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Concurso: Proyectos de Telemedicina en el Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile 

	1. TÍTULO DEL PROYECTO 



	2. RESUMEN









	3. IDENTIFICACIÓN DEL DIRECTOR

	
	Rut
	

	Nombre
	

	Unidad 
	

	Teléfono
	

	E-mail
	


SSS

	4. IDENTIFICACIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

	
	Nombre
	Unidad  
	Correo electrónico

	
	
	


	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







	
5. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO (indique impacto al finalizar la ejecución) 

	








	6. OBJETIVOS ESPECIFICOS, TAREAS  E INDICADORES DEL PROYECTO 

	
	N°
	Objetivo Específico
	Tareas
	Indicador 

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	
	
	


SSS



	7.  IDENTIFICACIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA/OPORTUNIDAD QUE SE ESPERA RESOLVER (máximo ½ pagina) 

	







	8. RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO  

	
	Recuerde que la postulación a fondos concursables también es un resultado 
Indicar aquellos resultados orientados a las proyecciones del proyecto.

	1


	2


	3



SSS

	9. PERTINENCIA DEL PROYECTO: En relación a  los objetivos estratégicos de Proyecto Telemedicina CIMT+HCUCH y a las brechas para el Desarrollo de la Telemedicina en Chile, ¿Con cuales de estos aspectos se encuentra alineada la propuesta? Fundamente 

	







	10. IMPACTO: Con respecto a la pertinencia del proyecto, ¿Cuál es el impacto de su ejecución en los aspectos descritos en la pregunta anterior?  

	








	11. GRADO DE INNOVACIÓN: Defina cual es la innovación que introduce su proyecto

	










	12. USO DE RECURSOS

	
	MONTO SOLICITADO
	
	 

	 
	 
	 

	En este formulario se deberán expresar todos los Ítem proyectados en la ejecución de tu proyecto

	 
	 
	 

	ITEM (Desglose por items)
	Monto 
	Tarea asociada 

	
	
	

	 
	 
	 

	Afiches
	0
	 

	Publicación
	0
	 

	Diagramación
	0
	 

	Resmas de papel 
	0
	 

	Carpeta
	0
	 

	Impresión de certificados
	0
	 

	Pendón
	0
	 

	Difusión
	0
	 

	Tinta y fotocopias
	0
	 

	 
	0
	 

	Total
	 
	$ 0

	
	
	 



Se valorará que los gastos sean respaldados por cotizaciones u otro tipo de documentación














	       Dirección Académica
5° piso, sector C
Santos Dumont 999 Independencia

Fono: 2 978 89387
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