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. ANTECEDENTES

La ensefanza formal de salud en Chile se inicié en abril de 1833 con la creacion
de la primera escuela de la especialidad, la que empez6 a funcionar en dependencias
del antiguo Instituto Nacional. Afos mas tarde, en 1842 y sobre la base de esta
Escuela, nace la Facultad de Medicina, una de las cinco que dieron origen a la
Universidad de Chile. Desde esos dias hasta la actualidad su desarrollo ha estado
marcado por la realidad nacional, contribuyendo de manera importante al desarrollo
sanitario del pais con un fuerte énfasis en generar conocimiento al servicio de las

grandes mayorias nacionales.

La Extensién como funcidn universitaria es primordial en el quehacer académico, a
través de un conjunto de actividades que permiten una adecuada y armonica
interaccion con la sociedad, la caracterizan y permite adaptar sus funciones, tanto de
investigacion como docencia, de forma de ser coherente a los requerimientos de la

sociedad.

Las presentes bases se fundamentan en la Resolucion Exenta N°1226 que
sanciona la Politica de Extensién y Vinculacién con el Medio aprobada por el Consejo
de Facultad el 28 de abril de 2016, la cual define:

a) Vinculacion con el Medio: Conjunto de acciones que a través de la docencia,
investigacion y extension establecen una relacion horizontal de intercambio de
saberes. Permite ejercitar su presencia en la sociedad, acreditar su caracter publico,
valida su saber y fortalece su pertinencia académica. La relacion reciproca con la
sociedad en la que cada una resulta formadora y formada a la vez, ambas participan

en la construccién de significados compartidos, de valores, cultura y conocimiento.

b) Extension: Es una de las funciones fundamentales de la Universidad, caracterizada
por su rol articulador entre la docencia y la investigacion. Funcion prioritaria con la cual

la Universidad le habla al pais y logra expresar una reflexion critica y creadora con
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relacion a su momento histérico. Se comprende como un proceso en espiral,
desprivatizador del conocimiento, universal y equitativo, enfocado en contribuir, junto a

otros actores, en la inclusién social y el desarrollo de las personas y sus comunidades.

De esta manera la extensién, al igual que la docencia e investigacion, son
componentes de vinculacion con el medio. Las actividades que se desarrollan en esta
funcion deben tener como propdsito y objetivo preferente, la inclusion social de
personas o0 comunidades a objeto de contribuir a su igualdad de oportunidades en el

marco de un desarrollo sostenible’ .

! https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/



I. OBJETIVO GENERAL

Potenciar el vinculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile con la
ciudadania de forma coherente con nuestro quehacer universitario, a través de
diferentes acciones en colaboracién con otras entidades, instituciones y/o sociedad civil
para contribuir a mejorar la calidad de vida, la prevencién en salud y la plena inclusion

social de todas las personas.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover estrategias que incorporen la participacion ciudadana en el disefo y
planificacion de actividades, acciones o productos que apunten a mejorar la calidad de

vida de las comunidades con las que interactua el proyecto.
2. Fomentar estilos de vida saludable y de prevencién en salud en la poblacion.

3. Visibilizar y abordar el enfoque de derechos tratando temas tales como igualdad
de género, inclusion social, participacion y co-construccién con las comunidades,

racismos y migraciones, interculturalidad.

4. Explorar e implementar metodologias de trabajo originales y creativas, que
reconozcan las expresiones y necesidades propias de las localidades y comunidades

en las que se trabajara, y que aseguren su impacto social y continuidad.

5. Fortalecer el sentido de comunidad universitaria a través del trabajo conjunto entre
académicos, estudiantes, funcionarios y egresados de todas las unidades geograficas

de la Facultad.

6. Potenciar la interacciobn de las unidades universitarias con las comunidades

aledafias a los respectivos campus clinicos de la Facultad de Medicina.

7. Fortalecer vinculos con instituciones externas afines a la mision institucional y con

las cuales se pueda incrementar el impacto de los proyectos.



8. Potenciar y difundir la imagen publica de la Facultad de Medicina, destacando el

rol de vinculo social que histéricamente ha asumido y cumplido.



lll. REQUISITOS FUNDAMENTALES

Del proyecto:

1. El proyecto debe establecer alianzas concretas con actores y/o instituciones, o con
organizaciones y grupos internos de la Facultad o Universidad, de modo de asegurar la
adecuacion del mismo a las necesidades de las comunidades con las que se espera

trabajar.

2. El proyecto debe contemplar estrategias metodolégicas de intervencion originales,

que contemplen las necesidades de las comunidades a intervenir y que aseguren un

impacto significativo y su continuidad.

3. El proyecto debe considerar el compromiso explicito de las maximas autoridades
de las unidades académicas a las cuales estan adscritos sus participantes. Es
necesario que se otorgue, cuando corresponda, reconocimiento y autorizacion
institucional del uso de las horas de los académicos y funcionarios, en base a la
planificacion de las actividades contempladas, reconociéndolas asi como aportes al

proyecto.

4. EIl proyecto podra facilitar la incorporacion de espacios de integracién de tesis,

proyectos de investigacion y practicas profesionales dentro de su desarrollo.

5. El proyecto debe contemplar instancias de retroalimentacién académica, de modo
de asegurar que los aprendizajes y resultados obtenidos por su realizacién sean
incorporados en diversas instancias de formacion de las unidades académicas

involucradas.

6. EIl proyecto ha de tener una duracién minima de 3 y maxima de 12 meses.
Teniendo en consideracion, posible prérroga segun estado de avance y evaluacion

respectiva por parte de la Direccion de Extension.

7. Ademas, el proyecto debe considerar, el desarrollo e implementacion de una

planificacion, sistematizacién, registro y difusion de sus actividades y resultados,
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dirigido tanto al interior de la Universidad como fuera de ella, incluyendo también a

quienes se vieron beneficiados/as.

8. EIl proyecto debe contemplar en caso que requiera incorporar bienes que

permanezcan en la institucion, su registro e inventariado.

9. El proyecto debe presentarse en el formato establecido en el formulario unico de

postulacién y debe, ademas, adjuntar toda la documentacion requerida.



De los postulantes:

10. El responsable principal y corresponsable del proyecto debera ser académico/a
sin distincion de su jerarquia. En el caso del académico/a responsable principal, éste debe

contar con una vinculacion contractual mayor o igual a 11 horas.

11. Respecto a la asignacion del corresponsable, éste también debera ser

académico/a sin distincidn de su jerarquia y con una jornada superior a las 6 horas.

12. También podra ejercer como corresponsable de proyecto un(a) funcionario(a) o

estudiante de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

13. Solo podran ejercer como responsables y corresponsables de proyecto quienes
habiéndose adjudicado anteriormente recursos del Fondo de Extensidén hayan cumplido

cabalmente las obligaciones contraidas.

14. Podran postular a los Fondos de Extension, académicos/as de Departamentos,
Centros o Institutos, que habiéndose adjudicado los recursos y estando en ejecucion el
proyecto al momento de la postulacion, este vaya de acuerdo al cronograma aprobado y

que por lo tanto tampoco haya solicitado prérroga.

IV. OBLIGACIONES DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO

1. Asumir la coordinacion general de la presentacién del proyecto al fondo.

2. Liderar el monitoreo de la retroalimentacién académica que se produciria como

consecuencia de la interaccion con el medio y los resultados efectivos del proyecto.

3. Ser la contraparte administrativa y académica frente a la Direccion de Extension,

velando por la probidad y efectividad de la iniciativa.

4. Asistir a las reuniones citadas por la Direccién de Extensién para informacion y
rendimiento del proyecto, a las cuales soélo podra delegar su asistencia a el/la

corresponsable académico del proyecto.



5. Asegurar el contenido y conservacion del sentido de unidad de la totalidad de las

acciones consideradas.
6. Asegurar la elaboracién y entrega del informe de avance y final del proyecto.

7. Firmar el Acuerdo de Trabajo junto con el corresponsable, en el que se
estableceran las condiciones especificas de desarrollo y funcionamiento del proyecto con

la Direccion de Extension.

8. Dirigir y supervisar los aspectos financieros del Proyecto, coordinando con la
Direccidon Econdmica y de Gestion Institucional (DEGI), dicha unidad sera la encargada de

apoyar en los aspectos financiero-administrativo-contable del proyecto.

9. Asegurar el desarrollo de una estrategia de difusion en la comunidad local donde

se desarroll6 el trabajo y en la comunidad universitaria.

V. RESULTADOS ESPERADOS

1. Potenciar la vinculacion con el medio de las diferentes unidades académicas de la
Facultad de Medicina, de modo que sus participantes puedan contar con mayores

herramientas para desarrollar acciones de extension.

2. Contribuir efectiva o potencialmente a la vida saludable, prevenciéon y promocion
en salud, caracterizacién de los determinantes sociales, inclusion social en localidades y

comunidades de nuestro pais.

3. Desarrollar y adquirir habilidades que generen una retroalimentacion entre
dimensiones tales como docencia, investigacion y gestion a través de la experiencia

adquirida mediante la vinculacién con el medio.

4, Generar instancias de interaccion entre los diversos estamentos universitarios,
mediante  participacién de estudiantes de pre-grado, post-grado, académicos/as,

trabajadores/ras, y con la comunidad en general.
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5. Colaborar con en el fortalecimiento de la imagen publica de la Universidad de
Chile.

V1. FINALIZACION DEL PROYECTO

Se considerara que el proyecto ha finalizado en la medida en que:

1. Se hayan realizado todas las actividades contempladas en el formulario de
postulacion.

2. El adjudicatario reciba la evaluacion de cierre.

3. El adjudicatario reciba el informe final aprobado.

El incumplimiento de las condiciones establecidas en estas bases y/o de los puntos
especificos del convenio firmado entre la Direccion de Extension y el responsable, faculta

a la Direccién de Extension a dar una sancion que puede ser:
Amonestacion escrita, con claras instrucciones de rectificar las faltas
Solicitar el reintegro de los dineros asignados, con los debidos reajustes,

Impedir al responsable y corresponsable participar en futuras convocatorias de la

Direcciéon de Extension.

11



VII. APORTES DEL FONDO

A continuacién se describen los aportes que desarrollara el fondo:

Descripcion

Incluye el pago de honorarios a profesionales o técnicos que no tengan
contrato vigente con la Universidad de Chile, que podran considerarse
como prestadores de servicios al proyecto. La partida de honorarios en su
conjunto no podra superar el 20% del presupuesto total solicitado. Pueden
existir aportes de contraparte u otros actores en este item de

financiamiento.

El pago de honorarios se realiza en los plazos y procedimientos de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Partida destinada a financiar la produccion y realizacion del proyecto.
Gastos tales como arriendo de equipos y de salas, materiales de trabajo y
cualquier otro material fungible necesario pueden ser considerados dentro
de este item. También se podran incluir gastos de viaticos y pasajes para
la realizacidon de actividades en la medida en que el detalle y sentido de
estos gastos esté claramente estipulado y justificado. Al igual que en la
partida anterior se espera que existan aportes de contraparte, los cuales
puedan ser financiados por las unidades académicas, los auspiciadores
y/lo patrocinadores involucrados, e incluso aportes de los propios

beneficiarios.

Las compras de bienes y servicios, asi como compras habituales (ej.
materiales de escritorio) deben ser solicitadas a través de los mecanismos

de compras de la Facultad de Medicina.

item

Gastos de
Honorarios
Gastos de
operacion
Gastos de
registro y

Partida que considera los gastos relacionados con el registro, la

comunicacion y promocion del proyecto dirigidas tanto a la comunidad
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difusion universitaria, a los beneficiarios, como también a la poblacion del pais en
general. Esta partida abarca instancias de difusién, como jornadas,
seminarios u otros, asi como materiales de promocion y difusién como
videos, fotografias, CDs, posters, noticias, sitios webs o cualquier otro tipo
que tenga el caracter informativo y/o de registro. Este item debe

corresponder al menos 10% del total solicitado.

lll. APORTES DE CONTRAPARTE

Siendo una de las principales orientaciones de este fondo la participacién activa de
la comunidad universitaria y su vinculacion colaborativa con instituciones tanto externas
como internas a la universidad, se busca impulsar dentro del proyecto el aporte de
recursos de contraparte, que seran entendidos como aquellos aportes que realicen las
distintas personas (profesores, estudiantes, funcionarios y/o egresados), instituciones u
organizaciones involucradas (Facultades, Institutos, Departamentos, Empresas, etc.),
como también los aportes de los propios beneficiarios al colaborar de forma activa en
actividades del proyecto (Juntas de Vecinos, Organizaciones Comunitarias,

Municipalidades, etc.).

Todos estos recursos han de ser claramente identificados y valorizados a través
del calculo de su costo en base a las horas de trabajo destinadas al proyecto mismo
valoradas a un precio de mercado segun el perfil de cada recurso humano, el valor de
mercado del aporte en bienes y/o infraestructura. De esta forma, cada uno de los aportes
de los participantes del proyecto, de las Unidades Académicas, de las instituciones
patrocinantes o auspiciadores, y de los propios beneficiarios podran ser considerados de

una forma objetiva.

Estos aportes deben ser respaldados en la postulacion por cartas que los

certifiquen. Entre estas cartas debe distinguirse entre aquellas que certifican el
13



compromiso institucional de las unidades académicas correspondientes y aquellas que

comprometen el auspicio o patrocinio de terceros.

Entre los aportes de las Unidades Académicas se consideraran de mejor forma en
la evaluacién aquellos que representen una inversion efectiva en el proyecto, ya sea

pecuniaria o en bienes, que en caso contrario no se hubiesen materializado.

Se consideraran como auspicios aquellos apoyos que incluyan la entrega de algun
tipo de recursos ya sea humano o material, que sea posible valorizar y por tanto
considerar como aporte de contraparte. Se considerara como patrocinio la declaracion de
apoyo formal que puede comprometer acciones y bienes no valorables tales como apoyo

en la difusion, cesion de uso de imagen corporativa, entre otros.
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IX. FINANCIAMIENTO

El fondo financiara durante el afio 2018 como maximo 10 proyectos, cada uno de
los cuales podra solicitar un monto minimo de $3.000.000 (tres millones de pesos

chilenos) y un maximo de $4.000.000 (cuatro millones de pesos chilenos).

La entrega de los recursos solicitados, estara supeditada a la aprobacion del
informe de avance. La Direccion de Extension sera la encargada de supervisar y aprobar
dicho informe, como también sera quien entregue los recursos solicitados en cada una de
las etapas del proyecto a través de la Direccion Econdmica y de Gestion Administrativa
(DEGI).

En el caso de existir recursos remanentes, una vez ejecutado integramente vy

finalizado el proyecto, estos deberan ser reintegrados al fondo general.

X. MECANISMOS DE SELECCION Y EVALUACION

1. ¢ Cémo postular?

Para postular al Fondo de Extension Facultad de Medicina, los pasos a seguir son los

siguientes:

1. Ingresar a (http://extension.med.uchile.cl)

2. Ingresar con correo med.uchile.cl o cuenta pasaporte
3. Completar el Formulario de Postulacion.

4. Enviar y conservar numero de postulaciéon

2. Periodo de Consulta

Dentro del proceso de postulacion existira un periodo de consultas, en el cual los

interesados podran sefalar sus interrogantes sobre las presentes bases.
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;. COMO?:

Formulando sus preguntas por escrito, a través del correo electrénico

extension@med.uchile.cl sefialando en Asunto: Consulta Fondo Extension

IMPORTANTE: Se debe sefialar: Nombre del académico responsable de Proyecto, RUT y

Departamento, Centro o Instituto responsable.

Las respuestas se responderan via correo electrénico y se publicaran en la pagina web

institucional, www.med.uchile.cl

Los plazos estan sefialados en el cronograma del fondo.

3. Evaluacion

En esta etapa se seleccionara a los proyectos de acuerdo a los Criterios de
Evaluacion Técnica y de Puntaje Adicional establecidos en estas bases. La evaluaciéon

estara a cargo del “Comité Local de Extension” de la Direccién de Extension.

Comité de Evaluacion: La Direccion de Extension designara, en base a las
caracteristicas especificas de la cartera completa de Proyectos seleccionados, un “Comité
de Evaluacion” heterogéneo y plural de la Facultad de Medicina compuesto por 5
integrantes en total, que tendra como labor fundamental velar por la calidad y rigurosidad
de la evaluacién de cada uno de los proyectos presentados. Este Comité sera presidido
por el Director de Extension, quien dirigira las sesiones en las cuales se tomaran

decisiones en base a una mayoria absoluta.

Se contemplara en la evaluacion el analisis de los recursos solicitados, pudiendo
el “Comité de Evaluacion” modificar el monto de estos, de acuerdo a su pertinencia. La
Direccién de Extension se reserva el derecho de realizar consultas al proponente,
respecto de los proyectos evaluados, solo para dilucidar aspectos especificos. Lo anterior

no constituira, en ningun caso, garantia de Adjudicacion.
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4. Criterios / Puntuacion Generales

La calificacion técnica de los proyectos estara orientada en funcion de los

siguientes criterios generales de evaluacion:

Criterio

Descripcion

Puntaje

Pertinencia

Presenta una propuesta que dice relacion con alguna
problematica de su entorno y plantea una posible

solucién que permite abordar lo descrito.

20

Coherencia Interna

La propuesta se ordena en forma coherente y légica
en sus distintos componentes (planificacion, objetivos,
recursos, resultados, etc.) respecto a la estrategia

propuesta.

20

Experiencia

Evalla su experiencia como ejecutor en proyectos de

Extension o similares.

15

Complementariedad

de Recursos

Evalla en qué medida la propuesta incorpora en su
estrategia de intervencion, recursos humanos,
materiales y/o financieros adicionales provenientes de
otra unidad universitaria o entidad asociada, debiendo
ser estos pertinentes y orientados a fortalecer la

iniciativa durante su ejecucién.

15

Continuidad

Analiza la capacidad del ejecutor para asegurar en el
tiempo los resultados y efectos de la intervencién en
los beneficiarios directos e indirectos una vez

terminado el financiamiento

20

Participacién y

colaboracion entre

La propuesta considera e integra académicos/as,

estudiantes y trabajadores/ras de la Facultad de

10
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estamentos

Medicina en su proceso de desarrollo.

5. Criterios / Puntuacion Adicional

Ademas del puntaje general que se obtiene de la evaluacion de cada uno de los

criterios antes mencionados, el “Comité de Evaluacién” contemplara criterios adicionales:

Criterio Descripcion Puntaje
Interdepartamental: Considera la participacion de
mas de un Departamento, Centro o Instituto de la

Interdepartamental Facultad de Medicina. 10

/Interfacultad Interfacultad: Considera la participacion de un
Departamento, Centro o Instituto de otra Facultad de
la Universidad de Chile.

Intercampus Considera la participacion de mas de un campus de | 4
la Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

La propuesta analiza o releva una tematica

Inclusién social atingente respecto a alguna problematica social

20

contingente, justificando adecuadamente acciones
dirigidas a personas que viven alguna situacion de

desigualdad social (ver anexo)

6. ADJUDICACION

Seran susceptibles de Adjudicacion, sélo aquellos proyectos que hayan obtenido

un puntaje igual o superior a 100 puntos, de un maximo de 140. Sera el Decano de la

Facultad de Medicina quien finalmente adjudicara las propuestas, disponiendo del

financiamiento disponible.
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Una misma entidad (Centro, Departamento o Instituto) podra adjudicarse un
maximo de 2 proyectos, con distintos objetivos, pudiendo presentar a evaluacion mas de

dos. Los proyectos adjudicados seran informados via correo electronico al proponente.

7. EJECUCION

7.1. Plazos de Ejecucion: La fecha de inicio y término de ejecucion del proyecto,
quedara sujeta a la fecha de resolucién exenta aprobatoria del respectivo convenio. Sin

embargo, el proyecto no podra extender su ejecucion mas alla de los 12 meses.

7.2. Supervision del Proyecto: Dicha funcion estara a cargo de la Direccion de
Extension, especialmente para tal efecto, lo que sera informado al responsable mediante
una carta formal. El supervisor tendra acceso en todo momento, a las actividades vy
etapas de implementacién, ejecucion y evaluacién del desarrollo del proyecto, por tanto, el
responsable y corresponsable (s) deberan otorgar todas las facilidades necesarias para

tal efecto.

Asi también, la Direccion de Extension se reserva el derecho de efectuar visitas y/o
evaluaciones durante y después de la ejecucion del proyecto, por lo cual el responsable

y/o el ejecutor deberan, asimismo, otorgar las facilidades correspondientes.

7.3. Solicitud de Modificacién: Para el caso que se requiera modificacion de convenio
por motivos de fuerza mayor o caso fortuito que afecten los plazos de ejecucién del
proyecto o al presupuesto aprobado, es condicion, la presentacién de la solicitud firmada
por el Responsable del Proyecto al Director de Extensién. De acuerdo a los antecedentes

y la revision técnica se aprobara o rechazara la solicitud.

8. CIERRE DEL PROYECTO

Correspondera al responsable la presentacion de los Informes Técnicos y de las
Rendiciones de Cuenta, para proceder al Cierre del Proyecto dentro de los plazos
estipulados en las presentes Bases. El informe técnico debera contener entre otros

aspectos, la sistematizacion de la experiencia, indicando el estado basal, los logros
19



alcanzados, los no logros y la identificacion de las variables efectivas de éxito del

proyecto.

Correspondera la Direccion de Extension, certificar la total ejecucién del proyecto,
declarar su cierre satisfactorio mediante Carta de Cierre enviada al responsable, a la

Unidad responsable que conste en el Convenio de ejecucién del Proyecto.

9. DIFUSION

Tanto responsables, corresponsables como unidades, deberan encargarse de
promover y difundir la realizacion del proyecto, haciendo mencion obligada, en cada una
de las iniciativas que decidan realizar para tal efecto, a la Facultad de Medicina como la

institucion que lo financio.

Asi también, durante y con posterioridad a la ejecucién del proyecto aprobado, la
Facultad de Medicina podra efectuar acciones de difusién del proyecto y sus principales
resultados, para lo cual la entidad adjudicataria, ejecutores y beneficiarios, deberan

prestar amplia colaboracion.

Dentro de los costos del proyecto, se deben considerar piezas graficas para la
difusion de la iniciativa tales como lienzo, pendon, invitaciones, folletos, afiches, entre
otros. De igual forma, las piezas de difusion, deben estar en sintonia con el enfoque de
derechos y la comunidad de trabajo, esto quiere decir, que dichos instrumentos deberan
utilizar lengua o medios de comunicacion coherente. Por ejemplo, considerar: comunidad

sorda-lengua de sefias; textos en kreyol en comunidades haitianas; entre otras realidades.

Es relevante incluir en cada actividad de comunicacion la siguiente mencién: “Este
proyecto contribuye a la inclusién social de todas las personas y es financiado por la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile”,

Ademas, debera incluir logo oficial en todo el material grafico y de difusién del
proyecto, para lo cual debera solicitar el Manual de Normas Graficas a la Direccién e

Comunicaciones de la Facultad de Medicina. Todas las piezas graficas deberan
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ajustarse al Manual respectivo. Contacto comunicaciones: anacasanova@med.uchile.cl

Las piezas deberan ajustarse a la norma grafica de la Facultad de Medicina,

Universidad de Chile, para obtenerlas y para la coordinacion de la actividad de difusién,

se debera contactar con la Direcciéon de Comunicaciones a través de la casilla de correo

mvelez@med.uchile.cl.

10. CALENDARIO ACTIVIDADES

Etapa Descripcion Plazo

Publicacion de bases en el sitio web de |17 de agosto
Publicacién

Facultad de Medicina. 2018
Apertura de | Inicio de recepcién del formulario por|17 de agosto
postulaciones pagina web 2018

Inicio de recepcion de consultas sobre |17 de agosto
Inicio consulta Bases

las Bases. 2018

Finalizacién de recepcion de consultas | 24 de agosto
Cierre consulta Bases

sobre las Bases. 2018

Publicacién respuestas a

consultas

Publicacion resultados de consultas en
http://www.medicina.uchile.cl/vinculacion

-con-el-medio/extension

17 - 24 de agosto
2018

Cierre de postulaciones

Finalizacién de recepcién del formulario

de Postulacion en plataforma

9 de septiembre
2018

Publicacion resultados

admisibilidad

Evaluacion sobre admisibilidad de las|10-11 de
Evaluacion Admisibilidad

propuestas. septiembre 2018

Publicacion admisibilidad en

http://www.medicina.uchile.cl/vinculacion

-con-el-medio/extension

12 de septiembre
2018
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Apelacion admisibilidad

Periodo de apelacién a rechazos en
admisibilidad

12-13 de
septiembre 2018

Publicacion de resultados apelacién en

Publicacién resultados o . . . 14 de septiembre

. http://www.medicina.uchile.cl/vinculacion
apelacion 2018

-con-el-medio/extension
. o o _ _ 24 de septiembre
Evaluacion Técnica vy |Evaluacién técnica y financiera de las
o — 3 de octubre

Financiera propuestas que resulten admisibles.

2018

Resoluciéon adjudicaciéon

Resolucion adjudicacion

4 -5 de octubre
2018

Publicacion de

Adjudicacién

Divulgacioén y Publicacion de resultados
en

http://www.medicina.uchile.cl/vinculacion

-con-el-medio/extension

5 de octubre
2018

Periodo post

adjudicacion

del

generacion centros de costos

Reunién ganadores fondo vy

8 - 12 de octubre
2018
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XIl. ASPECTOS CONCEPTUALES A CONSIDERAR
ENFOQUES TRANSVERSALES

1. Marco conceptual de la desigualdad y la inclusién social

La desigualdad es basicamente una medida relativa. No proporciona informacién
sobre la situacion de la gente en términos absolutos, sino que, como han recalcado Claire
Melamed y Emma Samman, es un “concepto relacional” que puede abordarse en varios

niveles.

La desigualdad afecta la distribucidn entre personas dentro de los paises, entre
paises y entre generaciones. Afecta las relaciones de las personas entre ellas y con
instituciones de la sociedad. Aunque en general se entiende por desigualdad las
diferencias entre personas dentro de un pais, también puede entenderse como las
diferencias entre paises y generaciones. En este ultimo caso, los especialistas a menudo
prefieren usar la palabra “inequidad” en vez de “desigualdad”. El tema de la inequidad
entre generaciones recibid mucha atencién en las dos cumbres de Rio sobre desarrollo
sostenible. Los objetivos de desarrollo sostenible propuestos para el periodo posterior a
2015 ofrecen una oportunidad para llegar a un consenso politico para beneficio de las

generaciones futuras®.
1.1 Desigualdad vertical y horizontal

La desigualdad puede definirse también sobre la base de sus dos dimensiones. La
desigualdad individual (o vertical) es la desigualdad entre personas independientemente
del lugar donde vivan o del grupo social al que pertenezcan. Se da entre personas sobre

la base del acceso a recursos tangibles e intangibles.

En cambio, la desigualdad horizontal es el producto de la desigualdad entre

grupos de personas o familias por motivos de raza, sexo, orientacion sexual, lugar de

2 Melamed C., Samman E. “Equity, Inequality and Human Development in a Post-2015 Framework” (Nueva York, NY:
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2013), 12.



nacimiento u otros factores. Ambas dimensiones de la desigualdad suelen reforzarse

mutuamente y pueden crear y perpetuar ciclos de pobreza a través de las generaciones®.
1.2 Medicién de la desigualdad: resultados en contraposicion a oportunidades

El debate sobre la desigualdad generalmente se centra en la desigualdad de
resultados desde el punto de vista de los ingresos (renta del trabajo y capital, por ejemplo)
porque generalmente es mas facil de observar. La distribucion de los ingresos puede
medirse segun su distribuciéon funcional, es decir, la forma en que se reparten los ingresos
entre los factores de produccion basicos (tierra, mano de obra y capital) y el rendimiento
que generan (rentas, salarios y ganancias). También puede medirse segun la distribucion
de los ingresos entre personas y familias. Sin embargo, el ingreso es una medida
imperfecta de la desigualdad. Un componente importante de la desigualdad de resultados
y, por consiguiente, de los ingresos, podria reflejar la desigualdad de oportunidades, asi

como diferencias en el talento y el esfuerzo.

Los expertos han sefalado que “los parametros de medicién de los ingresos se
refieren a lo que la gente tiene, en vez de lo que puede hacer o ser, es decir, lo que
Amartya Sen denomina sus capacidades o aptitudes para alcanzar metas razonadas”. El
enfoque de las capacidades de Sen se basa en la idea de libertad. Las capacidades “son
ideas de libertad en el sentido positivo: qué oportunidades reales tiene uno con respecto a

la vida que pueda llevar™.

En el Informe sobre Desarrollo Humano 2011 se llega a la conclusion de que “la
desigualdad en los resultados [...] es en gran medida consecuencia del acceso dispar a

capacidades”™

. Por lo tanto, lo que buscamos es sociedades que proporcionen igualdad
de capacidades y oportunidades pero no necesariamente igualdad de resultados
(ingresos, incluidas las rentas del trabajo y la riqueza), ya que la gente tiene preferencias

y valores diferentes.

8 Beyond 2015 Campaign, “A Holistic and Human Rights-Based Approach for Addressing Inequality in the Post-2015
Development Agenda,” (2012), 3.

* A. Sen. con J. Muelbauer, R. Kanbur, K. Hart, y B. Williams; G. Hawthorne, editores., The Standard of Living (Cambridge,
Londres y NuevaYork: Cambridge University Press, 1987), 36

® Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Informe sobre

Desarrollo Humano 2011 (Nueva York: PNUD, 2011), 19



Melamed y Samman sefialan que “si las personas de una sociedad tuvieran las
mismas capacidades, no cabria esperar necesariamente los mismos resultados [...] pero
podriamos estar seguros de que esos resultados se deben a diferencias en las decisiones

de las personas y no a limitaciones de su capacidad para tomar esas decisiones™ .
1.3 Igualdad de oportunidades, inclusion social y cohesién social

La igualdad de oportunidades y la inclusién social son conceptos que estan
relacionados entre si. La inclusion social es el proceso de empoderamiento de personas y
grupos, en particular los pobres y marginados, para que participen en la sociedad y
aprovechen las oportunidades. Da a la gente voz en las decisiones que influyen en su
vida a fin de que puedan gozar de igual acceso a los mercados, los servicios y los
espacios politicos, sociales y fisicos®. La Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), de las Naciones Unidas, define la inclusion como el proceso mediante el
cual se logra la igualdad y se superan las disparidades en la productividad, las aptitudes
(educacién) y el empleo, la segmentacion del mercado laboral y la informalidad, que son

las causas principales de desigualdad”

La inclusion social no es lo mismo que la igualdad de recursos (resultados). Hasta
las personas en la gama superior de la distribucion de ingresos pueden enfrentarse con la
exclusion social como consecuencia de la discriminacion por motivos de raza, sexo,
orientacion sexual o discapacidad. Entonces, la exclusién puede ser horizontal y afectar a
varios integrantes de un grupo, sean ricos o pobres. Es un proceso que a veces, pero no
siempre, resulta en la desigualdad de recursos. La igualdad suele usarse como sustituto
de la cohesion social, a pesar de tratarse de conceptos relacionados pero diferentes. La
cohesion social se refiere a las percepciones de solidaridad y confiabilidad. Una “sociedad
cohesiva” procura el bienestar de sus miembros, combate la exclusion y la marginacion

(inclusion social), crea un sentido de pertenencia y promueve la confianza (capital social),

® Banco Mundial, Social Gains in the Balance: A Fiscal Policy Challenge for Latin America and the Caribbean (Washington,
D.C. Banco Mundial, 2014) Se encuentra en http://www.worldbank.org/en/topic/socialdevelopment/brief/social-inclusion.
7 Alicia Barcena, “Equality and Social Inclusion,” (Febrero de 2014).



y ofrece a sus miembros oportunidades de movilidad social ascendente®.

2. Derechos Humanos’®

Los Derechos Humanos son garantias juridicas universales que protegen a las
personas y los grupos contra acciones y omisiones que interfieren con las libertades,
derechos fundamentales y con la dignidad humana. Entre las principales caracteristicas

de los derechos estan:

e Son universales, derechos inalienables de todos los seres humanos;

e Se centran en la dignidad intrinseca y el valor igual de todos los seres humanos;

eSon iguales, indivisibles e interdependientes;

eNo pueden ser suspendidos o retirados;

eImponen obligaciones de accidn y omision, particularmente a los Estados y los agentes de
los Estados;

eHan sido garantizados por la comunidad internacional:

e Estan protegidos por la ley;

eProtegen a los individuos y, hasta cierto punto, a los grupos.

Las normas en materia de derechos humanos se han ido definiendo cada vez mejor

en los ultimos afos. Codificadas en ordenamientos juridicos internacionales, regionales y
nacionales, constituyen un conjunto de normas de actuacién respecto de las que pueden
exigirse responsabilidades a los titulares de obligaciones de todos los niveles de la

sociedad y en especial a los 6rganos del Estado.

Todos los derechos humanos tienen la misma importancia. La Declaracion Universal
de Derechos Humanos de 1948 deja bien claro que los derechos humanos de todo tipo,
sean economicos, politicos, civiles, culturales o sociales, tienen igual validez e
importancia. Este hecho ha sido reafirmado repetidas veces por la comunidad

internacional, por ejemplo en la Declaracion del Derecho al Desarrollo de 1986, la

® Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), Perspectives on Global Development 2012: Social
Cohesion in a Shifting World. (Paris: OCDE, 2011).

® Extraido desde ONU. Preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperacion para el desarrollo
naciones Unidas. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Nueva York y Ginebra,
2006
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Declaracién y Programa de Accion de Viena de 1993 y la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, ratificada casi universalmente. Ademas, los derechos humanos son indivisibles e

interdependientes.

El principio de indivisibilidad reconoce que ningun derecho humano es intrinsecamente
inferior a ningun otro. Los derechos econdmicos, sociales y culturales deben ser
respetados, protegidos y realizados en las mismas condiciones que los derechos civiles y
politicos. El principio de interdependencia reconoce la dificultad (y en muchos casos la
imposibilidad) de hacer efectivo cualquiera de los derechos humanos de forma aislada
respecto de los demas. Por ejemplo, no tiene objeto hablar del derecho al trabajo sin que
se haya hecho minimamente efectivo el derecho a la educaciéon. Del mismo modo, el
derecho a votar puede parecer poco importante para una persona que no tiene nada que
comer o en situaciones en que las personas son victimizadas por el color de su piel, su
sexo, su idioma o su religion. Juntos, los principios de indivisibilidad y de interdependencia
significa que hay que hacer esfuerzos para que los derechos humanos se hagan efectivos
a la vez, dejando margen para el establecimiento de prioridades en caso necesario de

conformidad con los principios de derechos humanos.

Hoy se entiende en general que la pobreza es un resultado de la falta de poder
efectivo y de la exclusion. La pobreza no es solo la falta de bienes materiales y
oportunidades, como el no acceso al empleo, la propiedad de bienes productivos y el
ahorro, sino la falta de bienes fisicos y sociales, como la salud, la integridad fisica, la
ausencia de miedo y violencia, la integracion social, la identidad cultural, la capacidad de
organizacion, la capacidad para ejercer influencia politica y la capacidad para vivir con
respeto y dignidad. Las violaciones de los derechos humanos son tanto causa como
consecuencia de la pobreza. El enfoque basado en los derechos humanos es un marco
conceptual para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de vista normativo
esta basado en las normas internacionales de derechos humanos y desde el punto de

vista operacional esta orientado a la promocion y la proteccion de los derechos humanos.

Su propodsito es analizar las desigualdades que se encuentran en el centro de los

problemas de desarrollo y corregir las practicas discriminatorias y el injusto reparto del
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poder que obstaculizan el progreso en materia de desarrollo. Desde la perspectiva de los
derechos humanos, los planes, las politicas y los procesos de desarrollo estan anclados
en un sistema de derechos y de los correspondientes deberes establecidos por el derecho
internacional. Ello contribuye a promover la sostenibilidad de la labor de desarrollo,
potenciar la capacidad de accion efectiva de la poblacién, especialmente de los grupos
mas marginados, para participar en la formulacion de politicas, y hacer responsables a los

que tienen la obligacién de actuar.

El valor practico de un enfoque basado en los derechos humanos para el desarrollo

reside en lo siguiente:

1. ¢Los derechos de quién? El enfoque basado en los derechos humanos se centra en
la realizacion de los derechos de las poblaciones excluidas y marginadas, y de aquellas
cuyos derechos corren el riesgo de ser infringidos, basandose en la premisa de que un
pais no puede avanzar de forma sostenida sin reconocer los principios de derechos
humanos (especialmente la universalidad) como principios basicos de gobernanza. La
universalidad significa que todas las personas tienen derechos humanos, aunque las
limitaciones de recursos obliguen a fijar prioridades. No significa que todos los problemas

de todas las personas deban ser abordados de una vez.

2. Un planteamiento holistico. Un programa orientado por el enfoque basado en los
derechos humanos adopta una visién holistica del entorno, teniendo en cuenta la familia,
la comunidad, la sociedad civil y las autoridades locales y nacionales. Tiene presente el
marco social, politico y legal que determina la relacion entre esas instituciones y las
exigencias, los deberes y las responsabilidades resultantes. Un enfoque basado en los
derechos humanos suprime los sesgos sectoriales y facilita una respuesta integrada a

problemas de desarrollo que tienen multiples dimensiones.

3. Instrumentos internacionales. Los resultados especificos, el nivel de prestacion de
servicios y la conducta se derivan de los instrumentos universales de derechos humanos,
los convenios y otros objetivos, metas, normas o reglamentos internacionalmente

acordados. El enfoque basado en los derechos humanos ayuda a los paises a traducir



esas metas y normas en resultados nacionales alcanzables en un plazo determinado.

4. Proceso participativo. Las responsabilidades en el logro de esos resultados o niveles
se determinan mediante procesos participativos (insertos en la elaboracion de politicas y
planificacion nacional). A su vez, reflejan el consenso entre las personas cuyos derechos
son infringidos y las personas que tienen el deber de actuar al respecto. El enfoque
basado en los derechos humanos pretende tanto ayudar en la formulacién participativa
del necesario marco politico y legislativo como velar porque los procesos participativos y
democraticos sean institucionalizados a nivel local y nacional (inclusive aumentando la
capacidad de las familias, las comunidades y la sociedad civil para participar

constructivamente en las actividades pertinentes).

5. Transparencia y rendicion de cuentas. Un enfoque basado en los derechos humanos
ayuda a formular politicas, leyes, reglamentos y presupuestos que determinan claramente
qué derechos humanos particulares hay que abordar (qué debe hacerse y en qué grado,
quién es responsable) y vela por que se disponga de las capacidades necesarias (o de
recursos para conseguir las capacidades que faltan). El enfoque contribuye a que el
proceso de formulaciéon de politicas sea mas transparente y da a la poblacién y las
comunidades capacidad de accién para que los que tienen el deber de actuar rindan
cuentas al respecto, asegurando que existan vias de reparacion efectivas en caso de

violacion de derechos.

6. Vigilancia. Un enfoque del desarrollo basado en los derechos humanos apoya la
vigilancia de los compromisos del Estado con la ayuda de las recomendaciones de los
organos creados en virtud de los tratados de derechos humanos, y mediante evaluaciones

publicas e independientes de la actuacion del Estado.

7. Resultados sostenidos. Un enfoque basado en los derechos humanos lleva a
resultados mejores y sostenidos en los esfuerzos de desarrollo y hace que las inversiones

den mayores beneficios por los siguientes medios:

e Aumentando la capacidad de los principales agentes para emprender el dialogo, cumplir

sus propias responsabilidades y hacer que el Estado rinda cuentas;



eFortaleciendo la cohesién social mediante la busqueda del consenso con procesos
participativos y canalizando la asistencia a los excluidos y mas marginados;

e Codificando el consenso social y politico sobre la rendicion de cuentas en materia de
resultados en leyes, politicas y programas acordes con los convenios internacionales;

e Anclando los derechos humanos en un marco de leyes e instituciones;

e|nstitucionalizando los procesos democraticos, y

eFortaleciendo las capacidades de las personas y las instituciones para cumplir sus
obligaciones, expresadas en leyes, politicas y programas locales, nacionales e

internacionales.



3. Tematicas sugeridas para el planteamiento del problema."

Dimensiones

Resefias explicativas

1-Género

El género como categoria, ha transitado progresivamente en su
desarrollo tedrico y practico. Actualmente, podemos decir que la
categoria género, ademas de considerar construcciones -culturales,
sociales, histéricas, y politicas a partir de una ‘base biolégica’, ha
visibilizado también otras realidades y diversidades. En este sentido, la
exploracion de formas y construcciones identitarias, nos invitan a hablar
de manera amplia, ademas de discutir respecto a diferenciaciones
conceptuales, como por ejemplo: sexo, identidad de género, orientacion

sexual y conducta sexual.

En este sentido, el género como categoria nos invita a reflexionar y
proponer abordajes, respecto a las feminidades, masculinidades y
poblacion trans: travestis, transexuales, y transgéneros. Asi mismo,
respecto a las inequidades, exclusiones y/o discriminaciones asociadas

en cada ambito.

De manera muy basica, a continuaciéon se plantea una orientacién
técnica para aplicacion de género en masculino-femenino. Sin
embargo, esto no excluye la posibilidad de crear/adaptar Ila

orientacion técnica a otras identidades de género.
¢,Como aplica género sobre un producto?

1. Acciones dirigidas a garantizar la igualdad de oportunidades para

el acceso a productos o subproductos de la institucion.

1.1. Adecuar periédicamente los requisitos de postulaciéon de acuerdo a

10 - . . . . ”
Las tematicas aqui planteadas, son solo una sugerencia y de ninguna forma, excluyen otro tipo tematicas que a

evaluacion del Comité puedan parecer pertinentes segin bases de concurso.
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caracteristicas y necesidades diferenciadas.

1.2. Cambiar las condiciones de entrega del producto estratégico que
incluya necesidades especificas de hombres y mujeres respecto de

horarios, modalidad de difusién, lugares de acceso del producto u otros.

2. Incorporacién de criterios de equidad de género en el proceso de
provision de bienes y servicios: disefio, implementacion,

seguimiento y evaluacion.

2.1. Definir el problema publico, estableciendo caracteristicas
diferenciadas por sexo del publico objetivo y cautelar que los contenidos
del bien o servicio prestado tengan en cuenta las caracteristicas y

necesidades diferenciadas de mujeres y hombres.

2.2. Incorporar en el disefio metodoldgico y/o metodologia de los
instrumentos utilizados en la implementacién del producto, las
caracteristicas y necesidades particulares de hombres y mujeres. Por ej.:
fichas de postulacion o inscripcién de usuarios/as que recojan la realidad
y se hagan cargo de las particularidades de hombres y mujeres; términos
de referencia, requisitos técnicos, criterios de evaluacion y seleccion de

postulantes, convenios y contratos de externalizacion de servicios, etc.

2.3. Incorporar en los documentos, materiales y publicaciones
producidas, contenidos que reflejen la necesaria igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres. Cuando corresponda, mostrar
de manera critica las situaciones de desigualdad entre hombres y

mujeres. Utilizar imagenes y lenguaje no sexista.

2.4. Incorporar en el seguimiento o sistemas de monitoreo la
diferenciacion de resultados en mujeres y hombres, de modo tanto de
detectar y corregir tempranamente las deficiencias como de identificar

oportunidades en la implementacién de politicas, planes y programas
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publicos. Utilizar indicadores de equidad (nacionales e internacionales) y
asegurar la disponibilidad de datos y las metodologias adecuadas para su

levantamiento.

2.5. Establecer como criterio de evaluacién de resultados el impacto

directo e indirecto de la politica publica en hombres y mujeres.

2.6. Resolver los obstaculos institucionales, es decir, las barreras que
impiden o dificultan la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres. Por gj: procesos de capacitacion y sensibilizacion en materia de
igualdad de oportunidades y politicas publicas, asignacion presupuestaria
suficiente para implementar iniciativas, revision de reglamentos,

procedimientos y en general normativa interna, etc.

2.7. Incorporar elementos de equidad entre mujeres y hombres en
iniciativas y reformas legales. Para ello, el diagndstico inicial y todos los
antecedentes en el que se basa la necesidad de una nueva legislaciéon o
reforma legislativa, debe tener en consideracion los efectos diferenciados
para hombres y mujeres, tanto en la actualidad como en los impactos que

tendra la nueva formulacion.

2-
Migraciones

y Racismos

Segun planteamientos de la profesora Maria Emiliana Tijoux Merino, la
inmigracion es una realidad en todo Chile, hace mas de dos décadas que
mujeres, hombres y nifios provienen de América Latina, el Caribe y otras
regiones del mundo. Sin embargo su estadia en el pais se complica
debido al temor y a la desconfianza de algunos(as) cuando los
encuentran. El racismo como una practica basada en mitos violentamente
desplegados contra quienes se consideran ‘inferiores’ genera una barrera
entre un ‘ellos/as’ y un ‘nosotros/as’. No obstante, esto no ocurre con

todas las personas que llegan a nuestro pais, pues mas bien, cuando se
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habla de inmigracion se refiere a una cierta ‘poblacién’ a origenes,
cuerpos, colores, y situaciones econdmicas particulares. En este sentido,
el area de la salud como un servicio que recibe cada vez mas a personas
de diversas nacionalidades debe reflexionar, reconocer sus limitaciones y
posibles desafios respecto a la interaccion que se produce entre vienen
de otras zonas geograficas. En definitiva, “entender que a estos hombres
y mujeres que vienen a trabajar a Chile -porque en sus paises han sido
expulsados, perseguidos, empobrecidos, que no traen capital econémico,
y los capitales culturales que traen son vistos negativamente- sean vistos

negativamente por la sociedad chilena” "’

3-Vejez

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la tasa de
envejecimiento continia aumentando; del afno 2002 al 2014 los adultos
mayores pasaron de ser el 11% al 15% respectivamente. Asi mismo, en
un futuro préximo, el 2020 el nimero de adultos mayores superara al de
nifios menores de 15 afios en algunas regiones de Chile”’?. En este
marco resultaria interesante abordar los desafios y situaciones actuales
respecto a sus conflictos y necesidades pensando en ‘aumentar’ la

valoracion sociocultural respecto a esta generacion.

" http://radio.uchile.cl/2016/05/16/maria-emilia-tijoux-encontramos-maravilloso-machu-picchu-pero-no-queremos-peruanos-

al-lado-de-la-casa/

"2 http://www.facso.uchile.cl/noticias/106310/la-valoracion-social-de-la-vejez-en-chile.
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