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2 PRESENTACION DEL PROYECTO

2.2 FORMATO DE PRESENTACION

TITULO

PROGRAMA DE DOCTORADO EN SALUD PUBLICA DE LA UNISER\D DE CHILE

LINEA DE APOYO, AMBITO; INDEPENDIENTE /ASOCIADO

LINEA: Postgrado

AMBITO: Creacion o Fortalecimiento de Programas Nuevos decidrado

INDEPENDIENTE / ASOCIADO:Independiente

UNIVERSIDAD RESPONSABLE

UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIVERSIDAD(ES) ASOCIADA(S)

No hay

COMPROMISO DEL RECTOR

El Rector que suscribe presenta formalmente elegtoyadjunto, acepta las bases y condiciones del
concurso y asume la responsabilidad de cumplictmepromisos de ejecucion del mismo, en caso de
aprobarse.

Luis Riveros Cornejo

Nombre del Rector Firma del Rector




DURACION
(meses)
3 6

DIRECTOR

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA INSTITUCION

Paulina Pino Zuhiga Escuela de Salud Puablica

E MAIL TELEFONO Jefe Division

ppino@machi.med.uchile.cl 678-6152 Salud Ambiental y
Ocupacional

DIRECTOR ALTERNO

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA INSTITUCION

Francisco Cumsille Garib

Escuela de Salud Publica

E MAIL

jeumsill@machi.med.uchile.cl

TELEFONO
678-6433

Subdirector

UNIDAD DE GESTION (URP)

ESCUELA DE SALUD PUBLICA- FACULTAD DE MEDICINA NIWERSIDAD DE CHILE

URP ASOCIADAS

|No hay




COMITE ASESOR

NOMBRE INSTITUCION CARGO EN LA
INSTITUCION
Remigio Lépez Escuela de Postgrado | Subdirector Escuela de Postgrado
Facultad de Medicina
Fernando Vio Universidad de Chile Director INTA
Cristian Darras Organizacion Consultor Internacional en
Panamericana de la Salyd Sistemas y Servicios de Salud

Fernando Mufioz Ministerio de Salud Jefe Division de Rectoria
Representante de los alumnos®  Universidad de Chile Representante del Alumnado

* se incorporara en el tercer afo del proyecto.

No se consideraré el sefor Ricardo Ventura debido a

1) No se encuentra a cargo del post grado de la FIOZCR

2) Motivos logisticos, debido a la dificultad de fiméamiento de su asistencia a reuniones periddicas.

UNIDAD DE COORDINACION INSTITUCIONAL:

Estructura Directiva y de Coordinacion

para los Proyectos de la Universidad de Chile cecuRsos del Fondo Competitivo MECESUP.

Para la direccion, coordinacion y operacion deplag/ectos de pregrado y de postgrado relacionald
MECESUP, la Universidad de Chile ha estructuradgmismos especificos de manera de cubrir ¢
aspectos fundamentales para el éxito de ellos:

Con estos propositos, la Universidad ha constitlado organismos para el manejo y relacion de
proyectos con el MECESUP que se describen a cadiibi.

COMITE EJECUTIVO

La mas alta calificacion académica y de gestidlaelireccion, operacion, seguimiento y evalua¢

de los proyectos

La responsabilidad y fluidez econdmico-financiera
La racionalidad y agilidad en la administracién

La rapida y eficiente vinculacién con el MECESUP

Con las siguientes funciones principales:

El Comité Ejecutivo esta integrado por:

Delinear y proporcionar el marco estratégico ecual se desenvolveran los proyectos de desa
de la docencia de pregrado y postgrado de la Wsidamt, con financiamiento del MECESU
basandose para ello en los lineamientos estratédeta Institucion.
Asegurar el éxito de los proyectos de pregrado stgrado, el cumplimiento de sus objetivo
metas, hacer seguimiento de los mismos, evaluaresuftados y auspiciar las medidas correct
en caso de desviaciones o falencias en el cumplioae los propésitos enunciados.
Vincularse con cada uno de los proyectos y connigadl Coordinadora General del MECESUI
través de la Secretaria Ejecutiva del Comité yaddridad de Coordinacion Institucional.
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SECRETARIA EJECUTIVA DEL COMITE EJECUTIVO

Mario Sapag-Hagar, Vicerrector de Asuntos Académ{YAA), quien lo preside
Carlos Caceres S., Vicerrector de Economia y Adstiaion (VEA)

Sergio Gomez del Canto, Director del DepartameatBregrado de la VAA
German Ferrando R., Director del Departamento dégPado de la VAA

Con las siguientes funciones principales:

La Secretaria Ejecutiva estara integrada por:

El Comité Asesor

Esta compuesto por académicos destacados de larkidizd de Chile, en aquellas areas mas relacisri
con los objetivos de los proyectos.

Coordinar con las unidades académicas y con lasdes centrales la formulacion, presentaciorn
posterior puesta en marcha, ejecucion, seguimieat@luacion de los proyectos de pregrado y
postgrado, en el marco de los concursos del Foondmpe€Etitivo del MECESUP.

Dar a conocer el marco estratégico institucionalejue se formularan, presentaran y ejecutarg
proyectos de pregrado y postgrado de la Universictam recursos del MECESUP.

Actuar de nexo entre el Comité Ejecutivo y los Dioges de Programas de Postgrado y de
Proyectos de Pregrado y monitorear sus trabajesuyjtados.

Hacer seguimiento de los proyectos e informaraahi@®@ Ejecutivo de los estados de avance en
aspectos académicos, financieros y administrateogstrecha coordinacién con la Unidad de
Coordinacion Institucional.

Instruir la discontinuidad en la ejecucion presigpaiga de los proyectos, segun los avances 'y e
cumplimiento de las metas programadas, con laiaatdon para ello del Comité Ejecutivo.
Proporcionar al MECESUP las facilidades para qeataifluidamente con los antecedentes
necesarios y llevar a cabo los controles solickadperando, para ello, con la Unidad de
Coordinacion Institucional.

Coordinar la elaboracién de los estados de avairderenes periddicos, académicos, financieros
administrativos, de los proyectos y su presentagidECESUP.

Velar por el cumplimiento de los acuerdos estabitecen los convenios firmados con el Minister

n los

0s

o

de Educacién, en las materias que atafien a los@osyde pregrado y postgrado desarrollados con

recursos del MECESUP.

Andrés Vergara P., Director del Departamento dgdttos y Estudios
Orlando Moya V., Asistente Profesional del Depadato de Proyectos y Estudios

Asesora directamente al Comité Ejecutivo en todssbpectos académicos que se relacionan ¢
formulacion, seguimiento y evaluacion de los préyecle pregrado y postgrado beneficiados ca
recursos del MECESUP

Sugiere al Comité Ejecutivo areas y mecanismo®dearion en caso de desviaciones de los
proyectos respecto de los objetivos y metas a zécam el area académica.

Lucia Invernizzi Santa Cruz, Directora Académicdadeacultad de Filosofia y Humanidades
Alberto Gurovich Weisman, Director Departamento airismo, Facultad de Arquitectura y
Urbanismo

Norber Galanti Garrone, Académico, Programa Bialdgglular, Facultad de Medicina

Andrés Weintraub Pohorille, Profesor Investigadep&rtamento Ingenieria Industrial, Facultad
Ciencias Fisicas y Matematicas

Tomas Cooper Cortés, Profesor Titular, Facultah€@as Agrondmicas.

on la
n

ada




Unidad de Coordinacion Institucional (UCI)

Para todos los efectos de vinculacion en matesisa#ficas, entre la Institucion y el MECESUP, y de
acuerdo a las exigencias establecidas por el Feedw constituido una Unidad de Coordinacion
Institucional (UCI), integrada por:

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

En materias financieras, juridicas y de contraja$ta Unidad se contactara directamente con los
Directores de Proyectos de Postgrado y Pregrado.

Para efectos del seguimiento del proyecto la unish@drgada sera la Secretaria Ejecutiva de la UCI g
través del Sr. Orlando Moya.

ORGANIGRAMA

] DIRECCION
COMITE ASESOR
| |
(1) (2) 3)
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
COORDINACION DESARROLLO ADMINISTRACION
ACADEMICA ACADEMICO Y
FINANZAS

FUNCIONES

Direccién: Encargada de velar por el desarrollopdel/ecto en todos sus aspectos. Es la unidadrsable de que
se cumplan los indicadores de gestion

Comité Asesor: encargado de controlar el avancprdgkcto y sugerir modificaciones.

(1) Seleccion, admisién y asignacion de becas yi@eg seguimiento de tutorias, cursos, unidadaswstigacion,
seminarios y tesis; encuestas docentes / estugijdibdioteca e infraestructura. Esta Unidad seientra a cargo de
la Comisién Académica del Doctorado integrada goDta. Paulina Pino (presidenta), Dr. Francisco §illen
(secretario académico), Dr. Ernesto Medina, Dr.sLéAvendafio, Dr. Hugo Amigo, Dr. Miguel Kottof vy
Dra. Cecilia Albala.

(2) Encargada de identificar y asignar oportunidade perfeccionamiento de los académicos a cargGataité
Académico de la Escuela de Salud Publica integmalael Dr. Giorgio Solimano, Dr. Francisco Cumsille
Dr. Néstor Montesinos, Dr. Oscar Arteaga, Dra. iRauPino, Dr. Claudio Silva y Dr. Rubén Albarado.

(3) Gestion financiera del proyecto, confeccién idormes de avance al Mecesup, adquisiciones, eft.,
coordinacién con la UCI.



2 EL PROYECTO
2.1 RESUMEN (ver esquema ejecutivo en pagina 42)

Desde su creacion, en 1943, Hscuela de Salud Publica de la Facultad de Medidie la
Universidad de Chileha liderado el desarrollo de la Salud Publicalgpais, alcanzando repercusion|y
reconocimiento en los ambitos nacional e intermadioSe destaca el desarrollo de programas|de
postgrado — pioneros en el ambito de la salud salatados en los Magister en Salud Publica y
Bioestadistica. Durante 20 afios estos programassiiin Unicos en el pais y han formando 284
graduados, 55 de los cuales provenientes de atfsspde América Latina.

Sin embargo, estos programas se orientaron fundahemte a la formacion de recursos para la
gestion de servicios de salud, postergandose akrdéle tedrico de la disciplina y la produccion de
conocimiento relevante a través de la investigad@emo consecuencia, la investigacion nacional |en
Salud Publica subsiste en funcion de esfuerzosvithdiles aislados, lo que ha comprometido |la
competitividad de la disciplina por los recursosaosables para investigacion en el pais. Paratireve
esta situacion es imperatimumentar significativamente la masa critica de inv&igadoresen esta
disciplina.

Un reciente proceso de planificacion estratégic@@912000) de la Escuela de Salud Publi¢a,
identifico el desarrollo académicocomo prioridad y la creacion de un Programa det@ado como
principal estrategia. El programa, elaborado endiss siguientes y recientemente aprobado por la
Universidad de Chile (Decreto Universitario 009736, de Junio), propicia una concepcion amplia [de
Salud Publicaintegrando diversas areas para lograr un enfoque &msdisciplinario y a la vez, aunar
competenciaglispersas en diversas unidades académicas devarkldad de Chile. Ademas, cuenta con
la participacion activa de dos universidades ejdras de gran prestigio y experiencia en programas
doctorales, para el fortalecimiento de areas teasitile menor desarrollo en nuestro medio (Univadsid
de North Carolina - Chapel Hill (EEUU) y Fundaci@stituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro Brasil).

El presente proyecto tiene por objetivmplementar, fortalecer y consolidar este primer
programa de Doctorado en Salud Publica del paisa fin de formar la masa critica necesaria para
optimizar la investigacion en salud y la capacidadjenerar y proponer soluciones para el mejoramien
de la salud de la poblacién.

Las estrategias incluyen: estimulo a la dedica@&olusiva de los estudiantes al programa;
perfeccionamiento y aumento del cuadro académictglécimiento de la gestion académica; adecuagion
de la infraestructura y equipamiento de apoyo deceimcluida la actualizacion de la biblioteca
especializada. Con el aporte de este proyectopgeeacortar los tiempos necesarios para la fodmag
de los primeros Doctores en Salud Publica en Ctilesolidando el programa y fortaleciendo la ddiac
académica de la URP.

En la medida que sera el Unico programa de DoatoeadSalud Publica de Centro y Sudamérica
hispano parlante, se maximizan sus perspectivasudtentabilidad por la atraccién de estudiantes
extranjeros; particularmente, teniendo en cuenta historia de participacion de estudiantes
latinoamericanos en los programas de postgrada d&P.

Se espera lograr los siguientes impactos:
« aumento de la cantidad, calidad, pertinencia ytopatad de la investigacion en Salud Publica en el
pais, incluida la produccion de tesis de postgrados

+ perfeccionamiento académico e innovacion docenemeficiando directamente a doctorandas,
estudiantes de Magister y de las carreras de piegela salud.

. prob residn en la carrera académica y estimulo cors¢e de los académicos dedicados a la Salud
Publica.

* aumento progresivo de la toma de decisiones ed balsadas en evidencia cientifica nacional.

. in(‘iog)oracién creciente de doctores en Salud Rajlpiara ejercer funciones de liderazgo en el segtor
salud.

e aumento gradual de la evaluacion de la efectivideficiencia de los programas de salud.
e aumento de la eficiencia en el uso de recursosadebr salud.
* mejoria del impacto de las acciones de salud adasta la poblacién.
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2.2 RESUMEN DE RECURSOS

2.2.1 RESUMEN DE RECURSOS CON APORTE INSTITUCIONAL EN EFECTIVO

SEGUN FUENTES Y USOS(millones de pesos)

FONDO | INSTITUCION TOTAL %
INVERSION
Perfeccionamiento 298,2 17,4 315,6 82,1%
Asistencia Técnica 10,0 0,0 10,0 2,6%
Bienes 27,0 0,0 27,0 7,1%
Obras 7,0 10,0 17,0 4,4%
GASTOS DE OPERACION 0,0 14,5 14,5 3,8%
TOTAL PROYECTO 342,2 41,9 384,1
% 89,1% 10,9% 100%
SEGUN FUENTES Y ANOS (millones de pesos)
FONDO INSTITUCION TOTAL %
Afo 1 76,44 13,10 89,52 [23,30%
Afo 2 69,23 13,00 82,23 21,40%
Afio 3 196,52 15,80 212,32 55,30%
Total 342,2 41,9 384,1 |100,0%
% 89,1% 10,9% 100%

Nota: Esta tabla pero con un resumen de recusoagorte institucional Valorado se presenta emeko 3.8.
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2.3 VINCULACIONES ESTRATEGICAS

2.3.1 VINCULACION DEL PROYECTO CON EL PLAN ESTRATEGICO DE LA URP

El plan estratégico de la URP establece que sdurmamental es producir conocimiem‘o

(investigacion) y transmitirlo (docencia, extensirasistencia técnica); en ultima instancia,

analizar, proponer y evaluar politicas y planesalad.

Para cumplir tales funciones, la Salud Publicaedailmuestra una debilidad basica, cual es
escaso desarrollo en el ambito de la investiga¢ifin.se debe, entre otros factores, a la fa

de un grupo de cientificos en cantidad suficienteorynacion adecuada para abordar las

complejas necesidades actuales del campo de th salu

su
Ita

La escasa actividad de investigacion en Salud €jhinplica que no se generen datos propios

gue expliquen localmente las causas de las enfaesd postergando el conocimiento de

factores especificos que podrian afectar la satud goblacion. Esta situacion obliga al pais a

depender de informacion generada en otros paisgss prioridades sanitarias pueden ser i
diferentes a nuestra realidad. Ademas, esta esdase@dormacion nacional implica que la
decisiones y disefio de politicas y planes se srakn funcion de criterios ajenos a evidenc
cientificas nacionales referentes a los problersasatiid.

Por tal razon, el Programa de Doctorado, que blasttamacion avanzada en Salud Publica y

uy

as

gue se propone fortalecer con este proyecto, lesreote con el plan estratégico de la URP
(Tabla 4.1). También se destaca su coherenciaacpalitica de salud del actual gobierno, que

se plasma en el proyecto de reforma de la salud.{#syecto establece como meta prioritar

pais, implementar una politica que orientada a raejas condiciones de salud y garantizar
acceso universal a la atencién de salud con equidéidad y oportunidad. En este contexto,

a
el
la

creacion de un programa de Doctorado en Saluddditdsponde a la necesidad de contar con
investigadores y gestores de alto nivel, capacesnétentar los desafios que planteard esta

nueva concepcion de salud.

La creacion deprimer programa de Doctorado en Salud Publica en el pais, respande

necesidad de revitalizar un liderazgo en este cangamsolidar un grupo de cientificos de alto
nivel, que se haga cargo de investigar problemasltde prioridad sanitaria en el ambito

nacional.
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2.3.2 VINCULACION DE LOS PROBLEMAS QUE RECONOCE LA URP Y LGOS
PROBLEMAS QUE BUSCA RESOLVER EL PROYECTO.

PROBLEMAS DEFINIDOS COMO
PRIORITARIOS POR LA URP

PROBLEMAS DE LA URP QUE ABORDA

EL PROYECTO

Estancamiento de la investigacion en el arg

pa®

Falta de competitividad por fondos
concursables de investigacion
Investigacion unidisciplinaria (proyecto
y tesis), no vinculada a areas de cienc
basicas por un lado, ni a las cienci
sociale, por otro.

Ul

as

Recursos humanos con formacid
insuficiente para la investigacion en salud.

Falta de estimulos a las actividades de
investigacion

Inexistencia en Chile de un programa d
Doctorado.

Dificultad para acceder a becas para
realizacion de Doctorado en el
extranjero.

Dificultad econdmica de los estudiants
para dedicarse con exclusividad
programas de postgrado.

D

2S
a

Posibilidad limitada de progresion en |
jerarquia académica.

a.

Baja productividad académica

Escasa formacion para la productivida
académica.

Falta de estimulos a las actividades de
investigacion

1d

Entorno poco orientado a la formacion ¢
investigadores para el sector salud.

le*

Docencia “establecida”, poco permeab
a tecnologias, enfoques innovadore

autoaprendizaje y creatividad individual,

Ensefianza del postgrado no orientada
investigacion y a la realizacién de tesis.
Instituciones publicas de salud sé
interesadas en actividades aplicadas;
liberan a su personal cursando Magis

le
'S,

0]
no
er

para la realizacion de tesis.
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2.3.3 VINCULACION DE LAS DEBILIDADES ESTRUCTURALES QUE RE CONOCE
EL FONDO COMPETITIVO Y LOS PROBLEMAS QUE BUSCA RESO LVER EL

PROYECTO

dentro y fuera del pais, en las distintas areasptiisarias y transdisciplinarias del saber;

actuales y proyectadas para el desarrollo del pais;

retencion y falta de flexibilidad curricular;

disefio curricular caracterizado por una excesivadaidn de los programas y carreras,

formacion deficitaria previa de los alumnos alimide sus programas de estudio;

disciplinas, bajas tasas de ingreso y graduacion

pais;

insuficiente insercion de los postgrados en el antbiempresarial y productivo;
insuficiente profundidad en los campos cientifigascnoldgicos de importancia para el desarrollo de

falta de consideracion de usuarios finales y safaation por los servicios docentes prestados;
insuficiente infraestructura humana y de redes rdermatica y comunicaciones para acceder a

insuficiente recambio académico generacional yratattion de nuevos académicos con doctorado
insuficiente formacién cientifica y tecnoldgica tes estudiantes, de acuerdo a las necesidades

nivel de

insuficiente desarrollo del postgrado, especialmett# doctorado, con insuficiente cobertura de

tecnologias de informacién y metodologias oriergadh aprendizaje, incluidas la educacion a

distancia;

ensefanza-aprendizaje;

y falta de redes académicas;

insuficiente vinculacion con las necesidades regjes)
insuficiente colaboracion interinstitucional, tamacional como internacional, formacion de alianzas

insuficiente capacidad de gestion institucional.

falta de integracion de tecnologias de informaeida ensefianza remedial y al mejoramiento de la

DEBILIDADES ESTRUCTURALES QUE
RECONOCE EL FONDO

PROBLEMAS QUE BUSCA RESOLVER EL
PROYECTO

Insuficiente desarrollo del postgrado,
especialmente de doctorado, con insuficient
cobertura de disciplinas, bajas tasas de ingt

a)

-3

o Formaciéon de nuevas generaciones de
doctores en Salud Publica, incluidos

esoacadémicos de la URP.

y graduacion. o Provision de becas a académicos de la URP
para doctorado en el extranjero o estadias y
a alumnos destacados para estadias.
Insuficiente recambio académico generacional Formacion de nuevas generaciones de
y contratacion de nuevos académicos con doctores en Salud Publica, incluidos
doctorado dentro y fuera del pais, en las académicos de la URP.
distintas areas disciplinarias y o Estimulo a las actividades de investigacion
transdisciplinarias del saber. de académicos jovenes.
Insuficiente colaboracion interinstitucional, |o Vinculacién con otros centros de
tanto nacional como internacional, formacién  investigacion de la Universidad de Chile y
de alianzas y falta de redes académicas con Universidades extranjeras, a través de
tesis y unidades de investigacion.
o Estimulo a las actividades de investigacion

colaborativas y multicéntricas.
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Insuficiente formacion cientifica y tecnologic
de los estudiantes, de acuerdo a las necesid
actuales y proyectadas para el desarrollo de
pais

al

Formacion de nuevas generaciones de

adedoctores en Salud Publica, incluidos

a

académicos de la URP

Actividades orientadas a problemas de s
relevantes a la realidad epidemioldgica
actual y futura.

Enfasis en la utilizacion critica de bases
datos generadas en instituciones publica
autonomas y privadas, actualmente
subutilizadas.

Enfasis en la utilizacion de metodologias
avanzadas de investigacion y abordaje
multidisciplinario.

alud

e

iz

Insuficiente profundidad en los campos
cientificos y tecnologicos de importancia par
el desarrollo del pais

Desarrollo de capacidades para propone
proyectos competitivos y propuestas
internacionales.

Vinculacion con los otros centros de
investigacion de la Facultad de Medicina
otros centros de investigacion de la
Universidad de Chile, a través de tesis y
unidades de investigacion.

Vinculacion con centros internacionales.
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2.4 OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar, fortalecer y consolidar el primer prama de Doctorado en Salud Publica
del pais, a fin de formar la masa critica necesgraa optimizar, tanto la investigacion gn
salud, como la capacidad de proponer solucionesviaaites para mejorar la salud de|la
poblacion.

El gran proposito del proyecto es contribuir a teg@ida generacion de la masa critica necesaria
en el area de Salud Publica. Para ello se requearprimer términofortalecer las capacidades
de la URP, lo que se hara a través de un plan decpmnamiento de sus académicos, la
contratacion de un académico ya formado y prodogfiva optimizacién de los vinculos con
otras unidades de la Universidad de Chile y con itetituciones académicas extranjeras
involucradas en el programa.

El segundo pilar basico del proyecto esdasolidaciondel programa, lo que se conseguira con
la formacion de los primeros graduados en plazos coétos que los que se lograrian sin el
proyecto. Para ello, se requiere contar dedicacion exclusivade los estudiantes al programa,
lo que se lograra con un sistema de becas refoqzadel proyecto. Se espera que el logro de
una formacion - adecuada en tiempo - de los prismneamdidatos, asegure la acreditacion del
programa ante la autoridad correspondiente (CONABJfiriéndole la capacidad de atraer
fuentes de financiamiento regulares al términoaseties afios del proyecto. Ello aseguraria la
sustentabilidad en el largo plazo del programa.

En tercer lugar, el proyecto se apoya en una ad&guae la infraestructura y de la gestion
docente con el fin de flexibilizar el programa,ilitar el acceso a tecnologias docentes avanzadas
y minimizar dificultades. Con ello se espera faailiel autoaprendizaja y la satisfaccion de
intereses especificos de los estudiantes.

En concordancia con lo anterior, se proponen msestes objetivos especificos:

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disponer de un sistema de becas que asegure leadexti exclusiva de los estudiantes al
programa de doctorado en Salud Publica, a fin demnmiar los tiempos necesarios para la
defensa de tesis y graduacion.

2. Optimizar la capacidad académica para contar carplanta de profesores de la URP, a fin
de propiciar la generacion de lineas de investiga@levantes para el desarrollo de la salud
en el pais y de constituir un espacio para tesisigades de investigacion de los programas
de postgrado de la URP.

3. Establecer en la URP un sistema de gestion doodmt@ostgrado e implementar|la
infraestructura, equipamiento docente y bibliotexrdin de apoyar el programa con alta
excelencia académica.
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2.5 INDICADORES DE RESULTADOS

Referencia

Meta/Compromiso

Tipo de -
P A . - Valor Actividades
DESCRIPCION Obijetivos Indicador Variables Inicial 2903 2904 2905 Asociadas
Especificos Afio 1 Afio 2 Afio 3
1 |Ntmero de Alumnos Matriculadds L N° de alumnos Matriculados |Acumulado 0 5 10 15 MA 8 [1-2]
Totales
2 Incremento de  becados  cbn 1 Becados _dedlcamon exclusivayAcumulado 0 4/5=0.8 8/10=0,8 |13/15=0,85[MA 5 [1-2]
N . total matriculados MAS [1-6]
dedicacion exclusiva al programa
3 Incremento de Alumnok 1 Ne d(_e Alumnos en tesis/ total |[Acumulado 0 0 0 2/15=0,46 |MAS [3]
. . matriculados
matriculados en etapa de Tesis
4 Alumnos Graduados 1 Ne d(_e Alumnos graduados/totgAcumulado 0 0/5 0/10 1/15 MAS [3-4]
matriculados
5 |Diversificacion / 2 N° de académicos realizando |[Acumulado 2 3 2 2 MA7 [1,2]
internacionalizacion de la formacion doctorado/ postdoctorado en el
académica de profesores extranjero
6 |Diversificacion / internacionalizaci 2 Meses/ alumnos en tesis péariacion 0 0 2/1 4/2 MAS8 [7]
de la formaciérde doctorandos. estadia en el extranjero
7 [Ndmero de Publicaciones ISI de 2 Ne° Publicaciones ISI Variacion 0 0 1 2 MA 8
alumnos asociados a  visitps MA 9
académicas a y desde el extranjerd
8 |Perfeccionamiento de académicos|de 2 meses / persona de pasantia |Variacion 0 2/1 2/1 2/1 MA7 [3]
la URP en el extranjero.
9 |Incremento de talleres y cursos 2 N° de cursos con crédito /N° d&/ariacién 0/5 3/5 4/6 5/7 MAG [1-3]
realizados en el pais por talleres con créditos (*)
investigadores visitantes
10 [Aumento de académicos doctores 2 N° de académicos con Acumulado | 5/41 5/41 9/41 10/41 MA7
adscritos a la URP doctorado - postdoctorado [1,2,4]
adscritos a la URP/total de
académicos
11 |Incremento de proyectos de 2 N° de proyectos de Acumulado 3 3 5 7 MA7 [1-5]
investigacion relevantes en la URH investigacion MA 9 [3]
12 |Financiamiento gestionado para 2 $ gestionados para proyectoqVariacion | M$76.6 | M$70.0 M$100 M$125  |MAS [4]
proyectos de Investigacion de investigacion
13 [Incremento de textos y revisths 3 % revistas relevantes en SP | Variacion |24/125=1 | 30/125= 24,0( 50/125=40,0 | 50/125= 40,0|MA3[1-3]
cientificas en la biblioteca de la URP 9,2
14 N° de textos de edicién recienteVariacion
(desde 1990) 10 100 20 20
Grado de satisfaccion de estudiarftes 3 % estudiantes que considera | Acumulado MA4[3]
15 |y profesores. (medido por encuepta MB/E 0 50% 75% >75% |MA8 [8]

de satisfaccion semestral) (**)

Notas.-

1) MB = Muy Bueno, E = Excelente
2) MAn[i-j], indica la macroactividad n con las actiédes i a j.
(*) Namero de talleres con créditos reconocido$izados por profesores extranjeros en relaciomdeiero total de
cursos realizados en la URP por profesores extamje
(**) La encuesta de satisfaccion evalla los sigiietemas: tutoria, coordinacion, contenidos gelwsos, logro
de objetivos, apoyo docente, infraestructura ypdieaa docentes y profesores.
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2.6 ACTIVIDADES

2.6.1 MACROACTIVIDADES

MA 1: CONTRATACION DE PERSONAL: Para la puesta en marcha del proyecto se debe
contratar una secretaria docente y un profesorodota secretaria docente es clave para la
administracion, logistica, docente y las relaciom@slicas. El profesor doctor suple deficiencias
especificas al inicio del programa.

MA 2: HABILITACION DE INFRAESTRUCTURA: _ El programa de postgrado requiere de
adaptacion de infraestructuad-hocpara brindar comodidad y calidad al postgradore§eiere
hacer un layout, para que el postgrado tenga mhty sinergiaSe remodelara una sala para
seminarios, se habilitara salas con cubiculos gldarabajo diario de los(las) estudiantes.

MA 3: ADQUISICION DE EQUIPOS, SOFTWARE Y MATERIAL B IBLIOGRAFICO:

El programa requiere de tecnologias de computag@mlta complejidad ya que los analisis
exigen uso de grandes bases de datos y sofwargdejosn Esta macroactividad esta orientada a
la adquisicion de equipamiento de ultima generapiéra desarrollar las actividades docentes,
acorde con un doctorado de alto nivel de excele@oaplementariamente, el programa precisa
de bibliografia muy actualizada y en cantidad seffite para satisfacer las demandas académicas
de los alumnos e investigadores. Este aspectdapara el desarrollo de temas de tesis.

MA 4: PLAN DE ASISTENCIA TECNICA: Este plan consiste en la contratacion de los
servicios de implementacion, puesta en marcha grsople una plataforma informatica para la

actividad docente, incluyendo la Gestion de Do@enaontacto entre alumnos, tutores,

profesores, coordinadores y profesores externds.|&slara flexibilidad al programa y reforzara

el trabajo en redes, tanto en el ambito nacionalocoternacional. Sera un apoyo importante
para el trabajo de las tesis.

MA 5: PROCESO DE ACREDITACION DEL PROGRAMA:

Nacional: El programa fue acreditado ante la Comisién Nadide Acreditacion de Postgrado
CONAP, el por un periodo de dos afos, culminandDielembre de 2004. En el documento de
apreciacion se sefialan algunos puntos que la Gomiscomienda para futuros procesos de
acreditacion (Anexo 3.7). Entre éstos se destacadamendacion de crear nuevos cursos de
nivel de Doctorado en temas especificos de invastig en Salud Publica. Tales puntos seran
trabajados durante 2003 y el primer semestre dé,20€6n de someter el programa a un nuevo
proceso de evaluacion durante el segundo semeastsedafio. Se espera que dos cohortes de 5
estudiantes (2003 y 2004) estaran participandol ggrograma, por lo que se contard con su
evaluacion. El tiempo para preparar los antecedepdra la acreditacion se ha estimado en 6
meses, aungue la resolucién puede demorar masaiemp

Internacional: La Escuela de Salud Publica, en su calidad de dede Presidencia de la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas de SaludiddiALAESP), participa activamente en

la iniciativa de “mejoramiento de la calidad detesefianza de postgrado en Salud Publica”. Esta
instancia, desarrollada por ALAESP y la OrganizadRanamericana de la Salud OPS, ofrece
una alternativa privilegiada para establecer énisede acreditacion de nivel regional. En primera
instancia, ante la dificultad de establecer coteriuniformes, se apunta a identificar
fortalecimientos especificos - “buenas practicagiara el logro de resultados satisfactorios,
permitiendo un analisis comparado con otros progsaregionales.
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MA 6: TALLERES DE PROFESORES EXTRANJEROS: El programa contempla como
aspecto esencial la visita de investigadores get@s Esta macroactividad reforzara y
desarrollard la vinculacion internacional.

MA 7: PERFECCIONAMIENTO ACADEMICO: Esta es una actividad fundamental para el
fortalecimiento académico necesario para el dodtomopiamente tal. Consiste en el envio de
profesores a doctorarse, realizar pasantias extrah@ro en centros de excelencia académica y
de investigacion. Parte importante del perfeccideata consiste en recibir profesores visitantes
al programa.

MA 8: PROGRAMA DE ASIGNACION DE BECAS Y DESARROLLO DE
DOCTORADO: Esta es la actividad central del proyecto y estdstituido por seleccion de
estudiantes, asignacion de becas y por el degatagllactividades académicas y de investigacion
propias de éste. Esta macroactividad se dividegpériodos académicos anuales y se repiten de
igual forma en cada ciclo.

MA 9: FORTALECIMIENTO DE LA VINCULACION NACIONAL E
INTERNACIONAL: Esta macroactividad permitira consolidar, a nnaional e internacional,

el programa, ya que éste seria el primero en Latidoica. Sus actividades principales consisten
en liderar la realizaciéon de eventos académicosonaes e internacionales, en conjunto con
otras unidades de la Universidad (INTA, Institut Foliticas Publicas, Fac. de Cs. Sociales),
instituciones nacionales (MINSAL, ) e institucioneternacionales (FIOCRUZ, North Carolina,
U. de Antioquia, etc.). La acreditacion del progaaesta en absoluta concordancia con esta
macroactividad.
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2.6.2 ACTIVIDADES PRINCIPALES

MA 1: CONTRATACION DE PERSONAL
Al: Llamado a concurso

A2: Seleccion

A3: Contratacion

MA 2: HABILITACION DE INFRAESTRUCTURA
Al: Definicién de bases de licitacion

A2: Llamado a licitacion

A3: Apertura y adjudicacioén de licitacion

A4: Inicio de Habilitacion

A5: Desarrollo de la Obra

A6: Habilitacién terminada

MA 3: ADQUISICION DE EQUIPOS, SOFTWARE Y MATERIAL B IBLIOGRAFICO

Al: Cotizacion
A2: Analisis técnico financiero de la compra
A3: Recepcién de material bibliogréfico e instafecte equipos

MA 4: ASISTENCIA TECNICA

Al: Llamado a concurso
A2: Definicion del plan
A3: Implementacion tecnoldgica

MA 5: PROCESO DE ACREDITACION DEL PROGRAMA (Detalle en pagina siguiente)

Al: Acreditacion nacional
A2: Acreditacion Internacional

MA 6: TALLERES DE PROFESORES EXTRANJEROS

Al: Definicion de los temas de los talleres
A2: Logistica de la visita
A3: Realizacion de talleres

MA 7: PERFECCIONAMIENTO ACADEMICO

Al: Envio de 1 académico a doctorado en el extranje

A2: Doctoramiento de académicos en el programalg @UC (estadistica)
A3: Pasantias de académicos en el extranjero

A4: Contratacion de un Profesor Doctor

A5: Talleres de profesores visitantes extranjeros

MA 8: PROGRAMA DE ASIGNACION DE BECAS Y DESARROLLO DEL DOCTORADO

Al: Llamado a postulaciones

A2: Proceso de Seleccion

A3: Orientacion y Tutoria

A4: Desarrollo de actividades académicas

A5: Estadias en el extranjero

A6: Evaluacion e informe del semestre académico

MA 9: FORTALECIMIENTO DE LA VINCULACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Al: Desarrollo de las Jornadas Académicas en Salblica
A2: Jornada Internacional de la Escuela de Verano
A3: Generacion de Trabajos colaborativos con Usidades extranjeras.
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INDICADORES D E

RESULTADOS, MACROACTIVIDADES, ACTIVIDADES PRINCIPAL ES, Y

RECURSOS
OBJETIVOS INDICADORES DE MACRO ACTIVIDADES RECURSOS
ESPECIFICOS RESULTADOS ACTIVIDADES PRINCIPALES
Creacion un sistema de becas due N° de alumnos Matriculados MAB8: Programa de asignaci¢n Llamado a Postulacion | Mecesup

asegure la dedicacién exclusival
de los estudiantes al programa

e

doctorado en salud publica, a fin 2- Becados dedicacion exclusiva/ tot

de minimizar los tiempos

necesarios para la defensa de t

y graduacion.

matriculados

oSiS
3- N° de Alumnos en tesis/ total
matriculados

4- N° de Alumnos graduados/total
matriculados

de Becas y desarrollo d
Doctorado
al

MADB: Acreditacion
Programa

de

et Seleccion
- Orientacion y Tutoria
- Desarrollo de actividades
Académicas
- Estadias en el extranjero
- Evaluacién e informe del
semestre académico

-Acreditacion Nacional
-Acreditacion Internacional

Becas: MM$210

Institucién
Becas: MM$ 0,0
(efectivo) (*)

Optimizar la capacidad
académica de la planta de
profesores de la URP a fin de

propiciar la generacion de lineas
de investigacion relevantes parg
el desarrollo de la salud en el p3
y de constituir un espacio para

tesis y unidades de investigacio
de los programas de postgrado

la URP.

5- N° de académicos realizando
doctorado/ postdoctorado en el
extranjero
D
6- Meses/ alumnos en tesis de esta|
ien el extranjero

n7- N° Publicaciones ISI
de
8- meses / persona de pasantia

9- N° de cursos con crédito /N° de
talleres con créditos (*)

10- N° de académicos con doctoradg
postdoctorado adscritos a la
URP/total de académicos

11- N° de proyectos de investigacién

12- $ gestionados para proyectos de
investigacion

MA7: Perfeccionamiento
Académico

d

a

MA9: Fortalecimiento de la
winculacién nacional e
internacional

MA1: Contratacién de
Personal

MAG: Talleres de profesores
extranjeros

- Envio de un académico
a doctorado en el
extranjero.

- Doctoramiento de
académicos en el
programa y en la PUC

- Pasantias de

académicos en el
extranjero.

- Contratacion de un
profesor doctor.

- Talleres de profesores

visitantes extranjerc

- Desarrollo de las
Jornadas Académicas
en Salud Publica .

- Jornada Internacional
de la Escuela de
Verano.

- Generacion de trabajos
colaborativos con
Universidades
extranjeras.

- Llamado a concurso
- Seleccion
- Contratacion

- Definicién de los
temas de los talleres

- Logistica de la visita.

- Realizacién de
Talleres.

Mecesup

- Beca postgrado
académico:
MM$30

- Estadias
Doctorandos:
MM$10.2

- Estadias
Especializacion:
MM$9,6

- Visitas
especialistas:MM$
9,6

- Contratacion:
MM$28,8

Institucién

-Beca postgrado
académico: MM$0

Estadias
Doctorandos:
MM$1,8

-Estadias
Especializacion:
MM$2,4

-Visitas
especialistas:MM$
2,4

-Contratacion:
MM$19,9 (MM$
10,8 remuneracion
y MM$ 9,1 gastos
de operacion)
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Fortalecer a la URP en lo
referente a la gestién docent
de postgrado y a la
infraestructura, equipamient
docente y biblioteca, a fin de
apoyar el programa con alta
excelencia académica.

% revistas relevantes en SP

e

N° de textos de edicién reciente (des
1990)

% estudiantes que considera MB/E

MA2: Habilitacion de
Infraestructura

de

MA3: Adquisicién de

Equipos, Software y Mat.

Bibliografico

MA4: Asistencia técnica

Definicion de bases
de licitacién
Llamado a licitacion
Apertura 'y
adjudicacion de
licitaciéon

Inicio de
Habilitacion
Desarrollo de la obra
Habilitacién
terminada

Cotizacioén
Andlisis Técnico
financiero de la
compra
Recepcién de
material
bibliografico e
instalacion de
equipos.

Llamado a concurso
Definicion del plan

Implementacion
tecnologia

Mecesup

Infra:  MM$7
Adg.. MM$27
As. Téc:MM$10

Institucién
Infra: MM$10

Nota.-

(*) La Facultad de Medicina realizara un aportexadio de $ 41,23 millones.
Los recursos de esta tabla son valores redondeados.
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2.6.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (CARTA GANTT)

Inserte la Carta Gantt obtenida con MS Project
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2.7 RESUMEN DE RECURSOS

2.7.1 RESUMEN DE RECURSOS CON APORTE INSTITUCIONAL EN EFECTIVO

SEGUN FUENTES Y USOS(millones de pesos)

FONDO | INSTITUCION TOTAL %
INVERSION
Perfeccionamiento 298,2 17,4 315,6 82,1%
Asistencia Técnica 10,0 0,0 10,0 2,6%
Bienes 27,0 0,0 27,0 7,1%
Obras 7,0 10,0 17,0 4,4%
GASTOS DE OPERACION 0,0 14,5 14,5 3,8%
TOTAL PROYECTO 342,2 41,9 384,1
% 89,1% 10,9% 100%
SEGUN FUENTES Y ANOS (millones de pesos)
FONDO INSTITUCION TOTAL %
Afo 1 76,44 13,10 89,52 [23,30%
Afo 2 69,23 13,00 82,23 21,40%
Afio 3 196,52 15,80 212,32 55,30%
Total 342,2 41,9 384,1 |100,0%
% 89,1% 10,9% 100%
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2.7.1 MEMORIA DE CALCULO

Inserte la informacion elaborada a partir de lamifilas entregadas en archivos Excel (hojas
correspondientes a inversion en consultorias, padeamiento, inversion en bienes y/u obras,
gastos operativos en efectivo y contrapartes)
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2.7.2 SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO

LO ENVIA CASA CENTRAL PARA TODOS LOS PROYECTOS PRENTADOS POR LA

INSTITUCION

2.7.3 SITUACION URP CON Y SIN PROY

ECTO

SITUACION URP SIN PROYECTO

SITUACION URP CON PROYECTO

Tasa lenta e insuficiente de alumi
doctorados, lo que no permite renovar el eq
de investigacion de forma optima. Ademas
baja tasa de nuevos doctores, no perm
seguir la velocidad de las investigacione
nivel mundial y se debilitaria la vinculaci
internacional

n8e graduarian 4-8 doctores por afio, lo
Ujeomitiria aumentar, fortalecer y mantener
asiasa critica de investigadores de alto n
titéadole sustentabilidad al programay al are
eldargo plazo.
ON

que
una
vel,
aen

No se podria becar a alumnos sin una claf
sobre la sustentabilidad del fondo de becas.

iBadotorgaria becas a 20 estudiantes en tres
manteniendo una proporcion equitativa e
alumnos de la Escuela de Salud Publica
otras universidades del pais y de alum
extranjeros. El otorgamiento de becas le
estabilidad al programa de doctorado
mantener a régimen la tasa de candidat
doctor

anos,
ntre
de
nos
da
Dara
DS a

Escasa formacion e incorporacion de Doct
en Salud Publica a los cuadros de la URF
gque se traduce en una baja capacidag
renovacion del nucleo académico, lo que
resta competitividad en investigacion a la UH

pk@scontratacion e incorporacién de doctore
Pplograma de doctorado permitira aumenta
lindestigacion en los temas de salud publig
rréposicionara a la URP como lider
RIAVestigacion.

s al
rla
ay
en

No hay, a nivel de doctorado, formacién
RRHH en temas de gestiéon y temas de salu

gue se traduce en una explotacion ineficientgdis se podran gestionar de mejor for

los recursos de salud

Aé contar con una dotacion de profesiona
@Xpertos en temas de salud publica, los rect

complementando el programa de mejora
salud del Estado

les

Irsos

ma,
de
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2.8 ADQUISICIONES

De acuerdo a lo sefialado por Mecesup, se pres@atarscaso de ganar el concurso.

2.8.1 PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAL

La formacion de los académicos de la URP se da®rtdatro areas indicadas abajo (T
2.8.1.1). Se presenta la situacion actual de fadnaacadémica de los académicos con jorna
11 horas semanales de la URP. Se excluyen por ahcgate plan, los académicos con jorn
menores.

Segun se observa, el mayor esfuerzo se concenteh gerfeccionamiento de los académi
jovenes a través de programas formales de DoctoEattoe 2004 y 2009 se espera formar 3
nuevos doctores, tres (0 hasta 4), en el prograanRattorado que se inicia. Los otros 7
formaran en diversas instituciones externas coddsmbtenidos en diversas instancias, seg
especifica. Dos de estos candidatos deberan canqaga el eventual financiamiento a travé
este proyecto Mecesup. También se proyecta laZawbn de la formacion postdoctoral de
epidemidlogo en la Universidad de North Caroliaabién con recursos ya obtenidos.

Al inicio del segundo afio del proyecto se solitétecontratacion de un Doctor ya formad
productivo en el campo, para lo cual se utilizdonrecursos de MECESUP para atraer - €
posible repatriar — a una persona que llene logerggientos, especificamente en el are:
epidemiologia. Se considera que esta es una disciglave para el desarrollo del programa
Doctorado y para la consolidacion de la investigya@n la URP. Este profesor sera contra
en régimen de jornada completa al término del prioye

En el curso del segundo afio del proyecto se espéiralizacion del Programa de Doctoradg
los candidatos que actualmente se encuentran etaga de elaboracién de tesis en Politic
Gestion de Salud y Bioestadistica, en tanto qua phrtercer afio del proyecto se esper
obtencién del grado de un tercer candidato eneal de Promocion de salud. En los tres c3
los candidatos se encuentran actualmente cursasdr@gramas.

abla
da >
adas

cos
111
se
In se
5 de
un

D Y

n lo
A de
L de
tado

de
as y
a la
AS0S,

TABLA. 2.8.1.1. NUMERO Y CALIFICACION ACTUAL DE LOS ACADEMICOS DE LA URP

CALIFICACION ACTUAL

AREA ESPECIALIZACION NUMERO DOCTOR MAGISTER LICEN- | ESPECIA- S in Grado

ACTUAL CIADO LISTA
ACADEMICOS*

Epidemiologia 10 1 8 1

Politicas y Gestion de salud 7 1 3 1 2

Bioestadistica y Demografia 12 2 10

Ciencias Sociales y Promocipn 12 1 6 1 1 1
de Salud-

Total 41 5 27 3 4 2

*Académicos con jornada > 11 horas semanales. Seyexa 18 académicos (1 con
Doctorado) con Jornada Promedio = 7,18 £ DS 4,75
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TABLA 2.8.1.2. BRECHA DE ACADEMICOS DESEADA

AREA ESPECIALIZACION BRECHA CALIFICACION INTERVENCION FECHA FINANCIA-
ACADEMICOS DESEADA PROPUESTA (obtencién MIENTO
DESEADOS del grado)
Epidemiologia 3 Doctor Programa de Doctorado en 2006- CONICYT (3) +
la ESP. 2009 institucional *
1 Postdoctor University of North 2004 Ellison Medical
Carolina / Foudation +
Chapel Hill institucional *
1 Doctor Contratacién Senior 2004 MECESUP
health institucional **
de salud 1 Doctor Doctorado ESP 2005 Institucional **
Bioestadistica y 1 Doctor Doctorado Biometria 'y 2004 Organizacion
, Estadistica Universidad de Panamericana de
Demografia Barcelona Salud (OPS) +
institucional**
1 Doctor Doctorado en Estadistica | 2006 Institucional**
PUC
Doctorado Biometria y 2007 Por definir+=*
1 Doctor Estadistica Universidad de
Barcelona
ClenCIaS SOCIaleS y 1 Doctor Escuela de Salud Publica | 2005 Institucional**
., Universidad de Granada
Promocion 1 Doctor Escuela de Salud Publica ¢ 2008 Por definir™
por definir
*

mantencion parcial de remuneracion

** mantencion total de remuneracion

*** Estos académicos seran posibles candidatosraterso para financiamiento Mecesup referido a deqaostgrado para

académico.
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2.8.2 PLAN DE ASISTENCIA TECNICA

Para efectos de dar mayor aprovechamiento y fledaloi al programa, se desarrollara un pla
asistencia técnica orientado a innovar en el ustecl®logias docentes y de gestion con a
informatico. Actualmente la Escuela de Salud Pablma iniciado una experiencia innovador:
educacién a distancia, la cual se espera aprovémhanablemente para robustecer la docen
todos los niveles, incluido el Doctorado. La Faadiitle Medicina cuenta con la infraestructur
hardware y softwarenecesario y la Asistencia Técnica sélo sera rédmepara idea
concepciones docentes, didacticas y de gestion.

Especificamente, se requerira Asistencia Técraca @ aprovechamiento de tecnologias de
informacion para:

1) Tutorias

2) Mdbdulos académicos
3) Evaluacién

4) Gestion académica

Se obtendra asistencia técnica para montar umsistetutoria en lineaque permita facilitar el
aprovechamiento de la red de académicos que agrestiste programa (fisicamente disperso
diferentes unidades y hasta paises). A la vez sistema permitira que estudiantes y profesa
se beneficien y aporten a temas de discusion queas® de tutorias tradicionales o incluso
electrénicas bilaterales, quedaria circunscrit@anatbito del tutor y el estudiante.

Se considera también la posibilidad de desarradlarescala menor, algunos médulos y top
especificos en Salud Publica.

Considerando el reducido nimero de alumnos, labiledlad de sus planes de estudio Y
dispersion fisica de los académicos, se buscavegihar estas tecnologias para facilitar
sistemas de evaluacion y gestion académica.

Este componente, si bien no hace parte medulgordgéecto, se considera un complementg
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gran utilidad para desarrollar exitosamente elaacko.

2.8.3 BIENES. JUSTIFICACION FRENTE A RECURSOS DISPONIBLES

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Establecer en la URP un sistemas de gestion docent
postgrado e implementar la infraestructura, equigata docente y biblioteca, a fin de
apoyar el programa con alta excelencia académica.

RECURSOS JUSTIFICACION VALOR
(MM$)

Computadores| Se requere computadores suficientes para atender a
nuevos alumnos. 6,3
Es necesario contar con tecnologia de ultima geidera
para utilizar los software ARCVIEW, SPSS y STATA

Data Show Imprescindible para el desarrollo de sarigs, difusion 2,0
del doctorado, charlas de profesores visitantesizeeion
de jornadas académicas nacionales, etc.

Esta dotacion de tecnologia de ultima generacion es

necesaria para la categoria de este doctorado@stera

internacional
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Impresora Su necesidad esta asociada a la adquisieilos PC's. 0,4

Mobiliario Se requiere implementar espacios adegsi@dra los 2,3
alumnos, es por ello que se requieren cubiculos
acondicionados con mobiliario adecuado.

Material Se requiere la actualizacién de libros y revistas, 10,0
Bibliografico |necesarios para un programa de esta naturaleza.

Licencias de |El programa de Doctorado en Salud Publica, requiere
Software: licencias de estos software, para el desarrollesis e
-STATA investigacion. Estas licencias se cargaran en los 6,0
-SPSS computadores nuevos.
(Statistical
Program Social
Science)
-Acrobat

TOTAL 27,0

2.8.4 OBRAS: JUSTIFICACION FRENTE A OBJETIVOS ACADEMICOS Y
POLITICAS DE CONSTRUCCION (PLAN MAESTRO )

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Establecer en la URP un sistemas de gestion dockent
postgrado e implementar la infraestructura, equigata docente y biblioteca, a fin de
apoyar el programa con alta excelencia académica.

Habilitacion de El programa de doctorado precisa de la habilitad&
- salade clasesina sala clases y espacio para la habilitaciG@ubeulos
- Sectores parg para los alumnos. Esto permitird contar con unatsatia
cubiculos infraestructura. El fortalecimiento del programsuy 17
posicionamiento requiere de una sélida imagen

corporativa y condiciones Optimas para sus estteban

TOTAL 17

2.8.4.1COHERENCIA CON LA POLITICA DE CONSTRUCCION (PLAN MA ESTRO)

NO APLICA




2.8.4.2INFRAESTRUCTURA Y COSTOS

(millones de pesos)
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APORTE APORTE
N°m® | Valor m* (UF) TOTAL FONDO  |INSTITUCIONAL
OBRAS NUEVAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HABILITACION | 250 nv 4,2 UF 17,0 7,0 10,0
TOTAL OBRAS | 250 m’ 4,2 UF 17,0 7,0 10,0
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3 PLAN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROYECTO

Para el seguimiento y evaluacion del programaseepera del siguiente modo:

1) La Direccion del proyecto es la entidad encargadaudmarcha global. Debera monitore;
evaluar periddicamente el logro parcial de los thgs.

2) El Comité Asesor apoyara estratégicamente el anogmediante reuniones trimestrales
evaluacion y control de avance del proyecto.

3) El encargado de la unidad de administracion y fiaarrealizara la gestion financiera de t
los componentes del proyecto.

4) Se contratara a una secretaria académica paraegtieng la relacion con los alumnos,
relaciones publicas y todos los detalles relaciosambn el funcionamiento del program
elaborara los informes de avance al Mecesup.

5) Se creara una matriz con indicadores de gesti@aquantrolar los impactos del proyecto.

6) Se usara el MS-Project como herramienta de geptdm el seguimiento de las activida
principales del programa y el control del avanoariciero

7) Se disefara un sistema de encuesta de satisfatidgida a los alumnos y profesoneara
gue evallten el programa al término de cada seméstrencuesta de satisfaccion evalia
siguientes temas: tutoria, coordinaciéon, contenidi® los cursos, logro de objetivos, ap
docente, infraestructura y se aplica a docentesfegores.

8) Se desarrollard un taller anual para evaluar lzingaglobal del programa.
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4 LA UNIDAD RESPONSABLE DEL PROYECTO (URP)

4.1 PLAN ESTRATEGICO

Atendiendo a la carencia actual de investigacidesarrollo tedrico de la salud publica naciohal,

al rol protagonico y al historial de la Escuek $alud Publica de la Universidad de Chile
Marzo de 1999, en el contexto del cambio en ladRifen de la Escuela de Salud Publica
nuevo Director presentd un Plan de Desarrollo,| gue se definié como vision de la Escuelz
Salud Publica‘asumir el compromiso de liderar el desarrollo dedalud publica, mediante
excelencia en el ejercicio de las funciones acadasy de cooperacion técnica”

El Plan de Desarrollo para cumplir con la misionpuesta, contempla las siguientes acci
estratégicas: a) liderar el desarrollo de la S&utlica con una vision moderna, b) establ
equipos de trabajo para fortalecer la investigaail@tencia, cooperacion técnica y participa
en la formulacion de politicas de salud.

Los ejes de desarrollo que permitiran cristaliaarlineas estratégicas son:

» Excelencia Académica

» Relevancia Institucional

» Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos.
» Culturay Clima Laboral
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EXCELENCIA ACADEMICA: Para cumplir con este eje diesarrollo se perfeccionar

diversificara y ampliaran las actividades de Docerde Pregrado, Docencia de Postgrado,

Investigacion y Extension.

Para efectos de fortalecer las actividades de fwdnase aprobé la creacion del Programa de

Doctorado en Salud Publica. Este programoaplementa los Magister en Salud Publig
Bioestadistica, que hoy se dictan en la Escuetzatied Publica.

En el ambito de la investigacion, se han definidna las principales areas de interés: i)
investigacién en problemas de salud publica eméggeil) organizacion y gestion de sistemas y

servicios de salud vy, iii) promocion de la saluthg@joramiento de la calidad de vida.

Para el desarrollo de la cooperacion técnica, taiéla de Salud Publica ha propuesto constit

lirse

en un centro de excelencia con capacidad para ayeneformacion en salud, realizar
evaluaciones de corto y mediano plazo sobre paditicestrategias de salud, disefiar y evaluar

propuestas sobre diferentes tipos de problemas atied SPUblica, constituir un espacio

de

convocatoria y analisis y jugar un rol significatign los procesos de reforma y modernizacign en

Salud Publica.

RELEVANCIA INSTITUCIONAL: Para lograr este propdsise busca un posicionamiento d
Escuela de Salud Publica en el ambito nacionalternacional. Este posicionamiento d

D D
O —
D D

permitir la vinculacion efectiva con el sistemawansitario en general, organismos publi¢os,

Sociedades Cientificas, sector privado de la saughos laborales y la poblacién como rece
final de las investigaciones y desarrollos de leuéka de Salud Publica.

GESTION Y DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO: La poliicde estabilidad

ptor

Yy

formacion de grupos de trabajos orientados a curgialmente la mision de la URP, contempla
los siguientes aspectos a considerar: a) marcaic@alque cautele la libertad académica y la

equidad en las responsabilidades y derechos, eanauco de respeto sobre la base de va
compartidos, con un énfasis en la vocacion dederpilblico, b) ciclo de vida laboral que tier
a dar estabilidad y desarrollo profesional de toslos estamentos y, ¢) sistema de medici
estimulo continuo acorde con la misidn estratégica.

De la evaluacién del plan estratégico, en 200Qi&ua politica de incentivos a los académi
jovenes, que liga estimulos de desarrollo académyicpecuniario con compromisos
desempeiio.

CULTURA Y CLIMA LABORAL.: Las condiciones del ambi¢m de trabajo se sustentan el
pluralidad y respeto de las ideas de sus miembroan entorno que facilite la convivencia e
ellos y estimule la creatividad en el trabajo.
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4.1.1 MISION

La mision de la Escuela de Salud Publica de la éfsidad de Chile, esontribuir a mejorar la
salud de los ciudadanos chilenos mediante la bldaugermanente de la excelencis
investigacion académica, la formacion de recursam&nos y la asistencia técnica.

Para el cumplimiento de esta mision la EscuelaaledSPublica desarrolld, desde 1943 y h
1980 la Licenciatura en Salud Publica. A partirl®81 realiza el programa de Magister
Salud Publica y desde 1983 el Magister en Bioestiadi En estos programas han particig
un total de 1692 alumnos, de los cuales 1277 sitlgnols y 475 son extranjeros.

Esta mision esta en estrecha relacién con la misgiitucional de la Universidad de Chile, ¢
es la de contribuir al desarrollo del pais medigntgeneracion de nuevos conocimientos V |
formacion de profesionales e investigadores deraial.
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4.1.2 ANALISIS DE LOS FACTORES EXTERNOS E INTERNOS (FODA)

FORTALEZAS: Las principales fortalezas de la Esaud® Salud Publica, para los propds
del proyecto son:

1 ) Dilatada trayectoria en _Salud Publica: La Universidad de Chile cuenta con la ur]
Escuela de Salud Publica en el pais, responsalele pdograma de Magister en Sa
Plblica, el cual en sus 20 afios de trayectoriaeh&d un papel preeminente en
formacion de lideres en el area de la Salud Pubitgais y de América Latina. En
ultimos tres afios ha experimentado un aumento d#eswanda alcanzando un prome
anual de 50 alumnos provenientes de todas las negiael pais y varios paises
Latinoamérica.

2) Relaciones Interinstitucionales Estratégicas Por ser una unidad de la Facultad
Medicina se cuenta con una base consolidada es Ekrionadas con la Salud Publ
como: Medicina Clinica, Ciencias Biomédicas, ididn, Toxicologia, Microbiologig
Ambiente y Biomedicina. Dentro de la UniversidadQlale, se han establecido relacio
con otras Facultades e institutos: INTA, IAP, CiaacSociales,.

3) Existencia de Nucleo de Investigacion en Salud Pudd: La Escuela de Salud Publi
cuenta con 6 Doctores en Salud Publica, Bioestealist areas afines y 3 candidato
Doctor en universidades extranjeras (Universidad.aledres, Instituto Nacional de Sal
Publica, Cuernavaca-México; Universidad ComplutedeeMadrid, Espafia). Ademas,
interior de la Facultad de Medicina y de la Uniidaid de Chile se ha logrado
compromiso de destacados académicos que participaréste Programa de Doctorado.
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4) Adecuada Infraestructura: La Escuela de Salud Publica tiene una superfaistcuida de
4.158 m, en la cual dispone de una adecuada infraesteuéisica para el desarrollo del

5)

6)

7)

8)

programa de Doctorado. Cuenta con espacios dgdrédzdas de clase, oficinas, laboratorio
de computacion) con las comodidades y apoyos tégitols necesarios para desarrollar las
actuales actividades docentes. Los alumnos delrdrag de Doctorado contaran g¢on

oficinas especiales para realizar sus actividadepoy su estrecha relacion con

los

programas de la Escuela de Postgrado de la Facd#adledicina, tendran accesq a

complejos laboratorios segun necesidades de Tésmsdades de Investigacion.

En cuanto a recursos computacionales se cuentdicamtias corporativas como SAS

(Statistical Analysis System), Microsoft Office, diote, STATA, ArcView, CART

MARS, NQuery y EquivTest y Endnote. Ademas, se taieon acceso a computadores e

impresoras tanto en una sala para estudiantesCcest&ciones de trabajo, como en ofic
personales. En ambos tipos de dependencias hay gderso a Internet a través de la re
fibra Optica de la Facultad de Medicina.

nas
d de

Se cuenta también con una biblioteca especializadaacceso fisico o electrénico a 42 de

las revistas de Salud Publica con mayor impactoyl@lun namero suficiente de text

0S.

También existe acceso a las Bibliotecas Centralda &acultad y de la Universidad, lo que

garantiza un servicio de apoyo, acceso fisico gtiélrico a textos completos a la ma
parte de las revistas biomédicas. AdicionalmerdeE$cuela participa en la iniciati

yor
va

Biblioteca Virtual de Salud, que impulsa la Orgakidn Panamericana de la Salud desde

BIREME y que en Chile encabeza la Facultad de Mealide la Universidad de Chile.

Vinculacion Internacional: La Escuela de Salud Publica esta vinculada, megian

convenios de cooperacion académicos con la Undaatsie Carolina del Norte, E.E.U.U
de la Fundacién Instituto Osvaldo Cruz (FIOCRUZg Kio de Janeiro, Brasil. Es

Y
as

universidades participaran en el proyecto a traeeprofesores visitantes. Igualmente, pero

sin participacion expresa por ahora en el proyeetgsten convenios de cooperacion
Emory University, Atlanta, EEUU; San Diego Stateiwénsity, EEUU y la Universidad ¢
Antioquia, Medellin, Colombia.

Organizacion de Jornadas Académicasta ESP es la Unica entidad chilena, que con

con
e

voca

regularmente a la comunidad cientifica chilena terivacional, organizando las Jornadas

Chilenas de Salud Publica (version 24) y la Escit&anacional de Verano (version 4).

Revista de Salud Publica:iLa ESP es la editora de la Unica revista de SRlildlica de
pais, en donde se publican investigaciones y teteasctualidad relacionados con el a
Esta revista esta incorporada al proyecto SCIEL®@etistas electronicas junto a todas
revistas de Salud Publica de Latinoamérica. Cocdar esta publicacion, que data de
1999, es una fortaleza que refuerza el liderazgpaxe de la ESP.

Presencia_Internacional: La ESP es la Unica organizacién chilena que peseere la
Asociacion Latinoamericana y del Caribe en SalubliPal y que la preside, a través
Director de la URP.
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DEBILIDADES: Las debilidades mas relevantes son:

1)

2)

3)

4)

OPORTUNIDADES: Las oportunidades mas relevantes son

1)

2)

3)

Insuficiencia_de masa critica de RRHH para la Inveacion: Si bien se reconoce
existencia de un grupo de investigacion de calielacel tema de Salud Publica, éstg
insuficiente para enfrenar los problemas del dest0 ha debilitado el liderazgo que
tenido a nivel nacional e internacional la ESP.

Descincentivo a la carrera académicalas bajas remuneraciones por la carrera acadé
y la falta de oportunidades para perfeccionamigndesarrollar la investigacion, crean
entorno desfavorable al desarrollo de una carreadéamica de excelencia. En efecto,
existe un sistema de becas que permita enviar ranakl de magister y a académicd
perfeccionarse a centros de excelencia en el gatoan

Curriculum docente poco flexible del programa de maister: En la actualidad se reali
el magister en su modalidad presencial y con urmarricular con flexibilidad limitada
No existe un programa de seminarios, cursos tlgsrig apoyo de tecnologias de
informacion, para flexibilizar el curriculum y hacmas dinamico y proactivo el progra
de postgrado.

Desactualizacion de la BibliografiaEl acervo de libros de la biblioteca es desactadb &
incompleto para un programa de doctorado de alel.nLas colecciones de revis
también son incompletas dado que las suscripcisaa@iescontinuaron en varios period
no incluyen todos los titulos requeridos.

Inexistencia de un Programa de Doctorado en SaluduBlica: Actualmente no existe €
el pais un Programa de Doctorado en Salud Publieaagjenda la necesidad de forr
investigadores de alto nivel en este ambito, pacehfrente a los nuevos desafios del
en materia de Salud Publica (ver punto 1).

Existencia de una Demanda Potencial Sustentabl&ctualmente ingresan 50 alumnos
programa de Magister en Salud Publica. Si el 28%0d egresados optara por realizs
doctorado, se justifica y sustenta el programaspl@2 candidatos, seria una canti
aceptable para la realidad chilena. Se agregaaadestanda las generaciones de Mag
egresados en los ultimos 10 afios y que estariaangticiones de optar al doctorado; lo @
refuerza aun mas el mercado potencial del proyecto.

Existencia_del Plan de Reforma de la Salud PublicaEste Plan tiene como propos
garantizar el acceso universal a la salud con atideeequitativo y de calidad, pero
mismo tiempo fortaleciendo las acciones que evideenfermedad. Por ello uno de
componentes importantes de este plan, son lasnascicolectivas o poblacionales er
tema, a fin de brindar proteccién a la salud y mreen comportamientos que manten
sana a la poblacidon. Esta nuevo escenario de rafesrcoherente con los propdsitos
persigue la Salud Publica, cual es el investigavaluar programas y politicas de salu
nivel poblacional.
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4)

5)

6)

7)

AMENAZAS:

1) Falta de Renovacion de los Cuadros AcadémispEsto se debe a la falta de incentivo
carrera académica que impide la incorporacion devesl académicos interesados ef
investigacion. Por otra parte hay desestimulo eef@vacion por inexistencia de prograr
adecuados de retiro al cumplirse la edad de jubitac

Aumento de Facultades de Ciencias de la Salud enRdis: La progresiva creacion de

nuevas Facultades de Medicina, Odontologia, Nafrjcingenieria en Alimentos, en
universidades privadas como en algunas Universgdadsdicionales (Universidad
Antofagasta y USACH), crean la necesidad de aum&nfarmacion de académicos de 4
nivel de especializacion y aumentar la cantidadlidad de investigacion en el area d
Salud Publica.

Vinculacion intra_institucional: La actual vinculacion académica en el tema dedd
Publica con el INTA, la Facultad de Ciencias S@saf el Instituto de Politicas Publicas
la Universidad de Chile, es una oportunidad de @genginergias y de unificar distint
disciplinas que abordan el tema desde distintasppetivas. ElI programa ofrece
posibilidad de integrar y crear una vision mas @&ngél area de Salud Publica con un
impacto en el disefio de politicas de salud del pais

Interés_internacional: Hay un interés internacional en participar delgpama de la

universidades norteamericanas: North Carolina, Emdniversity, San Diego State
University y Texas University. Este interés, pradude trabajos conjuntos actuales, ¢

centros potenciales de investigacién para que mgesstudiantes puedan desarrollar
tesis.

Programa_de Desarrollo_de Proyectos Competitivos Mesup: La existencia de es
fondo publico es una oportunidad financiera paraadellar un programa robusto
doctorado y que se consolide en el corto plazmd.disponibilidad oportuna de fuentes
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financiamiento atrasaria o estancaria el desarcidlatifico de un area de desarrollo social
prioritaria para el pais, como es la Salud Publjcke haria perder competitividad a niyel
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4.1.3 CONCLUSIONES DEL ANALISIS FODA: PRINCIPALES PROBLEM AS
(DEBILIDADES Y AMENAZAS, PRIORIZADAS)

El analisis FODA permite concluir que existe unecesidad pais de retomar
compromiso académico con la Salud Publica, dagchqy un entorno sensible al temay q
el Gobierno ha decidido implementar reformas quentgm a mejorar la calidad de la salud
la poblacion con un sentido de equidad.

Este proposito de la politica de Gobierno requilerénstancias complementarias que
refuercen y consoliden; en particular requiereapairte de instituciones académicas tanto p
la formacion de recursos humanos de excelencia aemestudios rigurosos referentes a |
problemas mas relevantes de salud incluidos leseres a la gestion de los servicios
salud.

La Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medide la Universidad de Chile
tiene amplia trayectoria, lo que le permite rewat un liderazgo dada la oportunidad que
confiere su Programa de Doctorado en Salud PulbBcg&ntemente creado. A ello se sumal
situacion resultante de la creacion de nuevas thirs de medicina en universidad
emergentes, lo que genera la necesidad de creegfenente de investigacion en temas

ue
de

lo
ara
0S
de

Salud Publica.

objetivo general del proyecto:

FORTALEZAS

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

DEBILIDADES

1)
2)
3)
4)

OPORTUNIDADES

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

AMENAZAS
1) Falta de renovacién de cuadros académicos

Adecuada Infraestructura

Aumento de Facultades de Medicina en el Pais
Vinculacioén Intra Institucional

A continuacion se muestra la priorizacion del alFODA para cumplir con el

Dilatada Trayectoria en Salud Publica
Existencia de Nucleo de Investigacién en SaludiPailein la Universidad de Chile
Vinculacién Internacional

Organizacion de Jornadas Académicas
Revista de Salud Publica
Presencia Internacional

Insuficiencia de masa critica de RRHH para la Itigasion
Descincentivo a la carrera académica

Curriculum docente poco flexible del programa dgistar
Desactualizacion Bibliogréfica

Inexistencia e un Programa de Doctorado en Salbtidad
Existencia de una Demanda Potencial Sustentable
Existencia del Plan de Reforma de la Salud Publica

Interés Internacional
Programa de Desarrollo de Proyectos Competitivo€ EIEJP
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4.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS (EN EL MISMO ORDEN DE 4.1.3)

Los objetivos estratégicos para reforzar las Feated y neutralizar las Debilidades son las
siguientes:

1) Perfeccionar a los académicos del programa parenmantar la excelencia académica

2) Generar proyectos concursables a nivel naciongkenacional

3) Generar publicaciones en revistas de corrienteipahy clasificacion 1SI

4) Mantener la vinculacion internacional y liderapkganizacion de eventos académicos de
relevancia

4.3 ESTRATEGIAS Y PLANES DE ACCION (EN EL MISMO ORDEN D E 4.1.3)

Los planes de accion asociados a las estrategidessiguientes:

Para estrategia 1:

[ 1] Enviar a profesores a doctorarse al extranjer
[ 2 ] Enviar a profesores del programa a realizasaptias cortas
[ 3 ] Recibir profesores visitantes para realizéietes en el programa

Para estrateqgia 2:

[ 1] Crear una antena tecnologica para la idestiiion de fondos concursables

[ 2 ] Desarrollar capacidades internas para elrdaés formulacion y evaluacion econémica de
proyectos

[ 3] Aumentar la cantidad de proyectos presentadosidos concursables

Para estrateqgia 3:

[ 1] Aumentar al 60% la suscripcion actual a ragsie corriente principal
[ 2 ] Actualizacion continua del material bibliofjcd

Para estrateqgia 4:

[ 1] Mantener presencia en la Asociacion Latinoaraea y del Caribe de Educacion en Salud
Puablica

[ 2 ] Organizar anualmente las Jornadas Chilen&atled Publica

[ 3] Realizar anualmente la Escuela Internaciolea¥/erano de Salud Publica
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4.4 RECURSOS Y CAPACIDADES DESARROLLADAS

4.4.1 PERSONAL ACADEMICO Y ESTUDIANTES

ANTECEDENTES DE ACADEMICOS Y ALUMNOS ( POR CARRERA ):

Nota: Considerando que la URP es la Escuela de SdllPublica, en esta tabla sélo se ha incluido
informacion referente a esta Unidad y no a toda I&acultad de Medicina con sus 8 carreras de pregradp
sus 2 Programas de Magister y de Doctorado. La matula del primer afio se refiere sélo al programa de

Magister en Salud Publica.

Ao Ao Ao Ao Afo | Afo

1997 1998 1999| 200d 2001 20p2
Matricula total - - - - - -
Matricula primer afio magister 31 24 24 44 45 16
PAA promedio: matricula primer afo - - - - - .
Titulados - - - - - -
Duracion establecida carrera - - - - -
Duracion promedio carrera - - - - - -
Graduados maestrias 19 21 27 1y 15 11
Duracion promedio maestrias* (en mese&p,2 19 25 20 12 15
Graduados doctorados - - - - -
Duracion promedio doctorados - - - - - .
Total académicos 63 56 54 60 6( 61
Total J.C.E. 44 39 38 36 36 36
Total académicos jornada parcial 32 29 2B 40 40 42
Total académicos jornada completa (J|C.)31 27 26 20 20 19
Total académicos J.C. con maestrias - - 15 20 21
Total académicos J.C. con doctorado - 4 4 4
Total académicos con grado ** - - - 55 55 95

*Calculada a partir de los alumnos graduados, deswo a los que a la fecha no han defendido

tesis.

**Incluye 8 licenciados (postgrado previo a la @iéa del Magister) y 1 especialista en salud

publica (especialidad médica 2 afios).
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ANEXO Il
PERSONAL ACADEMICO Y ESTUDIANTES

Se solicita a continuacion informacion de académycalumnos por programa. En caso de no
contar con algun antecedente, deberemos acordétesocion en los primeros afios del proyecto.

NOMBRE PROGRAMA : DOCTORADO EN SALUD PUBLICA*

Afo Afio Afo Ao Afo Afio
1997 1998 1999 2000 2001 2002

ESTUDIANTES

Matricula total

Alumnos nuevos

Graduados por afo

Graduados por afio segun cohorte

» Cohorte 19...
»  Cohorte 19...
»  Cohorte 19...
»  Cohorte 19...

Duracion tedrica programa

Duracion real promedio programa

Periodo promedio de elaboracién de tesis

ACADEMICOS

Total académicos del programa 36
Total J.C.Equivalente. 27
Total académicos jornada parcial 25
Total académicos jornada completa (J.C.) 18
Total académicos J.C. con maestrias 8
Total académicos J.C. con doctorado 20
Total académicos con grado 28

* El programa inicia sus actividades en 2003. El Claustro Académico esta constituido por profesores
pertenecientes a distintas unidades académicas de la Universidad de Chile, incluyendo a la URP - con 13
académicos - segln se detalla en la pagina siguiente. Los académicos totales de la URP (participantes y
no participantes en el Programa), constituyen las Jornadas Académicas detalladas en la pagina
precedente.
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ACADEMICO UNIDAD JERARQUIA GRADO / ESPECIALIDAD gig:ON ¥

1. | Albala, Cecilia (*) INTA Profesor Titular Licenciada en Salud Pablica | 2
2. | Amigo, Hugo (*) FM Profesor Asociado Ph. D Salud Publica 3
3. | Arnold, Marcelo FCS Profesor Asociado Ph. D Sociologia 1
4. | Arteaga Oscar FM(ESP) Profesor Asistente Ph. D © Salud Publica 2
5. | Atalah, Eduardo (*) FM Profesor Titular Licenciado Salud Publica 3
6. | Avendario, Fidel (*) FM Profesor Titular Pediatria Virologia 2
7. | Bunster Maria X. FCS Profesor Titular 1
8. | Cabrera, Sergio FM Profesor Asociado Prof. Biologia y Ciencias 1
9. | Caris, Luis FM(ESP) Profesor Asociado Ph. D Salud Publica 1
10. | Cumsille, Francisco (*) FM(ESP Profesor Asociado Ph. D Salud Publica 3
11. | George, Myriam FCS Profesor Asistente Psicologa 1
12. | Kaempffer, Ana M. FM(ESP) Profesor Titular Master en Salud Publica 2
13. | Kottow, Miguel (*) FM(ESP) Profesor Titular Ph. D Medicina 2
14. | Margozzini, Juan FM(ESP) Profesor Titular Ph. D salud Publica 2
15. | Medina, Ernesto (*) FM(ESP) Profesor Titular Master Salud Publica 2
16. | Montecinos Nestor FM(ESP) Profesor Asociado Master Salud Publica 2
17. | Oyarzdn, Manuel FM Profesor Titular MD.Broncopulmonar 1
18. | Pérez, Francisco (*) INTA Profesor Asociado Ph.D Ciencias Bioldgicas 1
19. | Pino, Paulina (*) FM(ESP) Profesor Ascociado Ph. D Salud Publica 3
20. | Rothammer, Francisco (*) FM Profesor Titular Ph.D Ciencias 1
21. | Salazar, Diego FM(ESP) Profesor Ascociado Ph. D Antropologia Médica 1
22. | Santos, José Luis (*) INTA Profesor Ascociado Ph.D Ciencias Biolégicas 1
23. | Serra, Ivan (*) FM(ESP) Profesor Ascociado Master Salud Publica 2
24. | Silva, Claudio (*) FM(ESP) Profesor Ascociado Ph.D Bioestadistica 3
25. | Solimano, Giorgio FM(ESP) Profesor Ascociado Médico Cirujano, Pediatria 2
26. | Sunkel, Osvaldo IEP Profesor Titular 1
27. | Torres-Pereira, Jorge FM Profesor Titular Pediatria 1
28. | Uauy, Ricardo INTA Profesor Titular Ph.D Nutricional Biochemistry | 1
29. | Urzla, Radl (*) IEP Profesor Titular Ph. D 1
30. | Vargas, Sergio FM Profesor Ascociado Pediatria 1
31. | Vio, Fernando INTA Profesor Titular Master Salud Publica 1
32. | Weisner, Monica FCS Profesor Asistente 1
33. | Bangdiwala, Shrikant UNC Profesor Titular Ph.D Bioestadistica

34. | Buekens, Pierre UNC Profesor Titular Ph.D

35. | Davis, Clarence UNC Profesor Titular Ph.D Bioestadistica

36. | Heiss, Gerardo (*) UNC Profesor Titular Ph.D Epidemiologia

37. | Loomis, Dana UNC Profesor Titular Ph.D Epidemiologia

38. | Roland Schramm FIOCRUZ | Profesor Titular Ph. D Salud Publica

(*) Profesores mas posiblemente mas involucrados en Tesis y Unidades de Investigacion. Sus proyectos de los Ultimos 5 afios se

presentan en lista a continuacion.

FM: Facultad de Medicina /FM(ESP): Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica / INTA: Instituto de Nutricion y Tecnologia de

Alimentos / /FCS: Facultad de Ciencias Sociales / IEP: Instituto de Estudios Publicos / UNC: Escuela de Salud Pudblica de la

Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill, EEUU. / FIOCRUZ: Escuela de Salud Publica de la Fundacién Instituto Oswaldo

Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

¥ 1= hasta 10 horas semanales; 2= de 11 a 20 horas semanales; 3=mas de 20 horas semanales.
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4.4.2 RECURSOS MATERIALES (DESCRIPCION)

* Recursos y acceso a la informacién: textos, rvisspecializadas (listado de las principales g afio
disponibles) y bases de datos (listado de lasipadhes), bibliotecas (En anexo)

®* Recursos y acceso a equipamiento de computacignurdoaciones (Internet) y tecnologias de
infocomunicacion para académicos y alumnos

* Infraestructura fisica: aulas, laboratorios y ofis
* Equipamiento de laboratorio y cientifico.

Planta Fisica

La Escuela de Salud Publica tiene una superficiestoaida de 4.158 fmen la cual
dispone de una adecuada infraestructura fisica gladesarrollo del programa de Doctorgdo.
Cuenta con espacios de trabajo (salas de clasénasj laboratorio de computacion) con|las
comodidades y apoyos tecnoldgicos necesarios paradtuales concepciones docentes.| Los
alumnos del Programa de Doctorado contardn coimafigpara realizar sus actividades; siendo
un programa integrado de la Facultad de Medi@ndré acceso a complejos laboratorios (anexo
3) segun necesidades de Tesis o Unidades de yaeisti.

Soporte Computacional

La Universidad de Chile tiene licencias corporaivamo SAS (Statistical Analysis
System). A su vez la Escuela de Salud Publica despide licencias de Microsoft Office,
EndNote, STATA, ArcView, CART, MARS, NQuery y EquUiest. Ademas, hay accesq a
computadores e impresoras tanto en una sala padiagges con 30 estaciones de trabajo como
en oficinas personales. En ambos tipos de depeladdmay pleno acceso a Internet a través de la
red de fibra Optica de la Facultad de Medicina.

Por otra parte, en relacion con las capacidadetesarrollo de sistemas que permitan la
tutoria a distancias descrita en la seccion 2d@ebe destacarse que la Facultad de Medjcina
dispone de un servidor con conexién dedicada exeloente destinado a desarrollar actividades
de e-learning Cuenta también con la plataforma virtual WEBC@&rdadero campus virtual que
permite la interaccion profesor-alumno, adminisélaade programas de formacién, herramientas
de comunicacion, entre otras aplicaciones. Amplidmextendida en el ambito educativo, es
utilizada por diversas universidades para el dearde programa basados en esta metodolpgia.
Dado su flexibilidad, puede ser utilizada en progaa de formacion presenciales y po-
presenciales, lo que permite bla continuidad dreglpo, a pesar de que el alumno y el profesor
no coincidan en el tiempo y/o espacio.

Biblioteca

El Programa tendra a su disposicion una bibliotespecializada recientemet
readecuada, que pese a una sentida desactualizbéeién acervo, cuenta con 17.585 textos.
Ademas cuenta con el acervo de la Biblioteca Centala Facultad de Medicina que tiene
acceso a la gran mayoria de las revistas ciergii@@médicas de corriente principal y a 94.000
textos entre los cuales 3.000 de consulta perman@umo unidad de la universidad de Chile
tiene acceso a la Biblioteca Central y a las Bibtias de las unidades participantes en|este
proyecto. Se cuenta con servicios de apoyo, adteso o electronico a texto completo a|las
principales revistas de Salud Publica internacemgla la mayor parte de las revistas biomédicas
(anexo 3).
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Adicionalmente, la Escuela participa en la inieatiBiblioteca Virtual de Salud qt
impulsa la Organizacion Panamericana de la SaladedBIREME y que en Chile encabez:
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Campos de investigaciéon en Salud Publica

En virtud de un convenio con el Ministerio de Sa{MINSAL) la Escuela de Salu
Pulblica tiene acceso a la red publica de salual lpaealizacion de practicas, estadias, unids
de investigacion y temas de tesis. En términogialies, se destaca que la Escuela t

tradicion en investigacion aplicada de problemassdeid Publica de relevancia nacional ¢

instituciones como CONACE, CONAMA CODELCO vy otr&sto abre grandes posibilidad
para la ejecucion de tesis y unidades de investigac

e
A la

d
hdes
ene
on
es

La escuela también cultiva una relacion muy pasiton instituciones de salud del sector

privado como la Asociacion de ISAPRES, la Asociadthilena de Seguridad (ACHS), clinicas

privadas y laboratorios, las cuales eventualmeontirgm constituir campos de investigaci

aplicada de gran interes.
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FLUJOGRAMA DEL PROYECTO
(Resumen Ejecutivo de la Propuesta)

DEBILIDADES
1. Insuficiencia de masa critica para la Investigaen Salud
Publica
2. Desincentivo a la carrera académica
3. Curriculo docente poco flexible
4. Desactualizacion Bibliografica

N2
OBJETIVO GENERAL

Implementar, fortalecer y consolidar el primer pevga de Doctorado en Salud Publica del pais,
a fin de formar la masa critica necesaria pararopdr, tanto la investigacion en salud, como la
capacidad de proponer soluciones relevantes pgoaan& salud de la poblacion.

N2
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disponer un sistema de becas que asegure laadéii exclusiva de los estudiantes al
programa de doctorado en Salud Pdublica, a fin d@nmiar los tiempos necesarios para la
defensa de tesis y graduacion.

2.0ptimizar la capacidad académica para contauoarplanta de profesores de la URP, a fin de
propiciar la generacion de lineas de investigacgdevantes para el desarrollo de la salud en el
pais y de constituir un espacio para tesis y umslade investigacion de los programas de
postgrado de la URP.

3.Establecer en la URP un sistemas de gestion toag® postgrado e implementar la
infraestructura, equipamiento docente y biblioteaafin de apoyar el programa con alta
excelencia académica.

v

MA 1: CONTRATACION DE PERSONAL
Al: Llamado a concurso
A2: Seleccion
A3: Contratacion

MA 2: HABILITACION DE INFRAESTRUCTURA
Al: Definicion de bases de licitacion
A2: Llamado a licitacién
A3: Apertura y adjudicacion de licitacion
A4: Inicio de Habilitacion
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A5: Desarrollo de la Obra
A6: Habilitacion terminada

MA 3: ADQUISICION DE EQUIPOS, SOFTWARE Y MATERIAL B IBLIOGRAFICO
Al: Cotizaciéon
A2: Analisis técnico financiero de la compra
A3: Recepcion e instalacion de equipos

MA4: ASISTENCIA TECNICA
Al: Llamado a concurso
A2: Definicién del plan
A3: Implementacion tecnoldgica

MA 5: PROCESO DE ACREDITACION DEL PROGRAMA
Al: Acreditacién nacional
A2: Acreditacion Internacional

MAG6: TALLERES DE PROFESORES EXTRANJEROS
Al: Definicion de los temas de talleres
A2: Logistica de la visita
A3: Realizacién de talleres

MA 7: PERFECCIONAMIENTO ACADEMICO
Al: Envio de 1 académico a doctorado en el extranje
A2: Doctoramiento de académicos en el programalg en
PUC
A3: Pasantias de académicos en el extranjero
A4: Contratacion de un Profesor Doctor

MA 6: PROGRAMA DE ASIGNACION DE BECAS Y DESARROLLO DEL
DOCTORADO
Al: Llamado a postulaciones
A2: Proceso de Seleccion
A3: Orientacion y Tutoria
A4: Desarrollo de actividades académicas
A5: Estadias en el extranjero
A6: Evaluacion e informe del semestre académico

MA 7: FORTALECIMIENTO DE LA VINCULACION NACIONAL E
INTERNACIONAL
Al: Desarrollo de las Jornadas Académicas en Salibtica
A2: Jornada Internacional de la Escuela de Verano
A3: Generacion de Trabajos colaborativos con Usidades
Latinoamericanas
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5 ANEXOS



a7

ANEXO 1. CURRICULUM VITAE RESUMIDOS
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ANEXO 2. PLAN DE ADQUISICIONES
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ANEXO 3. INFORMACION ADICIONAL
3.1 FLUJOGRAMA DEL PROYECTO
3.2PLAN ESTRATEGICO DE LA URP: ESCUELA DE SALUD PUBCA
3.3PLAN ESTRATEGICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
3.4PROGRAMA DE DOCTORADO: DOCUMENTO BASE
3.5REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN SALUD PUBDA
3.6 COTIZACIONES

3.7RECURSOS: BIBLIOTECA DE LA ESCUELA DE SALUD PUBLIEY BIBLIOTECA
FACULTAD DE MEDICINA

3.8CARTA ACREDITACION PROGRAMA DOCTORADO EN SALUD PUBICA

3.9TABLA RESUMEN DE RECURSOS CON APORTE INSTITUCIONAYALORADO
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ANEXO 3.1 FLUJOGRAMA DEL PROYECTO
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FLUJOGRAMA DEL PROYECTO
(Resumen Ejecutivo de la Propuesta)

DEBILIDADES
1. Insuficiencia de masa critica para la Investigaen Salud
Pulblica
2. Desincentivo a la carrera académica
3. Curriculo docente poco flexible
4. Desactualizacion Bibliogréfica

N2
OBJETIVO GENERAL

Implementar, fortalecer y consolidar el primer pevga de Doctorado en Salud Publica del pais,
a fin de formar la masa critica necesaria pararopdr, tanto la investigacion en salud, como la
capacidad de proponer soluciones relevantes pgomanta salud de la poblacion.

N2
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disponer un sistema de becas que asegure lgadéii exclusiva de los estudiantes al
programa de doctorado en Salud Publica, a fin d@nmiar los tiempos necesarios para la
defensa de tesis y graduacion.

2.0Optimizar la capacidad académica para contauoarplanta de profesores de la URP, a fin de
propiciar la generacion de lineas de investigacabevantes para el desarrollo de la salud en el
pais y de constituir un espacio para tesis y umslade investigacion de los programas de
postgrado de la URP.

3.Establecer en la URP un sistemas de gestion thoadm postgrado e implementar la
infraestructura, equipamiento docente y biblioteaafin de apoyar el programa con alta
excelencia académica.
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N

MA 1: CONTRATACION DE PERSONAL
Al: Llamado a concurso
A2: Seleccién
A3: Contratacion

MA 2: HABILITACION DE INFRAESTRUCTURA
Al: Definicion de bases de licitacion
A2: Llamado a licitaciéon
A3: Apertura y adjudicacion de licitacion
A4: Inicio de Habilitacion
A5: Desarrollo de la Obra
A6: Habilitacién terminada

MA 3: ADQUISICION DE EQUIPOS, SOFTWARE Y MATERIAL B IBLIOGRAFICO
Al: Cotizacion
A2: Analisis técnico financiero de la compra
A3: Recepcion e instalacion de equipos

MA4: ASISTENCIA TECNICA
Al: Llamado a concurso
A2: Definicion del plan
A3: Implementacion tecnoldgica

MA 5: PROCESO DE ACREDITACION DEL PROGRAMA
Al: Acreditacion nacional
A2: Acreditacion Internacional

MAG6: TALLERES DE PROFESORES EXTRANJEROS
Al: Definicion de los temas de talleres
A2: Logistica de la visita
A3: Realizacién de talleres

MA 7: PERFECCIONAMIENTO ACADEMICO
Al: Envio de 1 académico a doctorado en el extranje
A2: Doctoramiento de académicos en el programalg en
PUC
A3: Pasantias de académicos en el extranjero
A4: Contratacion de un Profesor Doctor



53

MA 6: PROGRAMA DE ASIGNACION DE BECAS Y DESARROLLO DEL
DOCTORADO
Al: Llamado a postulaciones
A2: Proceso de Seleccion
A3: Orientacion y Tutoria
A4: Desarrollo de actividades académicas
A5: Estadias en el extranjero
A6: Evaluacion e informe del semestre académico

MA 7: FORTALECIMIENTO DE LA VINCULACION NACIONAL E
INTERNACIONAL
Al: Desarrollo de las Jornadas Académicas en Salibtica
A2: Jornada Internacional de la Escuela de Verano
A3: Generacion de Trabajos colaborativos con Usidades
Latinoamericanas
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ANEXO 3.2
PLAN ESTRATEGICO DE LA URP
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
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ANEXO 3.3
PALN ESTRATEGICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO 3.4
PROGRAMA DE DOCTORADO
DOCUMENTO BASE
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ANEXO 3.5
REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
EN SALUD PUBLICA
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ANEXO 3.6
COTIZACIONES
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ANEXO 3.7

RECURSOS

BIBLIOTECA DE LA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Y
BIOBLIOTECA FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO 3.8

CARTA ACREDITACION PROGRAMA
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA
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ANEXO 3.9
TABLA RESUMEN DE RECURSOS
CON APORTE INSTITUCIONAL VALORADO



