcion Valores del prondstico

Promedio mensual de salidas de dinero $6.268.266
Entonces el objetivo mensual es (+15%) $7.208.506
Entonces el objetivo anual es (+15%) $86.502.075
Obijetivo de ventas mensual $7.208.506
Obijetivo de certificados por mes a $400.000 18
Obijetivo certificaciones para el primer afio 216

En la Tabla 33 se presentan las metas planteadas para el primer afio. Se considera una
penetracién de mercado de 220 certificaciones a $400.000 que equivale a $88.000.00, es
decir un 13,99% del mercado objetivo (TM) valorizado $629.227.560.

Supuestos
Para considerar este escenario, se plantean 4 supuestos:

e La certificacion anual se estima una vez el postulante es aprobado y subido al sitio
web que consolida a todos los miembros certificados.

e Se espera completar el total de 216 certificados, aunque considerando los 2 primeros
meses de funcionamiento sin ingreso, declarando solo pruebas metodolégicas que
estan considerados dentro del costo de RRHH. Logrando una tasa de 22 certificados
promedio por mes, que equivale a 220 certificados y un 13.99% de penetracion del
mercado objetivo al primer afio.

e Generar una instancia de recertificacion por afio, generando pruebas mas cortas y con
un costo del 50% de total, es decir $200.000.

e Laprobabilidad de recertificacion seré e 20% y 25% para el segundo y tercer afio de
ejecucidn del servicio.

Tabla 34: Indicadores de Rendimiento (Elaboracion Propia)

Indicador Valor
Tasa de descuento 23,40%
VAN al afio 3 $25.683.852
TIR 116,28%

En la Tabla 34 se presenta el valor del calculo del VAN con un horizonte de evaluacion de
tres afios con una tasa de descuento del 23,40% estimada mediante el método CAPM. Dicho
calculo arroj6 un valor para el Valor Actual Neto al tercer afio de $25.683.852 y una TIR de
un 116,28%. Declarando el proyecto como rentable al tercer afio, si existe una tasa de 220
certificados al primero afo, es decir de capturar un 13,99% de mercado objetivo. Para en
afios siguientes consolidar una propuesta que incluya una penetracion del 16,78% y 18,85%
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al segundo y tercer afio, respectivamente. Considerando los procesos de certificacion y
recertificacion.

12.5 Calculo de Sensibilidad

El flujo de caja presentando anteriormente considera diversos supuestos que pueden afectar
la rentabilidad del negocio, estos han sido mencionados a lo largo del trabajo y se resumen
en:

1. La certificacion anual se estima una vez el postulante es aprobado y subido al sitio
web que consolida a todos los miembros certificados.

2. Se espera completar el total de 216 certificados, aunque considerando los 2 primeros
meses de funcionamiento sin ingreso, declarando solo pruebas metodoldgicas que
estan considerados dentro del costo de RRHH. Logrando una tasa de 22 certificados
promedio por mes, que equivale a 220 certificados y un 13.99% de penetracion del
mercado objetivo al primer afio.

3. Generar una instancia de recertificacidn por afio, generando pruebas mas cortas y con
un costo del 50% de total, es decir $200.000.

4. La probabilidad de recertificacion serd e 20% y 25% para el segundo y tercer afio de
ejecucién del servicio.

5. Se considera el mercado objetivo como 1.573 prospectos.

6. Lademanda del servicio de certificacion crece en 10% lineal anual dentro del periodo
de evaluacion.

7. Costos de marketing constantes durante todo el flujo con un costo de total anual de
$9.490.365 y con una tasa de aumento del 10% lineal anual $10.439.402 y
$11.483.342 para el afio 2 y 3 respectivamente.

8. Evaluacion a 3 afios, declarada por el mandante.

12.5.1 Punto de Equilibrio (Break Even Point)

El punto de equilibrio o Umbral de rentabilidad (Break Even Point) es la cantidad minima de
unidades que una empresa necesita vender para que alcance una utilidad igual a 0, es decir,
no incurrir en pérdidas ni ganancias (Mitchell, 2019). Sin embargo, lo que sera considerado
como punto de equilibrio, sera cudndo el VAN se encuentre en su punto de indiferencia, es
decir VAN=0. Para ello, se presentan los calculos relacionando cantidad de certificaciones
realizadas y su precio respectivo para el primer afio de evaluacion.
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Tabla 35: Analisis de Sensibilidad el VAN al Primer Afio (Elaboracién Propia)

Cantidad Diferencia $400 $350 $300 $250 $200 $150
Relativa (%) (miles) (miles) (miles) (miles) (miles) (miles)

220 0% -$3.483  -$10.168 -$18.480 -$27.394 -$36.309 -$45.223
235 7% $164 -$6.977  -$14.833 -$24.356 -$33.878 -$43.400
270 23% $468 -$7.737  -$17.265 -$28.205 -$39.145
315 43% $468 -$9.105 -$20.911 -$33.675
375 70% $12 -$11.384  -$26.381
470 114% $164 -$14.833
625 184% $12

En la Tabla 35 se presentan los puntos en donde el VAN=0 a diferentes precios de la
certificacion mediante una variacion de $50.000 en el precio de la certificacion. Ademas, se
presentan la diferencia relativa de la cantidad esperada de certificaciones al afio 2020, la cual
muestra un aumento promedio del 63% por cada tramo analizado.

El andlisis presentado hace referencia a 2 puntos relevantes. El primero, la capacidad de
atraer a los prospectos en base a la propuesta de valor y el valor intrinseco de la certificacion.
El segundo, la capacidad operativa para realizar un cierto nimero de certificaciones, bajo el
supuesto de una adopcién relativamente acelerada.

12.5.2 Propuesta de Escenarios

En base a los supuestos presentados, se espera analizar la variabilidad de la cantidad de
certificaciones, precio de la certificacion y gasto en marketing, para 3 escenarios posibles
Pesimista, Neutro y Optimista. Cabe destacar que el escenario optimista sera sujeto a los
parametros del flujo de caja y los objetivos planteados dentro del capitulo, es decir, la
cantidad de certificaciones serd igual a 220, el precio sera de $400.000 y gasto en marketing
seré de $9.490.000.

Tabla 36: Cantidad de Certificaciones (Elaboracion Propia)

Escenario Cantidadde — \/\\Ado1  VanAf02 VAN Afo3
Certificaciones
Pesimista 50 -$55.757.972 -$93.613.891 -$121.166.867
Neutro 110 -$36.308.710 -$55.250.940 -$65.539.317
Optimista 220 -$ 3.482.526 $8.285.288 $25.683.852
Enla 37 se
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Tabla 37: Precio de Certificaciones (Elaboracion Propia)

Escenario Precio VAN Afio 1 Van Afo 2 VAN Afio 3

Pesimista $150.000 -$45.222.955 -$72.833.959 -$91.004.232
Neutro $300.000 -$18.480.220 -$20.084.901 -$14.609.487

Optimista $400.000 -$ 3.482.526 $8.285.288 $25.683.852

Tabla 38:Presupuesto de Marketing (Elaboracién Propia)

Escenario Presupuesto \,A\n Aol VanAfo2 VAN Afio 3
de Marketing
Pesimista $ 28.471.095 -$9.250.670 -$2.624.720 $10.190.261
Neutro $ 18.980.730 -$16.033.446 -$14.012.218 -$5.780.821
Optimista $ 9.490.365 -$ 3.482.526 $8.285.288 $25.683.852

En las Tablas 36, 37 y 38 se presentan los 3 escenarios previamente declarados sensibilizados
por 3 parametros diferentes: cantidad de certificaciones, precio de las certificaciones y
presupuesto de marketing. Cabe destacar que tanto los escenarios como los valores del VAN
en el tiempo estan sujetos a los supuestos previamente declarados.

Al considerar el andlisis con el escenario optimista como el escenario presentado como
objetivo en la evaluacion. Se presentan a continuacién la variacion consolidada de los
escenarios Pesimista y Neutro.

Consolidado de Escenarios: Casos Pesimistas
$-
Ano 1 Afo2 Ano 3
$(20,000,000)
$(40,000,000)

$(60,000,000)

VAN

$(80,000,000)
$(100,000,000)
$(120,000,000)
$(140,000,000)
e Pesimista-Cantidad e Pesimista-Precio Pesimista-Marketing

llustracion 14: Consolidado de Escenarios: Caso Pesimista (Elaboracion Propia)

En la llustracion 14 se presenta el consolidado de los casos pesimistas, en donde se puede
observar un impacto mayor en el alcance de la cantidad de certificaciones. Sin embargo, al
considerar el caso pesimista donde el gasto en marketing aumenta a 3 veces su valor, genera
un punto impacto menor, logrando alcanzar un valor del VAN cercano a cero dentro del
horizonte de evaluacion, al contrario de los otros puntos de sensibilidad.
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Consolidado de Escenarios: Caso Neutro

$20,000,000
$10,000,000
S_

$(10,000,000) Afig.L Afio2 Afio 3
— $(20,000,000)
= $(30,000,000)
$(40,000,000)
$(50,000,000)
$(60,000,000)
$(70,000,000)

e Neutro-Cantidad Neutro-Precio Neutro-Marketing
llustracién 15: Consolidado de Escenarios: Caso Neutro (Elaboracion Propia)

En la lustracion 15 se presenta el consolidado de escenarios en relacion con los casos
neutros, donde el principal impacto en el VAN, nuevamente en es relacion a la cantidad de
certificaciones. Por el contrario, al caso pesimista, una variacion del marketing aumento el
presupuesto en 2 veces el valor inicial, presentan un valor del VAN positivo posterior al afio
2 de operaciones. Adicionalmente, una variacion en el precio y manteniendo el valor de
mercado de $300.000 similar a los presupuestados en el extranjero, presenta un valor del
VAN cercano a 0 al afio 3 de operaciones.

En resumen, la sensibilidad de la cantidad de certificaciones, el precio y el gasto en
marketing, presenta diversos puntos a considerar en la posterior decision, aunque representa
parte de la incertidumbre declarada, dado el &mbito de accion en el cual se realizo la
evaluacion y los respectivos supuestos declarados. Por ende, la decision final dependera de
la contraparte y sus objetivos a nivel estratégicos.
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13 Conclusiones

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la prefactibilidad de un servicio de
certificacion de competencias laborales en Salud Digital. Desafio presentado por el CENS,
para explorar, analizar, definir y caracterizar la oportunidad de negocio para el segundo
semestre del afio 2020.

La propuesta de solucion se caracteriza por contar con el Modelo de Competencias
Referenciales en Sistemas de Informacién en Salud (CENS, 2018) como motor evaluativo,
logrando situar de forma individual a cada prospecto. La evaluacion entregara la situacion
actual de sus competencias en un area especifica dentro del sector de Salud Digital, entrando
el estado de trabajador calificado (certificado) o trabajador no calificado (no certificado).
Todo ello complementado con el proyecto de investigacién enfocado en el levantamiento de
Perfiles Laborales para Impulsar la Salud Digital (CENS, 2019).

La légica del mercado y los antecedentes presentados brindan una utilidad potencial del
servicio de certificacion de competencias laborales en el sector salud, aunque al no
encontrarse con incentivos dentro de la misma industria, es decir una contraparte 0 mandante,
la potencial adhesion de los prospectos sera en base a la experiencia o al desarrollo personal
del area. Es otras palabras, se enfocaria en los segmentos denominados como Innovadores
(Moore, 1999), quienes conocen el area y toman decisiones basadas en el valor intrinseco de
la certificacion. Situacion que afectaria la opcion de recertificacion, dado que, para la toma
de decisiones de contratacion, no necesariamente representaria un factor diferenciador. Ya
que, en los servicios de salud publicos por ejemplo, se rigen por los Decretos con Fuerza de
Ley (DFL) que fija la planta de personal de los Servicio de Salud a nivel nacional (Ministerio
de Hacienda, 2004). Estos estatutos administrativos reflejan los requisitos y sus niveles
jerarquicos con factores de acreditacion, en donde la certificacion no posee lugar en la
actualidad, por lo tanto, en primera instancia no posee un valor extrinseco. Sin embargo, el
SSMSO quien alberga al Sétero del Rio, Hospital publico mejor evaluado de Chile (América
Economia, 2019), presenta un complemento a estos estatutos con su modelo de competencias.
Actualmente lo utilizan y present6 una oportunidad de colaboracion futura con el MCRSIS
del CENS. Caso contrario al sector privado, donde al tener mayor flexibilidad puede cumplir
un rol diferenciador entregando un valor en el futuro, similar a lo que se hace en paises como
USA, Canada o Australia.

Mediante la l6gica de estudio de prefactibilidad y uso del modelo Lean Startup, se logré crear
un modelo de negocios y una propuesta de valor preliminar, caracterizado en hipotesis de
valor y crecimiento, las cuales fueron testeadas dentro del segmento potencial. Este proceso
fue complementado con un juicio experto, informacidn secundaria y un proceso de muestreo,
entregando que el valor que la certificacion de competencias laborales en Salud Digital posee
un posicionamiento bajo dentro de la industria, dada la limitada estandarizacion de los
conceptos y los usos que a estos se les da. Aunque una vez se les presenta los potenciales
usos y resultados desean incluir parte de su conceptualizacién, de forma personal u
organizacional.
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Caracteristicas que se utilizaron para los ajustes a la propuesta de valor y al modelo de
negocios asociado, creando una version final, que permite caracterizar la propuesta de valor
que espera el segmento objetivo y se define como: desarrollo profesional continuo con rutas
de formacion concretas, que buscan innovar en las opciones de carrera, empleabilidad y
movilidad laboral dentro del creciente sector de la Salud Digital. Apoyado por una
experiencia académica de alto nivel, con expertos reconocidos en el d&mbito de la Salud
Digital nacional e internacional. Adicionalmente, el modelo de negocios, presenté una
iteracion interesante, logrando enfocar los esfuerzos en una primera instancia B2C para el
sector privado, aungue con una légica B2B para el sector publico (no excluyentes), dado que
apoya el desarrollo de carrera en este sector, instancia que se plantea como un dolor dentro
de las entrevistas realizadas al area de desarrollo organizacional del SSMSO.

En relacion con los mecanismos necesarios para atraer al segmento objetivo, es decir el
primer acercamiento a los clientes potenciales desde dos logicas: B2B y B2C. Esperando
contar con una adopcion temprana de los Early Adopters declarados como todo miembro del
segmento potencial de clientes que desea innovar en base a sus conocimientos, que no
necesariamente cuenta con capacitaciones, experiencia 0 conocimientos respecto a los
conceptos de Salud Digital. Generando instancias de inbound marketing y outbound
marketing, mediante herramientas de marketing digital y venta directa, este ultimo enfocado
en la venta B2B, dada la importancia de los usuarios por recibir un apoyo del empleador para
realizar este tipo de instancias.

Al evaluar, a tres afios la rentabilidad del servicio, desde una perspectiva privada, se logré
parametrizar una brecha en base a supuestos e informacion secundaria, lo cual apoyo la
caracterizacién del mercado total, mercado total disponible y mercado objetivo del servicio.
Alcanzando el valor del mercado objetivo de $629.227.560, con un total de 1.573 prospectos
potenciales en la region metropolitana. Del cual se espera contar con al menos 220
certificados al primer afio, es decir, considerar una penetracion del 5,66% del mercado
objetivo a un valor de $400.000. Escenario que presenta un valor del VAN a 3 afios con una
tasa de descuento de 23.40% (calculada mediante el método CAPM) positivo, con un valor
de $26.376.076 y una TIR de 119%, es decir, un proyecto viable. Situacién que posee una
alta incertidumbre dado el ambito de accion y el manejo de supuestos para la estimacién y
las actuales barreras de entradas desde el punto de vista politico, es decir, la no actual
constitucion de Organismo Sectorial en Salud Digital.

Para complementar el analisis econdmico, se generd una sensibilizacién de 3 parametros
esenciales: la cantidad de certificaciones, precio de la certificacion y gasto en marketing.
Generando 3 escenarios por cada parametro, declarados pesimista, neutro y optimista. Donde
el escenario optimista fue el presentado en la evaluacion econémica con 220 certificaciones,
a $400.000 con un gasto en marketing de $9.490.000. Se evidencio el alto impacto que posee
la cantidad de certificaciones en relacion con el valor del VAN en el horizonte de evaluacion
a 3 afios dentro del diferentes casos. Ademas, al sensibilizar el precio de certificacion se
presenta una baja menor en el valor del VAN al afio 3. Finalmente, al comparar un escenario
con el aumento en el gasto de marketing, este seria el que presenta una sensibilidad menor
en el impacto sobre el VAN, presentando una oportunidad de aumento y con ello lograr
concretar la demanda presupuestada y a un valor de mercado de $400.000, aunque con un
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espacio para disminuir el precio, para aumentar la tasa de adopcion de los potenciales
prospectos.

En resumen, en términos de rentabilidad y el valor propuesto para la evaluacion de 220
certificaciones al afio con un valor de $400.000 alcanza su viabilidad dentro del horizonte de
evaluacion a 3 afios, aunque posee diferentes puntos de variacion como lo es el nivel de
adopcion del servicio y su posterior sustentabilidad en el tiempo, generando no tan solo un
valor intrinseco sino extrinseco. Es decir, se recomienda al CENS considerar la nueva unidad
de certificaciones, aunque bajo los lineamientos de sus objetivos estratégicos, dado que, al
no existir un beneficio extrinseco de la certificacion declarada por un mandante, la
sensibilidad del precio podria generar una menor adopcion del servicio por parte de los
prospectos. Espacio abierto para propuestas de penetracion de mercado como un precio de
entrada menor al precio actual, con ello aumentar el boca a boca y generar alianzas con otros
stakeholders del mercado, logrando incentivar un proceso de gestién de las marcas externas,
generando convenios de colaboracién, que apoyen la temprana adopcion de dichas
certificaciones, esperando una validacion por parte de los usuarios y clientes, con ello ajustar
el servicio de manera mas concreta las necesidades que presentan los prospectos en dicho
ambito de accion.

Respecto al trabajo general, la opcion de caracterizar oportunidad como prefactibilidad cobra
sentido al ser un ambito poco explorado de forma cuantitativa en Chile y lo que respecta a
Latinoamérica. Estructura metodol6gica que se vio limitada al no contar con las curvas que
puedan sustentar la oferta y la demanda de un servicio de estas caracteristicas, por ello se
complementé con el método Lean Startup. Presentando un apoyo con la logica del feedback
(crear-medir-iterar) logrando llegar a una propuesta que recoge y se nutre de las necesidades
sector publico y privado de la salud mediante la informacion recopilada dentro del Proyecto
Perfiles Laborales. Sin embargo, esta realidad genera una alta incertidumbre dentro del
ambito y el sector salud en general, dada las decisiones que se han generado dentro del
mercado de la salud y el bajo nivel de estandarizacion presentado y declarado por diversos
stakeholders del sector y que fueron presentados en los antecedentes de la investigacion. En
resumen, se logro dar forma a la idea, aunque en términos estrictos el estudio tendria mayor
cercania a un estudio de Perfil dadas las caracteristicas de su analisis, que con frecuencia son
estaticos y se basa principalmente en informacién secundaria, generalmente de tipo
cualitativo, en opiniones de expertos o en cifras estimativas (Sapag, 2011, 33).

Al no contar con una parametrizacion de la demanda potencial de la fuerza laboral con
habilidades en Salud Digital, se realiz6 una caracterizacion presentada por William Hersh en
el afio 2008, quien logrd estimar la proporcién de personal de jornada completa contrastando
un modelo de adopcion de ficha clinica (EMRAM). Dicha ficha o RCE es una herramienta
vital para lo que se espera lograr en salud en un futuro no tan lejano. El sefior Hersh dentro
de sus calculos utiliza la cantidad de camas disponibles dentro de un centro de salud. Es por
esto que, se utilizaron los datos recopilados por medio del INE, aunque estos alin se
encuentran muy lejos de una realidad que se pueda comparar.

La estimacidn es tedrica y apoyada desde una logica de los Estados Unidos, considerando su
nivel de madurez y caracterizacion de los servicios de salud. Situacion que contrasta con la
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realidad en Chile, dada la limitada informacion disponible para estas caracterizaciones, las
cuales se encuentran desactualizadas desde el afio 2016. Finalmente, se esperaria actualizar
la estimacion de mercado total con una investigacion descriptiva dentro de los servicios de
salud y utilizando una actualizacién de las investigaciones realizadas por el Sr. Hersh, con
ello lograr puntos de comparacion pertinentes a los procesos actuales y con menor
variabilidad e incertidumbre.

En relacion con las limitaciones del estudio, la literatura al respecto estaba en su mayor parte
en inglés y con conceptualizaciones referidas a ciertos estandares que habian adoptado en
cada pais. En ellos se caracterizaban competencias, perfiles de cargo, roles, funciones,
certificaciones por herramientas, niveles de adopcion de la ficha clinica y un desarrollo de la
Salud Digital como un eje transversal en donde el &mbito clinico, de las tecnologias de
informacién y administrativos trabajan de forma cooperativa para lograr una mejor calidad y
cuidado de la salud de las personas. Situacion contraria a lo sucedido en la realidad nacional,
que por medio del Proyecto Perfiles Laborales, se apoy6 para lograr tener una mejor
caracterizacion de los servicios de salud y su comportamiento, que evidencia laamplia brecha
entre el sector publico y privado. Adicionalmente, la informacién, el tiempo y la dedicacion
de los involucrados para un proyecto como éste fue limitado, generando baja tasa de
conversion en los procesos cuantitativos, por ende, la necesidad de utilizar supuestos que
sostienen en parte la incertidumbre, para llegar a conclusiones dentro de un &mbito aun sin
madurez en Chile.

El investigador dado el trabajo de campo, ha evidenciado, en primer lugar, que el concepto
de competencia es raramente conocido en su totalidad, existe un conocimiento a nivel experto
y de usuarios de lo que respecta a las competencias laborales. En segundo lugar, existe un
entendimiento relativo a lo que, respecto al concepto de Salud Digital, en donde los
conocedores a veces confunden los conceptos, dado que estas conceptualizaciones han sido
actualizadas dentro de las Gltimas dos décadas. En tercer lugar, existe una baja credibilidad
a la homologacion de los conceptos Informatica en Salud, Salud Digital, Tl en Salud y TIC
Salud.

Finalmente, el motivo para el escepticismo en los conceptos se da por una industria que posee
avances fragmentados. Es decir, existe una desconexion entre la academia, la industria y el
Estado, donde no se sabe cual es el rol que cumple cada uno. Donde la Industria de la salud
posee una realidad organizacional vertical, donde la jerarquia es vital para la realizacion de
ciertas iniciativas. Asimismo, existe un rechazo relativo a los trabajos multidisciplinarios
referidos a la adopcion de tecnologia y el uso de herramientas informaticas para la toma de
decisiones clinicas.
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14 Recomendaciones

14.1 Estrategia de Posicionamiento

La principal motivacion para recomendar el presente topico es el limitado reconocimiento
recibido por el Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud (CENS) dentro del
mercado de las tecnologias de informacion en salud y la ambiguedad del manejo o uso del
concepto de Salud Digital. EI CENS cuenta con 3 ejes transversales utilizados por los afios
que lleva en operacion y que poseen un gran potencial. EI primero, asociado a la imagen de
marca, la cual define el como es percibida la marca por las personas. La segunda, su identidad
de marca que es definido por el sistema mas amplio y profundo que define una marca. El
tercero y final, el posicionamiento definido como expresion de la identidad de la marca y
propuesta de valor que es activamente comunicada a la audiencia objetivo.

El principal potencial se encuentra en el posicionamiento de la marca CENS, con foco en su
estrategia de como entrar en la mente de las personas. Considerando el posicionamiento como
el arte de disefar la oferta y la imagen de la empresa de modo que ocupen un lugar distintivo
en la mente del mercado objetivo (Ries, 2000). CENS en la actualidad cuenta con 4 areas y
diversos servicios presentes dentro de su oferta de valor para el sector, es por ello que el
servicio previamente caracterizado y evaluado entraria a ser parte de la oferta de servicios
del centro y por ende complementar el desafio de una estrategia de posicionamiento global
para la marca CENS.

El desarrollo de un posicionamiento de marca establece un proceso de desarrollo enfocado
en cinco pasos: (1) segmentacion de mercado, (2) evaluacion de interés de cada segmento,
(3) seleccion de un segmento (o0 varios) objetivo, (4) identificacién de las diversas
posibilidades de posicionamiento para cada segmento escogido, (5) seleccion y desarrollo de
un concepto de posicionamiento. Los cuales se complementan con metodologia de
posicionamiento que se resumen en cuatro puntos. El primero, la identificacién del mejor
atributo que posee CENS como marca y como ello se relaciona dentro de las 4 areas del
centro. El segundo, conocer la posicion de los competidores en funcion a ese atributo. El
tercero, decidir la estrategia en funcion de las ventajas competitivas. El cuarto y final,
comunicar el posicionamiento al mercado a través de la publicidad.

Respecto con el servicio de certificacidn de competencias laborales, se presentan dos desafios
principales que son complementados con las oportunidades de diferenciacion, el segmento
objetivo, los beneficios presentes en el servicio y las razones para creer. El primer desafio
seria posicionar el servicio como el “pionero” o “innovador” dado que seria el primer servicio
enfocado en certificaciones en Salud Digital en chile y segundo en Latinoamérica. El
segundo, posicionar el concepto de competencia laboral o know-how principalmente para
conocer sus beneficios y el porqué es relevante en el area de la salud, dado el contexto de
digitalizacion del sector.

En relacion con las oportunidades de diferenciacion, lo primero es aprovechar la fuerza de

los involucrados, logrando realizar propuestas pilotos con algunos de ellos o conocidos como
free trial en el primer proceso de certificacion. La motivacion es entregar una muestra de
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cdmo es el proceso y qué se espera obtener del mismo, obteniendo retroalimentacion préactica
en la operacion del proceso completo. Al concebir el feedback apoyaria el ajuste del target
previamente caracterizado, con ello plantear una nueva estrategia enfocada en los resultados
obtenidos y que puede abarcar el fortalecimiento de la posicion actual dentro del segmento
previamente caracterizado, apoderarse de la posicion desocupada dentro del mercado o
incluir un segmento nuevo al target. Por ejemplo, contemplar servicios de salud publicos y
privados de la regién metropolitana o incluir otras regiones. De igual manera segmentar por
estamento profesional o técnico referido a sus funciones especificas dentro de un servicio de
salud o proveedor de servicios informaticos, perteneciente al contexto clinico, administrativo
o del area de las tecnologias de informacion.

El objetivo del target es lograr entregar un beneficio adecuado a cada uno de los segmentos
caracterizados o por caracterizar, posicionando el servicio como el lider en lo que
corresponde a cierto beneficio que otros no dan. Por ejemplo, en el caso particular del servicio
de competencias laborales en Salud Digital, se presentan tres beneficios emocionales. El
primero, apoyar la reconversion laboral dentro del sector. El segundo, incentivar la carrera
profesional y técnica dentro de los servicios de salud o relacionados. El tercero, apoyar la
retencion y atraccion de talento. En resumen, todo este proceso de posicionamiento se
consolida en las razones para creer en el servicio, que se enfoca en el uso y beneficios de la
Salud Digital como eje transversal de las decisiones en los servicios de salud. La ley de
digitalizacion del Estado, que busca promover el desarrollo de una cultura digital transversal
al area o industria, logrando apoyar a los tomadores de decisiones para utilizar de mejor
manera los recursos disponibles dentro de un contexto de digitalizacion nacional,
aprovechando las competencias del capital humano dentro de los servicios de salud.

14.2 Diversificacion al Mercado de las Capacitaciones

En relacion con la figura y rol que podria cumplir el CENS, se recomienda evaluar la
posibilidad de generar una unidad de negocios de cursos de capacitacion en el area de la
Salud Digital, dadas las necesidades del sector, los antecedentes del estudio y las diversas
entrevistas con stakeholders del medio. Los cuales sefialan que existe una brecha formativa
desde el conocimiento necesario dentro de una ldgica de Salud Digital, los temas potenciales
abarcan, telemedicina, interoperabilidad e ingenieria de procesos en salud. Todo ellos mas
focalizados en un marco de cualificacion mayoritariamente técnico y con alcances regionales.

14.3 Acreditacion por Organismo Publico: ChileValora

La evaluacion al ser realizada con el estandar de la Comision Nacional de Competencias
Laborales (ChileValora, 2019), se propone realizar el concurso de acreditacion para
convertirse en centro evaluador y certificador de competencias laborales, en el afio 2020. La
principal motivacion es que al afio 2020 ya se cuenta con 5 perfiles levantados a la espera de
ser validados por el Organismo Sectorial de Competencias Laborales (OSCL), a traves de la
conformacion de un nuevo subsector conocido con el nombre de “Salud Digital”. Logrando
integrar los 5 perfiles laborales dentro del catdlogo de Chilevalora, con ello lograr una nueva
fuente de ingresos, aumentado el alcance del servicio. Cabe destacar que para dicho proceso
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se espera que se ajusten elementos de capacidad, recertificabilidad, unidades de competencia
laboral y la capacitacion de los potenciales evaluadores.

14.4 Censo Digital: Medicion de la Salud Digital

Se recomienda medir, homologar y estandarizar el grado de madurez de los servicios de salud
publicos y privados, para una correcta estimacion de las necesidades del sector, mediante las
metodologias presentadas en el texto Medicion de la Salud Digital: recomendaciones
metodologicas y estudios de caso (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).
Metodologias que recomiendan una revision de los enfoques internacionales para la medicién
de la Salud Digital. EIl disefio e implementacién de encuestas sobre TIC en salud:
Metodologia y experiencias regionales. Conjunto de recomendaciones metodoldgicas para la
medicion de acceso y uso de las TIC en el sector salud. Finalmente, entregar evidencias para
avanzar en las politicas de salud, mediante las experiencias de paises latinoamericanos como
Brasil, Uruguay Yy otros avances en la Region de América Latinay el Caribe.

Los beneficios potenciales que caracterizan al proceso previamente declarado abarcan: la
caracterizacién de la fuerza laboral y rutas formativo-laborales con brechas cuantitativamente
robustas y comparables. Apoyo en la toma de decisiones presupuestarias para los actores
publico y privado. Planificacién estratégica sostenible y sustentable en el tiempo de los
diversos stakeholders del sector. Proyeccion de crecimiento, mediante una planificacion
estratégica coherente de los diversos servicios dependiendo de las caracteristicas regionales
y nacionales.

14.5 Actualizacion Decreto con Fuerza de Ley: Dotacion de Personal por Servicio
de Salud Publico

Dentro de la investigacion exploratoria realizada, la dotacién y contratacién de los servicios
de salud nacional en el &mbito publico se rigen por los Decretos con Fuerza de Ley (DFL),
los que entregan un estandar y fijan el personal que deberia ser considerado por cada servicio
de salud. En el caso particular de esta investigacion se trabajo con el servicio de salud
metropolitano sur-oriente y su Area de Desarrollo Organizacional, quienes expresaron su
intencion por la certificacion de competencias laborales y que se alinea con su modelo de
competencias utilizado para contratar el personal de los servicios dependientes del servicio
de salud. El problema potencial es la amplia limitacion del DFL Num. 30 actualizado al 24
de agosto del afio 2017, que limita los procesos de reclutamiento, sin lograr discriminar la
distribucion de los cargos y la cantidad de profesionales y técnicos requeridos por areas con
competencias relacionadas con la Salud Digital.

La recomendacion se basa en analizar, actualizar y estandarizar el Decreto de Fuerza de Ley
referido al Ministerio de Salud con la nueva ley de Digitalizacion del Estado. (Noviembre,
2019). Ademas, lograr analizar y discriminar los mecanismos actuales pertinentes para
movilidad laboral dentro del sector salud y el nuevo contexto de digitalizacion. Finalmente,
analizar y complementar los criterios de ajuste de dotacion de personal dentro de los
Servicios de Salud en sus diferentes niveles de conocimientos, habilidades y aptitudes para
un correcto desempefio en las areas de accion.
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Los beneficios potenciales para considerar dentro de la recomendacion podrian incluir, el uso
de competencias para el reclutamiento dentro de los servicios y como ello impacta
positivamente en la generacion de valor para la poblacion. Apoyar a los servicios con la
gestion de personas y su manejo de rutas laborales con alcance real y con un impacto
relevante dentro del sector salud. Aumentar los alcances para una carrera funcionaria en los
servicios de salud publicos. Finalizando con un apoyo a la toma de decisiones
administrativas, centrando las decisiones no en las herramientas, sino en los pacientes
logrando maximizar sus beneficios desde una légica biopsicosocial.
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16 Anexos

16.1 Anexo #1: Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion
en Salud

16.1.1 Introduccion

Durante el afio 2018, el Centro Nacional de Sistemas de Informacion en Salud (CENS)
desarroll6 el Modelo Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion en Salud
(S1S), con el fin de establecer los conocimientos, habilidades y actitudes esenciales
relacionadas con el 4rea de Tecnologias y Transformacion de la Salud, actuando asi como un
referente que orienta la formacion de capital humano del sector, guiando el disefio de
programas de formacion de pregrado y postgrado y estableciendo estandares formativos
comunes para el pais.

16.1.2 Aportes del Modelo

e Unifica las necesidades de formacidn del sector, en términos de competencias,
facilitando a las universidades y/o centros de formacion técnica su incorporacion en
planes y programas formativos.

e Recoge los temas que son pertinentes al nivel de madurez de la Salud Digital y la
realidad del pais y la region.

e Permite avanzar en una l6gica de definicién de Perfiles Profesionales y Técnicos
para el sector (futuro Marco de Cualificaciones).

e Promueve los disefios curriculares de nuevas carreras asociadas a la Salud Digital
(formacion técnico y profesional). 5.Orienta la bajada curricular a programas
formativos en carreras de la salud y de otras carreras profesionales y técnicas ya
existentes, que necesitaran de estas competencias para enfrentar nuevos problemas y
desafios de una Salud Digital.

16.1.3 Invitacion al Uso Gratuito del Modelo

La propiedad intelectual del Modelo de Competencias Referenciales en SIS se encuentra
protegida desde mayo del 2019. Incentivamos expresamente su uso gratuito en todas las
instituciones publicas y privadas que quieran impulsar el desarrollo de la Salud Digital en
Chile y la region. Cada institucién puede utilizar e incorporar las competencias a sus propios
planes formativos, previo registro y consentimiento explicito a las condiciones de uso del
Modelo.

16.1.4 Solicitud del Modelo

El Modelo se debe solicitar mediante un registro a través del siguiente enlace:

registromodelo.cens.cl
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1lde5M1KLhJMLsdtp7ou3EcMbN6UNWmh2orf1lbImzt7Hgw/viewform

16.1.5 Condiciones de Uso

Para resguardar la calidad de nuestro trabajo y promover las buenas précticas, toda persona
0 institucion que haga uso del Modelo, o parte de él, debe regirse bajo las siguientes
condiciones:

Referenciar el manual “Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de
Informacioén en Salud” y su autoria CENS, en los perfiles de egreso, programas
formativos, objetivos o en actividades educativas.

Respetar la nomenclatura de los Dominios y Competencias del Modelo.

No modificar la figura del Modelo, ni las Competencias declaradas. Se permiten
adaptaciones previas autorizacion por parte de CENS.

Aceptar la inclusion del nombre de la institucién que utiliza el modelo en la pagina
web del area de Capital Humano - CENS, medios de comunicacién y otros.

No difundir el manual “Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de
Informacién en Salud” sin previo aviso al drea de Capital Humano - CENS.

16.1.6 Beneficios del Uso
Junto con el derecho de utilizar el Modelo y conforme a las condiciones ya descritas, la
institucion contara con los siguientes beneficios:

Acceso al Modelo, incluyendo las Areas, Dominios y Competencias descritas.
Recibir informacion sobre actualizacion del Modelo.

Para instituciones interesadas, una reunion personalizada (presencial o por
videoconferencia), para conocer el desarrollo del Modelo y orientar su uso.
Invitacion a participar en un Taller para Formadores en Salud Digital, con énfasis en
las posibilidades de integracion curricular del Modelo y metodologias (evento abierto
con un maximo 40 asistentes).

Poder acceder al reconocimiento de las propuestas formativas que utilicen el Modelo,
mediante el Sello CENS. El Sello certifica la calidad de la incorporacion de las
Competencias en el &ambito de la Salud Digital.
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16.1.7 Actores Involucrados

1. ACTI 11. ING&DEV 19. UNIVERSIDAD DE
2. BROWSE 12. INTERSYSTEMS VALPARAISO
INGENIERIA DE 13. MINSAL 20. UNIVERSIDAD DEL
SOFTWARE 14. RAYENSALUD DESARROLLO
3. CHILETEC 15. S.S. 21. UNIVERSIDAD FINIS
4. CHILEVALORA METROPOLITANO TERRAE
5. CLINICA ALEMANA CENTRAL 22. UNIVERSIDAD
DE SANTIAGO 16. UNIVERSIDAD GABRIELA MISTRAL
6. CORFO AUTONOMA 23. UNIVERSIDAD
7. DIT —HEALTH 17. UNIVERSIDAD DE CATOLICA DE CHILE
8. DUOCUC CONCEPCION 24. UNIVERSIDAD DE
9. HOSPITAL LA 18. UNIVERSIDAD DE CHILE
FLORIDA TALCA
10. INACAP

16.1.8 Aspectos gréaficos relacionados al MCRSIS

Sistemas de
Soporte a la Toma
de Decisiones
Clinicas
Innovacion y
Transformacion
en Salud

Gestion de
Sistemas de

Informacién
en Salud

Disefioy
Desarrollo
de SIS

Interoperabilidad
y Estandares
en SIS

4 i05
SPECTOS LeaLes Y €10

Uso Secundario
de Informacion
en Salud

Gestion de
Personasy
Organizacion

Arquitectura
de Procesos
en SIS

Modelo de Competencias Referenciales en Sistemas de Informacion en Salud
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2 Areas

Uso Secundario e Transformacion de la Salud

de Informacion L ‘.
skl \ e Tecnologia

8 Dominios de desempefio

e 2dominios transversales

TRANSFORMACION e 3 dominios en Transformacion de la Salud
DE LA SALUD b €

e 3 dominios en Tecnologia

Cada dominio es descrito por Competencias.

Cada competencia es desagregada en

h quitectura H
Disefoy Arquitectura Subcompetenclas.

Desarrollo de Procesos
CaSi% enSIS Cuenta con Aspectos Legales y Eticos de manera

transversal a todos los dominios.

Asp, o]
€CT0s LegaLes ¥ ENC

2 Areas 8 Dominios 32 Competencias +100 Subcompetencias

Descripcion del MCRSIS

Basico Intermedio Experto

Modelo Dominio Competencia Subcompetencia Nivel de Logro

Ejemplo del proceso metodolégico del Modelo
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Ejemplo del Sello CENS
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16.2 Anexo #2: Perfiles Laborales: Impulsando la Salud Digital en Chile

16.2.1 Introduccion del Proyecto Perfiles Laborales

La Salud Digital esta cambiando la manera en la que los sistemas de salud funcionan y
entregan cuidados a las personas. Este afio la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
encuentra desarrollando la denominada Estrategia Global en Salud Digital 2020 — 2024, la
cual dentro de sus objetivos busca consolidar las capacidades, habilidades y actitudes
necesarias para adoptar y avanzar en Salud Digital, esto incluye, la necesidad de crear
capacidad en materia de recursos humanos en ambitos de salud y tecnologia.

Frente a este desafio, el area de Capital Humano CENS, con la participacion de actores claves
del sector, busca crear y validar los primeros Perfiles Laborales vinculados a Salud Digital
del pais. Estos responden a las demandas y necesidades existentes del sistema de salud y
contribuyen al desarrollo de estandares de competencias laborales, necesarios para mejorar
la calidad de los servicios de salud de Chile.

Un Perfil Laboral es una agrupacion de Unidades de Competencias Laborales (UCL) que
describen los conocimientos, habilidades y actitudes relevantes para una determinada
ocupacion u oficio, y corresponde a la unidad en base a la cual se evalla y certifica a un
candidato. Permite establecer estandares de desempefio asociados a una funcién especifica,
los que orientan a profesionales y técnicos acerca de lo que se espera de ellos, y a los
empleadores para la contratacion de personal.

Asimismo, buscan facilitar la adquisicion de nuevas competencias por parte de las personas
que actualmente se desempefian en el area (reconversion laboral). Por Gltimo, permiten
orientar una oferta formativa pertinente con las necesidades de sector. (Fuente: ChileValora).
El levantamiento de Perfiles Laborales para la Salud Digital en Chile es un proyecto que se
realiza desde el didlogo social considerando a los distintos involucrados en la informatica en
salud, entre ellos empleadores, trabajadores publicos y privados, empresas y representantes
del Estado, siendo CENS el organismo técnico encargado de levantar estos perfiles.
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16.2.2 Metodologia

El desarrollo de este proyecto se basa en la siguiente metodologia que propone ChileValora,
para el levantamiento de Perfiles de Competencias Laborales, en coherencia con las
orientaciones de la OIT/CINTERFOR.

Proceso Global del Proyecto
Perfiles Laborales: Impulsando la Salud Digital en Chile

Elaboracion del Mapa } Priorizacion de } Levantamiento de > Validacion de
Funcional Perfiles Perfiles Perfiles
o Coracioroate ) ° [d?nti-ﬁcgcién.de Perfiles ° Formulacién_inicial de e Validacién de los Perfiles
mas significativos del Perfiles y Unidad de por Organismo Sectorial.
sector. Competencia Laboral.

® Esquematizacion de

funciones y roles. e Acreditacion de los Perfi-

e Entrevistas a quienes ® Observacion en terreno. les en ChileValora.
s jercen y/o rvisan los
® Revision por expertos ;J rf?le yiSspervisani Revisid
Sh = erfiles. ° @ icacié i ibili-
estratégicos y operativos. eV'5!0n por expertosy Put_>|]caaon y disponibili
trabajadores. zacioén de los resultados
® Priorizacion de Perfiles a del proyecto.
levantar. e Formulacién final de
Perfiles.

@ @ v O

16.2.2.1 Paso 1. Elaboracion del Mapa Funcional

Para asegurar la pertinencia y relevancia de este proyecto, se llevé a cabo una caracterizacion
del sector, la cual incluy6 una revision de como funciona la Salud Digital en paises que tienen
un desarrollo mas maduro en el area. Asimismo, se identificaron las principales funciones y
tareas que se realizan en Chile, a partir de entrevistas con personas y organizaciones que
trabajan con Sistemas de Informacién en Salud (SIS). Esta informacién se esquematiz6 en
un Mapa Funcional de Procesos, con funciones y tareas claves; documento final el cual sirve
como orientador al momento de definir los perfiles necesarios.

16.2.2.2 Paso 2. Priorizacion de Perfiles

A partir de la informacion generada en el mapa funcional y la realizacion de nuevas
entrevistas a directivos y equipos con experiencia y experticia de trabajo en SIS, publicos y
privados, a nivel primario y terciario, se identificaron 16 perfiles laborales y las principales
tareas que desarrolla cada uno de ellos.

El dia 13 de septiembre se realiz6 un primer Panel de Expertos, el cual analiz y selecciono
los 5 Perfiles prioritarios para impulsar la Salud Digital en Chile, llegando ademas a acuerdos
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unanimes, como la importancia de contar con una direccién de informatica en salud y una
jefatura en implementacién y operacion de un SIS.

Perfiles Laborales priorizados

Director/a Clinico de Informatica en Salud
Jefe/a de Implementacion y Operacion de SIS
Jefe/a de Analisis y Gestion de Datos
Analista de Procesos para Desarrollo de SIS
Capacitador/a en Funcionamiento de SIS

IR

16.2.2.3 Paso 3. Levantamiento de Perfiles

Tras la realizacion del panel de expertos, el area de Capital Humano CENS realiz6 una
formulacién inicial de los 5 perfiles a levantar, lo que permite realizar las actividades de este
paso, correspondientes a: el desarrollo de las entrevistas a personas que realizan las tareas y
funciones asociadas a los perfiles, y a sus jefaturas, observaciones en terreno en diferentes
regiones Yy tipos de instituciones de salud, y convocar a nuevos paneles de expertos. En cada
una de estas instancias se ira generando la informacion necesaria para caracterizar las
Competencias Laborales necesarias para el desempefio de estos perfiles.

16.2.2.4 Paso 4. Validacion de Perfiles (Etapa Final del Proyecto)

Una vez concluida la etapa de Levantamiento de los Perfiles, se convocara a organismos del
Estado, representantes de trabajadores y empleadores del sector, constituyendo el Organismo
Sectorial de Competencias Laborales (OSCL), para validar cada uno de los perfiles. De esta
manera se asegura que los perfiles elaborados sean representativos del sector.

Ademas, el OSCL tiene como tarea promover el conocimiento y uso de los perfiles, en
procesos de formacion y certificacion, asi como el levantamiento de nuevos perfiles segin
las necesidades del sector. Se pretende que estos Perfiles sean presentados a la Comision
Sistema Nacional de Certificacion de Competencias Laborales, ChileValora, para solicitar su
acreditacion y posterior publicacion en el Catadlogo Nacional de Competencias Laborales.

16.2.2.5 Participantes

1. CORFO: Luciana Becquart.

2. MINSAL: Eva Guzman.

3. Hospital Clinico Universidad de Chile: René Soto, Oscar Ramirez, Pabla Ceballos y
Cristian Carrasco.

4. Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés: Begofia Yarza, Claudia Hermosilla, Claudio
del Campo, Cristian Julio, Francisca Cortés.

5. Hospital de Puerto Montt: Loreto Vivallos.

6. Hospital Dr. Sétero del Rio: Alejandra Nufiez, Juan Cristobal Morales, Katia
Nufiez, Mario Monsalve, Raul Abarca, Ricardo Rojas.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

16.2.3

Hospital y CRS El Pino: Carolina Pérez, Javiera Alfaro, Marcela Escudero, Pedro
Lopez, Veronica Medina.

Servicio de Salud Reloncavi: Jonathan Garcia.

ITMS: Gloria Henriquez.

DUOC UC: Daniela de la Iglesia.

Clinica Alemana: Alejandro Mauro, Alvaro Soto, Karina Salas, Camila Robles,
Daniela Rojas, Jaime de los Hoyos, Liliana San Martin, Lissette Guzman, Macarena
Vivent, Mario Barbé, Nicolas Avila, Marisol Herrera, Marta Barrientos, Nataly
Matus, Roberto Escobar, Cristopher Gumera.

Clinica Las Condes: Marcelo Retamal.

Red de Salud UC CHRISTUS: Carolina Debezzi, Claudia Torres, Fernanda Cayupe,
Paula Bravo, Viviana Torres.

CESFAM Cristo Vive: Marla Solari.

Rayen Salud: lve Kéhnenkamp.

InterSystems: Valeria Palacios.

Estructura Entrevista Para Identificacion de Funciones Realizadas por el Area
de Capital Humano del CENS

Estructura Entrevista para identificacion de funciones

Tema

Pauta

¢Coémo se llama el rol que desempefia cada una en el sistema de
informacion en salud que utilizan?
¢ Cual es el objetivo o funcion principal de este rol?

¢Es un cargo especifico o es parte de las tareas de tu cargo general?

Cargo especifico:

Identificacion de los

roles que
desempefian

¢Como se llama el cargo?

Descripcién general

Quién es su supervisor / jefe en esta funcion

A quiénes supervisa 0 quienes le reportan para la realizacion de este rol
¢Con qué personas o unidades se coordina — relaciona para realizar
estas funciones?

¢Sobre qué productos o servicios informaticos opera?

¢ Qué otros roles son existen en la institucion asociados a la informatica
en salud?

¢ Cuales son las funciones que a cada una les toca hacer para en el
desempefio de este rol?
(enumerar) {identificar palabras ambiguas (apoyar, coordinar,

Descripcion de las gestionar, administrar) o pasivas (observar, conocer, estar atento...)}
funciones que realiza  ¢Alguna Otra?

¢ Como describirias un desempefio exitoso de este rol?
¢Dentro de la institucién hay otro cargo o rol que realice o pueda
realizar algunas de estas funciones?
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Para cada funcion

¢ Cuales son las tareas mas importantes para el desempefio de esta
funcion?

¢Alguna otra?

¢ Se pueden ordenar l6gica o temporalmente?

Descripcion de las . X L . .
¢EXisten otras tareas que realices en relacion con la informatica en

tareas
salud?
Si menciona alguna, caracterizarla y luego:
¢Se vincula con alguna de las funciones enunciadas para este rol o
corresponde a otro rol?
¢ Qué condiciones facilitan el logro de estas funciones?
. ; Qué dificulta su logro?

Condiciones ‘_’Q . gros . )
¢Existen normas, regulaciones o estandares que regulen el trabajo en
este rol
¢Cudles son los conocimientos claves para ejercer este rol?

Conocimientos, ¢ Qué habilidades técnicas tiene que dominar para ejercer este rol, sus

habilidades y funcione y tareas?

actitudes ¢Cudles son los valores o competencias transversales clave para el

desempefio de este rol?

16.3 Anexo #3: Antecedentes Complementarios

16.3.1 Terminologiay Conceptualizacion de la Salud Digital

A continuacion, se presenta la evolucion de los términos referidos a la Bioinformética Medica
a lo largo de los afios (Kilikowski et all, 2012)

En los afios sesenta (1960s) se comenzo a producir un aumento cada vez mayor en la cantidad
de individuos realizando investigacion biomédica o préactica clinica, con apoyo de algin tipo
de sistema informatico, denominado Ciencia de la Computacion (Computer Science). El
nombre generd inseguridad al tratarse de una disciplina biomédica con aplicaciones desde la
informatica.

En la década de los afios setenta (1970s) se comenzo a usar el concepto de Ciencias de la
Computacion Médica (Medical Computer Science) para referirse a la subdivision de la
informética que aplica los métodos més amplios del campo de la medicina. Ademas, se
incluyeron dos conceptos y el estudio sobre la Teoria de la Informacion (Information
Theory) para continuar en la discusion respecto a la construccion de la disciplina. EI primero
fue Ciencias de la Informacion (Information Science) que representa las relaciones y uso
de informacion en papel y un almacenamiento electrénico. El segundo denominado Ciencia
Cognitiva (Cognitive Science). En cuanto a la Teoria de la Informacidn, esta fue la primera
desarrollada por cientificos preocupados por la fisica de la comunicacion y ha evolucionado
hasta convertirse en lo que puede ser visto como una rama de las matematicas.
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Los resultados que los cientificos han obtenido con la teoria de la informacion han iluminado
muchos procesos en la tecnologia de las comunicaciones, pero han tenido poco efecto en
nuestra comprension del procesamiento de la informacion humana.

Dentro de la misma década de los afios setenta (1970s), se incluye otro concepto denominado
Computacion Biomédica (Biomedical Computing/Biocomputation), aunque dicho
concepto al ser neutro y poco descriptivo generé un entendimiento mas relacionado a la
biologia que a la bioingenieria u otros tipos de aplicaciones en relacion con el area de
investigacion. A finales de la década de los setenta la comunidad anglosajona comenz6 a
utilizar el término Informatica Médica (Medical Informatics). Los interesados en el area
fueron rapidamente atraidos por el nombre dado que era descriptivo y tenia relacién a lo que
se esperaba investigar, logrando asi un impulso durante la década de los ochenta dentro de la
comunidad europea y norteamericana. ElI motivo principal fue que dicho nombre incluia
dentro de su construccion temas relacionados a la estadistica, el mantenimiento de registros
y el estudio de la informacién médica.

Desde la perspectiva académica, se expreso una preocupacién por el hecho de que el adjetivo
"médico" fuera demasiado centrado en los médicos, quitando relevancia para otros
profesionales de la salud y de las ciencias relacionadas con esta disciplina. Por lo tanto,
nuevamente, existe una modificacion en el termino del &rea denominado Informética en
Salud (Health Informatics/Healthcare Informatics). Dicho concepto logrd bastante
popularidad a pesar de la tendencia a excluir elementos desde el punto de vista biomédico,
sin embargo, apoya todo el desarrollo de la atencion clinica, salud publica y prevencion.

A finales de la década de los noventa (1990s) existié una gran tendencia en el desarrollo de
la bioinformatica y su rol dentro de investigaciones referidas a las aplicaciones de la
informatica en la biologia, 1o que, con el paso del tiempo y el crecimiento del campo,
acrecento la confusion entre la Informéatica Médica y la Bioinformatica. En un esfuerzo por
ser mas inclusivos y abarcar las aplicaciones bioldgicas, se dio paso a la Informatica
Biomédica (Biomedical Informatics) generando una rapida adopcion, incluso modificando
importantes revistas de publicaciones en el &rea.

16.3.2 Definiciones de la Informatica Biomédica (BMI)

Definicién: la Informética Biomédica (BMI) es el campo interdisciplinario que estudia y
persigue los usos efectivos de los datos, la informacion y el conocimiento biomédicos para
la investigacion cientifica, la resolucion de problemas y la toma de decisiones, impulsados
por los esfuerzos para mejorar la salud humana.

Alcance y amplitud de la disciplina: la Informatica Biomédica (BMI) investiga y apoya el
razonamiento, el modelado, la simulacion, la experimentacién y la traduccién a través del
espectro de moléculas a individuos y poblaciones, de sistemas bioldgicos a sistemas sociales,
tendiendo un puente entre la investigacion y la practica basica, clinicay la empresa sanitaria.
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Teoria y metodologia: la Informatica Biomédica (BMI) desarrolla, estudia y aplica teorias,
métodos y procesos para la generacion, el almacenamiento, la recuperacion, el uso, la gestion
y el intercambio de datos, informacion y conocimientos biomédicos.

Enfoque tecnoldgico: la Informéatica Biomédica (BMI) se basa y contribuye a las ciencias y
tecnologias de la informatica, las telecomunicaciones y la informacion, haciendo hincapié en
su aplicacion en biomedicina.

Contexto humano y social: la Informatica Biomédica (BMI), reconociendo que las personas
son los dltimos usuarios de la informacion biomédica, se basa en las ciencias sociales y del
comportamiento para informar el disefio y la evaluacion de soluciones técnicas, politicas y la
evolucidn de los sistemas econdmicos, éticos, sociales, educativos y organizativos.

16.4 Anexo #4: Planes de Accién Complementarios del Diagnostico para el
Programa Estratégico Salud+Desarrollo por IALE Tecnologia (2017)

Estructura del Estudio

1. Benchmarking internacional: muestra los resultados obtenidos del andlisis de
practicas internacionales sobre la oferta formativa de informatica médica en paises
referentes tales como Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Australia.

2. Brechas: evidencia las principales brechas identificadas entorno a Capital humano
calificado, Oferta formativa, Estructura organizacional y vinculacion, Articulacion de
cadena de valor, e Infraestructura.

3. Plan de accion: muestra una propuesta de acciones de corto y mediano plazo que
permitan subsanar las brechas identificadas.

4. Conclusiones y recomendaciones: lista las principales conclusiones y
recomendaciones del estudio.

16.4.1 Plan de Accién Capital Humano
Brecha #1: Déficit de perfiles profesionales y técnicos para el desarrollo de proyectos Tl
Actores Involucrados: CORFO, MINSAL, ACHISA

1. Definir estdindares minimos para las unidades TI en cuanto a la cantidad y calidad
de los perfiles ocupacionales que las integren.
2. Evaluar las unidades TI del sector salud publico, en funcion de los estandares
definidos y de la cartera de proyectos del quinquenio para:
a. Dimensionar recursos presupuestarios para contratacion y capacitacion
b. Desarrollar plan de provision de RR.HH.
c. Desarrollar plan de capacitacion de RR.HH.
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Identificar y priorizar la cartera de proyectos a llevar a cabo en los proximos 5 afios
tanto por el sector publico como privado.

Formar equipos multidisciplinarios de alto desempefio con profesionales del area de
la salud y del area de las tecnologias con dedicacién exclusiva a los proyectos.
Identificar instituciones de salud internacionales que estén desarrollando o hayan
desarrollado proyectos similares. (Ejemplo: Hospital Italiano de Buenos Aires).
Generar programa de pasantias y entrenamiento en instituciones referentes para
equipos de proyectos.

Identificar programas de formacion internacional que fortalezcan la formacion de
los equipos multidisciplinarios.

Generar programa de formacion en programas internacionales para lideres de
proyectos.

Brecha #2: Falta de estandarizacion en la adopcion de conocimientos especificos en
materias de salud

Actores Involucrados: CORFO, MINSAL, ACTI

1.

Definir estandares de calidad en cuanto a la adopcion de conocimientos y desarrollo
de habilidades TIC en salud.

Identificar los resultados de aprendizaje deseados y el método de evaluacion
asociado, conducente a una certificacion reconocida por el Ministerio de Salud.

Brecha #3: Déficit de perfiles profesionales y técnicos para el desarrollo de proyectos Tl

Actores Involucrados: CORFO, MINSAL, ACHISA, ACTI

1.

Disefiar cursos tedrico practico que aborden entre otros los procesos y normas de
atencion de salud, los estandares tecnologicos de interoperabilidad y leyes y normas
técnicas que resguarden la seguridad de la informacién en formato e-learning,
presencial o blend.

Disefiar cursos de especializacion tedrico practico para profesionales responsables de
controlar la calidad (QA) de proyectos TIC del area de la salud tanto desde la
perspectiva del producto, del proceso como del servicio.

Seleccionar proveedores referentes de formacion que desarrollen los cursos
cumpliendo los estandares de calidad establecidos.

Disefiar un sistema de monitoreo y control de la realizacion del programa de
certificacion nacional.

16.4.2 Plan de Acciéon Oferta Formativa

Brecha #1: Escasa oferta de programas formativos de pre y post grado
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Actores Involucrados: CORFO, ACTI, ACHISA

1. Fortalecer un organismo técnico de competencias Tl para el area salud que:
a. Consolide la demanda de profesionales para el proximo quinquenio
b. Adapte/complemente los perfiles de la industria T al sector Salud
c. Analice y consolide la oferta formativa internacional
d. Orientey alinee la oferta formativa nacional

Brecha #2: Escasa cobertura de las areas de informatica médica
Actores Involucrados: CORFO, ACTI, ACHISA

1. Conformar mesa técnica con las instituciones académicas que ofrezcan programas de
pre y post grado.

2. Validar levantamiento preliminar y caracterizar en forma exhaustiva cada programa.

3. Definir los perfiles de egreso requeridos por los profesionales del area de la salud
como de la ingenieria

4. Definir las areas de conocimiento en TIC Salud y las asignaturas necesarias para
abordar los desafios de mediano y largo plazo

5. Disefiar estandares de calidad para la oferta formativa y sus proveedores

Concordar alternativas de solucion de corto y mediano plazo

7. Socializar resultados y compromisos con sectores/instituciones involucradas

o

16.4.3 Plan de Accidn Estructura organizacional y vinculacion

Brecha #1: Nulo compromiso de jefaturas intermedias y directivos
Actores Involucrados: MINSAL, Servicios de Salud, Hospitales

1. Establecer con claridad y precision el rol de las jefaturas intermedias y directivos en
el desarrollo e implantacion de soluciones TIC de gran envergadura
a. Definir el alcance de las funciones
b. Establecer un ciclo efectivo del trabajo
c. Generar competencias de trabajo en equipo y comunicaciones

Brecha #2: Limitada participacion y empoderamiento de referentes clinicos
Actores Involucrados: MINSAL, Servicios de Salud Hospitales, ACTI, ACHISA

1. Crear el rol de sponsor clinico, en cada estructura de proyectos.
a. Definir el alcance de las funciones
b. Establecer un ciclo efectivo del trabajo

2. Crear estructuras de sponsor clinicos transversales.
a. Definir el alcance de las funciones
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b. Establecer un ciclo efectivo del trabajo

Brecha #3: Limitada cultura de colaboracion publico-privada para incorporar las TIC en el
modelo de negocio
Actores Involucrados: MINSAL, Servicios de Salud Hospitales, ACTI, ACHISA

1. Formular un programa de asociatividad y financiamiento que permita la
colaboracion real entre la Industria Tecnoldgica y el sector salud publico y privado,
para el desarrollo de tecnologia comun

2. Implementar programa de asociatividad

3. Formular y proponer una adecuacion en la

4. estructura organizacional que considere claramente el rol de agente de gestor de
cambio y de sponsor clinico.

5. Difundiry validar la propuesta entre los actores involucrados en el sistema de salud.

6. Iniciar la adecuacion gradual de la estructura organizacional

16.4.4 Plan de Accién Articulacion de cadena de valor

Brecha #1: Falta de estrategia comunicacional y gestion del cambio
Actores Involucrados: MINSAL, Servicios de Salud, Hospitales, ACTI, ACHISA

1. Elaborar una estrategia de comunicacion y difusion para dar a conocer los diferentes
proyectos abordados en el &mbito de TIC Salud
2. Crear el rol de agente de gestor de cambio, para los procesos de desarrollo e
implementacion de proyectos TIC-Salud de gran envergadura
a. Definir el alcance de las funciones
b. Establecer un ciclo efectivo del trabajo o Dimensionar recursos
presupuestarios para contratacion
c. Abrir la vacante y convocar al cargo

16.4.5 Plan de Accion Infraestructura

Brecha #1: Escasa infraestructura habilitante para la ejecucion e implantacion de proyectos
Actores Involucrados: MINSAL, Servicios de Salud, Hospitales

1. Formular un programa de presupuesto destinado a la modernizacion periddica de
hardware y software
a. Definir frecuenciay criterios de modernizacion
b. Dimensionar recursos presupuestarios
c. Iniciar el programa de modernizacion
2. Elaborar una estrategia de modernizacion de la infraestructura para conectividad
priorizada en funcién de los nuevos desarrollos
a. Definir criterios de priorizacién
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b. Dimensionar recursos presupuestarios o Difundir la estrategia de
modernizacion o Seleccionar proveedores preferentes
c. Iniciar el programa de modernizacion

16.5 Anexo # 5: Ejes de Trabajo Iniciativa Salud Digital: Una vision tecnoldgica
para Chile (2018)

Ejes de Trabajo
Descripcion de los Ejes de Trabajo

1. Intercambio de informacion para facilitar el cuidado continuo del paciente

Intercambio de informacion para facilitar el cuidado continuo del paciente: definir los
requerimientos de informacion basicos necesarios para facilitar el cuidado continuo del
paciente a través de toda la red de salud en Chile, e identificar mecanismos para permitir la
disponibilidad e interoperabilidad de ésta, de forma tal que esta informacién siga al paciente
en donde se atienda.

2. Gobernanza de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en Salud

Generar gobernanza que concilie distintas perspectivas de estrategias en salud a fin de definir
los elementos esenciales para facilitar el desarrollo y uso de las Tecnologias de la
Informacidon y Comunicacion (TICs) en Salud.

3. Condiciones habilitantes para el desarrollo de nuevas tecnologias para la
transformacion de la atencion en salud

Identificar tecnologias emergentes y habilitantes (Telemedicina, Inteligencia Artificial,
Robdtica, Internet de las Cosas, etc.) y disefiar un plan de desarrollo tecnoldgico para
transformar la atencion de salud en Chile, mejorando la eficiencia, alcance y efectividad de
los servicios de salud.

4. Definicion de informacion clinica y logistica para la investigacion y gestion

Desarrollar un plan de desarrollo tecnolégico y normativo para disponibilizar informacion
habilitante que permitan a Universidades, ONG, centros de excelencia, empresas privadas y
cualquier tipo de organizacion interesada, generar nuevos conocimientos e informacion con
valor agregado para el cuidado y prevencién contra enfermedades.

5. Desarrollo y reconocimiento de Capital Humano para TIC de Salud

Proponer una ruta de formacién y certificacion de personal usuario y administrador de
sistemas tecnoldgicos en salud en los prestadores de atencion a nivel nacional.

6. Intercambio de informacion para facilitar el cuidado continuo del paciente
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7. Gobernanza de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en Salud

8. Condiciones habilitantes para el desarrollo de nuevas tecnologias para la
transformacion de la atencion en salud

9. Definicién de informacién clinica y logistica para la investigacion y gestion

10. Desarrollo y reconocimiento de Capital Humano para TIC de Salud

16.5.1 Eje de Trabajo 1: Intercambio de informacion para facilitar el cuidado continuo del
paciente

Iniciativa #1: Guias de Implantacion
Descripcion

Para el intercambio de informacidn entre distintas instituciones de salud es indispensable una
definicion para la estandarizacion de datos a nivel central. Contar con herramientas
habilitantes para la interoperabilidad, como lo son las guias técnicas, elaboradas por los
actores claves del sector Tl salud sera de gran ayuda para la elaboracion de la historia clinica
compartida en el pais. Si bien Chile ha publicado guias con definicién semantica de datos de
salud (Decreto 640), el alcance de este documento es limitado a algunos casos de uso y la
metodologia para la actualizacion y disponibilizacion no es clara. En cuanto a la definicion
sintactica para el intercambio de informacion sanitaria, el Ministerio de Salud ain no ha
declarado que estandar se utilizara para asegurar la interoperabilidad. Sin estos dos
lineamentos claros, la escalabilidad de cualquier proyecto de interoperabilidad en el pais se
dificulta de gran manera. Los beneficios de intercambiar informacion sanitaria son maltiples
y se encuentras bien documentados en la literatura internacional, permitiendo de esta manera
que la atencion clinica a los pacientes sea de mejor calidad y segura.

Objetivo General

Definicion de metodologias para la elaboracion, mantenimiento y difusion de guias de
implementacidon para los distintos casos de uso que se desarrollen e implementen en el sector
salud.

Tendencias

Las experiencias de éxito en otros paises muestran el desarrollo y disponibilizacién de guias
técnicas para la implementacion de casos de uso es critico. Estas guias van a depender de los
casos de uso que se decidan desarrollar.

Justificacion y Brechas Detectadas

Ausencia de un organismo con las atribuciones para definir guias de implementacion de
interoperabilidad clinica de uso oficial a nivel pais. Con participacion de todos los actores,
velando por los intereses comunes con foco en el paciente.

Impacto o Resultados Esperados
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1. Mesas de trabajo colaborativas, publico — privado, quienes estén a cargo del
desarrollo de las guias técnicas necesarias para implementar los casos de usos
seleccionados.

2. Metodologia para la publicacion, actualizacion y disponibilizacion de las guias
técnicas para la interoperabilidad, ya sea la definicion semantica de los datos como el
marco sintactico en el cual la informacidn serd compartida a través de los distintos
actores claves del sector de salud del pais.

3. El resultado esperado es la estandarizacion de los datos sanitarios del pais, gracias a
la implementacion de las guias técnicas. Esto permitira que los distintos sistemas de
informacién de los establecimientos de salud de Chile puedan enviar y recibir
informacién de manera interoperable.

Actores Claves

Subcomité de Salud, CTD

FONASA (CORFO) Academia
Industria Tl ISAPRES Otras seguradoras
Prestadores Publicos Prestadores Privados

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud

Iniciativa #2: Maestro de Prestadores
Descripcion

La evidencia internacional destaca la importancia de la construccion de un Maestro de
Pacientes y un Maestro de Prestadores para la implementacion de proyectos de
interoperabilidad en salud. Estos maestros permiten la identificacion inequivoca y en tiempo
real de personas e instituciones de salud, por lo que son una herramienta necesaria para el
intercambio de informacion sanitaria entre sistemas de informacion de salud. La
implementacion de estos pilares de la interoperabilidad permitira una atencion a la paciente
maés segura y de calidad. Para la construccion de los maestros es necesario definir una mesa
de gobernanza con los actores claves involucrados, donde se defina la metodologia para la
elaboracidn, actualizacién y disponibilizacion de las herramientas.

Objetivo General
Construccion del Maestro de Prestadores nacional, incluyendo la constitucion de una mesa
de gobernanza, compuesta por distintos acotares claves. Esta mesa serd la encargada

establecer la metodologia para la elaboracion, disponibilizacién y mantencion del Maestro.

Tendencias
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La implementacion de un Maestro de Prestadores es un desafio que practicamente todos los
paises del mundo estan enfrentados, utilizando distintas metodologias de trabajo.

Justificacion y Brechas Detectadas

Chile no cuenta con un Maestro de Prestadores, donde toda profesional o institucién de salud
este registrado con atributos establecidos por una mesa de gobernanza. Tanto el Ministerio
de Salud, la Superintendencia de Salud y FONASA, por nombrar a las instituciones de salud
méas grandes del pais, cuentan con bases de datos propios de prestadores, recogiendo
informacidn por separado y no estandarizada. Por el estado actual de la transformacion digital
del pais, y para dar cumplimiento a al objetivo de largo plazo de contar con una historia
clinica compartida, es fundamental la construccion de herramientas habilitantes, como lo es
el Maestro de Prestadores.

Impacto o Resultados Esperados

1. Mesa de gobernanza publica - privada con participacion de los actores claves. Esta
mesa indicara el camino a seguir en términos de desarrollo, actualizacion y
mantencion del Maestro.

2. Maestro de Prestadores, que permitira la identificacion inequivoca de todo prestador,
ya sea natural o institucional, del pais.

3. Metodologia para la mantencion y actualizacion del Maestro, identificando a los
actores claves para este proceso.

Actores Claves

Subcomité de Salud,

FONASA CTD (CORFO) Academia
Superintendencia de ISAPRES Otras seguradoras
Salud
Representantes de las
Industria Prestador_es publicos y asociaciones de
privados facultades de

profesionales de la salud

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud

Iniciativa #3: Maestro de Pacientes
Descripcion

La evidencia internacional destaca la importancia de la construccion de un Maestro de
Pacientes y un Maestro de Prestadores para la implementacion de proyectos de
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interoperabilidad en salud. Estos maestros permiten la identificacidn inequivoca y en tiempo
real de personas e instituciones de salud, por lo que son una herramienta necesaria para el
intercambio de informacion sanitaria entre sistemas de informacion de salud. La
implementacién de estos pilares de la interoperabilidad permitira una atencion a la paciente
mas segura y de calidad. Para la construccion de los maestros es necesario definir una mesa
de gobernanza con los actores claves involucrados, donde se defina la metodologia para la
elaboracidn, actualizacién y disponibilizacién de las herramientas.

Objetivo General

Construccion del Maestro de Pacientes, incluyendo la constitucion de una mesa de
gobernanza, compuesta por distintos acotares claves. Esta mesa sera la encargada establecer
la metodologia para la elaboracién, disponibilizacién y mantencion del Maestro.

Tendencias

La implementacion de un Maestro de Pacientes es un desafio que practicamente todos los
paises del mundo estan enfrentados, utilizando distintas metodologias de trabajo.

Justificacion y Brechas Detectadas

Chile no cuenta con un Maestro de Pacientes, donde cada persona del pais este registrado y
pueda ser identificado de manera inequivoca en base a una serie de atributos definidos
previamente. Todas las instituciones de Chile que tienen que ver con pacientes tienen
registros propios de personas, sin considerar una definicion seméntica conjunta. La
implementacion de un Maestro de Pacientes, desarrollado por una serie de actores claves
trabajando en conjunto, permitira una atencion de salud mas segura y de calidad. Actualmente
Chile no cuenta con un 6rgano rector visible en el estado que sea responsable de las
definiciones y actualizaciones de la informacion necesaria de los pacientes.

Impacto o Resultados Esperados

1. Mesa de Gobernanza publico — privada para la definicién macro de un Maestro de
Pacientes, incluyendo el desarrollo, mantencion, actualizacion y disponibilizacion de
la herramienta

2. Maestro de Pacientes, que permitira la identificacion inequivoca de las personas en
base a una serie de atributos definidos previamente.

3. Metodologia para la mantencion y actualizacion del Maestro, identificando a los
actores claves para este proceso.

Actores Claves

Subcomité de Salud, CTD

FONASA (CORFO) Academia

Superintendencia de Salud ISAPRES Otras seguradoras
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Prestadores publicos,
Industria TI privados, SENAME y
Gendarmeria

Representantes de las
asociaciones de pacientes

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud

16.5.2 Eje de Trabajo 2: Gobernanza de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en
Salud

Iniciativa #1: Creacién de la Agencia de Gestion Digital en Salud
Descripcion

La creacion de una Agencia de Gestion Digital en Salud nace dentro de la coordinacion de la
mesa de trabajo interdisciplinaria organizada por la Fundacion Pais Digital, denominada
“Mesa Gobernanza Tic en Salud” Una de las medidas a priorizar consensuadas es la
necesidad de crear o instaurar la “Agencia de Gestion Digital en Salud”. Organismo que sea
capaz de asumir el desarrollo de la estrategia digital en el largo plazo. Existe consenso en la
mesa de que se requiere de una Institucionalidad constituida por diversos actores publicos y
privados con mirada a largo plazo, ya que son estrategias que requieren de tiempo y
coordinacion, considerando que se trata de un tema complejo y sensible.

Hay consenso también en que debe ser una institucion independiente de ministerio de salud
para evitar sus contingencias, pero que actten coordinados con el mismo y con recursos
especificos para avanzar sin contratiempos. Esto principalmente en la etapa de
implementacion.

Objetivo General

Crear en Chile la agencia de Gestion Digital en Salud, que lidere la estrategia digital en Chile
y que sea capaz de adaptarse constantemente tanto a las necesidades sanitarias como a los
avances tecnoldgicos y con coordinacion publico-privada.

Lograr lo anterior requiere de una institucionalidad permanente e independiente, con
facultades de coordinacién y ejecucion, que pueda contribuir a los lineamientos del
Ministerio de Salud y con mirada de desarrollo econémico y tecnologico del pais.

Tendencias
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto a la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (ITU) han sefialado que el objetivo principal de las estrategias

nacionales de e-health, es apoyar los sistemas de salud nacionales de manera de mejorar su
eficiencia y capacidad para enfrentar la necesidades y expectativas de los usuarios.
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Tal y como sefiala la OMS y la ITU se requiere un responsable institucional encargado de
los proyectos y acciones necesarias para implementar la estrategia de e-health, por ello el
equipo de esta mesa de trabajo realiz0 una revision comparada de las diversas
institucionalidades responsables de las estrategias exitosas. En dicha revision se encontraron
instituciones independientes o ad-hoc para asumir la tarea y otras asociadas a Ministerios
como es posible ver en cuadro siguiente:

Igualmente, en algunas experiencias internacionales el disefio lo realiza la misma institucién
que posteriormente lo implementa, y en otros son diversas. Se destaca el ejemplo de Singapur
en que el Ministerio designo un Directorio o Holding para la generacién de la estrategia y se
externaliz la implementacion. Otro ejemplo significativo es el de Uruguay cuyo Ministerio
establecié un equipo con actores de distintas areas que esta alineada a estrategias de una
Agencia de innovacién y desarrollo independiente de la politica y el Gobierno.

Justificacion y Brechas Detectadas

En el contexto tecnoldgico actual, las aplicaciones digitales han transformado al paciente y
relevado nuevas necesidades, convirtiéndolo en un individuo interconectado, inmerso en una
nueva dimensién de conocimiento y ambito de influencia. El rol del Estado no tiene
Gnicamente una vertiente normativa y fiscalizadora, sino que debe complementarse como un
ente promotor de la gestion de desarrollo digital en la salud.

La Division de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) del Ministerio de
Salud tiene un rol predominante en la continuidad operacional de los actuales sistemas que
operan tanto en el Ministerio como en los prestadores de servicios de salud publicos. Es por
tal motivo, que el actual rol debe complementarse con una institucionalidad que incentive y
apoye el desarrollo de iniciativas sectoriales para la mejora de los servicios de salud, donde
la adopcidn de soluciones tecnologicas se encuentre centradas en el valor del paciente mas
que en solo aplicar tecnologia. Este enfoque también incluye la identificacion de beneficios
directos de la adopcidn tecnoldgica con el objeto de persuadir a los prestadores publicos sobre
las mejoras de sus servicios.

Respecto a institucional chilena en temas digitales, actualmente la ejecucién de la agenda
digital es liderada por el Comité de Ministros para el Desarrollo Digital. Sin perjuicio de lo
anterior, la actual agenda digital no tiene una entidad responsable directa que se comprometa
a la ejecucién y generacion de nuevas iniciativas de desarrollo digital. Respecto a agendas,
la Agenda Digital Imagina Chile se hacia cargo de una iniciativa institucional como figura
permanente que impulse y proponga iniciativas de desarrollo digital. Considerando que no
se ha concretado una institucionalidad al respecto y que las necesidades en Salud Digital son
especificas, cobra relevancia el impulsar esta Agencia de Gestidn Digital en Salud, mas si
existe el Programa Estrategico Salud + Desarrollo que busca fomentar el desarrollo de la
salud en nuestro pais.

Impacto o Resultados Esperados

La implementacion adecuada de una estrategia de gestion digital en Chile permitira sin duda
contar con un impacto general en todo el ecosistema de salud, pero especialmente en el

117



Paciente. EI impacto econémico de la iniciativa esta relacionada a buscar la eficiencia en la
inversion en tecnologia en salud. Por ejemplo, generar iniciativas de automatizacion permite
disminuir gastos de administracion (personal no salud), el analisis de costos fijos y costos de
produccidn buscan generar acciones para ser mas efectivos y eficientes en el tratamiento de
la salud.

Actores Claves

. , Prestadores Publicos: Otras Organizaciones
Organismo rector: de | Gub tales:
Ministerio de Salud Repre_sgntante e los ‘Gubernamentales:

Servicios de Salud Ministerio de Hacienda,
Financiadores: Prestadores Privados: Ministerio de Economia
FONASA, lsapres de Repr_esentantes de CORFO. SEGPRES
Chile Clinicas Privadas
Academia;
Industria TIC: ACTI, Representacion de

Nuevo Ministerio de

Chiletec, Fundacion Pais Universidades o equipos . ,
Digital técnicos (CENS- Ciencia y Tecnologia
ACHISA)

Lider de la iniciativa

El liderazgo de esta iniciativa debe ser en un inicio un equipo que tenga capacidad de
convocatoria y organizacion publica-privada. La mesa propone en primera instancia a
Programa Salud + Desarrollo CORFO.

Iniciativa #2: Estandarizacion de compra o contratacion de bienes y servicios TIC en
salud

Descripcion

Esta iniciativa busca generar un estandar o directivas para la incorporacion de tecnologia
habilitante en los establecimientos de salud, basado en procesos de grandes compras a través
de convenio marco, complementado con procesos de licitacion, para requerimientos mas
especificos, tales como software de UCI/UTI, Anatomia Patoldgica, Esterilizacion,
Farmacia, Bodega y Abastecimiento, entre otros; lo anterior segin las necesidades
particulares de cada institucién o servicio de salud dentro de la Red de Salud, permitiendo
generar un conjunto de criterios ad hoc a cada caso, que sean atractivos y accesibles
financieramente para todo el sector privado, fomentando la competencia y nuevos entrantes,
tales como startup, universidades, etc.

Para esta iniciativa es posible ejecutar un trabajo de consultoria que realice un diagnéstico
de evaluacion de necesidades y posteriormente generar un set de bases técnicas y
administrativas para un conjunto acotado de bienes y servicios TIC que requieren los
establecimientos de salud.
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Se propone realizar un diagnéstico de necesidades basicas —tecnologias habilitantes— y
software departamental, para cada tipo de establecimiento dentro de los prestadores de salud
publicos, para lo cual se propone el siguiente esquema que separe la metodologia de los
convenios marcos y de los procesos de licitacion publica:

Licitaciones Pubicas

Objetivo Estandarizar digitalizacion de establecimientos
Contact Center y gestion de relaciones con pacientes
Business Intelligence y explotacion de la informacién
Integracion

Soluciones Departamentales

Tecnologias
Especializadas o
Diferenciadoras

Convenios Marco

Objetivo Maximizar la Cobertura

Registro Clinico

Conectividad

Infraestructura y capacidad local

(Computadores, Periféricos, Servidores, Perfiles Profesionales y
Técnicos)

Tecnologias
Habilitantes

El detalle de algunas capas se presenta a continuacion:
Business Intelligence

Analitica de Salud

Master Data Management
Data Warehouse
Desempefio y Calidad

e Reporteria y Auditoria

e Gestion de Investigacion

Integracion

Integracion

Integracién de aparatos médicos
Integracion de Sistemas
Integracién de Aplicaciones
Integracion de Datos

Single sign-on
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Soluciones Departamentales

L L Desarrollo
Gestion de Staff Educa_mor)'y Programacion clinicoy
Capacitacion del Staff e
acreditaciones
Gestion de
Orquestacion Programacion de admisién 'y Optimizacion de  Telemedicina /
del Cuidado recursos referencia de procesos Telemonitoreo
pacientes
Laboratorio
. . . Iméagenes
Procesos Servicios de Vocabularios de Servicios de
Clinicos especialidad referencias apoyo .
Farmacia
Otros
S_erV|0|os a indice maestro CMR/Facturacio Patient Servicios para Educacion de
Pacientes/Usuar d - n/planes y . .
- e pacientes engagement pacientes pacientes
i0s Programas
Gestion del Gestion de Gestion Planificacién de Gestion de
Negocio personas financiera recursos (ERP) camas
Logistica Localizacion en Seguimiento y Mensajeria Departamento de D:Zzojslt:;ﬁz:e
Clinica tiempo real alertas clinica apoyo (BYOD)
Operaciones Gestién de datos Gestion de Data Operaciones Tl Ge_stlo_n de
Center aplicaciones
Edificios Stemas I Gestiondelagua  Gestion del Gestion Slstema de
Inteligentes g / residuos espacio energética ny
Edificios desplazamiento

Infraestructura Hospitalaria

Infraestructura

Red de grado médico
Servidores y almacenamiento
Comunicaciones unificadas

Seguridad y privacidad

Como metodologia se puede considerar iniciar un catastro de los procesos de grandes
compras Y licitaciones en bienes y servicios TIC Salud en un periodo determinado, generar
mesas de trabajo con establecimientos de salud (APS, Hospital y Red) y posteriormente
confeccionar manuales de ayuda con bases administrativas y técnicas, junto con establecer
una oficina técnica de soporte, que podria ser en primera instancia la Agencia de Gestion
Digital en Salud.

Objetivo General

Ayudar a los compradores de los establecimientos de salud en el proceso de incorporacion
de tecnologia y desarrollo de sus adquisiciones de bienes y servicios TIC en salud.
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Tendencias

Existen frameworks de evolucion hospitalaria y modelos evaluacion de madurez digital de
los servicios de Salud donde se explicitan las necesidades en Salud Digital, por lo que las
definiciones de qué bienes y servicios TIC requieren los establecimientos se podrian
estandarizar y luego cada institucién establece modificaciones segin sus necesidades
particulares.

Referencias:
1. Framework evolucion hospitalaria IBM
a. https://ibm.co/l2KLWMgl

2. Modelo de madurez digital de servicios de salud HIMSS

a. https://www.himssanalytics.org/emram

Justificacion y Brechas Detectadas

No existen curvas de aprendizaje en la adquisicion de bienes y servicios TIC en salud.
Actualmente, cada institucion (APS, Hospital y Red) debe confeccionar sus bases técnicas y
administrativas para la compra de bienes y servicios TIC en Salud sin tener la experiencia
previay quizas las competencias profesionales en salud y TI. Esto involucra que no se define
un buen alcance con experiencias similares o que no tiene los contactos y conocimientos para
hacer consultas a la industria (RFI) y menos la definicion de requerimientos como SLA
(Acuerdo de nivel de servicio), restricciones técnicas, usabilidad (profesional médico),
plazos, presupuestos.

Desde el punto de vista de la evaluacion, se resta mérito a los criterios técnicos respecto al
precio considerando que se dejan amplios los alcances y se puede hacer mas dificil la
comparacion técnica de las ofertas.

Impacto o Resultados Esperados

ChileCompra tiene instructivos con recomendaciones generales para la compra de bienes y
servicios TIC, pero el desarrollo de manuales permitira hacer mas efectivas las adquisiciones
por parte de los compradores (APS, Hospitales y Red). Por su parte, los vendedores
(Empresas TIC) tendran reglas mas claras respecto a condiciones y requisitos administrativos
y técnicos para ir adecuando su oferta.
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Actores Claves

Compradores (APS, . .
Hospitales y Red) Superintendencia Fonasa
Vendedores (Empresas
TIC) ISP MINSAL

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud dado su rol de definicion de politicas publicas y relacion con
ChileCompra.

16.5.3 Eje de Trabajo 3: Condiciones habilitantes para el desarrollo de nuevas tecnologias
para la transformacion de la atencion en salud

Iniciativa #1: Generacion de planes de prevencion y atencién personalizados
Descripcion

Mediante la utilizacion de tecnologias de analisis de grandes volumenes de datos (Big Data)
y técnicas de Inteligencia Artificial, se propone la generacion de planes de prevencion
personalizados, a través de andlisis de las fichas clinicas electrénicas. Para ello se propone la
aplicacion de técnicas de clustering, para separar la poblacién en grupos, luego la generacion
de planes de prevencion para cada uno de los grupos definidos. Una vez realizados dichos
grupos, se generaran métricas de mejoras en cada grupo de la poblacion.

Con el objeto de motivar la prevencion de enfermedades y su tratamiento, se propone utilizar
herramientas de ludificacion, es decir, contemplar elementos y conceptos de juegos para
activar el aprendizaje y evaluar a individuos concretos segln sus méritos. Especificamente,
el sistema contendria reglas de sistemas de puntos o clasificaciones (niveles) y dindmicas de
juego como recompensas Yy estatus.

Finalmente, se espera la construccion de una aplicacion movil, personalizada para cada
paciente, que premie a los pacientes que siguen sus planes preventivos, mediante beneficios
en los servicios que recibe el paciente, como acceso preferencial al sistema de salud,
beneficios en politicas publicas, etc.

Objetivo General

Mejorar la salud de la poblacion, incentivando la prevencion por sobre el tratamiento de las
enfermedades

Tendencias
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e La alfabetizacion digital en Chile es una de las mas altas de Latinoamérica
e Envejecimiento de la poblacidén y aumento de patologias cronicas
¢ Digitalizacion de fichas de salud (Registro electrénico de pacientes)

Justificacion y Brechas Detectadas

El deterioro de la salud productos del envejecimiento o malos habitos es una realidad que la
mayoria de las personas no asumen. La ludificacion motiva a que aprendan algo. Al
incrementar el compromiso, mejoraras el aprendizaje. Se reciben comentarios inmediatos.
Saben lo que hicieron mal y pueden corregir instantaneamente las respuestas. Es capaz de
mostrarte por qué proporcionaste la respuesta incorrecta y cual debe ser la respuesta correcta.
Esto mejora la memoria y la retencion.

Impacto o Resultados Esperados

La implementacion de este proyecto permitira contar con un impacto general en todo el
sistema de salud, especialmente en pacientes cronicos o frecuentes, porque permitira tener
incentivos en la disminucion de tratamientos.

Actores Claves

Superintendencia de Salud Fonasa Isapres
Lider de la iniciativa
Por definir
Iniciativa #2: Generacion de planes de prevencion y atencién personalizados
Descripcion

Para descongestionar la atencion de salud, una de las principales medidas pasa por
descentralizar la atencion. Para ello es necesario pasar desde un esquema centrado en los
centros de salud a uno orientado a los domicilios de los pacientes.

Para ello es necesario aumentar la inversion en los domicilios de los pacientes y detener el
aumento de camas de hospital, permitiendo que las soluciones de salud estén al alcance de
todos los chilenos independientes de su ubicacion geografica.

En esta linea, la telemedicina toma un rol fundamental, porque permite el logro de esta
transformacion, sin la necesidad de grandes inversiones.

Pero para que esto sea posible, es necesario generar las condiciones para que se genere un
ecosistema de soluciones de telemedicina, lo cual requiere la implementacion de algunas
normalizaciones basicas con el fin de aumentar la oferta de soluciones y permitir que los
distintos actores del sistema puedan hacer uso de estas soluciones. Actualmente, se van a
generar los protocolos de estandarizacion para telemedicina a través de un Bien Publico
patrocinado por CORFO.
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Es necesario que existe cobertura para todas las prestaciones de salud, asociadas a la
telemedicina, y sus componentes involucrados, mediante la definicion de aranceles
especificos, que permitan el uso de estas tecnologias.

Una vez que se generen las condiciones, sera posible llevar a la practica todas estas
tecnologias, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes, entre las tecnologias
podemos mencionar:

e Teleconsulta

e Telediagndstico

e Telemonitoreo

e Alta temprana

e Hospitalizacion domiciliaria
e Orientacién médica telefonica

Objetivo General
Generar las condiciones para el desarrollo de la telemedicina en Chile.
Tendencias

e Envejecimiento de la poblacién y aumento de patologias cronicas.
e Creciente uso de tecnologias inalambricas, como telefonia celular, posicionadores
GPS, implantes con radiocomunicacion, comunicacion satelital, etc.

Justificacion y Brechas Detectadas

1. Las caracteristicas geograficas del pais y la distribucion de la poblacion hacen
sumamente dificil que todos los ciudadanos cuenten con una buena atencién, lo cual
hace sumamente importante la incorporacion de la telemedicina, para abordar las
zonas remotas del pais o con baja densidad demogréfica.

2. Existe una alta demanda por atencion especializada en zonas alejadas de los grandes
centros urbanos

3. Existe insuficiencia de especialistas y las zonas alejadas, en la préactica, son poco
atractivas para la mayoria de los profesionales

Impacto o Resultados Esperados

o Se espera lograr mejoras sustanciales a la salud de los ciudadanos, sobre todo a los
que se encuentran en las zonas mas alejadas de los grandes centros urbanos.
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o También generara un ecosistema de soluciones de telemedicina, aumentando la
competencia entre los distintos proveedores y beneficiando a los pacientes, con
soluciones que cada vez agregaran mas valor a sus soluciones.

Actores Claves

MINSAL Fonasa Isapres

Lider de la iniciativa

Por definir

Iniciativa #3: Sistemas Colaborativos Publico-Privado
Descripcion

Sistema colaborativo publico-privado para tener una experiencia positiva, integrando a los
actores del ecosistema que tienen relacién con el paciente en cualquier punto del acto de
salud (atencion, farmacos, rehabilitacion, control crénico, incapacidad).

Objetivo General

Desarrollar alianzas publico-privadas para generar una experiencia positiva del paciente
desde que requiere el acto de salud hasta que se reincorpora en su vida activa normal.

1. Incorporar una plataforma multicanal con georreferenciacion que sea capaz de
conectar todos los servicios de salud disponibles con los ciudadanos, estableciendo
un triage en linea (24/7) capaz de priorizar y derivar de manera eficaz y eficiente,
optimizando los recursos publicos y privados, y dando respuesta a las necesidades
individuales de salud.

2. Definir esquema de colaboracion publico-privada: Start-ups para cada una de las
fases del viaje del paciente.

3. Realizar evaluacion integral del paciente desde los resultados clinicos y la reduccion
de costos.

4. Medicion del paciente de su experiencia de salud y de los diversos servicios asociados
durante su experiencia.

5. Marcha blanca en Punta Arenas (comenzar en una region aislada para demostrar que
el sistema funciona efectivamente).

Se propone abordar el proyecto en dos etapas, en una primera etapa, se busca optimizar la
gestion entre establecimientos de salud y en una segunda etapa, el sistema tenga una oferta
de salud ampliada, y permita al beneficiario del sistema de salud elegir donde hace uso de su
derecho.
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Tendencias

La alfabetizacién digital en Chile es una de las mas altas de Latinoamérica.
Envejecimiento de la poblacion y aumento de patologias cronicas.

Falta de redes de contencion social.

Digitalizacion de fichas de salud (Registro electronico de pacientes).
Telemedicina y monitorizacion remota.

Justificacion y Brechas Detectadas

Déficit de oferta de horas de consultas en APS.

Segun cifras de MINSAL 46% de todas las atenciones médicas en Chile son otorgadas
en alguno de los establecimientos de la ley de urgencias, muy por encima de Reino
Unido, Canada, Estados Unidos, Bogota y Australia.

Reciente estudio de la OCDE, Chile figura como el tercer pais con mayor tasa de
consultas de urgencia (571 por cada 1.000 y la media es de 308).

Las consultas de urgencia SAPU se han incrementado a un 85% (2013) lo que termina
afectando las capacidades para resolver los problemas propios de la atencion
primaria, cronificando las brechas de atencion en salud.

No existe una atencion en red realmente articulada que permita una derivacion
efectiva tanto por cercania geografica como por disponibilidad efectiva del centro
publico/privado.

La ficha del paciente no esta disponible y muchas veces se duplican esfuerzos que
enlentecen la atencion, aumentan los costos y ponen en riesgo a los pacientes criticos.
Las horas disponibles de APS no son utilizadas por los usuarios debido a que el
horario ofrecido no se adapta al horario de la poblacion y por ello utilizan las redes
de urgencia para el control de las patologias cronicas.

Impacto o Resultados Esperados

Mayor eficiencia de los recursos disponibles (humanos, técnicos y financieros) del
sistema.

Mejor control de las patologias cronicas y la morbi-mortalidad.

Incremento en la satisfaccion del usuario y mayor compromiso del paciente con los
equipos de salud y sus indicaciones.

Optimizacion en el manejo de las urgencias y de la red.

Trazabilidad del acto de salud.

Actores Claves

Desarrolladores de

. Ministerio de Salud
tecnologia

Redes asistenciales
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Municipalidades (APS) Proveedores de salud Isapre

Equipos s
multifuncionales de Clinicas de Chile Ministerio de_ Desarrollo
salud Social

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud - desarrollo de colaboracion publico-privada (colaboracién
participativa).

16.5.4 Eje de Trabajo 4: Definicion de informacion clinica y logistica para la investigacion
y gestion

Iniciativa #1: Determinacion de estructura minima de datos y procedimiento de
reserva de proteccion de datos sensibles

Descripcion

Determinar una estructura minima de intercambio de datos por ambito de gestion asistencial.
(Ambulatorio APS / Ambulatorio Especialidades / Urgencias / Quirdrgico / Gestion de Oferta
Asistencial: Citas / Atenciones / Listas de Espera de Consultas, Intervenciones quirdrgicas y
Procedimientos). De manera complementaria, se deberia determinar una politica de
identificacion y/o anonimacion de los campos de la estructura minima de datos, que permitan
una identificacion de los titulares de los datos.

Objetivo General

El objetivo es sentar las bases de una estructura minima de datos a intercambiar, por ambito
de gestion sanitaria, que permita a todos los prestadores que cuenten con herramientas de
registro clinico, intercambiar en base a un formato definido, informacién clinica y de gestion
sanitaria y a través del procedimiento de de-identificacion y/o anonimacion de los campos de
la estructura minima de datos dar total cumplimiento a la Ley N°19.628, en cuanto a la
proteccidn de datos sensibles de las personas, incorporando una politica sanitaria que permita
un intercambio de informacion proveniente de la atencion de las personas, sin que se vean
vulnerados sus derechos.

Tendencias

En el contexto actual, se ha avanzado en mecanismos de intercambio seguro y transparente
de informacidn sanitaria. Los estandares internacionales HL7/FHIR, permitirian resolver el
intercambio entre diversos registros clinicos electronicos. Sin embargo, en el intertanto que
se desarrollan las capacidades para un intercambio en tiempo real, el RECTOR requiere
informacidn para definir politicas sanitarias de manera prospectiva.

Justificacion y Brechas Detectadas
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En la actualidad, si bien existe una definicion inicial de CMBD sanitarios, se debe ajustar a
estandares internacionales, por lo menos en los campos en lo que existe una definicion clara
y, por otro lado, alcanzar un desarrollo de un mecanismo consensuado, seguro y transparente
en el que los diversos actores puedan asegurar el envio de estos datos, respetando el actual
marco legislativo.

Impacto o Resultados Esperados

Contar con una politica de intercambio segura, consensuada y transparente de datos
sanitarios, por d&mbito asistencial, que permita a todos los proveedores de informacion
sanitaria, su entrega, respetando el marco normativo definido para este tipo de datos
sensibles.

Actores Claves

e Prestadores
Institucionales e e Gremios: ACHISA
Individuales

e Academia: CENS,
ICIM-UDD

e Industria de HCE

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud

Iniciativa #2: Incorporacion en el proceso de Inscripcion en el seguro de salud
(FONASA/ISAPRES) del consentimiento informado voluntario de uso de datos
sanitarios, para la gestion e investigacion clinica

Descripcion

En la actualidad, definido nuestro marco legal, la propiedad de los datos de las fichas clinicas
es de las personas. Ante este escenario es muy dificil que centros de investigacion logren
acceso a esta informacion, incluso bajo la garantia de un uso justo y correcto de estos datos,
dado que se requiere el consentimiento de los titulares de la ficha clinica. Por esta razon, seria

una buena practica, incorporar un procedimiento de firma de un consentimiento voluntario
de entrega de datos para los fines que hemos definido.

Objetivo General
Sentar las bases de una politica de DONACION DE DATOS, para la Investigacion Clinica.

Tendencias
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Existen maltiples iniciativas americanas (Blue Botton), europeas (Campafias de donacion de
datos sanitarios personales), que empoderan a las personas, titulares de las fichas clinicas a
entregar via un mecanismo conocido, seguro y transparente su informacion de-identificada,
para propositos de investigacion y desarrollo, mediante politicas de Open Data.

Justificacion y Brechas Detectadas

En Chile, dado el marco normativo actual, la titularidad de la Ficha clinica y su contenido
reside en las personas. Mas alla de las facultades del RECTOR, definidas en el DFL N°1,
otras instituciones académicas e investigadoras no pueden a acceder a la informacion
contenida en ellas sin el consentimiento firmado por los titulares.

En un escenario en el que casi el 80% de las Atenciones realizadas en el sector publico, estan
digitalizadas y podrian estar disponibles casi en tiempo real para su uso en inteligencia
sanitaria, es imposible acceder sin mediar dicho consentimiento, lo que dificulta el acceso a
esta primordial fuente de datos.

En este sentido, crear una politica de Donacion de Datos para la investigacion y desarrollo,
que se habilite mediante la firma de un consentimiento en el proceso de inscripcion en todos
los Seguros de Salud, permitiria concientizar a la poblacién sobre la importancia de estos
datos para el desarrollo cientifico y, por otro lado, permitiria transparentar los usos de esta
informacion.

Impacto o Resultados Esperados

Campafia de Donacion de Datos para la investigacion clinica, en todo momento, poniendo
foco en el proceso de Inscripcion en algun seguro sanitario.

Actores Claves

e Beneficiarios de los Seguros de Salud

Lider de la iniciativa

Ministerio de Salud y Seguros de Salud.
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Iniciativa #3: Creacion de un Maestro de Personas Aseguradas en Salud unico para
Chile

Descripcion

Chile posee un sistema de salud mixto. Por esta razon el aseguramiento sanitario, puede
establecerse en diversos actores. En la actualidad no existe un Maestro de Beneficiarios Unico
y esta fragmentado en los diversos Seguros de Salud. Por otro lado, no existe un intercambio
con el Registro Civil, que permita garantizar de manera confiable y univoca la identidad de
un beneficiario.

Por esta razon se hace necesario la creacion de un Maestro de Beneficiarios de Seguros de
Salud, que integrado con el Registro civil permita a todos los seguros sanitarios, identificar
univocamente a las personas, consultar su estado previsional, independiente del seguro al que
este inscrito y que sea administrado por la Superintendencia de Salud.

Objetivo General

Creacion de un Maestro unico de caracter nacional de Beneficiarios de Seguros de Salud,
interconectado con el Registro civil para la identificacion univoca de las personas y de su
estado previsional.

Tendencias

La Identificacion univoca y confiable de las personas, beneficiarias de los seguros sanitarios
en sistemas de salud mixto es un gran desafio para los rectores sanitarios.

Permite por un lado no cometer equivocaciones de identificacion y por otro, garantizar que
las personas puedan libremente elegir su seguro y desenvolverse como sujetos de derecho en
un contexto sanitario, también mixto, en la I6gica de los prestadores.

Justificacion y Brechas Detectadas

En la actualidad los diversos actores del sistema sanitario chileno, deben confiar en un
servicio expuesto por FONASA (Certificador Previsional) para realizar consultas de
identidad y de situacion previsional sanitaria de los posibles beneficiarios.

Por otro lado, no se puede garantizar al momento de la inscripcion en los establecimientos
de APS, que exista informacién en tiempo de real de estado previsional de las personas, ya
que los procesos de comunicacion de cambios de seguro no son realizados en tiempo real,
perjudicando el acceso a la prestacion sanitaria de las personas que se encuentran en el
proceso de comunicacién entre seguros, hasta que las bases de datos se actualicen (En la
actualidad cada 3 meses).

Por otro lado, FONASA es un seguro, por lo que en nuestro marco legal esta supeditado a la
supervision, al igual que los seguros privados (ISAPRES) de la superintendencia de salud,
gue no tiene acceso a este tipo de maestros de pacientes.
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Impacto o Resultados Esperados

Creacion de un Maestro unico de Beneficiarios de Seguros sanitarios, con informacion en
tiempo real de los cambios de situacién previsional, con identificacion univoca de las
personas.

Actores Claves

Beneficiarios de los

Seguros de Salud Superintendencia de Salud MINSAL

Seguros de Salud Publico y
Privados

Lider de la iniciativa
Superintendencia de Salud

Iniciativa #4: Creacion de un Centro Nacional de Big Data Sanitaria para la
investigacion y el desarrollo

Descripcion

Chile por medio de la estrategia SIDRA, se ha posicionado como lider en Latinoamérica en
implementacidn de registros clinicos electrénicos. Por medio de multiples iniciativas algunas
mas convergentes que otras, se han generado espacios de interoperabilidad y de intercambio
de informacion Socio-Sanitaria. (Archivos Maestros de la Superintendencia de Salud,
Archivos de COMGES, interoperabilidad de Solicitudes de Interconsulta, etc.).

La iniciativa mas exitosa, ha sido la denominada “cuenta Médica Interoperable” Liderada
por el FONASA, que permitié congregar a los prestadores publicos y privados junto a sus
proveedores de soluciones de registro clinico electrénico, para intercambiar informacion en
base a un documento de interoperabilidad, que quedd plasmado como bien publico. En un
contexto, en el que las iniciativas precedentes se puedan hacer realidad, se estaria ante un
escenario de disponibilidad de Informacion Sanitaria digital, que rdpidamente constituirian
BIG DATA Sanitario, que, en base a una politica de open data consentida y consensuada,
mediante la donacion de datos, permitiria contar con informacion para la mejora de la gestion
sanitaria y la investigacion y desarrollo cientifico.

La Creacién de un Centro Nacional de Big Data Sanitaria, en donde se congreguen todos
estos esfuerzos de intercambio y que vele por un uso eficiente de la informacion,
promoviendo la investigacion respetuosa y consentida y el vinculo con distintas entidades
gubernamentales y academicas, multiplicaria la actual capacidad de procesamiento de
informacidn y nos llevaria a un modelo de gestion sanitaria prospectiva.
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Objetivo General

Creacion de una Politica de Open Data Sanitaria, bajo la figura de un Centro Nacional de Big
Data Sanitario.

Tendencias

Existen esfuerzos europeos que han implementado espacios de Open Data. Por Ejemplo, en
Italia se comparte la informacidn generada entre las interacciones entre los ciudadanos y los
diversos organismos publicos, incluido salud, que permite favorecer el desarrollo de politicas
sanitarias con foco ciudadano, en base a informacion en tiempo real.

Justificacion y Brechas Detectadas

Chile cuenta con un alto nivel de informatizacion de sus prestadores publicos y privados.
Existen iniciativas que han permitido demostrar la capacidad de intercambiar data sanitaria
de distinto nivel y esfuerzos gubernamentales de solicitar informacion digital, para problemas
de salud de alto impacto (Listas de Espera).

FONASA, CORFO y el CENS, han logrado crear un primer bien publico en el dominio del
intercambio de informacion Sanitaria y Financiera en las prestaciones de sus asegurados en
rede publicas y privadas, en un piloto que deberia expandirse.

Existe por tanto la capacidad y las competencias técnicas para entregar informacion, y se

deben fortalecer las politicas de intercambio de informacién hacia un modelo de Open Data,
consentida y consensuada.

Impacto o Resultados Esperados

Creacion de un Centro Nacional de Big Data Sanitario y el modelamiento de una politica de
Open Data Sanitario

Actores Claves

Beneficiarios de los Superintendencia de Seguros de Salud
Seguros de Salud Salud Publicos y Privados
MINSAL CENS Ministerio de Economia

Lider de la iniciativa

Superintendencia de Salud
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16.5.5 Eje de Trabajo 5: Desarrollo y reconocimiento de Capital Humano para TIC de
Salud

Descripcion del Eje de Trabajo de Capital Humano
Iniciativa #1: Estudio y promocién de Capital Humano TIC Salud
Descripcion

Se espera desarrollar un estudio que incorpore: la realizacion de un diagnéstico que permita
identificar las brechas de capital humano TIC salud; identificar las competencias necesarias
en los nuevos profesionales o la posible insercién de dichas competencias en los
profesionales existentes; disefiar nuevos roles y perfiles; mejorar e posicionamiento de la
figura de las tecnologias en las organizaciones de salud; generar un mapeo del escalafon de
renta del capital humano TIC en salud. Se espera contar con un trabajo con resultados
similares al realizado por el Consejo de Competencias Mineras (www.ccm.cl) sobre
competencias laborales, perfiles de competencias, y oferta de formacion. Adicionalmente, se
busca elaborar un plan de difusién que promueva la toma de conciencia respecto a la
necesidad de actualizacién y de nuevas descripciones de cargo en las instituciones de salud
en TIC. Se considerando un universo acotado de trabajo con 61 instituciones de estudios
superiores y 18 centros de formacion técnica, junto con los 41 principales prestadores de
salud privado (clinicas) y 225 hospitales mas atencion primaria y secundaria de la salud.

Objetivo General

Identificar las necesidades de Capital Humano TIC Salud en Chile, junto con la promocién
y concientizacion de la necesidad de incorporarlas en el sector salud.

Tendencias

Actualmente, paises como Argentina, Brasil, Canada, Estonia, Inglaterra, entre otros, han
transformado sus servicios de salud, orientdndolos a la incorporacion creciente de TICs,
reportandoles innumerables beneficios, especialmente en términos de mejora de resultados e
incremento de costo-efectividad.

e Argentina: Hospital Italiano Argentina

e Brasil: traduccion de marco de cualificaciones internacional

e Canada: traduccion de marco de cualificaciones internacional

e Estonia: Blockchain salud

e Inglaterra: traduccion de marco de cualificaciones internacional

Justificacion y Brechas Detectadas
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No existe informacion sistematica respecto a la necesidad de capital humano TIC Salud en
nuestro pais. Esto se transforma en un obstaculo, en tanto no permite tomar decisiones
basadas en la evidencia.

Se observa que hasta ahora el rol de los técnicos y profesionales de las TIC en las
instituciones de salud es secundario y se encuentra desconectado de los procesos estratégicos
y decisores de dichas instituciones. Esto también es un obstaculo, ya que no existe una
estructura organizacional que le dé el protagonismo necesario a los perfiles y cargos TIC que
permitan alcanzar los beneficios que muestran las tendencias internacionales. Sumado a esto
altimo, se observa que escasea informacion sistematica y precisa respecto a los roles, perfiles
y competencias, de los profesionales que actualmente desempefian esos cargos y respecto a
los que se necesitaran en el futuro. También se considera que actualmente la formacion no
solo depende de los titulos técnicos y profesionales, sino que muchas personas hoy en dia
desarrollan una autoformacion incluso con mejores resultados. Sin embargo, tampoco existe
un mapeo sobre el escalafén de renta diferenciado entre trabajadores que estan, en términos
practicos, igualmente capacitados, pero que cuentan con niveles de formacion y certificacion
diferenciados. Finalmente, se observa que actualmente las instituciones de salud no son
conscientes de los beneficios que reportan las TIC (beneficios observables en la experiencia
y tendencia internacional) y por tanto no presentan ni la estructura organizacional ni la
demanda de capital humano especializado en TIC Salud.

Impacto o Resultados Esperados

e Contar con Informacion para crear iniciativas que fortalezcan la oferta de capital
humano TIC en Salud.

e Contar con instrumentos que permitan actualizar las actuales estructuras
organizacionales de las instituciones de salud acorde a las nuevas tendencias y
necesidades en materia TIC.

e Introducciéon de nuevos perfiles para el desarrollo de formacién de pregrado o
educacion continua.

e Generar un proceso de concientizacion en el sector salud, respecto a que la
incorporacion de las TIC en el contexto de la industria 4.0

e Generar una demanda de técnicos y profesionales TIC salud.

e Mejorar la calidad de atencién al paciente.

e Hacer mas eficiente el trabajo de los usuarios TIC Salud.

e Importante ahorro de costos.

e Mejora en resultados.

Actores Claves
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Asociacion Chilena de
Informatica en Salud Gremios Colegio Médico
(ACHISA).

Comité Transformacion

Digital (CORFO) Colegio de Enfermeras FONASA
SAMH MINSAL Asociacion Clinicas
Chiletec Servicios de Salud ACTI

Lider de la iniciativa

Comité Transformacion Digital - CORFO

Iniciativa #2: Formacion y certificacion en TIC Salud
Descripcion

Se espera generar iniciativas que proporcionen mayor coherencia entre la oferta de planes de
formacion y certificacion, con las necesidades en materia TIC Salud de la industria
(coherencia oferta-demanda a partir de la informacion levantada por la iniciativa anterior).
Esto quiere decir que los planes de formacion y certificacion deben ser mas pertinentes
respecto a las necesidades presentes y futuras de este sector.

Para ello, la iniciativa contempla la modificacion y actualizacion de las mallas de pregrado
de carreras profesionales y técnico-profesionales. La modificacion busca desarrollar
instancias de acercamiento entre los estudiantes del sector salud y los del mundo TIC, asi
como potenciar un mayor intercambio de saberes entre ambos mundos, para que generen un
conocimiento conjunto que fortalezca la implementacion de las TIC Salud en nuestro pais.
Adicionalmente, pensando en la fuerza laboral actual, la educacion continua se presenta
como una alternativa para dar mayor especializacion y/o posibilitar la reconversion laboral,
con el fin de atraer capital humano calificado y/o altamente especializado a este sector.
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Objetivo General

Desarrollar una oferta formativa y de certificacion que sea coherente con las necesidades
presentes y futuras de las instituciones de salud en materia TIC, en el contexto de Industria
4.0.

Tendencias

La tendencia hacia la digitalizacion en la produccion de bienes y servicios es creciente. En el
contexto de la Cuarta Revolucion Industrial y de rapidos avances tecnoldgicos, los paises que
no logren adaptarse a esta tendencia veran acrecentarse la brecha respecto a los lideres en
innovacion. La literatura sefiala que, en este proceso, si bien la tecnologia es importante, el
rol del capital humano sera fundamental para poder sacar el maximo provecho a las ventajas
y oportunidades que ofrece. Por ello, debe existir una oferta formativa coherente con estas
necesidades y un cambio de paradigma en las habilidades que entregan los establecimientos
educacionales.

El sector salud no se encuentra ajeno a este proceso, donde también es fundamental contar
con profesionales y técnicos actualizados. Podemos observar como varios paises ya han
sacado ventaja en términos de formacion de capital humano TIC en salud. Las habilidades
que se requeriran en el futuro, ademas de la profundizacién del conocimiento técnico, iran
en la linea de entregar a los estudiantes habilidades blandas que les permitan aprender a
colaborar y a trabajar en equipo, a ser mas creativos, a desarrollar una educacién continua a
lo largo de la vida, contar con habilidades actitudinales y emocionales adecuadas.

Justificacion y Brechas Detectadas

e La oferta formativa no entrega a los técnicos y profesionales de conocimientos
especificos en TIC salud, necesarios para estar actualizados acorde a las nuevas
tendencias (pensando, sobre todo, en el contexto de la naciente industria 4.0).

e Parael caso de los técnicos del mundo TIC, tampoco considera conocimientos basicos
en salud, necesarios para desarrollar un dialogo entre ambos mundos.

e El mundo de los profesionales de la salud no dialoga con los del mundo TIC. Esto se
traduce en que escasean conocimientos basicos que impiden un trabajo coordinado,
coherente y efectivo.

e Se observa que en materia de certificacion y postgrado no existen cursos que
consideren de manera especifica a las TIC Salud.

Impacto o Resultados Esperados

e Formar técnicos y profesionales con competencias especificas en TIC Salud.
e Actualizar Perfiles de egresados.
e Disponer de una fuerza laboral con dichas competencias.
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Satisfacer las necesidades presentes y futuras respecto a las competencias TIC en
Salud que tiene la industria.

Contar con instituciones y programas de certificacion de competencias en materia
TIC salud.

Certificar competencias a técnicos y profesionales TIC salud.

Actores Claves

Centro de Informatica

Médica y Telemedicina Centro de Informatica
(CIMT) de la Biomédica MINEDUC
Universidad de Chile
Heii?tl)\é?grjsldsg)gfama Institutp,de Ciencigs_ e _
de magister en Innovacion en Medicina Chilevalora
o - ICIM UDD
Informatica Médica
CENS (+5 Institutos de Formacion ACTI
universidades) Técnica: Duoc UC
Chiletec ACHISA

Lider de la iniciativa

Comité Transformacion Digital - CORFO

16.5.6 Acuerdo Cooperativo publico-privado para el desarrollo de capital humano (2018)

Para alcanzar dicho propdsito, se establecieron los siguientes objetivos:

1.

Acelerar la transformacion digital de la industria nacional, para abordar los cambios
en métodos, productos, servicios y modelos de negocios.

Promover la especializacion hacia los servicios para abordar los cambios que requiere
la industria 4.0.

Aumentar la productividad y competitividad de las empresas, a partir de la adopcion
y dominio de tecnologias digitales y la preparacién de su capital humano.

Disponer de mas personas con formacidn y/o competencias laborales en el ambito de
las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC).

Reducir las brechas educativas a las necesidades de las industrias en materias de las
TIC’s.

Promover la adopciéon de un marco de cualificaciones TIC aplicable a todas las
industrias y sectores, que permita homologar el lenguaje entre las empresas y la
academia, respecto a las competencias con que deben contar técnicos y profesionales
sobre la base de certificaciones y estdndares internacionales validados a nivel
nacional.
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7. Potenciar la educacion continua, con herramientas digitales y sobre la base de
certificaciones.

Para el cumplimiento de los objetivos anteriores, como compromiso conjunto se acuerda la
creacion de un Comité Técnico a través del cual se deberd coordinar el desarrollo de
iniciativas y su seguimiento. En dicho Comité participan representantes de todas las
instituciones que suscriben el Acuerdo y de otras invitadas de forma permanente como el
Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (Sence). Ademas, se ha contado con la valiosa
colaboracion y participacion de otras instituciones relacionadas con el tema y ambito de
accion.

16.6 Anexo #6: Consolidado de Brechas con Relacion al Capital Humano en el
Ambito de la Salud Digital Periodo 2016-2018

16.6.1 Descripcion de Problemas

Descripcion Fuente

(MINSAL, 2016)
Capitulo 2.1.4.1
(MINSAL, 2016)
Capitulo 2.1.4.1
(MINSAL, 2016)
Capitulo 2.1.4.1

Falta de informacién para decision clinica

Falta de informacidn para gestion de las redes de salud

Falta de informacion para la toma de decisiones a nivel central

e . . o (IALE, 2017)
Déficit de perfiles profesionales y técnicos para el desarrollo de proyectos Tl Capitulo 2.1.4.2

_— . (IALE, 2017)
Bajo nivel de competencias para el desarrollo de proyectos Tl Capitulo 2.1.4.2
Falta de estandarizacion en la adopcion de conocimientos especificos en (IALE, 2017)
materias de salud Capitulo 2.1.4.2

No existe informacidn sistematica respecto a la necesidad de capital humano
TIC Salud en nuestro pais. Esto se transforma en un obstaculo, en tanto no
permite tomar decisiones basadas en la evidencia.

Se observa que hasta ahora el rol de los técnicos y profesionales de las TIC en
las instituciones de salud es secundario y se encuentra desconectado de los
procesos estratégicos y decisores de dichas instituciones. No existe una (Mesa de Trabajo, 2018)
estructura organizacional que le dé el protagonismo necesario a los perfiles y Capitulo 2.1.4.3
cargos TIC que permitan alcanzar los beneficios que muestran las tendencias
internacionales.

Escasa informacion sistematica y precisa respecto a los roles, perfiles y
competencias, de los profesionales que actualmente desempefian esos cargos y
respecto a los que se necesitaran en el futuro.

La formacion no solo depende de los titulos técnicos y profesionales, sino que
muchas personas hoy en dia desarrollan una autoformacion incluso con
mejores resultados. No existe un mapeo sobre el escalafén de renta (Mesa de Trabajo, 2018)
diferenciado entre trabajadores que estan, en términos précticos, igualmente Capitulo 2.1.4.3
capacitados, pero que cuentan con niveles de formacion y certificacion

diferenciados.

Actualmente las instituciones de salud no son conscientes de los beneficios (Mesa de Trabajo, 2018)
que reportan las TIC (beneficios observables en la experiencia y tendencia Capitulo 2.1.4.3

(Mesa de Trabajo, 2018)
Capitulo 2.1.4.3

(Mesa de Trabajo, 2018)
Capitulo 2.1.4.3
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internacional) y por tanto no presentan ni la estructura organizacional ni la
demanda de capital humano especializado en TIC Salud.

La oferta formativa no entrega a los técnicos y profesionales de conocimientos

especificos en TIC salud, necesarios para estar actualizados acorde a las (Mesa de Trabajo, 2018)
nuevas tendencias (pensando, sobre todo, en el contexto de la naciente Capitulo 2.1.4.3
industria 4.0).

Actual brecha existente entre lo que necesitan las empresas para enfrentar este  (Acuerdo de Cooperacién
nuevo escenario y lo que actualmente nos provee el sistema educativo y Publica-Privada, 2018)
formativo. Capitulo 2.1.4.4
Oportunidad de accidén centrada en la Certificacion de Competencias TIC, que  (Acuerdo de Cooperacion
busca promover la certificacion de competencias TIC de estandar Publica-Privada, 2018)
internacional en los trabajadores, acorde a las demandas de la industria. Capitulo 2.1.4.4
Oportunidad de promover las certificaciones a un estandar internacional en (Acuerdo de Cooperacion
materia de tecnologias digitales a las OTEC, mediante la Certificacion de Publica-Privada, 2018)
OTECs. Capitulo 2.1.4.4

16.6.2 Consolidacion y Caracterizacion del Problema Central Potencial

| Bajo nivel de calidad de atencién de pacientes |

Potencial fuga una vez cumpla un

ciclo Limitada
L) _ Limitada Gestion Limitada
Nuevo proceso de reclutamiento Gestion Clinica estion Gestionen TICs
Administrativa

y seleccién
T

) -

‘ Potencial desercion

Baja motivacién ‘

— — Caonflicto de intereses por uso de
Nulas herramientas de retencion de Técnicos y nr;fesmnales de salud recursos
talentos y de generacion de carrera con resistencia al trabajo i
técnico y profesional en el sector salud multidisciplinario usando Servicios con recursos inciertos y
publico tecnologia. sujetos a tomador de decisiones
*—*——7__7__7__ — I

No existe incentivos de ningtin tipo ni por uso o por no uso de herramientas — —
| Limitada toma de decisiones

digitales o informaticas que apoyen la atencién del paciente

Gestion basada en indicadores y planillas del ministerio de salud desactualizadas

t
\
|
|

Cultura organizacional rigida y con baja autonomia |
=

-
T
T -
-

Usao de nivel de compendias a Resistencia al momento de Mula caracterizacion de necesidades de
nivel organizacional desajustado SR W) capital humano por tipo de
al contexto digital — - infraestructura
; | Limitacién en rolesy funciones | [
Limitado conocimiento del | No existen cargo asociados | - -
concepto de competencia —— Limitacién local (institucién en
e particular)
Limitado conocimiento del

concepto de salud digital y sus
beneficios

Limitacion politica (Decreto Fundamental de Ley)
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16.7 Anexo #7: eHealth architecture model (eHAM) simplified (2015)

Improved health policy
Improved access to care
Evidence based practice
Informed health service planning
Efficiency, productivity and cost effectiveness
Improved quality of care for individuals and populations

Health Processes Governance

Continuity of care across the patient journey Execiitive

sponsorship

8 Hospital, acute Diagnostic, Finance, Knowledge
Community ’
A : care and pharmacy insurance, human management, <
services, Primary X : e Leadership
are emergency services, public resources and Public health,
response health supply chains Surveillance
. B . Standards
Planning, monitoring and evaluation adoption
Foundation eHealth Infostructure Capability
Information Identification and Terminology and Interoperability and capacity
repositories directories classification and exchange
Consent, access Privacy, security and Population information Finance and
and workflow safety and data warehousing performance
Foundation ICT Infrastructure HEHELE A
ICT equipment Communications ICT processing ICT professional and Planning and
and facilities infrastructure and storage technical support architecture
Standards, methods, guidelines and frameworks maintenance

16.8 Anexo #8: Marco Metodolégico y Conceptual

16.8.1 Modelo de Adopcion del Registro Medico Electronico

Niveles de Adopcion del Registro Médico Electronico (HIMSS, 2017)

Nivel Capacidades Acumulativas

Registro Médico Electronico (EMR) completo; Intercambio externo de datos de salud (HIE);

7 Analisis de datos; Gobernanza; Recuperacién ante desastres; Privacidad y seguridad.
Administracién de farmacos asistida electronicamente; Productos de sangre y administracion de
leche materna; Reporte de riesgo; Apoyo a la decision clinica (CDS) completa.

5 Plantillas estructuradas para la documentacion clinica; Proteccion de dispositivos/contra

intrusos.

Sistema computarizado para entrada de 6rdenes médicas (CPOE) con apoyo a la decisién clinica
4 (CDS); Documentacion de enfermeria y profesionales de salud afiliados; Continuidad del
negocio basico.
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Documentacidn de enfermeria y profesionales de salud afiliados; Registro electrénico de

3 administracién de medicamentos; Seguridad basada en roles.

2 Registro médico electronico (CDR); Interoperabilidad interna; Seguridad basica

1 Auxi!ia_res —§istem_as ,de inforr_ne_lcién para laboratorio, farmacia y radiologia/cardiologia; PACS;
Administracion de imagenes digitales No-DICOM.

0 Sistemas de informacién para laboratorio, farmacia y radiologia/cardiologia no estan instalados.

16.8.2 Lean Canvas Lienzo Lean

Componentes que consolidan el Lean Canvas (Maurya, 2012, 27):

1.

Problema: consolida los tres principales problemas presentes en el segmento de
clientes potenciales dentro del contexto de la idea, describiendo los tres principales
dolores que se necesitan resolver.

Segmento de clientes: declaracion de las caracteristicas observables de los potenciales
beneficiados y a los que se les espera resolver sus problemas o necesidades. Esta
caracterizacion es complementada por los clientes que poseen una adopcion temprana
de la potencial solucion (Early Adopters).

Propuesta de valor: componente central y mas importante del Lean Canvas. En él, es
donde la Propuesta de Valor debe ser Unica, con un mensaje convincente, claro y que
indique el por qué vale la pena “comprar”.

Solucion: opciones potenciales que esperan resolver el problema planteado.

Ventaja diferencial: motivo por el cual la propuesta es Unica y se diferencia de la
competencia. Es decir, por qué se entrega una experiencia novedosa, atractivay dificil
de copiar.

Flujo de ingresos: descripcion de cdmo se obtienen los ingresos de la solucion
planteada.

Estructura de costos: detalla los diversos costos que posee la propuesta de solucién.
Meétricas Clave: indicadores que apoyaran la gestion de la propuesta de solucién, en
base a su implementacion, operacion y control de desempefio.

Canales: medio por el cual la propuesta de solucion es ofrecida al segmento de
clientes.
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Lean Canvas (Maurya, 2012)

PROBLEM SOLUTION UNIQUE VALUE PROPOSITION | UNFAIR ADVANTAGE CUSTOMER SEGMENTS
Top 3 problems Top 3 features Single, clear, Can't be easily copied | Target customers
compelling message or bought
that states why you are
different and worth
buying
KEY METRICS CHANNELS
Key activities you Path to customers
measure
COST STRUCTURE REVENUE STREAMS
Customer Acquisition Costs Revenue Model
Distributing Costs Lifetime Value
Hosting Revenue
People, etc. Gross Margin
16.8.3 Value Proposition Canvas

Este lie

1.

nzo esta compuesto por dos partes que se detallan a continuacion:

Perfil de Clientes: busca entender el valor que podria tener la propuesta para los
clientes u organizaciones. Consta de tres partes:
a. Trabajos del Cliente: son todas la tareas o funciones que el cliente espera
conseguir realizar.
b. “Dolores”: resultados negativos al realizar las tareas o trabajos, los cuales
quiere evitar.
c. Ganancias: resultados positivos o aspiraciones de realizar las tareas o trabajos
sin los “dolores”.
Mapa de Valor: apoya la comprension de como se alivian los dolores y se crea valor
para el segmento de los clientes. Al igual que el perfil de clientes, se compone de tres
partes.
a. Productos y Servicios: se detallan los productos y servicios sobre los cuales
la propuesta de valor esta construida.
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b. “Analgésicos”: mitigador de molestias que a través de productos y servicios
minimiza los dolores que les importan al cliente o aspectos que hacen su vida
mas dificil.

c. Creadores de Valor: cOmo se crean, aumentan o maximizan los resultados que
el cliente espera o0 necesita.

Value Proposition Canvas (Strategyzer, 2019)

Gain Creators

Products C:) Customer
& Services ] Job(s)

1S =
i

O —

Pain Relievers

%

16.8.4 Marketing Mix
Descripcion de las “4Ps”

1. Producto: producto o servicio que se le ofrece al cliente objetivo. EI producto o
servicio ofrecido debe entregar la mejor combinacion de atributos respecto al
segmento que seré dirigido. Dichos atributos pueden ser combinaciones de calidad,
rendimiento, personalidad de marca o tipo de propuesta.

2. Precio: cantidad de dinero que un cliente esta dispuesto a pagar por el producto o
servicio.

3. Plaza: medio por el cual se puede obtener el producto o servicio ofrecido.

4. Promocién: forma de comunicar, persuadir y recordar al publico objetivo acerca
del producto o servicio ofrecido.
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16.9 Anexo #9: Benchmarking

16.9.1 Historia de las Organizaciones

Organizacion

Descripcion

Healthcare Information
and Management Systems
Society, Inc. (HIMSS,
USA)

Propdsito: organizacion que cumple un rol articulador
dentro de la transformacion del ecosistema de la salud a
través de la informacién y la tecnologia.

Mision: reformar el ecosistema mundial de la salud
mediante el poder de la informacion y la tecnologia.

Vision: Alcanzar todo el potencial de salud de cada
humano, en todas partes.

Healthcare Information
and Management Systems
Society, Inc. (HIMSS,
LATAM)

Proposito: HIMSS Ameérica Latina propone iniciativas y
eventos enfocados en el liderazgo, community building y
desarrollo profesional. Las principales iniciativas incluyen
conferencias en Costa Rica, Brasil y Chile, asi como el
apoyo, a varios paises y regiones de Latinoamérica
América, en el proceso de transformacion digital de los
servicios sanitarios.

Mision: a nivel mundial, promocionar el uso de la Tl
(Tecnologia Informatica) para optimizar el proceso de
acercamiento del usuario hacia los servicios sanitarios, asi
como la compilacion de resultados medicos tras el
cuidado del paciente.

Vision: una mejor salud a través de la innovacion digital.

america/

American Health
Information Management
Association

(AHIMA, USA)

Proposito: ser pioneros en el avance y la utilizacion de los
datos de salud y la gestion de la informacion para la
prestacion de servicios de salud de calidad en todo el
mundo. Los miembros de AHIMA se mantienen un paso
adelante a través de los programas de vanguardia y las
oportunidades de desarrollo profesional de AHIMA,
incluyendo la educacion continua integral.

Mision: empoderamiento de las personas para influir en la
salud.
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https://www.himss.org/who-we-are
http://www.himssla.org/ehome/168684/about-himss-latin-america/
http://www.himssla.org/ehome/168684/about-himss-latin-america/

Vision: un mundo en el que la informacion confiable
transforma la salud y el cuidado de la salud, conectando
personas, sistemas e ideas.

2tabid=

Canadian Health
Information Management
Association (CHIMA,
Canada)

Proposito: ayuda a promover la profesion de gestion de la
informacidn en salud (HIM en sus siglas en inglés) para
ampliar el mercado de trabajo de nuestros miembros,
facilitar la educacion continua y a vigilar las tendencias de
la industria.

Mision: una organizacion nacional que promueve la
profesion de la gestion de informacién de salud

Vision: un Canada saludable posibilitado por una
informacion sanitaria de calidad

Certified Health
Informatician Australasia
(CHIA, Australia)

Propdsito: hacer frente a la falta de reconocimiento oficial
de los conocimientos y aptitudes en materia de
informatica sanitaria en Australia. Ademas, cuenta con el
apoyo administrativo del Australasian Institute of Digital
Health y el Health Information Management Association
of Australia (HIMAA).

Mision: una fuerza de trabajo en informatica de la salud

debidamente capacitada es la base de una asistencia
sanitaria segura y eficaz.

Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude
(SBIS, Brasil)

Propdsito: promover el desarrollo de todos los aspectos de
la tecnologia de la informacién aplicada a la salud. La
tradicion esta marcada por la realizacion de eventos
nacionales e internacionales, como congresos, Simposios,
cursos, seminarios y talleres. El SBIS colabora con
organismos publicos como la OPS, Finep y el Ministerio
de Salud.

Mision: contribuir a la mejora y transformacion de la
salud mediante el uso adecuado de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

Vision:
Ser el catalizador del potencial de transformacion de la
Informaética de la Salud.

" : f
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http://www.ahima.org/about/aboutahima?tabid=story
https://www.healthinformaticscertification.com/about/
http://www.sbis.org.br/conheca-a-sbis

16.9.2 Precios y Atributos de las Certificaciones

Nombre

CAHIMS Certification

Asociacion u
Organizacion

Healthcare Information and Management Systems Society, Inc.
(HIMSS, USA)

Distinguirse en un mercado cada vez mas competitivo y ampliar
las oportunidades de su carrera.

Demostracion de conocimientos profesionales en sistemas de
informacidn y gestion de la salud a empleadores potenciales y

Beneficios
actuales.

e Establecer una base sélida que le dara una ventaja a medida que
fortalezca sus habilidades, adquiera mas experiencia y avance en
su carrera.

e Miembro Afiliado de la Organizacién del HIMSS: $190

e Miembro del HIMSS (excluye a los miembros del capitulo y a los
de la linea): 240 ddlares.

. e No miembro: $315
Precios

Retirada: $150

Extension: $100

Miembro de la renovacién: $150
Renovacion no miembro: 215 dolares

Requerimientos

https://www.himss.org/cahims-certification

Nombre

CPHIMS Certification

Asociacion u
Organizacion

Healthcare Information and Management Systems Society, Inc.
(HIMSS, USA)

Beneficios

Demostrando que cumple con un estandar internacional de
conocimiento profesional y competencia en sistemas de
informacién y gestion de la salud.

Aumentar su credibilidad con su empleador

Mostrando un compromiso con el desarrollo profesional continuo
Disfrutar de un sentido de logros personales y profesionales

Precios

Miembro Afiliado de la Organizacion del HIMSS: $375
Miembro del HIMSS: 405 ddlares

No miembro: $525

Retirada: $250

Extension: $100

Miembro de renovacion: $250

Renovacién no miembro: 350 ddlares
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https://www.himss.org/cahims-certification

Requerimientos

— 0 Hie cartificali

AHIMA certification en:

1. Health Infomatics Management (HIM)

Nombre 2. Coding
3. Healthcare Privacy and Security
4. Health Data Analysis
Asociacién u American Health Information Management Association

Organizacion

(AHIMA, USA)

Beneficios

Las credenciales de AHIMA se obtienen a través de un desafiante
programa de examenes, educacion y experiencia, y la certificacion
se mantiene a través de una revision y educacién continuas.
Invertir en la certificacion de la AHIMA es una inversion en usted
y en su carrera a largo plazo.

Destaca entre los empleadores. Los empleadores valoran a los
profesionales certificados por la AHIMA. La certificacion de la
AHIMA representa un alto nivel de logros y demuestra
competencia y una amplia base de conocimientos. Cuando una
persona obtiene la certificacion de la AHIMA, refleja un profundo
compromiso personal y un sentido de responsabilidad, inspirando
credibilidad y confianza en los conocimientos profesionales de la
persona.

Ganar prestigio en la industria. Obtener una credencial AHIMA lo
coloca en una liga especial, posicionandolo como un lider y
modelo a seguir en la comunidad de la informatica de la salud y la
gestion de la informacion. Los empleadores valoran las
credenciales de AHIMA y respetan la solida y duradera reputacion
de excelencia e integridad de AHIMA.

Amplie y profundice sus conocimientos. Los profesionales
certificados por la AHIMA aprueban un examen riguroso y se
comprometen a un desarrollo profesional continuo y a la
recertificacion, estableciendo asi una base de comprensién amplia
y profunda de las profesiones de la HIIM. También tiene un valor
sostenido el hecho de estar asociados a la sélida y duradera
reputacion de integridad y excelencia de la AHIMA.

Conectarse con una solida red de colegas certificados por la
AHIMA. Obtener una credencial de AHIMA te conecta a una
prestigiosa comunidad de apoyo continuo. Aungue no es necesario
ser miembro para obtener la certificacion de la AHIMA, puede
mejorar su conexion ain mas al hacerse miembro de la AHIMA.
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https://www.himss.org/cphims-certification

La obtencién de una certificacion de la AHIMA aporta la
satisfaccion de toda una vida de logros significativos.

Precios

Miembros: $199 - $299
No Miembros: $299 - $399

Requerimientos

. i Ao T

Nombre

Health Information Management

Asociacion u
Organizacion

Canadian Health Information Management Association (CHIMA,
Canada)

Beneficios

El Canadian College of Health Information Management otorga
reconocimiento de competencia a una persona mediante un
proceso de certificacion. En profesiones como la gestion de la
informacion sanitaria en las que no se requiere ni se dispone de
una licencia (debido a que no hay contacto directo con el
paciente), redunda en interés del pablico garantizar que las
personas que realizan el trabajo dentro de una profesién cumplan
las normas mas elevadas en las esferas de la competenciay la
educacion. Ni la licencia ni la certificacion son garantia de
satisfaccion o competencia totales; sin embargo, el Colegio, como
drgano autorregulador, supervisa las competencias basicas y la
practica profesional de sus miembros.

Contribuyen a la prestacion de servicios de atencion de la salud
como miembros de la

equipo de atencion médica;

Administrar los servicios de informacion de salud en los centros
de salud;

Trabajar con registros sanitarios confidenciales: formato,
contenido,

calidad y uso;

Utilizar tecnologias para capturar, gestionar y analizar datos;
Preparar, analizar y presentar informacion sanitaria para su uso en
la prestacion de servicios de atencion de la salud y la planificacion
financiera y de gestion;

Interactuar con el personal médico, los proveedores de servicios
de salud y la administracion;

Puede especializarse en areas como la investigacion, la gestion,
mejora de la calidad, anélisis de riesgos, ensayos clinicos y

la integracion de los recursos financieros; y

Mantener las habilidades, el conocimiento y la experiencia a
través de Educacion Profesional Continua (CPE) obligatoria.
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https://www.ahima.org/certification/whycertify

Precios

e $498 + Impuestos

Requerimientos https://www.echima.ca/cchim/certification

Nombre

CHIA Certification

Asociacion u
Organizacion

Certified Health Informatician Australasia (CHIA, Australia)

Beneficios

Construye la confianza del paciente, el publico y el empleador en
el conjunto de habilidades del candidato exitoso

Distingue a los candidatos exitosos como un profesional con
credenciales

Proporciona una medicién y validacion independiente de las
habilidades, conocimientos y capacidades de la informatica de la
salud

Demuestra el compromiso con la profesion

Aumenta el perfil de la profesion de la informatica de la salud
Ayuda a dar forma a las trayectorias profesionales de los
estudiantes y los recién llegados a la profesion de la informatica
de la salud

La certificacion profesional hace avanzar la profesion dando
mayor visibilidad, reconocimiento y credibilidad a lo que se hace
Claridad Mayor claridad en cuanto a las competencias requeridas
en informatica sanitaria y los medios para evaluarlas
Consistencia Una base consistente sobre la cual desarrollar e
impartir educacion y capacitacion en informatica de la salud
Demostrabilidad Una base clara para demostrar la competencia
Contribucion a la mejora de las condiciones de trabajo, el
desarrollo profesional y una mejor remuneracion.

Precios

Miembros de AIDH o HIMAA: $495
No miembros: $695

Requerimientos

https://www.healthinformaticscertification.com/individuals/
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Nombre

CERTIFICACAO DE S-RES

Asociacién u
Organizacion

Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS, Brasil)

Beneficios

El proceso de certificacion del SBIS esta generalmente dirigido a
los sistemas de registros sanitarios electronicos (EHRS). La
definicion de lo que es un S-RES es bastante amplia y
comprensiva de todos sus subsistemas y componentes (DBMS,
servidores, bibliotecas, etc.). Se evaluara el conjunto completo de
subsistemas y componentes que componen la S-RES, debidamente
configurados para cumplir los requisitos especificados en el
Manual de Certificacion de Sistemas de Registros Electronicos de
Salud (S-RES).

Aumentar la seguridad de la informacion almacenada en los
sistemas PEP/RES;

Crear los reglamentos y normas para el apoyo juridico a la
eliminacion del papel (registro electronico);

Mejorar la calidad de los sistemas de informacion sanitaria en el
Brasil.

Precios

Cuota de certificacion

Categoria NGS1 + Basico R$ 25.000
Categoria NGS2 + Basico R$ 30.000
Categoria NGS1 + Asistencia R$ 30.000

e Categoria NGS2 + Asistencia R$ 35.000

Requerimientos

http://www.sbis.org.br/certificacao-shis

150


http://www.sbis.org.br/certificacao-sbis

16.10 Anexo #10: Formato de Entrevista en Profundidad

Prestador de Servicios de Salud Publico

# Pregunta Objetivo
Conocer la relevancia
¢Que métricas usan para medir el nivel de adopcion de la que posee el manejo
1 Ficha por parte del personal? Y ¢Cuél es la cantidad de de la ficha clinica
cursos relacionados a la Ficha Clinica Electronica? electronica en los
procesos de seleccion
¢De qué manera esto se correlaciona con el modelo de Conocer las variables
2 competencias que ustedes implementan? involucradas en su
proceso de seleccién
¢ Cuél es el tiempo promedio empleado en el proceso de Conocer el tiempo
3 seleccion de personal? empleado en los
procesos de seleccion
¢Ustedes como servicio le ven valor a una futura Conocer el valor
4 certificacion en competencias laborales en Salud Digital? podria generar una
¢Por que? certificacion de
competencias laborales
¢Qué beneficios les gustaria percibir respecto a la Conocer los atributos
5 certificacion de competencias? que esperan de un
servicio de
certificacion
¢Cudl es el presupuesto disponible para proyectos de Eorr;?:;%ﬁlézpacto y
6 capacitacion estilo SIDRA?
proyecto SIDRA con
el proceso de seleccién
Conocer el
7 ¢Cudl es su relacién con el concepto de Salud Digital? entendimiento del

concepto de Salud
Digital

Prestador de Servicios de Salud Privado

# Pregunta Objetivo
¢Qué proporcion de la dotacion de los servicios posee Explorar y caracterizar
. . . el grado de
competencias relacionadas a la Salud Digital o iy
1 : o - conocimiento sobre
relacionados (Puede ser Informatica en Salud, Informatica .
Salud Digital y

Clinica y otros)?

competencias laborales

¢Quién es el encargado del proceso de reclutamiento dentro

de sus servicios?

Conocer las variables
involucradas en el
proceso de seleccién
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¢ Cual es el tiempo promedio empleado en el proceso de

Conocer el tiempo

3 g empleado en los
seleccion? P L
procesos de seleccion
. - Conocer el valor
¢Ustedes como servicio le ven valor a una futura .
e . - podria generar una
4  certificacion en competencias laborales en Salud Digital o

relacionados? ¢Por qué?

certificacion de
competencias laborales

¢Qué les gustaria recibir o asegurar al contar con capital
humano certificado en esta area?

Conocer los atributos
que esperan de un
servicio de
certificacion

16.11 Anexo #11: Instrumento (Encuesta)

16.11.1Estructura
Seccion 1: Presentacion del servicio, saludo inicial e introduccion

Seccion 2: Informacién Demogréfica
Seccion 3: Casos de Certificacion

Seccion 4: Conceptualizacion de Competencias Laborales en Salud Digital

Seccion 5: Mensajes de despedida

16.11.2 Descripcion de preguntas

16.11.2.1

Seccién 1: Presentacién del servicio, saludo inicial e introduccion

Titulo: Certificacion de Competencias Laborales en Salud Digital

Mensaje:

Estimado(a):

Agradecemos su importante colaboracion para completar la siguiente Encuesta sobre
Certificaciones de Competencias Laborales en Salud Digital, que es parte de una
investigacion de mercado para un trabajo de titulo del departamento de Ingenieria Industrial
de la Universidad de Chile, apoyado por el Centro Nacional en Sistemas de Informacion en
Salud (CENS).

La informacion recopilada es confidencial y sera el apoyo para evaluar las preferencias sobre
el desarrollo de la Salud Digital y su incidencia en el mundo del trabajo.

Su participacion es fundamental para obtener resultados relevantes para el desarrollo 6ptimo
del trabajo de titulo referido con anterioridad. Ademas, los resultados se compartiran con
quienes completen todos los datos solicitados en caso de que lo deseen.

Cabe destacar que dentro del cuestionario existira una pregunta relacionada a un "Caso"

Desde ya se agradece su participacion y colaboracion.
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16.11.2.2 Seccién 2: Informacion Demograéfica
Desde la seccién 2 en adelante se consideraré que cada pregunta ird acompafiada de
una letra “P” seguida del nimero de la pregunta, por ejemplo, pregunta 1 seria igual a “P1”.

(P1) Genero

e Mujer (1)

e Hombre (2)

e Prefiero no decirlo (3)
(P2) Seleccione su rango de edad

e 20-25 afos (4)

e 26-30 afos (5)

e 31-35 afios (6)

e 36-40 afos (7)

e 40-45 afos (8)

e 46050 afos (9)

e 51a60 afios (10)

e Mas de 61 afios (11)

(P3) ¢Cual es su nivel educacional mas alto concluido?
e Centro de Formacion Técnica (12)

¢ Instituto Profesional (13)
e Educacion Superior (14)
e Magister — Maestria (15)
e Doctorado (16)
e Otro (17)
(P4) Seleccionar tipo de organizacion a la que pertenece.

e Prestador de Salud Publico (18)
e Prestador de Salud Privado (19)
e Proveedores de servicios de salud (20)
e Proveedores de servicios informaticos (21)
e Estado (22)
e Academia (23)
e Otro (24)
(P5) Profesion y/o Ocupacion
Opcion: “En caso de tener mas de una, favor de separar mediante el uso de una "," (coma)
e Texto de respuesta larga (25)
Renta Bruta (CLP)
Opcidn: “Recuerde que los datos son confidenciales y de uso para la investigacion”.

2

e $0a$349.000(26)
e $350.000 a $ 790.000 (27)
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e $800.000a$ 1.190.000 (28)

e $1.200.000 a $1.590.000 (29)

e Mayor que $ 1.600.000 (30)

16.11.2.3 Seccidn 3: Casos de Certificacion

e Titulo: Caso — Certificacion

e Introduccién: A continuacion, se presentaran dos casos en los cuales se espera
puedan contestar de manera franca y considerando la revolucion tecnoldgica del
sector salud.

e Caso 1 - Certificacion Internacional

e Descripcién Caso 1:

Esta certificacion demuestra que usted cumple con un estandar de conocimiento profesional
y que ha alcanzado un hito en su desarrollo profesional. Esta disefiado para ser un camino
para las carreras en informatica y tecnologia de informacién en salud.

Beneficios:

1. Distinguirse en un mercado cada vez mas competitivo.

2. Ampliar las oportunidades de carrera.

3. Validar su conocimiento, competencia y credibilidad.

4. Obtener habilidades y herramientas que le ayuden a marcar la diferencia en su organizacion
y su comunidad.

5. Demostrar su compromiso con el desarrollo profesional continuo.

6. Obtener un sentido de logros personales y profesionales.

Costo:
560 USD -->400.000 CLP por un afio
Requerimientos:

Ser profesional o técnico emergentes que pueden tener o no experiencia en la industria de la
salud.
Evaluaciones teoricas y practicas realizadas en inglés.

e Caso 2 - Certificacion Nacional

e Descripcién del Caso 2:
Esta certificacidn asegura un nivel que permita a los profesionales y técnicos estar preparados
para la practicay prestar una atencion en salud segura, eficiente y con un alto nivel de calidad.
Ademas, establece un lenguaje comudn en Salud Digital dentro de la industria para apoyar el
desarrollo e implementacion de nuevas herramientas, logrando conectar la tecnologia,
cuidado del paciente y los datos.

Beneficios:
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1. Aumenta la empleabilidad laboral en un mercado en vias de evolucion.

2. Acceder a roles de liderazgo y toma de decisiones en el sector.

3. Validar tu conocimiento, competencia y credibilidad con expertos/pioneros del area a nivel
nacional e internacional.

4. Apoya la movilidad e integracion laboral en el contexto de Salud Digital.

5. Demuestra un compromiso por el aprendizaje continuo en el area.

6. Acceso a una red de contactos pioneros en el area de Salud Digital (Networking).

7. Reconocimiento, orgullo y logro personal.

8. Competencias y conocimientos ajustados a los Sistemas de Informacion en Salud chilena.

Costo:
600.000 CLP por un afio
Requerimientos:

Ser profesional o técnico emergentes que pueden tener o0 no experiencia en la industria de la
salud.
Evaluaciones teoricas y practicas realizadas en espafiol e inglés.
(P6) En relacion al precio de las propuestas ¢ Qué piensas de ellas?
1. Costo asociado al Caso 1

e Muy bajo(31)

e Bajo (32)

e Adecuado (33)

o Alto (34)

e Muy alto (35)
2. Costo asociado al Caso 2

e Muy bajo (36)

e Bajo (37)

e Adecuado (38)

e Alto (39)

e Muy alto (40)
(P7) En relacion a la propuesta del Caso 1 - Certificacion Internacional. Manifieste su grado de acuerdo
con las siguientes proposiciones (-3 muy en desacuerdo, 3 muy de acuerdo)
e Aumentar mi empleabilidad laboral en un mercado en vias de evolucion (41)
e Acceder aroles de liderazgo y toma de decisiones en el sector (42)
e Validar mi conocimiento, competencia y credibilidad con expertos del area a nivel nacional e
internacional (43)
e Validar mis competencias y conocimientos ajustados a los Sistemas de Informacion en Salud
chilena (44)
e Apoyaria mi movilidad e integracion laboral en el contexto de Salud Digital (45)
e Demuestra mi compromiso por el aprendizaje continuo en el area (46)
e Acceder a una red de contactos pioneros en el area de Salud Digital (Networking) (47)
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e Obtener un reconocimiento, orgullo y logro personal (48)
e Realizacion de evaluaciones tedricas y practicas realizadas en espafiol e inglés. (49)

(P8) En relacion a la propuesta del Caso 2 - Certificacion. Manifieste su grado de acuerdo con las
siguientes proposiciones (-3 muy en desacuerdo, 3 muy de acuerdo).

e Me distinguiré en un mercado cada vez mas competitivo (50)

e Ampliaré mis oportunidades de carrera (51)

e Validaré mis conocimientos, competencias y credibilidad (52)

e Obtendré habilidades y herramientas que me ayuden a marcar la diferencia en su organizacion

y su comunidad. (53)

e Demostraré mi compromiso con el desarrollo profesional continuo (54)

e Obtendré un sentido de logro personal y profesional (55)

e Realizacion de evaluaciones tedricas y practicas realizadas exclusivamente inglés (56)
(P9) ¢ Qué fue lo que menos le ha agradado de las propuestas?

e Texto de respuesta larga (57)
P10) Qué fue lo que menos le ha agradado de las propuestas?

e Texto de respuesta larga (58)
P11) En caso de seleccionar una de las propuesta ¢ Cual elegiria?

e Caso 1 — Internacional (59)

e Caso 2 — Nacional (60)
e Otra... (61)
(P12) ¢Quién deberia financiar la certificacion?

e 100% pagado personal (62)
e 100% pagado por la organizacién (63)
e 50% pago personal y 50% pagado por la organizacion (64)
e Otra... (65)
e ;Quién deberia financiar la certificacion?
16.11.2.4 Seccion 4: Conceptualizacion de Competencias Laborales en Salud Digital
Titulo: Competencias Laborales en Salud Digital
(P13) ¢Ha realizado alguna capacitacion en Salud Digital?
e Si(66)
e No (67)
e No recuerdo (68)

(P14) Dada la tendencia de digitalizacion del sector salud ¢ Usted se certificaria en Salud
Digital?

e Si(69)
e No (70)
e Otra(71)

(P15) Por favor seleccione las 3 principales razones por las cuales se certificaria en Salud
Digital.

e Para un reconocimiento personal (72)
e Para mejorar mi remuneracion (73)
e Para acceder a cargos con mayor jerarquia (74)
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e Para asumir tareas mas desafiantes (75)
e Para cambiar de rol/cargo (76)
e Para adquirir conocimientos en Salud Digital (77)
e Para adquirir habilidades Informaticas (78)
e Para postular a cargos que tienen como requisito manejo de Salud
Digital/Informatica en Salud (79)
e Para tener una certificacion en mi CV (80)
e Para mejorar mi red de contactos (81)
e Para validar mis conocimientos (82)
e Otros motivos (83)
16.11.2.5 Seccién 5: Mensajes de despedida
e Mensaje: jMuchas Gracias por su apoyo!
e Mensaje (2): Ha finalizado con éxito la encuesta.

(P16): Si desea recibir futura informacion del estudio, favor dejar su direccion de correo
electrénico.
e Texto de respuesta Corta

16.12 Anexo #12: Andlisis de Encuesta

16.12.1Analisis Exploratorio

A continuacion, se presentara un analisis exploratorio de las variables a estudiar y su
interaccion entre ellas, con el propésito de entender observar tendencias y para una mayor
compresion de los datos recopilados.

En una primera aproximacion a la data recopilada y realizando una limpieza de los datos, se
obtuvieron un total de 39 respuestas a considerar en el estudio, dejando fuera de la muestra
quienes respondieron en forma parcial y quienes se encuentran fuera del segmento objetivo
cdmo, estudiantes y publicistas.
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Tipo de Organizacion
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Tipo de Financiamiento

0,
100% personal o

100% organizacion - 5
o o fa i 17
50% personal y 50% organizaciéon 6
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Casos

Caso 1: Internacional

S

5.- Muy alto

B 6
- 4
2.- Bajo F

B Mujer ®Hombre

En el gréafico del caso internacional se muestra la percepcion individual respecto al precio de
la propuesta internacional, en donde se presentaron 6 beneficios, el precio de la propuesta y
un requerimiento de idioma. Logrando observar que 18 respuestas perciben el precio de la
propuesta como adecuado y 12 respuestas perciben el precio como alto. Todo ello medido a
través de una escala de Likert de -2 a +2 dentro de su nivel de percepcion de muy bajo (-2),
bajo (-1), adecuado (0), alto (+1) y muy alto (+2).
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Caso 2: Nacional
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En el gréafico del caso nacional se presenta la percepcion de costo relacionado a la segunda
propuesta que tiene un foco nacional. Esta propuesta presenta 8 beneficios, el costo y una
flexibilidad de idioma. Logrando observar que 17 respuestas perciben el precio de la
propuesta como adecuado y otras 17 respuestas perciben el precio como alto. Todo ello
medido a través de una escala de Likert de -2 a +2 dentro de su nivel de percepcion de muy
bajo (-2), bajo (-1), adecuado (0), alto (+1) y muy alto (+2).
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en Salud Digital?
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Dada la tendencia de digitalizacion del sector
salud ¢ Usted se certificaria en Salud Digital?

0 5 10 15 20 25

B Mujer B Hombre

16.12.1.1 Andlisis de la Verbalizacién

Se desarrollo un libro de codigos, que permita de la mejor manera codificar, resumir y
organizar las respuestas abiertas para su posterior analisis cuantitativo, en relacion su
frecuencia y segmentacion.

Se consideraron las preguntas abiertas ¢ Qué fue lo que mas le ha agradado de las propuestas?
Y ¢Qué fue lo que menos le ha agradado de las propuestas? Donde las codificaciones para
cada caso seran:

Listado de codificacién Listado de codificacion
percepcion positiva percepcion negativa
Beneficios Costo

Formacion Idioma

Movilidad e Integracion None

None Proceso

Precio Propdsito

Validacion Publico Objetivo
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Percepcion Positiva

Frecuencia de Cédigos Positivos

Validacion e 7
Precio
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v
[e)]
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0o
©

10
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La frecuencia de los codigos positivos respecto a la percepcion de las propuestas de
certificacion. En donde existe una amplia mayoria en los comentarios relacionados a
movilidad, integracion y validacion.

Movilidad e Integracion

Las respuestas reunidas en el codigo de Movilidad e Integracién hacen referencia a
conceptos que abarcan la actualizacion con respecto a nuevas tecnologias, evidenciar la
importancia de las tecnologias en el desarrollo de la salud, posibilidades de desarrollo laboral,
apoyar y potenciar el area, dado un nuevo contexto digital en el sector salud.

Validacion

Las respuestas reunidas en el codigo de Validacion hacen referencia a conceptos que abarcan
validar los conocimientos externos en el area especifica, validacion experta y de los pares,
establecer un lenguaje unico en Salud Digital, reconocimiento, calidad y respaldo en el area.

Percepcion Negativa
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Frecuencia de Codigos Negativos
Publico Objetivo = %

Propdsito T 3

proceso | 1

None 5 5

Idioma [ 3

8
Costo 5
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La frecuencia de los codigos negativos respecto a la percepcion de las propuestas de
certificacion. En donde existen comentarios relacionados a costos, idioma y proceso.

Costos

Las respuestas reunidas en el cddigo de Costos hacen referencia a conceptos que abarcan
valores a cobrar por la certificacion, una desvalorizacion al ser en el mercado chileno, falta
de incentivos y bajo alcance salarial a los presentes en el area.

Idioma

Las respuestas reunidas en el codigo de Idioma hacen referencia a conceptos que abarcan el
requerimiento en el &mbito internacional sobre la exclusividad del idioma inglés.

Proceso

Las respuestas reunidas en el codigo de Proceso hacen referencia a conceptos que abarcan la
baja claridad de como obtener conocimiento y competencias, el proceso de certificacion,
modalidad de examen o curso con examen, alcance de beneficios y el aumento de
conocimiento adquiridos en el tiempo.

16.12.1.2 Analisis de Beneficios

En el andlisis se espera observar la distribucion de los atributos que brindan un potencial
beneficio dentro de la muestra, respecto al caso internacional y al caso nacional. Ademas, se
espera incorporar el analisis de las prioridades seleccionadas a la hora de considerar una
propuesta de certificacion de competencias.

Atributos por Casos
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Existen dos casos con diferencias en sus atributos. EI Caso N°1 presenta una caracterizacion
internacional con 7 atributos que fueron evaluados segun la percepcion de quienes
respondieron la encuesta. Por otro lado, el Caso N°2 presenta una caracterizacion nacional
con 9 atributos evaluados. La evaluacion considera la percepcion de cada individuo a su
grado de acuerdo con las proposiciones presentes en cada caso. La escala abarca desde el
valor de -3 que representa que un gran desacuerdo con la afirmacién presentada, por el
contrario, con valorizacion 3, se presenta la percepcion de que existe un gran acuerdo con la
afirmacion. Donde los valores intermedios representan una escala de Likert para un posterior
analisis.

Cabe destacar que el propdsito del analisis es conocer de mejor manera la percepcion de los
atributos de cada propuesta de forma individual. Para ello se considerd una ponderacion
respecto a los valores positivos entregados dentro de la medicién, la cual se detalla a
continuacion y que considera un rango de valores en forma de apoyo para clarificar los
posteriores comentarios.

Descripcién Valoracion Ponderacién
Muy de acuerdo 3 50%
Medianamente de acuerdo 2 30%
De acuerdo 1 20%

Potencialgeneficio = Valoracions x 50% + Valoracion, = 30% + Valoracion, * 20%
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Tabla de ponderacion

Rango Color Rango Color
[12,8,14] - [11,5,12,0)
[12,5,12,8) [11,11,5)
[12,0,12,5) [0, 11)

Caso N°1 — Internacional

Pregunta realizada: “Manifieste su grado de acuerdo con las siguientes proposiciones
(-3 muy en desacuerdo, 3 muy de acuerdo)”

Descripcion \Valoracion 3 2 1 0 -1 -2 -3
Me dlst_lr)gmre en un mercado cada vez mas 15 9 4 5 3 5 1
competitivo
Ampliaré mis oportunidades de carrera 19 5 8 5 0 1 1
Vahda_r(_e mis conocimientos, competencias y 17 10 7 9 2 0 1
credibilidad
Obtendre habilidades y herramientas que me
ayuden a marcar la diferencia en una 18 8 8 2 1 0 2

organizacion y su comunidad

Demostraré mi compromiso con el
desarrollo profesional continuo

Obtendré un sentido de logro personal y
profesional

Realizacion de evaluaciones teoricas y
practicas realizadas exclusivamente inglés

Distribucion de los valores obtenidos por cada atributo consultado respecto al Caso N°1 -
Internacional.

Descripcion \Valoracion Ponderacién
Me distinguiré en un mercado cada vez mas competitivo 11
Ampliaré mis oportunidades de carrera 12,6
Validaré mis conocimientos, competencias y credibilidad
Obtendré habilidades y herramientas que me ayuden a marcar la
diferencia en una organizacién y su comunidad

Demostraré mi compromiso con el desarrollo profesional continuo 11,3
Obtendré un sentido de logro personal y profesional 12,4
Realizacion de evaluaciones teoricas y practicas realizadas 6.4
exclusivamente inglés '
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En la tabla anterior se presenta la ponderacién de los valores positivos respecto a la propuesta
Internacional. Se observa una mayoria de preferencias respecto a los atributos referidos a:
obtencién de habilidades y herramientas para marcar una diferencia; validacion de
conocimientos, competencias y credibilidad. Por el contrario, el atributo que recibié una
menor puntuacién hace referencia a las potenciales evaluaciones exclusivamente en inglés.

Caso N°2 — Nacional

Pregunta realizada: “Manifieste su grado de acuerdo con las siguientes proposiciones
(-3 muy en desacuerdo, 3 muy de acuerdo)”

Descripcion \Valoracion 3 2 1 0 -1 -2 -3
Aumentar mi ,empleablllda_d, laboral en un 14 9 7 3 3 5 1
mercado en vias de evolucion
Acceder a roles de liderazgo y toma de
decisiones en el sector
Validar mi conocimiento, competencia 'y
credibilidad con expertos del area a nivel 19 7 6 4 0 2 1
nacional e internacional
Validar mis competencias y conocimientos
ajustados a los Sistemas de Informacion en 15 12 5 3 2 1 1
Salud chilena
Apoyaria mi movilidad e integracion laboral
en el contexto de Salud Digital
Demuestra mi compromiso por el
aprendizaje continuo en el area
Acceder a una red de contactos pioneros en
el area de Salud Digital (Networking)
Obtener un reconocimiento, orgullo y logro
personal
Realizacion de evaluaciones teoricas y
practicas realizadas en espafiol e inglés

14 13 5 3 1 2 1

17 11 6 1 1 2 1

16 10 4 5 1 0 3

15 12 4 6 0 0 2

17 10 3 4 0 2 3

14 9 7 3 2 2 2

Distribucion de los valores obtenidos por cada atributo consultado respecto al Caso N°2 -
Nacional.
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Descripcion \Valoracion 3 2 1 Ponderacién
Aumentar ml,empleablllda'q laboral en un 7 2.7 14 111
mercado en vias de evolucion
Acc_egjer aroles de liderazgo y toma de ; 3.9 1 11.9
decisiones en el sector
Validar mi conocimiento, competencia y
credibilidad con expertos del area a nivel 9,5 2,1 1,2
nacional e internacional
Validar mis competencias y conocimientos
ajustados a los Sistemas de Informacién en 7,5 3,6 1 12,1
Salud chilena
Apoyaria mi movilidad e integracion laboral 85 33 19 -
en el contexto de Salud Digital ' ' '

Demuestra mi compromiso por el 8 3 0.8 118
aprendizaje continuo en el area

Acceder a una red de contactos pioneros en

el area de Salud Digital (Networking) 7 3,6 08 .
Obtener un reconocimiento, orgullo y logro 8,5 3 0.6 121
personal

Realizacion de evaluaciones teoricas y 7 2.7 14 111

practicas realizadas en espafiol e inglés

En la tabla anterior se presenta la ponderacién de los valores positivos respecto a la propuesta
Nacional. Se observa una mayoria de preferencias respecto a los atributos referidos a: apoyar
la movilidad e integracién laboral en el contexto de Salud Digital y validar el conocimiento,
competencia y credibilidad con expertos del &rea a nivel nacional e internacional. Dentro de
los atributos con menor puntacién se encuentra: el aumento de la empleabilidad y la
realizacion de evaluaciones en espafiol e ingles. Destacando que son relativamente bajas
segun la totalidad de respuestas en el Caso N°2, ya que, en general se valoro sobre

positivamente en general.
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Prioridades

El proposito de la priorizacion de 3 opciones es contar con una percepcion general de toda la
muestra, declarando razones concretas sobre su potencial inclinaciones para llegar a
certificarse en Salud Digital, de esta manera complementar los analisis anteriores. A
continuacion, se detalla la ponderacién y uso de las prioridades seleccionadas dentro de la
muestra.

Descripcion Ponderacién
Prioridad 1 50%
Prioridad 2 30%
Prioridad 3 20%

Ponderacion,,,qades

= Frecuenciapriorigaa, * 50% + Frecuenciap,iorigaa, * 30% + Frecuenciapriorigaa, * 20%

Pregunta Realizada: “Por favor seleccione las 3 principales razones por las cuales se
certificaria en Salud Digital.”

ID Opcion Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3

1 Paraun reconocimiento personal 12 5 0

2  Para mejorar mi remuneracion 7 0 0

3 Para acgeder a cargos con mayor 1 5 5
jerarquia

4 Para asumir tareas mas desafiantes 6 6 1

5 Para cambiar de rol/cargo 8 7 6

6 Pgrg adquirir conocimientos en Salud 1 3 10
Digital

7  Para adquirir habilidades Informaticas 0 1 3
Para postular a cargos que tienen

8 como requisito manejo de Salud 7 7 2
Digital/Informatica en Salud

9 Paratener una certificacion en mi CV 0 5 3

10 Para mejorar mi red de contactos 0 6 2

11 Para validar mis conocimientos 0 0 12

12 Otros motivos 0 0 1

Distribucion de las frecuencias obtenidos por cada atributo consultado respecto a la prioridad
de seleccioén.
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Opcidn Ponderacion

Para un reconocimiento personal 75
Para cambiar de rol/cargo 7,3
Para postular a cargos que tienen como requisito manejo de Salud 6
Digital/Informatica en Salud

Para asumir tareas mas desafiantes 5
Para mejorar mi remuneracion 35
Para adquirir conocimientos en Salud Digital 3,4
Para validar mis conocimientos 2,4
Para mejorar mi red de contactos 2,2
Para tener una certificacion en mi CV 2,1
Para acceder a cargos con mayor jerarquia 15
Para adquirir habilidades Informaticas 0,9
Otros motivos 0,2

En la tabla anterior se presenta la ponderacion de los valores priorizados donde la mayor
concentracion de valores se da en los atributos relacionados a: reconocimiento personal;
cambio de rol o cargo; postulacion donde se requiera la certificacion y para asumir tareas
maés desafiantes. Todo ello enfocado en las prioridades 1, 2 y 3 con respecto a su valor
porcentual dado el nivel de importancia con un 50%, 30% y 20% respectivamente.

16.13 Anexo #13: Entrevistas

Nombre Ignacio Pérez

Cargo Director Area de Gestion Clinica y Tecnologias en Salud
Organizacién  Direccion de Escuela de Salud

Correo iperez@duoc.cl

Fecha 06-09-2019

Formacién y propuesta académica

e Los contenidos de la carrera nacen de las necesidades de la industria

e Estamos acreditados con la IMIA

e 2017-2019 logramos alcanzar mucha informacion para el diagnostico.

e Contamos con mas de 120 socios estrategicos en base a ello, complementamos las

rutas formativas.

e Buscamos medir la empleabilidad y la pertinencia con la industria.

e Saber que hacen nuestros alumnos

e Laindustria esta desconectada de la formacion.

e Manejo dentro del hacer. No dentro del profesional.
Ambito Publico
A mayor grado y experiencias, ganas o te ofrecen mas dinero

Ha sido super complejo desde el 2003, primero que los reconozca como un profesional de la

salud. (la Superintendencia de Salud y Ministerio de Salud).
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No se ha realizado un estandar, les pagan lo mismo que a un tecnélogo médico.

En Santiago lo mismo, en region les pagan $400.000, por ende, de Valparaiso y
Concepcion se vienen a trabajar a Santiago.

Dejamos una necesidad tremenda en regiones, por no estar en el estandar de
profesional de la salud.

Como podemos armar una trayectoria laboral, que permita armar funciones laborales
para estar en este punto.

Por eso armaron el ndcleo de competencias, para ser reconocidos como profesionales
de la salud.

Me interesa que estén en el sector publico, pero no los valoran.

Si de la Superintendencia no tiene una normativa, no existe y no existe.

Carreras relativamente nuevas. Es la primera carrera en chile de informatica en salud.
Propdsito del perfil de egreso es crear una segmentacion.

Normalizar, crear y formalizar los estandares como pais,

Si lo certifica dentro del profesional.

Estandares de nomenclatura.

Canalizar y observar las necesidades.

Diplomado y certificado: nuestro mayor diplomado, este certificado por SAAP, me
permite postular a puesto de la especialidad.

Analista programador, por trabajar en médulos de SAAP.

La importancia de la certificacion académica y la que da SAAP por el &mbito laboral
estamos generan un gran valor para la industria.

Lo laboral toma un mayor peso que lo académico al mediano plazo.

Nombre Alejandra Nufiez

Cargo Jefa del Area de Desarrollo Organizacional
Organizacion  Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
Correo anunez@ssmso.cl

Fecha 18-10-2019

Contexto: explicacion de la investigacion y su desarrollo

Comentarios:

bajo entendimiento del concepto de madurez organizacional
Se comenzo a trabajar en implementar el concepto de Salud Digital en el Hospital
Padre Hurtado con 2800 personas de dotacion.

Capacito a los jefes clinicos, y nosotros a través de gestion del cambio con casos de
usos.

Hay datos que se van perdiendo.

Faltan las evaluaciones de impactos y de competencias.

Los perfiles de cargo son distintos, con competencias mas especificas.

El Modelo que CENS desarrollo apoyaria este nuevo contexto respecto a la Salud
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Digital, nosotros pensamos en actualizar el nuestro con ciertas competencias del
suyo.

Pregunta #1

¢ Qué métricas usan para medir el nivel de adopcion de la Ficha por parte del personal? Y
¢Cual es la cantidad de cursos relacionados a la Ficha Clinica Electrénica?

Respuesta
e No hacen proceso referido a la ficha
Nunca se declaro el manejo de ficha
Se asumia el costo induccion y capacitacion
Se busca la capacidad de aprendizaje rapido
Se hacian capacitaciones en usabilidad y nada mas
A menos que trabajes en el area no se solicita uso de la ficha

Pregunta #2

¢De qué manera esto se correlaciona con el modelo de competencias que ustedes
implementan?

Respuesta
e Conocimientos técnicos (experiencia)
e Capacidad de aprendizaje en niveles medio-alto
e Cognitivo: capacidad de aprendizaje

Pregunta #3

¢Cual es el tiempo promedio empleado en el proceso de seleccion de personal?
Respuesta

e Entre 40y 71 dias

Seleccién de perfil de cargo por competencias

Educacion, formacion y experiencia laboral.

Evaluacion psicolaboral.

Evaluacién por competencias (transversales, criticas y especifica).

Perfil de cargo, suma técnico, conductuales y experiencias laborales.

Quienes cumplen son entrevistados.

Después una comision de seleccion.

De no encontrar internamente, pasa un proceso publico.

Portal de empleos publicos.

Homologar competencias con el respectivo modelo del SSMSO.

e Considerar la competencia critica, la cual debe estar sobre cierto nivel deseado.

Pregunta #4

¢Ustedes como servicio le ven valor a una futura certificacion en competencias laborales
en Salud Digital? ¢Por qué?
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Respuesta

e Reconocimiento

e Una forma de retencion

e Apoyar con la carrera funcionaria en salud publica

e Entrevistas de competencias validadas, menor uso del tiempo (40 min y 2-3 por
comision evaluadora por cada entrevista en relacion con el modelo de
competencias)

e Este proyecto se viene, nos cuesta mucho entrenar, capacitar y saber si alguien
tiene estos atributos.

e Si se puede certificar seria genial para poder apoyar a la gente y se sienten
valorados en esta materia.

Pregunta #5

¢ Qué beneficios les gustaria percibir respecto a la certificacion de competencias?
Respuesta

e Un organismo externo que valide lo que esta haciendo y la credibilidad de los
procesos de seleccion.

e Lo externo es mas valido que lo interno.

e Propuesta seria, validada y con “prestigio” que le de peso.

e Compensacion no monetaria, retencion y apoyo a movilidades internas entre
servicios.

Pregunta #6

¢Cudl es el presupuesto disponible para proyectos de capacitacion estilo SIDRA?
Respuesta

Capacitacion es una unidad distinta.

Levantamos la brecha, pero ellos la cierran.

Mas de 500 millones en conceptos de capacitacion.

Platas SIDRA se concentran en cargos nuevos.

Se implementard ficha clinica en el Hospital Padre Hurtado

Rayen Salud se lo adjudico con aspecto técnico y nosotros de gestion del cambio

Pregunta #7

¢Cual es su relacion con el concepto de Salud Digital?

Respuesta
e Seconsidera el area de Salud Digital del SSMSO.
e Genérico para Sur Oriente.
e Hacemos un proceso Interno para seleccién de dotacion.

Pregunta #8
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e No se puede realizar una discriminacion arbitraria,

e En procesos de seleccion solo podemos discriminar en un perfil de cargo.

e Variable relevante Afios de experiencia laboral, la cual esta sujeta al EI Decreto
con Fuerza de Ley (DFL, 2017) que fija la planta del personal publico y sus
criterios de conformacion.

e En Chile los hospitales tienen un desarrollo de sus perfiles
e Carencia en la potencial movilidad interna

e Los servicios de salud no tienen un area de desarrollo organizacional
estandarizada

e Nombre de las competencias con conceptos muy generales

Nombre Alejando Mauro
Jaime de los Hoyos
Cargo Médico jefe del Departamento de Informética Biomédica

Subjefe de Departamento de Informatica Biomédica

Organizacion  Clinica Alemana de Santiago

Correo amauro@alemana.cl & jdeloshoyos@alemana.cl

Fecha 17-10-19

Contexto: preguntas realizadas y contestadas via correo electrénico

Pregunta #1

¢Qué proporcion de la dotacion de los servicios posee competencias relacionadas a la
Salud Digital o relacionados (Puede ser Informatica en Salud, Informatica Clinica y
otros)?

Respuesta

el 100% de nuestro personal tiene competencias en informatica biomédica. Aquellos que
ingresan y no tienen conocimiento lo adquieren en el dia a dia. Formacion formal tienen
la mitad (cursos, diplomas, magister, especialidad)

Para nuestro servicio (34 personas), tenemos un contingente importante de personas que
tienen formacion especifica en diferentes modalidades:
e 7 tecnologos en Informatica Biomédica (carrera de pregrado)
e 1 médico especialista en Informatica en Salud
e 1 médico Magister en Data Science e Inteligencia Artificial aplicada a Salud
e 2 médicos, 1 enfermeray 1 fonoaudidlogo que han cursado/se encuentran
cursando magister en Informatica en Salud

Pregunta #2

¢Quién es el encargado del proceso de reclutamiento dentro de sus servicios?
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Respuesta
e Escada jefatura de unidad dentro de nuestro departamento, en conocimiento y
acuerdo con el jefe del departamento y en colaboracion con Recursos Humanos
de la institucion.
e Los jefes de cada area

Pregunta #3

¢Cudl es el tiempo promedio empleado en el proceso de seleccion?

e Es muy variable, pero puede ir desde tres semanas hasta sobre un mes, desde que
se inicia el contacto con el candidato hasta que inicia su actividad laboral.

e Depende del cargo. En lineas generales, como hay pocas personas formadas en el
area, tomamos a personas que vemos que tienen potencial.

Pregunta #4

¢Ustedes como servicio le ven valor a una futura certificacién en competencias laborales
en Salud Digital o relacionados? ¢Por qué?

e Si. permitiria identificar personas que han mostrado interés en el area. Hoy
contratamos personas que inicialmente dicen que les encanta el area, y después no
es lo que esperaban.

e Sivemos valor, dada la falta de programas formativos especificos en la disciplina
en Chile. Es de importancia poder contar con instrumentos que faciliten la
seleccion de personal con competencias especificas para muchos de los cargos de
nuestra area.

Pregunta #5

¢Qué les gustaria recibir o asegurar al contar con capital humano certificado en esta area?
e El poder asegurar que la persona certificada cuente, efectivamente, con niveles
minimos de competencias bien definidas en las diferentes areas de la Informatica
Clinica.
e La certificacion debe permitir a quienes contratan capital humano de que estas
competencias efectivamente estén presentes
e Personas con interés en desarrollarse profesionalmente en esta area
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16.14 Anexo #14: Modelo de Competencias Conductuales segin el SSMSO (2016)

MODELO DE COMPETENCIAS
CONDUCTUALES

RED FUBLICA
E U BALLID Sul OMmENTE
l [ o i sher i e s Hespitel Clinice
Dr. SOTERO DEL RiO Qt“ La Flosida

201k | SERVIOO DE 5ALUD METROPOLITANG SUR ORIENTE

ﬁﬁaﬁiﬁaﬁ'ar"af.;fm =% CRS
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Competencias Conductuales

Ejes Competencias Criterlos Conductuales
Direcciona al eguipo
Liderazga (LIDY) Desarralla a las personas
Genera visitn compartida
Canocce su Sectorfdrea de trabajo
Drirectivo Visiton Estratégica [VE) Reconoce oportunidades de innovacidn
Pracede estratégicamente
Identifica necesidad de articular redes de trabajo
Articulacion ¥ gesticn de Bedes (AR} Establece y articula redes o akanzas de trabajo
Utiliza y mantiene las redes o alianzas de trabajo
Calaboara y coopera activamentes
Trabajo en Equips (TE) Se coording con otros
. Pramuese &l agrendizaje colaborativo
Servicio . ;
|dentifica necesidades ogortunamente
Orientacion de Servicio {051 Entrega un s=rvicio eportuno y de calidad
Aparta a la experienca y satisfacdidn del usuaria
Actia con autonomia = iniciativa
Orientacian a la Excelencia [DEX) Se orienta al logro de abjetivas
Asmgura calidad y veracidad de la informacidn
Determina prioridades de manera sfectiva ¢ opartuna
Planificacién w Controd de la gestidn {POG) | Manifica y arganiza su trabajo de manera efectiva
Monitorea v evalia el cumplimiento de metas
Praopone nuewas ideas
Gestian Orientacian g e mejors continusg (G | Es abdartoa) a ofras propuestas
Adhiere a bos cambaos
Parsevers ante |a frustracidn
Irabajo bajo presdn (THP] Manti=ne la continuidad aperativa eficientements
Admianistra obstdculos v la presiGn klabara
- o |dentifica problemas oparfunamente
WDWM Resuekee oportuna y efectivaments
MNepocis y administra el conflicto
Respeta por la autoridad y apego a normas
Prodidad y conducta Etica |PCE]) Artepone | irberés institucional por el gropeo
Reiguarda la confidendalidad de B informacion
Se relaciona con buen trata
Personal Habilidades Irterpersonales (HIR} S5& comunica efectiwvamente
Favorece un dima laboral armidnico
Identifica y comprende la mision, visidn y objetivas institucionales
Comgramiso QOrganizaciondsl [CORY Actda resporsablemente frente a los acwerdos progios v de ka unidad

Adhiere v promusye los valores institucionales
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MNiveles de Desarrollo de las Competencias

Minimo

Complejldad:
Conductas
dirigidas a wuna
tarea aspecifica

Frecuencla:

Bajo niwal a
ausencla de la
competencla.

Autonomia:

Requiere apoyo y
supervisidn
continua.

Comple]idad:

Conductas mas
complejas y aplica
la competencia a
una Eama mayor
de situacionses.

Frecuencla:

Epecuta la
competencla  oon
mayor frecuencla.

Aurtomomiaz

Actlia con mayor
autonomia,
ocasionalmente
regulera apoyo
externao.
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En Desarrollo . Desarrollade
- L

Complejidad:

Usa la
competencia  de
Maners mds

amplia, abarcado
gl trabajo de otros.

Frecuencla:

Usa la
competencia  de
manera
sisterndtica.

Autonormia:

Condwcta superior
de gran
autonomia,  con
alpin  grado  de
apoyo externo.

‘ Destacado

Comple]ldad:

Ambite de accldn
macra, rmas alld de
AT unidad  de
trabajo.

Frecusncla:

Su
compartamiento
es de la meyor
frecuencla, busca
perpetuar el uso
de alla

Autonomia:

Mivel exparto en 2l
desarrollec de &
competencla  gue
lz  constituya  un
refarente para
liderar um tema.



16.15 Anexo #15: Evaluacion Econdmica

16.15.1 Bases ChileValora

ANEXO N° 2 DE LAS BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS PARA EL
NOVENO PROCESO DE ACREDITACION DE CENTROS DE EVALUACION Y
CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES ANO 2019.

ORIENTACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL
CENTRO

Los Centros deben contar con personal idoneo para su direccion, operacion y para la
evaluacion de los trabajadores. Este personal debe estar a cargo de los procesos y funciones
que se desarrollen al interior de un Centro y su desempefio esta directamente relacionado con
el cumplimiento de los objetivos del Sistema Nacional de Certificacion de Competencias
Laborales.

En este ambito, si bien los Centros son independientes para disefiar su estructura
organizacional, ChileValora requiere un marco basico a considerar al momento de designar
cargos Yy tareas. Este marco se puede resumir de la siguiente manera:

a) Responsable del Centro: Considera el cargo de Gerencia, que implica la toma de

decisiones estratégicas y las de indole operativa de relevancia. Se evaluara la
experiencia metodoldgica y laboral demostrable en proyectos de competencias
laborales (evaluacion de competencias y/o certificacion de competencias y/o
levantamiento de perfiles ocupacionales) y en el cargo a desarrollar, de acuerdo a lo
consignado en la Tabla 1 del punto 7.4 de estas Bases Administrativas. Debe existir
un documento que acredite la relacion contractual con la entidad postulante, contrato
de trabajo o compromiso de trabajo, contrato de prestacion de servicios a honorarios,
en los que se definen las condiciones, funciones, atribuciones y plazo de dicha
relacién, firmado por el Centro y el trabajador o profesional, que debera ir
acompafiado de una fotocopia por ambos lados del carnet de identidad del trabajador.

b) Coordinador Técnico de la Evaluacion y Certificacion: Se refiere a la persona

encargada de organizar, alinear y supervisar los procesos relacionados con la
evaluacion y certificacion de competencias laborales. En sus funciones toma
decisiones en este ambito y es el responsable de que el conjunto de las actividades
del Centro opere dentro del marco normativo. Se evaluara la experiencia
metodologica y laboral demostrable en proyectos de competencias laborales
(evaluacion de competencias y/o certificacion de competencias y/o levantamiento de
perfiles ocupacionales) y en el cargo a desarrollar, de acuerdo a lo consignado en la
Tabla 1 del punto 7.4 de estas Bases Administrativas. Debe existir un documento que
acredite la relacion contractual con la entidad postulante, contrato o compromiso de
trabajo, contrato de prestacion de servicios a honorarios, en los que se definen las
condiciones, funciones, atribuciones y plazo de dicha relacién, firmado por el Centro
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d)

y el trabajador o profesional, que debera ir acompafiado de una fotocopia por ambos
lados del carnet de identidad del trabajador.

Evaluador(es) de Competencias Laborales: Se refiere a la o las personas a cargo

de ejecutar los procesos de evaluacién de las competencias laborales a los
trabajadores que lo soliciten al Centro. Son profesionales que pertenecen al Registro
de Evaluadores Habilitados por ChileValora y, por lo tanto, poseen la experiencia y
las habilidades para cumplir dicho rol. Debe existir un documento que acredite la
relacion contractual con la entidad postulante, contrato o compromiso de trabajo,
contrato de prestacion de servicios a honorarios, en los que se definen las condiciones,
funciones y plazo de dicha relacién, firmado por el Centro y el trabajador, que debera
ir acompafiado de una fotocopia por ambos lados del carnet de identidad del
trabajador.

Auditor de Certificacion: Se refiere a la persona natural o juridica encargada de
auditar que los procesos de evaluacion y certificacion de las competencias laborales
se ejecuten de acuerdo al marco normativo (Ley, Reglamentos e Instructivos
impartidos por la Comision), y a los procedimientos operacionales del Centro.
Ademas, detecta las principales areas de mejoramiento que le permiten al Centro
cumplir su rol con altos estandares de calidad. Se evaluara la experiencia en procesos
de auditoria de sistemas y certificacion de competencias laborales de acuerdo a lo
consignado en la Tabla 1 de la seccion 7.4 de las Bases Administrativas. El cargo de
auditor del Centro es incompatible con el de Responsable del Centro, Evaluador,
Coordinador Técnico y administrativo. Debe existir un documento que acredite la
relacion contractual con la entidad postulante, contrato 0 compromiso de trabajo,
contrato de prestacion de servicios a honorarios, u otro, en los que se definen las
condiciones, funciones y plazo de dicha relacién, firmado por el Centro y el
trabajador, profesional o empresa, que debera ir acompafiado de una fotocopia por
ambos lados de la cédula de identidad del trabajador.

Administrativos: Considera el personal que, en general, desempefia funciones de
apoyo a los procesos principales del Centro. Este nivel esta asociado a temas de
recursos humanos, financieros, contables, soporte informatico, compras, secretariado,
entre otros. Debe existir un documento que acredite la relaciéon contractual con la
entidad postulante, contrato o compromiso de trabajo, contrato de prestacion de
servicios a honorarios, u otro, en los que se definen las condiciones, funciones y plazo
de dicha relacion, firmado por el Centro y el trabajador, que debera ir acompafiado
de una fotocopia por ambos lados del carnet de identidad del trabajador.
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16.15.2 Capital de Trabajo

Flujo de Caja 2020 - 2021

Tosos los walores en pesos chilenos (CLF) Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 | Mes 5 | Mes6 | Mes T | Mes 8 | Mes 9 Mes 10 | Mes 11 Mes12 | TOTALES |

Flujo do caja entrante a [s empresa | | | | | | | | |

Carfcerd de e [ q E E E E E E El E El E 20|

Precia 3 200000 | 5 200000 | 5 200000 | 5 200000 |5 200000 | 5 o0 [ 3 200000 | 5 a0 |3 00005  w0ow|s  anom|s 200000 | 5 4800000

vy s o Carsdcanién Srivads 3 ] s 8500000 | 5800000 | 3 5800000 | 5500020 | 3 5800000 | 3 5500000 | 3 800000 [ § G000 |§  AB00000 % AS00000 |3 ‘BAO0LO00

Degreciasin 3 (16150 3 16153 3 (16153l 5 615)] § e isas 61535 e isals (1615 3 (15| s (1615 (ta1sa] s {177.748)

TOTAL DE FLUID ENTRANTE [s [s (1e1sa] s ATELBA | § wTELRA BTELMI | ren wTELRA BTELB41 [ 8 BTELBAT | §  GTELG1 |§  ATELSAI | §  ATELMAI S A2 251
Flijo de caja saliante do ls ampresa | | | | | | {ver ahejl

3 Te08A | 5 Te0meA |5 a6t | § To0864 |5 Te086A | 5 90854 5 Te0meA |5 790864 | 5 TE0BeA | 5 To0me |5 Teamed | 7o B |5 A490.365

s amnom|s  asmom|s 4920000 | 5 430000 | 5 asnom|s  asmom|s Asa0000 |5 agmoon|s  asmoon|s  asxoo|s asenom|s  asmom|s 58040000

] 447 | 5 2427 |5 a7 |5 43427 |5 34247 | 5 anar|s 427 |5 anr (s saam |5 aawT|s &40 |3 4427 |5 54130961

e ] |5 51000 | 3 50000 [ 3 50000 | 3 50000 [ 3 51000 | 3 sa000 | 3 50000 [ 3 50000 [ 3 501000 | 3 50000 (3 500005 50000 | 3 600,000

3 Sa7T0 5 +TATO

TOTAL DEFLUJO SALIERTE R T EEAHE SIS [N N BESINE [ERGEN IR S TN S T FEFIERE

Utidad [GACE) (56201 263) S25RATI LR FETLA] TR FETE] [FETER] [FETEL] SZSATI | szsenTal PR 12803055

5 ts0ai]s (643683 § (643 680]] 5 (64868 § (643657 § (643 603]] 5 1643683 § T R T )| R T [EEED]

Utiiidad ST 182981) [54650.952) 51849068 184048 Siasmon Sisa0m 154048 $1543.088 T S154a088 | Sieeod EETI D 746558

Dapresi $16.15 316,158 1615 $16.158 316,158 $16.15 16158 $16.15 316,158 $16.15 S1615 |5 774

ST.18298T) [S4634793) 51965207 $1965207 51965207 S1965.207 1965207 $1965.207 $1.965.207 S1965207 | S1965.207 $1965.207 | § THAZE

BALANCE MENSUAL (ST 18288) (s634783) $1965.207 31965207 $1.965.207 $1.965.207 31965207 $1.965207 $1.965.207 S1965207 | 31965207 31965207 | Tz

Acumutada ($6.185.111)  (§10.818.204) {$8.854.607) {$6.880.400) ($4.924.283)  ($2.950.076) ($993.869) $971.338 $2.036.544  $4.001.751 $6.866.058  $5.832.165
METO00 DEL DERICT ACUMULADD MAXIO (810.819.904) Ciloulos de valores Tioje da cage
o salica. e

Erforyoes o chjefiva mensual e {+15%) 37208508

Ertoroes o ctjeffva sl es {+15%) $90.502075

‘Chjiva de antas ciaria {200 diss 3 ) 37208508

v de carticanios por mes 3 3400000 [T

16.15.3 Flujo de Caja

A continuacién, se presente el Flujo de Caja del proyecto a 3 afios que incluye como objetivo
comercial obtener un 15% de utilidad anual al primer afio considerando el primer y segundo

mes con ingreso 0.

Ao 0

Afo 1

Afio 2

Afo 3

220

242

266

Valor de Certificacion

$400.000

$400.000

$400.000

Probabilidad de
recertificacion

0%

20%

25%

0

44

60

Valor de Recertificacion

$200.000

$200.000

$200.000

Ingreso por recertificacion

$-

$8.800.000

$12.000.000

Ingreso por ventas

$88.000.000

$105.600.000

$118.480.000

Sueldos

-$59.040.000

-$64.944.000

-$71.438.400

Costo de Marketing

-$9.490.365

-$10.439.402

-$11.483.342

Gastos administrativos

-$5.690.961

-$6.260.057

-$6.886.063

Depreciacién

$193.908

$193.908

$193.908

Resultado Operacional

$13.972.582

$24.150.449

$28.866.103

Ganancia o perdida de capital

Ingresos Financieros

Interés

Perdida del ejercicio anterior

Resultado No Operacional
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Utilidad Antes de Impuestos $13.972.582 $24.150.449 $28.866.103
Impuestos (25%) -$3.493.145 -$6.037.612 -$7.216.526
}Jr;gfei‘:o'zesr’“és de $10.479.436 | $18.112.837 | $21.649.577
Depreciacion -$193.908 -$193.908 -$193.908
Perdida del Ejercicio Anterior $- $-
Ganancia o Perdida de

Capital

Flujo Operacional $- $10.285.529 $17.918.929 $21.455.670
Inversion -$997.870

Valor Residual $416.147
Capital de Trabajo -$10.819.904

$$:kl)1ap}gracién del Capital de $10.819.904
Prestamos

Amortizaciones

Flujo de Caja de Capitales -$11.817.774 $- $- $11.236.051
Flujo de Caja Privado -$11.817.774 $10.285.529 $17.918.929 $32.691.720

La evaluacion del proyecto a 3 afios se contempla de forma complementaria la mitad de la
vida util promedio de los activos presentes en la evaluacion (Sll, 2003) y los objetivos
estratégicos de CENS, que buscan presentar una operacion irrestricta por al menos 3 afios a

partir del segundo semestre del afio 2020.

Consideraciones relevantes

La tasa de descuento del proyecto fue estimada a través del método Capital Asset Pricing
Model (CAPM) creado por William Sharpe en el afio 1962. A continuacion, se presenta en
detalle el ajuste realizado a la tasa de descuento para la realizacion de la evaluacion

econdmica.
E(R) Tasa de descuento para la empresa i

Es la rentabilidad libre de riesgo que se calcula con la
Ry rentabilidad de los instrumentos de largo plazo del Banco
Central, usualmente los BCU.

es la esperanza de la rentabilidad de mercado que se calculd
E(R,,) con la rentabilidad promedio del IPSA en un intervalo largo de
tiempo (més de 10 afios).

El beta que se utilizo fue el de proyectos de Tl en la industria
Bi de salud, obtenido desde la pagina
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Variable

3%

19,45%

1,24



Formula

E(R) =R + B * (E(R,,) — Ry)
E(R;)) =3%+ 1,24 % (19,45% — 3%)
E(R;) = 23,40 = Tasa de Descuento

Calculo del VAN

VAN = 1+zn: F,
e £ (1+ k)t
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