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RESUMEN

El presente documento, “Plan de Trabajo para la Superacién de Brechas” recoge y
profundiza las propuestas de mejoras emanadas del diagndstico integral.

En este trabajo se identifican los posibles espacios de mejora y estrategias a seguir para la
superacion de brechas en relacién a competencias, infraestructura y capacidades docentes
en RSDUE. Se proponen ajustes a nivel macro y microcurricular, una adecuacién del
equipamiento, espacios y sistemas para el desarrollo de competencias digitales, y la
promocién de formacion docente para potenciar trayectorias académicas relacionadas a la
Salud Digital.



INTRODUCCION

Los sistemas de salud a nivel mundial estédn incrementando su demanda y gasto debido al
envejecimiento poblacional y a las enfermedades crénicas no transmisibles, con
importantes inequidades en el acceso a atencién sanitaria debido a barreras econémicas,
geograficas, culturales y demogréaficas. Con ello, las tecnologias digitales resultan un
elemento que puede contribuir a descongestionar los sistemas de salud y mejorar el
acceso'. En esta coyuntura, los paises tienen dos opciones principales: la primera es seguir
haciendo lo mismo, es decir, adoptando herramientas sin una vision integral de cémo la
tecnologia puede mejorar la gestion del sector, y tratando de resolver problemas
inmediatos; o la segunda, incorporando las estratégicamente tecnologias, procesos y
habilidades especificas, a las necesidades de cada pais, integrando la visién y participacion
de todas las partes involucradas y asumiendo el compromiso politico y econémico a largo
plazo de redisefar los sistemas de salud®. Para lograrlo, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) postula ocho principios rectores sobre la transformacién digital del sector
salud. Dentro de ellos se encuentran: 1) asegurar la conectividad universal para el afo
2030, 2) cocrear bienes de salud publica digitales, 3) promover una salud digital inclusiva, 4)
implementar sistemas de informacién para la salud interoperables y abiertos y sostenibles,
5) asegurar los derechos humanos en todos los dmbitos de la digitalizaciéon de la salud, 6)
participar en la cooperacién mundial sobre inteligencia artificial y tecnologia emergente, 7)
proteger la informacion digital a través de mecanismos de confianza y seguridad, 8) disefiar
la arquitectura de la salud publica en la era de la interdependencia digital °.

En los ultimos 15 afios, Chile ha seguido diferentes agendas digitales, entre ellas la agenda
del Libro Azul (2006), la estrategia en Sistemas de Informacién De la Red Asistencial SIDRA
(2008), el marco frustrado de soluciones informaticas SIDRA |l (2016), la Plataforma
Convergente (2017/18), el Hospital Digital (2018/19), y una serie de acciones orientadas a la
contingencia de la crisis sanitaria. En esta linea, se ve la necesidad de generar agendas que
no dependan del gobierno de turno, sino que sean transversales, independientes, con
recursos propios y competencias claras’. Estudios gubernamentales y de sectores
publicos-privados han constatado la existencia de brechas y advierten sobre la necesidad
de tomar acciones decididas para el desarrollo de la salud digital en Chile>. Una de las
brechas identificadas, es la formacién de capital humano con competencias reconocidas en
salud digital en las carreras de la salud e ingenieria.

En el contexto del proyecto, las universidades de la RSDUE realizan prestaciones en salud
digital dentro del &mbito formativo o asistencial. Sin embargo, méas del 50% de ellas no han
recibido capacitacion para el desarrollo de competencias en este ambito y no tienen
registros electrénicos aptos para la formacién de estudiantes o la atenciéon de prestaciones
a través de salud digital. Més del 60% no cuenta con plataformas o sistemas informaticos

! Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030, ISBN Impreso: 978-956-348-205-8
2 Bagolle, A., Casco, M., Nelson, J.,, Orefice, P, Raygada, G., & Tejerina, L. (2022).

8 Organizacién Panamericana de la Salud (2021)

4 Una mirada a la cultura de datos en Chile (2020).

5 Manifiesto-Digital Educacion-Salud-y-Ciberseguridad (2021).


https://minciencia.gob.cl/documento-de-trabajo/

para el desarrollo de las atenciones digitales de salud. Sin embargo, sobre el 80% de las
universidades estan actualmente desarrollando proyectos de formacién de capital humano,
de innovacién e investigacion en salud digital, destacando tematicas tales como simulacién
clinica en los centros de habilitacién clinicas, innovacion tecnoldgica en salud, y atenciones
vinculadas a la contingencia por COVID-19. Algunas de ellas estan llevando a cabo
programas de fortalecimiento e innovacién tecnolégica de las carreras de la salud. El reto
es grande, pero las oportunidades son aiin mayores.

1. Antecedentes

La RSDUE formada a fines de 2021 por establecimientos de educacién superior, nace como
un proyecto tematico, en el contexto del Plan de Fortalecimiento de las Universidades del
Estado 2021 (PFUE), coordinados por el Consorcio de Universidades del Estado de Chile
(CUECh) y el Ministerio de Educacién (Mineduc).

La RSDUE se conforma bajo el alero del CUECh por las siguientes 13 instituciones:
Universidad de Antofagasta, la Universidad de Atacama, la Universidad de Chile, la
Universidad de La Serena, la Universidad de Magallanes, la Universidad de O’Higgins, la
Universidad de Playa Ancha, la Universidad de Santiago de Chile, la Universidad de Talca, la
Universidad de Tarapacd, la Universidad de Los Lagos, la Universidad de Valparaiso y la
Universidad del Bio-Bio. La RSDUE cuenta con el apoyo de cuatro instituciones externas
vinculadas al dmbito de la Salud Digital a nivel nacional e internacional: HL7 Chile,
International Digital Health & Al Research Collaborative (I-DAIR), International Telemedical
Systems Chile (ITMS-AtrysHealth), y la Red de Investigacion y Educacién de Chile (REUNA).

La Red pretende promover las capacidades y competencias en Salud Digital con impacto
en salud mental, abordando con un enfoque multidisciplinario las brechas identificadas en
la formacién de capital humano. El foco estd orientado a las carreras de la salud e
ingenieria, destacando la insercién de capital humano con perfiles laborales certificados en
instituciones de salud. Ademas, la red avanzaré en calidad e interoperabilidad de datos en
salud, con una mirada territorial, para mejorar la calidad de la atencién de pacientes y
beneficiar el trabajo de los equipos médicos.

La RSDUE tiene por misién fortalecer competencias para resolver casos concretos y
escalables a través de la articulaciéon de datos e informacién médica y clinica con
estandares de calidad y buenas précticas: (i) la ejecucion, contribucién y retroalimentacion
de lineamientos estratégicos con evidencias obtenidas en la practica y en constante
didlogo con nuestros asociados, tanto a nivel regional e internacional; (i) la participacién en
desarrollo de certificaciones de calidad y seguridad de procesos y productos de salud
digital; y (iii) la adopcion de tecnologia y procesos de punta en la atencién clinica y en la
formacién de profesionales y expertos/as en investigacion para enfrentar los efectos
provocados por la pandemia en la salud mental de los estudiantes. Todas las acciones
deben contribuir al desarrollo de una Salud Digital afin a necesidades emergentes.



Dado el contexto anterior, uno de los objetivos principales del proyecto es “Fortalecer e
instalar capacidades en las instituciones de la RSDUE para el desarrollo e implementacion
de competencias en tecnologias en informacion en salud en investigacion e innovacion y en
el proceso formativo mediante programas de simulacion y virtualizacion”. Para cumplir con
este objetivo es necesario en, primer lugar, conocer las realidades de las distintas
instituciones de la red, mediante la elaboracién de un diagnéstico integral en el contexto
de competencias, infraestructura y capacidades, que permita construir una linea base que
visibilice las brechas, en estos 3 contextos se espera que el siguiente plan de trabajo
permita la disminucion de estas.

2. Objetivo General

Establecer actividades tendientes a superar las brechas detectadas en el diagndstico, a fin
de contribuir en un mayor nivel de madurez en cada universidad de la red.

3. Objetivos Especificos

1. Potenciar la inclusién de competencias en salud digital, otorgando espacios de anélisis
y reflexién sobre la realidad de cada institucion.

2. Apoyar la formacién docente mediante la oferta de cursos de educacién continua que
permitan el desarrollo de la salud digital.

3. Apoyar infraestructura para el desarrollo de las competencias en salud digital, a través
de la vinculacion con centros de simulacién y sistemas de informacion de apoyo a la
docencia



Plan de Trabajo de Superacién de Brechas.

A partir de las propuesta de potenciales mejoras realizadas en el diagnéstico (ver Informe
OE2-R1), se define un plan de trabajo de superacién de brechas. El cual propone ajustes en
tres niveles:

1) Ajustes macrocurriculares y microcurriculares que impacten en el desarrollo de las
competencias digitales en el dmbito de la salud en los programas de pregrado y postgrado,
2) Infraestructura y equipamiento: adecuacién e implementacién de espacios y sistemas
para desarrollo de competencias digitales en el ambito de la salud y

3) Capacidades del equipo docente de la RSDUE: apuntando a las potenciales acciones que
contribuyan al desarrollo de las competencias en salud digital aplicada a la salud.

Este Informe, recoge y profundiza las propuestas de ajuste y se construye a partir del
Levantamiento de la informacién de las Universidades de la Red (Informe OE2-R1, Capitulo
) y el Analisis y evaluacién del levantamiento (Informe OE2-R2, Capitulo 2).

Limitaciones:

- Para el presente plan se incluyen propuestas de potenciales mejoras que orienten
estrategias que se definen a nivel general, y una vez se genere el plan piloto para la
inclusiéon de competencias, se desarrollard cada una de ellas en conjunto con las
universidades, con su respectiva planiﬁcacién y recursos asociados, asi como
orientaciones de implementacién e indicadores para su evaluacion.

- Se incluyen estrategias que se desprenden de los informes anteriores, sobre el
Diagndstico de integracion de competencias, capacidades e infraestructura en las
universidades que conforman la RSDUE y pretenden hacerse cargo, sélo de temas
ligados a la Salud Digital. Es cada universidad la que debe significar y resignificar
estas propuestas, en funcién al compromiso académico, docente e institucional que
respalde estas iniciativas.

1. Metodologia

Se establece una metodologia interpretativa® de abordaje a las propuestas, esto implica
que en el momento de generacién de propuestas, implementacion posterior y desarrollo
de conocimiento que se produce de manera simultanea, sirva para la transformacién de la
practica docente y curricular. Es decir, que el mismo proceso de desarrollo, de las
propuestas contenidas en este plan, se convierta en proceso de aprendizaje y de ajuste de
los modos, contenidos, resistencias y posibilidades de la innovacién que se abren a nivel
formativo.

6 J. Gimeno Sacristan. A. |. Pérez Gomez. (1996)



2. Actividades

Para el logro de los objetivos propuestos para este plan se organizé la propuesta en: a)
Actividades transversales, comunes a las 13 universidades, b) Actividades focalizadas por
macrozonas. Esto permite concentrar las acciones propuestas a través de estrategias
comunes, asegurando un crecimiento que potencie todas las universidades y por otro lado,
generar estrategias situadas y particulares segun distintos niveles de madurez, nivelando de
esta manera, toda la zona.

Se espera que estas propuestas se vayan ajustando y delimitando, segun las propias
reflexiones que la red, cada universidad y sus docentes, hagan de la apropiacién curricular
que esta tematica convoca.

2.1 Actividades Transversales:

Son actividades base para las trece universidades de la Red y pretenden profundizar en el
conocimiento basico de la salud digital y explorar posibles niveles de integracién a nivel
curricular y formativo. Son espacios de reflexion transversal y de consenso entre las
instituciones, permitiendo una mirada como red que se integra y potencia.

Se divide en actividades para docentes y actividades para estudiantes.

Actividades para Docentes

Actividad 1:
Lugar Make Health 2023 - Valparaiso Chile
Proposito A partir de varios modelos de competencias (CENS, AMIA, otras) las

universidades de la RSDUE, seleccionan competencias que pretenden
integrar, bajo criterios formativos y curriculares.

Metodologia | Taller de participacion activa de las comisiones de cada universidad que
conforma la Red, en donde analizan y seleccionan para llegar a un
consenso final de competencias claves a desarrollar de manera
transversal. Trabajo con apoyo de equipo de CH CENS, generan
tutorfas y acompafnamiento a cada comisién.

Se debe definir como se incluirian estas competencias y el nimero
(aprox. méx 5. a incluir en a los menos 3 cursos en la malla, idealmente

nivel 2 o 3)
Tiempo 3 horas
Producto Set de competencias seleccionadas y metodologias de ensefianza y

aprendizaje de ellas. Este producto se utilizard como insumo para el




disefio del plan piloto de inclusién de competencias.

1. Descripcién de objetivos del taller y metodologia.

2. Presentacion de distintos modelos y sus competencias

3. Trabajo en equipo:
i) Por cada universidad, seleccionan 10 competencias a
desarrollar en sus estudiantes.
i) Se mezclan los grupos y se vuelven a discutir las
competencias seleccionadas, identificando aquellas que son
comunes y las divergentes.
i) Cada equipo presenta sus competencias seleccionadas
comunes y se establecen nuevos niveles de acuerdo (solo las
que son comunes a todos los grupos)
iv) Sobre las competencias divergentes, se exponen y se discute
su pertinencia a nivel general.

4. Metodologias de ensefianza y aprendizaje de competencias en
SD. Se presentan distintas metodologias posibles de ser
incluidas en la formacion de pregrado. Exposicion de 2
docentes y plenario.

5. Conclusiones y cierre.

Actividad 2:

Nombre Workshop Competencias de Salud Digital en la formacién de pregrado

Se organiza en cada universidad o macrozonas.

Proponer desde los propios participantes, estrategias de inclusion de
competencias en programas formativos. Reflexionar en conjunto sobre
la relevancia y desafios de incorporar estas competencias en la
formacién de nuevos egresados.

El workshop se divide en varias etapas, una primera parte de
presentacion de objetivos y exposicidon por parte de un experto sobre
Salud Digital y sus alcances para la formacién profesional.

Luego comienza el taller en pequefios grupos, integrando las
competencias a las mallas curriculares, para terminar con un plenario y
presentacion de resultados y conclusiones.

Los participantes deben contar con mallas y acceso a los principales
programas de curso de sus carreras.

3 horas

Propuestas de cursos con integraciéon de competencias en SD.




1. Bienvenida e introduccion al taller y presentaciéon de objetivos

2. Exposicion temética de expertos:
- Presentacién del contexto de la Salud Digital y su importancia
en la formacién de futuros profesionales

3. Presentacién del Competencias en Salud Digital, definidas en

Makehealth.

4. Desarrollo del taller:
i) Cada Unidad Académica revisa las competencias
seleccionadas y escoge 3 competencias para integrar a sus
mallas curriculares.
i) Entre distintas Unidades Académicas se presentan las
propuestas de integracién. Se realiza discusién grupal con
comentarios de mejora, aportes, retroalimentaciones.

5. Se realiza una plenaria de discusion grupal en torno a las
preguntas: ;es relevante formar estas competencias?, ;estamos
preparados como unidades académicas para afrontar este
desafio?, jcdmo potenciamos el desarrollo académico de esta

area?
6. Cierre
Actividad 3:
Nombre Cursos de educacién continua en Salud Digital para los académicos de
la RED.

Una de las actividades del OE2, considera la elaboracion de un
programa de actividades formativas a académicos y no académicos
para el desarrollo de la salud digital en la RSDUE. Para el cumplimiento
de esta actividad, se estd definiendo la entrega de un curso de
educacién continua.

Con base en las brechas de capacitacion, de los equipos docentes,
detectadas en el diagndstico (ver informes 2.1 y 2.2), se proponen
cursos de perfeccionamiento, o diplomado para sus docentes. En vista
de las necesidades de especializacion en la tematica y la experiencia de
algunas universidades de la red, se proponen 2 tematicas para el
desarrollo de los cursos:

Sistemas de Informacién en Salud

El propdsito de este curso serd entregar contenidos que permitan el
conocimiento, andlisis, y evaluacién de los Sistemas de Informacién en
Salud, para su desarrollo e implementacién, entregando herramientas
practicas en la gestién de estos y su aplicacién en proyecto de Tl en
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Actividad 4:

Nombre

Actividad 5:

Nombre

salud.

Salud Digital y Telemedicina

El propdsito de este curso es que el alumno adquiera conocimientos y
capacidades avanzadas para el campo de la salud digital y la
telemedicina. Incluye conocimientos: (i) técnicos de las metodologias
utilizadas, y a nivel usuario para la seleccién de la mejor tecnologia para
las diferentes aplicaciones, (i) del estado del arte en control de calidad,
(i) para la investigacién, (iv) formatos, protocolos y estandares
utilizados, (v) conocimientos especializados de la implementacion
actual, y (vi) aspectos técnicos de proyectos.

Comunicar proyecto de la RSDUE, y desarrollar como mandato
institucional.

Se organiza en cada universidad o macrozonas.

Esta actividad tiene como propésito, fortalecer referentes
macrocurriculares que potencien y mandaten acciones formativas para
el desarrollo de la SD, siendo el proyecto de RSDUE un lineamiento
institucional, al cual las trece universidades estan adscritas.

Para esto resulta muy relevante comunicar las acciones que se estan
desarrollando el proyecto, dar a conocer a directivos, docentes y
estudiantes. Esta comunicacién generaria compromiso de la institucion
y obliga bajadas formativas del tema de Salud Digital.

Generar estrategias de difusion del proyecto y sus resultados: desde
afiches, pendones hasta seminarios, congresos, ojala situados en las
macrozonas e invitando a las universidades de la zona. Difusion
también externa a los medios de comunicacién y a nivel de extension
con los Servicios de Salud, hospitales, Cesfam, etc.

Esta actividad debe ser alineada con el plan de comunicaciones
trabajado desde la mesa de gobernanza de la RSDUE.

Permanente.

Potenciar los Centros de Simulacién, con foco en SD, vinculando a

cursos electivos y capsulas de la RSDUE.

11



Se organiza en cada universidad o macrozonas.

Esta actividad tiene como propésito, generar vinculos con los centros
de simulacién (pertenecientes en casi todas las universidades de la red)
y promover la formaciéon de la salud digital desde los propios centros,
incluyendo teméticas comunes como Telesalud y Telepracticas etc.

- De 13 universidades RSDUE 10 poseen alguna unidad o centro
en donde desarrollan simulacién, telesimulacion, telepracticas,
etc. (potenciadas por la pandemia).

- Este es un recurso con un potencial enorme, en donde se
pudiesen incentivar la SD a través de:

- Espacios de practica de telesalud formativa (con énfasis en la
retroalimentaciéon y desarrollo de competencias ligadas a
Telesalud).

- Desarrollo de simulaciéon de SIS: Registro Clinico Electrénico
(con potencial para acceder a bases de datos, vinculo con
investigacion, innovacién y apoyo a la toma de decisiones
clinicas).

- Otros registros como LIS, RIS/PACS, etc. Generar sistemas
simulados, integrados, interoperables, etc.

- Enfrentar situaciones éticas y legales de dificil solucion para
resolverlas desde un dmbito simulado.

- Trabajo desde la colaboraciéon de centros... desde SOCHISIM
(Sociedad Chilena de Simulacién Clinica).

- La telesalud se utiliza como herramienta de educacién vy
evaluacion a través de la simulacion virtual en linea, conferencias
en grupos pequefos y grandes, y exdmenes clinicos
estructurados objetivos (OSCE) y evaluaciéon de las habilidades
clinicas.

- Introducir nuevas tecnologias para el aprendizaje de la

monitorizacidon remota de pacientes.

- Estas estrategias seran desarrolladas por la Mesa de sistema

Por definir

Actividades para estudiantes:

Actividad 1:

Cursos Pilotos electivos, para la formacion de estudiantes de pregrado.

12



Actividad 2:

Se organiza en cada universidad o macrozonas.

Se pretende incluir cursos pilotos en 5 universidades de la red,
recogiendo la experiencia de la Universidad de Chile, Universidad de
Santiago y Universidad de Talca en las teméticas de Informatica Médica
y Telemedicina, con el objeto de comenzar a incluir formacién de Salud
Digital en programas de pregrado.

Se considera iniciar con una experiencia piloto para universidades
voluntarias. Los representantes institucionales, de cada universidad
participante, deberdn gestionar un coordinador responsable del curso
dentro de su universidad. El desarrollo de esta experiencia inicial
permitird revisar, ajustar y mejorar los cursos, para abrir la participacion
al resto de las universidades de la RSDUE.

Informética Médica

El propdsito serd proveer una introduccién de un area interdisciplinaria
que une ciencias biomédicas con ciencias de la computacién y
matematicas aplicadas. El curso entregara acceso a elementos tedricos
de la Informatica Médica y proporcionard habilidades practicas y
enfoques analiticos que consolidan nociones fundacionales entre las
disciplinas involucradas. De esta forma se espera que los estudiantes
obtengan conocimientos y competencias que les permitan interactuar
con especialistas de otras dreas (informatica, matematica),
capacitandolos para optimizar la utilizaciéon de datos, informacién y
conocimientos relacionados con la atencién de pacientes, asi como la
investigacién en las ciencias de la salud.

Telemedicina

El propdsito sera entregar, a los estudiantes, nociones basicas que le
permitan entender el sentido de la Telemedicina, conocer los requisitos
minimos necesarios para su adecuada realizacién, sus ventajas y los
potenciales problemas derivados de un uso inadecuado. Estard
enfocado en mostrar a la Telemedicina como una metodologia que
puede saltar las barreras del tiempo y del espacio, convirtiéndose asi,
en una férmula Util para mejorar el acceso y oportunidad de atencién
de algunos pacientes, ayudar a resolver ciertos problemas médicos
concretos, y a expandir las posibilidades de formacién continua para los
profesionales de la salud.

Capsulas en Salud Digital - previo a practicas profesionales o

internados

13



Online

Definir un set de capsulas formativas cortas, destinadas a estudiantes
que se preparan para practicas profesionales o internados, con temas
base para nivelarlos en SD.

Formaciéon a través de cépsulas online. Esto implica una formacién
completamente a distancia donde los estudiantes acceden a los
contenidos y actividades.

Tendréan la oportunidad de ir conociendo aspectos introductorios de la
Salud Digital, presenten en contextos de sus practicas profesionales
clinicas.

Las capsulas incluyen recursos multimedia, infografias y videos clases,
entre otros, como un espacio disefiado para entregar de forma
asincrénica los contenidos esenciales que permitan la comprensiéon de
la tematica.

Por definir, pero se sugiere disefiar cuatro capsulas de maximo 20
minutos cada una a ser entregadas de manera obligatoria, previo a las
practicas profesionales o internados y en todas las carreras de la
RSDUE.

Se sugiere cuatro capsulas de:

1) Ficha Clinica Electrénica,

2) Responsabilidades ético-legales,

3) Uso Secundario de Datos en Salud,
4)Telemedicina/Telesalud.

Se sugiere incorporar por cada cépsula: definicion, descripcion de sus
aspectos mas  relevantes, ejemplos de  implementacion,
alcances/implicancias.

2.2 Actividades focalizadas por Macrozona

Para generar propuestas de actividades, se establecen en funcién a la categorizacion
planteada en el informe 2.2. El cual clasifica a las universidades, segin su nivel de madurez
para enfrentar temas de SD. Se considerard ademas una aproximacién territorial, que
permita generar acciones de conjunto, propiciando el apoyo entre universidades mas
cercanas. Segun el nivel de madurez obtenido por cada universidad(ver Informe OE1-R1),
se establece el promedio de cada zona para establecer su nivel.

Las acciones propuestas se definen de manera inicial en las tres areas y dimensiones de
estudio (Competencias, Infraestructura y Capacidades) y se establecen objetivos a alcanzar
a partir del nivel alcanzado en el diagndstico antrior.

14



U-Tarapaca- - -
U-Antofagasta- - -
U-Atacama-— - -
U-la Serena— - -
U-Valparaiso- - -
U-Playa Ancha— - -
U-Chile— - -

U-O’Higgins — - -
U-Talca— - -
U-Bio Bio— - -
U-los Lagos— - -
U-Magallanes — - -

U-Santiago—- -1

Inicial

Intermedio

Avanzado

Madurez en competencias, infraestructura y capacidades en Salud Digital

De esta manera, el trabajo se organiza de la siguiente manera (obtenido del promedio de
las universidades de cada zona):

e Macrozona norte: Nivel de madurez: Inicial
e Macrozona Centro: Nivel de madurez: Intermedio - Basico
e Macrozona Sur: Nivel de madurez: Bésico

Junto a lo anterior, se plantean las estrategias de mejora, organizadas en las tres areas de
estudio: Competencias, Infraestructura y Capacidades.

Se pretende que por macrozona e institucién, las propuestas de mejora impliquen subir o
alcanzar un nivel de madurez mayor al actual, en las tres areas de estudio (ver Informe 2.2:
Tabla 1. Reglas de Codificacién y Categorias), incorporando ademas, distintas actividades
transversales y otras nuevas por nivel.

Macrozona Norte

Se consideran en esta zona geografica las siguientes universidades: Universidad de
Tarapacd, Universidad de Antofagasta, Universidad de Atacama, Universidad de La Serena.

Area Competencias:

Nivel alcanzado Propuesta

(promedio)

Objetivo a alcanzar

Dimensioén

Incluir mas de 1 Incluye 1 Comunicar proyecto de la RSDUE,
documento documento y desarrollar como mandato
Institucional con Institucional o institucional.
temas ligados a SD ninguno
Incluir sobre 10% Incluye en menosdel - |ncorporar cursos pilotos a
, . .
de las carreras y en 0% de las carrerasy carreras interesadas: por €.

en al menos un nivel de

. - Introduccién a la SD, Bases de la

al menos un nivel
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de integracion ninguna. Telesalud - Telemedicina, etc.
- Capsulas pre practicas.

Participar en cursos ~ Ofrece cursos ligados - Promover  participacion  en
ligados ala SD de ndirectamente a la SD, cursos desde la RSDUE.
. como la Tele
man.era' directa o Simulacion/Tele
indirecta. Practicas, habilidades

clinicas, etc. o ninguno.

Area Infraestructura

Dimension Objetivo a alcanzar Nivel alcanzado Propuesta

(promedio)

Area Capacidades

Dimension Objetivo a alcanzar Nivel alcanzado Propuesta
(promedio)

Sobre el 1% de los MGSOS del 1% de los Cursos de educacién continua
ocentes posee .
doc.en'Fes con conocimientos en SD o en Salud Dlg'tal para los
SeieEinlE oS G s académicos de la RED.
SD o afines

Macrozona Centro

Menos del 30% delos - Potenciar los Centros de
sistemas y software se Simulacién, con foco en SD,

vinculan con alggn vinculando a cursos electivos y
proceso (asistencial,

sobre el 30% de los
sistemas y software
se vincula con alguin

proceso (asi's,tencial, investigacién y/o cépsglas de la RSDUE.
investigacion y/o  docencia), y/o existeun - Incluir software de Telesalud,
docencia), y/o Centro de Simulacion RCE, entre otros, a nivel

Clinica sin desarrollo

explicito en SD. formativo.

vincula Centro de
Simulacién Clinica a

temas de SD.

Se consideran en esta zona geografica las siguientes universidades: Universidad de
Valparaiso, Universidad de Playa Ancha, Universidad de Chile, Universidad de Santiago,
Universidad O'Higgins.

Area Competencias:

Dimensiéon | Objetivo a alcanzar Nivel alcanzado Propuesta
(promedio)

Incluir sobre 2 Incluye 2 documentos  Comunicar proyecto de la RSDUE, y

documentos Institucionales en temas desarrollar como mandato
ligados a SD
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Institucionales con
temas ligados a SD

Incluir en mas del
30% de las carreras
y en al menos un
nivel de integracién

Participar y
promover cursos
ligados ala SD de
manera directa o
indirecta.

Area Infraestructura

Objetivo a alcanzar

Dimensioén

entre el 30y 50%
de los sistemas y
software se
vinculan con la
docencia. Centro
de Simulacién

vinculado a temas
de SD

Incluye en menos
del 10% de las
carreras y en al

menos un nivel de

integracion

Ofrece Postgrados

en temas ligados a

SD y/o Diplomados
en SD y temas afines

Nivel alcanzado
(promedio)

Menos del 30% de
los sistemas y
software se vinculan
con algln proceso
(asistencial,
investigacion y/o
docencia), y/o existe
un Centro de
Simulacién Clinica
sin desarrollo
explicito en SD.

institucional.
Incorporar cursos pilotos a
carreras interesadas: por ej.

Introduccién a la SD, Bases de
la Telesalud - Telemedicina, etc.
Capsulas pre préacticas.

Instalar niveles superiores de
integracién curricular,
idealmente en los perfiles de
egreso 0 en NUevos Cursos.

Desarrollar syllabus con
propuestas de contenido y
metodologias orientadas por

carrera de la salud. Esto implica
incorporar la revision
comparada internacional y/o
establecer competencias por
grupos de carreras o carrera.

Disenar y promover
cursos/diplomas en SD para la
RSDUE.

Propuesta

Incorporar software y
plataformas més complejas de
simulacién, como cursos
electivos o de mayor nivel de
integracién curricular.

Desarrollar e  impulsar la
docencia desde la infraestructura
implementada. (no todos tienen
un sentido pedagdégico ademas)
Desarrollar simulacién de la SD,
software, ficha clinica, receta,
telemedicina, etc.
Implementar software ya
desarrollados ~ desde  varias
universidades y evaluar su
aplicacién a otras Ues.

Potenciar los Centros de
Simulacién, con foco en SD.
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Area Capacidades

Dimension Objetivo a alcanzar Nivel alcanzado Propuesta
(promedio)

Al menos el 5% de Al menosel 1% de - Cursos de educacién continua
los docentes con los docentes con en Salud Digital para los
conocimientos en conocimientos en académicos de la RED.

SD SD o afines - Generar itinerarios formativos

sugeridos en funcién al interés
de cada docente, linea de
investigacion, sugerir caminos,
formativos, becas,
interconectados por RED.

- Promover capacitaciones en
funcién a las competencias a
desarrollar por la Red.

Macrozona Sur:

Se consideran en esta zona geografica las siguientes universidades: Universidad de Talca,
Universidad del Bio Bio, Universidad de Los Lagos, Universidad de Magallanes.

Area Competencias:

Dimensiéon | Objetivo a alcanzar Nivel alcanzado Propuesta
(promedio)
Incluir 2 Incluye 1 Comunicar proyecto de la RSDUE, y
documentos documento desarrollar como mandato
Institucionales con Institucional institucional.
temas ligados a SD
Incluir en mas del Incluye en menos - Incorporar cursos pilotos a
30% de las carreras del 10% de las carreras interesadas: por ej.
y en al menos un carreras y en al Introduccién a la SD, Bases de la
nivel de menos un nivel de Telesalud - Telemedicina, etc.
integracion. | integracion - Capsulas pre practicas.

- Instalar niveles superiores de
integracién curricular, idealmente
en los perfiles de egreso o en
NUEVOSs Cursos.

- Desarrollar syllabus con
propuestas de contenido 'y
metodologias  orientado  por
carrera de la salud. Esto implica
incorporar la revisién comparada
internacional  y/o  establecer
competencias por grupos de
carreras o carrera.

- Participar en cursos sin oferta de - Promover participacién en cursos
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ligados ala SD de desde la RSDUE
manera directa o

indirecta.

postitulos y
postgrados en SD.

Area Infraestructura

Dimension Obijetivo a alcanzar Nivel alcanzado Propuesta
(promedio)
entre el 30 y 50% Menos del 30% de - Incorporar software y
de los sistemas y los sistemas y plataformas mas complejas de
software se vinculan  software se vinculan simulacion, como cursos

con la docencia. con algun proceso electivos o de mayor nivel de

Centro de
Simulacién

de SD

vinculado a temas

(asistencial,
investigacion y/o
docencia), y/o existe
un Centro de
Simulacién Clinica

integracién curricular.

Desarrollar e impulsar |la
docencia desde la infraestructura
implementada. (no todos tienen
un sentido pedagdgico ademas)

sin desarrollo - Desarrollar simulacion de la SD,
explicito en SD. software, ficha clinica, receta,
telemedicina, etc.

- Implementar software  ya
desarrollados  desde varias
universidades y evaluar su
aplicacién a otras Ues.

-  Potenciar los Centros de
Simulacién, con foco en SD.

Area Capacidades

Nivel alcanzado
(promedio)

Dimension Objetivo a alcanzar Propuesta

Al menos el 5% de Al menos el 1% de Cursos de educacion continua
los docentes con los docentes con en Salud Digital para los
conocimientos en conocimientos en SD académicos de la RED.

SD o afines - Generar itinerarios formativos
sugeridos en funcién al interés
de cada docente, linea de
investigacion, sugerir caminos,
formativos, becas,
interconectados por RED.

- Promover capacitaciones en
funcién a las competencias a
desarrollar por la Red.

- ldentificar docentes interesados
en seguir formandose, ofrecer
cursos y diplomados en SD.
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3. Sintesis

El presente plan evalta la informacién levantada de las 13 universidades respecto de su
desarrollo en: integracién de competencias curriculares, infraestructura y capacidades
docentes, para el desarrollo de la salud digital y avanza en proponer potenciales mejoras
para la superacion de brechas en los contextos antes sefialados.

En el presente estudio se utilizd una metodologia que organiza la generacién de
recomendaciones en dos secciones: a) Actividades transversales, comunes a las 13
universidades, b) Actividades focalizadas por macrozonas.

A partir del andlisis de contenido y las categorias de madurez definidas (en informes
anteriores), se puede establecer lo siguiente:

- Se proponen 7 actividades transversales, que permiten organizar las acciones a
través de estrategias comunes, asegurando un crecimiento que potencie todas las
universidades. Se dividen en 5 actividades para docentes y 2 actividades para
estudiantes.

Estas actividades transversales son base para las trece universidades de la Red y
pretenden profundizar en el conocimiento bésico de la salud digital y explorar
posibles niveles de integracién a nivel curricular y formativo. Son espacios de
reflexion transversal y de consenso entre las instituciones, permitiendo una mirada
como red que se integra y potencia. En las propuestas se integran las éreas de
desarrollo, potenciando la inclusiéon de competencias a nivel formativo y curricular,
infraestructura y capacidades docentes.

- Se proponen 36 actividades focalizadas por macrozonas, para generar estas
propuestas de actividades, se establecen en funcién a la categorizacién planteada
en el informe 2, el cual clasifica a las universidades, segun su nivel de madurez para
enfrentar temas de SD. Se considera ademas una aproximacién territorial, que
permite generar acciones de conjunto, propiciando el apoyo entre universidades
mas cercanas.

Las acciones propuestas se definen de manera inicial en las tres areas de estudio
(Competencias, Infraestructura y Capacidades) y se establecen objetivos a alcanzar a
partir del nivel alcanzado en el diagnéstico ya levantado.

Considerando las acciones propuestas, se generan estrategias que impliquen:
1. Espacios de construccién comuin y consensuadas: como talleres de Seleccién de
Competencias de SD y Workshop de SD en la formacién de pregrado, entre otros.
2. Espacios de construccién situados y reflexivos: como actividades de formacién docente,
revision de mallas curriculares, pertinentes a cada universidad.
3. Potenciar infraestructura y centros de simulacién con actividades que promuevan la SD.
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4. Formacién docente como base para entregar conocimientos que niveles a los
académicos de la Red y potencie trayectorias académicas ligadas a la SD.
5. Generar bajadas de integracion de competencias de manera completa o 360°. Esto
implica definir qué competencias, como incluirlas, donde, como se ensefian o a través de
qué metodologias, con qué infraestructura y con qué capacidad docente.

Para la integracion de competencias a nivel curricular, es interesante considerar el estudio
comparado que arrojé el Informe 1: De las 45 instituciones de educaciéon superior de
Canada, Alemania, Australia, Colombia, Peri y México consideradas en el anélisis, la
mayoria de las carreras de la salud, incorporan contenidos de Salud Digital en distintos
niveles curriculares. En la carrera de Enfermeria, existe un mayor nimero de competencias
integradas en cursos que ya existen en la malla (nivel 2), en cambio para la carrera de
Medicina, hay una mayor inclusién de nuevos cursos (nivel 3). Con respecto a las
competencias o temas mas incluidos por carreras, para Enfermeria, los dominios con mayor
desarrollo son: Gestién de Sistemas de Informaciéon en Salud y Sistemas de Soporte a la
Toma de Decisiones Clinicas y Sanitarias, y para Medicina, los dominios con mayor
desarrollo son: Sistemas de Soporte a la Toma de Decisiones Clinicas y Sanitarias, Uso
Secundario de Informacién en Salud y temas generales de introduccion.

En Enfermeria se incorporan nuevos cursos entre el Il y VIII semestre, y principalmente de
Informética Basica, en Salud o aplicada y en Medicina se incorporan nuevos cursos entre el |
y V semestre, y principalmente de Informética, Informatica Médica e Informéatica Biomédica.
Se reconocen como experiencias interesantes de conocer en profundidad:

- Canadad - Western University: especificamente en el area de la Enfermeria, se
proponen varios cursos integrados con temas tecnoldgicos e incluye ademas nuevos
Cursos.

- Alemania - Hamburg University of Applied Sciences, donde tienen una mirada
innovadora de integracion curricular, asociado a problemas relevantes de la
disciplina de la Enfermeria o Medicina.

A partir de este insumo, se pueden delimitar propuestas que puedan dialogar con estos
referentes, mirando el estudio comparado y generando estrategias situadas a nivel
nacional, por zona y en cada institucion.

Se espera que este plan se vaya ajustando y delimitando, segun las propias reflexiones que

la red, cada universidad y sus docentes, hagan de la apropiacién curricular que esta
tematica convoca.
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CONCLUSION

Este Informe identifican posibles espacios de mejoras y estrategias para la superacion de
brechas entre las instituciones.

Desde los resultados presentados en el Diagndstico Integral para el Desarrollo de
Competencias en Salud Digital al Interior de la Red de Salud Digital de Universidades del
Estado, se prosiguié a desarrollar las actividades para el Plan de Trabajo de Superacion de
Brechas. Para esto se utilizd una metodologia que organizé las recomendaciones de
estrategias en dos categorias: Actividades transversales comunes a las 13 universidades y
Actividades focalizadas por macrozonas.

En primer lugar se sugirieron 7 actividades transversales, utilizando estrategias comunes
que potencien a la red de forma integral y que pretenden hacer una profundizacién del
conocimiento bésico de la salud digital, incluyendo competencias a nivel curricular y
formativo, en infraestructura y capacidades docentes. En segundo lugar, se presentaron 36
actividades focalizadas, considerando una aproximacion territorial y que promueva el apoyo
entre universidades vecinas. Todas estas estrategias implican espacios de construccién
comun y consensuados, situados y reflexivos, la promocién de infraestructura que impulse
el desarrollo de la Salud Digital, la formacién docente como la base para nivelar a los/as
académicos/as de la red; y proponer bajadas de integraciéon de competencias de manera
completa.
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