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.- COMPROMISO INSTITUCIONAL

.1 COMPROMISOS DE EJECUCION Y SUSTENTABILIDAD.
(Complete para la universidad responsable y las asociadas, segun corresponda).

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 y sustentabilidad del mismo,

en caso de adjudicarse.

Victor Luis Pérez Vera

Nombre del Rector

Firma del Rector

.2 COMPROMISOS EN RELACION A VERSION ELECTRONICA
(Complete para la universidad responsable y las asociadas, segun corresponda).

El Rector que suscribe certifica que el CD adjunto es copia fiel del proyecto original, por tanto puede ser
usado en el nuevo sistema de evaluacion en linea implementado por el Fondo de Innovacion Académica,

MECESUP2.

Victor Luis Pérez Vera

Nombre del Rector

Firma del Rector

Il.- DATOS DEL PROYECTO

(Complete los datos que a continuacion se solicitan)

Area o Discipl ina
Usar clasificacion MECESUP2
http://www.mecesup.cl/

Area: Salud
Disciplina: Medicina

Facultad, Escuela, Instituto
Indique las unidades académicas que seran
beneficiadas por el proyecto.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Hospital Clinico, Universidad de Chile

Instituto de Investigacion Materno Infantil (IDIMI)
Hospital Luis Calvo Mackenna

Duracién (meses)

Indique el nimero de meses de duracion del
proyecto. Maximo tres afios. Considere
Enero de 2007 como fecha estimada de inicio
del proyecto.

36 meses

Nombre Director(a)

Esta persona sera responsable de la
conduccién del proyecto en aspectos
académicos y de gestion.

Miguel O'Ryan G

Institucién

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Cargo en la Institucion

Profesor Titular
Subdirector, Instituto de Ciencias Biomédicas

E-Mail

moryan@med.uchile.cl




Teléfono

735-5855

Nombre Director(a) Alterno(a)
Esta persona debera asumir las funciones del
Director en su ausencia.

Fernando Cassorla G

Institucién

Facultad de Medicina, Universidad de chile

Cargo en la Institucion

Profesor Titular

E-Mail

fcassorl@med.uchile.cl

Teléfono

4248280

Unidad(es) Responsable(s) de la gestion
del Proyecto (URP)

Establezca la unidad responsable de la
gestién del proyecto en la universidad. En
general, cabe esperar que se trate de una
facultad, escuela, instituto, centro o
departamento. En el caso de proyectos de
caracter transversal, se recomienda a la
Vicerrectoria Académica.

Facultad de Medicina, Direccién Académica

Coordinador Institucional

Nombre, e-mail

A fin de facilitar la administracién de los
proyectos, el MECE solicita a la institucion, el
funcionamiento de una unidad de
coordinacion institucional integrada por
profesionales que apoyan principalmente, el
seguimiento académico, los procedimientos
financieros y de adquisiciones de los
proyectos

Profesor Luis Ayala R., Vicerrector de Asuntos Economicos y
Gestion Institucional.

Dr. Ifigo Diaz, Vicerrector de Asuntos Académicos.
Coordinador Institucional Académico




.- RESUMEN

[1.1 RESUMEN DEL PROYECTO (VERSION ESPANOL)
(méximo media pagina)

Resuma los objetivos, resultados esperados y estrategias que seran utilizadas para llevar a cabo el proyecto.
Se debe indicar explicitamente el impacto amplio esperado como resultado de las actividades. Considere
gue este resumen serd publicado en el portal del Programa MECESUP2, sera leido por potenciales
evaluadores del proyecto y eventualmente buscado y recuperado a través de sistemas de blsqueda
electronica.

El proyecto propone fortalecer la capacidad de desarrollar investigacion clinica de excelencia en hospitales
asociados a la Facultad de Medicina a través de la insercién productiva y sustentable de graduados
destacados de los Programas de Doctorado en Ciencias Médicas y Biomédicas en tres “Centros de
Investigacion Clinica Avanzada (CICA)”. Los CICAs se implementaran en El Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, IDIMI-Hospital San Borja Arriaran, y en el Hospital Luis Calvo Mackenna.

Mediante financiamiento compartido entre la Facultad de Medicina, las Instituciones que albergan a los
Centros, los Centros, y MECESUP se contrataran a 6 investigadores clinicos/académicos jévenes
destacados graduados de estos Programas, mediante un concurso competitivo de antecedentes, quienes se
incorporaran a lineas de investigacion clinica relevantes, competitivas y con alto potencial de desarrollo; se
proveeran las condiciones de infraestructura, equipamiento, y apoyo administrativo necesarios de manera
de asegurar una insercion eficaz y productiva de los investigadores; se fomentara la interaccion de los
Centros/investigadores con otros Centros nacionales e internacionales similares, de reconocida calidad, a
través del establecimiento de convenios de cooperacion y colaboracion que incluya pasantias y estadias de
perfeccionamiento en clinica e investigacion (fellowships) en centros de excelencia.

Los CICA propuestos deberan haber consolidado en 5 afios un ndcleo de investigadores clinicos estables
que desarrollen interacciones productivas entre ellos y con investigadores nacionales y extranjeros de
excelencia; demostrar productividad medible en proyectos concursables ganados, publicaciones ISI,
asesorias en temas clinicos de su competencia, capacitacion de profesionales de la salud, y contribucion a
la docencia de pre y de postgrado; ser competitivos al mediano plazo (5-8 afios) para obtener recursos
nacionales e internacionales para el desarrollo e implementacion de tecnologias de punta para la
investigacion y atencion clinica en las areas que les son especificas; ser capaces de continuar con un plan
de reclutamiento de jovenes talentos clinicos/investigadores a través de concurso publico de antecedentes y
un plan de incentivos atractivo que considere compensaciones apropiadas de acuerdo con su rendimiento
clinico/cientifico.

Las estrategias propuestas incluyen: Insertar a una seleccion de graduados de excelencia en lineas de
investigacion clinica con alto potencial de desarrollo en los tres CICA ligados a la Facultad, actualmente en
diferentes grados de implementacion; precisar y consensuar los mecanismos de financiamiento sustentable
entre las Instituciones participantes, los Centros y el aporte MECESUP que aseguren un salario competitivo
que permita una dedicacion preferencial del académico/investigador clinico a las actividades de investigacion
y docencia de postgrado de excelencia; establecer convenios de cooperaciéon y colaboracion con
Instituciones/Centros/Investigadores de reconocido prestigio nacional e internacional que favorezcan el
intercambio de recursos humanos vy fisicos incluyendo estadias posdoctorales en reconocidos centros
extranjeros; proveer a los investigadores jovenes de recursos de infraestructura fisica, equipamiento, y
apoyo administrativo necesario para una insercion productiva en grupos de investigacion clinica activos y
estimulantes.




I1.2 RESUMEN DEL PROYECTO (VERSION INGLES)
(méximo media pagina)

El resumen se solicita también en idioma inglés para facilitar la difusién internacional del proyecto.

The Project aims to strengthen the national capacity to develop high quality clinical research in three “Centers
for Advanced Clinical Research” (denominated CICAs) within hospitals associated with the Faculty of
Medicine, by promoting a productive and sustainable insertion Program of outstanding graduates from the
Doctoral Programs in Medical Sciences and Biomedical Sciences. Participating hospitals are the University
Clinical Hospital, the IDIMI-San Borja Arriaran Hospital, and the Luis Calvo Mackenna Hospital.

The Faculty of Medicine, the Hospitals harboring the CICAs, and MECESUP will co finance during the 3 year
period, recruitment of 6 outstanding young clinical researchers/academicians graduated from these Programs
to be incorporated after a competitive application, into relevant and competitive clinical research lines with a
high potential for further development; will provide the appropriate environment in terms of infrastructure,
equipment, and administrative support in order to assure a productive and efficient insertion of the
investigators; will promote interaction of the investigators/centers with other recognized national and
international centers by establishing collaboration and cooperation agreements including short project related
exchanges and formal training in clinical research and clinical training through joint fellowship Programs.

After five years, the CICAs will have consolidated a highly interactive and productive nucleus of clinical
researchers with interactions at the national and international level; will demonstrate high levels of
productivity measured by the capacity to obtain government sponsored grants, to publish in peered review ISI
indexed publications, to provide expert opinions and consults in clinical areas of expertise, to provide training
for health professional in specific techniques, and to actively contribute and innovate in pregraduate and
postgraduate teaching. Mid term goals (5-8 years) include established capacity to obtain higher levels of
national and international funding for the implementation and development of state of the art technologies for
basic-clinical research and for patient care in areas of specialty; and a sustained capacity to recruit young
talented clinicians/researchers through open public announcements that includes an attractive incentive plan
with appropriate compensations for high quality clinical/scientific achievements.

Proposed strategies include: insertion of a selection of graduates of excellence into productive research lines
with high potential for further development in the three CICAs linked with the Faculty of Medicine, currently in
different stages of implementation; promote continued integrated efforts and commitments between the
interested Institutions and Centers to assure sustainability of the Program including a competitive salary that
will allow preferential dedication of the academician/clinical researcher to high quality research and
postgraduate teaching activities; establish collaboration and cooperation agreements with
Institutions/Centers/Investigators with national and/or international recognition in order to favor exchange
Programs including postdoctoral training and technology transfer; provide the most talented young national
investigators in biomedical science with physical infrastructure, equipment and administrative assistance
necessary for a productive insertion in to active and highly stimulant clinical research groups.




1.3 RESUMEN DE LOS RECURSOS (SEGUN FUENTES, USOS Y ANOS, EN MM$)

Complete el siguiente cuadro.

FONDO INSTITUCION TOTAL | % (Por
Gasto)
Afio | Afo | Afio 3 Total Afio | Ao | Afo Total
1 2 Fondo 1 2 3 Inst.
TOTAL PERFECCIONAMIENTO 65,8 | 65,8 | 65,9 197,5 0,0 | 0,0 | 240 24,0 2215 | 91%
TOTAL GASTOS DE OPERACION 0,0 | 0,0 0,0 0,0 72 | 72 | 7,2 21,6 21,6 9%
TOTAL PROYECTO 65,8 65,8 | 65,9 197,5 7,2 | 7,2 |31,2 45,6 243,1
% (Por Fuente de Financiamiento) 27% | 27% | 27% 81% 3% | 3% | 13% 19%




IV.-  EL PROYECTO

IV.1 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
(maximo una pagina)

Expligue en forma resumida las principales conclusiones del Diagndstico Estratégico, en especial, lo referido
al personal académico con doctorado disponible en la Institucion para realizar investigacion competitiva y
ofrecer estudios avanzados y de doctorado. Esta informacion es critica, ya que permitira establecer con
claridad los problemas que intervendra el proyecto en coherencia con la planificacion estratégica
institucional, los resultados de la acreditacién institucional y de programas y las prioridades establecidas por
la Universidad.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con participacion amplia de sus autoridades, el claustro
académicos y con el apoyo profesional de la Consultora IGT-Invertec realizé durante el periodo 2002-2003
un profundo analisis interno que derivé en diagndstico de situacién vertido en el documento “Modelo de
Gestion Estratégica y Redisefio Organizacional”. Fruto de este diagndéstico de situacion se formulé el Plan
de Desarrollo Estratégico para el periodo 2004-2010 denominado Medicina U2010 (resumen disponible en
www.med.uchile.cl ).

Con relacion a esta propuesta MECESUP que tiene como objetivo principal el desarrollo de centros de
investigacion clinica avanzadas, en hospitales asociados a la Facultad a través de la insercion de jovenes
investigadores/académicos en forma productiva y sustentable, el diagnéstico de situacion sefiala dos puntos
relevantes:

1) La falta al momento del diagnéstico de un plan de renovacion de jovenes académicos:

“Finalmente, no esta disefiado un plan de renovacién académica que genere un mecanismo atractivo de
jubilacion y un proceso y sistemas de atraccion y retencion de nuevos talentos académicos”; y

2) La concentracién de la investigacion biomédica en investigacion basica con escaso desarrollo en otras
areas relevantes de la Salud.

“ ...En el ambito de la investigacién, se observa una importante participacién de los académicos de la
Facultad.....Aqui se vislumbra un potencial con buenas perspectivas de crecimiento, al considerar el gran
prestigio y experiencia de los académicos de la Facultad y la amplia gama de fondos concursables para
proyectos de investigacién disponibles a nivel nacional e internacional. Sin embargo, la investigacién esta
principalmente centrada en investigacion basica y muy poco en investigacion y desarrollo clinico y
tecnolégico”

El Plan U2010 acogiendo el diagnoéstico anterior incluye dentro de su Plan de Desarrollo en forma explicita y
destacada, el fomento al desarrollo de la investigacion clinica y de un plan de incorporacion de académicos
jovenes. En la visién que define el quehacer de la Facultad queda claramente sefialado en el punto b) la
relevancia que dard la Facultad a la investigacién biomédica en el area clinica:

“Antes del Bicentenario de Chile llegaremos a consolidarnos como la mejor y mas prestigiada Facultad de
Medicina de América Latina, por: (a) la calidad de la docencia que se imparte en sus aulas, (b) el nivel de
excelencia de la investigacion biomédica que se desarrolla en sus laboratorios y centros clinicos, y (c) su
vocacion de servicio a la gente en el cuidado de su salud. Los estudiantes que egresen de nuestra Facultad
se sentiran orgullosos de llevar el sello de calidad de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
nuestros docentes e investigadores se sentiran honrados y gratificados de trabajar en una casa de estudios
prestigiada y valorada en el ambito de la medicina y las ciencias biomédicas, tanto a nivel nacional como
internacional”.




El Plan propone cuatro grandes objetivos estratégicos, en tres de ellos hay aspectos especificos que se
refieren a esta propuesta como se sefiala a continuacion:

1) Formar profesionales de la salud de excelencia. Para ello se propone:
a) “Formar profesionales de la salud de acuerdo a las necesidades nacionales” para lo cual se requiere de
“Adecuar el cuerpo académico”.

2) Desarrollo de nuevo conocimiento cientifico de alto impacto. Para ello se propone:
a) Aportar nuevo conocimiento cientifico a la comunidad internacional a través de:
i) Aumentar la focalizacién en areas de prioridad estratégica
i) Generar condiciones atractivas para atraer y mantener cientificos investigadores

3) Aumentar la transferencia tecnolégica y los servicios, mejorando la salud de la poblacién.
Para ello se propone:
a) Aumentar rentablemente las areas de desarrollo y transferencia tecnoldgica y de servicios externos en
gue participa la Facultad. Ello incluye el desarrollar modelos de vinculacién con el entorno para incentivar
y gestionar proyectos.

IV.2 ANTECEDENTES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO

Los antecedentes que se solicitan a continuacion son obligatorios. Excepcionalmente, si lo considera
pertinente, podria agregar otros antecedentes siempre y cuando no exceda las dos paginas.

IV.2.A RECURSOS Y CAPACIDADES DESARROLLADAS

ANTECEDENTES DE ACADEMICOS Y DE ALUMNOS

Complete el siguiente cuadro. Entregue la informacion solicitada respecto a académicos entre los afios 2000
y 2005. Esta informacién permitira analizar las capacidades de recursos en los ultimos 6 afios.

Afo

2000 2001 2002 2003 2004 2005
N°. total de académicos 1162 1259 1240| 1217 1236 1231
N°. total de académicos jornada completa (j.c.) 361 356 363 354 348 337
Ne. total de académicos j.c. con doctorado* 64 64 64 93 89 78
Ne. total de académicos j.parcial con doctorado 19 44 35 27 34 40
N°. total de académicos j.c. con maestrias 82 107 107 48 52 53
Edad promedio de los académicos. 56 54,2 54|  49.9 50.7 50.7

" Todos los académicos con doctorado pertenecen al area basica. No hay académicos clinicos jornada
completa con grado de doctor




Mapa de disciplinas cubiertas por académicos j.c. Afio

con doctorados (liste a continuacién las disciplinas
2000 2001 2002 2003 2004 2005

cubiertas)
Fonoaudiologia 1 1 1 1 1 1
Nutricién 1 1 1 1 1 1
Salud Publica 2 2 2 2 2 2
Biologia Celular y Molecular 17 17 17 17 17 17
Farmacologia Molecular y Clinica 6 6 6 6 6 6
Fisiologia y Biofisica 13 13 13 13 14 14
Fisiopatologia 0 0 1 1 1 1
Genética Humana 8 8 8 8 8 10
Inmunologia 5 5 5 5 5 5
Microbiologia y Micologia 5 5 5 5 5 5
Morfologia 3 3 3 3 3 3
Virologia 1 1 1 1 1 1
Parasitologia 1 1 1 1 1 1

Oferta de programas de pregrado (licenciatura).

- L. . .2 Mat |Grad | Mat [Grad | Mat |Grad | Mat |Grad [ Mat [Grad | Mat |Grad
Denominacion, matricula y graduacion.

Licenciatura en Enfermeria 99 95 88 83 80 87
Licenciatura en Fonoaudiologia 42 40 40 37 37 40
Licenciatura en Kinesiologia 52 44 49 50 49 49
Licenciatura en Medicina 213 216 219 206 204 200
Licenciatura en Nutricion y Dietética 43 41 33 39 41 39
Licenciatura en Obstetricia y Puericultura 98 104 91 85 87 85
Licenciatura en Tecnologia Médica 79 70 74 80 72 81
t:ﬁﬁ]ngztura en Ciencias de la Ocupacion 38 39 37 37 36 20

Oferta de programas de titulo.

- .. . . L, Mat |Grad | Mat [Grad [ Mat |Grad | Mat |Grad | Mat |Grad | Mat (Grad
Denominacion, matricula y titulacién

Enfermeria 99 [ 80 | 95 | 78 | 88 | 70 | 83 | 76 | 80 | 70 | 87 | 67
Fonoaudiologia 42 | 28 | 40 | 36 | 40 | 28 | 37 | 41 | 37 | 31 | 40 | 34
Kinesiologia 52 | 36 | 44 | 36 | 49 | 43 | 50 | 33 | 49 | 32 [ 49 | 36
Medicina 213 | 229 | 216| 134|219 [ 326 | 206 | 92 | 204 | 167 | 200 | 193
Nutricion y Dietética 43 | 17 | 41 | 19 [ 33 | 23 | 39 [ 33 | 41 |26 | 39 | 25
Obstetricia y Puericultura 98 | 63 | 104 | 52 [ 91 | 79 | 85 | 77 | 87 | 66 | 85 | 65
Tecnologia Médica 79 | 63 | 70 | 45 | 74 | 44 | 80 | 53 | 72 | 47 | 81 | 45
Terapia Ocupacional 38119 | 39 |18 (37 | 35 | 37 | 39 | 36 | 26 | 40 | 24
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Oferta de programas de maestri a.

- - . L. Mat |Grad | Mat (Grad [ Mat |Grad | Mat |Grad | Mat |Grad | Mat (Grad
Denominacion, matricula y graduacion

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ciencias Bioldgicas y Ciencias Médicas 87/19 | 102/22 92/8 113/18 | 90/21 | 12422
Bioestadistica 8/6 6/1 - 7/4 3/2 8/0
Bioética - - - - 21/0 27/0
Biofisica Médica 9/0 10/0 9/1 8/0 6/0 11/1
Salud Publica 42 /15 4719 50/16 4317 37/3 38/0
Psicologia Clinica Infanto Juvenil 32/6 36/0 49/4 34/5 4917 40/ 4
Educacion en Ciencias de la Salud - - - - Iniciado 2006

Oferta de programas de doctorado.
Denominacion, matricula y graduacion

Ciencias Biomédicas 64 /5 92/7 90/9 102/7 | 114/15 | 114/20
Ciencias Médicas y Especialidad 2/0 5/0 8/0 12/0 16/0 21/0
Farmacologia - - 5/0 6/0 5/0 10/0
Salud Publica - - - 4/0 10/0 15/0
Nutricién 5/0 9/0 12/0 25/0

Gestion de proyectos de investigacién ante

. . . 768.864 | 1.184.213| 1.858.237 | 1.800.738 | 2.134.752 | 2.472.276
agencias nacionales (miles de $)

- . L N/D  (no
Gestion de proyectos de investigacién ante disponible IN/D N/D N/D N/D N/D
agencias internacionales (US$) ) P
Recursos para el postgrado. Institucionales y
externos. Desagregados. (Millones $) Total
General de Ingresos por Posgrado 125,9 224,1 230,2 205,0 241,1 193,3
Publicaciones ISI o equivalentes 112 125 138 139 142 232
Publicaciones ISI o equivalentes 51 50 50 49 48 N/R

cooperativas con el extranjero

Patentes 1 1 1 1 1 1

Resultado cuantificable de la actividad cooperativa

. - N/D N/D N/D N/D N/D N/D
internacional

IV.2.B ANTECEDENTES DE PROCESOS DE ACREDITACION

ACREDITACION INSTITUCIONAL
Areas de Acreditacion: Fecha acreditacion: 2004
Numero de afios: 7

Areas de

o Fecha acreditacion Ndmero de afios
acreditacion

Institucién

Universidad de Chile Docencia de Pregrado | 2004 7
y Gestidn Institucional
(obligatorias);
Docencia de
Postgrado,
Investigacion,
Extension,
Infraestructura y
Equipamiento,
Vinculacion con el
Medio
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ACREDITACION DE PROGRAMAS DE GRADO Y TITULOS

Considere todos los programas de maestria y de doctorados de la institucion.

Fecha Fecha segunda Nivel (afios)
- primera Nivel acreditacion
Programa / Carrera Fecha presentacioén N ~
acreditacion (afios)
CONAP

Doctorado/Medicina
Ciencias Biomédicas Abril 2000 Octubre 2000 2 Junio 2003 4
Ciencias Médicas Julio 2001 Septiembre 2 Noviembre 2004 4

2001
Farmacologia Junio 2003 Octubre 2005 4
Salud Publica Mayo 2002 Octubre 2002 2 Noviembre 2004 2
Nutricién y Alimentos Enero 2002 Julio 2002 2 Noviembre 2004 2
Magister/Medicina
Biologia Celular Diciembre 2003 Abril 2005 2
Biologia de la Septiembre 2003 Enero 2005 4
Reproduccién
Ciencias Ambientales Octubre 2005 En proceso
Farmacologia Septiembre 2004 Enero 2005 4
Fisiologia Mayo 2004 Septiembre 2

2005
Fisiopatologia Septiembre 2003 Enero 2004 4
Genética Diciembre 2003 Noviembre 4

2004
Inmunologia Agosto 2006 En proceso
Microbiologia Octubre 2004 Abril 2005 2
Morfologia Octubre 2003 Octubre 2005 2
Neurociencias Mayo 2006 En proceso
Nutricién Septiembre 2003 Enero 2005 4
Bioestadistica Julio 2004 Junio 2004 2 En proceso
Salud Publica Octubre 2003 Enero 2004 4
Bioética No acreditado
Educacion Ciencias No acreditado
de la Salud

IV.2.C OTROS ANTECEDENTES
Insertar solo si los considera imprescindibles para la comprensién del proyecto.

V.3 DEFINICION DEL PROBLEMA Y SOLUCION PROPUESTA
(maximo una pagina)

El Problema

La investigacion biomédica clinica ha sido un pilar fundamental para el avance de la medicina en el mundo.
Estos avances se traducen en mejores métodos de diagnéstico, tratamiento y prevencion que impactan
significativamente en una mejor calidad de vida de la poblacién. La investigacién biomédica clinica de
excelencia, capaz de aportar conocimientos relevantes con impacto global se desarrolla mayoritariamente en
paises industrializados como lo demuestra el porcentaje de publicaciones del area en revistas de alto
impacto (1). Chile, reconocido como un pais en rapido desarrollo, demuestra indices aceptables, aunque no
Optimos, en su desarrollo de investigacion biomédica basica, con niveles de productividad marcadamente
bajos en el area de la investigacién biomédica clinica (1,2). La investigacion clinica a diferencia de la
investigacién basica se realiza fundamentalmente en centros clinicos (hospitales, consultorios) con
participacion directa de seres humanos quienes participan en protocolos rigurosamente confeccionados en
sus aspectos cientificos y éticos para contestar preguntas relevantes relacionadas con enfermedades
significativas en la poblacion. Los beneficios de la implementacion de investigacion clinica de nivel en
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centros chilenos es extiende mas alla de sus posibles logros en el area biomédica investigada; la experiencia
internacional demuestra que en aquellos hospitales en que se desarrolla investigacion clinica de excelencia,
la calidad de la medicina impartida es marcadamente superior debido a: a) la mejor formacion de su personal
en medicina basada en evidencia, b) una mayor acuciosidad y sistematizacion en los registros médicos y no
médicos, ¢) un ambiente mas critico y reflexivo que permite una adaptacion mas rapida y efectiva a los
cambios e innovaciones en salud, entre otros beneficios. Para realizar investigacion clinica de nivel se
requiere de i) grupos de investigacion establecidos conformados por profesionales médicos y no médicos
entrenados en metodologia cientifica y en atencién clinica a nivel de especialidad, ii) centros clinicos con
disposicion y capacidad para investigar con seres humanos, iii) equipamiento menor a nivel del centro y
equipamiento mayor en el centro o en centros colaboradores cercanos, y iv) colaboraciones con centros
internacionales de alto nivel. En Chile, existe una marcada falencia en los cuatro puntos indicados aunque
existe disposicion gubernamental en impulsar la investigacion clinica en centros publicos (2). Disminuir la
brecha entre el logro esperado de establecer un nimero importante de “Centros de Investigacion Clinica” de
nivel internacional en el pais, y la situacidon actual pasa sin embargo por formar e insertar en forma
productiva y sustentable a investigadores clinicos en Centros establecidos que cuenten con fuerte respaldo
institucional.

Solucién propuesta

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile desarrollé hace 17 afios el Programa de Doctorado en
Ciencias Biomédicas y hace 6 afios el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, que es semejante
aunque con diferencias propias al sistema educativo universitario, a los programas MD/PhD de los paises
desarrollados. El objetivo fundamental de ambos Programas es de proveer al pais de doctores con un alto
nivel de formacién en investigacion biomédica. El Programa de Doctorado en Ciencias Biomédicas ha
logrado posicionarse como un Programa de formacion de alto nivel a nivel nacional e internacional con una
alta aceptacion de sus egresados en prestigiosos laboratorios nacionales e internacionales a través de
Programas de Post-doctorado; la insercién de egresados en Centros Clinicos es sin embargo marcadamente
reducido. ElI Programa mas joven, en Ciencias Médicas, estad dirigido a la formacion de médicos
especialistas en investigacion clinico-basica de excelencia, para nutrir a los centros clinicos nacionales de
vanguardia con jovenes médicos a) con capacidad para resolver problemas clinicos complejos, a través de
una actitud reflexiva y critica, y b) para desarrollar investigacién basico-clinica de relevancia para el pais.
Estos jévenes talentos se constituiran en uno de los motores centrales para la indispensable renovacion
académica, renovacion que se hace indispensable ante los vertiginosos avances de la biomedicina. Este
Programa es altamente competitivo (4 médicos egresados aceptados de = 30 postulantes por afo), con
estudiantes de reconocido nivel (100% ha obtenido beca CONICYT). Pero esta sola iniciativa es insuficiente
pues no asegura la insercidn productiva de los graduados de estos Programas. El esfuerzo de formar a
estos Doctores en Ciencias Médicas asi como a Doctores en Ciencias Biomédicas con interés en areas
clinicas relevantes perderia todo sentido si no existiese la capacidad para insertarlos en Centros Clinicos
comprometidos con los principios sefialados y capacitados para desarrollarlos.

La insercidon productiva de los egresados, un segundo paso esencial posterior a su formacioén, requiere de un
esfuerzo conjunto entre los graduados del programa, la Facultad de Medicina, y los Centros Clinicos de
vanguardia del pais. El impulso para la insercién exitosa de los egresados de excelencia, que hayan
destacado durante su periodo de formacion, requiere de una serie de iniciativas que no pueden ser
abordadas exclusivamente en una primera etapa por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
gue son atingentes a los objetivos planteados por el Programa MECESUP Il como se describe en la seccién
IV.6.

1.- Holmgren M, Schnitzer S. Science on the Rise in Developing Countries. PloS Biology 2004; http://www.iuss.ora/PLOS%20Biology-
Holmgren-Schnitzer.pdf.

2.- Norero C, Rosselot E. Clinical research in Chile: How to improve its worrying evolution?. Rev Med Chile 2001; 129: 317-323.

IV.4 VINCULACIONES
(maximo dos paginas)
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Considere, de acuerdo al tema del proyecto y cuando sea pertinente, las vinculaciones del proyecto con los
siguientes aspectos:

IV.4.A CON EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
Sefale cdmo la presente iniciativa responde a las definiciones, prioridades y alcances del Plan Estratégico
Institucional

Este proyecto se vincula estrechamente con diferentes aspectos planteados en el Plan Estratégico de la
Universidad de Chile 2006-2010. En sus objetivos generales, se relaciona a tres de los siete ambitos claves
para la calidad y competitividad de la Universidad de Chile (paginas 12 y 13):

1.- Hacia una Universidad de clase mundial via aseguramiento de la calidad académica
2.- Liderazgo en Docencia de Postgrado e investigacion interdisciplinaria
3.- Nuevos desarrollos de actividades de Interés Nacional e interaccion con la sociedad.

Asimismo, se vincula y responde a los Objetivos Estratégicos que se refieren a la Excelencia y
Consolidacion del Postgrado y a la Excelencia en la Investigacién y Creacion (pagina 29) cuyo Objetivo
General vinculado a la investigacién, establece: “Consolidar el reconocimiento internacional que existe como
la universidad chilena méas destacada en investigacion y creacion segun estandares internacionales, y
acrecentar la contribucion al desarrollo social, cultural y econémico sustentable del pais por medio de un
mayor desarrollo de la ciencia basica, un incremento de proyectos de aplicacion tecnolégica y de
transferencia, y con una mayor participacién en ciencias sociales y humanidades”.

El proyecto, en este ambito sefialado anteriormente, contribuye a los siguientes Objetivos Especificos:

1) Aumentar los programas de investigacion multidisciplinaria e interdisciplinaria en temas de impacto para el
desarrollo nacional.

2) Promover la formacién en el nivel de post-doctorado de los académicos jévenes de la Corporacion
Estratégicamente, el proyecto focaliza sus acciones y resultados en:

1) Establecer e implementar un programa de incorporacion, renovacion y retencién de académicos
investigadores calificados, contemplando incentivos efectivos y fuentes de financiamiento apropiadas

2) Fortalecer las estrategias existentes en areas de mayor desarrollo en la Universidad, como por ejemplo.
Ciencias Biomédicas.

IV.4.B CON OTRAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LA INSTITUCION A ESTE CONCURSO 2006

Considerando el marco del Plan Estratégico Institucional, sefiale como la presente iniciativa se complementa
0 vincula con las restantes iniciativas que se presentan a concurso, para responder en conjunto a los
requerimientos y prioridades de desarrollo institucionales

En el presente concurso Mecesup2 del afio 2006, no hay otros proyectos que se complementen
estrechamente con esta iniciativa, sin embargo cabe mencionar que la Escuela de Salud Publica, presentara
un proyecto que se relaciona a la formacién doctoral en Politicas de Salud, area que ha estado ausente en
los actuales programas de formacion superior. Ambas iniciativas, si bien no tienen relacion directa entre si,
fortalecen la presencia nacional de la Facultad de Medicina, al preocuparse esencialmente por la solucién de
problemas-pais de relevancia: la investigacion clinica y las politicas publicas en salud.

IV.4.C CON RESULTADOS DE PROCESOS DE ACREDITACION INSTITUCIONAL Y/O DE
PROGRAMAS
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Expligue como la presente iniciativa responde a los resultados obtenidos en los procesos de acreditacion de
la institucién y/o programas; en particular, los resultados derivados de los procesos de autoevaluacion, sus
diagndsticos y sus propuestas de cambio.

Este proyecto se relaciona a las observaciones y sugerencias dadas a conocer en el Acuerdo de
Acreditacion Institucional N° 01 de la Universidad de Chile, del afio 2004. En este acuerdo se plantea la
importancia de la Instituciéon en el ambito de las investigaciones, y recomienda prever las necesidades y
oportunidades que se presentan en el nivel nacional, estimulando areas en que las capacidades son mas
limitadas.

IV.4.D CON RESULTADOS DE PROYECTOS MECESUP ANTERIORES

Identifigue todos los proyectos MECESUP adjudicados en concursos anteriores que tienen alguna
vinculacién con la presente propuesta:

Cadigo y Titulo proyecto Monto Total Monto MECESUP Monto Contraparte
Proyecto (MM$) (MM$) MM$)
UCH 0104/ Fortalecimiento del
Programa de Doctorado en Ciencias
P L. 410,8
Médicas para la Formacion de
Investigadores Clinicos 373,8 37,0
UCHO0306/ Fortalecimiento y Proyeccién del
Programa de Doctorado en Ciencias 518,7 383,7 135,0
Biomédicas

Sefale los principales logros e impactos de estos proyectos. Para estos efectos, se debera adjuntar
antecedentes adicionales que respalden el logro de resultados en los proyectos desarrollados, tales como la
evolucién de indicadores en el tiempo, evaluaciones de impacto e informacion disponible en paginas web.
Luego sefiale cdmo la presente iniciativa se complementa o potencia los proyectos anteriores.

En el area de la investigacion biomédica, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile cumple un rol
formador de alta relevancia a través de su Programa de Doctorado en Ciencias Biomédicas. Este Programa
forma el mayor nimero de doctores en Biomedicina en el pais y la calidad de sus egresados es reconocido
internacionalmente. La orientacion de este Programa es fundamentalmente hacia la formacion de
investigadores con capacidad para realizar investigacion de excelencia internacional en areas de la
biomedicina basica y mas recientemente de la biomedicina aplicada. Este Programa de Doctorado ha sido
fortalecido significativamente por el Proyecto MECESUP UCH 0306 y aportes de la Facultad de Medicina,
que han permitido ampliar la cobertura de becas y la internacionalizacién de este Programa a través de la
oferta de pasantias cortas en el extranjero.

Resultados especificos asociados a los Proyectos mencionados:

1) 11 alumnos han recibido la beca Mecesup y estan cumpliendo exitosamente su programa

2) En los dltimos 2 afios se han realizado 18 estadias de alumnos en el extranjero.

3) Se ha contratado un Académico con grado de Doctor quien ha cumplido una destacada participacion en el
desarrollo del area prioritaria de Bioinformatica y la Genomica. Actividades exitosas incluyen la
implementacion del curso “Introduccién a la Bioinformatica”, un proyecto adjudicado como investigadora
responsable en el reciente concurso FONDECYT, participacion activa en el nuevo programa de
ensefianza de las matematicas a nivel del pregrado.

4) ElI programa de Doctorado esta siendo altamente demandado por los alumnos en reconocimiento a su
calidad académica y gestion responsable. El nimero de postulantes en los Gltimos afios fue 40 (2003), 62
(2004), 53 (2005), 73 (2006); En dos afios se ha triplicado el nimero de egresados 7 (2003), 15 (2004) 20
(2005).
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6) Se ha completado una pagina WEB moderna y eficiente que sera de utilidad para toda la Escuela de
Postgrado y que se ha realizado en coordinacion con STI. Esta pagina servira de modelo para otros
desarrollos a nivel de universidad (www.postgradomedicina.uchile.cl)

7) En la actualidad se realizan aproximadamente 70 tesis de grado.

Para el fortalecimiento del Programa de Doctorado en Ciencias Medicas asociado a especialidades clinicas
de la Facultad de Medicina, ha tenido gran impacto el apoyo del Proyecto MECESUP UCH 0104. Logros de
este Programa incluyen a la fecha:

Al afio 2006 el programa ha contado con 21 estudiantes todos altamente calificados, médicos recién
egresados y destacados de Universidades acreditadas nacionales. De ellos 11 han sido becados por el
programa MECESUP UCh0104, 5 por la facultad de Medicina y actualmente hay 5 becados CONICYT.

« Desarrollo de 8 tesis clinico basicas con participacion de los correspondientes departamentos clinicos y
laboratorios del area bésica, favoreciendo una fructifera integracion en lineas de investigacion con
potencial impacto clinico.

« Impacto de los estudiantes provenientes del Doctorado en Ciencias Médicas, en los centros formadores
en que desarrolla su programa de especializacion. Ello incluye la apertura de los Centros Clinicos a
nuevos conocimientos aportados por la biologia celular, molecular y la investigacién clinica de punta
incorporados por los estudiantes del Programa a través de reuniones bibliograficas, seminarios,
discusién en torno a pacientes y reuniones clinicas. Los alumnos de Postgrado participan activamente
en la formacion de los alumnos de pregrado estimulado el pensamiento cientifico aplicado a la medicina.

e A través de su primer egresado el primer semestre del afio 2006 se ha completado en forma exitosa la
formacion de un investigador clinico con un significativo potencial académico formado con una nueva
visién de la medicina. Se espera para el segundo semestre de este afio la graduacion de dos alumnos
mas de esa cohorte.

e Se ha estimulado al ofrecimiento por parte de médicos, académicos de las areas clinica y basica de
cursos de Doctorado con proyeccion clinica. A la fecha se han desarrollado cursos para el Programa de
Doctorado con la participacion de médicos investigadores clinicos.

« Se han desarrollado por primera vez en la Facultad de Medicina, unidades de investigacion clinica como
parte del plan de estudios de los doctorandoos. Estas unidades estan disponibles tanto para los
alumnos del Programa en Ciencias Médicas como en Ciencias Biomédicas, ampliando el espectro de
formacion de los doctordndoos a nivel nacional.

« Se halogrado la adquisicién de equipamientos de investigacion para el fortalecimiento de laboratorios de
centros clinicos donde se desarrolla investigacién clinica de alto nivel, en la cual participan estudiantes
del Doctorado a través de diferentes actividades formativas, principalmente unidades de investigacion.

La Propuesta actual es una continuacién légica y necesaria de los Programas de Doctorado indicados
arriba. La formacién de alto nivel debe sucederse de una insercidon productiva y sustentable,
especialmente de los egresados mas destacados, en sitios de excelencia que permita el pleno desarrollo
de los jévenes talentos para el beneficio del pais. Las Instituciones nacionales extra universitarias no
tienen, salvo excepciones, las condiciones necesarias como para acoger a alumnos de excelencia y
asegurar el maximo aprovechamiento de sus capacidades. El destino de los egresados de los
programas de doctorado en el area de la biomedicina estd limitado a centros universitarios con
dedicacion a la investigacion o a la clinica pero infrecuentemente a ambas debido al escaso apoyo en
recursos fisicos, humanos y administrativos para académicos investigadores clinicos de jornada
completa integrados a los hospitales del pais. Esta propuesta pretende ser el inicio de la solucion a esta
falencia al establecerse el compromiso colaborativo entre la Universidad de Chile y Centros Clinicos de
reconocido nivel para desarrollar CICAs con capacidad de acoger a investigadores clinicos con una alta
dedicacion e integracion. En el futuro se pretende ampliar los CICAs y exportar la iniciativa a otras
Universidades para asi ir modificando el panorama nacional en el area de la investigacién biomédica.

16




IV.5 OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS
(méximo media pagina)

Establezca con claridad los objetivos generales y especificos que persigue el proyecto, cuyos logros
definiran su éxito, resguardaran la coherencia de éstos con los objetivos estratégicos de la instituciéon y URP
y focalizaran sus efectos sobre los usuarios, la institucién y el sistema educativo. Se recomienda que los
objetivos generales estén referidos a los resultados e impactos de mediano plazo que la institucién o las
instituciones asociadas quieren lograr especificando el qué se pretende lograr. Recuerde que los objetivos
especificos deben ser acotados en el tiempo y medibles en forma periodica a través de indicadores de
resultado.

Objetivo General : Fortalecer la capacidad de desarrollar investigacion clinica de excelencia en “Centros de
Investigacion Clinica Avanzada (CICA)” desarrollados en hospitales asociados a la Facultad de Medicina, a
través de la insercion productiva y sustentable de graduados destacados preferentemente de los Programas
de Doctorado en Ciencias Médicas y de Programas de Doctorado en el area de las Ciencias Biomédicas de
la Institucion y de otras Universidades acreditadas.

Objetivos especificos:

1. Incorporar a 6 investigadores con antecedentes destacados graduados de los Programas de Doctorado a
tres Centros de Investigacion Clinica Avanzada, mediante un proceso estricto de seleccion para su
contratacién mediante financiamiento compartido.

2.- Proveer las condiciones de infraestructura, equipamiento, administracion en cada uno de los Centros de
Investigacion Clinica Avanzada de manera de asegurar una insercion eficaz y productiva de los
investigadores.

3.- Fomentar la interaccion de los Centros/investigadores con otros Centros nacionales e internacionales
similares, de reconocida calidad, a través del establecimiento de convenios de cooperacion y
colaboracién mediante becas de postdoctorado en centros de excelencia fuera de Chile.

Resultados Esperados : Los Centros propuestos deberan constituirse en polos de atraccion para los
egresados de los Programas de Doctorado en Ciencias Médicas y en Ciencias Biomédicas. Estos
Centros/Investigadores insertado recibiran apoyo de la Direccion de sus respectivos Hospitales, de la
Facultad de Medicina y de Fondos Concursables gubernamentales y no gubernamentales para:

a) Consolidar en 5 afios un ndcleo de investigadores clinicos estables que desarrollen interacciones
productivas entre ellos y con investigadores nacionales y extranjeros de excelencia, Los 6 investigadores
académicos incorporados estaran desarrollando proyectos clinicos de relevancia colaborativos con Centros
nacionales y/o extranjeros en donde habran realizados pasantias asociadas a sus areas de investigacion.
Dos investigadores jovenes habran completado un entrenamiento posdoctoral (fellowship) siendo
reinsertados a los Centros con el maximo nivel de formacion disponible para un médico investigador.

b) Demostrar productividad medible en proyectos concursables ganados, publicaciones ISI, asesorias en
temas clinicos de su competencia, capacitacion de profesionales de la salud, y contribucién a la docencia de
pre y de postgrado en los Programas de Especialidad, Magister y Doctorado de la Facultad de Medicina,

¢) Ser competitivos al mediano plazo (5-8 afios) para obtener recursos nacionales e internacionales para el
desarrollo e implementacién de tecnologias de punta para la investigacion y atencion clinica en las areas
gue les son especificas,

d) Reclutar en forma continua y programada a jovenes talentos clinicos/investigadores a través de concurso
publico de antecedentes y un plan de incentivos atractivo que considere compensaciones apropiadas de
acuerdo con su rendimiento clinico/cientifico.
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IV.6 ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES PRINCIPALES
(méximo una pagina)

Detalle en forma concisa, las estrategias y actividades principales que se consideran en el proyecto para
lograr los resultados esperados. Incluya las fechas y plazos tentativos programados para cada actividad.
No olvide la vinculacion que debe existir entre objetivos, estrategias (actividades) e indicadores de resultado.

Esta iniciativa postula para el periodo 2007-2009 las siguientes estrategias (E) y las correspondientes
actividades principales (AP) para cada estrategia:
Ver Organigrama (Anexo )

E1l) La insercién de 6 graduados de excelencia, medido por un concurso abierto de antecedentes, de los
Programas de Doctorado en Ciencias Médicas (preferentemente) y de Ciencias Biomédicas en tres
“Centros de Investigaciéon Clinica Avanzada” ligados a la Facultad, actualmente en diferentes grados
de desarrollo: El Hospital San Borja Arriaran a través del Instituto de Investigacion Materno Infantil
(IDIMI), el Hospital Luis Calvo Mackena, y el Hospital Clinico de la Universidad de Chile (ver seccién
IV.9 “Sustentabilidad del Proyecto-Condiciones” para atributos de los Centros).

AP1) Conformacion de un Comité de Seleccién de Investigadores Jévenes conformado por los
Directores del Programa, un representante de cada Centro, un representante de la Escuela de
Postgrado de la Facultad de Medicina, y dos miembros externos. Plazo: A ser constituido
durante el primer mes de adjudicada la propuesta.

AP2) Seleccién de 6 postulantes con el perfil de investigador clinico con potencial de excelencia,
egresados destacados de programas nacionales de Doctorado en Ciencias Médicas (en forma
preferente) o en el area de las Ciencias Biomédicas, mediante concurso publico (a través de
llamado en medios escritos de difusion) y abierto de antecedentes. El Universo de potencial de
egresados del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y de egresados del Programa de
Ciencias Biomédicas con un perfil basico-clinico de la Universidad de Chile para el periodo
2007-2009 es de 15 y 25 estudiantes respectivamente. A ellos se debe agregar un universo
estimado de 20 posibles postulantes proveniente de otros Programas nacionales. El
cronograma de insercién de los 6 seleccionados se programara para los fines de distribucion
de recursos a dos por afio con un nivel de flexibilidad dependiendo de la calidad de los
candidatos disponibles entre los afios 2007-2009. El nimero final de seleccionados por CICA
dependera tanto del proyecto de desarrollo personal del seleccionado como de las
posibilidades de desarrollo efectivo que cada CICA ofrece. Exisitira la flexibilidad de que la
distribucion de seleccionados por CICA no sea igual, si el Consejo Ejecutivo (ver mas abajo)
estima que ello redunda en un mejor logro de los objetivos del programa. Plazo: Los 6
académicos seran contratados por el Programa MECESUP durante el periodo 2007-2009,
recibiendo dos afios de financiamiento MECESUP iniciado al momento de su contratacion
(periodo de financiamiento estimado: 2007-2011. La Facultad/Instituciones comprometidas
aseguraran el tercer afio de contrato y de ser exitoso el Programa individual del académico,
como se espera, su mantencion en la Institucién a través de un Carrera Académica que incluya
estimulos de productividad académica atractivos.

.E2) Promover la interaccion productiva entre los Ce  ntros y Facultad basado en actividades

conjuntas y evaluaciones periddicas. Esta interacc i6n favorecera en forma efectiva la insercion

de los investigadores/académicos a una vida académ  ica plena y de excelencia, sustentable en

el tiempo y con flexibilidad para adaptarse alasn  ecesidades y cambios del entorno.

AP3) Se conformara un Consejo Ejecutivo con capacidad resolutiva compuesto por los Directores del
Programa MECESUP, los Directores de los Centros Clinicos Avanzados y un representante de la
Decanatura de la Facultad de Medicina cuya funcién sera evaluar en forma periédica la marcha
del Programa y adoptar las medidas necesarias que permitan una dedicacion preferencial del
académico/investigador clinico a las actividades de investigacion y docencia de postgrado de
excelencia. El Consejo Ejecutivo designara a un académico mentor, con grado de Profesor
Asociado o Titular, que durante los primeros 5 afios de contratacion tendra rol de consejero del
investigador joven para asegurar que avance de acuerdo con los objetivos del Programa. El
mentor debera identificar potenciales dificultades y trabajar con el investigador joven y el Consejo
Ejecutivo para encontrar las soluciones mas apropiadas. La efectividad de este Consejo y del
mentor seran un punto central de la propuesta ya que la experiencia demuestra que uno de los
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obstaculos mas significativos para el éxito académico de los jévenes talentos, es la capacidad de
las Instituciones de ofrecer un salario competitivo y tiempo protegido para realizar investigacion a
nivel internacional. El Consejo interno recibira evaluaciones y sugerencias de modificaciones
menores o de cambios mayores provenientes del Comité Asesor en forma semestral al menos o
mas frecuentes de estimarlo necesario cualquiera de las dos instancias. Plazo: El Consejo estara
activo dentro del primer mes de adjudicacién de la propuesta y funcionara, con renovaciones de
integrantes asociadas a los cambios de directivos, mas alla del término de este Programa.

AP4) Desarrollar y monitorear la evoluciéon de un plan individualizado de actividades académicas
razonable y flexible, consensuado con cada uno de los investigadores/académicos jévenes para
gue sean agentes de cambio cultural en la Facultad y en los hospitales publicos pero a la vez
garantizando una vida digna y balanceada. El Consejo interno disefiara estrategias
individualizadas para fomentar la participacion del académico insertado en actividades de
docencia de post-grado y postitulo con una carga horaria razonable; en la preparacion, postulacion
y desarrollo de proyecto de investigacion apoyado en tutores académicos/investigadores
reconocidos por su productividad. Se fomentara la participaciéon activa del académico joven en la
formacién de médicos y personal de salud, especialmente en temas de medicina basada en
evidencia y en la introduccion de los conceptos novedosos de biologia molecular aplicados a la
clinica (a través de su participacion en seminarios, reuniones y discusiones clinicas, reuniones de
becados, etc.). Plazo: Esta actividad (que serd monitoreada por el mentor) de desarrollo
académico esencial estara operativa al momento de ingreso de los nuevos académicos y se
mantendra mas alla del término de este Programa.

E3) Establecer convenios de cooperacion y colaboracién con Instituciones/Centros/Investigadores de
reconocido prestigio nacional e internacional que favorezcan el intercambio de recursos humanos y
fisicos.

AP5) Asegurar al menos dos y deseable al menos tres convenios de cooperacion/colaboracion
efectiva extramural en el marco de esta propuesta. Se desarrollara un convenio de colaboracion
intramural con el Instituto de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina, que estimulara la
colaboracién activa entre investigadores basicos pertenecientes a sus Programas e investigadores
clinicos pertenecientes a los Centros. El ICBM aportara al menos con la posibilidad de usufructo
de equipamiento pesado u otros insumos de alto costo requeridos para el desarrollo de proyectos
de investigacion clinica. Plazo: Se establecera un convenio con el ICBM dentro de los primeros
tres meses e adjudicada la propuesta y se concretard al menos un convenio formal establecido
con un Centro Nacional y/o Internacional el primer afio y uno o mas entre el segundo y tercer afio.

AP6) Programar, de acuerdo con las necesidades identificadas para cada seleccionado, seis becas de
postdoctorado de 12 meses de duracion en un Centro de investigacion de reconocido prestigio
internacional en el marco de un proyecto de investigacion especifico. Plazo: Las estadias
posdoctorales seran implementadas en forma progresiva de acuerdo con las necesidades de
formacién analizadas con cada seleccionado y los Directores del respectivo CICA. Se solicitan
recursos para 6 estadias posdoctorales a realizarse durante el periodo 2007-2011.

E4) Proveer a los investigadores jovenes de recursos de infraestructura fisica, equipamiento, y apoyo
administrativo necesario para una insercion productiva en grupos de investigacién clinica activos y
estimulantes.

AP7) Acordar e implementar en forma tripartita: Direccion Proyecto/Directores de Centros/Investigador
Joven los apoyos de infraestructura, equipamiento menor, apoyo administrativo, etc. necesarios
para la adecuada insercidn de los investigadores/académicos jovenes. La Facultad de Medicina
se compromete a un aporte de 21.6 millones de pesos, a razén de 7.2 millones de pesos anuales,
para proveer de las condiciones necesarias para instalar a los investigadores reclutados; estos
aportes han sido incluidos en el presupuesto global como contraparte institucional. La correcta
itemizacidn de estos recursos para asegurar los fines propuestos sera responsabilidad del Comité
Ejecutivo. Plazo: Los apoyos se implementaran en forma progresiva de acuerdo con las
necesidades de cada uno de los 6 investigadores/académicos incorporados y de los 3 CICAs que
los acogeran. Los apoyos suficientes para asegurar una productividad apropiada seran
convenidos al momento de la insercion e implementados en forma progresiva dentro del plazo de
6 meses de la contratacion.
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Organigrama y Responsabilidad Principal de los Part  icipantes

Director Programa: Dr. Miguel O’'Ryan G
Velar, organizar y coordinar lo necesario para la correcta marcha del
Proyecto en todos sus ambitos
Director alterno Programa: nombre
Apoyar y secundar al Director

Comité Ejecutivo
Drs: O'Ryan, Cuchacovich, Cassorla, Santolaya,
Representante Fac. Medicina (a nominar)
Evaluar periodicamente la marcha integral del Programa
y proponer medidas de ajuste

Director CICA Hosp San Borja Ariaran
Director CICA Hosp Clinico U. de Chile: (IDIMI): Dr. Fernando Cassorla Director CICA Hosp Luis Calvo Mackenna:
Dr. Miguel Cuchacovich Velar por la inserciéon armoénica y Dra. Maria Elena Santolaya
Velar por la insercién arménica y sustentable de los académicos jovenes Velar por la insercién arménica y
sustentable de los académicos jovenes en un Centro reconocido por su calidad sustentable de los académicos jovenes en

en un Centro creciente en calidad y y cantidad de su investigacion clinica un Centro creciente en calidad y cantidad
cantidad de su investigacion clinica de su investigacion clinica

Seis Investigadores/Ac adémicos Jovenes con Doctorado y Dos con Posdoctor ado
Desarrollar una carrera académica productiva y sust  entable en investigacion clinica
promoviendo un mayor desarrollo y calidad de la med icina nacional.




IV.7 RECURSOS: DISPONIBLES, NECESARIOS, SOLICITADOS

IV.7.A PERFECCIONAMIENTO (DESARROLLO DE PERSONAL)

Entregue antecedentes sobre la situacion actual de disponibilidad respecto a los recursos humanos. El
cuadro requerido representa la consolidacion de un Plan de Desarrollo de Personal que busca cerrar
brechas entre los cuadros académicos o de gestion existentes y los deseados, considerando los programas
y acciones que seran ofrecidos en el mediano plazo, usando las modalidades de Contratacion de
Académicos con grado de doctor, Contratacion de Post-Doctorados, Becas de Doctorado, Becas de Post-
doctorado, Visitas de Especialistas al Proyecto, Estadias de Especializacion, Becas de Idioma, Becas de
Complemento. (Adjunte una version del Plan de Desarrollo de Personal de la Institucion en el Anexo 3).

Muestre como el proyecto busca cerrar brechas, al menos en los proximos 5 afios, entre los recursos
humanos existentes, y aquellos que, con realismo, declara como deseados, elaborando un cuadro que

contenga los siguientes elementos (ver ejemplo):

AREA BRECHA ACADEMICOS CALIFICACION INTERVENCION FECHA COSTO
ESPECIALIZACION DESEADOS DESEADA PROPUESTA (MM $)
Investigador clinico joven 2 MD/PhD Contratacion 2007-2008 | MM$ 48
proveniente de Programa (preferente)
de Ciencias Médicas o PhD
Programa de Ciencias
Biomédicas a ser
insertado en uno de los
CICA
Investigador clinico joven 2 MD/PhD Contratacion 2008-2009 | MM$ 48
proveniente de Programa (preferente)
de Ciencias Médicas o PhD
Programa de Ciencias
Biomédicas a ser
insertado en uno de los
CICA
Investigador clinico joven 2 MD/PhD Contratacion 2009-2010 MM$48
proveniente de Programa (preferente)
de Ciencias Médicas o PhD
Programa de Ciencias
Biomédicas a ser
insertado en uno de los
CICA
Investigador clinico joven 6 MD/PhD Beca de Post 2008-2010 uUss$
con maximo potencial doctorado 90.000
académico contratado a 12 meses, a Equivale a:
través de Programa académicos MM$ 54

MECESUP o
recientemente contratado
por la U. de Chile.

contratados con
grado de doctor

Para facilitar la comprension del evaluador, se recomienda entregar un breve texto explicativo, de media
pagina como maximo, ademas de la presentacién esquematica del formulario donde se sefalen los criterios
que considerara para implementar el plan de perfeccionamiento, como la especialidad (débil o deficitaria),
grado académico (doctorado, maestria o especializacion) o tipo de perfeccionamiento.




Ver objetivos AP6 en la seccién IV.6

Debe tenerse presente que de ser adjudicado el proyecto, las modalidades de fortalecimiento a que se
refieran a Becas deberan ser evaluadas por el FIAC MECESUP2 para su no objecion.
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IV.7.B MEMORIAS DE CALCULO

Inserte las planillas Excel del proyecto, hojas correspondientes a Perfeccionamiento: Contratacién de Académicos con grado de Doctor, contratacion
de Post-Doctorados, Becas de Doctorado, Becas de Post-doctorado, Visitas de Especialistas al Proyecto, Estadias de Especializacion, Becas de
Idioma, Becas de Complemento.

Ver archivo adjunto: “Memoria de Calculo Proyecto MECESUP O'Ryan y cols.x Is

Los items relacionados con “Otras Contraparte en gastos de operacion” se describen en la seccion 1V.9.2



IV.8 RECURSOS HUMANOS PARA LA GESTION DEL PROYECTO
(méximo media pagina)

Los proyectos deben identificar el personal responsable de los aspectos técnicos y de direccién de los
grupos o equipos de trabajo que se organizaran para ejecutar el proyecto. Este cuadro, consolidado, permite
identificar la calidad, dedicacién y grado de compromiso de los equipos de trabajo que constituya cada
instituciéon para ejecutar el proyecto.

DEDICACION AL
. CARGO RESPONSABILIDAD EN PROYECTO
NOMBRE INSTITUCION INSTITUCION PROYECTO (horas
semanales)
Hospital Clinico Director de Desarrollo de CICA Hospital Clinico | 10
Miguel Universidad de Investigacion Hospital
Cuchacovich Chile Clinico U de Chile,
Jefe Seccion
Reumatologia
Hospital Clinico U de
Chile.
Hospital Clinico Director de Coordinador actividades CICA- 15
Carlos Universidad de Investigacion Clinica | Hospital Clinico
Scharaffia Chile
Facultad de Profesor Titular Director alterno Proyecto 15
Fernando Medicina Coordinador actividades CICA-
Cassorla Universidad de IDIMI
Chile
Hospital San Borja
Arriaran (IDIMI)
Maria Elena Facultad de Profesor Asociada Coordinadora actividades CICA 15
Santolaya Medicina Directora Hospital Luis Calvo Mackenna
Universidad de Departamento de
Chile Pediatria
Hospital Luis Calvo
Mackenna
Facultad de Profesor Titular Director Proyecto 18
Miguel O’'Ryan G | Medicina Subdirector Instituto
Universidad de de Ciencias
Chile Biomédicas

IV.9 SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO
(méximo una pagina)

Para fundamentar el compromiso institucional expresado al inicio de la propuesta sobre la sustentabilidad del
proyecto, se requiere reflexionar y definir los elementos que daran garantia de continuidad de accién a
futuro.

La sustentabilidad del proyecto considera los requerimientos, condiciones y procedimientos institucionales
necesarios para proyectar la iniciativa en el tiempo, mas alla de la etapa de implementacién o ejecucion,
expresando el grado en que el proyecto se institucionalizara. Un proyecto sustentable en el tiempo
garantizara los resultados e impactos esperados en los beneficiarios finales de la propuesta.

Corresponde en esta etapa de la formulacién, pensar y definir anticipadamente los elementos necesarios
para mantener la iniciativa cuando no existan recursos MECESUP2 disponibles.

Complete cada uno de los siguientes puntos en no mas de una pagina de extension:




Requerimientos. Se refiere a todo tipo de necesidades materiales, de personal, y financieras basicas que el proyecto
requeriria con posterioridad a su ejecucién sin recursos MECESUP2 Por ejemplo, pueden detallarse aqui contrataciones
de personal, instalaciones fisicas, equipamiento, mantencién de equipamiento, gastos operacionales.

1) La Facultad de Medicina y los Directores Institucionales que albergan/albergaran a los tres CICAs, del Hospital
Clinico, IDIMI, y Hospital Luis Calvo Mackenna se han comprometido a asegurar un salario apropiado para los
jovenes académicos a través de un contrato regular y bonificaciones de productividad que permitan, junto con
recursos obtenidos via concursos competitivos, una dedicacién significativa a las actividades de investigacion,
atencion de pacientes y docencia indicadas en la propuesta y una carrera académica atractiva y altamente
productiva. Las autoridades sefialadas se comprometen ademas a continuar y perfeccionar el actual proyecto
para establecer asi un mecanismo permanente de renovacion académica basado en la excelencia. El Comité
Ejecutivo y Asesor evaluaran en el tiempo la posibilidad de implementacion de nuevos CICAs en otros campos
clinicos en la medida que logren alcanzar niveles basales de productividad; de esta manera, este mecanismo
deberia transformarse a mediano plazo en un estimulo a la investigacion clinica productiva en hospitales
publicos asi como en un fomento a la integracion entre Universidades complejas y los hospitales.

2) La Facultad de Medicina ha comprometido como contraparte en esta propuesta, capital para la instalacion de
los nuevos investigadores/académicos y para gastos regulares de funcionamiento. Luego de un andlisis de las
necesidades en infraestructura y equipamiento requeridos por cada CICA para cumplir los objetivos enunciados
en esta propuesta y su sustentabilidad en el tiempo, se ha determinado el siguiente destino para el mejor
aprovechamiento de este aporte:

a. Hospital Clinico: i) Implementacion de una oficina con computadores, impresoras, terminales de red, y
FAX; ii) Implementacion de una Unidad de Investigacion Clinica compuesta por salas individuales para
la internacién de pacientes en protocolos de investigacion clinica que cumplan con altos estandares de
calidad y comodidad.

El Hospital Clinico a través de su Direccion de Investigacion se encuentra trabajando en un ambicioso plan
de desarrollo de la investigacion clinica, con apoyo de la Direccion del Hospital, para lo cual se ha
conformado un Comité Ejecutivo mixto Hospital/Facultad. Este proyecto MECESUP es un paso
fundamental para el despegue de esta iniciativa que incluird recursos del hospital para inversiones en
infraestructura, equipamiento, apoyo intramural a proyectos de investigacion y actividades académicas
ligadas a la investigacion (cursos, seminarios, congresos).

b. IDIMI: i) Disefio y alhajamiento de dos oficinas para los Doctores seleccionados y de un centro clinico
para el estudio de pacientes mediante la implementacion de una estacién de enfermeria y dos salas de
estudio, una con 2 camillas para los estudios ambulatorios y otra con 2 camas para los estudios
nocturnos. li) El Centro requiere de equipamiento de laboratorio, cuyo item principal sera un freezer
de -80 grados para almacenar las muestras de los estudios realizados por los Doctores

El IDIMI es un Centro de Investigacion de reconocida calidad, con instalaciones apropiadas de laboratorios,
que se vera enriquecido por nuevas unidades para la investigacion clinica. La Direccién del IDIMI y de la
Facultad, y los investigadores a través de fondos institucionales y concursables se compromete a dar el
apoyo necesario para asegurar la sustentabilidad de estas unidades clinicas.

c. Hospital Luis Calvo Mackenna: i) Implementacion de un laboratorio de biologia molecular. Se cuenta
con la disposicién de la Direccion del Hospital para apoyar su creacion aportando el espacio fisico
requerido para este. Este sera el primer hospital publico, que en conjunto con la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile ofrecera técnicas diagndsticas y terapéuticas modernas a sus pacientes
beneficiarios y sera de significativa importancia para el desarrollo de nuevas lineas de investigacion.
La implementacion de un Laboratorio de Biologia Molecular basico requiere una inversion inicial
estimada en 20 millones de pesos. Este es el capital necesario para contar con campana de flujo
laminar, termociclador para la realizacion de reaccion de polimerasa en cadena, freezers para la
mantencién de muestras y reactivos, micropipetas, centrifuga, cAmaras de electroforesis, computador
para andlisis de datos, vortex y diversos reactivos y material fungible.

El CICA en el Hospital Luis Calvo Mackenna se compromete a la mantencién y crecimiento de este
laboratorio a través de la generacién de recursos por fondos institucionales y concursables.
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Condiciones. Se refiere a las voluntades y compromisos institucionales necesarios para producir los cambios que
permitan institucionalizar el proyecto. Por ejemplo, compromisos entre instituciones, convenios, reconocimiento de
creditaje en experiencias de movilidad estudiantil, aprobaciones de reformas curriculares por el Consejo Directivo
institucional.

La sustentabilidad de este proyecto se basa en la existencia previa de tres nicleos de investigacion clinica de alta
calidad de distinto desarrollo y tamafio que requieren de un Programa de Renovacién estable basado en la incorporacién
de jovenes investigadores en el area clinica con potencial de desarrollar investigacion de calidad internacional, y de
incorporacion de nuevas tecnologias.

El Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIM 1) ubicado en el Hospital San Borja Arriaran hace 12 afios se ha
constituido en uno de los principales centros de investigacion sobre el binomio madre-hijo en el pais. El Hospital San
Borja-Arriaran constituye el Campus Centro de nuestra Facultad. El IDIMI exhibe una productividad cientifica de
vanguardia, avalada por mas de 100 publicaciones en revistas cientificas de alto impacto (periodo 2000-2006), y por su
éxito en la obtencion de recursos nacionales e internacionales para la investigacion. El IDIMI tiene actualmente siete
Proyectos Fondecyt y un Proyecto FONDAP en curso, ademas de diversos proyectos internacionales y realizan sus tesis
3 de los 25 estudiantes del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas. El Instituto exhibe ademas una capacidad
organizativa y de gestién estable y una fructifera colaboracion con otros centros de investigacion, nacionales e
internacionales. Pensamos que el ejemplo de desarrollo y gestién del IDIMI, uno de los pocos Centros de Investigacion
clinica desarrollados en el pais en la Ultima década, servirA de modelo para los otros dos nuevos Centros que se
propone fortalecer a través de este proyecto MECESUP, y nuevos Centros que se proyecten posterior a esta propuesta.

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile “Dr. Jo  sé Joaquin Aguirre” es el Hospital Universitario de mayor
tamafo y complejidad del pais. En este Hospital se forman y realizan sus tesis 13 de los 25 estudiantes del Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas y mantiene un namero significativo de iniciativas de colaboracion con el Instituto de
Ciencias Biomédicas de nuestra Facultad, que alberga al mayor nucleo de investigadores en biomedicina del pais. Este
Hospital esta muy préximo a la Clinica Psiquiatrica y al Hospital Pediatrico Roberto del Rio, donde también cursan sus
estudios otros estudiantes del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas. El Hospital Clinico dispone a partir de este
afio 2006 de un Centro de Investigaciones Clinicas que se gestd en el marco de un programa de desarrollo de la
investigacion clinica iniciado el afio 2000. Durante este periodo se han obtenido 7 proyectos Fondecyt con el investigador
principal basado en el Hospital Clinico y otros 14 proyectos en calidad de co-investigadores. Para su concrecion se han
incorporado médicos, odontdlogos y quimicos farmacéuticos. Se ha enviado a algunos de ellos a estadias financiadas
por el hospital en prestigiosos laboratorios extranjeros de EE.UU. y Europa, para mejorar su formaciéon. Como resultado
de este esfuerzo durante el 2005 hubo participacién en 87 publicaciones ISI como autor principal o co-autor y mas de
120 publicaciones nacionales no ISI. Este Centro de Investigaciones Clinicas tiene por objetivo potenciar la actividad de
investigacion que debe ser inherente a un Hospital Universitario la que se definié como area prioritaria en la planificacion
estratégica del Hospital el afio 2000. La oportunidad de incorporar a este Centro a graduados de los Programas de
Doctorado en Ciencias Médicas y Biomédicas con el apoyo del MECESUP es considerada como un evento crucial para
fortalecer la investigacion clinica al interior del Hospital, en un contexto nacional donde la principal dificultad es reclutar y
mantener el capital humano de alta calidad dedicado a la ciencia en una institucién clinica.

El Hospital “Luis Calvo Mackenna”  constituye parte del Campus Oriente de la Facultad de Medicina. Es el Hospital
pediatrico de mayor complejidad del pais, centro de referencia nacional de patologias cardioldgicas, oncoldgicas, renales
e infectoldgicas, y es el Unico centro acreditado en el sistema publico de salud para el programa de trasplante de
precursores hematopoyéticos en pediatria. De la mano con el grado de desarrollo y complejidad alcanzados en la
atencion clinica, el Hospital cuenta con un equipo de docencia de pre y post grado de alto nivel, con alrededor de 80
médicos en formacién en distintas areas de la pediatria, neurologia pediatrica, cirugia, y especialidades derivadas,
incluidos dos de los actuales estudiantes del programa de doctorado en ciencias médicas. En el afio 1999 se creé la
“Unidad de Investigacion” del Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente con el objetivo de promover y apoyar
la investigacion en un Hospital Universitario. Ese esfuerzo programado ha logrado consolidar grupos de investigacion en
nefrologia, oncologia, inmunologia, nutricién e infectologia con gran capacidad para ganar proyectos concursables
(Fondecyt, FONIS) y de productividad cientifica, demostrable con méas de 80 publicaciones ISI (1999-2006). En el futuro
inmediato el Hospital Luis Calvo Mackenna se propone crear un “Centro de Investigaciones Clinicas Avanzadas en
Pediatria (CICA-P)", que cuente con una mejor infraestructura, laboratorios de excelencia, y un lugar de trabajo que
permita el desarrollo de nuevas lineas de investigacion. La insercién al CIAP de dos investigadores jovenes con grado de
Doctor en Ciencias Médicas o Biomédicas potenciara el desarrollo de la investigaciéon de alto impacto en este Campo
Clinico y servira de modelo para la incorporacién de nuevos Doctores a futuro.
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Procedimientos. Se refiere al conjunto de normativas juridicas y estructurales necesarios para asegurar formalmente la
institucionalizacion del proyecto. Por ejemplo, nuevos reglamentos, cambios en la estructura organizacional, modificacion
de estatutos.

El Proyecto no contempla nuevos reglamentos, modificaciones de estatuto ni modificaciones substanciales en la
estructura organizacional de las Instituciones involucradas. La legalidad vigente y los convenios de interaccion entre la
Facultad de Medicina y las Instituciones involucradas permiten, mediante acuerdo entre sus maximas autoridades las
interrelaciones propuestas en este Proyecto.

V.10 INDICADORES DE RESULTADO

Los indicadores de resultados (IR) son un instrumento clave en el proceso de monitoreo y evaluacién de los
proyectos, en cuanto contribuyen a un mejor disefio y a medir el logro de resultados y la efectividad en el uso
de los recursos. Su correcta definicion permite expresar los objetivos en términos medibles periddicos,
precisando a quiénes se beneficia. Durante el avance del proyecto permiten, ademas, analizar si los
objetivos se estan logrando y contribuyen a generar informacion para posibles redisefios del mismo.

Los proyectos deberan “comprometerse” a presentar indicadores explicando claramente su metodologia de
calculo, obtencion de valores base, periodos de medicion y periodos de analisis y evaluacion. También
deberan mantener los medios de verificacion necesarios para validar los resultados obtenidos.

La propuesta de indicadores debiera considerar y dar continuidad a las mediciones de los indicadores
sefialados en la tabla de “Antecedentes de Académicos y Alumnos por Programa de Postgrado” de esta
propuesta, en coherencia con los indicadores transversales del sistema propuestos en las bases
administrativas para este tema. Adicionalmente, si es necesario, se podran considerar indicadores
especificos del proyecto que hagan referencia a ciertos temas particulares que el proyecto ha enfocado.

La propuesta de indicadores debe considerar un horizonte de medicién de hasta 8 afios desde el inicio del

proyecto de manera que se pueda medir efectivamente el logro de los resultados esperados.

INDICADORES DE RESULTADO
(maximo 5 IR)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Al afo 2007
existen solo 2
académicos
clinicos grado
de doctor,

Evoluciéon de las
jornadas
completas
académicas con
doctorado en el
area clinica.

ninguno con
jornada
completa en la
Facultad de
Medicina.
Durante el afio
2007 se
incorporaran 2
investigadores
clinicos con
JCE, con
grado de
doctor

Cuatro jornadas
para el periodo
2007-2008

Seis jornadas
para el periodo
2007-2009

Edad promedio
de los
académicos.

CICA Hospital
Clinico estara
conformado al
afio 2007 por

9 académicos

CICA Hospital
Luis Calvo
Mackenna
estara
conformado al

CICA
IDIMI/Hospital
San Borja
Arriaran estara
conformado al
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con edad
promedio de
41,4 afos. La
incorporacion
de dos
académicos
con edad
promedio 30
afios bajara la
edad promedio
del CICA a 39
afios.

afo 2007 por 8
académicos
con edad
promedio de 41
afios. La
incorporacion
de dos
académicos
con edad
promedio 28
afos bajara la
edad promedio
del CICA a 38,
4 afios

afio 2007 por
11 académicos
con edad
promedio de
52 afos. La
incorporacion
de dos
académicos
con edad
promedio 30 a
flos bajara la
edad promedio
del CICA a 48
afos

* Proyectos Al menos 5
Fondecyt o proyectos
similar FONDECYT o
periodo similar
2005-2007. adjudicados por

« CICA un investigador
Hospital contratado o
Clinico: Para apoyado para
9 entrenamiento
investigador posdoctoral
es, 6 ? Al menos 4 (coinvestigador
PRy | o)
Fondecyt = - o Al menos un
como IP * Presentacion . 0 s_lml_lar Proyecto de
(indice 0,66 de 4 * Presentacion de adjudicados envergadura
por ’ . Presentacion Propuestas 6 Propuestas por un mayor a
académico) de 2 FO_NI?ECYT F_Ol_\lDECYT o] investigador FONDECYT
y 7 como Propuestas 0 S|r_n|_lar con S|m|_la_r con contratado o (Anillo, Milenio,
Col (indice FONDECYT participacion | participacion de apoyado FONAP, NIH,
0,77) o similar con de al menos .a| metr)osdun para . etc.)

* CICA participacion :JnT/estigador I(:nc:/r?t?ell?a%ooro gnsgesré%?tlgrnatl adju_d!cad_o, con
Hospital Luis| de al menos contratado o | apoyado para (coinvestigad participacion de

Gestion de| Calvo un d trenamiento or 0 IP) 9 al menos dos
recursos Mackenna: investigador :E?rﬁa%?:r:? egs doctoral Al : investigadores
externos para la| Para 8 contratado o o posdoctoral ?coinvesti adoro| p men?sotlm jovenes
investigacion investigador | apoyado para i igad g royecto @€ 1 g cada centro
es, 3 entrenamient (coinvestiga IP). envergadura habra un
proyectos 0 posdoctoral Z: 0 IP). 1 * Al menos 2 mayor a aumento de al
Fondecyt (coinvestigad * AT Menos proyecto FONDECYT menos 2
como IP or o IP). EgKI?DCItE%YT Eiron’i\ll;ECYT 0 I(\'/lo:lne”rl:l)o proyectos
indice * No se espera - - ! Fondecyt o
8.375) yl un impath)o odslrr(;!lard adjudicados E?HND':‘P’ similar gor
como Col significativo adudicado .NO S€ espera un , € tczj sobre el basal
(indice en los indices | No se espera | impacto presentado, impactando en
0.125) un impacto S|gr1|f|c_at|vo en con los indices de
significativo los indices participacion la siguiente

. CICA en los indices de al menos manera:
IDIMI/San idn‘fféstigadore CICA Hospital
Borja s jovenes clinico como IP
Arriaran: para 11
Para 11 investigadores:
investigador 0.73 y como
es, 11 Col: 0,82.
proyectos CICA Hospital
Fondecyt Luis Calvo
como IP Mackenna
(indice 1)y como IP para
1 proyecto 10
Fondap investigadores:
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como Col
indice: 0.1

0.5y como Col:
0.33.

CICA IDIMI/San
Borja Arriaran
como IP para
13
investigadores:
1y como Col:
0.5.

Publicaciones

* Al menos 9

trienio 2004- publicaqiones
2007 ISI con Indice
impacto> 1.5
CICA Hospital durante
C“g:.CO: . b Al menos 6 282?‘1%?007'
Publicaciones bublicaciones ISI .
totales: 53 Lonil> 1.5 autoria
Lo T principal o
) b Al menos 4 durante periodo .
;’;)tal ISI> 1.5: publicaciones 2007_’2019 con Zo(;‘reespondlent
.ISI con Indice ?g:?e”sa g::ggﬁ?; 3e investigadores
Indice total 1SI impacto (I.1.)> £ P contratados o
15 1.5 durante nvestigadores anovado para
/>acé1démico periodo 2007- Fontratados o egtr)énamri)ento Al menos una
afio 1,15 Al menos dos | 2009 con ppoyado para posdoctoral ublicacion
! bli > autoria Entrenamiento p |
. . publicacion ISI, principal 0 hosdoctoral anual por
Cica Hospital |con Indice correspondient * Al menos tres | investigador
Luis Calvo. impacto> 1.5, e de L Al menos dos publicaciones | joven (_:ontratado
Mackenna: durante el . . e conIP > 1.5 |en revistas ISI
eriodo 2007- investigadores | publicaciones con por CICA conlP>15
Publicaciones 2008 con contratados o | IP > 1.5 por CICA adicional en como rim.er.
totales: 15 autorfa principal apoyado para | adicional en que que participe autorcr))
Publicaciones ISI ' o] P P%| entrenamiento participe uno o uno o mas correspondiente
0 equivalentes |Total ISI > 1.5: |correspondiente posdoctoral. m\?:stigadores investigadores
4 ic:ﬁ/esti adores b Al menos una | contratados para ;(;?;regados Al E?.eno.s,una
indice Total ISI contratgados 0] Egg”ﬁa(;iélns el periodo periodo gﬁu;?)g?n
ac%i(?/émico- 2%%?12%?;:3) por CICA 'Indlcador': ISI > « Indicador: ISI !gzgflt?c?rﬂ?;tado
- adicional en | 1.5/académico- ' J :
afio: 0.5 posdoctoral e particioe | afio > 1.5/ en revistas IS
. 320 g mgslp académico- conlIP > 1.5.
ICI::;(I:I\?II/San investigadores p CICA Hospital ano como coautor.
Borja contratados Clinico: 1.5 «CICA
Arriaran : para el Hospital
periodo b CICA Hospital Clinico: 1.8
Publicaciones IK/IuiskCaIvo. 1 -
totales: 65 ackenna: *CICA
Total ISI > 1.5: 'S'C,A 'AD','V”’,S"?‘“ EZRFZ,“&' He
42 lc;rja rriaran: Mackenna:
) 1.25
indice Total ISI
> 1.5/ «CICA
académico- IDIMI/San
afio: 1.3 Borja
: Arriaran: 2.0
Publicaciones ISI Al menos 25% (> 33%
0 equivalentes publicaciones > 33% > 33%

cooperativas con
el extranjero

con autoria
compartida con

No se considera
€como requisito
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centros fundamental un
colaboradores [aumento mayor ya
en el que se pretende
extranjero estimular la
capacidad de
producir
publicaciones de
alto impacto
basado en trabajo
nacional.
« Complecién
. de dos
« Complecién nUevo
«Un convenio de dos post «Complecién de
postdoctorad .y
Resultados de 3 doct_orado 0s dos ultimos
colaboracion| destinado a postdoctorados.
concretos de la| . . « Al menos dos
colaboracion |nterr_1aC|0naI los o Convenios (Total de 6
) . asociado a académicos postdoctorados
internacional de
este contratados L durante el
Programa con grado de _colabora_mon periodo)
por CICA Doctor |nternaC|onaI
asociado a
este
Programa
por CICA.
* Presentacion
en Reunion
del Hospital
con alta
convocatoria
(Reunién
clinica o
similar) como
Investigador * Presentacion
MECESUP” [« Presentacion .
. > en Reunidn
en teméatica en Reunion del
bésico-clinica| del * Presentacion en Hospital... 6
de interés del| Hospital... 6 | Reunién del durante é.I.
. . Hospital: 4 durante el Hospital... 6
Part|C|p:31c!on * Tutoria de 2008 durante el 2009 201(,) d
de lo medicos proyectos de |* Tutoriade | Tutoria de * Tutoria de d
contratados y investigacion | proyectos de| proyectos de proyectos de
los posdocs *No se de médicos investigacion| investigacion.: 4 {né/estlgamon.
MECESUP en contempla becarios y/o .. 8 iniciadas | terminadas, 8 S
., L - g . terminadas, 8
la formacién de| actividad Direccioén de entre 2007- iniciadas entre iniciadas
médicos y definida tesis basico- 2008. el 2007-2009. entre el
personal de cll'nicgs * Revisiones |+ Revisiones 2007-2010
salud (Magister- estado del estado del arte |, Revisiones.
Doctorado): 4| arte de de temas estado del
iniciadas. temas clinicos arte de temas
* Los médicos clinicos relevantes: 6 clinicos
investigadore | relevantes: 6| durante el 2009 relevantes: 6
s MECESUP | durante el durante eI.
pre_sgntarén 2008 2010
revisiones
estado del
arte de temas
clinicos
relevantes de
su
especialidad
en reunion
clinica: 3
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IV.11 COMITE ASESOR
(méximo media pagina)

Servird de instancia asesora al proyecto en materias académicas y técnicas. Junto a académicos de la
institucién, deberd incluir especialistas externos que permitan apoyar al equipo de gestidon del proyecto,
entregando una visidon global de lo que el proyecto aborda, asesorando estrategias, metodologias y
actividades, y asistiendo el aseguramiento de su calidad. Se recomienda incluir a personas que podran
efectivamente reunirse sistematicamente y aportar a la ejecucion del proyecto. Al menos dos miembros
deberan ser externos a la institucion. Dependiendo del tema del proyecto, se recomienda incluir a
estudiantes, graduados, representantes de asociaciones profesionales, comunidad o del medio productivo.
El trabajo del Comité Asesor debe ser incluido dentro del Plan de M&E del Proyecto. Este Comité debera
participar al menos en una de las Visitas de Seguimiento anuales al proyecto efectuadas por el Programa
MECESUP2 y en la visita de Medio Término que se programe al final del segundo afio de ejecucion.

Nombre Institucién Cargo y/o Especialidad

Universidad de Chile, Facultad de Director de Investigacion

Nombre Medicina

Dr. Manuel Kukuljan Universidad de Chile, Facultad de Director de Postgrado
Medicina

Dr Carlos Celedén Universidad de Chile, Hospital Clinico Director

Sr. Fernando Saavedra Universidad de Chile, Facultad de Director de Planificacion y Gestion
Medicina
Universidad de Chile, IDIMI Investigador senior

Dr. Luigi Devoto

Dr. Antonio Banfi Hospital Luis Calvo Mackenna Jefe de Servicio de Pediatria
Universidad de Chile, Facultad de MD/PhD egresado el afio 2006

Dr. Juan Pablo Torres Medicina

Dr. Ricardo Uauy Instituto de Nutricién y Tecnologia de los | Profesor Titular
Alimentos (INTA), Universidad de Chile

Dr. Flavio Nervi Pontificia Universidad Catélica de Chile Profesor de Medicina
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V.- ANEXOS

V.1 ANEXO 1: CURRICULUM VITAE RESUMIDOS

Se incluye productividad cientifica de los Investigadores en Anexo V.1.1.b

Incluya el curriculum vitae del Director(a) del Proyecto, Director(a) Alterno(a), y otros investigadores
participantes en el Proyecto, usando el siguiente formato. En ningln caso el CV debera exceder de una

pagina.

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
O’Ryan Gallardo Miguel Luis

FECHA NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO FONO FAX
13/12/1959 moryan@med.uchile.cl 562 735 5855 562 735 5855

RUT CARGO ACTUAL
7945804-k Subdirector Académico Instituto de Ciencias Biomédicas
REGION CIUDAD DIRECCION DE TRABAJO
Metropolitana | Santiago Avda Independencia 1027
JORNADA DE TRABAJO

(en Horas semanales)

44

FORMACION ACADEMICA

] ANO
TITULOS UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
(pregrado)
Médico Cirujano. Pontificia Universidad Catdlica | Chile 1984
de Chile.
GRADOS ACADEMICOS ] ANO
(postgrado) UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
Magister en Pediatria. Pontificia Universidad Catdlica | Chile 1987
de Chile.
Especialista en Enfermedades University of Texas Health Estados Unidos 1991
Infecciosas Pediatricas. Science Center at Houston.
Division of Infectious Diseases,
Department of Pediatrics.
TRABAJOS ANTERIORES
INSTITUCION CARGO DESDE HASTA
Programa de Microbiologia y
Micologia, ICBM; Facultad de Subdirector 1994 2002
Medicina
Instituto de Ciencias
Biomédicas, Facultad de Subdirector Académico 2002 Actual
Medicina
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DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Cassorla Goluboff Fernando Javier
FECHA NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO FONO FAX
28-8-1948 mcassorl@med.uchile.cl
RUT CARGO ACTUAL
5199982-7 Profesor Titular.
REGION CIUDAD DIRECCION DE TRABAJO
Metropolitana | Santiago IDIMI, Campus Centro
JORNADA DE TRABAJO
(en Horas semanales)
44 horas
FORMACION ACADEMICA
- ANO
TITULOS UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
(pregrado)
Médico Cirujano U de Chile Chile 1973
GRADOS ACADEMICOS ] ANO
(postgrado) UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
Especialista en Pediatria Albany Medical Collage, New York Estados Unidos 1974
Especialista en Endocrinologia Infantil UnlverS|daq de Peqnsylvanla, Estados Unidos 1976
Philadelphia
TRABAJOS ANTERIORES
INSTITUCION CARGO DESDE HASTA
National Institute of Health Director Clinico, NICHD 1980 1993
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DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Cuchacovich Turteltaub Miguel Moises

FECHA NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO FONO FAX
20-04-1957 mcuchacovich@redclinicauchile.cl 2048821 2312395

RUT CARGO ACTUAL
Director de Investigacion Hospital Clinico U de Chile, Jefe Seccion Reumatologia
7.012.100K Hospital Clinico U de Chile.
REGION CIUDAD DIRECCION DE TRABAJO

Metropolitana | Santiago

Santos Dummont 999

JORNADA DE TRABAJO
(en Horas semanales)

33 horas

FORMACION ACADEMICA

, ANO
TITULOS UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
(pregrado)
Médico Cirujano U de Chile Chile 1981
GRADOS ACADEMICOS ] ANO
(postgrado) UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
Especialista en Medicina Interna U de Chile Chile 1985
Especialista en reumatologia U de Chile Chile 1987
: Diplome Unlv_ersna_lre i Universidad de Montpellier, Francia 1990
d'Immunopathologie Articulaire
Profesor Titular de Medicina U de Chile Chile 2003
TRABAJOS ANTERIORES
INSTITUCION CARGO DESDE HASTA
Contratado como Médico de Planta en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile
U de Chile (33 horas semanales). 1987 2006
U de Chile Jefe Seccion Reumatologia Hospital 1995 2006

Clinico U de Chile.
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DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Santolaya de Pablo Maria Elena
FECHA NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO FONO FAX

16-08-1961 msantola@med.uchile.cl 56-2-2362075 56-2-2362075
RUT CARGO ACTUAL
Directora Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Campus Oriente, Facultad de
7.299.659-3 . ! - .
Medicina, Universidad de Chile.
REGION CIUDAD DIRECCION DE TRABAJO
Metrop. Santiago Avda. Antonio Varas Nro. 360, Providencia, Santiago
JORNADA DE TRABAJO

(en Horas semanales)

22 hrs.

FORMACION ACADEMICA

. ANO

TITULOS UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION
(pregrado)

Médico Cirujano Universidad de Chile Chile 1986

GRADOS ACADEMICOS ) ANO
(postgrado) UNIVERSIDAD PAIS OBTENCION

Pediatra Universidad de Chile Chile 1989

Pediatra Infectéloga Universidad de Chile Chile 1993

TRABAJOS ANTERIORES
INSTITUCION CARGO DESDE HASTA
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Anexo V.1.1.b Productividad cientifica medida en pu blicaciones indexadas 2001-2006 de los 4
académicos principales de esta propuesta.

10.

11.

12.

13.

Penicillin resistance is not extrapolable to amitixicesistance in Streptococcus pneumoniae isdl&iom middle
ear fluid in children with acute otitis media. Rob#itA, SantolayaME, Gonzalez P, Borel C, Cofré J. Annals of
Otol, Rhinol and Laringol 2006; 115: 186-90

Consenso nacional: Manejo racional del pacienteneatropenia y fiebre. Santolaya ME, Bidart T,WBra
S,Bronfman L, Ferrés M,Flores C, Garcia P, Guzhdln Letelier LM, Morales R, Paya E, Puga B,
Rabagliati R, Salgado C, Thompson L, TordecillZuhieta M. Rev Chil Infectol 2005; 22: S79-113

Eearly hospital discharge followed by outpatienha@ement versus continued hospitalization of ceidrith
cancer, fever and neutropenia at how risk for inieabacterial infection. Santolaya ME, Alvarez ARilés
C, Becker A, Cofré J, Cumsille MA, O'Ryan M, Pay&3algado C, Silva P, Tordecilla J, Varas M, Viia
M, Viviani T, Zubieta M. J Clin Oncol 2004;22:37&4-

Tratamiento selectivo de los episodios de Neutrigpieril en nifios con cancer. Comité de Infeqitdo
Programa Infantil Nacional de Drogas Antineoplési(RINDA). Santolaya ME, Alvarez AM, Avilés CL,
Becker A, Cofré J, Paya E, Rodriguez J, SalgadsilZa P, Tordecilla J, Varas M, Villarroel M, ViwiaT,
Zubieta M. Rev Chil Infectol 2004;21:213-22

Implementacion de una red nacional para la vigitade resistencia de agentes patdégenos a antiraoas
segun sindromes clinicos. Valenzuela MT, Pra8idaya ME, Sakurada A, Garcia P, Gonzalez P zR&re
Prado V, Triantafilo V Trucco O. Rev Chil Infect®003; 20:119-125.

Implementacion de una red nacional para la vigisade resistencia de agentes patdgenos a antinaoms
segun sindromes clinicos. (Editorial). Rev Chikttol 2003; 20: 87-88.

Prospective evaluation of a model of risk predittior invasive bacterial infection in children withncer,
fever, and neutropenia. Santolaya ME, Alvarez AMjjlés C, Becker A, Cofré Enriquez N, O'Ryan M,
Paya E, Salgado C, Silva P, Tordecilla J, Vara¥Narroel M, Viviani T, Zubieta M. Clin InfeDis
2002;35:678-83

Agentes causantes de infecciones del torrentdatiocio en nifios con cancer, en cinco hospitaleSaigiago
(1994-1998). Paya E, Alvarez AM, Avilés C, Cofr&driquez N, Salgado C, Santolaya ME, Silva P, dcitid C,
Varas M, Villarroel M, Zubieta M. Rev Méd Chile 200129: 1297-1304.

Neutropenia febril en el nifio con cancer. Concepitiuales sobre criterios de riesgo y manejo thedec
Santolaya ME. Rev Med Chile 2001; 129: 1449-1454

Bacterial and viral etiology of acute otitis mediaChilean children. Rosenbla{ SantolayaME, Gonzalez P,
Corbalan V, Avendafio L, Martinez MA, HormazabdPéd Infect Dis. 2001; 20:501-7

Antypiretic effects of dypirone vs. ibuprofen veegmminophen in children: results of a multinational
randomized, modified double-blind study. Wong Al&ild A, Ferrero F, Plager M, Santolaya ME, Esca@har
Campos S, Padilla S, Gonzéalez M, Kesserling G dialécs, 2001; 6:317-24

Risk assessment of invasive bacterial infectiorehiluren with cancer, neutropenia and fever. SaygoME,
Alvarez A, Becker A, Cofré J, O’'Ryan M, Paya E |&fitoel M, Viviani T, Zubieta M. J Clin Oncol, 200
19:3415-21

Search for Primary Infection by Pneumocystis caifind Cohort of Normal, Healthy Infants. VargagdHsighes
W, Santolaya ME, Ulloa A, Ponce C, Cabrera C, Clliensj Gigliotti F. Clin Infec Dis 2001; 32: 855%8.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Miguel Cuchacovich, Lilian Soto, Michael EdwardbBguel Gutierrez, Carolina Llanos, Daniel Pacheco,
Francisca Sabugo, Mauricio Alamo, Carlos Fuentedlbeiano Villanueva, Héctor Gatica, Irene Schiti
Lorena Salazar, Diego Catalan, Omar Valenzuelajd-Balazar-Onfray, Octavio Aravena and Juan C.
Aguillon. Tumor necrosis factom--308 G/G promoter polymorphism and TNHevels correlate with a better
response to adalimumab in patients with rheumadiatitis. Scand J Rheumatol. 2006, in press.

Llanos C, Soto L, Sabugo F, Gallegos |, Valenz@l&erdaguer J, Cuchacovich M. Systemic vasculitis
associated with Fasciola hepatica infection. ScaRtteumatol. 2006 Mar-Apr;35(2):143-6.

Aguillon JC, Cruzat A, Aravena O, Salazar L, Llan@ Cuchacovich M. Could single-nucleotide
polymorphisms (SNPs) affecting the tumour necrdaidor promoter be considered as part of rheumatoid
arthritis evolution? Immunobiology. 2006;211:75-84.

John C. Mavropoulos, Miguel Cuchacovich, Carolidanbs, Juan C. Aguillon, Hector Gatica, Salvatore V
Pizzo, and Mario Gonzalez-GronawAnti-TNF-alpha therapy augments DPP IV activitpgdadecreases
autoantibodies to GRP78/BIP and phosphoglucosedsas® in the circulation of rheumatoid arthritisigras.

J Rheumatol 2005, 32:2116-24.

Miguel Cuchacovich, Guillermo Merino, Joyce H. Yam&o, Francisco Villarroel, Tirsa Saavedra, Sergio
Jofre, Héctor GaticaVictor Velasquez, Salvatore V. Pizzo and Mario Gadaez-Gronow. Behcet's disease
patients present high levels of deglycosylated -lgmditeichoic acid 1gG and high IL-8 production exft
lipoteichoic acid stimulation. Clin Exp Rheuma®8l05; 23: S27-S34.

Schiattino 1, Villegas R, Cruzat A, Cuenca J, Sata¥, Aravena O, Pesce B, Catalan D, Llanos C,
Cuchacovich M, Aguillon JC. Multiple imputation medures allow the rescue of missing data: an egtjgic

to determine serum tumor necrosis factor (TNF) eatration values during the treatment of rheumatoid
arthritis patients with anti-TNF therapy.Biol R2605;38:7-12.

Miguel Cuchacovich , Lorena Ferreira, Marta Alistdéljan Soto, Jimena CuencaAndrea Cruzat, Héctor
Gatica, Irene Schiattino, Claudio Pérez, Adam AmuiFlavio Salazar-Onfray and Juan C. Aguillon T&lF-
levels and influence of —308 TNipromoter polymorphism on the responsiveness tiximiab in patients
with rheumatoid arthritis. Scandinavian JournaRbeumatology 2004;33:228-32.

Cuenca Jimena, Cuchacovich Miguel, Pérez Carokeareira Lorena, Aguirre Adam, Schiattino IrenefdSo
Lilian, and Aguillon Juan Carlos. The —308 polymugm in the tumor necrosis factor gene promoteioreg
and ex — vivo lipopolysaccharide-induced TNF expi@s and cutotoxic activity in Chilean patients twit
rheumatoid arthritis. Rheumatology. 2003;42:308:313

Cuchacovich Miguel, Gatica Héctor, Vial Paula, Yoeaich Jorge, Pizzo Salvatore, and Gonzalez-Gronow
Mario. Streptokinase promotes dipeptidyl peptiddggCD 26) autoantibodies after fibrinolytic thesamn
myocardial infarction patients. Clinical and Diagtio Laboratory Immunology. 2002; 9:1253-1259.

Cuchacovich Miguel, Soto Lilian. Leflunomide decea joint erosions and induces reparative changes i
patient with psoriatic arthritis. Annals Rheumdliseases 2002; 61:942-943.

Cuchacovich Miguel, Gatica Héctor, Pizzo Salvatde®nzalez-Gronow Mario. Characterization of human
dipeptidyl peptidase 1V (CD26) and analysis ofdtgoantibodies in patients with rheumatoid arthi@tnd other
autoimmune diseases. Clin Exp Rheum 2001; 19:45-52.

Guillermo Merino, Gonzalo Varas, Gonzalo Diaz, MigGutierrez, Loreto Massardo, Daniel Pacheco,
Francisco Villarroel y Miguel Cuchacovich. Eficadal tratamiento con infliximab en pacientes comd&me
de Behcet portadores de uveo-retinitis grave”. iRewWédica de Chile 2006;134:875-882.

Llanos C, Soto L, Sabugo F, Bastias MJ, Salazaduillon JC, Cuchacovich M. The influence of -23®&da

308 TNF alpha polymorphisms on the pathogenesigespbnse to treatment in rheumatoid arthritis. Red
Chil. 2005 Sep;133(9):1089-95.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Aguillon JC, Cruzat A, Contreras J, Dotte A, PeBgdravena O, Salazar L, Catalan D, Abello C, AgriA,
Llanos C, Cuchacovich M. Terapias Emergentes eaitismeumatoide. Rev Médica de Chile 2005; 133-96
76.

Sabugo F, Llanos C, Soto L, Gutiérrez J, Cuchato¥lc Uso de rituximab (anticuerpo monoclonal anti-
CD20) en lupus eritematoso sistémico refractarimtmiento: caso clinico. Rev Médica de Chile 20883:
681-684

Llanos C, Soto L, Sabugo F, Bastias J, Salazarguillén JC,Cuchacovich M. Papel de los polimorfismos —
238 y —308 del promotor del Factor de Necrosis Tnainalfa en la patogenia y respuesta al tratamiantd
Factor de Necrosis Tumoral alfa en Artritis ReuridgoRev Médica de Chile 2005;

Aguillon Juan Carlos, Contreras Juan, Dotte And@sizat Andrea, Catalan Diego, Salazar Loren, Molin
Maria Carmen, Guerrero Julia, Lopez Mercedes, &dian, Salazar-Onfray Flavio, Cuchacovich Miguel.
Nuevas armas inmunolégicas para la medicina dkd Xi¥l: Terapia biolégica basada en el uso de amtipos
monoclonales de Ultima generacién. Revista Médiic&hile 2003; 131: 1445-53.

Aguillén Juan Carlos, Cruzat Andrea, Cuenca Jim&hwachacovich Miguel. El polimorfismo genético del
factor de necrosis tumoral alfa como factor degesn patologia. Rev Médica de Chile 2002; 130310@50.

Codner E, Cassorla F, Tiulpakov A, Mericq V, Avla Pescovitz OH, Svensson J, Cerchio K, Krupa Difse
BJ and Murphy G. Effects of oral administration ibtitamoren mesylate, a non-peptide growth hormone
secretagogue, on the growth hormone insulin-lik@agh-factor | in growth hormone deficient children.
Clinical Pharmacology and Therapeutics. 70:91-8812

Sjoberg M, Salazar T, Espinoza C, Dagnino A, AWaEggers M, Cassorla F. Carvallo P. and Mericq V.
Study of growth hormone sensitivity in Chilean pats with idiopathic short stature. Journal of ©hh
Endocrinology and Metabolism. 86:4375-4381, 2001.
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V.2 anexo 2: PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (SINTESIS)

UNIVERSIDAD DE CHILE

Sintesis del Plan Estratégico 2006-2010 de la Unive rsidad de Chile

Introduccién

El Plan Estratégico 2006-2010 es una nueva herramienta que implica un significativo avance en
cuanto a compromisos, estrategias de implementacion, planes de accion, metas globales y plazos
a los que se suscribe la Institucion. Todos estos elementos guiaran y facilitardn la gestién
universitaria durante el periodo 2006-2010.

Este Plan estratégico es el resultado del trabajo del Consejo y Senado Universitario, asi como
también incorpora los juicios y recomendaciones que se desprendieron del proceso de evaluacién
de pares al que se sometié la Universidad de Chile, y donde logré la acreditacion institucional por 7
afios.

Durante el periodo 2006-2010, la Universidad de Chile orientara sus politicas y concentrara sus
esfuerzos en torno a la consecucion de mas altos niveles de competitividad en todos los ambitos
relacionados con el cumplimiento de su misién de universidad nacional y publica. La consolidacion
y proyeccion del desarrollo alcanzado por la Corporacion en sus 163 afios de historia, requiere una
definicion institucional que, en el mediano plazo, permita materializar un proyecto académico
consistente y cuyos resultados respondan crecientemente a estdndares internacionales. La
viabilidad de este proyecto académico se sustentara en una capacidad de respuesta congruente y
efectiva frente a las evoluciones de las politicas puablicas, asi como también frente a los cambios
en el sistema de educacion superior. En este sentido, el consenso alcanzado en torno a una
mision institucional de fuerte raigambre en la comunidad universitaria, y expresada en los nuevos
estatutos que ésta se ha dado, contribuira al fortalecimiento de esta vision de futuro en un marco
pleno de oportunidades y también de desafios.

Misién de la Universidad de Chile

La Universidad de Chile, institucion de educacion superior de carécter nacional y publica, asume
con compromiso y vocaciéon de excelencia la formacion de personas y la contribucion al desarrollo
espiritual y material de la Nacién, construyendo liderazgo en el desarrollo innovador de las ciencias
y las tecnologias, las humanidades y las artes, a través de sus funciones de docencia, creacion y
extension, con especial énfasis en la investigacion y el postgrado. Promueve el ejercicio de una
ciudadania preparada, critica, con conciencia social y responsabilidad ética, de acuerdo a los
valores de la tolerancia, el pluralismo y la equidad, la independencia intelectual, la libertad de
pensamiento, asi como también del respeto, promocién y preservacion de la diversidad en todos
los &mbitos de su quehacer.
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Vision de la Universidad de Chile

Sobre la base de su Misidn, inserta en el contexto de politicas de educacion superior y asumiendo
los procesos de modernizacion y globalizacion en marcha, la Universidad de Chile aspira, en el
mediano plazo, a ser:

* Una institucion integrada y transversal, en cuanto a las grandes areas del conocimiento que
cultiva en un clima de dialogo, pluralismo y respeto.

* Una institucion que dispone de un cuerpo de académicos de nivel internacional, lideres
disciplinarios y formadores de nuevos cuadros académicos, que lleven a cabo la docencia
de pregrado, postgrado y postitulo en un clima de trabajo digno y mejor calidad de vida,
todo ello con el nivel de excelencia y el sello que demanda la Mision de la Universidad de
Chile.

« Una institucion que convoca y forma, en todas las areas que cultiva a nivel de pregrado,
postgrado y postitulo, a los mejores y mas brillantes talentos, independientemente de su
origen socioecondémico, geografico, étnico, de género, confesion religiosa e ideas politicas,
en un ambiente estimulante para su desarrollo disciplinal, profesional y ciudadano, para
gque sean personas reflexivas, criticas, solidarias, emprendedoras e innovadoras.

 Una institucibn que, ejerciendo un liderazgo en Latinoamérica y demostrando
competitividad a nivel mundial, realiza las actividades de investigacion, creacion y
extension en areas prioritarias para los desarrollos internos de las disciplinas y para las
necesidades de desarrollo material y espiritual del pais.

¢ Una institucién que lidera la vinculacion del quehacer universitario con los sistemas social,
cultural, educacional y productivo, abriendo permanentemente nuevas fronteras en
investigacion, asi como también generando espacios para el desarrollo de la creacion
artistica y las humanidades.

* Una Universidad que satisface las demandas nacionales y explora anticipadamente nuevas
tendencias de desarrollo para el pais a través de sélidos e innovadores programas de
postgrado.

» Una institucion que diversifica y optimiza las oportunidades de su relacién con la empresa

publica y privada; realiza innovacién tecnologica de interés nacional a partir de la
investigacion aplicada, y presta servicios acordes a su Misién y marco institucional.
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Ambitos Claves

La Universidad de Chile fue acreditada por el maximo periodo que otorga la CNAP (siete afios) en
todas las areas sometidas a evaluacion de pares externos. Hasta la fecha, sélo dos universidades
chilenas pueden exhibir este logro. El Senado de la Universidad de Chile ha contribuido con
elementos de diagnéstico a las definiciones institucionales a través del documento “Proyecto de
Desarrollo Institucional: EI Compromiso de la Universidad de Chile con el Pais”. Sobre la base de
estos antecedentes, y de las proyecciones del sistema de educacion superior se determinan las
siguientes prioridades institucionales para el periodo 2006-2010.

Prioridades Institucionales:

1. Hacia una Universidad de clase mundial via aseguram iento de la calidad académica. El
informe de pares evaluadores externos en la acreditacion institucional de la Universidad de Chile,
plantea que la institucion tiene una cultura de calidad, la cual debe ser generalizada y redefinida en
funcion de estandares internacionales. Para el periodo 2006-2010, el desafio es consolidar la
instalacion de un sistema de aseguramiento de la calidad académica que contribuya en forma
determinante a una mayor competitividad de la Universidad y, consecuentemente, a una
progresion sostenida en su reconocimiento internacional. El efecto esperado es la construccion de
nuevas capacidades institucionales para enfrentar exitosamente un desafio mayor respecto de
estandares internacionales asociados al cumplimiento de su mision. La calidad de los recursos
humanos, el uso de tecnologias de informacion y comunicacion, asi como el fortalecimiento de
redes y consolidacion de alianzas con universidades de prestigio internacional, son también
determinantes para el logro de este objetivo. En este contexto se implementara también un
programa de formacién de académicos jovenes.

2. Robustecer un ambiente de integracion, saludable y de pertenencia en la comunidad
universitaria. El ambiente estimulante para el desarrollo de las actividades académicas, asi como
la efectiva integracion y compromiso de la comunidad universitaria en el cumplimiento de la mision
y de los objetivos estratégicos, son factores claves para alcanzar un mas alto nivel de
competitividad institucional. La Universidad comprometera esfuerzos para mejorar dicho ambiente,
resguardando las condiciones basicas de infraestructura y calidad en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de todos los alumnos, propiciando espacios saludables y de desarrollo integral de su
personal, mejorando el sistema de compensaciones e incentivos al personal universitario,
promoviendo la integracion de los campus, y una mayor vinculacién con sus egresados.

3. Liderazgo de la investigacion béasica y énfasis de i  nvestigacion aplicada y
emprendimiento. La Universidad continuara fortaleciendo su investigacion béasica y, en los
préximos afios, incrementara significativamente su contribucion al desafio de

44



UNIVERSIDAD DE CHILE

competitividad del pais en el ambito de la investigacién aplicada y la innovacion. Se espera
incrementar significativamente el nimero de patentes y su comercializacion, y fortalecer alianzas
con otras universidades y sectores productivos. De acuerdo a este propdsito, la Universidad
debera duplicar sus actuales tasas de graduacién en programas de doctorado, acreditar toda su
oferta de postgrado y llevar a condicibn de postgrado los programas de especializacion
conducentes a titulo de especialista en determinadas disciplinas.

4. Liderazgo en la calidad, pertinencia e innovacion de la ensefianza del pregrado de la
Universidad. En la docencia de pregrado se consolidara la etapa de implementacién de un nicleo
0 areas de asignaturas comunes de formacion general, desarrollo de competencias deseables
para nuestros egresados, incluyendo idioma inglés, flexibilidad de los estudios y movilidad de los
estudiantes, avanzando en la etapa de implementacion de ciclos basicos comunes. Se debera
contribuir a las reformas de los estudios de pregrado del sistema nacional, a través de alianzas con
otras universidades. La Universidad profundizara el uso intensivo de tecnologias de informacion y
comunicacion, asi como la integracion en redes de informacion, tanto en el ambito académico
como de gestion institucional. De este modo, se espera complementar el proceso de aprendizaje
de los alumnos, e incorporarlos mas activamente en el nuevo modelo de adquisicion y generacion
de conocimientos, presencial y a distancia.

5. Liderazgo en Docencia de Postgrado e investigacion interdisciplinaria.  Se lograra una
mayor interrelacion e integracion del pregrado con el postgrado favoreciendo la formacion continua
y se fomentara la investigacion interdisciplinaria. De este modo, se espera potenciar las
capacidades que ha desarrollado la Universidad en las diversas disciplinas, para responder a
nuevos requerimientos de la sociedad. En este sentido, el mejoramiento de la Educacion es un
desafio que la Universidad de Chile est4 en condiciones de enfrentar con una mirada novedosa y
de calidad para contribuir a su mejoramiento en el pais.

6. Nuevos desarrollos de Actividades de Interés Nacion al e Interaccién con la Sociedad. La
Universidad de Chile fortalecerd sus actividades y proyectos de interés nacional en todos los
ambitos de su quehacer cientifico, tecnoldgico, artistico, cultural y humanistico. Con la creacion de
un Centro de Extension Institucional se fortaleceran aquellas actividades que contribuyan a ser un
espacio para el pensamiento critico y el desarrollo del arte, asi como el didlogo permanente con la
sociedad chilena.

7. Gestidn, Gobernabilidad y Sustentabilidad Instituci onal. El nuevo Estatuto de la Universidad
de Chile permitira una redefinicion de procesos de gestidn institucional al incorporar el Senado
Universitario en su estructura organica. En este sentido, la Universidad de Chile, avanzara en el
periodo 2006-2010 en la implementacion de politicas orientadas a vincular mas estrechamente el
financiamiento de los planes de
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accion que respaldan el Plan Estratégico, a promover una participacion activa de la comunidad en
la responsabilidad de establecer lineas de desarrollo estratégico, a compatibilizar dichas politicas
con la necesaria sustentabilidad institucional, y a mejorar los indices de desempefio y rendicion de
cuenta publica a la sociedad chilena. La institucionalizacion del sistema de aseguramiento de la
calidad y del Andlisis Institucional serdn determinantes para que la Universidad de Chile adopte
decisiones respecto de los programas y actividades académicas y no académicas que debe
continuar o no respaldando en los préximos afios.

Para el desarrollo de estos siete &mbitos claves para la calidad y la competitividad, la Universidad
de Chile ha definido tres objetivos estratégicos, cuatro lineamientos tr ansversales, tres
prioridades de apoyo institucional, ademas de la co nstruccion de capacidades en Gestion,
Gobernabilidad y Sustentabilidad Institucional, los cuales se desarrollan en el contexto de las
politicas publicas que se prevé para el lustro siguiente.

Los tres Obijetivos Estratégicos , que apuntan a que la Universidad de Chile siga manteniendo el
rol protagdnico que ha desempefiado hasta ahora dentro del desarrollo del pais, estan dados por
el logro de:

e La Excelencia e Innovacion en Formacion del Pregrad  o.

El objetivo general consiste en profundizar el caricter de la Universidad de Chile como la
Institucion de educacion superior chilena con mayor excelencia académica y profesional en la
formacion de pregrado, pluralista, integrada y laica, estrechamente relacionada con la
investigacion y el postgrado, y con las necesidades del pais.

Entre sus objetivos especificos se encuentran el de consolidar la reforma de los estudios de
pregrado, optimizar los sistemas tanto de seleccion, como de nivelacion de las condiciones
académicas para los estudiantes que ingresan a esta Institucion; disefiar y aplicar mecanismos de
acompafamiento durante la formacién de pregrado, y de seguimiento de egresados; reducir los
tiempos de titulacion y disminuir las tasas de desercién de las carreras; promover una mas
adecuada articulacion del pregrado con los estudios de postgrado y postitulo; desarrollar
competencias comunicacionales en idioma inglés; fortalecer el uso de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién en las actividades docentes; complementar el proceso de
aprendizaje de los alumnos, fortaleciendo sus habilidades en la basqueda, seleccidn, organizacion
y uso de la informacién; consolidar ciclos comunes organizados por &reas disciplinales en
formacion basica para permitir una efectiva movilidad estudiantil interna entre carreras y mas tarde
con instituciones de educacion superior del mas alto nivel; promover una cultura de evaluacion
sistemética de la docencia; fortalecer el perfeccionamiento docente; promover una mayor
presencia de actividades de pregrado de la Universidad de Chile en las regiones del pais; y
consolidar acciones orientadas a mejorar la calidad de la formacion inicial y el perfeccionamiento
de profesores de educacion basica y media del pais.
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e La Excelencia y Consolidacion del Postgrado.

Los objetivos generales, en este caso, estan dados por afianzar el liderazgo de los programas de
postgrado y postitulo, preferentemente de doctorado impartidos por la Universidad, satisfaciendo la
creciente demanda nacional y ampliando la oferta a paises de América Latina; avanzar en un
disefio de educacién continua de acuerdo a nuevas formas de organizacién y coordinacion,
favoreciendo una adecuada articulacion del pregrado con el postgrado y postitulo y el
reconocimiento de actividades curriculares en los distintos niveles; y colaborar a la mayor
articulacion del postgrado con la empresa, promoviendo un cambio cultural para desarrollar esta
relacién en beneficio del pais.

Dentro de los objetivos especificos, se pueden mencionar en este punto el fortalecer los
programas de postgrado y postitulo de calidad que actualmente ofrece la Universidad; incrementar
y diversificar la oferta de programas de postgrado en &reas deficitarias y estratégicas para el pais;
aumentar y fortalecer programas de postgrado y postitulo en redes nacionales y / o con similares
del extranjero; fortalecer los claustros académicos de los programas incorporando un mayor
nuamero de profesores con grado de doctor y alta productividad académica; incrementar el nimero
de programas de doctorados de cardcter interdisciplinario; atraer a los mejores talentos en las
diferentes disciplinas; disefiar una nueva estructura de los programas de postgrado y postitulo,
dotandolos de una mayor flexibilidad, y facilitando su adecuada articulacién con las carreras de
pregrado; mejorar la gestién institucional de los programas; aumentar la efectividad de los
programas disminuyendo los tiempos de permanencia del alumno y aumentando las tasas de
graduacioén; incrementar el nimero de becas de postgrado obtenidas de fuentes externas de
financiamiento; establecer las condiciones necesarias para que todos los estudiantes de doctorado
tengan la posibilidad de realizar alguna actividad formativa en el extranjero; e institucionalizar los
programas de especializacion conducentes a titulo profesional especialista en determinadas
disciplinas, como programas de postgrado.

e La Excelencia en la Investigacion y Creacion

El objetivo general, en este caso esta dado por consolidar el reconocimiento internacional que
existe como la universidad chilena més destacada en investigacion y creacion segun estandares
internacionales, y acrecentar la contribucion al desarrollo social, cultural, y econémico sustentable
del pais por medio de un mayor desarrollo de la ciencia basica, un incremento de proyectos de
aplicacion tecnologica y de transferencia, y una mayor participaciébn en ciencias sociales y
humanidades.

Los objetivos especificos, dentro de esta area, corresponden a sostener e incrementar la calidad y
pertinencia de nuestra investigacion cientifica y tecnolégica medida a través de la calidad de las
publicaciones e impacto de los proyectos, segun estandares internacionales; fortalecer el
desarrollo de la creacién e investigacion en las areas de
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las humanidades, las artes y las ciencias sociales, con énfasis en el &rea de la educacion;
aumentar los programas de investigacion multidisciplinarios, en temas de impacto para el
desarrollo nacional; promover la formacion en el nivel de postgrado de los académicos jovenes de
la Corporacién; incrementar nuestra contribucion en actividades de transferencia de conocimiento
en el ambito de politicas publicas; fomentar la asociacion en investigacion, desarrollo e innovacién
con sectores productivos; incrementar el impacto y beneficios provenientes de actividades de
transferencia tecnoldgica e investigacion aplicada, respondiendo eficientemente a las necesidades
y oportunidades del pais; incrementar el nUmero de patentes y proyectos en ciencias con
aplicacion tecnoldgica; fortalecer una cultura de evaluacion y gestion de la investigacion; promover
un mayor acercamiento entre los estudiantes con investigadores de relevancia nacional e
internacional; y cautelar la aplicacion de la ética en la investigacion cientifica y tecnoldgica,
particularmente en acciones para disminuir eventuales riesgos derivados de la competencia entre
investigadores, y en la comercializacion de los resultados de la investigacion aplicada.

La Universidad de Chile define cuatro lineamientos transversales  que contribuyen al logro de los
tres objetivos estratégicos, los que estan dados por:

» Aseguramiento de la Calidad Académica.
* Promover Oportunidades y Diversidad de la Comunidad Universitaria.
» Profundizacion del Proceso de Internacionalizacion.

» Fortalecer la Vinculacion con el Medio y Dialogo con la Sociedad a traves de la
extension y de la relevancia nacional de la investigacion.

Adicionalmente se definen tres prioridades de apoyo institucional para contribuir al
cumplimiento de los objetivos estratégicos y de los lineamientos transversales, estos son:

e Calidad y Desarrollo de los Recursos Humanos.

 Calidad en Servicios de Infraestructura y Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion.

e Comunicacion Efectiva al Interior de la Universidad y en su Vinculacion con el
Medio.

Finalmente, para el logro de los objetivos estratégicos, los lineamientos transversales, y las
prioridades de apoyo institucional, la Institucion fortalecera la construccion de capacidades en la
Gestion Efectiva, la Gobernabilidad y la Sustentabilidad Institucional.
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V.3 ANEXO 3: PLAN DE DESARROLLO DE PERSONAL

Adjunte el Plan de Desarrollo de Personal de la Institucién de mediano plazo que contenga un diagnéstico
actualizado y las condiciones legales, administrativas y financieras adecuadas para su implementacion.

DESCRIPCION INSTITUCIONAL A NIVEL DE LOS RECURSOS H UMANOS

DOTACION
La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile cuenta con funcionarios pertenecientes a dos

Estamentos: 1) Académico y 2) No Académico, trabajando en ella un total de 2.124 personas, que se
encuentran distribuidas de la siguiente forma:

ESTAMENTO
Académico 1.357(*)
No Académico 767
TOTAL 2.124

(*) Este valor corresponde a numero Total de Académicos contratados en la Facultad de Medicina a Junio de 2006. No obstante,
muchos de ellos trabajan en jornada parcial, lo que significa que trabajan menos de 44 horas a la semana.

ACADEMICOS
Los académicos, de acuerdo a diversos requisitos pueden pertenecer a diferentes jerarquias.
A continuacién se especifican las jerarquias y el nUmero de académicos en cada una de ellas.

JERARQUIA

Ayudante 140
Instructor Adjunto 40
Instructor 329
Profesor Adjunto 58
Profesor Asistente 453
Profesor Asociado 181
Profesor Titular 130
No Evaluado 26
TOTAL 1.357

NO ACADEMICOS

Por su parte, los funcionarios No Académicos se encuentran adscritos a diferentes plantas, las que son
establecidas por el Estatuto Administrativo, Ley N° 18.834 de la Republica de Chile.

De acuerdo a esta norma, los funcionarios No Académicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile se encuentran distribuidos de la siguiente forma:

PLANTA
Auxiliar 185
Administrativo 315
Técnico 165
Profesional 96
Directivo 6
TOTAL 767

PLAN DE DESARROLLO DEL PERSONAL

PROGRAMA DE INDUCCION

El proceso de Induccion a los nuevos Funcionarios tiene el propoésito de transmitirles la visién, mision y
objetivos de la Facultad de Medicina. Asimismo, busca informarles acerca de las actividades que realiza, los
beneficios que brinda, los derechos y deberes que tienen como miembros de esta organizacién, entre otros.
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En sintesis, busca facilitar la identificacion del Funcionario con la Facultad de Medicina y, proporcionar a su
vez, las bases para una adaptacion e integracion con su grupo de trabajo y con el trabajo en si; para que de
ésta manera alcance los niveles de excelencia deseados.

Para materializar esta propuesta se seguiran los siguientes pasos:
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CALIFICACION DEL PERSONAL
Para incentivar el perfeccionamiento de las actividades que realizan los funcionarios se han implementado
sistemas de calificacion, los que estan destinados a medir cuantitativa y cualitativamente el rendimiento y el
desempefio de los funcionarios, en las actividades propias de su cargo y jerarquia, dentro de un periodo
determinado.
En el caso de los Académicos existe una Comisién de Calificacion Académica propia de la Facultad de
Medicina. Ella es la encargada de calificarlos de acuerdo a los requisitos y criterios propios de cada jerarquia
(Ayudante, Instructor, Profesor Asistente, Profesor Asociado y Profesor Titular).
La normativa que rige esta calificacion se encuentra descrita en el Reglamento de Calificacién Académica, el
cual se puede revisar con mas detalle en el siguiente link:

http://www.uchile.cl/uchile.portal? nfpb=true& pagelabel=conUrl&url=4874
Por su parte, los No Académicos cuentan con un sistema de calificaciones independiente, el que evalla
anualmente las siguientes dimensiones:
e Cumplimiento de la labor realizada
» Calidad de la labor realizada
» Interés por el trabajo que realiza
« Capacidad para realizar trabajos en grupo
e Cumplimiento de normas e instrucciones
« Asistencia y puntualidad

CAPACITACION

En cuanto a capacitacion, existe una Oficina de Desarrollo Organizacional encargada de detectar
necesidades de capacitacion en la Facultad, procurando satisfacer estas necesidades de acuerdo a los
presupuestos establecidos para ello.

A partir de esta informacién se han confeccionado histéricamente planes de capacitacién anual en la
Facultad.

El desafio es generar mallas de capacitacién basica por cargo, de manera de contar con funcionarios
entrenados en las habilidades requeridas para desempeniar eficientemente sus cargos.

Asimismo, se incentivara el Desarrollo de la Carrera Funcionaria a través de la capacitacion, facilitando el
entrenamiento de los funcionarios en areas criticas que les permitan acceder a puestos de mayor
responsabilidad.

Hasta Julio de 2006, contamos con los siguientes indicadores de Capacitacion:

INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL Total
N° Cursos Sence 5 1 4 5 8 6 29
N° Cursos sin Sence 1 0 0 1 0 0 2
Total Cursos 6 1 4 6 8 6 0 31
Total Hrs. Capacitacién 1941 45 1426 529 1302 932 392 6567
Total Participantes cursos de

capacitacion 225 1 131 24 40 40 19 480

PROGRAMA DE JUBILACION Y DESVINCULACION
Durante el 2005, se establecié una politica que norma la Desvinculacion de los funcionarios, existiendo 3
causas:

% Por Jubilaciéon

€% Por Supresién de Cargo
€% Por Renuncia Voluntaria
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% Por Jubilacion
La Subdireccion de RRHH, cada afio en el mes de Diciembre, se comunica con aquellos a quienes
corresponda jubilarse al afio siguiente, es decir, todos los Académicos que cumplan 65 afios de edad.
En el caso de los No Académicos, se comunica con las Mujeres que cumplen 60 afios y los Hombres que
cumplen 65 afios.
El propésito es informarles acerca de las opciones a las que puede acceder considerando su situacién
particular, e iniciar en conjunto y con la debida anticipacién los tramites necesarios para materializar su
jubilacion.

€% Por Supresion de Cargo
La segunda forma de desvincularse de la Facultad es a través de la Supresion de Cargo que puede suceder
por los siguientes motivos:

1. SUPRESION DE CARGO POR PROCESOS DE REESTRUCTURACION O FUSION.

En este caso, los funcionarios de planta cesan el desempefio de sus cargos, a consecuencia de no ser
encasillados en las nuevas plantas.

2. VACANCIA DEL CARGO POR CALIFICACION

La supresion de cargos por mal rendimiento esta normada en el Reglamento General de Calificacion
Académica, y en el procedimiento de Calificacion del Personal de Colaboracién que sefiala que aquellos
funcionarios calificados en Nivel Insuficiente (1), deberan abandonar la Universidad. También deberan hacer
abandono de la Corporacién los funcionarios que durante dos periodos consecutivos sean calificados en el
Nivel Regular (2).

% Por Renuncia Voluntaria

Es cuando el funcionario se aleja de la Facultad voluntariamente, presentando un Formulario de Renuncia
facilitado por la oficina de Personal de nuestra Facultad.
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V.4 ANEXO 4: CARTA GANTT

Jun

Jul

Cont

Afio 1 (2007)

Conformacién de Comité de Seleccion (AP1)
Conformacion de Comité Ejecutivo (AP3)
Conformacién de Comité Asesor

Proceso de Seleccidon de Postulantes (AP2)
Desarrollo de Plan Individualizado de
Actividades (AP4)

Implementar Convenios de Cooperacion
/Colaboracién (AP5)

Implementacién de Becas de Postdoctorado (AP6)
Implementar apoyo en infraestructura,
administrativo, equipamiento (AP7).

Seguimiento de indicadores de resultados

Afio 2

Proceso de Seleccién de Postulantes (AP2)
Desarrollo de Plan Individualizado de
Actividades (AP4)

Implementar Convenios de Cooperacién
/Colaboracién (AP5)

Implementacion de Becas de Postdoctorado (AP6)
Implementar apoyo en infraestructura,
administrativo, Equipamiento (AP7).

Minotoreo de avances vy dificultades de

Cada uno de los investigadores (AP4)

Seguimiento de indicadores de resultados

Ano 3

Proceso de Seleccidon de Postulantes (AP2)

o)

3




Desarrollo de Plan Individualizado de

I
Actividades (AP4)
Implementar Convenios de Cooperacion

/Colaboracién (APS) |
Implementacién de Becas de Postdoctorado (AP6)

Implementar apoyo en infraestructura,

administrativo, Equipamiento (AP7). -

Minotoreo de avances y dificultades de

|
Cada uno de los investigadores (AP4)
Seguimiento de indicadores de resultados I
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