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A QUIEN ESTA ORIENTADO

Este documento estad orientado a tomadores de decisién de
sector publico de salud que buscan desarrollar iniciativas de
innovacién, propone una gobernanza para gestionarla y plan-
tea un trabajo para fomentar una cultura de innovacién que
permita que el ciclo de la innovacién se pueda dar de manera
virtuosa en cada uno de sus establecimientos.

Queremos también, dirigirnos a aquellas personas que desde
su box de atencién, pabellones, escritorios o diferentes labores,
trabajan desde hace mucho tiempo sintiéndose que nadan con-
tra la corriente, tratando de mejorar sus diferentes servicios,
sin respaldo o tan solo con las ganas. En ocasiones creemos
no tener poder de decisién, sin embargo, podemos avanzar en
preparar el terreno para cuando sea el momento propicio, o te-
ner los argumentos necesarios para justificar estas necesidades
con los tomadores de decisidn de sus instituciones.

Esperamos, inspire a las personas que son parte de otras ins-
tituciones a seguir un camino propio, reafirmando que la inno-
vacién puede ser una herramienta poderosa para construir una
salud humanizada, eficiente y confiable.

Este texto no pretende entregar una “receta universal”, sino
mas bien busca ser la crénica del camino recorrido por un hos-
pital publico de la Regién Metropolitana de Santiago de Chi-
le, que decidié adoptar la innovacién como un eje estratégico
para enfrentar los desafios de su entorno, las ideas y la teoria
que empujé la estrategia, y las acciones que le han precedido.



METODOLOGIA

Este documento fue desarrollado mediante un trabajo partici-
pativo entre los funcionarios que han impulsado la innovacién
durante los dltimos tres afos en el Hospital Dra. Eloisa Diaz I.
de La Florida. Entre ellos se encuentran: el Subdirector a cargo
de la Estrategia Local de Innovacién, la Coordinadora de Inno-
vacion, el Jefe de la Unidad de Interacciones Clinicas Comple-
jas, la Jefa de Desarrollo Organizacional y de Personas, el Jefe
de Transformacién Digital, y consultores externos que colabo-
ran en los procesos de innovacién, los integrantes del Comité
de Innovacién y otros actores clave del ecosistema.

Seincorporaron reflexiones, aprendizajes y desafios gracias alos
aportes de los participantes del Ecosistema de Innovacién del
hospital, recogidos en dos jornadas estratégicas realizadas en
diciembre de 2024. En estas instancias se realizé una retrospec-
tiva conjunta utilizando lienzos, con el objetivo de poner foco en
los aprendizajes y desafios. Fue precisamente en la primera de
estas reuniones donde surgié la necesidad de elaborar este do-
cumento como una forma de sistematizar el recorrido realizado
y los aprendizajes obtenidos.

Ademas, se incluyeron insumos provenientes de dos sesiones
desarrolladas en el contexto de la construccién del Plan Anual
de Innovacién 2025. La primera se llevé a cabo en enero, en
las dependencias del Laboratorio de Gobierno, y la segunda
en febrero, en el Hospital. En ambas sesiones participaron los
equipos de innovacién junto a representantes del Comité de In-
novacién. En estos encuentros se definieron los ejes de trabajo,
objetivos por eje y las acciones correspondientes, incluyendo
responsables, métricas y plazos para el afio en curso.



Finalmente, la propuesta de documento —que también
incluyé una revisiéon documental sobre innovacién publica
y en salud— fue enviada por correo electrénico a las or-
ganizaciones que componen el ecosistema durante el mes
de abril, asi como a actores clave internos y al Comité de
Innovacion. Los comentarios recibidos fueron revisados
por el equipo editorial e incorporados al documento.

La convocatoria para el disefio y diagramacién del do-
cumento fue abierta al ecosistema, y los equipos de la
Universidad de Chile “levantaron la mano” y asumieron
el desafio de darle forma al texto, y facilitar su lectura
y comprension.



Hospital Dra. Eloisa Diaz. (2023). Hospital Abierto (1ra ed.).
Disponible en: https://tinyurl.com/hospitalLaFlorida

EL CONTEXTO

El Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz Insunza de La Florida forma
parte del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente siendo
uno de los 198 hospitales que conforman la red publica de
salud del pais. Somos un hospital publico de alta complejidad
y entregamos servicio de atencién de salud a mas de 400.000
usuarios y usuarias de la comuna de La Florida, derivados de
los 9 centros de salud familiar de la comuna.

Durante el afio 2023, afio en que el Hospital cumplié sus pri-
meros 10 afos de vida, este se declaré6 como un “Hospital
Abierto”, es decir como aquel en que se aplican los princi-
pios de Gobierno-Estado abierto en su funcionamiento y en la
prestacion de servicios de salud, de forma verificable. El con-
cepto de “apertura” se basa en la transparencia, la participa-
cién ciudadana y la rendicién de cuentas, y busca promover la
colaboracién en torno a la innovacién y la transformacién digital.

El mismo afo que el hospital cumplié su primera década de
vida, inicié su proceso de construccién del nuevo Plan de De-
sarrollo Estratégico 2024-2026. Es en este contexto, que el
propdsito hospitalario se co-crea de manera colaborativa con
funcionarios, usuarios y stakeholders del hospital, estando den-
tro de sus valores institucionales el compromiso, la empatia, el
trabajo en equipo, la eficiencia y la innovacién.

De esta manera, el Hospital ha declarado que su propésito ins-
titucional se basa en estar;
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CAPITULO 1

¢POR QUE ES NECESARIO
INNOVAR EN UN HOSPITAL
PUBLICO?

Por Matias Echavarria Saez

En este capitulo se aborda la relevancia de la innovacién para
constituirse en una herramienta para la gestion sanitaria de una
institucién publica como el Hospital Dra. Eloisa Diaz, desde la
necesidad de potenciar el valor publico que como organizacién
entrega a la ciudadania, para lograr una atencién en salud mas
humana, fluida, efectiva y eficiente tanto para pacientes y sus
familias, como para la comunidad funcionaria.



Centro de Estudios Publicos. (2024). Estudio Na-
cional de Opinién Publica: Encuesta CEP N°92,
agosto-septiembre 2024.

Disponible en: https://tinyurl.com/EncuestaCEP

INNOVAR PARA CREAR VALOR
PUBLICO EN SALUD

En los dltimos afos, las instituciones publicas chilenas, espe-
cialmente aquellas relacionadas a tematicas sensibles para la
ciudadania, como salud, han enfrentado un creciente cuestio-
namiento. Los hospitales publicos, en particular, figuran entre
los peor evaluados en términos de confianza de las personas.

La encuesta CEP de agosto-septiembre de 2024 consul-

CADEM. (2024). Plaza Publica: Encuesta N°568,
cuarta semana de noviembre.
Disponible en: https://tinyurl.com/EncuestaCADEM

ta sobre la confianza en diversas instituciones, donde el
sistema de salud es evaluado con “bastante” o “mucha
confianza” apenas por un 25% de los encuestados. En la
encuesta Plaza Publica de CADEM de noviembre de 2024 que

consulta sobre la confianza en instituciones, los hospitales pu-
blicos son calificados con notas entre 5 y 7 (en una escala de 1
a7) por un 39% de las personas encuestadas. Ubicdndose en la
posicion 29 de 36 instituciones sobre las que se consulté.

Sumado a esto, en la dltima década han ocurrido grandes cam-
bios sociales y crisis ambientales y sanitarias que hacen nece-
saria una transformacién que entregue una mayor resiliencia y
flexibilidad a las organizaciones publicas de salud.

Teniendo a la vista estos desafios, para el Laboratorio de Go-
bierno (2021) la innovacién publica es “la generaciéon e im-
plementacién de cambios significativos en el quehacer de los
servicios del Estado, para resolver problemas relevantes de la
sociedad en su conjunto, respondiendo a las necesidades y ex-
pectativas de las personas, aprovechando las capacidades y el
potencial de cada instituciéon”. Segun Sanchez, Lasagna y Mar-



cet (2013), innovacién es “todo cambio que es capaz de
mejorar o crear una propuesta de valor o la eficiencia de
un sistema”. Complementan con la definicién de inno-
vacién publica como “la creacién y aplicacién de nuevos
modelos de gestidn, procesos, productos y servicios y
métodos de puesta al alcance del usuario, los que dan
lugar a importantes mejoras en la eficiencia, eficaciay en
la calidad de los resultados”.

Desde el ambito de la gestiéon publica, autores como
Moore (1995) y Cole y Parston (2006) abordan el con-
cepto de generacién de valor publico como su principal
propdsito y una combinacién entre la obtencién de resul-
tados que mejoren la calidad de vida de las personas y
la costo-eficiencia, a través de la productividad y el buen
uso de recursos de la institucién al entregar servicios a la
ciudadania. Sobre esta visién dual, Bason (2017) propone
reformular estas expectativas para lograr mejores expe-
riencias de servicio, una mayor productividad, mejores
resultados, y una democracia fortalecida a través de la
transparencia y la participacion.

Desde la gestién en la entrega de servicios sanitarios,
el concepto de salud basada en valor que proponen Mi-
chael Porter y Elizabeth Olmsted (2006) es el resultado
de salud obtenido por los pacientes en relacién con el
costo necesario para alcanzarlo. De manera complemen-
taria, el modelo de la Quintuple Meta propuesto por It-
chhaporia (2021) a partir del concepto de Triple Meta de
Berwick, Nolan y Whittington (2008) para la mejora del
sistema de salud, plantea que cualquier solucién debe
contribuir en simultdneo a mejorar la salud de la pobla-
cién, mejorar la experiencia del paciente, reducir costos
per capita, mejorar la experiencia del equipo de salud y
promover la equidad en salud.

En un hospital plblico conviven y se entremezclan estas
dos esferas: la gestién publica y la gestion sanitaria, tan-
to a nivel estratégico como operativo. La innovacién en
un hospital publico se convierte asi en una herramienta
necesaria para ambas, orientada a la optimizacion de los
servicios existentes y para encontrar nuevas soluciones a

las probleméticas, fomentando la vinculacién transparen-
te y colaborativa con sus funcionarios, personas usuarias
y el resto del ecosistema.

A la vista de los conceptos revisados anteriormente, se
podrian esbozar entonces los siguientes objetivos que
un hospital debe integrar al innovar:

MEJORAR LA EXPERIENCIA DE LAS
PERSONAS

La percepcidon externa mayormente negativa hacia los
hospitales publicos cambia cuando de la variable “con-
fianza” de la ciudadania pasamos a la de “experiencia” de
las personas que efectivamente hacen uso de los servicios
del hospital. En la Encuesta de Trato Usuario aplicada en
2024 por el Ministerio de Salud, el Hospital Dra. Eloisa
Diaz obtiene el 2° lugar a nivel nacional en el ranking en la
categoria de Establecimientos de Alta Complejidad, al ser
calificado con nota 6,97 en una escala de 1 a 7. En esta li-
nea, desde 2023 el Hospital aplica encuestas para recoger
la experiencia reportada por los pacientes (PREM) en las
lineas asistenciales de Urgencia y Atencién Ambulatoria,
que concentran el mayor volumen de prestaciones, con
mas de 80.000 atenciones en Urgencia y 150.000 en aten-
cién ambulatoria durante ese afo.

El Beryl Institute define la experiencia del paciente como
“la suma de todas las interacciones que, influenciadas por
la cultura organizacional, moldean sus percepciones a lo
largo de la continuidad de la atencién”. Ademas, amplia
el concepto a la experiencia de las personas en salud,
que incluye todas las interacciones entre pacientes, fami-
lias, cuidadores y el personal sanitario. Esta experiencia
es impulsada por la cultura de los sistemas de salud y se
desarrolla dentro de un ecosistema en constante cambio,
influyendo en la atencién y en las comunidades a las que
sirve. En Ultima instancia, la experiencia de las personas en
salud es el resultado de la experiencia del paciente.



La percepcién de experiencia de la atencién puede ser
obtenida a través de la medicién de experiencia repor-
tada por el paciente (Patient-Reported Experience Mea-
sure, PREM), donde se incluyen aspectos susceptibles de
ser mejorados, como el acceso, la entrega de informa-
cién, la comunicacién con los profesionales de salud, la
espera y el trato recibido.

La literatura tiende a relacionar una experiencia positiva
con mejores resultados en salud, sobre todo en pacien-
tes con patologias crénicas, donde una experiencia po-
sitiva habilita un mayor empoderamiento y autocuidado,
una mayor adherencia al tratamiento, una mejor comuni-
cacién entre el paciente y los profesionales, y un mayor
aporte del conocimiento del paciente.

CONTRIBUIR A MEJORAR LOS
RESULTADOS EN SALUD

Desde la perspectiva de la gestién publica, un hospital
debe desarrollar e implementar soluciones que aumen-
ten la calidad y la eficacia de las atenciones de salud
que realiza.

Ademas de los datos registrados de las prestaciones, los
resultados en salud pueden ser complementados con la
percepcién del propio paciente, como la medicién de
resultados reportados por el paciente (Patient-Reported
Outcome Measure, PROM), donde se incluyen aspectos
como la calidad de vida, resultados clinicos, el control
del dolor, la movilidad y la funcionalidad después de una
atencién de salud.

MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD

Un hospital necesita crear e implementar soluciones que
optimicen su gestién, aumentando la cobertura, eficien-
cia y costo-efectividad de sus servicios y prestaciones.
Estas iniciativas deben permitir ahorrar tiempo tanto a
los pacientes como a los equipos clinicos, ademas de fo-
mentar un uso responsable de los recursos publicos.

Desde la perspectiva de la gestién sanitaria, existen cier-
tas métricas e indicadores para evaluar el desempefio de
los Servicios de Salud y los establecimientos en el cum-
plimiento de objetivos priorizados anualmente por el Mi-
nisterio, como aquellos asociados a los Compromisos de
Gestion (COMGES), los Establecimientos Autogestiona-
dos en Red (EAR) y a las Metas Sanitarias, desde donde
se pueden apalancar procesos de innovacién en &reas
con oportunidad de mejora en un hospital, como las lis-
tas de espera en consultas e intervenciones quirurgicas,
los plazos de cumplimiento de atenciones y garantias,
entre otras.

MEJORAR LA EXPERIENCIA DE LOS
EQUIPOS DE SALUD

Para garantizar la provisién de servicios, un hospital ne-
cesita disefar e implementar soluciones que optimicen el
flujo de trabajo, reduzcan la sobrecarga laboral, mejoren
las condiciones de trabajo y fomenten el desarrollo de
nuevas capacidades en los equipos de salud.

FOMENTAR LA TRANSPARENCIA Y LA
PARTICIPACION CIUDADANA

Como institucién publica, un hospital debe desarrollar
soluciones que garanticen la participacién ciudadana en
todas las etapas del proceso, promoviendo la transpa-
rencia y facilitando la rendicién de cuentas.

IMPULSAR UN SISTEMA DE SALUD MAS
EQUITATIVO

Como parte del sistema publico de salud, un hospital
necesita crear e implementar iniciativas que reduzcan
las brechas en el acceso a los servicios de salud, ase-
gurando una atencién més justa e inclusiva para toda la
poblacién a cargo.



COLABORAR PARA INNOVAR

En un hospital publico, los recursos y capacidades disponibles
no siempre son suficientes para enfrentar los desafios que se
desprenden de los objetivos vistos anteriormente. Por ello, la
innovacién abierta se presenta como una estrategia clave para
co-crear valor publico, a partir de la colaboracién y el intercam-
bio de conocimiento con diversos actores: otros organismos
del sector publico, el mundo privado, la academia y la sociedad
civil.

Este enfoque permite disefar, probar y validar soluciones de
manera conjunta, facilitando el desarrollo, la implementacién
y la sostenibilidad de servicios de salud méas humanos, fluidos,
efectivos y eficientes, tanto para las personas usuarias y sus
familias, como para los equipos clinicos y administrativos.






CAPITULO 2



:COMO
LO HICIMOS?

por Gonzalo Leiva Rojas



Por Gonzalo Leiva Rojas

En este capitulo se busca compartir el viaje de la innovacién
de un hospital publico de Santiago de Chile, y el trabajo que
durante dos afios llevé a la institucion de un escenario con
grandes brechas en la gestién y la cultura de la innovacién, a
ser un hospital que tiene una estrategia institucional de inno-
vacién, y una gobernanza clara en torno a su gestion, y que
adicionalmente fue una de las 5 instituciones que recibié el se-
llo de Institucién Modelo del Estado en la medicién 2024 del
indice de Innovacién Publica, aplicado por Laboratorio de Go-
bierno, instituciéon que es la unidad de innovacién publica del
Estado de Chile, y que en la ultima edicién del indice evalué a
56 servicios publicos.



DIAGNOSTICO INICIAL:
BRECHA INSTITUCIONAL

Nuestro primer acercamiento a conocer nuestra madurez y
capacidades de innovar institucionalmente fue a través de la
aplicacién de la herramienta de madurez organizacional para la
transformacién digital, Buenas Practicas en Sistemas de Infor-
macién en Salud B-PRACSIS del Centro Nacional en Sistemas
de Informacién en Salud (CENS). El informe que la institucién
recibié en noviembre del 2022, algunas semanas luego de apli-
cado el instrumento, revelé la necesidad imperiosa de fortale-
cer la capacidad de innovacién en el hospital, particularmen-
te en un contexto de transformacidn digital que ya habia sido
adoptado estratégicamente con la creaciéon del departamen-
to correspondiente. Los resultados arrojaron un promedio de
3.75/8 en esta capacidad, siendo esta la dimensién mas débil
evaluada, en comparacién con otras como alineamiento organi-
zacional, capacidad de gestion, capacidad operacional, capaci-
dad técnica y de capital humano.

El informe de CENS proporcioné sugerencias especificas para
cada dimensién, las cuales guiaron el disefio de estrategias
posteriores. Estas recomendaciones se implementaron a partir
de noviembre de 2022, marcando un punto de inflexién en los
esfuerzos por dotar al hospital de una mayor madurez organi-
zacional y capacidad para responder a las demandas ciudada-
nas de manera eficiente y tecnoldgica.



El diagnéstico subrayé que mantener el status quo
no era una opcién viable. Para cumplir con las ex-
pectativas de la ciudadania, el hospital tuvo que
priorizar la innovacién, transforméndose de manera
integral desde la estrategia, hasta la base cultural, pa-
sando por los procesos y la estructura. Este hito, mar-
c6 el inicio de un proceso de cambio sustantivo ha-
cia una institucion mas alineada con los estandares
actuales de transformacién digital.

Detalle de las dimensiones evaluadas en la capacidad de
innovacién:

LB

Se identificé la necesidad de fomentar una
mentalidad innovadora y adaptativa dentro de
la organizacién.

2 B>

Era crucial alinear los objetivos de innovacién
con los estratégicos del hospital.

CULTURA

ESTRATEGIA

3. b INVERSION

Se sefald la importancia de destinar mayores
recursos a proyectos innovadores.

5 B>

Reforzaba la necesidad de establecer mecanis-
mos y metodologias que faciliten la implemen-
tacién de innovaciones.

PROCESOS

Adicionalmente, y en el contexto de la estrategia de
Hospital Abierto presentada por el hospital en 2023, el
nivel directivo comprendié que para impactar positiva-
mente en la comunidad debiamos fortalecer la confianza
que descansa en nosotros, y es ahi donde la innovacién
cumple un rol clave.

CRISIS DE DESCONFIANZA

Los hospitales publicos enfrentan una percepcién de baja
confiabilidad debido a desafios histéricos relacionados
con la calidad y oportunidad del servicio, la burocracia y
la falta de transparencia.

RECUPERACION DE LA CONFIANZA

Para restaurar la confianza ciudadana, es esencial incor-
porar principios de transparencia, integridad, capacidad
de escucha activa, rendicién de cuentas como ejes funda-
mentales de la gestion hospitalaria y colaboracién para la
innovacién y la transformacién digital.

ENTORNO CAMBIANTE

La complejidad del entorno actual exige que las insti-
tuciones de salud publica sean capaces de adaptarse
rdpidamente a los cambios, integrando herramientas
tecnolégicas, nuevos modelos de gestion y practicas in-
novadoras.



LA INNQVACI()N EN EL
CORAZON DE LA ESTRATEGIA
INSTITUCIONAL

El aflo 2023 marcé un punto de inflexion estratégico para el
hospital, consolidando avances clave en innovacién y en el
desarrollo de su propésito institucional, bajo un enfoque cen-
trado en la salud humanizada y el futuro.

Algunas actividades destacadas en torno a la innovacién fueron:

">

Participacién en el Programa Juégatela por la Innova-
cion: Este programa formativo, organizado por CENS,
ProSalud, Gerencia de Innovacién de CORFO y que
conté con el apoyo del Ministerio de Salud, continué
fortaleciendo las competencias innovadoras del equipo
estratégico del hospital, particularmente las de las Sub-

Centro Nacional en Sisternas de Informacion en gerencia de Transformacién Digital y la Subgerencia de

Salud (CENS), Instituto de Tecnologia de Mas- Atencién Integral al Usuario, fomentando la creatividad
sachusetts (MIT), Universidad de Harvard & Red y la colaboracién intersectorial.

de Salud Digital de las Universidades del Estado

(RSDUE). (2023, enero 11-13). Make Health Latam

— Chile 2023 [Conferencia). Facultad de Derecho, 2

Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile.

Di ibl . https: kehealthl . . . . . .
‘sponible en: https://makehealthlatam.com/ Presencia en el Make Health Latam: La participaciéon en

este evento internacional permitié al equipo hospitalario
acceder a nuevas tendencias, compartir experiencias y
fortalecer su red de colaboracién con otras instituciones
lideres en salud.
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Colaboracién publico-publica con Gobierno Di-
gital: Desarrollo del Pilotaje de la Estrategia Do-
micilio Digital Unico, que testeé un modelo para
enviar respuestas de la “Solicitudes Ciudadanas”
mediante esta herramienta digital, marcando un
avance significativo en la interaccién con la ciuda-
dania y en la modernizacién de los procesos.

Sin embargo, el hito mas relevante de ese afio, fue la cons-
truccién del propésito institucional 2024-2026. Para defi-
nir el nuevo plan de desarrollo estratégico y el propdsito
institucional, se utilizé una metodologia participativa. Se
utilizé un enfoque que integré los propésitos individuales
de los mas de 1200 funcionarios encuestados, y se definié
un propésito comun: “Comprometidos para construir jun-
tos y juntas la salud humanizada del futuro”. Este propési-
to tiene 4 grandes verticales, una de ellas es “futuro”, que
incluye aspectos clave como apertura e innovacion.

Mas alla de su mencién implicita en el propésito, la inno-
vacién quedé plasmada en el plan de desarrollo institu-
cional 2024-2026, en forma de 3 objetivos estratégicos:

Fomentar la adopcién de nuevas tecnologias cli-
nicas, transformacién digital y procesos para me-
jorar la calidad de la atencién y responder a las
necesidades de la poblacién usuaria.

Transformarnos en una institucién de salud pro-
motora de innovacién, impulsando la moderni-
zacion del Estado para generar valor e impacto

publico.

Aumentar los niveles de eficiencia, rendicién de
cuentas y transparencia de los procesos y resulta-
dos de la gestion en el hospital.

Estos objetivos estratégicos se acompanan de indicado-
res, entre los cuales se cuentan, por mencionar algunos:

Numero de soluciones digitales adoptadas en la
gestién de procesos hospitalarios que impacten
en el usuario

Numero de proyectos de innovacién de colabora-
cion abierta realizados en el hospital con impacto
en el usuario.

Medicién en el Indice de Innovacién Publica.

Otro hecho relevante del Gltimo proceso de planificacién
estratégica institucional, fue que la innovacién fue des-
crita espontaneamente como uno de los cuatro valores
del hospital en las encuestas que los funcionarios respon-
dieron, junto con el compromiso, la vinculacién y la salud
humanizada. Estos valores, mas el propésito, constituyen
el actual ideario institucional.



ISPOR - The Professional Society for Health Eco-
nomics and Outcomes Research. (2024, agosto).
Value & Outcomes Spotlight: August 2024.
Disponible en: https://tinyurl.com/mwxwékmh

RELEVANCIA DEL PROPOSITO
Y LA INNOVACION

El propésito institucional no solo orienta el Balance Scorecard,
sino que también simboliza un compromiso colectivo con la
transformacidén hacia una atencién de salud humanizada, soste-
nible e innovadora. Este propdsito enfatiza el rol de la apertura,
en el “construir juntos y juntas” y el uso de nuevas tecnologias
en la resolucién de los problemas de nuestros pacientes y de la
comunidad hospitalaria en general.

La apertura nos permite conocer los problemas de nuestra co-
munidad a través de diversos mecanismos, entre los que des-
tacan las solicitudes ciudadanas, las sesiones de trabajo con el
consejo consultivo de usuarios y organizaciones de voluntariado,
encuestas de experiencia y satisfaccion usuaria, y acciones en
terreno como Hospital En Tu Barrio. Este ultimo mecanismo de
participacion, corresponde a una actividad comunitaria, planifi-
cada por la Unidad de Participacién Ciudadana en conjunto con
representantes del Consejo Consultivo de Usuarios, en la que
un equipo del hospital liderado por su director acude a algin
Centro de Salud Familiar, Junta de Vecinos u otra organizacién
comunitaria, y se genera un didlogo directo con los usuarios
que implica escucha activa, y que permite identificar de primera
fuente las necesidades y dolores més grandes de las personas
en relacién con nuestro hospital. Esta iniciativa en 2024 recibié el
1er lugar en la categoria “Proyecto liderados por pacientes”, en
el Ranking Nacional de Practicas de Impacto en Economia de la
Salud, que organiza ISPOR Chile y la Universidad Andrés Bello,
y destacada en la edicién de agosto del mismo afio en la revista
“Value & Outcomes Spotlight” de ISPOR Internacional.




¢COMO LOGRAMOS GOBERNANZA
PARA GESTIONAR LOS PROCESOS
DE INNOVACION?

Luego de la estrategia, se fue avanzando en paralelo en la ins-
talacién de una estructura y procesos que permitieran acom-
panar la implementacién de la Estrategia de Innovacién (figura
1) que hasta entonces avanzaba de manera poco estructurada.



IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE INNOVACION

Coordinacion de Innovacién

p ., . Estableciendo un plan de
Gestion de la Cartera de Innovacién y el Ecosistema trabajo para la gestién de Ia

innovacioén.

Comité de Innovacién Representativo

Formando un equipo diverso

Acompafiar el desarrollo de iniciativas de innovacién para una promover la
innovacion.
Proceso de Innovaciéon y Marco Metodoldégico Estandarizando el proceso e
Capacitaciones y alianza con Lab. de Gobierno instalando capacidades para
innovar.

Iniciativas de Innovacién y Pilotajes Experimentando y
Tipos de innovacion: Modelo de Atencién, Procesos, evaluando iniciativas de

Tecnologias , Roles y Competencias innovacion.

Ecosistema de Innovacién Fomentando alianzas colaborativas

Croraiies cl el sl = dn con entidades, Publicas, Privadas,
Sociedad Civil y Academia.

Indice de Innovacion Evaluando y desarrollando capacidades de Innovacion.
Publica Reconocidos como Organizacion Modelo.
Realizacion de mentorias a instituciones publicas.

FIGURA 1:

Implementacién de la Estrategia de Innovacion.
Elaborada por Alejandra Nufez Candia, con apoyo de Napkin.ai



Tres hitos claves durante el afio 2024 y que permiten hoy

gestionar los procesos de innovacién fueron: Metodologia de innovacién institucional:
Una guia clara sobre cémo fomentar, ges-
tionar y ejecutar iniciativas innovadoras

1. b dentro del hospital.

Dada la necesidad identificada de poder planificar,
dar seguimiento y evaluar las acciones de innova- Creacion de roles estratégicos.
cién, y de poder coordinar los esfuerzos entre los
equipos del hospital - tanto clinicos como adminis-
trativos - y actores del ecosistema de innovacién
con quienes ejecutan pilotajes, se define crear el
cargo de Coordinadora de innovacién:

El comité de innovacién, encargado de
guiar, acompaiiar y supervisar las iniciativas.

Roadmap de innovacién a tres afios: Una
hoja de ruta para priorizar y ejecutar pro-
yectos de innovacién entre 2024 y 2026.

A partir del Plan de Desarrollo Estratégi-
co 2024-2026, se definié la necesidad de
institucionalizar la gobernanza de la inno- 3. b

vacion, y avanzar en una estructura que le

de soporte. Conformacién del Comité de Innovacién: En un
proceso abierto, participativo, y que permitiese
una representatividad de los distintos estamentos,
y de las distintas subdirecciones.

El rol de Coordinadora de Innovacién se
establecié oficialmente a través de una re-
solucién exenta durante el primer trimestre
de 2024, marcando un hito organizacional.

Desde su formalizacién, la Coordinacién de
Innovacién se encuentra alojada en la Sub-
direccién de Gestién Usuaria, una de las 5
subdirecciones del hospital, y la Gltima en
ser creada, en enero del 2024.
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Desarrollo de la estrategia local de innovacién:

A continuacién de la definicién del rol de Coordina-
cién de Innovacién, se avanzé con ella, e integran-
tes del equipo directivo, en la construccién de la
Estrategia Institucional de Innovacién, que incluye:



DETALLES CLAVE DE LA
ESTRATEGIA DE INNOVACION
INSTITUCIONAL:

El 13 de mayo de 2024, se oficializé un hito histérico para el
Hospital Clinico Doctora Eloisa Diaz I. con la publicacién de la
Resolucién Exenta N°657, que aprobé la Estrategia de Innova-
cion Institucional, la primera estrategia local de este tipo en el
hospital. Este documento representa un marco rector para la
gestion y promocién de la innovacién en la institucion, alineado
con los desafios actuales de la salud publica y los lineamientos
nacionales, y es una herramienta operativa vinculante dentro
de lainstitucién. La estrategia pretendia convertirse en un vehi-
culo de cambio cultural dentro del hospital, y buscaba demos-
trar que es posible recuperar la confianza ciudadana mediante
acciones concretas y sostenibles. Desde la mirada institucional,
la innovacién se posiciona como el puente que conecta las ca-
pacidades institucionales con las expectativas ciudadanas, im-
pulsando un futuro donde la salud publica sea mas humana,
abierta y confiable.

La estrategia fue desarrollada por la Coordinadora de Innovacién
luego de una revisién documental, y de anélisis de experiencias
de agencias locales con desarrollo en innovacién. El documento
fue revisado y validado por: la Jefa del Departamento de Calidad
y Seqguridad del Paciente, el Subdirector de Gestién Usuaria y la
Jefa de Desarrollo Organizacional y de las Personas.



BASE DOCUMENTAL Y GUIA:

Se fundamenté en una revisidon exhaustiva de guias vy li-
neamientos elaborados por actores clave del ecosistema
nacional de innovacién en salud, incluyendo:

Laboratorio de Gobierno.

Centro Nacional de Sistemas de Informa-
cién en Salud (CENS).

CORFO (Corporacién de Fomento de la
Produccién).

Estos documentos aportaron un marco conceptual y
practico para construir una propuesta local adaptada a
las necesidades y objetivos especificos del hospital.

PROPOSITO DE LA ESTRATEGIA:

Establecer un modelo organizacional que
promueva y articule la innovacién en todos
los niveles del hospital.

Fomentar la integracién de practicas inno-
vadoras en los procesos clinicos, adminis-
trativos y tecnoldgicos.

Asegurar la participacién activa de los fun-
cionarios y el alineamiento con el propésito
institucional: “Comprometidos para cons-
truir juntos y juntas la salud humanizada
del futuro.”

La Estrategia de Innovacién es un documento visionario
gue marcé un antes y un después en la historia del hos-
pital, y que no solo definié los pilares estratégicos, sino
que también proporcioné una guia practica para fomen-
tar la participacion activa de la comunidad hospitalaria
en proyectos de innovacion. Este enfoque estructurado
permite a la instituciéon avanzar hacia una cultura de in-
novacion sélida y sostenible. Ademas, refleja el compro-
miso del hospital con los valores de innovacién, apertura
y colaboracién, fortaleciendo su posicién como lider en
transformacién digital y atencién humanizada. Esta Es-
trategia surge como una respuesta directa a la necesidad
de los hospitales publicos de enfrentar un entorno carac-
terizado por la crisis de desconfianza en las instituciones,
pero que afecta especialmente a los hospitales publicos.

Para alcanzar estos objetivos, se identific la innovacién
como una competencia transversal que debe desarrollar-
se en todos los niveles de la organizacién. Esto implica:

Fomentar una cultura innovadora que per-
mita a los funcionarios cuestionar, crear y
proponer soluciones.

Promover el uso de metodologias partici-
pativas que involucren a los usuarios y co-
munidades.

Implementar sistemas de seguimiento y
evaluacién para medir el impacto de las ini-
ciativas innovadoras.

El Hospital ha definido la innovacién como la “Imple-
mentacién de un nuevo concepto, un nuevo servicio, una
nueva idea, un nuevo proceso o producto, que permite
transformar el diagndstico, tratamiento y prevencion de
la salud, y que genera en el largo plazo, mejoras en la
calidad, eficiencia y costo del servicio”.



UN COMITE DE INNOVACION
QUE IMPACTE EN LA CULTURA
INSTITUCIONAL

Durante el 2024, otro hito significativo en el fortalecimiento de
la Estrategia de Innovacién Institucional fue la conformacién
del primer Comité de Innovacién. Este comité representa un
esfuerzo por reforzar la naciente institucionalizacién de la inno-
vacioén, y permear la cultura, a través de un enfoque participa-
tivo e inclusivo, asegurando la representatividad de todas las
subdirecciones y estamentos de la organizacién.

PROCESO DE CONFORMACION DEL COMITE
DE INNOVACION:

1. b LLAMADO PUBLICO:

Durante un periodo de un mes, se realizé
una convocatoria abierta dirigida a toda la
comunidad hospitalaria.

Se definieron requisitos para los postu-
lantes, fomentando la participacién inclu-
siva y accesible para cualquier funciona-
rio interesado en aportar al desarrollo de
la innovacién.




POSTULACIONES

Mas de 30 postulantes manifestaron inte-
rés en integrar el comité, demostrando el
compromiso y la motivacién de los funcio-
narios hacia la innovacion.

SELECCION DE INTEGRANTES:

La definicién de los 15 miembros finales
del comité estuvo a cargo de un panel de
expertos del ecosistema de innovacién,
compuesto por aliados estratégicos del
ecosistema de innovacién de: OpenBeau-
chef, Chile Transparente, ProSalud y CENS.

El proceso se realizé bajo criterios de trans-
parencia, considerando aspectos como ex-
periencia, compromiso y diversidad.

COMPOSICION DEL COMITE:

El comité incluye representantes de las
cinco subdirecciones del hospital y de los
distintos estamentos de cada una de ellas.

Se priorizé una composicién que reflejara
la representatividad de género, alinean-
dose con la realidad del hospital, donde la
mayoria del personal es femenino.

Los propésitos del Comité de Innovacién son:

Actuar como un érgano asesor y motor
de las iniciativas innovadoras dentro del
hospital.

Promover una cultura de innovacién
transversal, conectando a los equipos
hospitalarios con las estrategias y meto-
dologias planteadas en la Estrategia Lo-
cal de Innovacién.

Garantizar que las ideas y proyectos surjan
desde las necesidades reales del personal
y los usuarios, asegurando un enfoque
participativo y centrado en las personas.

IMPACTO ESTRATEGICO:

La creaciéon del Comité de Innovacién no sdlo refuerza
la institucionalizacién de la gobernanza de la innovacién
dentro del hospital, sino que también:

Fomenta un sentido de pertenencia y par-
ticipacién activa entre los funcionarios.

Establece un modelo replicable para otros
hospitales publicos que busquen adoptar
la innovacién como eje estratégico.

Refuerza el compromiso del hospital con
los principios de transparencia, inclusién y
equidad de género.




INCORPORACION DE ACTORES
CLAVE Y CONSTRUCCION DE UN
ECOSISTEMA DE INNOVACION

El 2023, no sélo consolidé el compromiso del hospital con la in-
novacion en la estrategia institucional, sino que también senté
las bases culturales y estratégicas necesarias para avanzar hacia
un modelo de salud mas humano y adaptado a las exigencias
del siglo XXI. Ese afio, comenzaron a tejerse las redes del que
hoy conocemos como Ecosistema de Innovacién, y que marcé un
nuevo capitulo en la capacidad del hospital para trabajar colabo-
rativamente y liderar iniciativas transformadoras con el entorno.

CONFORMACION DEL ECOSISTEMA
DE INNOVACION:

1. b ACTORES INVOLUCRADOS:

Organizaciones de la sociedad civil.

Representantes del sector publico.

Entidades del sector privado.

Instituciones de la academia.




PROCESO DE ESTABLECIMIENTO:

Inicialmente, el ecosistema se constru-
yé mediante declaraciones de trabajo
colaborativo y buenas intenciones entre
las partes.

Posteriormente, se formalizé a través de
acuerdos de colaboracién, que tenian la
caracteristica de no generar gastos para el
hospital, asegurando una estructura sos-
tenible y eficiente.

3. b IMPACTO INICIAL:

Este ecosistema proporcioné una plata-
forma para intercambiar conocimientos,
experimentar nuevas ideas y desarrollar
proyectos conjuntos que alinean los inte-
reses de diversos sectores.

A fines del 2024, se convocé a 3 sesiones de trabajo con
el ecosistema, una online, y dos presenciales en las cua-
les se realiz6 una rendicién de cuentas del trabajo con
ellos, se reforzé la estrategia institucional, y se hizo una
retrospectiva de los dos afos de trabajo conjunto. Adi-
cionalmente, en la dltima sesidn, se trabajé en torno al
desarrollo de este documento, como un producto que
fuese una guia para instituciones de salud que quieren
impulsar la innovacién.

La conformacién del ecosistema de innovacién, asi como
el establecimiento de un marco de gobernanza formal a
través de roles y metodologias, subrayan el compromiso
del hospital con la innovacién como un eje central de su
evolucidn. Estas acciones no solo fortalecen la capacidad
institucional, sino que también fomentan una cultura de
apertura y colaboracién que permiten posicionar al hos-
pital como un lider en el &mbito de la transformacién di-
gital, de la innovacién y la salud humanizada.



DEFINICION DE LAS
METODOLOGIAS DE
INNOVACION:

La Estrategia Institucional de Innovacién presenta un conjun-
to de metodologias probadas internacionalmente para que los
integrantes de la comunidad hospitalaria puedan desarrollar y
ejecutar proyectos innovadores. Entre las principales metodo-
logias propuestas se encuentran:

S
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DESIGN THINKING:

Enfoque centrado en el usuario, que bus-
ca empatizar con sus necesidades y dise-
far soluciones creativas y funcionales.

DOBLE DIAMANTE:

Modelo que estructura el proceso de inno-
vacién en dos fases: descubrir problemas
reales y desarrollar soluciones efectivas.

TRIPLE DIAMANTE:

Extiende el Doble Diamante al incluir una
tercera fase enfocada en la sostenibilidad
e implementacién a largo plazo.



4. & LEAN STARTUP:

Estrategia agil que permite experimentar
rapidamente, validar ideas y minimizar
riesgos al lanzar nuevas soluciones.

5. b INNOVACION ABIERTA:

Promueve la colaboracién con actores
externos al hospital para co-crear ideas y
soluciones.

Adicionalmente, el documento establece un marco claro
para que los funcionarios y equipos del hospital puedan
proponer iniciativas innovadoras:

Requisitos y criterios para la presentacion
de proyectos.

Etapas de evaluacién y seleccién.

Recursos disponibles para el desarro-
llo de ideas, desde mentorias hasta
herramientas técnicas.




DE BRECHA INSTITUCIONAL A
INSTITUCION MODELO DEL
ESTADO: LA MEDICION EN EL
INDICE DE INNOVACION PUBLICA

El dltimo hito destacado en este viaje de la innovacién del Hos-
pital Clinico Dra. Eloisa Diaz |, fue la medicién y evaluacién del
indice de Innovacién Publica (IIP), un instrumento clave del Es-
tado de Chile para medir y fomentar la innovacién en las insti-
tuciones publicas.

PROCESO DE EVALUACION DEL iNDICE DE
INNOVACION PUBLICA:

1. b PILOTAJE EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DE 2023:

a. P> El hospital fue una de las cuatro institucio-
nes de salud seleccionadas para participar
en el pilotaje del IIP.

b. P Este proceso permitié identificar areas de
mejora y preparar la documentacién re-
querida para la evaluacién formal.



2. & MEDICION OFICIAL:

a. P> Enla quinta versién del IIP, participaron 56
instituciones publicas, solo una institucién
de salud logré llegar a la etapa final de
presentacion de verificables: el Hospital
Dra. Eloisa Diaz .

3. b RESULTADOS DESTACADOS:

a. P De las 56 instituciones evaluadas, sélo
cinco alcanzaron el puntaje de institucion
modelo en innovacién, y el hospital fue
una de ellas.

Este logro -la medicién en el indice de innovacién, y adi-
cionalmente su resultado - refleja un avance significativo
desde el diagnéstico inicial, que identificaba la vertical
de innovacién como una de las dreas méas débiles en
2022, y le entrega a la institucién un “signo vital” sobre
el estado de la innovacién institucional, que identifica
fortalezas y brechas.

La medicién del indice de Innovacién publica, al mismo
tiempo que un diagndstico, es una herramienta que per-
mite avanzar a la accién, y abordar las brechas, ya que
medirnos compromete a la institucién a trabajar en pla-
nes anuales de innovacién. Al cierre de este documen-
to, la institucién ya habia enviado el Plan de Innovacién
2025 a Laboratorio de Gobierno, que fue elaborado por
el director, el comité de innovacidn, actores claves de
las areas clinicas, y los equipos que gestionan la inno-
vacién en la institucién, en dos sesiones de trabajo. En
ese plan se abordan acciones para los 5 ejes estratégicos

de innovacidn institucional: Desarrollo clinico, Cultura de
Innovacién, Gestidn de la Innovacién, I+i+D, y Colabora-
cién abierta y redes.

Finalmente, el sello de Institucién Modelo que recibié el
hospital en esta medicién, lo compromete a acompaiiar
a instituciones del estado en sus procesos de innovacién
en 2025 seran la Agencia Nacional de Investigacién y De-
sarrollo (ANID) y el Instituto de Seguridad Laboral (ISL),
y permitird a integrantes de la comunidad funcionaria
participar de acciones de capacitacion, de mentorias y
otros espacios de colaboracion.






CAPITULO 3






PROYECTOS DE INNOVACION
2024

Este capitulo analiza algunos de los desafios que hemos enfren-
tado, recoge las principales iniciativas que hemos trabajado en
conjunto con nuestros equipos hospitalarios, clinicos y adminis-
trativos, contemplado el impacto, formas de compras y tipos
de innovacion.

La innovacién en salud es el motor que impulsa el desarrollo de
soluciones transformadoras para mejorar la calidad de vida de
las personas y optimizar los servicios de atencién sanitaria. Du-
rante el Ultimo afio, nuestro Hospital Eloisa Diaz La Florida ha
trabajado incansablemente para desarrollar diversas iniciativas
que abarcan tecnologia, mejora de procesos y generacién de
nuevos conocimientos.

El compromiso con la innovacién nos ha permitido abordar de-
safios complejos y responder de manera efectiva a las necesi-
dades cambiantes de nuestros usuarios. Los proyectos realiza-
dos no solo han buscado aportar valor al ambito de la salud,
sino también generar un impacto positivo y tangible en nuestra
comunidad.



Centro Nacional en Sistemas de Informacién en
Salud (CENS). (2024). Guia de buenas préacticas y
recomendaciones para innovar en salud. Dispo-
nible en: https://tinyurl.com/pdfBuenasPracticas

DESCRIPCI()N,DE PROYECTOS
DE INNOVACION

Nuestra Institucion ha transitado un viaje en torno a la Inno-
vacién publica, buscando en la teoria el método para innovar
(figura 2). En este transitar nos encontramos con la Guia de

Laboratorio de Gobierno, web institucional.
Disponible en: https://www.lab.gob.cl/

buenas practicas y recomendaciones para innovar en salud,
desarrollada por CENS, colaborador activo de nuestra ecosis-
tema, ademéas del Laboratorio de Gobierno con sus distintas

Laboratorio de Gobierno. (2024). Metodologia
Agil: Consultoria Agil. Disponible en: https://
www.lab.gob.cl/consultoria-agil/metodologia/

herramientas.

Con la inspiracién de los distintos documentos definimos que
para transformar y trabajar en torno al cambio sostenible es
necesario generar soluciones innovadoras desde diversos am-
bitos que, en conjunto, permitan la sostenibilidad de los cam-
bios. Estos incluyen desarrollo de capacidades, redisefio de
procesos, tecnologia para la atencién de los usuarios, gestiéon y
uso de los datos para generar impacto.

A continuacién detallamos los tipos de innovacion que ha de-

sarrollado el Laboratorio de Gobierno y con los cuales hemos
definido categorizar nuestras iniciativas.
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Pilotajes
de innovacién
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Presentar e
innovacion a las

soluciones.
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FIGURA 2:

portafolio  de
partes
interesadas para la colaboracion
en el desarrollo de las iniciativas y

Identificar y documentar todas las
iniciativas de innovacion activas
dentro del Hospital y su estado de

INNOVACION EN ASCENSO

Método de innovacién en el Hospital Dra. Eloisa Diaz .
Elaborada por Alejandra Nufiez Candia, con apoyo de Napkin.ai

Evaluar JEE
escalabilidad

Evaluar escalabilidad de las
iniciativas de innovacién para
implementar soluciones en
productos y servicios que
impacten positivamente en el

usuario.
5]

Crear un portafolio integral de
iniciativas y/o proyectos de
innovacion para su abordaje.

Portafolio de
Innovacién

Problematizar @
Desafios QQQ

Orientar a los equipos en el
proceso de problematizar 'y
definir desafios de innovacion
que impacten en la estrategia
Hospitalaria.



ESTRATEGIAS

1. b LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

2. ) REDES DE COLABORACION

3. b NORMATIVAS

SERVICIO

1. b PROPUESTA DE VALOR
»  MODELO DE ATENCION

3. b COMUNICACIONES
4

COMPORTAMIENTO
DE USUARIOS

OPERACION

1. b  PROCESOS
2. b TECNOLOGIA

3. P GESTION Y USO DE DATOS

ORGANIZACION

1. p DISENO ORGANIZACIONAL
2. p ROLES Y COMPETENCIAS

En los siguientes diagramas detallamos las iniciativas que
llevamos a cabo, lideradas por referentes técnicos insti-
tucionales, y desarrolladas colaborativamente con insti-
tuciones del Ecosistema de Innovacién. La tabla describe
una visién general de nuestros pilotajes:



~ P> Mejora de flujos de derivacion y seguimiento
SIMBOLOGIA de pacientes Céncer gastrico
‘ Disefio Verdnica Morales Luis Avila
Jefa Unidad GES Jefe Unidad Interacciones
Prototipado SGA / GES Clinicas Complejas

p> YAPP habilita servicios tecnolégicos
para la gestién de entrega y retiro de
medicamentos, asegurando la
comunicacién en tiempo real entre los
actores involucrados, tales como
hospitales, farmacias y pacientes

FALP- PROGRAMA
CA GASTRICO

Inicio: Enero 2024
Termina: Nov. 2024

Francisco Ramon “.
Amaro Gonzalez
Quimico Farmaceutico FaLp

untos ¢

ontra el cancer

Direccién / Farmacia

PILOTO DE RETIRO
DE MEDICAMENTOS

Inicio: Mayo 2025
Termina: Nov. 2025

& vnpp

|IA Co-pilot para
revision de FCE

PILOTO AWS / HELO
por profesionales

adws

de la salud. Inicio: Enero 2024
Termina: Enero 2025

Leonardo

Arancibia

Jefe

Transformacién
Digita clacepeint

Soluciones tecnolégicas

SGU /

Transformacién
digital CLASSPOINT -
PLATAFORMA GESTION RAD

Inicio: Marzo 2024
Termina:. Dic 202

Implementar un sistema de gestién de informacién para
centralizar y automatizar el registro de néminas, rotaciones
de alumnos y becarios, asi como la asignacién de tutores y
cambios en los programas de formacién.

Beatriz Jimenez
Profesional Relacién Asistencial Docente

SDP / RAD

('r{ < fonasa

INTEROPERABILIDAD SIGGES

Inicio: Nov 2023
Termina: Oct. 2025

» Interoperar con SIGGES

P> El problema que busca enfrentar el sistema de medicion es la falta
de efectividad de una respuesta oportuna de servicios hospitalarios

Maritza Ortega
Jefa Dpto. de Intervencién Psicosocial

SGU / Intervencién social

p> Programa de dispensacién de
medicamentos a domicilio y
seguimiento para pacientes

INDICE MULTIDIMENSIONAL

DE EFECTIVIDAD- FACSO

Inicio: Nov 2023
Termina: Junio. 2025

= FACS0
[F12BIERTA

Constanza Marchant Bravo
Farmacia Ambulatorio

Direccién / Farmacia

PILOTO DE RETIRO DE
MEDICAMENTOS
Inicio: Abril 2025

Termina: Nov. 2025

P> Redisefio de procesos de
atencién y disefio de un
sistema de apoyo a la toma
de decisién clinica para
determinacién de rutas de
atencién domiciliaria

ANALISIS Y MEJORA DE LA
HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA: EFICIENCIA DE
PROCESOS Y PROPUESTA DE
SISTEMA DE APOYO PARA LA
TOMA DE DECISIONES
Inicio: Dic 2024
Termina: Nov. 2025

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
2)S) CATOLICA
7/ DE CHILE

Maria Nilo
Jefa Servicio
Hospitalizacion
Domiciliaria
Unidad
Hospitalizacién
Domiciliaria

Chile &

Innovacién Colaborativa

GRUNENTHAL
T,

RESOLUCION LISTA ESPERA
UNIDAD DE DOLOR

P> Desarrollar un Programa de Soporte a
Pacientes, que acompanara y colaborara
con la resolucién de la lista de espera de
dolor del Hospital de la Florida

Alejandro Rodriguez
Jefe Servicio

Unidad de Fisiatria

Leonardo Arancibia
Jefe Transformacién Digital

SGU / Transformacién digital



SIMBOLOGIA

. Testeo

Piloto

Finalizado

Mejora de flujos de derivacién

y seguimiento de pacientes
Cancer mama

Verdnica Morales
Jefa Unidad GES
SGA / GES

Redisefio del proceso de
seguimiento oncolégico

Verénica Morales
Jefa Unidad GES

Luis Avila
Jefe Unidad Interacciones
Clinicas Complejas

SGA / Interacciones clinicas

) Definicion perfiles de cargo, conjunto con CENS

Laura Teran
Jefa

Daniella Cabezas
Jefatura Unidad
de Capacitacion

SGA / GES

APP MOVIL PORTAL
PACIENTE- RETINA-RX
Inicio: Oct. 2023
Termina: Nov. 2024

a ':{”.',:.
cc&:' .

RetinaRXx

FALP - PROGRAMA
CA MAMA

Inicio: Marzo 2024
Termina:. Nov. 2024

contra el cancer

| =P

\
—

Hospital Clinico

Qz DRA. ELOISA DiAZ

REDISENO PROCESO
SEGUIMIENTO ONCOLOGICO
Inicio: Abril 2024
Termina: Nov 2024

medismart

Live o)

TELEMEDICINA MEDISMART

Inicio: Dic /2023
Termina:. Sep/2024

W,

\_

> Diagnéstico ante posibles deficiencias, y si fuera el caso, proponer
posibles soluciones en drea de abastecimiento

Domingo Aedo
Sub Gerente Abastecimiento

SDA / Abastecimiento

MEDTRONIC-
GESTION DE SUMINISTROS

Inicio: Marzo 2024
Termina: Dic. 2024

RELINK PERFILES
LABORALES
Inicio: Abril 2024
Termina: Oct. 2024

rFI.ex..i.o

INICIATIVA RFLEX.IO
Inicio:
Termina:. 2025

Laboratorio
de Gobierno

INDICE DE
INNOVACION PUBLICA

Inicio: Mayo 2024
Termina:. Nov 2024

> Telemedicina ambulatoria

Francisca Ojeda
Jefa CR Ambulatorio

Direccién / Agenda

P> Indicador de innovacién
publica de Laboratorio de Gobierno

Luis Avila
Jefe Unidad Interacciones
Clinicas Complejas

Ma. Angélica Naranjo
Coordinadora de Innovacién

Transversal

p> Programa de dispensacién de
medicamentos a domicilio y
seguimiento para pacientes

Constanza Marchant Bravo
Farmacia Ambulatorio

Direccién / Farmacia

Gestién de personas

Leslie Ossorez
Dpto. Gestién de las
Personas

SDP / Gestién
de Persona



Para complementar la descripcién de las iniciativas desa-
rrolladas, presentamos una tabla que muestra los tipos de
proyectos de innovacién que llevamos a cabo en el hospi-
tal. Esta tabla detalla la distribucién y cantidad de proyec-
tos segun sus categorias principales: Servicio, Operaciény
Organizacién. Cada iniciativa refleja nuestro compromiso
por abordar los retos de salud desde diferentes perspecti-
vas, permitiendo asi un impacto integral y sostenido.

INICIATIVAS
CENTRADAS EN
SERVICIOS DE ROLES Y

ATENCION COMPETENCIAS DE

2 LA ORGANIZACION

INICIATIVA
CENTRADA EN

e [ 12

PROCESOS DE

OPERACION INICIATIVAS EN

TECNOLOGIAS DE

OPERACION



IMPACTO EN EXPERIENCIA,
CALIDAD, EFICIENCIA
(SALUD BASADA EN VALOR)

La innovacién en salud no solo busca desarrollar tecnologias
avanzadas o mejorar procesos, sino también transformar la
experiencia de usuario, garantizar altos estandares de calidad
y maximizar la eficiencia en la atencion de salud. A través de
nuestras iniciativas, hemos adoptado un enfoque centrado en
la salud basada en valor, priorizando intervenciones que gene-
ren beneficios reales y medibles para las personas y el sistema
de salud, tales como la mejora en la experiencia y la costo-efi-
ciencia.

El articulo de la revista NEJM Catalyst Innovations in Care
Delivery (2017) sefala:

“La atencién médica basada en el valor es un modelo de
prestacién de servicios de salud en el que los proveedo-
res, incluyendo hospitales y médicos, reciben remunera-
cién segln los resultados de salud de los pacientes. En
virtud de los acuerdos de atencidon basada en el valor,
los proveedores reciben recompensas por ayudar a los
pacientes a mejorar su salud, reducir los efectos y la in-
cidencia de enfermedades crénicas y llevar una vida mas
saludable, basandose en la evidencia.

La atencién basada en el valor difiere de un enfoque de
pago por servicio o de pago per capita, en el que los pro-
veedores reciben un pago segtn la cantidad de servicios
de salud que prestan. El valor de la atencién basada en
el valor se deriva de la comparacion de los resultados de
salud con el costo de obtenerlos.”



Hemos trabajado para que cada proyecto impacte positi-
vamente en tres dimensiones fundamentales:

r>

r>

r>

EXPERIENCIA

Mejorando la interaccién de los pacientes
con el sistema de salud, asegurando aten-
ciones mas personalizadas, accesibles y
empéticas, mapeando el viaje del paciente.

CALIDAD

Disenando soluciones que no solo cum-
plan, sino que superen los estdndares mas
exigentes, garantizando seguridad, efecti-
vidad y resultados 6ptimos.

EFICIENCIA

Optimizando recursos, tiempos y proce-
sos para entregar un servicio de excelen-
cia, logrando un equilibrio entre costos y
beneficios.

Estos esfuerzos representan la visién del equipo del hos-
pital de un sistema de salud mas sostenible, inclusivo y
centrado en el valor, donde cada innovacién contribuye
a mejorar la calidad de vida y la equidad en el acceso a
los servicios de salud.



MECANISMOS DE COMPRA

Luego de realizar el pilotaje, el cual puede durar de 3 a 6
meses, implementamos un proceso de evaluacién de impacto,
que se presenta en Comité Directivo, que es donde finalmente
se define el escalamiento, y también se aportan directrices de
continuar con la siguiente etapa de proceso de compra e imple-
mentacion, si corresponde.

A continuacién encontraran los procesos de compra:

PROCESO DE COMPRAS INTERNO

Este proceso es regulado por normativas especi-
ficas para garantizar la transparencia y la eficien-
cia en el uso de los recursos publicos. Se lleva a
cabo a través de licitaciones o compras directas,
dependiendo del monto y la urgencia de lo que
se necesite. Nuestro hospital cuenta con una
Resolucién exenta N°001135/ 11.08.2021 que tie-
ne como objetivo ser un instrumento de referen-
cia para los integrantes de la unidad de compras
del departamento de Abastecimiento con el fin de
ser un modelo de trabajo el cual esté centrado en
eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
de compras que la institucién demanda siempre
en el marco de la ley de compras N°19886 y su
reglamento N°250. La unidad de compras forma
parte del Departamento de Abastecimiento.



Mercado Publico. (s.f.). §Qué es una consulta
al mercado? Disponible en:https://tinyurl.
com/37c2apmp

CONSULTA AL MERCADO

Se realiza a través de una Consulta al Mercado
(RFI) que es una herramienta que le permitira a

Mercado Publico, web institucional. Disponible
en: https://www.mercadopublico.cl/

cualquier usuario comprador efectuar procesos
formales de consultas o reuniones con los pro-
veedores, antes de la elaboracién de las bases
de licitacion. Estos se convocan a través de lla-
mados publicos y abiertos, a través del portal
MercadoPublico.cl, con el objeto de obtener
informacién acerca de mercado, precios y carac-
teristicas de los bienes o servicios requeridos, u
otros aspectos que la Direccién de ChileCompra
requiera a modo de retroalimentacién, para ela-
borar de la manera mas completa y precisa posi-
ble las bases de licitacion.

LICITACIONES

Se trata de un procedimiento administrativo abier-
to y participativo efectuado en forma auténoma
por un organismo comprador. La entidad invita a
través de Mercado Publico a todos los proveedo-

res del rubro a proporcionar un bien o servicio y
selecciona y acepta la oferta mas conveniente se-
gun los criterios que se establezcan en las Bases
de Licitacién. Estas Bases o términos de referencia
establecen los requisitos, condiciones y especifi-
caciones del producto o servicio a contratar: por
ejemplo la descripcién, cantidad y plazos; los crite-
rios de evaluacién que se aplicaran en el proceso,
las garantias asociadas y las clausulas de condicio-
nes del bien o servicio, entre otros. Ganara la lici-
tacion, la empresa o persona que haya ofrecido las
condiciones mas ventajosas, segun los criterios de
evaluacién descritos en las Bases. De esta manera,
al participar, tienes una oportunidad para vender
tus productos y servicios a los organismos del Es-
tado, entre los que se cuentan ministerios, hospita-
les, municipios y Fuerzas Armadas.



ChileCompra. (s.f.). Compra Agil.
Disponible en: https://tinyurl.com/37c2apmp

COMPRA AGIL

Para realizar una Compra Agil debes crear
una solicitud de cotizacién en el médulo de
Mercado Pudblico indicando datos generales

Sinde Cantorna, S. (2023). Guia practica para
la implementacién de proyectos de compra
publica de innovacién. Disponible en: https://
doi.org/10.18235/0005076

(como descripcion del requerimiento, la fecha de
cierre que no puede ser inferior a 24 horas, di-
reccién y plazo de entrega) y seleccionar desde
el buscador el producto o servicio que necesitas
con sus respectivas cantidad y presupuesto dis-
ponible. En caso de no seleccionar a la oferta de
menor precio, deberas fundamentar dicha deci-
sién en la respectiva orden de compra.

Para profundizar en la lectura de compras publicas de
innovacién invitamos a revisar el documento Guia practi-
ca para la implementacién de proyectos de compra pu-
blica de innovacién, y sugerimos también el documento

Centro Nacional en Sistemas de Informacién
en Salud (CENS), & Hospital Clinico Dra. Eloisa
Diaz de La Florida. (2023, octubre). Sistema-
tizacién Jornada de Innovaciéon: Compras
Plblicas de Innovacion en Salud.

Disponible en: https://tinyurl.com/mw2vycd?2

Sistematizacién de Jornadas de Innovacién Compras Pu-
blicas de Innovacién en Salud que publicé el CENS y el

Hospital Dra. Eloisa Diaz |, ambos documentos son del
2023.

Adicionalmente, queremos hacer notar que vale la pena
hacer seguimiento al trabajo que desarrolla el naciente
Comité de Compra Publica de Innovacién y Sustentabi-
lidad, instancia de colaboracién publico-privada creada
por la ley que moderniza el sistema de compras publicas
(N° 21.634) —en vigencia desde el 12 de diciembre de
2024—, y que sera el responsable de dirigir y aprobar los
planes y politicas referidas a este nuevo mecanismo de
compra consagrado en la ley.
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CAPITULO 4:
DESAFIOS, LECCIONES Y
PROYECCIONES

Por Luis Avila Gonzdlez

En los Gltimos afos, el Hospital ha transitado un camino de
transformacién profunda, donde la innovacién ha evolucionado
desde iniciativas aisladas hacia un pilar estratégico de la ges-
tién institucional. Este proceso ha estado marcado por desafios
interrelacionados a nivel de personas y procesos, cultura orga-
nizacional, infraestructura tecnolégica y regulaciones pais, que
han moldeado nuestra forma de abordar el cambio.

Este capitulo analiza los principales desafios enfrentados y las
lecciones aprendidas, proyectando los siguientes pasos que
nos permitan a futuro consolidar la innovacién como parte fun-
damental en la gestién hospitalaria.



DESAFIOS DE
PROCEDIMIENTOS

Las organizaciones en general se componen de personas, y las
diferentes cadenas productivas que generan valor, precisamen-
te se establecen en base a las interacciones que las diferentes
personas logran. La existencia de iniciativas innovadoras exigi¢
desarrollar mecanismos de evaluacién de impacto, instrumen-
tos que no formaban parte de nuestra cultura hospitalaria. Fue
necesario acompanar a los equipos para fortalecer su capaci-
dad de analizar problematicas, construir desafios de innova-
cién, considerar viabilidad y evaluar impacto antes de desarro-
llar nuevas ideas.

Asimismo, los procedimientos existentes, disefiados para en-
tornos estables, revelaron su rigidez ante la necesidad de in-
corporar proyectos &giles e iterativos. Aprendimos que innovar
también exige flexibilizar nuestras reglas internas, generando
espacios seguros para la experimentacién, donde el error con-
trolado sea visto como parte del proceso de aprendizaje. En este
sentido, tuvimos que fortalecer las capacidades del comité de in-
novacién, de manera tal que les permitiera realizar estas labores.
Es para ello que se hizo un esfuerzo institucional que permitié
formar en estas herramientas de innovacién a quienes serian los
acompanantes de la innovacién hospitalaria mediante el comité,
instalando ademas, gracias a esas capacidades, un proceso de
acompafnamiento y evaluacién de iniciativas de innovacion.



PROCESO DE ACOMPANAMIENTO Y EV'ALUACI()N DE
INICIATIVAS DE INNOVACION

) ) B)) B)) BIDl) ) 4

Referente
técnico inicia

El referente técnico
inicia completando el
formulario de pilotaje, de

presentando su iniciativa Innovacion
de innovacién. articula

La coordinadora de
innovacion articula
la relacién entre el
referente técnico y el
comité de innovacion y
el equipo directivo.

Coordinadora

FIGURA 3:

Mentor del Comité
acompana

El mentor del Comité
de Innovacion
acompafa al referente
técnico en el desarrollo
de la iniciativa de
innovacion.

Comité de
Innovacioén
evalua factibilidad
El comité evalua la
factibilidad e impacto
de la iniciativa de
innovacion.

Equipo directivo
decide escalar

El equipo directivo
evalua la iniciativa y
decide si se procede con
escalar la iniciativa,
definiendo modalidad y
recursos para ello.

Proceso de acompafiamiento y evaluacién de iniciativas de innovacién en el Hospital Dra. Eloisa Diaz I.
Disefada por Alejandra Nufiez Candia, con apoyo de Napkin.ai



Ahora, es importante puntualizar que con el hecho de
establecer un proceso no se dan garantias de éxito, sino
que hay que impulsar a la organizacién a seguir el pro-
cedimiento, y eso no es un camino exento de esfuerzos.
Encontramos dificultad inclusive por parte del mismo
equipo de innovacién, en la adopcién de este tipo de
procedimientos, debido a que implica trabajar sobre for-
mularios, realizar presentaciones, sesiones de trabajo y
generacion de documentacién. Sin embargo, al momen-
to de realizar el balance, es innegable que adherirse a un
proceso estructurado de innovacion permite dar cuenta
de manera fidedigna de la iniciativa presentada, facili-
ta la identificacién de etapas complejas, y permite dar
cuenta documental de las iniciativas de innovacién para
diferentes instancias tanto internas como externas.



Ministerio de Desarrollo Social y Familia. (2021,
diciembre). Guia de Disefio y Evaluacion de
Proyectos Sociales.

Disponible en: https://tinyurl.com/2b7suzza

DESAFIOS ORGANIZACIONALES/
CULTURALES

Gestionar el cambio cultural fue, sin duda, uno de los mayores
desafios que enfrentamos. Transformar la mentalidad de una
organizacién tan compleja como un hospital requiere tiempo,
consistencia y acciones concretas que respalden los discursos
de apertura al cambio. Comprendimos que la innovacién no po-
dia quedar restringida a un grupo de especialistas o a una "élite
innovadora”, sino que debia permear transversalmente todos
los estamentos hospitalarios, desde el mundo clinico hasta las
areas de apoyo administrativo.

Un aspecto clave en esta transformacién fue incorporar la bus-
queda de la sostenibilidad desde el disefio mismo de los pro-
yectos, asegurando su continuidad mas alla de la fase de pilo-
taje. Esto nos llevé a enfrentar las dificultades presupuestarias
de manera explicita, valorizar el tiempo y los recursos internos
dedicados a innovar —incluyendo el esfuerzo de los referentes
técnicos en colaboracién con proveedores externos— y plan-
tear la necesidad de considerar el retorno sobre la inversion
(ROI), no solo en términos econdmicos, sino también en aspec-
tos de calidad, eficiencia y experiencia usuaria, ambitos mas
cercanos a la evaluacién social de proyectos que a la l6gica
puramente financiera.

La consolidacién de un equipo gestor especializado en inno-
vacioén, asi como el fortalecimiento de competencias en todos
los niveles organizacionales —comenzando por el Comité de
Innovacién— se volvié imperativo para sostener esta trans-
formacién cultural. EI acompafiamiento a los equipos clinicos,



histéricamente centrados en la labor asistencial, fue es-
pecialmente relevante para sistematizar aprendizajes
y estructurar soluciones que acercaran la innovacién al
quehacer clinico de manera sistemética.

Es precisamente en el mundo clinico donde radica el pro-
posito mas profundo de innovar: ;para qué realizamos
innovacién y por qué es crucial institucionalizarla? Por-
que es en ese espacio donde resulta posible priorizar ini-
ciativas orientadas a desarrollar soluciones que generen
resultados en salud. No podemos olvidar que el objetivo
principal de los hospitales es la labor asistencial, y por
ende, las iniciativas de innovacién deberian priorizar el
impacto en los indicadores clinicos, mas que tnicamente
en la productividad operativa.

Este punto abre un debate necesario: ;como podemos
priorizar iniciativas orientadas a reducir la morbi-morta-
lidad de enfermedades o mejorar la calidad de vida de
las personas, cuando la medicién de desempefio hospi-
talario se enfoca principalmente en la cantidad de aten-
ciones realizadas? Atender mas no necesariamente se
traduce en mejores resultados clinicos, y este desajus-
te evidencia una brecha que debemos cerrar: fortalecer
nuestra capacidad de evaluar la funcién hospitalaria en
torno a métricas que reflejen mas directamente el impac-
to en la salud de la poblacién.

Otro desafio relevante ha sido disefiar procesos senci-
llos que puedan ser efectivamente adoptados por los
equipos de trabajo. La innovacién no debe transformar-
se en una nueva forma de burocracia, sino actuar como
un facilitador agil que simplifique y potencie la labor
asistencial. Encontrar ese equilibrio —entre formalizar
sin obstaculizar— ha sido en si mismo un ejercicio cons-
tante de ajuste y aprendizaje.

Finalmente, una vez que los equipos lograron coordi-
narse para impulsar iniciativas de innovacién, surgia una
nueva pregunta: jy ahora qué? En nuestro caso, el cami-
no se fue clarificando progresivamente. Cada iniciativa
que avanzaba por las etapas del ciclo de innovacién ins-

titucional debia ser capaz de presentar, ante el equipo
directivo del hospital, una evaluacién ordenada, estruc-
turada y orientada al valor institucional. Asi, podiamos
entregar argumentos sdlidos que justificaran —o no— el
escalamiento de la solucién evaluada.

Este momento marca el inicio de un capitulo que aln
esta en proceso de escritura: cdmo asegurar que las ini-
ciativas de innovacién que demuestran impacto positivo
avancen hacia etapas de transferencia tecnolégica, lo-
grando que las soluciones se integren de manera sos-
tenible en la dindmica hospitalaria. Esta transicion —del
pilotaje exitoso a la adopcién sistémica— serd uno de
los grandes desafios que definiran la madurez futura de
nuestro modelo de innovacién institucional.



Barros, O. (2015). Ingenieria de Negocios:
Disefio Integrado de Servicios, sus Procesos y
Apoyo TI.

Disponible en: https://tinyurl.com/4r9n8by7

DESAFIOS TECNOLOGICOS/
INFRAESTRUCTURA

Actualmente, el Hospital, junto con su equipo de transforma-
cién digital, estd desarrollando su propio sistema de registro
clinico electrénico (HELO). Esta iniciativa ha fortalecido la inno-
vacioén interna, facilitando el pilotaje de proyectos y fomentan-
do una cultura de cambio. Contamos con equipos que trabajan
actualmente en diferentes etapas de este proyecto, como son
la diagramacién y redisefio de procesos (con un marco concep-
tual de ingenieria de negocios), definicién de requerimientos,

disefio UX/UI, aseguramiento de la calidad, desarrollo, adop-
cién digital y gestién del cambio.

Una de las primeras dificultades enfrentadas por el proyecto en
este contexto, fue la de constituir el equipo previamente des-
crito. Los hospitales tienen por funcién principal la labor asis-
tencial, y es por ello que naturalmente los cargos disponibles y
equipos histéricamente establecidos se enfocan en esa tarea.
Pero entonces, jcémo podemos desarrollar la innovacién del
hospital?. Un heredero natural de los procesos de innovacién
en los diferentes establecimientos publicos ha recaido en los
equipos de informatica, y en nuestro camino de aprendizaje,
comprendimos la necesidad de fortalecer dichos equipos con
diferentes habilidades y atraer diferentes perfiles de personas
con dichas capacidades para colaborar en el desarrollo de este
y otros proyectos.

Poder separar la innovacion del aspecto “tecnolégico” y po-
ner énfasis en otros tipos de innovacién fuera de la tecnolo-
gia, fue otra de las aristas que ha significado una interesante



Ministerio de Salud de Chile. (s.f.). Interopera-
bilidad MINSAL.
Disponible en: https://interoperabilidad.minsal.cl/

labor, y fomentar que la innovacién permee en otras
areas del hospital (sobre todo en las subdirecciones clini-
cas) ha significado gran trabajo también. Los equipos cli-
nicos son naturalmente innovadores, sin embargo como
su principal funcién histérica se ha enfocado en la labor
docente-asistencial, en muchas oportunidades carecen
de tiempo dedicado, metodologia y documentacién que
permita sistematizar el aprendizaje de dichos proyectos.
Es por ello que el acompafiamiento a esos equipos se ha
constituido en una necesidad en este punto de desarro-
llo de la innovacién hospitalaria.

Con el objetivo de poder desarrollar los proyectos que se
han planteado fue necesario analizar la infraestructura tec-
noldgica disponible en el hospital. Nos dimos cuenta en
este ambito, que existia una brecha necesaria de subsanar
para poder generar los habilitantes necesarios que permi-
tieran llevar a buen puerto los proyectos. Se requirié re-
visar las necesidades de actualizacion de equipos, la capa-
cidad de gestionarlos y administrarlos de la mejor manera
de acuerdo a las necesidades hospitalarias, considerando
aspectos normativos, de ciberseguridad, y por supuesto,
las capacidades de conectividad actualmente disponibles.

La interoperabilidad es un concepto clave en la transfor-
macién digital del sector salud. En 2024, la Ley 21.668
establecié que las fichas clinicas deben permitir su in-
tegracion con otros prestadores de salud, asegurando
el acceso oportuno a la informacién para garantizar la
continuidad del cuidado. Actualmente nos encontra-
mos a la espera del reglamento o norma técnica que
determine los detalles respecto a la aplicacién de esta
ley en los establecimientos. Este hospital, ha decla-
rado dentro de sus directrices, que los esfuerzos rela-
cionados al registro clinico tenderan sin duda a la in-
teroperabilidad, y es por ello que se han desarrollado
diferentes proyectos de interoperabilidad, tanto con
instituciones publicas (FONASA) como privada (FALP). El
ministerio de salud ha impulsado en este contexto una
Estrategia de Interoperabilidad, con algunas acciones

iniciales que buscan favorecer la implementacién de es-



Centro Nacional en Sistemas de Informacién
en Salud (CENS), web institucional.
Disponible en: https://cens.cl/

tandares y protocolos comunes que permitan la comuni-
cacién entre sistemas. Mencién aparte es la labor que ha
tenido el CENS en el establecimiento de estas directri-

ces, que desde el afio 2017 busca contribuir al fomento y
adopcién de tecnologias de informacién en salud.

Uno de los desafios actuales que tiene la autoridad minis-
terial en este &mbito es avanzar a la velocidad que nece-
sitan los prestadores, ya que desde la promulgacién de la
ley, la cantidad de proyectos que buscan la interoperabi-
lidad ha aumentado de manera drastica, y sin directrices
claramente establecidas, los proyectos de interoperabili-
dad podrian avanzar de manera poco orgéanica o coordi-
nada, ya que tanto prestadores como proveedores y usua-
rios, no pueden esperar.

En relacién a la capacidad analitica de datos para la gestion
clinica, se vuelve imprescindible contar con equipos forma-
dos en herramientas modernas de gestion de datos de sa-
lud, donde se releva la importancia de sumar capacidades
en ciencia de datos. En la actualidad hemos tenido que lidiar
con una serie de probleméticas relacionadas con las formas
de almacenamiento y gestién de informacién en los diferen-
tes sistemas locales, con malas practicas que perpetuadas
en el tiempo han tenido como consecuencia el estableci-
miento de bases de datos con datos erréneos, faltantes o
cuyos procesos sistémicos no se completan en la plataforma
digital, abriendo la puerta a que las bases de datos hospita-
larias pierdan calidad y por tanto se vea afectada la capaci-
dad de utilizar esos datos para gestion y/o reporteria.

Un desafio a futuro que ha sido identificado por los equi-
pos, es el de lograr generar espacios controlados de ex-
perimentacion (tipo sandbox) que permitan testear inno-
vaciones en entornos regulados y con impacto medible.
Una de las principales necesidades que han manifestado
las diferentes instituciones que componen el ecosistema
digital, es la de poder contar con entornos que permitan
pilotar o demostrar que las soluciones propuestas son im-
plementables a la realidad local. Es muy dificil poder ac-
ceder a entornos seguros que permitan testear soluciones
sin impactar en la labor asistencial de los establecimientos.



DESAFIOS REGULATORIOS

La compra de innovacién en el sector publico enfrenta mdlti-
ples desafios regulatorios y legales, derivados de la interaccion
entre normativas, tecnologia y procesos administrativos. Tradi-
cionalmente, el sector pulblico ha puesto un fuerte énfasis en
la regulacién, lo que ha condicionado la adopcién de nuevas
tecnologias. Algunos aspectos claves que se pueden destacar
en la descripcién de estos desafios son:

Aié CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES:

Las entidades publicas deben cumplir con los procedimientos
legales cuando adquieren bienes o servicios. Esto no es para
nadie sorprendente, sin embargo, en la realidad nos encontra-
mos con mucho desconocimiento respecto a esta ley y a los
diferentes procedimientos de adquisicién disponibles para las
ChileCompra. (s.f.). Normativa. Disponible en: instituciones publicas. Para mas informacién pueden referirse
https://www.chilecompra.cl/normativa/ directamente a la Ley de compras Piblicas.

RIESGO DE EXCLUSION DE PEQUENAS
- EMPRESAS:

Las normativas para la compra publica, como los requisitos
de licitaciones o las demandas de experiencia previa, pueden
excluir a pequefas empresas tecnoldgicas que estan detrés
de las innovaciones.



Chile Transparente. (s.f.). Rendicién de cuentas.

Disponible en: https://tinyurl.com/3p874sve

® PROPIEDAD INTELECTUAL Y LICENCIAS:

Los contratos en el ambito de la innovacién publica a
menudo involucran consideraciones sobre propiedad in-
telectual y derechos de autor, lo cual puede ser un tema
delicado, especialmente cuando se adquieren tecnolo-
gias desarrolladas por empresas privadas. La gestién de
la propiedad intelectual debe ser cuidadosamente nego-
ciada para proteger tanto los intereses publicos como
los privados, y debe quedar establecida de antemano.

@ TRANSPARENCIA Y RENDICION:

Las compras publicas estan sujetas a normas de
transparencia y rendicion de cuentas que son un desafio

Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimien-

to e Innovacién. (2021). Politica Nacional de
Inteligencia Artificial.
Disponible en: https://tinyurl.com/39sjxw8r

al momento de negociar soluciones innovadoras.

—

=] CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS,

v=| POLITICAS Y REGULACIONES:

Las innovaciones, especialmente en areas como la in-
teligencia artificial o la biotecnologia, deben cumplir
con regulaciones éticas, de privacidad y de seguridad.
Chile desde el ano 2021 tiene una politica nacional de
Inteligencia Artificial, e inclusive un plan de accién.

@gn CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS,
w POLITICAS Y REGULACIONES:

En Chile, la Ley N° 16.744 de 1968 establece las normas
sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales. Esta ley también establece la obligatoriedad del
Seguro Social contra estos riesgos.



El proceso de adquisicion de compras publicas en Chile
se ha establecido a través de la plataforma ChileCompra,
funcionando como un canal Unico, basado en la transpa-
rencia, la eficiencia, la universalidad, la accesibilidad y la
no discriminacién.

Se trata de un servicio publico descentralizado, depen-
diente del Ministerio de Hacienda, y sometido a la super-
vigilancia del Presidente de la Republica. Fue creado con
la Ley de Compras Publicas y recibié su ultima modifica-
cién el 2023, con el objetivo de aumentar los estandares
de probidady transparencia, fomentar la participacién de
los proveedores (especialmente las Empresas de Menor
Tamafo) e incorporar nuevos procedimientos de compra
como las compras de innovacién y la economia circular.

Es en este contexto que fue necesario considerar la for-
ma de adaptar la dindmica hospitalaria de manera tal
que facilitara la experimentacién y adopcién de nuevas
tecnologias dentro del marco normativo que regula el
sector publico.

Es importante también, que como nos hemos embarcado
en un camino de desarrollo colaborativo de innovacién
abierta que permitiera colaborar con otras instituciones
y empresas del ambito privado, se impulsen conversacio-
nes que permitan definir estrategias claras para la ges-
tion de propiedad intelectual y derechos sobre los desa-
rrollos tecnolégicos generados en el hospital, sobretodo
cuando se consideran iniciativas que demuestran un im-
pacto potencial en su escalabilidad.

En resumen, los desafios regulatorios y legales en la
compra de innovacién publica se derivan de la necesidad
de equilibrar la adopcién de nuevas tecnologias con los
procedimientos y normativas establecidos que garanti-
zan la transparencia, la competencia y la proteccién de
los intereses publicos.



LECCIONES

CONSTRUYENDO UNA CULTURA
DE INNOVACION

Toda la historia que hemos revisado, nos ha permitido com-
prender que la innovacién en salud publica no depende solo de
la implementacién de nuevas tecnologias o metodologias, sino,
sobre todo, de la capacidad institucional para integrar y soste-
ner el cambio con una direccién clara y coherente. Desde esta
perspectiva, algunos aprendizajes fundamentales han sido:

EL ROL DE LA GOBERNANZA:

La institucionalizacién de la innovacién requiere estructu-
ras claras de liderazgo, articulacion efectiva entre equipos
y una alineacién explicita con la estrategia hospitalaria. La
creacion de la Estrategia de Innovacién, y del Comité de
Innovacién han representado avances sustantivos para
dotar de coherencia y continuidad a este esfuerzo.

LA COLABORACION COMO MOTOR:

La construccion de un ecosistema de innovaciéon ha
sido clave para desarrollar proyectos con impacto real.
La interaccién con actores del sector publico, privado,
académico y sociedad civil ha permitido enriquecer el
proceso y aumentar la sostenibilidad de las iniciativas.



EL DESAFIO DEL ESCALAMIENTO:

Varias iniciativas innovadoras han sido exitosas en
su fase de pilotaje, pero han enfrentado dificulta-
des para su implementacién a gran escala dentro
del hospital o en la red de salud plblica. La soste-
nibilidad y replicabilidad deben ser consideradas
desde el disefio inicial de cada propuesta para
asegurar que los esfuerzos invertidos tengan un
camino claro de transferencia tecnolégica.

EL IMPACTO EN LA CULTURA
ORGANIZACIONAL:

Innovar en salud no solo implica modificar proce-
sos, sino también transformar la manera en que
los equipos perciben el cambio. Generar capacida-
des en los funcionarios, fomentar una mentalidad
innovadora y alinear la innovacién con los valores
institucionales son elementos fundamentales para
avanzar hacia una cultura de innovacién genuina.

TRANSPARENCIA Y MEDICION
DEL IMPACTO:

Para consolidar la confianza en el proceso de in-
novacién, es fundamental que los resultados de
las iniciativas sean transparentes y medibles. La
generacion de indicadores claros, junto a una eva-
luacién continua, han permitido comunicar de ma-
nera efectiva el impacto de los proyectos desarro-
llados y sostener su legitimidad interna y externa.



PROYECCIONES

CONSOLIDANDO LA INNOVACION COMO UN
PILAR INSTITUCIONAL

A partir de los aprendizajes y desafios identificados, proyecta-
mos una serie de iniciativas estratégicas que permitiran fortale-
cer el ecosistema de innovacién del hospital en el futuro cercano:

CREACION DE UN BANCO DE DESAFIOS
DE INNOVACION,

donde los equipos hospitalarios puedan proponer, de ma-
nera estructurada y priorizada, los problemas que aquejan
a los diferentes equipos. Esta herramienta permitird man-
tener actualizada y disponible una cartera permanente de
desafios, otorgando mayor claridad al ecosistema de inno-
vacién sobre las necesidades reales del sector salud.

DESARROLLO DE UN MARCO METODOLOGICO
ESTANDAR

para la gestién de la innovacién en el hospital, incluyen-
do criterios de evaluaciéon de impacto, escalabilidad y
sostenibilidad de los proyectos.



FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE
INNOVACION ABIERTA

facilitando espacios de co-creacién donde parti-
cipen pacientes, equipos clinicos, universidades,
empresas y diferentes organizaciones del sector
civil, potenciando la diversidad de perspectivas
y soluciones.

CONSOLIDACION DEL ROL DEL COMITE
DE INNOVACION,

asegurando su capacidad para articular, acom-
pafar y orientar las iniciativas impulsadas por los
equipos hospitalarios. De esta manera, se busca
mejorar tanto la calidad de los proyectos como la
rigurosidad de sus evaluaciones.

ASEGURAR LA TRANSPARENCIA EN LA
GESTION DE LA INNOVACION,

mediante plataformas que permitan visualizar en
tiempo real el estado y avance de los proyectos,
identificando tempranamente posibles retrasos
y enfocando los esfuerzos en aquellas iniciativas
que avanzan al ritmo que la organizacién requiere.

EVALUACION Y ACTUALIZACION DE LA
ESTRATEGIA DE INNOVACION,

integrando nuevas tendencias y ajustando el mo-
delo de gobernanza en funcién de las lecciones
aprendidas. Durante nuestro primer afio de im-
plementacién, comprobamos que algunos objeti-
vos estratégicos fueron alcanzados en plazos mas
breves de los inicialmente planificados, lo cual nos
impulsa a redefinir nuestras metas a corto y me-
diano plazo, manteniendo el dinamismo y la perti-
nencia de nuestra estrategia.

Como parte de la evolucién natural de nuestro
ecosistema de innovacién, surge la necesidad
de contar con un espacio fisico o simbdlico que
fomente la colaboracién, la experimentacion
y el aprendizaje continuo. La creacién de un
LABORATORIO DE INNOVACION EN SALUD
permitiria materializar la voluntad institucional de
experimentar y aprender de manera estructurada,
con el objetivo de disefiar mejores servicios, pro-
cesos y soluciones para los pacientes y la comu-
nidad hospitalaria. Inspirados en buenas practicas
nacionales e internacionales, entendemos que un
laboratorio no es solo un espacio fisico, sino una
manifestacién estratégica del compromiso con
la innovacién como herramienta de generacion
de valor publico. Para ello, resulta fundamental
asegurar el respaldo directivo, su alineacién con
la estrategia institucional, la definicion de un
propdsito claro y el desarrollo de un modelo de
gobernanza y metodologias de trabajo que per-
mitan sostenerlo en el tiempo. Aunque las limi-
taciones presupuestarias son una realidad en el
sector publico, apostar por un espacio —propio
o compartido— que facilite la conexién de ideas,
el testeo de soluciones y el fortalecimiento de
capacidades, representa un paso necesario para
consolidar la innovacién como pilar estructural
en nuestro hospital.



CONCLUSION

La innovacién se ha convertido en un elemento estructural de la
evolucién del Hospital Dra. Eloisa Diaz I. de La Florida. Més alla
de proyectos puntuales o de la incorporacién de nuevas tecno-
logias, lo que hemos impulsado es una transformacién profun-
da: desde la comprensién de la innovacién como herramienta
de generacién de valor publico, hasta su integracién en nuestra
cultura organizacional y en la estrategia institucional.

Este documento refleja ese recorrido: partimos de la necesidad
de innovar para recuperar la confianza ciudadana y responder
de manera mas humana, efectiva y transparente a los desafios
de la salud publica; avanzamos en la instalacién de capacidades,
gobernanza y metodologias que han permitido institucionalizar
la innovacién de manera participativa; y materializamos estos es-
fuerzos en proyectos concretos que buscan mejorar la experien-
cia, la calidad y la eficiencia en la atencién de nuestros usuarios.

El camino recorrido demuestra que la innovacién no es un fin
en si mismo, sino un medio para construir valor en salud: me-
jorando la experiencia de pacientes y equipos, fortaleciendo
la equidad, optimizando el uso de los recursos y elevando la
calidad de los resultados clinicos. Nos ha permitido también
fortalecer nuestro propésito comun: construir, juntos y juntas,
la salud humanizada del futuro.

El desafio que enfrentamos ahora es sostener este impulso
inicial, consolidar los aprendizajes obtenidos y proyectar una
vision de innovacién a largo plazo que sea capaz de adaptarse
a un entorno dindmico y crecientemente exigente. Esto impli-
ca seguir fortaleciendo nuestro ecosistema de colaboracién,



asegurar una gobernanza agil y robusta, impulsar la trans-
ferencia tecnolégica de nuestras soluciones exitosas, y
continuar apostando por espacios de experimentacion
que permitan integrar nuevas capacidades y soluciones.

Innovar en salud publica no es facil, pero es imprescin-
dible. No solo para mejorar los procesos internos, sino
para devolver a la ciudadania un sistema de salud que
sea motivo de orgullo colectivo: un sistema mas huma-
no, mas abierto, mas confiable y mas resiliente. Ese es
el compromiso que el Hospital Dra. Eloisa Diaz I. de La
Florida asume hacia el futuro.

Finalmente, queremos agradecer sinceramente a to-
dos los funcionarios y funcionarias publicas de la red
hospitalaria que se han interesado en esta lectura. Los
invitamos a hacer propias algunas de estas ideas, adap-
tandolas a la realidad de sus instituciones, y a seguir
impulsando la innovacién como un eje de desarrollo
indispensable para fortalecer nuestro sistema de salud
publica. Cada paso que demos en este camino serd, en
definitiva, un paso hacia un futuro en que la salud de
nuestras comunidades se construya con mas humani-
dad, mas calidad y mas colaboracion.






El ecosistema de innovacién del
hospital estd compuesto por los
siguientes actores:

ANEXO 1

Publico

Privado

Sociedad
Civil

Academia

Primer nivel: Mas de un proceso
finalizado

Segundo nivel: Iniciativas en

proceso

Tercer nivel: Convenio firmado

Primer nivel: Mas de un proceso
finalizado

Segundo nivel: Iniciativas en

proceso

Tercer nivel: Convenio firmado

Primer nivel: Mas de un proceso
finalizado

Segundo nivel: Iniciativas en

proceso
Tercer nivel: Convenio firmado

Primer nivel: Mas de un proceso
finalizado
Iniciativas  en

Segundo nivel:

proceso

Tercer nivel: Convenio firmado

Laboratorio de Gobierno

FONASA

ChileCompra

Secretaria de Gobierno Digital

Corporacién Municipal de La Florida (COMUDEF)
CORFO

Medismart

Medtronic

Fundacion Arturo Lopez Perez (FALP)

Centro Nacional en Sistemas de Informacién en
Salud (CENS)

Amazon Web Services (AWS)
Yapp

BUHO

Arkho

Grunenthal

CERO

Asociacion Gremial de Dispositivos Médicos de
Chile (ADIMECH)

Cémara Chileno-Alemana de
Industria AHK

Cémara de Innovacion Farmacéutica (CIF)
ProSalud A.G.

Ancora UC

Sociedad de Economia de la Salud e
Investigacién de Resultados (ISPOR Chile) (Ter
lugar en la categoria “Proyectos liderados por
pacientes”)

Comercio e

Chile Transparente

Consejo Consultivo de Usuarios HLF
Teleton
Fundacion Otro Acceso

N/A

Facultad de Ciencias Sociales Universidad de
Chile (FACSO)
Innova UTEM

OpenBeauchef
Universidad de Valparaiso
Universidad Andrés Bello
Universidad de Santiago
Universidad San Sebastian
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ANEXO 2

DEFINICIONES

The Beryl Institute. (s.f.). Defining the patient
experience. Disponible en: https://theberylins-
titute.org/defining-patient-experience/

O,

The Beryl Institute. (s.f.). Defining the patient
experience. Disponible en: https://theberylins-
titute.org/defining-patient-experience/

INNOVACION

Implementacién de un nuevo concepto, un nuevo ser-
vicio, una nueva idea, un nuevo proceso o producto,
que permite transformar el diagnédstico, tratamiento y
prevencién de la salud, y que genera en el largo plazo,
mejoras en la calidad, eficiencia y costo del servicio.

EXPERIENCIA DE PACIENTE

La experiencia del paciente es la suma de todas las in-
teracciones, moldeadas por la cultura de una organiza-
cién, que influyen en las percepciones del paciente a lo
largo del proceso de atencién. (Beryl Institute)

EXPERIENCIA HUMANA

La experiencia humana en la atencién médica se basa
en las experiencias de los pacientes y sus familias, los
miembros del personal de atencién médica y las comu-
nidades a las que sirven. (Beryl Institute)
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®

ECOSISTEMA DE INNOVACION

Red dindmica y colaborativa de diversos acto-
res, organizaciones, recursos y condiciones que
interacttan para fomentar la creacién, difusion y
aplicacién de nuevas ideas, productos, servicios y
procesos, conformado por la academia, sociedad
civil, sector privado, sector publico y la industria.

PILOTO

Prueba a pequefia escala de una nueva solucién
con alcance definido, en un lugar tiempo especi-
fico, para un conjunto limitado de usuarios que
permita evaluar impacto y/o resultados.
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