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I. EL PROYECTO

1. PRESENTACION DEL PROYECTO

1.1 TITULO

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN
CIENCIAS MEDICAS PARA LA FORMACION DE
INVESTIGADORES CLINICOS

1.2 LINEA DE APOYO, AMBITO; INDEPENDIENTE /ASOCIADO

LINEA: Apoyo al Postgrado

AMBITO: Mejoramiento de Programas de Postgrado Existentes

INDEPENDIENTE/ASOCIADO Independiente

1.3 UNIVERSIDAD RESPONSABLE DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD DE CHILE

1.4 UNIVERSIDAD(ES) ASOCIADA(S)

No

1.5 COMPROMISO DEL RECTOR

El Rector que suscribe presenta formalmente el proyecto adjunto, acepta las bases y condiciones del concurso y
asume la responsabilidad de cumplir los compromisos de ejecucion del mismo, en caso de aprobarse.

LUIS RIVEROS CORNEJO

Nombre del Rector Firma del Rector




1.6 UNIDAD RESPONSABLE DEL PROYECTO (URP)

Facultad de Medicina-Escuela de Postgrado

1.7 URP ASOCIADAS

No

1.8 DURACION
(meses)

3 6

1.9 DIRECTOR

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA

Dra. Maria Eugenia Pinto C. Facultad de Medicina INSTITUCION

E MAIL TELEFONO Director Escuela de

mep@machi.med.uchile.cl 7357279 Postgrado

1.10 DIRECTOR ALTERNO

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA

Dr. Fernando Cassorla G. IDIMI-Fac. Medicina INSTITUCION

E MAIL TELEFONO Presidente Comision
Doctorado en Ciencias

fcassorl@machi.med.uchile.cl 5568866 Médicas




1.11 RESUMEN DEL PROYECTO

El avance en la medicina clinica en el mundo, al igual como ha ocurrido sostenidamente en los ltimos 50 afios
con las ciencias bioldgicas, se encuentra hoy en notable aceleracion. Se prevé que los paises que no cuenten con
investigadores médicos clinicos de primer nivel quedaran marginados de la posibilidad de acceder criticamente al
conocimiento médico emergente y, por ende, a los beneficios que aporta la medicina moderna a la calidad de
vida de la poblacion. Chile todavia se encuentra en condiciones de emprender con éxito el desafio de formar
investigadores clinicos, atendiendo a la solida formacién de sus médicos especialistas y a la fuerte influencia
cultural que sobre dicha formacioén ha ejercido el estrecho contacto con importantes investigadores biomédicos
nacionales en universidades tradicionales. La necesaria y urgente formacion de recursos humanos lideres en
investigacion clinica es una materia compleja que solo las grandes instituciones pueden asumir por el hecho de
disponer de recursos académicos y materiales de frontera para tal fin. Dicha accidn institucional determinara
primariamente un fortalecimiento de los cuerpos académicos del area clinica de las mismas Facultades de
Medicina con amplia tradicion en investigacion biomédica, los que a su vez constituiran una fuente de
fortalecimiento futuro de la actividad académica en dicha area en las distintas Escuelas de Medicina nacionales.
En este contexto, el presente Proyecto propone fortalecer el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas que
imparte la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile a fin de perfilar, con una vision moderna, al lider en
investigacion clinica que se propone formar. Con esta finalidad se plantean los siguientes objetivos centrales: A)
Incrementar el nimero de becas de sustentacion que asegure la incorporacion sostenida al Programa de médicos-
cirujanos de excelencia académica recién titulados, B) Fortalecer la implementacion académica del Programa a
través de: 1) la modernizacion de la oferta de cursos y otras actividades del Plan de Estudios mediante la
incorporacion de disciplinas emergentes con proyeccion clinica, ii) el establecimiento de un programa de
profesores visitantes desde centros extranjeros de excelencia en investigacion clinica, iii) el establecimiento de
un programa de visitas de estudiantes y profesores del Programa a centros extranjeros de excelencia en
investigacion clinica y iv) el establecimiento de un programa de fortalecimiento de laboratorios de
departamentos clinicos empefiados en la realizacion de investigacion clinica de alto impacto. C) Coordinar e
integrar potencial académico clinico y bésico de la Facultad de Medicina para la formacion de investigadores
clinicos, sea en recursos académicos como de infraestructura de investigacion, en torno al Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas asociado al Programa de Formacion de Especialistas Médicos y D) Proyectar la
capacidad formadora de investigadores clinicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile al
ambiente universitario nacional, a través de la incorporacion de médicos cirujanos recién titulados y con
rendimiento académico excelente, que hubieran egresado desde otras universidades publicas o privadas del pais.




1.12 SINTESIS VINCULACION ENTRE OBJETIVOS,

RECURSOS

OBJETIVOS

MACROACTIVIDADES

RECURSOS

Objetivo Especifico 1

M1.1 a M1.2 (hojas siguientes)

Becas, Plan
articulacion
académicos institucionales.
Aportes Mecesup e
institucionales

equipamiento,
recursos

Objetivo Especifico 2

M2.1 a M2.5 (hojas siguientes)

Plan equipamiento
laboratorios,  fortalecimiento
focalizado de biblioteca, Plan
profesores  visitantes, Plan
Estadias en extranjero para
profesores y  estudiantes.
Aportes Mecesup e
institucionales.

Objetivo Especifico 3

M3.1 a M3.4 (hojas siguientes)

Plan estadias profesores en el
extranjero, Plan Profesores
visitantes, articulacion recursos
académicos institucionales,
Contratacion  egresados  del
programa a planta académica.
Aportes Mecesup e
institucionales

Objetivo Especifico 4

M4.1 (hojas siguientes)

Becas. Aportes Mecesup e
institucionales

Objetivo Especifico 5

M5.1 a M5.2 (hojas siguientes)

Becas, plan reforzamiento de
laboratorios. Aportes
Mecesup.

MACROACTIVIDADES Y
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ANEXO TABLA 1.12 SINTESIS VINCULACION ENTRE OBJETIVOS,
MACROACTIVIDADES Y RECURSOS (pagina 6)

Objetivo Especifico 1: Fortalecer la formacion de investigadores clinicos a través de la coordinacion
del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas con Programas de Formacion en Especialidades
Meédicas asociadas a departamentos clinicos de excelencia académica.

Macroactividades

MI.1

MIl1.2

Consolidar en la Universidad de Chile un programa de formacién de investigadores clinicos en
especialidades médicas definidas, que esté sustentado en el Programa de Doctorado en Ciencias
Meédicas y en el Programa de Formacion de Especialistas, impartidos por la Facultad de
Medicina.

Organizar y fortalecer actividades académicas de nivel de doctorado en el area clinica (cursos,
unidades de investigacion y tesis de grado) realizadas o dirigidas conjuntamente por profesores
investigadores de las 4reas clinica y basica de la Facultad de Medicina.

Objetivo Especifico 2: Optimizar y fortalecer las actividades de los planes de estudios destinados a la
formacion de investigadores clinicos a través del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas.

Macroactividades

M2.1

M2.2

M2.3

M2.4

M2.5

Ampliacion de la oferta de actividades lectivas y de laboratorio para el Programa de Doctorado
en Ciencias Médicas mediante la incorporacion de disciplinas emergentes con proyeccion a la
clinica (Genomica, Patologia Molecular, Terapia Génica) y la rotacion de los estudiantes por
laboratorios de vanguardia en investigacion biomédica de la Facultad de Medicina (ICBM).

Adquisicion de equipamiento de investigacion, mediano y mayor, para el fortalecimiento de
laboratorios de la Facultad de Medicina donde se desarrolla investigacion clinica de alto nivel y
que participen en el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas

Adquisicion de material bibliografico y computacional actualizado de relevancia para las tareas
de investigacion clinica de estudiantes y profesores del Programa de Doctorado en Ciencias
Médicas

Organizacion de un Programa de Profesores Extranjeros Visitantes provenientes de centros de
excelencia en investigacion clinica para participar en actividades del Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas

Organizacion de un Programa de Estadias de Investigacion para estudiantes del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas en centros extranjeros de vanguardia en investigacion clinica



Cont. Anexo pagina 6

Objetivo Especifico 3: Fortalecer el cuerpo académico de departamentos clinicos de excelencia de la
Facultad de Medicina, a través del desarrollo del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas asociado
al Programa de Formacion de Especialistas respectivo.

Macroactividades

M3.1 Integracion funcional del cuerpo académico del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas
segun se describe en la macroactividad 1.2

M3.2 Incorporaciéon de los estudiantes del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y
Especialidad Clinica a proyectos y lineas de investigacion en curso en departamentos clinicos
de la Facultad de Medicina.

M3.3 Organizacion de un Programa de Estadias Cortas de Investigacion en centros extranjeros de
vanguardia en investigacion clinica para profesores investigadores clinicos del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas

M3.4 Incorporacion de los egresados del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y Especialidad
Clinica al cuerpo académico de departamentos clinicos de la Facultad de Medicina.

Objetivo Especifico 4: Aumentar el nimero de estudiantes becados en el Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas.

Macroactividad

M4.1 Ampliar significativamente el fondo de asignacion de becas de sustentacion para los estudiantes
del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas

Objetivo Especifico 5: Proyectar la capacidad formadora de investigadores clinicos que presenta la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile al ambiente nacional.

Macroactividades

MS5.1 Implementar un programa de adscripcion a cupos reservados en el Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas destinados a médicos cirujanos con especialidad médica que estén adscritos
como académicos al sistema universitario nacional, tanto de universidades publicas como
privadas.

M5.2 Implementar un programa de adscripcion a cupos reservados en el Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas destinados a médicos cirujanos de excelencia académica, recién egresados de
otras universidades publicas o privadas, que se incorporen a desarrollar el programa integrado
Doctorado en Ciencias Médicas-Especialidad Clinica.



1.13 INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROYECTO

TIPO DE META/COMPROMISO
REFERENCIA A
A VARIABLES VALOR ACTIVIDADES
DESCRIPCION OBJETIVOS INDICADOR
(VARIACION O INICIAL ANO 1 ANO 2 ANO 3 ASOCIADAS
ESPECIFICOS ACUMULADO)
1 Cursos, Unidades de Investigacion y
— Tesis del PDCM coorganizadas por 1 Numero Acumulado 2 6 10 14 1.2, 3.1
investigadores clinicos y basicos
2
— Cursos nuevos del PDCM 2 Numero Acumulado 2 4 6 8 2.1
3 . -
Profesores extranjeros visitantes al .
PDCM 2 Nimero Acumulado (1} 2 5 8 2.4
4 . .
| " Estadias cor‘tas de estudlante§ en 2 Nimero Acumulado 0 2 6 10 25
centros extranjeros de excelencia
5 | Nimero de profesores y estudiantes del
—CM que utilizan equipamiento aportado 2 Numero Acumulado 0 4 10 16 2.2
por Mecesup
6 | Estudiantes del PDCM participantes en
—yectos de investigacion de departamentos| 3 Numero Acumulado 0 2 4 6 3.2
clinicos
7 Profesores del PDCM visitantes en
rentros de excelencia en investigacion 3 Numero Acumulado 0 3 4 9 33
clinica
8
Becados en Programa de Doctorado en .
Ciencias Médicas (PDCM) 4 Nimero Acumulado 5 9 12 15 4.1
9 Médico-cirujanos especialistas
hdémicos otras universidades nacionales 5 Numero Acumulado 0 0 1 2 5.1
como alumnos del PDCM
10| Meédico-cirujanos egresados de otras
—versidades nacionales como alumnos del 5 Numero Acumulado 0 0 1 2 5.2
PDCM asociado a especialidad médica
Encuestas de satisfaccion de los
11 fudiantes respecto de sus actividades del 1,2 Nimero Acumulado 0 2 4 6 1.2,2.1
plan de estudios
12 | Numero previsible de tesis en ejecucién 1,2,3 Numero Acumulado 0 2 5 8 1.2,2.5




1.14 RESUMEN RECURSOS SEGUN FUENTES Y USOS

4.2.3.1 Recursos segin Fuentes, Usos y Afios

4.2.3.1 RECURSOS SEGUN FUENTES,USOS Y ANOS

10

ANO 1 (MM$)

ANO 2 (MM$)

ANO 3 (MMS)

TOTAL (MMS)

INVERSION

Institucién Fondo

Institucién

Fondo

Institucién

Fondo

Ins titucion Fondo

Total

PERFECCIONAMIENTO

BECAS

BECAS DE POSTGRADO PARA ACADEMICOS

BECAS EN PROGRAMAS NO CONDUCENTES AGRADO PARAPERSONAL DE GESTION

BECAS DE POSTGRADO PARAESTUDIANTES

ESTADIAS Y VISITAS

ESTADIAS CORTAS PARAESPECIALIZACION

ESTADIAS CORTAS DEDOCTORANDOS

ESTADIAS PARAESTUDIANTES EN REDES NACIONALES DE POSTGRADO

VISITAS DE ESPECIALISTAS AL PROYECTO

CONTRATACIONES

CONTRATACION DE ACADEMICOS CON GRADO DEDOCTOR

CONTRATACION DE POSTDOCTORADOS

CONTRATACION DE PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO PARALAGESTION

TOTAL PERFECCIONAMIENTO

TOTAL ASISTENCIA TECNICA

ofello|o|o|le |o|c|o|o|le |o|o|c]le
olefo|o|o|e |o|o|olo|e |o|o|ole

ofeofo|lo|ole |o|o|o|o|e [ofo|c|e
ofellolo|ole [o]o|o|ole [o|o|ole

ofoflolo|o|e [o]o|c]|o|le [o]o|ole
ofellolo|ole [o]o|o|ole [o|o|ole

ofello|o|o|le [o|o|o|o|le [o|o|o]e
o|ofo|o|o|e |o|o|olo|e |o|o|ole

ofello|o|o|le |o|o|o|o|le |o|o|o]e
ofofo|o|o|e |o|o|olo|e |o|o|ole

ofello|o|o|le |o|o|o|o|le |o|o|o]le
o|ofo|o|o|e |o|o|olo|e |o|o|ole

ofello|o|o|le |o|c|o|o|le |o|o|c]le
o|ofo|o|o|e |o|o|olo|e |o|o|ole
ofello|o|o|le |o|o|o|o|le |o|o|c]le
o|efo|o|o|e |o|o|olo|e |o|o|ole

ofofo|o|o|e |o|o|o|o|e |o|o|ole
ofollolo|ole [o]o|o|ole [o]|o|ole

BIENES Y OBRAS

BIENES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EQUIPAMIENTO DE APOYO ALADOCENCIA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EQUIPAMIENTO CIENTIFICO MAYOR (DE US$ 50 MIL) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

OBRAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OBRAS NUEVAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HABILITACIONES, REMODELACIONES YAMPLIACIONES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOTAL BIENES Y OBRAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL INVERSION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
GASTOS DE OPERACION EN EFECTIVO

PERSONAL 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0

MEJORAMIENTO DE LAGESTION DE LADOCENCIA 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0

TOTAL GASTOS DE OPERACION EN EFECTIVO 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
TOTAL GASTOS DE OPERACION EN EFECTIVO 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
TOTAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Nota 1: La informacién se genera automdticamente ya que esta hoja estd vinculada




2. PLAN ESTRATEGICO DE LA URP

2.1. MISION

La Facultad de Medicina, principal centro formador de médico-cirujanos y de médicos
especialistas en el pais, contempla como elementos centrales de su mision "la formacion de
profesionales y cientificos de gran capacidad en el area de las profesiones de la salud, con sélida
formacion ética, espiritu de servicio y compromiso con el bienestar de sus congéneres para
contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion". Agrégase, "la formacion de investigadores
y académicos para impulsar el desarrollo cientifico tecnologico nacional y latinoamericano, el
incremento de la capacidad de investigar y resolver problemas biomédicos, clinicos y de salud
publica, la proyeccion de su quehacer académico a lo largo del pais y la contribucion a mejorar el
conocimiento cientifico de la poblacion mediante actividades de extension".

La Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina, Unidad Responsable del Proyecto,
constituye un elemento central en el cumplimiento de la mision senalada, al ser la encargada de la
planificacion, desarrollo y gestion de las actividades acreditadas de postitulo y postgrado en la
Facultad. Para el desarrollo de su mision, la Escuela de Postgrado se vincula directamente con el
Decanato de la Facultad de Medicina, con el Director del Departamento de Postgrado y Postitulo
de la Universidad de Chile y con Comités Académicos propios de los distintos programas. De la
Escuela de Postgrado dependen los Programas de Formacion de Especialistas y Subespecialistas
en Medicina, los Programas de Doctorado en Ciencias Biomédicas y Doctorado en Ciencias
Médicas, los Programas de Magister en Ciencias Bioldgicas y en Ciencias Médicas (16
menciones) y actividades de Educacion Continuada. Se estima que un total de no menos de 1500
estudiantes son atendidos cada afio en la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina.

Del conjunto de programas impartidos, los programas de doctorado son los de creacion
mas reciente y su objetivo central es formar investigadores independientes y con capacidad de
liderazgo en las areas biomédica y clinica. EI Doctorado en Ciencias Biomédicas, creado en
1989 e implementado principalmente en relacion a disciplinas biomédicas, alcanzo6 ya un nivel de
desarrollo que lo ha convertido en uno de los programas mas sélidos del area biomédica con que
cuenta el pais y ha sido el surtidor principal de la renovacion de los cuadros académicos de las
areas disciplinarias basicas y preclinicas de la Facultad de Medicina. El Programa de Doctorado
en Ciencias Médicas, en cambio, comenzd en 1993 como una expresion de la capacidad
académica concentrada en los Departamentos Clinicos de la Facultad de Medicina en los que se
aborda la ensefianza, la asistencia y la investigaciéon en un amplio espectro de especialidades
médicas.

El Doctorado en Ciencias Médicas fue considerado desde su partida como la via natural
por la que Especialistas médicos continuarian su formacion para adquirir habilidades y destrezas
para la investigacion clinica avanzada y poder asi generar un sistema de renovacion natural del
cuerpo académico clinico de la Facultad de Medicina de ésta y otras Facultades de Medicina. La
realidad fue distinta y practicamente durante un quinquenio no hubo Especialistas médicos
interesados en hacer una inflexiéon en una etapa intermedia de la vida para iniciar una carrera
vinculada a la investigacion clinica. Sin embargo, atendiendo a que el avance en la medicina
clinica en el mundo se encuentra hoy en notable aceleracion, al igual como ha ocurrido
sostenidamente en los ultimos 50 afios con las ciencias biologicas, para el pais ha pasado a ser
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una necesidad urgente e insoslayable la preparacion de los recursos humanos de primer nivel que,
estando capacitados para comprender el lenguaje y metodologias de frontera en medicina clinica,
contribuyan a generar nuevo conocimiento en esta area. Resulta evidente que los paises que no
cuenten con estos recursos quedaran marginados de la posibilidad de acceder criticamente al
conocimiento médico emergente y, en consecuencia, no podran ofrecer a la poblacioén los
beneficios que aporta la medicina moderna a la calidad de vida.

La formacion de investigadores clinicos es una materia compleja que requiere la
coalescencia de una serie de condiciones y aportes para abordarla con éxito. Por ahora, en Chile
solo las grandes instituciones pueden asumir la responsabilidad de disponer los recursos
académicos y materiales de frontera para este propdsito. Un nimero importante de laboratorios
de departamentos y centros clinicos especializados de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, en los que se efectua investigacion clinica regularmente publicable en revistas
indexadas de circulacion nacional e internacional, constituyen un sustrato fundamental para el
desarrollo de esta tarea.. En varios de tales laboratorios se ha acumulado una importante
experiencia sobre programas de formacion de postgrado a través de la direccion de unidades de
investigacion y tesis en el marco de los Programas de Magister en Ciencias Médicas. Se cuenta
para ello con el necesario aporte colaborativo de laboratorios activos del Instituto de Ciencias
Biomédicas, en los que se dispone de una gran variedad de metodologias de vanguardia. Lo
anterior sumado a la gran experiencia local en la gestion académica de Programas conducentes a
Grados Académicos, es posible afirmar que hoy existen condiciones Unicas para que la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile fortalezca su decision de formar investigadores clinicos
con liderazgo y autonomia.

Con esta conviccién, en el afio 2000 la Facultad de Medicina adoptd, como parte
central de un plan estratégico de desarrollo institucional, la decision de reformular, fortalecer y
reimpulsar el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas con la finalidad expresa de formar
investigadores clinicos independientes que pudieran constituir un factor de renovacion del cuerpo
académico del area clinica de la Facultad. Tal decision se expresé principalmente a través de a)
la identificacion de grupos de investigadores activos en departamentos clinicos de la Facultad en
que la investigacion fuese una tarea altamente relevante y de una productividad reconocida, b) la
coordinacion del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas con el Programa de Formacion de
Especialistas Médicos, con la finalidad de entregar en un periodo acotado de 5 afios una so6lida
formacion conducente tanto al Grado de Doctor en Ciencias Médicas como al Titulo de
Especialista en una Especialidad Médica predeterminada, y c) la implementacion de un programa
institucional de otorgamiento de becas de sustentacion destinadas exclusivamente a estudiantes
del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas quienes a través inicialmente de su plan de
estudios y posteriormente por una via contractual quedasen vinculados al cuerpo académico de
Departamentos Clinicos especificos. Tales cambios determinaron que en el bienio 2000-2001
hubiera 32 postulantes de excelencia para un nimero de 6 becas disponibles para proseguir estos
estudios.

Por otra parte, la renovacion de los cuadros académicos clinicos en las Facultades de
Medicina complejas, en las que se efectia docencia superior, investigacion y asistencia, se ha
basado tradicionalmente en la incorporacion de médico-cirujanos que han adquirido una
Especialidad. Sin embargo, con frecuencia estos Especialistas médicos exhiben un entrenamiento
insuficiente para la tarea de investigacion, condicién que naturalmente atenta contra el ejercicio
de una tarea institucional, contra el progreso en la carrera académica de la Universidad y, por
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ende, contra su permanencia en la misma. Por el contrario, médico-cirujanos doctorados con
formacion solida en ciencias requeririan necesariamente complementar su formacion con la
adquisicion de las habilidades y destrezas propias de la Especialidad de un eventual
Departamento clinico de residencia. Asi, no es sorprendente que en Chile la investigacion clinica
sea escasa o de relevancia limitada, aspecto que atenta fuertemente contra la mantenciéon de una
parte importante del actual cuerpo académico clinico asi como contra la impostergable y urgente
necesidad de su renovacion.

En la medida que el pais disponga de programas sistematicos sélidos y modernos de
formacion de investigadores clinicos y que los departamentos clinicos contemplen en sus plantas
a doctores especialistas que hayan recibido un sélido entrenamiento integrado de postgrado, sera
dable esperar investigacion de frontera en problemas clinicos. En tal investigacion, las técnicas,
bases de datos y metodologias emergentes, provenientes de los ambitos de la biologia,
biomedicina y medicina, pasan a formar parte de los elementos de juicio para transitar desde el
conocimiento del enfermo al conocimiento de la enfermedad. Con esta vision para la renovacion
del cuerpo académico clinico, se estima que en el futuro las demas Escuelas de Medicina que
funcionan en el pais propenderan a plantearse necesidades analogas a las de las Facultades de
Medicina complejas y recurriran a la contratacion de graduados de estos programas de postgrado
en el area clinica. En condiciones similares de dependencia se encuentra la mayor parte de las
Escuelas de Medicina del resto de Latinoamérica, paises desde los cuales tradicionalmente
postulan numerosos médico-cirujanos para proseguir en Chile estudios de especializacion, asi
como algunos profesores de tales Universidades para efectuar programas de Magister en areas
preclinicas.

Finalmente, de la positiva experiencia del ultimo bienio en lo que respecta a la demanda
de servicios educacionales, resulta claro que una fraccidon significativa de los médico-cirujanos
que obtienen su titulo profesional cada afo en la Universidad de Chile, exhibe interés por
desarrollar estudios de Doctorado en Ciencias Médicas asociado a una Especialidad Clinica.
Muy probablemente la realidad es idéntica en otras Universidades nacionales. Este joven,
significativo y valioso potencial estaria en condiciones de incorporarse, en una etapa inicial de su
vida profesional, primero a tareas de formacion en investigacion clinica y, a continuacion, a la
vida académica en un departamento clinico universitario. Asi, a manera de ejemplo, de 32
postulantes interesados en el pasado bienio a ingresar al Programa de Doctorado en Ciencias
Médicas e iniciar una nueva etapa en la vida universitaria, s6lo accedieron 6 por disponer de
becas de sustentacion, en tanto que al menos 15 de los restantes postulantes correspondian a
médico-cirujanos que durante varios afios de sus estudios de pregrado estuvieron adscritos a
laboratorios de investigacion basicos, preclinicos o clinicos, mediante un programa de
Ayudantes Alumnos que hace mas de un decenio implemento la Facultad de Medicina. De esta
manera, existe un contingente de valiosos médico-cirujanos jévenes con vocacion tanto por la
investigacion clinica como por la academia universitaria, dispuestos a ser acogidos por el
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas en coordinacion con el Programa de Formacion de
Especialistas. Fortalecer, entonces, este tipo de iniciativas de formacidon para aprovechar las
oportunidades de resolver en un mediano plazo problemas que en Chile hoy son de naturaleza
estructural antes que coyuntural, ha pasado a constituir una obligacidn para las Universidades de
mayor tradicion y complejidad comprometidas en la ensefianza de la Medicina.
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2.2. CONCLUSIONES DEL ANALISIS FODA (DE LOS FACTORES EXTERNOS E
INTERNOS)

ESCENARIO EXTERNO
OPORTUNIDADES

Demanda por investigadores clinicos en las Facultades de Medicina de Universidades complejas
como estrategia innovadora del recambio del cuerpo académico clinico.

Crecimiento del sistema universitario nacional en el ambito de la Medicina con necesidad de
reclutamiento de académicos para sus areas clinicas.

Escasez de instituciones nacionales y en el ambito latinoamericano con capacidad de abordar la
formacion de doctores en medicina.

Compromiso gubernamental de ampliar la oferta de becas de sustentacion para estudiantes de los
programas de postgrado nacionales.

Acuerdos de direccionamiento de recursos estatales para investigacion en medicina hacia
programas centralizados de fondos concursables que debieran privilegiar la formacion en
investigacion de los proponentes de proyectos.

Disponibilidad de recursos estatales concursables (Mecesup) para el fortalecimiento de
programas de doctorado en el pais.

AMENAZAS

Insuficiencia general en el numero de becas de sustentacion ofrecidas en Chile para la formacion
de doctores, con un concordante y significativo crecimiento en el nimero de programas de
doctorado y de estudiantes en estos programas.

Insuficiencia de los montos de las becas de sustentacion que atenten contra la dedicacion
exclusiva de los becados a sus estudios de postgrado, especialmente cuando la formacion
profesional por ellos alcanzada les ofrece alternativas atractivas.

Expectativas laborales difusas, escasas o no atractivas para los médico-cirujanos graduados del
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas atendiendo al tradicional bajo recambio,
contratacion a tiempos parciales y bajas remuneraciones de los académicos del area clinica en las
Facultades y Escuelas de Medicina nacionales.
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ESCENARIO INTERNO
FORTALEZAS

Diversidad e impacto de algunos grupos de investigadores que son parte del cuerpo académico de
Departamentos Clinicos de la Facultad de Medicina en los que ademéas de investigacion clinica en
laboratorios propios se imparte ensefianza en Especialidades Médicas.

Area basica y preclinica de la Facultad de Medicina (ICBM) en la que existen investigadores,
infraestructura, técnicas y metodologias distribuidos en més de 70 laboratorios que colaboraran
desde la pespectiva biomédica con el plan de estudios de los estudiantes del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas.

Numero y calidad de los egresados anuales de la carrera de Medicina en la Facultad de Medicina,
de los cuales un nimero significativo a esa altura ha adquirido una cultura de investigacion a
través de un Programa de Ayudantes Alumnos que desarrollan paralelamente a sus estudios de
pregrado.

Insercion del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas como pieza central de un proyecto
institucional de fortalecimiento y renovacion del cuerpo académico del area clinica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile.

DEBILIDADES

Bajo ntimero de investigadores con formacion sistematica de nivel doctorado en especialidades
clinicas.

Laboratorios de investigacion clinica productivos que requieren fortalecimiento de su
infraestructura instrumental (falta u obsolescencia de equipos)

Existencia de algunas especialidades clinicas en las que la investigacion clinica ha alcanzado un
desarrollo relativo menor.

Recursos institucionales insuficientes para apoyar estadias de perfeccionamiento de
investigadores clinicos locales en centros extranjeros de excelencia ..

Escasa participacion de investigadores clinicos provenientes de centros de excelencia extranjeros
en cursos avanzados del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas

Ausencia de participacién como estudiantes en el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas
de médico-cirujanos con formacion previa en otras Universidades nacionales.
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2.3. OBJETIVOS

La Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina, URP del presente Proyecto, se ha
propuesto los siguientes objetivos relacionados a los Programas de Doctorado que imparte:

Contribuir a la formacion de investigadores independientes y con capacidad de liderazgo en el
area de las ciencias biomédicas (Doctorado en Ciencias Biomédicas).

Contribuir a la formacion de investigadores independientes y con capacidad de liderazgo en el
area de la investigacion clinica (Doctorado en Ciencias Médicas)

Articular el potencial de recursos humanos y de infraestructura con que cuenta la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile en sus areas basica, preclinica y clinica para la
implementacion al mas alto nivel. de las actividades académicas de los Programas de Doctorado
sefialados.

Contribuir a la renovacion de los cuadros académicos de las areas basica, preclinica y clinica de
las Escuelas y Facultades de Medicina nacionales, asi como de otras instituciones de educacion
superior del &mbito biomédico, a través de la formacion de recursos humanos en los programas
de doctorado sefialados més arriba.

24. ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION

Estrategias F-O

Consolidar el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas mediante la ampliacion en forma
estable en los proximos 5 anos del numero de sus estudiantes de excelencia a base de la
ampliacion del numero de becas de sustentacion obtenidas por concurso sea por el Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas o por sus estudiantes.

Abrir el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas asociado al Programa de Formacion de
Especialistas a estudiantes de excelencia recién egresados de otras universidades nacionales.

Fortalecer el trabajo colaborativo entre investigadores clinicos como entre investigadores clinicos

y basicos en el marco de la implementaciéon del Plan de Estudios de los estudiantes del
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas.

Cont...
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Estrategias D-O
Ampliar y fortalecer el cuerpo académico de Departamentos del area clinica de la Facultad de
Medicina a través de a) la incorporacion de egresados destacados del Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas-Especialidad Clinica, b) estadias de perfeccionamiento en centros extranjeros
de excelencia en investigacion clinica y c¢) la invitacion de investigadores clinicos expertos en
areas especificas.

Ampliar las areas de cobertura docente del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas
mediante un programa de visitas de los estudiantes a centros extranjeros de excelencia en
investigacion clinica vinculados a laboratorios homoélogos y complementarios con los de la
Facultad de Medicina.

Fortalecer mediante un programa de equipamiento a laboratorios de investigacion clinica de la
Facultad de Medicina participantes en el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y
establecer redes de colaboracion entre ellos.

Estrategias F-A.

Privilegiar en la seleccion de los postulantes al Programa de Doctorado en Ciencias Médicas a
aquellos que, entre otros aspectos, por sus antecedentes pudieran ser exitosos en concursos de
becas de sustentacion abiertos por fundaciones externas.

Privilegiar la calidad de las actividades del Plan de Estudios del Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas ofrecidas a los estudiantes sea para contrarrestar o atenuar la preponderancia de
los motivos econdmicos en las decisiones y actitudes de sus estudiantes como facilitar su
insercion laboral en el cuerpo académico de la Facultad de Medicina.

Estrategias D-A.

Concentrar esfuerzos institucionales mayores en el fortalecimiento del Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas tales como la ampliacion de las éareas de cobertura, fortalecimiento de
laboratorios y perfeccionamiento de profesores y estudiantes del Programa.




2.5. PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAL

AREA ESPECIALIZACION NUMERO ACTUAL CALIFICACION ACTUAL
ACADEMICOS#
Departamentos clinicos (Cirugia, Pediatria, 17 Especialistas o Sub-Especialistas
Medicina, Obstetricia y otros, con grupos 9 Especialistas con Grado MSc o Doctor
activos en Investigacion Clinica de impacto
significativo
Idem Idem Idem
Idem Idem Idem
Idem Idem Idem

# Académicos del Programa de Doctorado adscritos a Departamentos Clinicos (Ver Nomina en Anexos)

AREA BRECHA ACADEMICOS | CALIFICACION | INTERVENCION FECHA COSTO
ESPECIALIZACION DESEADOS DESEADA PROPUESTA (MM §)
Departamentos clinicos 3 Perfeccionamiento | Estadia 1-2 meses en 2002 6
(Cirugia, Pediatria, en Investigacion centro excelencia
Medicina, Obstetricia y extranjero
otros, con grupos activos
en Investigacion Clinica de
impacto significativo
Idem 6 Idem Idem 2003 6
Idem 10 Idem Idem 2004 9
Idem 2 Doctor-Especialista | Contratacion 2005 36 /afio (UCh)
Idem 4 Doctor-Especialista | Contratacion 2006 72 /afio (UCh)
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Plan de Desarrollo de Personal del Area Clinica de la Facultad de Medicina

De la némina de médico-cirujanos que forman parte del cuerpo académico de investigadores clinicos del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas
(Anexo) se puede apreciar que han seguido entrenamientos formales como Especialistas y un nimero menor de ellos ha seguido estudios de
doctorado. Dos de los profesores médico-cirujanos obtuvieron sus grados de doctor fuera del pais en una época en que en Chile no existian programas
de formacion de doctores en medicina clinica.. Algunos médico-cirujanos del cuerpo académico han accedido al grado de Doctor en Chile pero su
actividad académica posterior se ha relacionado mayormente a aspectos biomédicos y no clinicos. Algunos integraron muy bien ambas vertientes.
Una estrategia central de la Facultad de Medicina es incrementar significativamente el ntimero de médico-cirujanos investigadores clinicos
productivos con grado de Doctor y una Especialidad en los departamentos clinicos. Para ello se ha propuesto formar Doctores en Ciencias Médicas-
Especialistas en areas especificas de la clinica. El proceso ha comenzado en areas donde existen fortalezas en Investigacion Clinica y se expandira
progresivamente a areas de menor desarrollo en este aspecto. A los egresados de este programa integrado se les incorporara al cuerpo académico de la
Facultad en el area clinica correspondiente. Para entonces, la Facultad de Medicina se propone apoyar a estos nuevos académicos a través de un
Programa de Estadias de Post-Doctorado en el extranjero de acuerdo a un plan cuyo disefio definitivo no se ha resuelto pero que se iniciaria en 2005-
2006. Los primeros dos egresados como Doctores y Especialistas (Pediatria y Medicina Interna) lo seran a fines de 2004 por lo que esta prevista su
contratacion a contar de inicios de 2005. De la cohorte ingresada en 2001 se espera disponer a partir de 2006 de académicos con la formacion
integrada Doctorado-Especialidad en Pediatria (1), Cirugia (2) y Obstetricia (1). La disponibilidad de mas recursos permitiria el incremento de este
programa de formacion de médicos como especialistas, doctores y académicos para el area clinica de la Facultad de Medicina. Este es uno de los
objetivos de mayor relevancia de la presente propuesta.

Esquema de insercion de Médicos Doctorados-Especialistas a Departamentos Clinicos en la Facultad de Medicina (2005 en adelante)

Afio Ingreso
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006.....

1Ped cPed

iMI cMI
iPed cPed
1Cir cCir
iCir cCir
iObst cObst

Suﬁjo i: Ingreso al Programa de Doctorado en Ciencias Médicas asociado a Especialidad Clinica;

Suﬁjo C: Contratacion en la planta académica de un departamento clinico (Pediatria, Cirugia, Obstetricia, Medicina Interna, otros)
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Ademas del Plan de insercion de académicos jovenes con formacion de excelencia para la academia en el area clinica, a través del proyecto Mecesup
se pretende intervenir de la siguiente manera en materias de desarrollo de personal:

A nivel de Profesorado: Apoyar fuertemente al contingente actual de investigadores clinicos disponiendo para ellos recursos para Estadias de
Perfeccionamiento en el extranjero que faciliten su vinculacién con pares de excelencia en materias de investigacion y asi fortalecer el acervo
personal y el del grupo de investigacion que dirigen en la Universidad.. Este esfuerzo se complementara con un Programa de Profesores Visitantes
extranjeros, quienes seran investigadores clinicos que participaran por periodos de al menos 2 semanas en cursos teoricos y actividades de
investigacion en laboratorios de los departamenrtos clinicos. Otros esfuerzos locales de apoyo al componente clinico del cuerpo académico
comprende el fortalecimiento de sus laboratorios y la interactividad con otros grupos de investigadores clinicos y biomédicos de la Facultad de
Medicina con actividad relevante en investigacion clinica colaborativa (tales como las requeridas para implementar el Plan de Estudios del Programa
de Doctorado en Ciencias Médicas: Co-direccion de Unidades de Investigacion y de Tesis, Coorganizacion de cursos avanzados).

A nivel de estudiantes: Plan de Visitas a centros de excelencia extranjeros con los cuales la Facultad de Medicina ha suscrito convenios de
intercambio (NIH, Universidades europeas y norteamericanas) con la finalidad de realizar Unidades de Investigacion o fracciones menores y
complementarias de las tesis en el aspecto clinico. EI contenido de éstas sera definido por el Director de Tesis o de la Unidad de Investigacion
realizada en el ambito clinico de la Facultad de Medicina al cual los estudiantes se encuentran adscritos. A nivel local, en el Plan de Estudios de cada
estudiante se contempla la realizacion de al menos una Unidad de Investigacion basico-clinica en el ICBM y una en el &mbito clinico, cursos propios
del doctorado en ciencias médicas, otros cursos de nivel de doctorado (ver en Anexo el Plan de Estudios) y los cursos y actividades del programa de
formacion de especialistas correspondiente. Ciertamente, los estudiantes, futuros académicos del area clinica, también seran beneficiarios directos del
programa de Profesores Visitantes y del programa de fortalecimiento de laboratorios de investigacion clinica.

En resumen, el proyecto Mecesup ha sido concebido para fortalecer el cuerpo académico actual y para preparar recursos académicos de excelencia
para el proceso de renovacion institucional en el ambito clinico.



2.6. PLAN DE ASISTENCIA TECNICA

No propuesto

3. VINCULACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE LA URP Y EL PROYECTO

3.1 COHERENCIA DEL PROYECTO CON EL CONTEXTO

El proyecto de "Fortalecimiento del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas para la
Formacién de Investigadores Clinicos" estd en estrecha relacion a la mision, andlisis FODA,
objetivos y estrategias de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y su Escuela de
Postgrado, resumidos en la seccion 2.

El Programa de Doctorado en Ciencias Médicas es parte central del plan estratégico de la
Facultad de Medicina, condicion sobre la que se sustenta el significativo apoyo institucional que
se le ha brindado al estructurar la Facultad de Medicina un fondo de financiamiento de becas de
sustentacion y de aranceles de 5 afios de duracion por estudiante y un programa de contratacion
de los egresados del programa en la planta académica de la Facultad. Concordantemente y como
parte del mismo plan estratégico se establecid una coordinacion funcional entre el Plan de
Estudios de los Programas de Doctorado y de Formacion en Especialistas con la finalidad de
permitir que en un periodo de 5 afios los estudiantes del programa egresen con el Grado de
Doctor en Ciencias Médicas y con el Titulo de Formacion de Especialistas. Con tal doble
formacion integrada se espera estructurar un cuerpo académico jéven y pujante a fin de impulsar
con solidez la investigacion clinica en tal area de la Facultad de Medicina.

El proceso docente para formar este tipo de graduados-titulados requiere una base
académica solida. Esta se constituy6é mediante una seleccion de investigadores clinicos activos y
con publicaciones ISI de reconocido impacto en departamentos clinicos de la Facultad en los que
la formacion de especialistas fuese a su vez una tarea principal. A través del proyecto se espera
fortalecer el cuerpo académico actual de tales departamentos mediante a) un Programa de
Estadias Cortas en centros extranjeros de excelencia en investigacion clinica, con los cuales se
puedan iniciar o enriquecer investigaciones colaborativas, b) un Programa de Profesores
Extranjeros Visitantes desde centros extranjeros de excelencia en investigacion clinica, quienes
vendrdn a compartir sus experiencias teorico-practicas en materias de investigacion clinica de
interés comun y a participar en actividades del Plan de Estudios del programa de Doctorado en
Ciencias Médicas, c¢) un fortalecimiento de las capacidades de investigacion a través de la
modernizacion del equipamiento de investigacion, d) la co-accion con profesores del area
biomédica de la Facultad de Medicina (ICBM) en la organizaciéon de actividades lectivas
avanzadas o en la direcciéon de unidades de investigacion bésico-clinicas o en la direccion de
tesis en el area clinica que requieran aportes conceptuales, técnicos o metodoldgicos del area
biomédica y e) la participacion de los estudiantes del Programa, quienes dispondrdn de una
importante formacion y familiaridad con tareas de investigacion biomédicas, en las actividades
de investigacion de los departamentos clinicos. A partir de 2005, junto a una marcha consolidada
del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas en los términos sefialados, se iniciara el
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fortalecimiento de departamentos clinicos especificos mediante la contratacion de los egresados
del Programa como Doctores y Especialistas.

Del mismo modo, el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas serd fortalecido a
través de un enriquecimiento de la oferta de actividades tedricas y de investigacion practica,
aspectos en que el proyecto contribuird a través de: a) un Programa de Profesores Extranjeros
Visitantes, b) un Programa de Estadias Cortas para los estudiantes en centros extranjeros de
excelencia en investigacion clinica, c¢) un mejoramiento de la infraestructura docente
(infraestructura computacional, recursos bibliograficos) y de investigacion (laboratorios de
investigacion clinica reforzados) disponible para los estudiantes.

Ademas del profesorado y el plan de estudios, el Programa de Doctorado en Ciencias
Meédicas requerira estudiantes. A las 6 becas aportadas por la Facultad de Medicina se espera
sumar aquellas que aporte el Proyecto Mecesup, beneficio que representaria otro elemento solido
de cohesion entre los propositos institucionales y el proyecto propuesto, el que de esta manera
permitiria durante 3 afios un crecimiento vigoroso de la propuesta académica.

Finalmente, la consolidacion del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas contribuira
a que la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile abra esta via de formacion de
investigadores y académicos clinicos para otras Escuelas de Medicina que funcionan en el pais y
que disponen de recursos limitados para formar sus propios cuadros académicos clinicos. Esta
posibilidad, estrechamente vinculada a la mision institucional, se abriria con la disponibilidad de
recursos provistos por el proyecto presentado.
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3.2 VINCULACION DE LOS PROBLEMAS QUE RECONOCE LA URP Y LOS
PROBLEMAS QUE BUSCA RESOLVER EL PROYECTO.

PROBLEMAS DEFINIDOS COMO
PRIORITARIOS POR LA URP

PROBLEMAS DE LA URP QUE ABORDA
EL PROYECTO

Bajo ntimero de investigadores con formacion
de doctorado en los departamentos clinicos de
la Facultad y escasa investigacion clinica en el
pais.

Formacion de Doctores en Ciencias Médicas en
asociacion con Especialidad Clinica

Recursos institucionales limitados a la
mantencion de un fondo de Dbecas de
sustentacion para estudiantes del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas

Disponibilidad de recursos complementarios
para becas destinadas a estudiantes del
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas

Limitadas 4reas de cobertura para la
implementacion del Plan de Estudios del
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas

Disponibilidad de recursos complementarios
para programas de profesores extranjeros
visitantes desde centros extranjeros de
excelencia y de estadias cortas de investigacion
en centros extranjeros de excelencia tanto para
profesores como estudiantes del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas.

Laboratorios de investigacion de departamentos
clinicos de la Facultad con instrumental
insuficiente o antiguo.

Modernizacion  de  equipamiento
investigacion en departamentos clinicos.

para
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3.3 VINCULACION ESTRATEGIAS PRIORITARIAS DE LA URP Y ESTRATEGIAS
(MACROACTIVIDADES) DEL PROYECTO

ESTRATEGIAS URP

ESTRATEGIAS (MACROACTIVIDADES)
PROYECTO

Consolidacion del Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas (PDCM) mediante su
asociacion con el Programa de Formacion de
Especialistas en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile

Fortalecer la implementacion del PDCM
mediante: a) su estrecha coordinacién con el
Programa de Formacion de Especialistas, b) la
adscripcion con un compromiso de dedicacion
exclusiva de los estudiantes que cursen el
Programa combinado Doctorado-Especialidad,
c) la ampliacion de la oferta de actividades
lectivas y de laboratorio en disciplinas
emergentes de relevancia en clinica, con Ia
participacion de investigadores de la Facultad
de sus areas basica y clinica, d) adquisicion de
equipamiento de investigacion, e€) adquisicion
de material bibliografico y computacional de
apoyo, f) la implementacién de un programa de
profesores  visitantes desde centros de
excelencia en investigacion clinica y g) la
implementacion de programas de visitas a
centros  extranjeros de  excelencia en
investigacion clinica por parte de profesores y
estudiantes del PDCM.

Mantencion del numero de becas institucionales
(Facultad de Medicina) para estudiantes del
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas e

Implementacion de un fondo complementario
de becas de sustentacion para ampliar durante el
trienio 2002-2004 el numero de estudiantes

incremento de las mismas con recursos|becados en el Programa de Doctorado en
externos. Ciencias Médicas
Incorporacion ~ permanente de  nuevas|Financiamiento de un programa de profesores

actividades de nivel doctorado en el Plan de
Estudios del programa de Doctorado mediante
invitacion de profesores externos, autorizacion
de los profesores para asistir a actividades de
perfeccionamiento en instituciones externas y
envio de estudiantes a entrenamientos
especificos con reconocimiento académico del
Programa.

extranjeros visitantes a departamentos clinicos
participantes en el doctorado en ciencias
médicas y de programas de estadias cortas en
centros extranjeros de excelencia en
investigacion clinica para estudiantes y
profesores del doctorado en ciencias médicas.

Disponibilidad de recursos para mantencion de
equipamiento de investigacion y programa
basico de financiamiento institucional de
investigacion colaborativa ente laboratorios de
las areas basica y clinica de la Facultad de
Medicina

Financiamiento de adquisicion de equipos de
investigacion para laboratorios del area clinica
de la Facultad de Medicina con historia y
propositos de tareas de investigacion
compartidas.
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3.4 SITUACION DE LA URP SIN /CON PROYECTO

SITUACION URP SIN PROYECTO

SITUACION URP CON PROYECTO

El Programa de Doctorado graduaria en 2004 a los
primeros 2 estudiantes y en 2005 a otros 3. Las
actividades de entrenamiento de estos 5 doctores
habria ocurrido principalmente sobre la base de
recursos humanos e infraestructura local hoy
disponibles. El fortalecimiento de las actividades
dependeria de la eventual accesibilidad a otras
fuentes de recursos concursables pero en el
intertanto se habrian perdido oportunidades de
formacion avanzada de estos 5 graduados. Podrian
haber estudiantes adicionales a los actuales
mantenidos con recursos personales.

Ademas de los 5 becados institucionales en el bienio
2002-2004 ingresaria un total adicional de 10
nuevos estudiantes (4, 3 y 3 en cada afio del
proyecto, respectivamente) La formacion de los 15
estudiantes, activos durante el trienio de vigencia
del proyecto, se veria fuertemente favorecida por las
distintas actividades financiadas con aportes del
Proyecto. Habria regularidad en los ingresos y el
programa alcanzaria madurez.

Habrian 5 becados institucionales (Facultad de
Medicina). Incierto nimero de otros médico-
cirujanos en calidad de estudiantes.

El proyecto financiaria mediante becas una parte de
la mantencion de 10 estudiantes ingresados en el
trienio 2002-2004. La Facultad aportaria un
porcentaje mayor de las becas de estos estudiantes
en el periodo 2005-2008. Asi, el Proyecto aprobado
definiria con certeza un aumento en el niimero de
egresados como Doctores-Especialistas desde 5 a 15
en el periodo 2004 a-2008. El impacto en la
actividad de investigacion en los departamentos
clinicos seria notable con este numero de
potenciales académicos.

La modernizacion e implementacion del plan de
estudios del programa de doctorado en ciencias
médicas estaria sujeto s6lo a oportunidades
circunstanciales accesibles a los estudiantes. El
profesorado no habria experimentado cambios
fundamentales. La actividad de investigacion clinica
seguiria al mismo ritmo que en la actualidad.

El cuerpo académico se habria visto estimulado por
nuevas interacciones con investigadores clinicos de
excelencia de sus campos respectivos. La
investigacion clinica habria experimentado un
notable repunte medible en publicaciones ISI y en la
accesibilidad a recursos concursables para
investigacion. Los estudiantes se habrian convertido
en entusiastas promotores del programa como
agente de formacion en niveles de excelencia con
estandares internacionales. Sus publicaciones ISI
los harian acreedores de recursos concursables para
investigacion.

El instrumental de investigacion estaria mas
deteriorado, obsolescente o no funcional.

Los equipos Mecesup serian parte de laboratorios
activos con estudiantes y profesores del area clinica
como usuarios frecuentes. Su uso estaria destinado
al desarrollo de proyectos de investigacion
obtenidos mediante concursos por los laboratorios
fortalecidos por este Proyecto.
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4. EL PROYECTO

4.1 OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS E INDICADORES DE RESULTADOS

4.1.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Fortalecimiento del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas a través de un incremento
sostenido y significativo en el numero y calidad de sus estudiantes médico-cirujanos con
capacidad y vocacién por la investigacion clinica.

2. Mejoramiento de los contenidos del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas a través de
un incremento en la calidad de su cuerpo académico de investigadores clinicos, de las
actividades académicas pertinentes a su plan de estudios y de la infraestructura disponible
para su desarrollo.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Fortalecer la formacion de investigadores clinicos a través de la coordinacion del
Programa de Doctorado en Ciencias Médicas con Programas de Formacion en
Especialidades Médicas asociadas a departamentos clinicos de excelencia académica.

En un primer afio los estudiantes inician el desarrollo de la fase lectiva del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas (cursos regulares y avanzados, seminarios, unidad de
investigacion basica). En el segundo afo inician las actividades del Plan de Estudios propio del
Programa de Especialidad Médica y una unidad de investigacion clinica en el dmbito de la
especialidad. Algunas de las actividades de la Especialidad son acreditables para el doctorado.
En el segundo semestre del segundo afio el estudiante habra finalizado la fase lectiva y puede
presentar su Examen de Calificacion y preparar y defender su Proyecto de Tesis en el area clinica
a la cual se encuentra adscrito en el programa de Especialidad. Los afios 3, 4 y 5 son utilizados
para desarrollar la tesis y para completar el programa de especialidad. Al término del afio 5 se
rinden los exdmenes de defensa de tesis y de grado asi como los examenes téoricos y practicos de
la especialidad ante comisiones propias de cada uno de los programas.

Con estudiantes de excelencia, la imbricacion de ambos programas a nivel del quehacer
asistencial y de investigacion clinica conjugados no sélo es posible sino que enriquecedor en
ambos sentidos. Por ejemplo, la imbricacion entre seminarios y reuniones clinicas ha demostrado
que enriquece no sélo el componente doctorado sino que también el pertinente a la especialidad..
Subyacente a este proceso docente integrado estara el fortalecimiento del componente doctorado a
través de la articulacion de investigadores y laboratorios de las areas basica y clinica de la
Facultad. A esta interaccion se contribuird fuertemente desde el Comité del programa, el
Proyecto Mecesup y la Escuela de Postgrado.
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2. Optimizar y fortalecer las actividades de los planes de estudios destinados a la formacion
de investigadores clinicos a través del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas.

Entre las actividades propias del Plan de estudios de los estudiantes del Programa de Doctorado
en Ciencias Médicas, a ser fortalecidas directa o indirectamente a través del Proyecto Mecesup,
estan: Diversificacion y ampliacion de la oferta de cursos avanzados de nivel doctorado,
implementacion de cursos nuevos en areas de relevancia para la investigacion médica, rotativas
por laboratorios biomédicos, integracion con otros estudiantes de postgrado en actividades
comunes, espectro amplio de temas para la realizacion de unidades de investigacion basicas (una
es obligatoria) o ciclos de seminarios, diversidad de posibilidades de unidades de investigacion en
el area clinica (una es obligatoria), participacion en actividades con investigadores clinicos
extranjeros invitados por el programa de doctorado en ciencias médicas, estadias cortas en centros
extranjeros de investigacion clinica avanzada, preparacion de examenes de calificacion y
preparacion de proyectos de tesis en el ambito clinico para ser efectuado bajo la supervision de un
Director de Tesis clinico o de un par basico-clinico de Directores de Tesis, utilizacién de una red
de laboratorios fortalecidos en los departamentos clinicos, empleo de bibliotecas especializadas de
los departamentos clinicos y de redes computacionales para la busqueda de informacion,
asistencia y participacién como expositores en reuniones cientificas sobre biologia, biomedicina o
medicina, participacion regular en reuniones clinicas de la especialidad, etc. Para la seleccion de
las actividades del plan de estudios de cada estudiante, cada uno de ellos dispondra
permanentemente de la asesoria de un tutor del area biomédica y otro del érea clinica
correspondiente, nominados por el Comité de Programa.

3 Fortalecer el cuerpo académico de departamentos clinicos de excelencia de la Facultad de
Medicina, a través del desarrollo del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas asociado
al Programa de Formacion de Especialistas respectivo.

El proyecto influirda notablemente en el logro de este objetivo a través de acciones inmediatas y
otras de cardcter mediato. Una primera accién serd la intensificacion de las actividades
colaborativas del Programa entre investigadores biomédicos del ICBM e investigadores clinicos (
a) Cursos integrados basico-clinicos denominados Cursos de Enlace y que se imparten
regularmente desde 1999: Ej: Medicina molecular, Biologia celular y sepsis, Oncologia
molecular, etc. b) Unidades de investigacion integradas, c) Co-direccion de tesis del dmbito
basico-clinico). Para estas actividades se contempla el refuerzo por parte de Profesores Visitantes
(investigadores clinicos). Un segundo componente sera intensificar la influencia de los
estudiantes del programa de doctorado en las actividades de investigacion en los departamentos
clinicos en los que se encuentran adscritos en su programa de especialidad, a través de la
organizacion de seminarios basico-clinicos, participacion en las actividades de investigacion en
curso, implementacion de técnicas de laboratorio, etc. Un tercer componente en el
fortalecimiento del cuerpo académico de los departamentos clinicos, a operar en los tres afios del
proyecto, seran los programas de visitas, sea de investigadores clinicos visitantes a nuestros
laboratorios como de investigadores clinicos nacionales a centros extranjeros de excelencia. Un
cuarto componente corresponderda a la accion colaborativa con centros extranjeros de
investigacion a través de las visitas de nuestros estudiantes de doctorado establecidos en los
departamentos clinicos. El quinto componente, que comenzard a cristalizar en 2005, serd la
incorporacién de los doctores-especialistas egresados del programa a los departamentos clinicos.
Para ello existe un compromiso entre estudiantes becados y la Facultad de Medicina, el que se
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hara extensivo a todos los nuevos becados con financiamiento parcial Mecesup. Se contempla
para esa etapa del desarrollo del proceso el inicio de un proceso de estadias de postdoctorado cuyo
calendario se programara de acuerdo a las estrategias de cada departamento clinico

4 Aumentar el nimero de estudiantes becados en el Programa de Doctorado en Ciencias
Médicas.

El enunciado del objetivo es en si autoexplicativo. Resumidamente, desde un finaciamiento de 6
estudiantes durante 5 afios con becas Facultad de Medicina (30 afios-beca) se espera becar con
financiamiento Mecesup a 4 nuevos estudiantes ingresados en el trienio 2002-2004 (24 afos-
beca). Al término del proyecto Mecesup , la Facultad de Medicina asumiria la continuacion de la
beca de cada uno de los 12 estudiantes hasta el quinto afio (36 afios-beca). Esta combinacion de
esfuerzos permitiria graduar a 18 doctores-especialistas entre los afios 2004 y 2008, proceso en
que la Facultad de Medicina aportaria poco mas del 75% y este proyecto Mecesup el 25%
restante. La disponibilidad de becas permitird seleccionar mediante un concurso a los mejores
médico-cirujanos egresados, quienes eventualmente pasaran a ser parte del futuro cuerpo
académico de la Facultad.

5 Proyectar la capacidad formadora de investigadores clinicos que presenta la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile al ambiente nacional.

La capacidad establecida para el desarrollo del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y su
asociacion a la formacion de Especialistas podra ser empleada para incorporar a médico-cirujanos
de excelencia formados en su pregrado en otras Universidades para continuar su desarrollo
académico en la vertiente de una medicina clinica académica en la Universidad de Chile. Este
camino de formacién de postgrado seria una nueva alternativa para otras Escuelas de Medicina
con capacidad de formar médicos de excelencia, como también de gran beneficio para la
Universidad de Chile al captar médico-cirujanos egresados de excelencia para su propio cuerpo
académico. Un segundo modo de proyeccion seria la incorporacion de médicos especialistas de
departamentos clinicos de otras Universidades al Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, en
las cuales pudiera existir el interés de fortalecer la investigacion clinica. Se estima que una vez
que el proceso completo de formacion de doctores-especialistas haya madurado en distintos
departamentos de nuestra Facultad de Medicina, y que los cuerpos académicos de éstos se
hubieran fortalecido, se dard en forma creciente la posibilidad de formar este tipo de graduados
para otras Universidades también.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE RESULTADOS

Objetivo Especifico 1

Actividades del Plan de Estudios del PDCM
organizadas por investigadores clinicos y basicos

Objetivo Especifico 2

Cursos nuevos del PDCM
Profesores extranjeros visitantes al PDCM

Estadias cortas de estudiantes en centros extranjeros
excelencia

Laboratorios de investigacion clinica con equipos
ecesup

Objetivo Especifico 3

Estudiantes del PDCM participantes en proyectos de
investigacion de departamentos clinicos

Profesores del PDCM visitantes en centros de
excelencia en investigacion clinica

Objetivo Especifico 4

Becados en Programa de Doctorado en Ciencias
edicas (PDCM)

Objetivo Especifico 5

Meédico-cirujanos especialistas académicos otras
iversidades nacionales como alumnos del PDCM

Meédico-cirujanos egresados de otras universidades
cionales como alumnos del PDCM asociado a
pecialidad médica
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4.1.4. INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROYECTO
(reiteracion Tabla 1.13)
TIPO DE META/CC
] REFERENCIA A VARIABLES VALOR
DESCRIPCION OBJETIVOS INDICADOR
ESPECIFICOS (VARIACION O INICIAL ANO 1 1
ACUMULADO)
1 | Cursos, Unidades de Investigaciéon y
— T.esm de'l PDCM ctr)o.rgamza(}a's por 1 Niimero Acumulado 2 6
investigadores clinicos y basicos
2
— Cursos nuevos del PDCM 2 Numero Acumulado 2 4
3 . -
Profesores extranjeros visitantes al .
PDCM 2 Nimero Acumulado (1} 2
4 . .
| | Estadias cor?as de estudlante‘s en 2 Nimero Acumulado 0 2
centros extranjeros de excelencia
5 | Numero de profesores y estudiantes
el PDCM que utilizan equipamiento 2 Numero Acumulado (1} 4
aportado por Mecesup
6 | Estudiantes del PDCM participantes
— en proyectos de investigacion de 3 Numero Acumulado 0 2
departamentos clinicos
7 Profesores del PDCM visitantes en
ntros de excelencia en investigacién 3 Numero Acumulado 0 3
clinica
8
Becados en Programa de Doctorado en| .
Ciencias Médicas (PDCM) 4 Nimero Acumulado S ?
9 Médico-cirujanos especialistas
— académicos de otras universidades 5 Niumero Acumulado 0 0
hacionales como alumnos del PDCM
Médico-cirujanos egresados de otras
10 |iversidades nacionales, como alumnos 5 Numero Acumulado 0 0
PDCM asociado a especialidad médica
Encuestas de satisfaccién de los
11 pdiantes respecto de sus actividades del 1,2 Numero Acumulado 0 2
plan de estudios
12 . . .
.l Numero previsible de tesis en 123 Nimero Acumulado 0 2

ejecucion
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4.2. EQUIPO DEL PROYECTO, ACTIVIDADES Y RECURSOS
4.2.1. EQUIPO DEL PROYECTO

4.2.1.1. UNIDAD DE GESTION

La Direccion del Proyecto dependera de un equipo directivo representado por el Director de
Proyecto, el Director Alterno y un Comité Asesor.

Director del Proyecto: Dra. Maria Eugenia Pinto Claude.

El Director del Proyecto sera el encargado de la coordinacion del proyecto tanto en sus aspectos
académicos como de gestion. Particularmente vinculara al Proyecto con la Unidad Coordinadora
Institucional de la Universidad de Chile, con las autoridades centrales de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile (Decano), con el Comité Académico del Programa de Doctorado en
Ciencias Médicas, con la Direccion Econdomica y Administrativa de la Facultad de Medicina 'y
con el Comité Asesor del proyecto.

Director Alterno del Proyecto: Dr. Fernando Cassorla G.
El Director Alterno del Proyecto sera el encargado de reemplazar al Director del Proyecto durante
su ausencia.

4.2.1.2. CONSEJO INTERINSTITUCIONAL (SOLO PARA REDES DE POSTGRADO)

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA
INSTITUCION

E MAIL TELEFONO

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA
INSTITUCION

E MAIL TELEFONO

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA
INSTITUCION

E MAIL TELEFONO
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4.2.1.3. COMITE ASESOR DEL PROYECTO

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA
INSTITUCION
Dra. Colomba Norero V. Facultad de Medicina Vice-Decano
Universidad de Chile

Dr. Luigi Accatino L.

Escuela de Medicina
Pontificia Universidad

Director Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas

Catolica de Chile

Dr. Antonio Banfi P. Facultad de Medicina Profesor Titular
Universidad de Chile Departamento de Pediatria

Dr. Luigi Devoto C. Facultad de Medicina Profesor Titular
Universidad de Chile Instituto de Investigaciones

Materno-Infantiles

Dr. Rail Domenech L. Facultad de Medicina Programa de Patologia

Universidad de Chile Instituto de Ciencias

Biomédicas
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4.2.1.4. UNIDAD DE COORDINACION INSTITUCIONAL

Estructura Directiva y de Coordinacién para los
Proyectos de la Universidad de Chile
con Recursos del Fondo Competitivo MECESUP

Para la direccion, coordinacion y operacion de los proyectos de pregrado y de postgrado
relacionados al MECESUP, la Universidad de Chile ha estructurado organismos especificos de
manera de cubrir cuatro aspectos fundamentales para el éxito de ellos:

o La mas alta calificacion académica y de gestion en la direccién, operacion,
seguimiento y evaluacion de los proyectos

. La responsabilidad y fluidez econdmico-financiera

. La racionalidad y agilidad en la administracion

. La rapida y eficiente vinculacion con el MECESUP

Con estos propositos, la Universidad ha constituido los organismos para el manejo y relacion de
los proyectos con el MECESUP que se describen a continuacion:

COMITE EJECUTIVO

Con las siguientes funciones principales:

J Delinear y proporcionar el marco estratégico en el cual se desenvolveran los
proyectos de desarrollo de la docencia de pregrado y postgrado de la Universidad, con
financiamiento del MECESUP, basandose para ello en los lineamientos estratégicos de la
Institucion.

. Asegurar el éxito de los proyectos de pregrado y postgrado, el cumplimiento de sus
objetivos y metas, hacer seguimiento de los mismos, evaluar sus resultados y auspiciar las
medidas correctivas en caso de desviaciones o falencias en el cumplimiento de los
propositos enunciados.

o Vincularse con cada uno de los proyectos y con la Unidad Coordinadora General
del MECESUP, a través de la Secretaria Ejecutiva del Comité y de la Unidad de
Coordinacion Institucional.

El Comité Ejecutivo esta integrado por:

Mario Sapag-Hagar, Vicerrector de Asuntos Académicos (VAA), quien lo preside
Carlos Céceres S., Vicerrector de Economia y Administracion (VEA)

Sergio Goémez del Canto, Director del Departamento de Pregrado de la VAA
German Ferrando R., Director del Departamento de Postgrado de la VAA
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SECRETARIA EJECUTIVA DEL COMITE EJECUTIVO

Con las siguientes funciones principales:

o Coordinar con las unidades académicas y con las unidades centrales la formulacion,
presentacion y posterior puesta en marcha, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los proyectos de
pregrado y postgrado, en el marco de los concursos del Fondo Competitivo del MECESUP.

o Dar a conocer el marco estratégico institucional en el que se formularan, presentaran y
ejecutaran los proyectos de pregrado y postgrado de la Universidad, con recursos del MECESUP.

o Actuar de nexo entre el Comité Ejecutivo y los Directores de Programas de Postgrado y de
Proyectos de Pregrado y monitorear sus trabajos y resultados.

. Hacer seguimiento de los proyectos e informar al Comité Ejecutivo de los estados de

avance en los aspectos académicos, financieros y administrativos, en estrecha coordinacion con la
Unidad de Coordinacion Institucional.

. Instruir la discontinuidad en la ejecucion presupuestaria de los proyectos, segun los
avances y el cumplimiento de las metas programadas, con la autorizacion para ello del Comité
Ejecutivo.

. Proporcionar al MECESUP las facilidades para que cuente fluidamente con los

antecedentes necesarios y llevar a cabo los controles solicitados, operando, para ello, con la Unidad
de Coordinacion Institucional.

° Coordinar la elaboracion de los estados de avance e informes periddicos, académicos,
financieros y administrativos, de los proyectos y su presentacion al MECESUP.
. Velar por el cumplimiento de los acuerdos establecidos en los convenios firmados con el

Ministerio de Educacion, en las materias que atafien a los proyectos de pregrado y postgrado
desarrollados con recursos del MECESUP.

La Secretaria Ejecutiva estara integrada por:

. Andrés Vergara P., Director del Departamento de Proyectos y Estudios
. Soledad Santana M., Asistente Profesional del Departamento de Proyectos y Estudios
. Orlando Moya V., Asistente Profesional del Departamento de Proyectos y Estudios

El Comité Asesor

o Asesora directamente al Comité Ejecutivo en todos los aspectos académicos que se
relacionan con la formulacién, seguimiento y evaluacion de los proyectos de pregrado y postgrado
beneficiados con recursos del MECESUP

. Sugiere al Comité Ejecutivo areas y mecanismos de correccion en caso de desviaciones de
los proyectos respecto de los objetivos y metas a alcanzar en el area académica.

Esta compuesto por académicos destacados de la Universidad de Chile, en aquellas areas mas relacionadas
con los objetivos de los proyectos.

o Lucia Invernizzi Santa Cruz, Directora Académica de la Facultad de Filosofia y
Humanidades

o Alberto Gurovich Weisman, Director Departamento Urbanismo, Facultad de Arquitectura
y Urbanismo

° Norber Galanti Garrone, Académico, Programa Biologia Celular, Facultad de Medicina

. Andrés Weintraub Pohorille, Profesor Investigador Departamento Ingenieria Industrial,

Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
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o Tomas Cooper Cortés, Profesor Titular, Facultad Ciencias Agronémicas.

Unidad de Coordinacion Institucional (UCI)

Para todos los efectos de vinculacion en materias especificas, entre la Institucion y el MECESUP, y de
acuerdo a las exigencias establecidas por el Fondo, se ha constituido una Unidad de Coordinacion
Institucional (UCI), integrada por:

Carlos Caceres S. - Coordinador Institucional

Andrés Vergara P. - Coordinador Institucional Alterno
Carlos Castro S. - Encargado Asuntos Financieros
Angela Leiton M. - Encargada Asuntos Juridicos
Maria Estela Palacios - Encargada Adquisiciones

Edith Sanchez M. - Encargada Contraloria.

En materias financieras, juridicas y de contraloria, esta Unidad se contactara directamente con los Directores de
Proyectos




4.2.2. ACTIVIDADES

4.2.2.1. VINCULACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS,
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INDICADORES DE

RESULTADOS, MACROACTIVIDADES, ACTIVIDADES PRINCIPALES Y
RECURSOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES DE
RESULTADOS

MACROACTIVIDADES

ACTIVIDADES
PRINCIPALES

RECURSOS

O. Especifico 1

Indic. Res. 1,11,12

MI1.1, M1.2

Ml1.1,M1.2

Becas, Plan
equipamiento
laboratorios,
articulacion
recursos
académicos
institucionales.
Aportes
Mecesup e
Institucionales

O. Especifico 2

Indic. Res.
2,3,4,5,11,12

M2.1,M2.2, M2.3, M2 4,
M2.5

M2.1,M2.2,
M2.3, M2.4,
M2.5

Plan
equipamiento
laboratorios,
fortalecimiento
focalizado
biblioteca,
profesores
visitantes,
estadias
extranjero de
profesores y
estudiantes.
Aportes
Mecesup e
Institucionales

O. Especifico 3

Indic. Res. 6,7,12

M3.1,M3.2, M3.3, M3.4

M3.1, M3.2,
M3.3,M3.4

Estadias en
extranjero de
profesores,
profesores
visitantes,
articulacion
recursos
académicos
institucionales,
contrataciones
egresados.
Aportes
Mecesup e
Institucionales

O. Especifico 4

Indic. Res. 8

M4.1

M4.1

Becas. Aportes
Mecesup e
Institucionales

O. Especifico 5

Indic. Res. 9,10

M5.1, M5.2

M5.1, M5.2

Becas,
reforzamiento
laboratorios.
Mecesup
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En la Tabla 4.2.2.1 y en el Proyecto se presentan como sinénimos las Macroactividades de las
Actividades Principales atendiendo a la heterogeneidad de la naturaleza de estas ultimas y a las
distintas relevancias que tienen desde las perspectivas del impacto académico vs los recursos
comprometidos en su realizacion (Por ejemplo, comparese M1.1 y M1.2). De esta manera
resultan mas claras para el lector las vinculaciones entre las "actividades", los indicadores de
resultados y los objetivos especificos que el proyecto persigue. Para una mejor comprension de
esta tabla, la lectura del anexo a la Tabla 1.12 (Sintesis vinculaciéon entre Objetivos,
Macroactividades y Recursos) resulta muy ilustrativa. Por el contrario, los indicadores de
resultados (obtenidos de la ndémina de la Tabla 4.1.4) corresponden a los efectos medibles
producidos por la accion directa del proyecto y que a la vez son representativos de los logros
esperados para el cumplimiento de los objetivos especificos. Finalmente, los recursos
corresponden al volumen de recursos del proyecto comprometidos en las "actividades" y cuyo
origen es tanto de Mecesup como de la institucion.
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4.2.2.2. VINCULACION DE MACROACTIVIDADES, ACTIVIDADES PRINCIPALES
Y SEMESTRES

El fortalecimiento del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas , motivo central del Proyecto,
es una accioén permanente, en la que la Facultad de Medicina completa estd comprometida y que
tiene muy variados componentes y estrategias con distintas cronologias. Asi, el desarrollo del
doctorado en interaccion con la formacion de especialistas en medicina es una decision
institucional que comenz6 en 2000 y que claramente ha resultado en una revitalizacion del
entusiasmo por postular a ¢l. Del mismo modo, la participacion colaborativa en el Programa por
parte de investigadores biomédicos centrados en areas basicas y preclinicas de la Facultad de
Medicina también es una accién permanente que vigoriza al Programa que es de naturaleza
estrictamente clinica. Por otra parte, la vinculacién del Programa de Doctorado a un plan de
renovacion del cuerpo académico clinico de la Facultad a contar de 2005 también fortalece al
Programa y a la Facultad pues el incorporarse a él conlleva expectativas laborales de primer nivel
para los médico-cirujanos con vocacion por la investigacion, la asistencia y la academia. Sin
embargo, en donde el cambio serd radical a través de la incorporacion del proyecto serd en su
implementacion. Si circunscribimos, entonces, las actividades enmarcadas en el Proyecto al
trienio en que estaria operando, el calenadrio seria como sigue:

Semestre 1. a) Concurso de becas de arancel y adscripcion de becados Mecesup al Programa; b)
Actualizacion de cotizaciones e inicio del fortalecimiento de laboratorios de Departamentos
clinicos; ¢) Preparacion de programa de profesores y de estudiantes del Programa a centros
extranjeros; d) invitacion a profesores extranjeros al Programa d) Adquisicion material de
apoyo bibliografico y computacional para el Programa.

Semestre 2. a) Continuacion de plan de adquisicion de instrumental cientifico; b) organizacion
de cursos nuevos con participacion de profesores extranjeros; c) ejecucion de visitas de
profesores y estudiantes chilenos a centros de investigacion extranjeros .

Semestre 3. a) Continuacion adquisicion instrumental de laboratorios (remesa 2 del proyecto);

b) proceso becas Mecesup 2; c¢) ejecucion de programa de visitas desde y hacia centros de
investigacion clinica extranjeros por parte de profesores y hacia el extranjero por parte de
estudiantes del programa.

Semestre 4. ejecucion de programa de visitas desde y hacia centros de investigacion clinica
extranjeros por parte de profesores y hacia el extranjero por parte de estudiantes del programa.
Semestre S. a) proceso becas Mecesup 3. Apertura de cupos a postulantes de otras universidades;
b) ejecucion de programa de visitas desde y hacia centros de investigacion clinica extranjeros por
parte de profesores y hacia el extranjero por parte de estudiantes del programa.

Semestre 6. cjecucion de programa de visitas desde y hacia centros de investigacion clinica
extranjeros por parte de profesores y hacia el extranjero por parte de estudiantes del programa.
Primeros egresados como doctores y especialistas (hito principal).

Informe final del proyecto

Semestre 7. Contratacion como académicos de la Facultad de Medicina de los primeros
egresados del programa (hito principal)

4.2.2.3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (CARTA GANTT)

Inserte la Carta Gantt obtenida con MS Project

| ADJUNTA
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4.2.3. RECURSOS
4.2.3.1. RECURSOS SEGUN FUENTES, USOS Y ANOS

Inserte el Cuadro Recursos segiin Fuentes, Usos y Afios, seglin la planilla Excel.

Hoja Anexa
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4.2.3.2. JUSTIFICACION DE RECURSOS SEGUN OBJETIVOS (ACADEMICOS)

OBJETIVOS ACADEMICOS

RECURSOS (VALOR Y JUSTIFICACION)

Perfeccionamiento del cuerpo académico

Perfeccionamiento de estudiantes

Fortalecimiento de las actividades del Programa
de Doctorado

Fortalecimiento de laboratorios de investigacion
clinica en la Facultad de Medicina para la
ensefianza de postgrado

9 estadias cortas (al menos 2 semanas) de
perfeccionamiento en centros extranjeros avanzados en
investigacion clinica como parte del proyecto. Costo
total 17 millones. Aporte institucional 40%.

10 estadias cortas (al menos 1 mes) en centros
extranjeros avanzados en investigacion clinica.
Realizacion de etapas especificas de la tesis y
discusion de resultados con expertos. Costo total: 20
millones. Aporte Mecesup

Incremento de 5 a 15 en el nimero de estudiantes
becados. Aporte Mecesup en el trienio 157,7 millones.
Aporte institucional en el mismo periodo 75 millones.
Costo total de la formacién de los 15 graduados para la
institucion supera en mas del doble el aporte del trienio
Mecesup.

Programa de profesores extranjeros visitantes a
actividades de reforzamiento de cursos o de lineas de
investigacion clinicas. 8 visitas previstas con un costo
total asignado a Mecesup de 13 millones

El fortalecimiento de los laboratorios de investigacion
clinica consistira en la organizaciéon de 3 Unidades
funcionales principales supervisadas desde
Laboratorios que exhiban tareas colaborativas en
investigacion y docencia clinica: a) Unidad de
Analisis de Parametros Fisiologicos, b) Unidad de
Analisis de Parametros Bioquimicos y de Biologia
Molecular y c¢) Unidad de Cultivo y Preservacion de
Células. Estas Unidades comprenderan un conjunto
integrado de equipos Mecesup que complementaran las
capacidades de los laboratorios del Programa
destinados a la investigacion y docencia clinica de
postgrado (ver Anexo 5.3 Infraestructura y
Equipamiento) A estas Unidades podran acceder todos
los profesores y estudiantes del Programa de
Doctorado en tareas de investigacion clinica.
Supervision y Disefio de las Unidades
Instrumentales:

a) U.A.P. Fisiologicos: Supervision:  Lab.
Neurofisiologia Oriente, Lab Cirugia Experimental
Oriente, Gastroenterologia Norte. Incluye:
Electromidgrafo, analizador de gases, detector de pH
por sondaje

b) U.A.P.Bioquimicos y de Biologia Molecular:
Supervision Laboratorios de Medicina Reproductiva,
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Gastroenterologia  Occidente 'y  Endocrinologia
Occidente. Incluye: lector de quemiluminiscencia,
sistema de deteccion y andlisis de acidos nucléicos,
espectrofotometro doble haz (5nm).

¢) Unidad de cultivo y preservacion de células
Supervision: Lab.de Inmunoreumatologia,
Inmunologia y Genética Norte. Incluye: Estufa de
cultivo cc CO2, campana de flujo laminar, deep-
freezer, sistema almacenamiento nitrégeno liquido,
liofilizador, microscopio de fluorescencia directo e
invertido. Costo total equipos: 150 millones
solicitados a Mecesup.

Fortalecimiento de la implementacion docente Se adquiriran subscripciones especificas de revistas
para un mejoramiento en la transmision de que sean de alto interés para los estudiantes del
informacion programa. Se las ubicard en la Biblioteca Central de la

Facultad de Medicina. Costo total 50 millones con
60% de aporte institucional y 40% Mecesup.
Asimismo, se adquiriran 2 computadores con diversos
accesorios que faciliten el procesamiento de textos, la
conexion a redes computacionales, el almacenamiento
de informacion y el escaneo de imagenes, por parte de
los estudiantes del Programa. Estos seran ubicados en
dependencias de la Escuela de Postgrado.  Su costo
total 3 millones con aporte Mecesup




43

4.2.3.3. MEMORIA DE CALCULO
Inserte la informacion elaborada a partir de las planillas entregadas en archivos Excel (hojas

correspondientes a inversion en perfeccionamiento, inversion en bienes y/u obras, gastos
operativos en efectivo y valorizados)

| Hojas anexas

4.2.3.4. SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO

| Hoja anexa

4.2.3.5. ANTECEDENTES RELATIVOS A OBRAS

4.2.3.5.1. COHERENCIA DEL PROYECTO CON LA POLITICA DE DESARROLLO
DE CAMPUS

| No corresponde

4.2.3.5.2. COHERENCIA DEL PROYECTO CON OBJETIVOS ACADEMICOS.

\ No corresponde

4.2.3.5.3. UBICACION, ARQUITECTURA Y COSTOS.

\ No corresponde
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4.3. PLAN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Proyecto tendra una serie de controles regulares.

Conocida su aprobacion, la Direccidon del Proyecto en conjunto con el Comité Asesor haran los
ajustes calendarios correspondientes y se programara el régimen de reuniones periodicas con que
funcionaran. Se estudiara la carta Gantt y el calendario de informes periddicos que proponga el
sistema Mecesup central para implementarlos oportunamente.

Al término de los semestres académicos se efectuard una reunion-taller con los estudiantes del
Programa a fin de hacer las correcciones que correspondan. En algunos casos se procedera a
hacer encuestas entre los estudiantes o profesores del programa.
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5.  ANEXOS

5.1. ANEXO 1. ANALISIS DE LOS FACTORES EXTERNOS E INTERNOS

La medicina clinica ha sido un elemento central en la significativa extension de las expectativas
de vida de la poblacién humana en el ultimo siglo. El progreso de esta rama del conocimiento se
ha acelerado notablemente y el impacto que este fenomeno tendrd en el futuro por ahora es
insospechado. Disponer de recursos humanos al mas alto nivel a fin de asimilar el conocimiento
médico emergente, evaluarlo criticamente, contribuir a su enriquecimiento y retransmitirlo a las
nuevas generaciones de médicos, es una responsabilidad insoslayable de los paises desarrollados
y de aquellos con expectativas de desarrollo. Claramente, la formacion de estos recursos, como
alternativa a su contratacion desde paises mds avanzados, obliga a disponer de una compleja
organizacion interna, la que sin duda representa un potencial instalado mayor para contrarrestar la
rapida obsolescencia de los nuevos conceptos, técnicas, métodos y aplicaciones de ellos. Chile
no estd al margen de este desafio y para ello, con urgencia debe desplegar sus valiosos recursos
académicos en medicina clinica para formar investigadores clinicos de frontera y asi contribuir a
fortalecer los cuerpos académicos del area clinica de las Facultades de Medicina. Un paso
estratégico para el pais es proceder con prontitud a fortalecer a aquellos grupos de investigadores
clinicos cuya actividad de investigaciébn se encuentra inserta en instituciones de tradicion
académica sélida en Medicina, como son la Universidad de Chile y la Pontificia Universidad
Catolica. Actuar hoy con vistas a la mantencion, fortalecimiento, renovacion y proyeccion de
tales grupos de investigadores en areas y subareas de la Medicina Interna, Cirugia, Obstetricia y
Pediatria de estas instituciones matrices, permitiria visualizar la posibilidad de un fortalecimiento
futuro en la investigacion clinica en las Escuelas de Medicina surgidas en consonancia con el
proceso de renovacion del sistema universitario nacional.  Asi como Chile ha sido
tradicionalmente un polo de gran atraccion para el resto de Latinoamérica en estudios de postitulo
en Medicina, de esta manera podria llegar a convertirse en un pais lider en la formacioén de
investigadores clinicos para toda la region.

Con esta perspectiva, los estandares que el pais debe darse tendrdn que ser los mas altos, lo que
requerira reclutar como estudiantes a los mejores médico-cirujanos jovenes, como profesores a
los mejores investigadores clinicos de que se disponga y como programas a aquellos que
aseguren la formacion de investigadores clinicos lideres con capacidades de frontera.

En este sentido, el pais ha tomado conciencia que el fortalecimiento de sus potencialidades a
nivel de postgrado es un camino cierto al desarrollo y el liderazgo. Con tal conviccion, los
directivos politicos y administrativos nacionales han declarado haber asumido el desafio de
apoyar las iniciativas solidas de formacion de postgrado en el pais a través de un fortalecimiento
de los programas de becas de postgrado concursables. Por ahora en Chile, infortunadamente,
mayor dista mucho de ser suficiente.

Ademas de estas oportunidades generales, con respecto del area especifica de la Medicina se han
tomado decisiones politicas de gran relevancia en cuanto a crear condiciones para canalizar
recursos estatales ya disponibles para el apoyo a investigacion competitiva en Medicina.
Ciertamente, estas decisiones exigiran la participacion de investigadores clinicos con capacidad
de efectuar tal tipo de tareas.
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A la luz del progreso de la Medicina en el mundo, las principales Facultades de Medicina
complejas del pais, que han considerado tradicionalmente el compromiso de efectuar
investigacion, asumieron con vision y liderazgo en el ltimo decenio el desafio planteado a la
medicina nacional al crear Programas de Doctorado en Medicina. La tarea pionera en este
sentido, todavia de magnitud menor, no ha sido facil. El Doctor en Medicina per se no tiene un
espacio predefinido en las estructuras académicas clinicas universitarias. No sorprenderia,
entonces, que tales Doctores al egresar optasen por proseguir en su formacion a través de estudios
de Especializacion en Medicina. En el sentido opuesto, un Especialista médico que ingresase
después a desarrollar estudios de doctorado, pareceria ser, en nuestra experiencia, una situacion
altamente improbable. Cualquiera de las dos vias, en todo caso, serian largas en duracion y
desacopladas en contenidos, caracter que conlleva el peligro cierto de la pérdida funcional de un
Doctor o de un Especialista.

Tampoco escapa a nuestro analisis la percepcion de la dificultad de conservar a los médico-
cirujanos jovenes, con una dedicacion plena a su formacion de postgrado, sin ceder a la tentacion
de las expectativas de desarrollo personal que el ejercicio paralelo de la,profesion pudiera
ofrecerles.

Atendiendo a estas amenazas, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile considerd
oportuno estudiar instancias de coordinacion entre los Programas de Formacion de Especialistas
y de Doctorado en Ciencias Médicas, que no llevasen a renunciar a ninguno de los objetivos
propios de cada uno de los programas. La conclusion de este andlisis llevd a proponer la
formacion de Doctores con Especialidad Clinica en un Plan de 5 afios, a través de la estrategia de
asociacion o coordinacion de los Planes de Estudio de ambos programas, el que seria dirigido a
médico-cirujanos recién egresados, con rendimiento académico destacado y vocacidon por la
academia y la investigacion, probados por el quehacer demostrado durante sus 7 afios de pregrado
(Programa de Ayudantes Alumnos). La disponibilidad de becas institucionales de sustentacion y
un plan de contratacion de los egresados con la formacion integrada en ambas visiones, en el
cuerpo académico de la Facultad de Medicina, han contribuido en forma relevante a facilitar la
puesta en marcha del Programa y asi enfrentar las amenazas sefialadas mas arriba.

Otro aspecto esencial para la puesta en marcha exitosa del proceso de formacién de Doctores-
Especialistas, ha sido el haber procedido a distinguir de entre el cuerpo académico institucional a
aquellos académicos o grupos de académicos sélidos como investigadores clinicos, activos y
experimentados en la formacion de Especialistas médicos y, tercero, con un so6lido compromiso
en la perspectiva de la formacion de investigadores clinicos para el cuerpo académico
universitario. Algunas de estas areas, a algunas de las que ya se han incorporado los primeros
estudiantes son Medicina Interna (en distintas Subespecialidades), Pediatria (en distintas
Subespecialidades), Cirugia, Obstetricia (Medicina Reproductiva) y Neurologia. Los
laboratorios de investigacion clinica mas destacados en estas areas, se encuentran en distintos
Campus de la Facultad de Medicina y la mayoria de ellos requiere apoyo para renovar o
complementar infraestructura basica a fin de optimizar su productividad en investigacion.

Algunas de las areas clinicas senaladas han generado una capacidad instalada para formar mas
estudiantes que los que actualmente estan adscritos a ellas. Sin embargo, en la Facultad de
Medicina hay otras areas clinicas, muy destacadas por su quehacer en la formacion de
Especialistas Médicos, que no han sido incluidas hasta ahora por presentar un desarrollo relativo
menor en investigacion clinica y a las que en el futuro, una vez consolidado el proceso de
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formacion de Doctores-Especialistas, la institucion quisiera fortalecer a través de una estrategia
analoga a la actual con modificaciones ad hoc.

Como complemento colaborativo muy importante en la tarea de formar investigadores clinicos,
se incorpord a algunos investigadores biomédicos de la Facultad, quienes a través de sus
publicaciones en revistas médicas de alto impacto, han mostrado su vinculacion a estudios
clinicos de relevancia. El aporte de estos investigadores, y de muchos otros de primer orden que
se dedican a la investigacion biomédica en laboratorios de la Facultad de Medicina (ICBM), sera
fundamental para una sélida implementacion del Plan de Estudios de los estudiantes. Asi,
sumadas las distintas potencialidades locales, se logrd constituir un sustrato académico de primer
orden para la realizacion del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, que la Facultad de
Medicina con gran decision ha revitalizado.

Finalmente, la s6lida gestion desde 1953 de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina,
en la coordinacion de los grupos de especialistas e investigadores de la Facultad de Medicina,
todos quienes implementan los distintos programas de postgrado (Magister en Ciencias
Biomédicas, Doctorado en Ciencias Biomédicas y Doctorado en Ciencias Médicas) y postitulo
(Especialidades), ha generado en los ultimos afios una fuerte interactividad a nivel del cuerpo
académico y de los estudiantes. Esta gestion académico-administrativa, sumada a la experiencia
positiva alcanzada a través de la implementacion institucional en esta Escuela de Postgrado de
Programas de Profesores Visitantes asi como de programas de apoyo institucional de Estadias
Cortas de profesores y estudiantes de postgrado a centros extranjeros de excelencia, permiten en
conjunto vislumbrar con optimismo la superacion de las debilidades internas sefialadas asi como
el éxito de este proyecto académico institucional, con proyecciones para el resto del pais y de
Latinoamérica.
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5.2 ANEXO 2. CURRICULUM VITAE RESUMIDO

i. Datos Personales Adjuntos
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO FONO FAX
RUT CARGO ACTUAL
REGION CIUDAD DIRECCION DE TRABAJO
ii. Formacion Académica
TITULOS (pregrado) UNIVERSIDAD PAIS ANO OBTENCION
GRADOS ACADEMICOS (postgrado) UNIVERSIDAD PAIS ANO OBTENCION
iii. Trabajo Actual
INSTITUCION Y REPARTICION
CARGO - CATEGORIA ACADEMICA
JORNADA DE TRABAJO (horas/semana)
CIUDAD Y REGION
iv. Trabajos Anteriores
INSTITUCION CARGO DESDE HASTA

V. Gestion de Tesis de Pregrado, Especialidades y Postgrado

vi. Gestion de Proyectos Académicos

vii. Productividad Académica
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Anexos Complementarios

Noémina de Profesores del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas
Plan de Estudios y Nomina de Cursos para el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas

Disefo global del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas en Asociacion a un Programa de
Formacion de Especialista

Infraestructura General de Laboratorios Productivos de Departamentos Clinicos de la Facultad de
Medicina

Soporte Bibliografico y Redes Computacionales de la Biblioteca de la Facultad de Medicina
Aprobacion del Proyecto y Modificaciones propuestas por Mecesup

Aceptacion de las modificaciones propuestas por Mecesup y comentarios sobre las mismas del
Comité Directivo del Proyecto.

Modificaciones incorporadas en la Reformulacion del Proyecto UCH 0104




	EL PROYECTO
	PRESENTACION DEL PROYECTO
	TITULO
	LINEA DE APOYO, AMBITO; INDEPENDIENTE /ASOCIADO
	UNIVERSIDAD RESPONSABLE DEL PROYECTO
	UNIVERSIDAD(ES) ASOCIADA(S)
	COMPROMISO DEL RECTOR
	UNIDAD RESPONSABLE DEL PROYECTO (URP)
	URP ASOCIADAS
	DURACION
	DIRECTOR
	DIRECTOR ALTERNO
	RESUMEN DEL PROYECTO
	SINTESIS VINCULACIÓN ENTRE OBJETIVOS, MACROACTIV�
	INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROYECTO
	
	
	
	
	INDICADOR
	VALOR
	META/COMPROMISO







	RESUMEN RECURSOS SEGÚN FUENTES Y USOS

	PLAN ESTRATEGICO DE LA URP
	2.1.MISION
	2.2.CONCLUSIONES DEL ANALISIS FODA (DE LOS FACTORES EXTERNOS E INTERNOS)
	2.3.OBJETIVOS
	2.4.ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION
	2.5. PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAL
	2.6. PLAN DE ASISTENCIA TECNICA

	VINCULACION DEL PLAN ESTRATÉGICO DE LA URP Y EL �
	COHERENCIA DEL PROYECTO CON EL CONTEXTO
	VINCULACION DE LOS PROBLEMAS QUE RECONOCE LA URP Y LOS PROBLEMAS QUE BUSCA RESOLVER EL PROYECTO.
	VINCULACION ESTRATEGIAS PRIORITARIAS DE LA URP Y ESTRATEGIAS (MACROACTIVIDADES) DEL PROYECTO
	SITUACION DE LA URP SIN /CON PROYECTO

	EL PROYECTO
	OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS E INDICADORES DE RESULTADOS
	OBJETIVOS GENERALES
	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	VINCULACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES DE RESULTADOS
	INDICADORES DE RESULTADOS DEL PROYECTO
	\(reiteración Tabla 1.13\)
	
	
	
	INDICADOR
	VALOR
	META/COMPROMISO







	4.2. EQUIPO DEL PROYECTO, ACTIVIDADES Y RECURSOS
	4.2.1. EQUIPO DEL PROYECTO
	UNIDAD DE GESTION
	CONSEJO INTERINSTITUCIONAL (SOLO PARA REDES DE POSTGRADO)
	COMITE ASESOR DEL PROYECTO
	UNIDAD DE COORDINACION INSTITUCIONAL



	COMITÉ EJECUTIVO
	SECRETARÍA EJECUTIVA DEL COMITÉ EJECUTIVO
	
	ACTIVIDADES
	VINCULACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS, INDICADORES DE RESULTADOS, MACROACTIVIDADES, ACTIVIDADES PRINCIPALES Y RECURSOS
	VINCULACION DE MACROACTIVIDADES, ACTIVIDADES PRINCIPALES Y SEMESTRES
	PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (CARTA GANTT)

	RECURSOS
	RECURSOS SEGÚN FUENTES, USOS Y AÑOS
	JUSTIFICACIÓN DE RECURSOS SEGÚN OBJETIVOS \(AC�
	MEMORIA DE CALCULO
	SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO
	ANTECEDENTES RELATIVOS A OBRAS
	COHERENCIA DEL PROYECTO CON LA POLÍTICA DE DESAR�
	COHERENCIA DEL PROYECTO CON OBJETIVOS ACADÉMICOS�
	UBICACIÓN, ARQUITECTURA Y COSTOS.



	PLAN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

	ANEXOS
	ANEXO 1. ANALISIS DE LOS FACTORES EXTERNOS E INTERNOS
	ANEXO 2. CURRICULUM VITAE RESUMIDO
	
	
	CORREO ELECTRONICO
	RUT
	CARGO ACTUAL




	ANEXO 3. INFORMACION ADICIONAL


