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PRIMER CONCURSO NACIONAL DE PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN APLICADA EN SALUD 
FONIS 2007

1. ASPECTOS GENERALES
	TITULO:
	


	DURACIÓN
Considere un plazo de 6 a 10 meses de duración.
	
	MÓDULO
Señale el número del módulo al que postula

	
	
	
	
	
	1.
	Metodología de investigación clínica.
	

	
	
	
	
	
	2.
	Metodología de la investigación en salud pública.
	

	
	MESES
	
	
	3.
	Metodología de la investigación cualitativa en salud
	


	TOTAL DE HORAS
Considere un mínimo de 60 horas presenciales
	
	REGIÓN(ES) DE IMPLEMENTACIÓN
Señale con una X la(s) región(es) donde se dictará el programa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HORAS
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	XIV
	XV
	RM


1.1. COSTO TOTAL ($)

	NOMBRE INSTITUCIÓN(ES)
BENEFICIARIA(S) 
	Total Solicitado a  FONIS
	Aporte Institución(es)
Beneficiaria(s)
	Otros  Aportes


	COSTO TOTAL $

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(1+2+3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


1.2. INSTITUCION(ES) BENEFICIARIA(S)

Recuerde que es indispensable la firma del representante Legal. 

	

	INSTITUCIÓN BENEFICIARIA (1)

	
	

	
	

	TIPO
	RUT

	
	
	
	

	
	
	

	DIRECCIÓN
	CIUDAD
	REGIÓN

	

	
	
	
	

	CASILLA
	TELÉFONO(S)
	FAX
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	
	
	

	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
	RUT
	

	
	

	
	

	CARGO EN LA INSTITUCIÓN
	FIRMA REPRESENTANTE LEGAL


En caso de ser más de una institución beneficiaria, favor completar el siguiente cuadro. 
	

	INSTITUCIÓN BENEFICIARIA (2)

	
	

	
	

	TIPO
	RUT

	
	
	
	

	
	
	

	DIRECCIÓN
	CIUDAD
	REGIÓN

	

	
	
	
	

	CASILLA
	TELÉFONO(S)
	FAX
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	
	
	

	NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
	RUT
	

	
	

	
	

	CARGO EN LA INSTITUCIÓN
	FIRMA REPRESENTANTE LEGAL


1.3. INSTITUCIONES PARTICIPANTES
En caso de existir instituciones que estén participando del proyecto - no beneficiarias - indíquelas a continuación.

Adjunte en el Anexo 1 la(s) carta(s) de participación correspondiente(s), donde se señale expresamente los compromisos asumidos por la institución (financiamiento, infraestructura, campo clínico, etc.)
	NOMBRE INSTITUCION(ES) PARTICIPANTE(S)
	FACULTAD, DEPARTAMENTO O UNIDAD

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


1.4. FINANCIAMIENTO COMPROMETIDO POR OTRAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO. 
Considere los aportes comprometidos por las instituciones beneficiarias y/o otras instituciones participantes interesadas en la ejecución del programa y que lo cofinanciarían. Recuerde que el compromiso de cofinanciamiento debe quedar explicito en la(s) carta(s) de participación.

	INSTITUCIÓN(ES)
	TOTAL OTROS APORTES ($)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


El total debe coincidir con la suma del ítem 2 y 3 del punto 1.1
1.5. COORDINADORES DEL PROGRAMA
Coordinador(a) Académico(a)
El programa debe contar con un(a) coordinador(a) docente, cuyos datos deben consignarse aquí.

	
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	RUT

	
	
	
	

	

	DIRECCIÓN PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA  (CALLE, Nº, DEPTO., COMUNA)

	

	
	
	
	

	CIUDAD
	CASILLA
	TELÉFONO
	FAX

	
	
	
	

	
	

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
	

	
	

	
	

	INSTITUCIÓN
	FIRMA COORDINADOR(A) ACADÉMICO(A)


Coordinador(a) Administrativo(a) 
El programa debe contar con un(a) coordinador(a) administrativo(a), cuyos datos deben consignarse aquí.

	
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	RUT

	
	
	
	

	

	DIRECCIÓN PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA  (CALLE, Nº, DEPTO., COMUNA)

	

	
	
	
	

	CIUDAD
	CASILLA
	TELÉFONO
	FAX

	
	
	
	

	
	

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
	

	
	

	
	

	INSTITUCIÓN
	FIRMA COORDINADOR(A) ADMINISTRATIVO(A)


1.6. EQUIPO DOCENTE
Señale aquí las personas que conformarán el equipo docente del programa.

	R.U.T
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE
	FIRMA

	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


	
	
	
	
	

	Institución Ejecutora
	
	


2. RESUMEN: 
Debe ser claro e informativo. Describa de manera sintética y proporcionada los principales aspectos del programa incluyendo la temática abordada, los objetivos, metodología de implementación, plazos y el perfil de competencias que se espera obtener.  
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar
).

3. 
PROGRAMA DE FORMACIÓN PROPUESTO. 

3.1. INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES  
Esta sección debe contener la exposición general del programa, señalando claramente los contenidos que se abordarán, sus características y su relevancia para mejorar las capacidades de investigación científica en el ámbito de la salud. Se debe explicitar la existencia o no de programas similares, en Chile o el extranjero, y por qué el programa propuesto sería relevante y necesario para mejorar las capacidades de investigación aplicada en salud.

Justifique claramente a quienes está enfocado el programa y por qué.
La extensión máxima de esta sección es de 5 páginas (letra tamaño 10, Arial o similar). Anexe la bibliografía con las respectivas referencias en el Anexo 2.
3.2. OBJETIVOS
Señale el objetivo general y específicos del programa. La formulación de los objetivos debe ser coherente con los contenidos y para lograr el perfil de competencias deseado.

La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
OBJETIVO GENERAL:
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
3.3. METODOLOGÍA 
Describa claramente en esta sección la forma en la que se implementará el programa de acuerdo a:

· Horas totales de duración y su distribución en metodologías presenciales y no presenciales. 

· Describa cómo se pretenden entregar los contenidos presenciales y virtuales

· Describa las unidades que componen el programa y las horas destinadas a cada una.
La extensión máxima de esta sección es de 3 páginas (letra tamaño 10, Arial o similar).
3.4. DISEÑO CURRICULAR DEL PROGRAMA 
Descripción y justificación

Especifique en esta sección las unidades y contenidos temáticos que componen el programa de formación. Deben describirse y justificarse adecuadamente los contenidos temáticos en función de su relevancia para mejorar las capacidades de investigación aplicada en salud.

La extensión máxima de esta sección es de 3 páginas (letra tamaño 10, Arial o similar).
Especificaciones diseño curricular 

Especifique en el cuadro, los contenidos temáticos, objetivos, competencias, equipo docente y las horas presenciales y no presenciales para cada unidad. 

La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
	UNIDAD
	CONTENIDOS TEMÁTICOS
	OBJETIVO
	HORAS
	EQUIPO DOCENTE

	
	
	
	Presenciales
	No presenciales
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.5. PLAN DE TRABAJO (Máximo 2 páginas)
Cronograma

Complete el siguiente cuadro o adjunte una carta Gantt con los plazos planificados para cada una de las etapas y actividades del programa. Incluya como parte de las etapas, los plazos definidos para las unidades y contenidos temáticos del programa. 
Considere que los programas deben dictarse en un mínimo de 6 y un máximo de 10 meses. Considere etapas de preparación, difusión y cierre y evaluación adicionales a los plazos de ejecución del programa.
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
	ETAPAS Y/O ACTIVIDADES
	MES

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Procedimientos:
Describir las etapas y actividades consideradas en el programa. Recuerde que una adecuada planificación de éste, permite evaluar su viabilidad y factibilidad.
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
3.6. CERTIFICACIÓN

Tipo de Certificación

Describa el tipo de certificación que se otorgará a los participantes del programa, explicitando claramente los elementos y requerimientos necesarios para evaluar su factibilidad.
La extensión máxima de esta sección es de 1/2 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
Criterios de certificación

Describa claramente cuales serán los criterios utilizados para entregar la certificación (porcentajes de asistencia, aprobación de un trabajo final, etc.). Recuerde que todos los programas deben exigir al menos, el diseño de un proyecto de investigación acorde al tema del programa, de acuerdo a los requerimientos del concurso regular de proyectos de investigación y desarrollo en salud de FONIS.
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
3.7. POBLACIÓN OBJETIVO Y PERFIL DE POSTULANTES

Describa a qué profesionales o sectores del área de la salud se pretende enfocar el programa, describiendo claramente el perfil requerido para la inscripción de los asistentes. 

Debe explicitar en esta sección la(s) región(es) que se pretende incorporar al programa y por qué. Describa además, los mecanismos o estrategias que se realizarán para incorporarlos al programa.
La extensión máxima de esta sección es de 2 páginas (letra tamaño 10, Arial o similar).
3.8. PERFIL DE COMPETENCIAS

Describa claramente cual es el perfil de competencias que busca generar y/o fortalecer el programa de formación. Justifique claramente cómo estas competencias se obtendrán a partir del diseño curricular propuesto. 
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
3.9. MECANISMOS DE ASIGNACIÓN DE BECAS 

Describa y justifique adecuadamente cuales serán los mecanismos para la asignación de becas. Considere aquí tanto las becas para cursar el programa como las de asistencia a las unidades o contenidos presenciales. 
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).

4. 
OTROS ANTECEDENTES 
Señale otros aspectos que Ud. considere relevantes para la evaluación del programa.  

La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
5. 
RECURSOS

5.1. DESGLOSE PRESUPUESTARIO 
Favor complete el cuadro en pesos ($)
Recuerde que el total solicitado a FONIS no puede superar los $40.000.000, y que los aportes externos a FONIS deben constituir al menos el 20% del total del costo del programa.
	 

ITEM

 
	COSTO

TOTAL

$
	FINANCIAMIENTO

	
	
	FONIS

 
	INSTITUCIÓN

BENEFICIARIA
	OTROS

APORTES

	HONORARIOS E INCENTIVOS
	
	
	
	

	SUBCONTRATOS
	
	
	
	

	CAPACITACIÓN
	
	
	
	

	EQUIPOS 
	
	
	
	

	SOFTWARE
	
	
	
	

	INFRAESTRUCTURA
	
	
	
	

	MATERIALES FUNGIBLES
	
	
	
	

	PASAJES Y VIATICOS
	
	
	
	

	SEMINARIOS, PUBLICACIONES Y DIFUSION
	
	
	
	

	PROPIEDAD INTELECTUAL
	
	
	
	

	GASTOS GENERALES
	
	
	
	

	GASTOS SUPERIORES DE ADMINISTRACIÓN
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Del total solicitado a FONIS los gastos en equipos no pueden exceder el 40%, los gastos generales el 6,5% y los gastos superiores de administración el 10%-

5.2. GASTOS EN HONORARIOS E INCENTIVOS

	FUNCIÓN


	NOMBRE
	MONTO ($)

	Coordinación programa
	

	Coordinador(a) académico(a)
	
	

	Coordinador(a) administrativo(a)
	
	

	Equipo docente
	

	Docente 1
	
	

	Docente 2
	
	

	Docente 3
	
	

	
	
	

	Personal Técnico y de Apoyo
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL PERSONAL 
	


5.3. GASTOS EN EQUIPOS Y SOFTWARE SOLICITADOS (Máximo 1 página)
Especificación gastos

	EQUIPOS Y SOFTWARE
	CANTIDAD
	MONTO $ (Unidad)
	MONTO $ (Total)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Justificación Gastos

Justifique en esta sección los gastos solicitados para equipos y software. Adjunte en el Anexo 5 las proformas o cotizaciones correspondientes. 

La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
5.4. GASTOS EN VIÁTICOS Y PASAJES 
Solamente pueden contemplarse para actividades directamente relacionadas y debidamente justificadas para la ejecución del programa. Se debe considerar en este ítem el desglose presupuestario correspondiente para docentes chilenos o extranjeros y para becas de asistencia a las unidades o contenidos presenciales del programa. 

Sólo se aceptarán pasajes en clase económica y por la vía más directa. Los costos correspondientes serán corroborados por FONIS. 
Especificación gastos
	Monto ($)
	Objetivo
	Nº Días

	Pasajes
	Viáticos
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Justificación gastos

Justifique en esta sección los gastos solicitados para viáticos y pasajes. 
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
5.5. OTROS GASTOS 
Justifique en esta sección los gastos en materiales fungibles, seminarios, publicaciones, difusión, propiedad intelectual y gastos generales (servicios de computación, transporte y fletes, análisis de laboratorio, mantención y reparación de equipos, material bibliográfico, etc.).
No se aceptarán compras de repuestos o accesorios para equipos adquiridos con este proyecto.
La extensión máxima de esta sección es de 1 página (letra tamaño 10, Arial o similar).
6. ANTECEDENTES CURRICULARES 
Utilice letra imprenta y una hoja independiente para el(la) Coordinador(a) docente, el(la) Coordinador(a) Administrativo(a) y para cada uno de los miembros del equipo docente. NO adjunte currículum vitae.

	6.1. ANTECEDENTES PERSONALES

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	R.U.T (NO INCLUYA PUNTOS)

	
	
	

	
	
	

	APELLIDO  PATERNO
	APELLIDO  MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	
	
	
	M
	
	
	F
	
	
	
	
	

	Día
	Mes
	Año
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA  DE NACIMIENTO
	SEXO
	NACIONALIDAD
	FONO
	FAX

	
	
	
	
	

	

	DIRECCIÓN  PARA  ENVIO DE CORRESPONDENCIA (Calle, departamento, número)

	

	
	
	
	

	REGIÓN
	CIUDAD
	CASILLA
	DIRECCIÓN  CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	

	INSTITUCIÓN


6.2. ANTECEDENTES ACADÉMICOS
	Títulos
	UNIVERSIDAD
	PAÍS
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Grados Académicos
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Otros
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6.3. PRINCIPALES LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

	1.-

	2.-

	3.-


6.4. ANTECEDENTES LABORALES Y DE DOCENCIA
Señale los antecedentes laborales de los últimos 5 años que sean relevantes para el proyecto propuesto.

	CARGO(S)
	INSTITUCIÓN
	DESARROLLOS o FUNCIONES
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.5. PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS O PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN Y/O DESARROLLO FINANCIADOS POR CONICYT U OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO DURANTE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS. 
(Universidad, MINSAL, OPS, Nacional o Internacional). 

FONIS se reserva la facultad de solicitar la certificación a la Institución que corresponda.
	AÑO
	TÍTULO Y NÚMERO  PROYECTO 
	FUNCIÓN

(Investigador Responsable, Coinvestigador, etc.)
	FUENTE 

DE 

FINANCIAMIENTO

 

	Inicio
	Término
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.6. PUBLICACIONES IN EXTENSO. 
Proporcione las referencias de los trabajos aceptados o publicados en los últimos 5 años en revistas, libros y capítulos de libros, congresos u otros.

Use hasta 1 hoja adicional si es necesario. 

	Autor(es)
	

	Título de la Publicación
	

	Nombre completo de la Revista, Libro, etc.
	

	Referencia Bibliográfica
	Año
	Vol.
	Nº
	Páginas
	Estado de la publicación a la fecha.

	
	
	
	
	
	Publicada 
	
	En Prensa 
	
	Aceptada
	


	Autor(es)
	

	Título de la Publicación
	

	Nombre completo de la Revista, Libro, etc.
	

	Referencia Bibliográfica
	Año
	Vol.
	Nº
	Páginas
	Estado de la publicación a la fecha.

	
	
	
	
	
	Publicada 
	
	En Prensa 
	
	Aceptada
	


	Autor(es)
	

	Título de la Publicación
	

	Nombre completo de la Revista, Libro, etc.
	

	Referencia Bibliográfica
	Año
	Vol.
	Nº
	Páginas
	Estado de la publicación a la fecha.

	
	
	
	
	
	Publicada 
	
	En Prensa 
	
	Aceptada
	


	Autor(es)
	

	Título de la Publicación
	

	Nombre completo de la Revista, Libro, etc.
	

	Referencia Bibliográfica
	Año
	Vol.
	Nº
	Páginas
	Estado de la publicación a la fecha.

	
	
	
	
	
	Publicada 
	
	En Prensa 
	
	Aceptada
	


	Autor(es)
	

	Título de la Publicación
	

	Nombre completo de la Revista, Libro, etc.
	

	Referencia Bibliográfica
	Año
	Vol.
	Nº
	Páginas
	Estado de la publicación a la fecha.

	
	
	
	
	
	Publicada 
	
	En Prensa 
	
	Aceptada
	


7.  
TAREAS DEL EQUIPO DOCENTE
Describa la labor que desarrollará cada miembro del equipo docente y su compromiso horario. Las actividades descritas deben ser suficientemente claras, de manera que reflejen su contribución al proyecto.  

Adjunte las hojas que sean necesarias 

	NOMBRE: 
	DEDICACIÓN EN HORAS:
	

	Tareas/Actividades a desarrollar

	


	NOMBRE: 
	DEDICACIÓN EN HORAS:
	

	Tareas/Actividades a desarrollar

	


	NOMBRE: 
	DEDICACIÓN EN HORAS:
	

	Tareas/Actividades a desarrollar

	


8. 
RECURSOS DISPONIBLES 
Señale los medios y recursos con que cuenta la(s) institución(es) beneficiaria(s) para realizar el programa y las potencialidades de las posibles asociaciones nacionales o extranjeras involucradas.
La extensión máxima de esta sección es de 2 páginas (letra tamaño 10, Arial o similar).

9. 
ANEXOS

ANEXO 1: CARTAS DE PARTICIPACIÓN DE INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN EL PROGRAMA
ANEXO 2: REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS DE INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 
	AUTOR(ES)
	AÑO
	TÍTULO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ANEXO 3: COTIZACIONES O PROFORMAS

POSIBLES EVALUADORES: 

Indique nombre y datos de contacto de posibles evaluadores, los que  podrían ser consultados si el Consejo lo estima pertinente.

	POSIBLES EVALUADORES

	Nombre
	Apellido

Paterno
	Apellido

Materno
	Teléfono
	 E-Mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONFLICTOS DE INTERESES:  
Si usted considera que tiene conflictos de intereses con una o algunas personas que podrían ser designadas como evaluadores de su propuesta, señálelo con sus fundamentos a continuación.  Esta información será considerada estrictamente confidencial.

Sólo se consideran objeciones fundamentadas a personas y por ende, no a Instituciones o Unidades de Investigación completas.

DESPRENDA esta hoja y envíela en un sobre cerrado antes del cierre de la postulación a:

Secretaría Ejecutiva FONIS

Bernarda Morín 495, Providencia

Santiago

	NOMBRE COORDINADOR(A) ACADÉMICO(A)

	

	TÍTULO DEL PROGRAMA

	

	FUNDAMENTACIÓN

	


� Idealmente los formularios deberán ser completados usando este tipo y tamaño de letra
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