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En Chile, durante los ¢ A A d B\grrelna existido un creciente
d A A N enn propiciar el desarrollo de iniciativas, proyectos y
soluciones en el contexto de g AAe W Adpcgalud digital .

Se ha disponibilizado de instrumentos de financiamiento a
emprendedores  u A 8 AdB R, A A A Q dCAr),mara el impulso
inicial o despegue de los proyectos de n r A DZ AN

Sin embargo, estas iniciativas de gAAe W ADNOAe Aweh ¢ QA
salud, actualmente no cuentan con un espacio Qe B¢ para

su desarrollo, ni un campo de prueba y W A A d DZAd® dsasA
soluciones .

Por tanto, no existe un entorno validado ni seguro donde
puedan confluir emprendedores, expertos y otros agentes
interesados, para transitar del conocimiento -A Ne &8 AaR

prueba vy pilotaje de lag AAe W Adpdlaelreno n &€& Qa ¢ Qe

Ante este DANr A R $hexesidad, surge como r e A ? Qaiear)
habilitar y convertir algunos Centros de Salud en espacio de
prueba vy pilotaje de innovaciones A NQAe Aaf ¢ QAr
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Estos Centros requieren de una BNA e D2 ANF 8 RO H&ka, O A
su puesta en marcha y despliegue, expresada en protocolos

de funcionamiento, con exigencias e hitos para cada una de

sus etapas .

Bajo este contexto, se toman la DN Qd, r di och-crear esta
B NA e D2 Al tudl eRel principal objetivo de este trabajo .

Este trabajo tuvo como objeto el desarrollo de una
B NA e D2 Adefdéspliegue vy operativa de los futuros Centros
de Pilotaje de uAAeW ACedaBalud, el cual hemos
denominado CePIS.

Estos Centros r N ce @&spacios donde lad AAe W AdREOANEE OA N
ANOQA®e Kaeh deDdector de la salud A NA DZagar donde
desarrollarse y probarse a A cAWde rla D&, r ne Ad k dded " AC
espacios de A QN A N &4 Gdiarnbs controlados de prueba y
acceso a diferentes recursos (sobre todo humanos y R8r ¢ Qer
que r N &dndtrumentados a A A %da fa red de prestadores

de Salud de todo el n A 8/rde otros actores de la industria, de

la academia y del ecosistema emprendedor



La e k r N&% AsOugea l6s mecanismos de AQONANcADBHa A
d ANAe %W Aéhdebisactor de la salud a nivel internacional junto

a la experiencia del equipo de trabajo, han servido como
marco de referencia para la propuesta B NA e D2 X aiied @ A
n e DZ&ericontrar en este documento

Para el desarrollo de esta BNA e D2 Awé SENA A qn a
levantamiento  de requerimientos  de necesidades locales a
A A Wde rreuniones con los principales impulsores de esta

iniciativa : Ministerio de Salud (MINSAL), de >e cene cAded a A

Fomento de la sece D2 Q QGQ@RKO) y Laboratorio de
Gobierno (LABGOB) .

En los meses de Junio, Agosto y Septiembre de 2018 se
realizaron diferentes talleres con  diversos agentes

n¢ Kk Ad Qe $ ndmletiodidd@na de lad A Ae ¥ AdRdacsalud a

nivel nacional, que permitieron co-crear esta BNA e D2 Ag f 8 A
principalmente hacer a todos n A cA 8 Qdgin Mto que la
dBnANBNAAdRQog €ePIS r ¢ F A d Rogr® Aladnce de la
dANe W A@pgaud eneln A8 r

Ce AANBneca ANABANAAGE ¢ AW Nr A d dohd@dseA R
consultaron diferentes iniciativas de aceleradoras vy centros de
pilotaje y prueba de d, AAe W A& dsalul a nivel internacional

que
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permitieron darle un marco de referencia a la

presente propuesta BNA e D2 Kaf ¢ QA

conceptual

En esta g AW Nr A dFfs®Olyscd\ las mejores na&Ed Qa d OA
internacionales gue  permitieron hallar BNAeDZ Aef 8,
altamente probadas las cuales hemos reutilizado Yy adaptado

a las necesidades propias del avance de la salud a A A ‘e la

AN cEe D2de Qubvad A NOAe AerfeBrAA 8 r

Todos estos elementos permitieron determinar lineamientos

k & r d, @eb funcionamiento  de los futuros Centros de Pilotaje
de u AAe W Ao 8alud (CePIS) que estamos seguras que
r N cal frrincipal impulsor de lad, A Ae W Aépgalud en Chile.

Andrea Barbiero & Julia Sanchez
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Contexto




La industria para el cuidado de la salud es una industria que necesita
innovarse constantemente  para hacer frente a los retos de la salud
delanek AAQdaA

Los financiadores del cuidado de la salud, los prestadores, las
Qe Bn Ay & rciencias para la vida, y los gobiernos se Nr A &A
enfrentando  a crecientes costos y resultados inconsistentes . Mr A & A
trabajando  para conseguir un Q? a DZE? gbfetNo : mejorar el
cuidado, mejorar la salud, mejorar r AA d,r R AeQlgspmiasionales vy
reducir el gasto
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La se'manifiesta con cualquier
QeBkgdgAAQdaA DN AQaAdYW ¢DADNr e A
el equilibrio de los rendimientos existentes en la

Qe Ar NO? QdaA DN ?A &Nr ?2AAAD2R D
expanda el campo de lo posible.

AN DNRJAN NA NA aBkdae DANA 02
proporcionar :Barr WAAKe R BN
resultados, mayor comodidad, el acceso y sencillez;

todo a un costo menor, la complejidad, y el tiempo

En el ¢ AA dsBle la industria ha experimentado una n ce Ad R NdeA Qd,a A requerido por el paciente y el proveedor, de manera tal

innovaciones destinadas a mejorar la esperanza y calidad de vida, las
opciones de D#, Af A a rynardi@nento, Ar ébmo la eficiencia vy la
rentabilidad de los sistemas de salud .

gue se expanda lo que en la actualidad es posible.

A pesar del aumento de la g AAe % A @Qdapacidad de AONANEAQdaA

de estas d AAe VW Aéndla Asistencia sanitaria ha sido limitada por
diferentes motivos de QA & & QragNlaorio, por falta de incentivos
NQe Aa B d @e rlacionados con la privacidad, seguridad e
interoperabilidad  de los datos .

Lan NQAe Ade fa8lA Re B A®OA AN B n N yuA Papel vital en la
d A Ael Adedps gistemas de salud .

Un r g AR& nuevas A NQAe Awé I8aA rincorporado  en el ¢ An dBe
siglo en el mundo de la salud que han irrumpido en nuestra vida de
manera como nunca antes:la eNW e A?FONAaMA Y, I@ANY e A2 Oda
digital .
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La es la AnKdQAdgdlasAn NQAe A eligitldsr vy A finales de los Ay emoventa descubrimos el Qa DZ] deecada gen

f NAN A ¢l@Balud yala asistencia B h DZ}.0 A humano, a la vez que los ordenadores personales e internet se
o convirtieron  en una necesidad bien recibida y muy Qa Be Diara

La salud digital se concluye de dos movimientos :lasalud NANQA cca Ad QAuestro DB ADB. A

(eHealth) vy la salud B a ¥ @mklealth) . La salud NANOQA ca éHgalA

se define como el uso de procesos N A N QA & opara, @ae apoyo a la Chile, no puede estar de otra manera exento a este gran movimiento

n &€Nr A Adedasidtencia sanitaria . Este campo incluye la historia y es por ello que alo largo de los ¢ A A d By eha desplegado ciertas

QO K 8 NIAQVO A E(HOE], @detas N AN O A & o felgniedicina . iniciativas  de QA & QniNkaA dyQreuchas otras privadas) que han
promovido un cambio trascendental en laan EAAr Re «Bidid dde A

Del mismo modo, la salud Ba W d)AmHealth se refiere al uso de la salud del n A8 r

dispositivos B a W d, A&fa prestar asistencia sanitaria . Este a Bk d A e

puede incluir el uso de ordenadores personales, de A NAn Re Aer Esto demuestra una voluntad de dotar a la salud de mayores
inteligentes y de tablets, y cada vez es B a rfrecuente que incluya recursos A NQA®e Aa fqup Opermitan  resolver las neek ANB & A g, C
dispositivos que recogen d, A Re &B AH&spual sobre la salud, como actuales y enfrentarse alos retos de la salud del futuro .

por ejemplo sensores y monitores k e Aat ¢ Qer

Este nuevo enfoque de ser y hacer en el entorno de la salud se ha
sustentado de las B ar grandes revoluciones que maduraron a
finales del siglo XX:la €N ¥ e A % QUA/Myda@#N W e A 2digithla. A
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>NAAcEer DN @&dAeAAYN DN uAAeWAOdaA NA AAAK?DR NA kNaAAs

Los Centros de Pilotaje de u AAe ¥ AéndSalud (CePIS) r N alA
principal articulador de la gAAe W AQONOAe A i thGdud
n ¢ k A deQChile

ace Be W &l teabajo colaborativo de los diferentes agentes del
ecosistema de la ¢, AAe W A end sald, creando entornos de
AONANEAd@dideAs y espacios protegidos de prueba e
BnANBNAAdeQdN\NVe W A Q@A e A ade grodiictos  y/o
servicios A NQ A e K aeh dfiferentes estados de BAD2 c¢AQd a A

La operativa de los CePIS nN&EBd el D AF Aare d Qe
d DNAA dRdcmiiud o e las ANONr ¢DADANr $naEe k AN
actuales de los Centros de Salud en el entorno n ¢ k A déQha

salud chilena, A DN B &de la W A X d, DZJ® das goluciones para
sugAQe cne @l derdado de lasAn NQOAe A ed 18 falud,

AQe Bn Ay AdDIecanismos de QN a&EA d R dde Agidad Ade

estas soluciones de acuerdo a criterios propios de la sanidad

n¢ k AdEhena como de los principales Nr A &ADA&Nr
internacionales aplicados a la salud .




OBJETIVOS DE LOS CePIS

Los Centros de Pilotaje de u AAe W AéndSalnd (CePIS)
A N A DZeémb principales objetivos :

n

Identificar las innovaciones con base A NQAe X aied, QA
aporten alto valor a la estrategia continua de salud

digital del Ministerio de Salud (MINSAL), actualmente
sustentada bajo el Programa de Modelo de ! ANAQda A
Digital (MAD) .

Potenciar la salud digital en Chile, promoviendo Ila
QAN AQd aplofesjonal ylad AAe ¥ Adagionada .

Acelerar los procesos de g A Ae YW Addcloentorno de la

salud, disminuyendo los tiempos y D2 A a ADZ&E&er
recursos necesarios para poder validar nuevos
productos

Crear ecosistemas de g AAe W ADdb /e KAk e adhQd a A
el cual las necesidades se encuentren con las
soluciones .

Actuar como centro AN? ¢id A¥ ¢ji@dante de los

principales actores de la salud con fuerte e € NAA AQda A

enlad AAe W AONQ@Ae X ddl spQadk .
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Promover el trabajo colaborativo de los diferentes
actores del ecosistema de la salud .

Facilitar espacios de prueba e ¢, Bn ANBNAA deQd a /

dAANeW AQ\dNiQW e A a fug Q permitan  la & & n d DA
W A A d, DZJ®Idsaproductos/servicios

Actuar como centro certificador y de W A Ad DAd®@d a A
soluciones A NOA e X aparg (alsalud de acuerdo a las
principales tendencias del mercado y de las
necesidades Nr n N Q 8deldnQdsrr

Dotar de la capacidad instalada necesaria que
permitan a las innovaciones en salud sud AQe eane cA Q.
al mercado, A rc8mo su escalabilidad

Promover el tejido emprendedor y empresarial
entorno alas A NOA e A de salddr tanto a nivel interno
del n A#rcBmo enlaNi A NaEAA Adp'lad Qigmag .

Fomentar la d AAe ¥ AdpdoNmpacto que resuelvan
las principales retos de la sanidad chilena
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Dr. Emilio Santelices
Ministro de Salud



CONDICIONANTES DE LOS CePIS

El acceso por parte a los innovadores a los servicios que
e RENQNoe&LéPIS Nr A A aoadicionados a los siguientes
factores determinantes

> NECESIDADES - 06, ¢>-MANR
FOCO >-w, u>A TRACCIONALES
> IMPACTO >NIVEL
DE MADUREZ

Estos condicionantes N r A #lAcionados a la respuesta de las
innovaciones a diferentes necesidades Q A 8 A d;npliendo
con diferentes metas de salud, A r d®mo a determinados tipos
de A NOAe Awafdésflegar, Ar ¢&mo dependiendo del nivel
de madurez de la  AAe YW A 6€da@OQNDZM @ads u otros
servicios que e R &N Q lose@eRIS divididos en principalmente
en dos etapas u ! ON A N ¢ Rilotdje) A

Enlasn cal d pustos de este QA n 8 /@ nkee DZEamprender
B & r detenidamente  Q? & ASNm los requerimientos  de cada
uno de esos condicionantes

= =~
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NECESIDADES / FOCO > -w, u>A

El inicio de cualquier dAAe W A Qajmuighza con la

d DN A A d R deOndd@giadds no cubiertas . Estas DZ c dugar

al desarrollo de wuna r e A? Qdue Aposteriormente r NEa
implementado  a A A 'é un modelo de negocio r o A § B

A NA D@mdo G A A doBjetivo acabar desarrollando, en el caso

de CePIS,una A NQ A e Aoedispbditivo B n DZ,.Qe

En el caso de las necesidades no cubiertas que CePIS

n &«NA NA 2RO r N adpartir del mandato Nr A €A def Qe
Ministerio de Salud (MINSAL) que se DA A N B d, Auvlesi sbn
las A8 A WA m A A fyfnec€sillades vy principales retos de la
salud sobre los que pilotar innovaciones
dentro de la red de Centros de Salud &S k Ad Qe r

Estas necesidades estaran erigidas de acuerdo al nuevo
Modelo de Salud Digital (MAD), el cual establece nuevos
modelos de AANAOQdueA a A &AW de componentes
A NOAe Karf NJ©OBg Aef,aeéego, oportunidad y calidad de la
AAn NA Oyfae A A A dund safud\ B & rconectada, equitativa

ysinDZ,r OcdBdAAQdaA

de base A NQAe Aa i d QnAcesidades
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! DA B ade las necesidades identificadas por el MINSAL, los
CePISOe AANBn tothas & 8 Mg A7 eNT A Gednecksidades
determinadas  por otros agentes de la salud (ciudadanos,
industria, centros de salud privados, etcr)

El equipo coordinador de los CePIS, el cual se encuentra
compuesto por MINSAL, Corfo y Laboratorio de Gobierno, r N &
los responsables de establecer mecanismos de scouting
constante a A AW der diferentes DZ A a Bd @&md, Yy
espacios de n A &Ea d Qd rpdeQ geamtan a los diferentes
agentes del ecosistema de salud expresar susn ce k ANB &ya d Q

Nr n NOQS8 Bog GeA principal fin de mejorar la
salud de lan e k A A @fglena .
No obstante la NW e A ? @mj el Nempo, el FOCO INICIAL se
centra en soluciones con base digital que resuelva las

nee k ANBa NG QANQO8 RegrO Ala  que  se  encuentran
pacientes con nAA e Ae® @AA ddeddle la perspectiva de la
n&NW NA ODEpAVRA o r thath®ien® y  seguimiento, Ar 8
como otros retos del sistema que pudiera proponer ad-hoc el
Ministerio de Salud .



METAS / IMPACTO

El A 0D &BdWigle Aim (Triple Meta) AQ? y A pa@& Donald
Berwick del Institute for Healthcare Improvement de EEUU
reconoce aquellos proyectos que alcanzan r ¢ B? AA &
el triple objetivo de:
1. Mejorar la experiencia
y calidad)

de los pacientes

2. Mejorar los resultados QA8 A@glrnek AAQdaA

3. Reducir costos per Q& n dde & A A N A Qshuitdvia

Podemos aumentar la calidad a costa de incrementar el
coste, 0 bien reducir costos a expensas de la calidad de la

A A N A Qallos/\pacientes 0 a costa de los resultados QA 8 A.d Qe r

Pero r N7 BaArwick, ¢ Ad QA B N)eMND NA A & Zeh aidamzat
de manera equilibrada los objetivos en las tres dimensiones
de forma r ¢, B? AA podehds mejorar la A A N A Qshuitévia
de una n e k A A QRpciefitemente  han aparecido una nueva
corriente que a dado lugar al enfoque de Cuadruple Meta
DA k N eoditdmplar, un cuarto objetivo :

4. Lar Andr RAI® Dsjprofesionales sanitarios

Todas las innovaciones en salud que se incorporen a CePIS
DA k N e BuBcAr cumplir con estas 4 metas durante su su
A & & A dedlesuliferentes niveles de A QN A N & WdDplaiafe .

ANABN /\ thclido un mayor enfoque en las

ur Aangr RAQQq,ng
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Al yudf! >>uA, EM-
MEJORAR EL CUIDADO DEL PROFESIONAL
PACIENTE 0 Reducir la carga de trabajo
Q e
TNYeacAe KA QAAQDADZ DN KA. {T\N%cﬁcﬁc(‘/@éz/& CAndr RS

profesional

0 Reunir a pacientes y
profesionales en el punto
QecaeNQAae DN AANAOC

personas y las familias.
ntar la seguridad del

o] Mejorar Ia experiencia del

paciente.
MODELO DE
>C"EéCae-M
META
MEJORAR LA SALUD
POBLACIONAL

PR . . REDUCIR EL COSTO
0 Disminuir las disparidades de salud 5§ 6ND2 Odc Aer

entre regiones y entornos Qernaer DA
g Y 0 Mantener a Ios pacientes fuera del

reQdeNQeAaBdOer e .
6 TNYecAe KA P NradaA Aetrera?\lg’ é‘/\RAQE%ArECE[%ZﬂAizEAN
AA AANAQdaA OQOaaAdOAs 4 OAT o f

; seguimiento en remoto de su salud.


http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/TripleAim/Pages/default.aspx

. ¢ > - MATRACCIONALES
§ & ? Bon los A ¢ QA Nreccionales?

Los AC QA Nractionales son una QA Ar d R dde AaQuelias\
AaENANOQA®e A adeddOVW\ve W A éndoue\ los CePIS ne ADZEd A
su principal foco. Estas & € NA ? 7 dasgarfir del mandato

Nr A cAA del NiQsterio de Salud (MINSAL) y de acuerdo a

las necesidades surgidas del Modelo de ! A NA Q duital,
como de otras necesidades A N QA e X adetdc@das .

Esta
emprendimientos
traccionales se mantienen
proceso de pilotaje .

AP &? nAQganfie ordenar a las diferentes
r Nf Csih base A NOQAe Kalios, QAQOANe r
constantes  durante  todo el

Cada d, AAe W A6edlk\d O Alertio de uno o varios de los

A S O Kthaecionales y se &N cedumplir los Nr A & A DBeke N r
mercado establecidos para dicha A NQAe A Bdr &démplo si

se trata de una r e A? Qdea ATelemedicina, Q7 B n A dpsea
dominios establecidos por el Modelo MAST o en el caso de un
dispositivo B n DZj, @uenplir con la Norma [SO 13485.

inicialmente
dentro de los

Los A G O K Nraccionales que se han definido
para vehiculizar las diferentes innovaciones
CePISr N@Ea A
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Edrner A dW e rsonafuebsidds e r

usan para prevenir, diagnosticar o tratar la enfermedad

2?7 eancAr ARNQQdeANrs -er DFrnerdnd¥
Ker BAcEQAnArer tAraAA ?A Ne?dne DAN

Internet de las Cosas
Qer Ar BnDZHOAr wuvuefTyU Nr
AnKdQAQdeANr BnDZ QAr e?N
AANAQdaA BADHYOA A aAcAWnr

La internet de las

KA Qe ANQOQ(
rN Qe ANOQA
DN dAAN&EA

Telemedicina 4AQA?dEs aAeDAr Ae? NAKKA(
e? N nN&BdaAA KA yNANDZHAFT Aardr R § NA
feAdreacd AQdaA ENBeaAR Yy NANQe ARNEN

Afe RARAEN D=>NtodsgalMefiash ¢ a A
ANOAeAKef? 8Ar e?N nNa&BdaAA NA AABAOQN
AEANABdNAAe DN DAArer DN QAEaQANGE A
administrativo. Ej. Agendas, HIS, EHR, PHR, etc.

Yy NQA e A elistiptivas este tipo de
ANQAeAef 8Ar reAN Ae? NAAATr
estado del arte existente hasta el momento. Ejemplo
de ellos son Blockchain, Inteligencia Atrtificial,
uBna&NrdaA eER NAOs

Q?" A AnAd


https://en.wikipedia.org/wiki/Model_for_assessment_of_telemedicine
https://es.wikipedia.org/wiki/ISO_13485
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NIVEL DE MADUREZ

Para determinar el nivel de madurez de las diferentes
innovaciones que se incorporen a CePIS utlizaremos una
ADZ n A A Qujopid del Ciclo de uAAeW A Qg adalud
determinado  por el Center for Integration of Medicine &
Innovative Technology (CIMIT).

La BNA e D2 Kacfudl Ade este Ciclo de T A D2 & A Qdeata
con 10 niveles de B A D2 «A Q&gieAciclo establece una
secuencia de estado de B A D2 A Q\g\NbOW\ e A dnipitagal al
Marco de Nivel de Disponibilidad y NOAe X a (TRLD Ael
Departamento de Defensa de EE.UU.

Este modelo establece una secuencia de hitos Nr n NQ8due, Qe
crea una hoja de ruta la cual f ? 8&llos diferentes equipos
innovadores a superar determinados retos a medida que
recorren complejo recorrido de A QN A N e Wpllataje .

Este es un proceso Q8 QA duee permite  mejorar las
posibilidades de ni ddeda d AAe W A édualAd®mienza con
la ¢ DANAA d R ¢l® Adpesidatles / problemas de salud no
satisfechos en lugar de soluciones A N QA e A aradiéni&rdo
siempre el enfoque en mejorar la A A N A Qdglapaciente y no
solo el de la g A A e D2d@ Gach N/O A e Aperf r8BAsma .



https://cimit.org/

NIVEL DE MADUREZ
7 niveles que permiten graduar lagAAe W AQdaA

Una vez analizada la realidad de d, AAe % Aéndsalud en
Chile, hemos adaptado la B NA e D2 A wél 8Cklo de
uAAelW AQ@u, cSAlud determinado por el Center for
Integration of Medicine & Innovative Technology (CIMIT).

Esta A DZA n A A ¢@dstaAde reducir el ciclo de g AAeW A@Dd a A
7 niveles, siendo estos B & rrepresentativos de la realidad

actual de lad, A Ae W AdgldnaMs r IDEA

Estos niveles se han analizado de acuerdo a las dos fases
NrnNOS8 &d|®@BNA e D2 A prdpia Ade los Centros de
Pilotaje de u AAe ¥ AégSalud (CePIS):! ON A N & AXpyl a A
Pilotaje (P), que explicaremos B & rdetenidamente en el
punto Hoja de Ruta de este QAn 8 a? Ae

Los 7 niveles han sido dividido en los primeros 2 niveles

(Aly A2) que corresponden a la fase de AQNANcAGd a AR
niveles posteriores que corresponden a la fase de pilotaje

(niveles de Pla P5).Lar ? n N &A@duooAde estos niveles

cuentan con diferentes hitos superar que explicaremos a

Qe AAdA?.AQdaA
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GAKJDAQdaA DN Odbr[OAqu,@g“‘e >K8ANgQe uCrey o
UAAeYAQdaA 8?2N r N NAQ?NAAcGA NA eBAAABADRLAA N NAQ?NAAGEA W AKQDADA
OeBnaeekAe o?N AAr tdnaaNrdr rekaeN AARABAROARNRANARe x&?N rdf AdRGOA e? N Nr ?
NrAcAaANF A DN ANfeQder reA QdNa&EaAr ,sagsf{a%orlaxngnvte(fy\g{glavwa,@g%eda/\ . y . _
Nr %gAKkANs ENBerancAe ?AA naeen?NraA BBRABALBAN PAXO% ‘ NeDZESA AGAAr Re ®@BAGS
ysiaplicaunapre -N% ¢, DNAOGA OA8AdQOA DN AA RAONQKYARPOHER DPNAANEe DN AA AANAQQGAASs
del producto contando con modelo preliminar de
negocio y un equipo de trabajo en desarrollo. oL . . R
!'neek AQdgaA r —-AA" ABdINAAe uy!-r
El producto se encuentra realizando su
lanzamiento en el mercado y avanzando en la
nNANAEAQdaA DNA BdrBes >eA NA dAdQ
®xce D2 Orne T8AdBe GgAKkAN ye|tQyb2ores >2NAAA QeA AncekAQdapreNQdkd
® ~ institucional y normativa.
Con producto desarrollado en su fase inicial. JORT .
MrAN neeD20Oae nNaE&BdaN ENQef NE& Qe NA B8AdBe NrR?NaE e MAy ™"  E! e
AA Bai ¢BA QAAAJDADZ DN QeAe0QdBdN WAKJDAD2Z AOQON&EQA
DN Aer R?a?2@er ?2r?2Aacder DN KA As., MioAN Adne DN_. < »
dANeWAOdaA &Ne?dNENA DN ?AA na m“%@h@@@/\/\ %Z:\l AA ‘OEA? QdaA |
expectativas reducidas de los diferentes usuarios para A reAk?0daA B?NracA rNe NRGPRA' © 7?2 WA
r? WAKJDAOQdaAs /}EDEFI‘JA(}EANI’ q{\ANgNrADAr I)Ir/\§ DN?EFAOEAD
AnAdOAr N OeAnAacdA OQeA ?AA WERAGDAOQOdaA O
realizada. Desde el punto de vista de negocio se
encuentra en procesos de ventas avanzados.
Prueba de Valor (PoV)
-A rek?QdaA n?NDAN DABerrcAc Qa exE  NA__B < <
NQer dgr ANBA DN rAAK?D3Z MA neaNAQq 6}6&“@9&%‘3&@)@/\ >AK8N] QA UuANdOQdAK U
para trabajar y crear valor para todas las partes PrquCtO Va‘lidado }/ regulado inicialmente, el cual R
dAANGENr ADAr Nraad DANBerancADZs >?NAAA GBRePN DAner OQAB8AdQer ' NQeApAaBdQers fe
modelo de negocio claro y un equipo de trabajo negocio y equipo emprendedor estable. En este
estable. nivel, si aplicase, el producto se encuentra en
nE? NkAur U OA8AdOAurU DN RArN » rse ns




NIVEL DE MADUREZ

Hitos a cumplir
r N? ¢4Adimensiones

El viaje desde la ¢, DANAA d RO ACHa,D? AdeOQdna A
importante necesidad B n DZ, Qo satisfecha hasta el
desarrollo de una r e A? QxlNQA e A dirinay&ldra que se
convierta en el Nr A & AdeZAa& N A Qe tayo y desafiante, y la
B A" e @8 l8s equipos fallan en A A7 @npmento del proceso .

Las probabilidades de navegar con ni d reke viaje del

emprendimiento aumenta  significativamente si los equipos
tienen la experiencia y las habilidades necesarias para
anticipar y abordar los DA r A Re8 @lr camino . Sin embargo,

para la B At e ad& las innovadores de la salud digital conocer
el camino vy las barreras a superar r a A&® posible gracias a la
experiencia  adquirida a A AW der ni d A po fracasos
anteriores, un proceso que suele ser bastante ineficiente

La g AAe W AeéendSalbd digital es un proceso que se puede
aprender y es por ello que hemos creado una hoja de ruta
para ayudar a los emprendedores a navegar exitosamente el
viagje aprendiendo de las experiencias de los DANB & ry
kAr & ADénrld.

. . Como ya hemos
por cada nivel de BADZ2 cAQd a /Cico de uAAe¥ A QigaithTech
una serie de hitos bien definidos,
B8 Nd Bae entregables
requeridas
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indicado esta hoja de ruta se basa en el
de CIMIT (*) que incluye
cada uno con un conjunto
dimensiones  claves
"OK8 ANdeQAR

en cuatro
para el ni d deeun emprendimiento

mercado / negocios, regulatoria yA n QA.d, QA

0

O«

>aw, uAA gAANeWAOQOdaA r Nea AOQNnAADA
RA?Yer DN AcAkAYe OKA8AQOQer sArdraN
eNAANr NA &Nr?AAADZr DN r AK?DZ' $e
DN AANAOQdaAS

MERCADO/NEGOCIO § Mi gr AN ?2AA ? €dAA ANON
satisfecha con suficientes compradores dispuestos a

QeBnaeAace KA gAAe%WAQdaA naeen? Nr aAAS

sostenible?

REGULATORIO $§ é?n kAcaeaNEAr " s$e JdAOQONEAJ
marco legal y de requisitos exigibles a la actividad se

NAR&ENAAA KA dgAANeWAQdaAS $§>?2BnAN O
DNA r NOreaxcS S$MAR&ENAAA A AA &Nf ? KA
DN JgAAe%WAQOdaA nAcA e?N Bd rek?0da
desplegada?

yM> A-Ag8=&ENr NAAA NraAA
resultados que las obtenidas por las soluciones ya
Ni dr ANAANr NA NA BNEQAD2S
infraestructuras menor que las alternativas ya existentes?
§CAdAd" A ANOAeAKef? 8Ar D& r &?nadWArS

ANOQAe Ket 8A

ax

§ A NA DZe


https://cimit.org/es/
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Para capturar las experiencias, ha definido un conjunto
central de entregables para cada hito y DZ, B NAr gye /se
debe finalizar antes de avanzar hacia el siguiente hito .

Se ha organizado cada uno de los hitos, que a lo que hemos
denominado niveles de madurez, en una tabla que tiene el
conjunto principal de entregables en cada "celda" de los 4
dimensiones

La BNA e D2 A@IRIB &) contempla 10 niveles (en la UE) en

las que se pueden encontrar las soluciones de HealthTech .En

el caso de CePIS hemos adaptado estos entregables de
acuerdo a la realidad de g AAe W Aé€ndsaldd digital local de
Chile, y es por eso que se proponen un ciclo de BAD2 A Qd a
en 7 niveles, divididos en 2 primeros niveles (A) que
corresponden a la fase de AOQNAN&AY § anivites (P)
posteriores que corresponden a la fase de pilotaje como ya
hemos indicado .

i >ufuyi >eAr?Aneac8A Reac uBnaeeWdAf TNDZOdA




odgaer

A O0?BnAdce NA OQADA AdWNAK

Hito / Nivel Madurez

>KA8ANJO0QA

Mercado

Regulatorio

DN AQONANEAQdaA

Al. 8 >eBNAAAcEder DN [BsPropuesiatfi©alor articulada 3 Factibilidad legal 5 >KAr dRG,QAQda A n
GAKQDAQdaA DN (" se A8DNENr DA er? Propuesta de valor 8 UDNANGRGOAQdaA Dlte A? QigaW¥ CA | C QAN
(VH) preliminar correlacionada al acreditaciones y EAQQde NAAR n ? D
pago y sus formas 5 Amenazas regulatorias NA neenec@QdeANr R
8 Mapa de partes interesadas 3 Factibilidad de patentes y/o uno de ellos).
8  Flujo de trabajo derechos de marca
determinado
A2. 3 Comentarios de >20 3 Plan de negocios (borrador) 5 2KAN DA WN&EdRJOROEGEA RDAcEAn ¥k AQdfe Al
GAAKJDAQdaA @=ceBhDHQerR QA8AGQed ®Ee’ NOQQdaA DA & Netimphnkielt& deDZA DZ certificaciones,
T8AdBe e d Ak AN U DN en dAdaA . yreQqdAAR NQeAaBdQA/ requerimientqs esenciales.‘ ‘ es{andarizaciqnes, y otros, -
TAA Qe ARd T ? &A4sistema de salud. 5 —exccAD2ac DN nNAdQGgE§A AnAK4de?Ns
3 é NA e AKdBNAAAQG(J aaltoriddl para aprobaciones 8 EeQ?BNAAAQdamlaAQe
clientes. institucionales. ANQAeAeif 8A uneac |

5 ®2AAN DN uBnAOQae




Hitos a cumplir en cada nivel en de la fase de pilotaje

Hito / Nivel Madurez

P1.

>KA8AN4O0A

8 Comentarios de> 100

Mercado

8 Plan de negocios listo para

Regulatorio

& Formulario de solicitud a la

0
CORFOY
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));  Transformacién
=+ Digital

3 Prototipos "Works / Looks

Prueba de Valor BnD#x,Qer ' KS8DN&NrdAWNeErdaA autoridad nacional competente Like"
(PoV) 5 2?k K OAQde ANr u éN@odenthrind der 20 & r Nf CA GNB? Nc&d Bd N/AS Plan de despliegue
Pares) compradores o posibles DN AA ANQAe Katf dOQAdeterminado
8 Consejo Asesor compradores 8 Requisitos de cumplimento 8 Pruebas de rendimiento
TnDHOes>dNAANBRJQEd Me?dne OQAAYN DA |delyesaplicables. superadas
conformado 5 fiekKdQda?DZ DN gAY NraAd? AQdaA
S uAWNGEr daA dAd Qd AFA DR Qe BulAd\ DA A d, ¢
P2. 5 Realizada(s) prueba(s) 8 EAner MQeAaBdQe(d >e ARQEBAQdaA DN |cHAANDRA®AQda A DI

GAAQDAQdaA >K8/QA8AdQAur U DA RA |8 Comentarios de> 50 posibles DN AN" Nr DN AnAd(¥AKdDAQdaA DN Aq
(VCl) aplica) _ . . compradores . . B‘Pre-‘! nEek AQdaA DA requerimientos FEDA/DHIP o
8 2?7k KQQAQde ANr ueNWadA dJad\ADZ&R eDN u AW MraMNdF AQda AN QA§EeNe? NeEdBdNAAer 4
Pares) Institucional (si aplica) AnAde?N DN AQ? N0
a validar
P3. 5 GAKQDAQdaA QK8 Ad3QlAtendaile chinfipth GeA>Qaj), A 51 &Qt dWe ANQOAGdQe |[QeBRKANREQAQJa A DI

GAAJDAQdaA DN 4° ® kAdOAQdeANr ueditipjadoes A nec 8 @&Nr NAANAQdaA DANAY AeRZA|Qrea A DA Aq
(VoS) Pares) 5 N DA «&e ADA DN uAYNEQAGGe ©  Re &B? A/requerimientos EDA/DHIP o
Institucional (si aplica) Anceek AQdaA AK ecEfleNe? NeEdBdNAaer 4
correspondiente (FDA, CE, ISP) AnKde?N DA AQ? Nl
a validar
PA4. 5 TAANGEdAANr DN O AN VeQasinkiglesa A T 8 é NF drace ©  >Na&r (PREI@EGalidados de

Il neek AQdaA r - Aapoyo establecidos ) ) uAkANAOQdaA DN BAdacuerdo arequerimientos  EDA/
(A&L) 8 2?7k AQOAQde ANr ueNWdrdaA nec org:’:lrlismq correspondiente)‘ DHIP o reql{erin}ientos locales .
Pares) 8 Ak ANAQdaA DN QKA Arr NFRG/Q AN @Me Ae f 8 A
Qe caENr ne ADZNAAN
organismo certificador.
P5. 5 2xea On d0OA &NOQe BN NDBeb@bilidacdemostrada 3 Monitoreo e inspecciones 5 Patentes emitidas
Cre >K8AdQe uCdNrnNOdAAJdDADZ Bh DZ? Cuotade Mercado 3 Plan de mejora
8 2?k KQQAQde ANr u eDothigante,a A ne &



https://www.fda.gov/downloads/medicaldevices/digitalhealth/ucm568735.pdf
https://www.fda.gov/downloads/medicaldevices/digitalhealth/ucm568735.pdf
https://www.fda.gov/downloads/medicaldevices/digitalhealth/ucm568735.pdf
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2 | HOJA DE RUTA
S§MA e? N QeArAA NraAA BNaeD2ZAef 8AS

Esuna BNA e D2 AdefASON AN A& QO & A d R dde ArGygatos
innovadores orientados a la A €A Ar Re & Bidit§) den el sector

de la salud que busca maximizar la probabilidad de ni d dee

estos a A €AWderun proceso de RecBAQg & AREYW AYDd a A
&N A A @icgcta\ con el ecosistema de la salud .

Para lograrlo, el principal foco Nr A Aece demostrar el valor que
aporta la ¢ AAe W A@mdoa Al sistema de salud en su conjunto

como a la mejora de la salud de la ne k A A Qdada\calidad la
AANAOHaagW A e W ADAE ki Mesponder al cumplimiento  de
diferentes  hitos que DAk N de &esarrollando  tanto el equipo

emprendedor, como el emprendimiento enr .8

Pretende determinar una hoja de ruta conocida por donde los
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N

\

emprendimientos ~ puedan transitar e ir sorteando los e k r A & Q? A Esta hoja de ruta Nr Acdmpuesta por varios pasos que van

propios del proceso de d AAe % A dmtigar aquellos riesgos desde la entrada de las diferentes innovaciones desde
que los pueden llevar al fracaso . diferentes puertas de entrada hasta el propio proceso de
A QN AN A filataie A

Cada emprendimiento  cuenta con QA A QA N cyihticnldied A r

en &N A A @duwnivel de B A D2 & A Qafjmohl@na que orienta su A Qe AA dA? A®DIelservarse con detalle el alcance de
re A? Qaan/el tipo de A NOA e Agué Brétende resolverla . cada uno de ellos.
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2 | HOJA DE RUTA

I >M=-Mé! >uA, PILOTAJE

Todas las innovaciones que deseen uAf eNr Aca A A NraA RAr N AAgudio& gnmgrendimientos que se
eaNQeceN&E AKAr RAr Nr DA empiendinmienigsAmdvacianas que NAQ? NAA&ENA NA ?2A Nr aAAD2
nec ?A na&eQNr e DN r NANaddana loDEquerimientos de foco de AWAAN" AD2 ud e«eGU r ?2N O
acuerdo a las condiciones problema de salud a resolver determinado AAr OAcEAQOANGE8r AgOAr r 07?
enunciadas. Inicialmente se por el Ministerio de Salud (ej. necesarios para ejecutar un piloto en
contemplan como entrada dos NARNEBNDADNr QxaAdOAr U ANBRe ®&2RBecNAA DRNEDZEA A NAA &
programas impulsados por Adne DN ANOAeAef? 8 A DA A N acBujpnidedgioResmde pilotaje el proyecto
dAr AdA?OQdeANr n¢kAdOA rtsNBaeq W ADBENeB JN\VA D2 |, C QANer DA kR@®@D e AAKEr e & DZ RNENA
viaje del emprendedor ~ (CORFO) @Ar Aca AN nec ?A naEe QONr e DRUmplir ciertos requisitos dependiendo
como el programa  Experimenta AOeBnAyABgNAAe * AONANGADHA AN, AOANKAREAQOde ANAA AKX
(Laboratorio de Gobierno), innovaciones seleccionadas en la fase e NAAAD2Z r? reKk?0daAs i
contemplando que se den otras anterior que se encuentren en estados durante este proceso por diferentes
convocatorias ad hoc impulsadas AN QdAANr DN BAD2 A Qg a As actores relacionados a los CePIS.
principalmente por el Ministerio de
Salud.

4 o C P

ELVIAJEDELEMPRENDEDOR . ~  — — — ——=— =7 = e __ | (OleGg ~—~ ~— — — - 7777
i) CoRFo % els
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EXPERIMENTA SALUD
Laboratorio de Gobierno, a A cAWderla A DZA n A A @el, sUA
programa de > &N A Q dea Gapacidades : Experimenta, DZA &

emprendimiento  dentro de los servidores n ¢ k A dde dar red
de prestadores de salud .E e A Aadds funcionarios n ¢ k Add@e r

Actualmente se contemplan i i

. herramientas  para innovar y/o emprender de acuerdo a las

diferentes puertas de acceso a los ‘. P- idad ¢ definid | Ministeri de Salud

CePIS las cuales r N c gestionadas por o0 ) |§ nelg;l/\a es 4 oco ev'r:' as  por t'ebl 'n'j eno de aL:j €

los socios seleccionados por MINSAL ¢ A 4 Rlepgphogetitos  susceptibles  de ser incorporados
. S a CePIS.

para hacer realidad esta iniciativa .

Por un lado se Qe AA Acand el apoyo de Laboratorio de EL VIAJE DEL EMPRENDEDOR

Gobierno quien recibe el mandato de colaborar en promover El viaje del emprendedor es una iniciativa de Corfo que tiene

la cultura de d AAeYW A @nl dod equipos de funcionarios como principal  objetivo  difundir, ~dinamizar 'y potenciar la

n ¢ k A dde s Prestadores de Salud . dANe W Aenda A A 8a RcA Wde distintas  iniciativas como

o ) } talleres, B NAA e cBMr RR8\NeQ A e A a énjeQatros, para el
Por otro, Corfo A DA B ale convertirse en socio Nr A EA A @def d Qe desarrollo de un ecosistema activo, con cada vez Bar
esta iniciativa, tiene como Bd r d taADZ ANABdJ " AQapa A emprendedores  preparados, conectados Yy exitosos .
Q&cNAQdeu ésta BNA e D2 Add delpliegue A DN B ade

disponibilizar de todos los instrumentos propios con los que AD HOC

cuenta como son los actores Corfo, las fuentes de R AAAQd A Qq'@t/és % 8 Ade acceso a CePIS n e DZE&ek contempladas a
y su conocimiento. N n N Q 8ix eprendimiento en Salud (a traves de convocatorias con foco Nt n N Q &I& dcQeedo a las
A e AWdé su Qe B d Salud+Desarrollo) que permitan acelerar necesidades de dAAeW A Qe sdlud detectadas por los

los procesos de ¢ A Ae ¥ Adpdialud y su escalado al mercado . diferentes actores del ecosistema de salud del n A 8 r

apoyo para instaurar la cultura de JdAAeWAQyaA


https://www.lab.gob.cl/
https://www.corfo.cl/
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LABORATORIO DE GOBIERNO
Programa Experimenta Salud

A A & A e su programa Experimenta Salud, el Laboratorio de

Gobierno se t Acéargo de la F Nr A dlel Aalento interno : = Gotarno
preparando a los equipos que potencialmente  cuenten con
centros de pilotaje instaurados en sus instituciones de salud .

El objetivo del programa Experimenta Salud, es la Q&eNA Qq a \
colectiva de soluciones prototipadas y testeadas en baja

&Nr e A ?2qDg], teduelvan una necesidad de foco Nr A €AA DT (
del nuevo Modelo ! A N A Omjgital del Ministerio de Salud .

)

El programa consta de dos A 8 A Nd& r entrenamiento en
capacidades de ¢ AAe ¥ A Qajatelas : una para grupos de
servidores n ¢ k A dyQatra para jefaturas y coordinadores de
d ANAe W Ad@das instituciones n ¢ k Aq OAr

Este programa n N &B d, al dpmatamiento  de necesidades de
la red asistencial a A A Wel trabajo de equipos de servidores
n ¢ k A dvidailados a salud, durante 5meses de D2 €A Qd a A

Las soluciones resultantes de este proceso Experimenta Salud
n e DZe écteder posteriormente a un proceso posterior de
AOQNA N c¥@ulaiaje de acuerdo asunivel de BAD2 cAQdaA
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CORFO
El viaje del Emprendedor

MA WdgAYN DNA NBnaeNADADZac Nr ?2AA BN
r ONa&AdRJOAOQOdaA nAcA NBna&EeNAD#HBJNAA
BAi dBd' Ae AA naeekAkdAJdDADZ DN ni dae
AceAW¥nr DN AA aEaNAAOQOdaA QeA NA NOQer d

&@AcEA Ke? cAckeR neAN ReOQe NA Ber ancA
ek YNAagWer e?N DNkNA 0?BnAdae NA NBn
equipo promotor.

El Viaje del Emprendedor intenta reducir las brechas actuales

con las que se encuentra el ecosistema chileno de

emprendimiento . En la n && QA §sS@QARNA e D2 A busch A
conectar tres temas claves para el proceso : el nivel de

desarrollo del ecosistema, el nivel de desarrollo del equipo

emprendedor vy el nivel de desarrollo del proyecto en r .8

El viaje del emprendedor es una herramienta que permite de
manera sencilla la d, DN AA ¢ R dyQMaPeha Aonstante  de
emprendimientos  relacionados con las nuevas A NQAe Agf 8 A
salud a orientar hacia los CePIS. El portafolio de instrumentos
CORFO r N@u@n valioso activo para el mapeo inicial de
emprendimientos  a posicionar hacia los CePIS.




CORFO
El viaje del Emprendedor

Actualmente  Corfo cuenta con un portafolio variado de
instrumentos que n e DZeseAutilizados inicialmente por parte
de los CePIS. A Qe AA d A? ADrdemarnos  aquellos que se
proponen ser adaptados con el fin de dar cabida a las
necesidades NrnNO8Rg©®Arlos  emprendimientos
relacionados con A €A Ar Re cBiditg den/el entorno de la
salud .

PORTFOLIO DE PRODUCTOS CORFO

- Instrumentos de mapeo de emprendedores

En la plataforma A NQAe A @dndadgle cuenta actualmente
Corfo los emprendedores  pueden autoevaluarse para ver en
e ? nnivel de desarrollo se encuentra su equipo, proyecto
y ecosistema .

De cara al mapeo de emprendedores de salud digital esta
plataforma n e DZeser adaptada para responder a los
requerimientos  propios de los emprendimientos  de salud .

A A cAWde rla propia plataforma se n N &B d, euigengiar el
estado de B A D2 &A @ados Amprendimientos
en salud (ver Estado de 1 A D2 & A Yasaue se asociaron a los
A C O Atitdarional que correspondan

financiar emprendimientos

y OAnAQd AR @, definir e ? Ncontenidos
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- Instrumentos de f AAAQQ:AQda A

Uno de los principales DA r A Rdeeloss emprendedores es
conseguir el financiamiento necesario para pasar por las
distintas etapas que un emprendimiento  requiere .

Hoy en DB forfo cuenta con diferentes instrumentos para
(alrededor de 10) de acuerdo a las
etapas en las que se encuentra el emprendimiento

(compuesta por seis etapas propias de la BNA e D2 Adef 8 A
viaje del emprendedor) . fi N catecesario identificar cuales de

estos instrumentos pueden ser adaptados a las necesidades

propias de aquellas proyectos orientados a la gAAe W AQda

ANOAe X erf sgi@A

-UAr AE?BNAAeT
emprendimientos:

Permite a los emprendedores mejorar ~ competencias

mediante un programa de Re &B A Chgsadd en contenidos

que deben obtener r NT Cla\etapa en la que se encuentre el
proyecto . Los actores Corfo (entidades del ecosistema

DN AQeBnAyABJdNAAe -

A

emprendedor)  son los responsables del apoyo enlaRe &€BA Qd a /

(validados  por
Corfo) se ofrecen a los emprendedores .Bajo esta A a f deStdsR

de ¢ AAe Y AOd a ANSmos actores A DA n A Ales&cdntenidos a las necesidades

propias de la g A Ae W Aéndgsalull , asegurando el aprendizaje

A N QAygdeenercado requerido por estos emprendimientos
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Como hemos comentado anteriormente, se contempla que
dentro de la plataforma A NQAe A a tel, QWhaje del
Emprendedor exista un apartado Nr n NOQ8 Razela
ENA A d ' d& Qapweatorias y &N O N n @e]mogtulaciones por
parte de los emprendimientos relacionados con la salud
digital que n e DZeS8idgresar en un posterior proceso de

A ON A N i diatae A

Dentro de este apartado Nr nNQ8 Rd Qe
propuesto se Qe AA AcE&on

d A Re &B Ar€eyantd relacionada al

proceso de A QN A N & # flldiajeN que

e RENOQMsESCePIS Ar &omo un

formulario interactivo en que el
emprendedor DA k N ainplimentar

y el cual nN&Bd A dentficar
inicialmente el estado de

B A D2 «A Qig gpibyecto A r ddmo el
tipo de necesidades de salud que
pretende resolver y el tpo de
A NQA e Kades8rdllar .
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FORMULARIO DE INGRESO

Se D7, r Nyél éeémulario de acceso, dentro del proceso de
elviajedelemprendedor  cl, en base a los criterios establecidos
por la experiencia internacional para las innovaciones en
salud . Este formulario DA k Nseéadaptado a las necesidades
propias de cada convocatoria, que reflejaran la necesidades
de foco Nr n NQS8 Bish@éas por parte del Ministerio de
Salud y que DN k Nsedincorporado como uno de los criterios
de acceso al proceso dispuesto por CORFO.

EL VIAJE DEL EMPRENDEDOR
CORFOY
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La fase de ! QN A N e AeDej, aomo principal B d r dla de dotar
a los emprendimientos de herramientas que les permita

agilizar el proceso de crecimiento de su proyecto . Cada una de
los emprendimientos Qe A A Aandla posibilidad de acceder a
un abanico de competencias ana A W@ diferentes procesos de
Re EBAQBNAAe.E8 A

| DN B & urR equipo de expertos del los CePIS, junto con
especialistas externos (actores Corfo y otros), Ane ' Aarlas
emprendimientos en el desarrollo de sus modelos de negocio
durante su estancia en la A QN A N & fe gsantos relacionados
al  marketing, regulatorios, financieros, etc) Ar 8como
asesoramiento en lo referente a la viabilidad clinica vy
A NOAe X ad sysaluciones .

Yy ABk dse/@e AA NBn AddaMAA d ' deQlifeertes eventos
de &N A A @apaelecosistema de emprendimiento  y salud que
permita encuentros con potenciales compradores e inversores,
Ar &mo con A8 DANdeNa n d A dyootkos emprendedores  de
salud digital del n A8 r




ee A>MAA EM ! >M-Mé! >uA,
®&Arer A rNf?2dae DN AQONre A KA
El ingreso al proceso de A O N A N & &IQcdnao/Ahemos  indicado
anteriormente N r A Asapaditado a algunos de las puertas de
entrada y alas convocatorias de AQNAN®EAQd a A

Convocatorias : Se &N A A d, ' cAne@atorias  (periodicidad a
determinar) orientadas a canalizar las necesidades de
dAAe VW Aepdalud . En el caso de necesidades determinadas
por el nuevo Modelo ! A NA Qijgit#l (MAD) r N ceBMinisterio
de Salud el responsable de establecer Q? & A N\ e 304\ focos
QA8 ANdYenxS OK N waccionales los cuales demandar
soluciones al ecosistema emprendedor . Esto no quita que
puedan existir otras necesidades detectadas por otros actores
del ecosistema de g AAe W AQe, salud que A ABK d &eA
ne DZe&cdnducir a los programas de A QNANaEAQQ A
entornos de pilotaje existentes .

Nivel de Madurez : Al proceso de ! ONA N cAQQYBNDN & A
aquellas innovaciones que se encuentren tanto en el nivel

GA A d DAd2dpad/\q a A RMHY, como en GA A d DARafjuct

1 8 Ad Buvimble (PMV). Para la DN A N&B d A deD djiveN de
Madurez se W A Ke cdadad g AAe ¥ A @e, mcuerdo a los
indicadores  establecidos (Ver apartado Nivel de Madurez )
Aquellas innovaciones que hayan superados estos niveles de

B AD2 A Qgeapbedan cumplir con los indicadores del nivel

Prueba de Valor (PoV) n e DZe&dteder posteriormente al
proceso de Pilotaje .
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A QN A NesARAMIAE >ENve Ul fi> M= Mé | > u A |

4 N\
Convocatorias

r NF W ONr gDADANr DN uAAeW AOQdalA
J

4 N\
, W NAAQdaA DN fTAD2 &N’
DN AA uAAe¥WAQdaA

{ Nivel VH y PMV 1 {

PROGRAMA DE

Nivel PoV
- PILOTAJE -

Cumplimiento

indicadores
Prueba de
Valor (PoV)

I >M=Mé! >uA

N A
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®éAgé! ! EM ! >M=-Mé! >uA,
ecef cABAr DN feacBAQdaA  TYNAAecE8A

El Programa de ! ONA N cEAQRK A DZE distribuidas  sus Briefcases : Esta actividad Nr A BZ,r Ny A®@A ayudar a los

actividades en diferentes ciclos anuales de AQNAN&EAa d a fmprendedores  a aprender de los casos concretos de ni dye
. - . fracaso de otros emprendedores y/o empresas de salud digital
determinar) . Las actividades que se proponen realizar a lo

) T exitosas .
largo de cada uno de los ciclos son las siguientes :

Brainstorming : Esta actividad es a nNAadOQdle Acada
emprendedor, para analizar y evaluar las condiciones de la puesta

en marcha de su proyecto, identificar los problemas Nr n NO8 R,
que atraviesa en cada fase de su desarrollo y buscar soluciones o
alternativas . Esta es una actividad es de gran utilidad para los
arranques .

ITNAAe &d " BOegRANQNADe Bn Ay AB glétitade y
personalizado a los equipos emprendedores por parte de
profesionales  especializados . La BNAAe &d "' A d los\
proyectos Qe Ar A BecB definiendo planes de trabajo y
seguimiento,  siguiendo un enfoque lean startup para el

desarrollo de sus proyectos . Emprendedor visitante : visita de un emprendedor  del

ecosistema de salud digital quien comparta su experiencia .
Permite profundizar acerca de los e k r A & QdueXean enfrentado
en la puesta en marcha de su proyecto, recibir consejos Yy
secretos del emprendimiento

Workshops : Son actividades con wuna doble vertiente
formativa y n ca Q Aqye) fréporcionan a los emprendedores

las herramientas necesarias para poner en marcha e impulsar
sus proyectos .Los contenidos Nr A A ar@gmados en aspectos

del proyecto tales como: 1) uDNAAGRAGQOAQ4ANS CRALDALDAdses magistrales por especialistas de renombre
Oportunidad ~ 2) ENA N &8 d A RQdpco\ § 8 A d, B/able 3) de los ecosistemas de salud digital y de negocios .
Modelo de Negocio 4) ! Aa A dRedutatorio 5) Plan de

>eBNEOQdAAdS5 ARaha Operatvo , ADNB & de otras
formaciones  propias relacionadas a Salud Digital como por
ejemplo :Mr A & N\ Diiterdperabilidad  en salud .

Demo Day: Al final de cada ciclo, los emprendedores tienen la
oportunidad de presentar su idea y proyecto en pitchs de 5
minutos, ante un panel de jueces expertos del ecosistema, en un
evento llamado Demo Day.



La fase de Pilotaje es la principal A ' de\ser de los Centros
de Pilotaje de u AAe % A€pBalutl (CePIS).

En esta fase se contempla el desarrollo de actividades de
pilotaje 'y % A Ad, DAONQ Ae A aeh dedpacios de prueba
articulados y controlados

En estos espacios se k ? r QApetenciar y fortalecer el
desarrollo A NQAe A orienjade ala Salud en Chile mediante
la €NA Kd, ' dé Qihtos\ que permitan diagnosticar productos
bajo condiciones controladas, reduciendo el riesgo de la
ADZ nO4dNQAe A teinufaDal .

Estos pilotos n N &B d, xeduzié los tiempos de desarrollo y

A D2 n Qdeauha A NQA e Kceritrélado la incertidumbre  de
pruebas en tiempo real, transformando una A NOAe Awi 8 A
potencial valor a una probada vy certificada, bajo condiciones

de e n N A @geaas a la real, con una propuesta de valor
cualificada y cuantificada
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§ ¢ C ENTENDEMOS POR PILOTAR?

Puede entenderse como una primera puesta en escena
DN ?A DANANEBJAADZ naEe’ NOae OQeA
QeAr DNcEcAc AAr RAQQAJDADANr DN

La prueba piloto se usa en innumerables contextos como

una forma de limitar efectos negativos y mitigar riesgos

del futuro producto/servicio en su proceso de
dBNnANBNAAAOQOdaA &ENAK ner ANcEde Es

(



