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RESUMEN EJECUTIVO

La inversion en investigacion y desarrollo (I+D) en salud ha permitido mejorar la calidad de
vida y sobrevida de la poblacion. Chile ha destinado un porcentaje bajo del PIB en este topico
en relacion con otros paises de la OCDE. Ademas, no cuenta con una entidad especializada
que otorgue continuidad a las politicas en el tema. Durante el periodo de pandemia del SARS-
CoV 2 existié un modelo de gestion en [+D dedicado especificamente al problema, con
resultados positivos evidentes: una baja morbi-mortalidad y una apertura precoz de
actividades econdmicas en relacion con otros paises.

El objetivo del AFE es la creacion de una subunidad de la ANID (Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo) en I+D en salud aplicado al SSMO (Servicio de Salud
Metropolitano Oriente) como modelo a escala.

Se aplica un modelo de marco logico al problema de la insuficiente institucionalidad de la
industria del conocimiento en salud, a lo largo de todo su espectro: investigacion, desarrollo,
innovacién y emprendimiento, incluyendo la transferencia tecnologica.

Se identificaron problemas en cuanto a voluntad politica, recursos destinados, forma de
gestion del conocimiento, y relaciones de los diferentes actores, entre los que se encuentran
los ministerios de salud y ciencias, instituciones universitarias, prestadores de salud y la
industria relacionada. El aunar la voluntad politica tras el valor de mejorar la salud de los
chilenos, el aumento y continuidad en el tiempo de los recursos destinados en I+D en salud,
el otorgar “valor” a la investigacion en salud y la creacidon de una unidad coordinadora central
en el tema, fueron identificados como objetivos a concretar.

Se proyecta la creacion de una unidad de 33 personas, con implementacion parcializada y
con un horizonte de tiempo de 4 afios. Se planifican 3 subunidades tematicas: infectologia e
inmunologia, cancer, y cardiovascular. Tendra un presupuesto propio para cumplir sus metas
y se interrelacionard con los diferentes actores. Esta unidad considera dedicarse solo al “Core
Business” el cual es gestionar el conocimiento, dando continuidad, valoracion, proteccion
intelectual y administrar la entrega de recursos, a los diferentes proyectos. Se espera que esta
unidad logre aumentar el nimero y la calidad de las publicaciones cientificas del SSMO,
desarrolle un portafolio de patentes, anide la creacion de startups y spin-off, tenga impacto
en las politicas publicas, y finalmente mejore la calidad de vida y sobrevida de la poblacion.

La complejidad de los problemas de salud actuales y futuros, asociado al avance de la
tecnologia, genera una necesidad de contar con una institucionalidad a la altura. Se espera
que esta unidad sea un aporte en esa tarea, y que proyectos realizados en esta unidad pudiesen
ser aplicados en otros lugares, asi como también la posibilidad de replicar el modelo.



l. INTRODUCCION

1. Antecedentes relevantes del contexto

La investigacion en el area de la salud y ciencias biomédicas ha permitido mejorar la calidad
de vida y sobrevida de la poblacion a nivel mundial. Algunas naciones han invertido en forma
importante en esta area y, en la medida que la han mantenido en el tiempo, han constatado
en como ello resulta en beneficios para su poblacion y la del mundo (1,2). Ejemplos de lo
anterior hay muchos, dentro de los més connotados y célebres podemos mencionar a Louis
Pasteur en Francia, con su teoria del contagio de los microorganismos y el método de la
pasteurizacion, utilizado hasta hoy en dia; John Snow en Londres del siglo XIX, encontrando
la fuente de contagio de las epidemias de colera; y Robert Koch con sus postulados y el
descubrimiento del “Bacilo de Koch”, el cual le vali6 el premio Nobel (3-6).

Con el paso del tiempo, esta manera de pensar y vocacion a la investigacion de estas naciones
en el area de la biomedicina, ademas de permitirles aumentar la esperanza y calidad de vida
de su gente en sus respectivos paises, y ser referentes en el tema, les ha permitido desarrollar
una industria en el area, con la consiguiente generacion de empleos altamente calificados y
de gran valor para la comunidad (1,2).

En nuestro pais, la investigacion se ha desarrollado, principalmente, en las universidades.
Pese a lo anterior, el gasto, en relacion del PIB chileno, en investigacion y desarrollo
historicamente ha estado dentro de los mas bajo de los paises de la OCDE (7,8).
Recientemente se han creado instituciones con la finalidad de apoyar las ciencias y la
investigacion en Chile, tales como el Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion, el que incorporé al CONYCIT (Comision Nacional de Investigacion Cientifica
y Tecnoldgica), este ultimo actualmente transformado en la ANID (Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo) (9-11).

En Chile no existe una entidad especializada en investigacion y desarrollo en salud y ciencias
biomédicas, tal como lo son el NIH en EEUU, y el INSERM en Francia, las dos instituciones
que aportan mas recursos en estas areas. Ambas son de origen estatal, pero tienen una amplia
red de colaboracidon con universidades y empresas privadas, logrando éxitos claros en sus
objetivos propuestos, como son el mejorar la calidad de vida y sobrevida de su poblacion a
lo largo del tiempo (1,2).



2. Situacion actual

En los ltimos afios, nos hemos visto enfrentados a la pandemia por SARS Cov-2, lo cual

produjo grandes cambios a nivel mundial. Nuestro pais no estuvo ajeno a esta realidad (12,
13).

El Ministerio de Ciencia, especificamente el drea destinada para el Covid19 con sus recursos
humanos y econdémicos, asociado a la consejeria de la mesa técnica covid, adosada al
Ministerio de Salud, se comportaron de manera similar a una unidad de NIH o del INSERM,
especializada en el tema. Dentro de los hechos que podemos destacar durante la pandemia
encontramos (14):

Asesoraron en el segundo piso del Palacio de La Moneda en cuanto a las mejores medidas
con base cientifica; creacion de una base de datos centralizada para la toma de decisiones;
coordinacién de una red de laboratorios para la deteccion del virus; apoyo financiero a
proyectos de investigacion ligados al Covid19; colaboracion y coordinacion en el desarrollo
y uso de ventiladores mecénicos, de equipamiento de proteccion personal, de nuevos
proyectos de diagnostico y tratamiento, y, ademds, de temas que no son medibles
directamente, como lo fue la negociacion de compra exitosa y temprana de diferentes vacunas
para la poblacion chilena (14, 15).

El contrafactual es claro, un Chile en el cual no hubiese existido esta gestion, habria tenido
resultados completamente distintos en la pandemia: posiblemente una toma de decisiones del
segundo piso de La Moneda basada principalmente en politica, con informacion parcial. Las
consecuencias son claras y evidentes, hasta fines del afo 2021 presentamos una morbi-
mortalidad baja en comparacion al resto de Sudamérica, y tuvimos una apertura de las
actividades productivas del pais en forma precoz, con un evidente impacto en los IMACEC
(16-18).

3. Contexto internacional: Institucionalidad en otros paises

A continuacion, se analizaran los sistemas institucionales de investigacion en medicina de
los paises iconicos, cuyos sistemas de salud han logrado altos niveles en esperanza de vida,
asi como también en calidad de vida, con altos estdndares que llegan a toda su poblacion,
sumado a una importante inversion en investigacion en el area.



a. NIH (Estados Unidos de América)

El “National Institutes of Health (NIH)” en Estados Unidos (EE. UU.), es una parte del
Departamento de Salud y Servicios Humanos, y es la agencia de investigacion médica de la
nacion (1).

Historia:

Durante mas de un siglo, los cientificos del NIH han pavimentado la via para importantes
descubrimientos que mejoran la salud y salvan vidas. De hecho, 156 ganadores de Premios
Nobel han recibido el soporte del NIH. Sus estudios han permitido el desarrollo del resonador
magnético, el entendimiento de como los virus pueden causar cancer, descubrimientos sobre
el control del colesterol, y el conocimiento de como nuestro cerebro procesa informacion
visual, entre docenas de otros avances.

El NIH tiene sus raices en 1887, cuando en un laboratorio de una sola habitacion, fue creado
al interior del Servicio Hospitalario de la Marina (MHS). Este laboratorio fue nombrado
“Laboratorio de Higiene”, predecesor del NIH, en Staten Island, Nueva York.
Posteriormente, en 1891, se traslada a Washington DC, desarrollando las areas de patologia
y bacteriologia, divisiones de quimica, farmacologia y zoologia, recibiendo el apoyo del
Congreso. En 1930, el “Ransdell Act” cambi6 el nombre de laboratorio de higiene al actual
NIH y autorizo el establecimiento de fellowships para investigacion en biologia basica y
problemas médicos (19, 20).

Organizacion:

Actualmente, el NIH estd compuesto de mas de 27 diferentes componentes llamados
institutos y centros. Cada uno tiene su agenda especifica de investigacion, usualmente
enfocado en enfermedades particulares o sistemas del cuerpo. Todos menos 3 de estos
componentes reciben sus fondos directamente del Congreso, y cada uno de ellos administra
su propio fondo. El liderazgo del NIH juega un rol en la configuracion de la planificacion,
las actividades y las perspectivas de investigacion de la agencia. (Ver anexo 1)

Institutos:

National Cancer Institute (inaugurado en 1937)

National Eye Institute (inaugurado en 1968)

National Heart, Lung, and Blood Institute (inaugurado en 1948)

National Human Genome Research Institute (inaugurado en 1989)

National Institute on Aging (inaugurado en 1974)

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (inaugurado en 1970)
National Institute of Allergy and Infectious Diseases (inaugurado en 1948)
National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases
(inaugurado en 1986)
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9. National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (inaugurado en
el afio 2000)

10. Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development (inaugurado en 1962)

11. National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
(inaugurado en 1988)

12. National Institute of Dental and Craniofacial Research (inaugurado en 1948)

13. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (inaugurado
en 1950)

14. National Institute on Drug Abuse (inaugurado en 1974)

15. National Institute of Environmental Health Sciences (inaugurado en 1969)

16. National Institute of General Medical Sciences (inaugurado en 1962)

17. National Institute of Mental Health (inaugurado en 1949)

18. National Institute on Minority Health and Health Disparities (inaugurado en
2010)

19. National Institute of Neurological Disorders and Stroke (Inaugurado en 1950)

20. National Institute of Nursing Research (inaugurado en 1986)

21. National Library of Medicine (inaugurado en 1956)

Centros
22. NIH Clinical Center (inaugurado en 1953)
23. Center for Information Technology (inaugurado en 1964)
24. Center for Scientific Review (inaugurado en 1946)
25. Fogarty International Center (inaugurado en 1968)
26. National Center for Advancing Translational Sciences (inaugurado en 2011)

27. National Center for Complementary and Integrative Health (inaugurado en
1999)

La oficina del director es la oficina central, responsable del establecimiento de politicas del
NIH y de planificar, gestionar, y coordinar los programas y actividades de todos los
componentes del NIH. Desde esta unidad se desprenden las siguientes divisiones:

e Division de coordinacion de programa, planificacion e iniciativas estratégicas.
e Oficina de la investigacion extramuros (fuera del campus)

e Oficina de la investigacion intramuros (dentro del campus)

e Oficina de todos los programas de investigacion de Estados Unidos.
e Oficina de gestion

e Oficina de politica cientifica

e Oficina de comunicaciones y de enlace publico

e Oficina de equidad, diversidad e inclusion

e Oficina de politica legislativa y analisis

e Direccién ejecutiva

e Oficina del mediador/Centro de la resolucién cooperativa



e Oficina de ética
e Oficina del jefe de informaciones

Los edificios principales, tales como la oficina del director, y los edificios principales de los
institutos y centros, se encuentran en Bethesda, Maryland. El NIH consta con mas de 75
edificios en un campus de aproximadamente 300 acres. Algunas investigaciones se realizan
en el campus con lo ultimo en tecnologia, en cambio otras, que corresponden a mas del 80%
de las actividades, se desarrollan por cientificos trabajando en diferentes estados (21).

El NIH es el més grande financiador de investigacion biomédica en el mundo, invirtiendo
mas de 32 mil millones de USD, durante un afio. Con lo anterior ha permitido el avance y
desarrollo de nuevos tratamientos, ayudando a las personas a tener vidas mas largas
saludables, y construyendo la base de la investigacion que conduce descubrimientos (22).

Estados Unidos tiene el ecosistema biomédico mas exitoso del mundo, el cual ha lanzado
avances que hace no mucho tiempo atras eran inconcebibles, desde drogas que liberan el
sistema inmune para eliminar ciertos canceres hasta vacunas contra el COVID-19 altamente
efectivas, desarrolladas y aprobadas en apenas unos meses. Tales avances demostraron que
estamos presenciando un momento prometedor cientifico sin precedentes. Ultimamente se
han hecho preguntas para ver las posibilidades de acelerar estos avances en la medicina y
para que esta llegue a todo el mundo. La administracion del presidente Biden recientemente
propuso la creacion de una nueva entidad, la “Advanced Research Projects Agency for
Health” (ARPA-H), dentro del NIH, con la finalidad de desarrollar avances en la prevencion,
deteccion, y el tratamiento de enfermedades como el alzheimer, diabetes, y cancer,
requiriendo 6.500 millones de USD en el presupuesto fiscal del ano 2022. La idea fue
inspirada en DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency, que lleva mas de 60
afios funcionando). Para disenar el ARPA-H, es crucial entender qué es lo que estd
funcionando bien en el ecosistema biomédico, donde estan las uniones cruciales, y los
principios claves del éxito de DARPA (23-27).

En el afio 2021, el NIH obtuvo la primera posicion a nivel mundial, en el ranking Scimago
del 4rea de salud (28). (Anexos 1-2)



b. INSERM (Instituto Nacional de la Salud y de la Investigacion Médica)
(Francia)

Creada en 1964, el INSERM es un establecimiento publico de caracter cientifico y
tecnolodgico, localizado bajo la doble tutela del Ministerio de Salud y del Ministerio de
Investigacion. Dedicado a la investigacion biologica, médica y de la salud humana, se
posiciona sobre el recorrido completo desde el laboratorio de investigacion a la cama del
paciente. Sobre la escena internacional, es el socio de las instituciones mas grandes
implicadas en el desafio y progreso cientifico en estos dominios (2, 29).

Historia:

A 1inicios del siglo XIX, la medicina cientifica naci6é en el hospital, bajo el alero de las
ciencias descriptivas. Nace la fisiologia y la microbiologia, nacida de los laboratorios y del
desarrollo de una medicina social. Uno de los grandes exponentes de la época en Francia, fue
Louis Pasteur, con la teoria germinal de las enfermedades infecciosas, refutando la
generacion espontanea de la época, determinando que los contagios se deben a la capacidad
de los microorganismos para transmitirse de una persona a otra a través del aire o contacto
fisico. Creo6 la técnica de la pasteurizacion, y sento las bases para la higiene en medicina, con
la esterilizacion y limpieza del material médico (3, 4).

De esta manera se abre el campo de las ciencias experimentales con el desarrollo de las
vacunas antirrabicas, antidiftéricas, antitetanicas, BCG, entre otras, lo que da lugar a la
medicina preventiva una real eficacia. Es asi como se desarrollan las primeras instituciones
dedicadas a la investigacion médica, principalmente en Europa, de las cuales Francia es
pionera: Instituto Pasteur de Paris, de Lille, de Tunez, posteriormente se crea el “Office
national d"hygiéne sociale”, creado en 1924 para luchar contra la tuberculosis, enfermedades
sociales y su profilaxis. La movilizacion cientifica previo a la II Guerra Mundial, permitié
la creacion del “Centre national de la recherche scientifique (CNRS)”, luego en 1941 se cre6
el “Institut national d "hygiéne (INH)”, predecesor del INSERM, su mision fue la de efectuar
estudios de campo de salud publica, dotar a Francia de las estadisticas necesarias, y de
realizar investigacion en vitaminas para paliar la desnutricion provocada al final de la guerra.
En 1964 el INSERM fue creado por decreto por el ese entonces ministro de salud Raymond
Marcellin. Sus misiones iniciales fueron la de informar el estado sanitario del pais y orientar
su control, estudiar la salud del ser humano y la situacion sanitaria del pais, centralizar y
colocar al dia toda informaciéon de actividades de investigacion médica, promover la
investigacion médica, la publicacion de todas sus actividades y estudios, misiones que en la
ley vigente actual practicamente no se han modificado. En 1983 se aprobo la ley que define
al INSERM como un establecimiento publico nacional de caracter cientifico y tecnologico
ubicado bajo la doble tutela conjunta del ministerio encargado de la investigacion y del
ministro encargado de la salud (3, 4, 29-31).

10



Desde el 2009, forma parte del grupo Aviesan (Alliance nationale pour les sciences de la vie
et de la santé), incluyendo el CNRS (Centre national de la recherche scientifique), INRIA
(Institut nationale de la recherche informatique et automatique), Institut Pasteur,
universidades y CHU (centros hospitalarios universitarios).

Organizacion:

El INSERM posee su infraestructura de investigacion en toda Francia. Estas infraestructuras
estan relacionadas con las delegaciones regionales y direcciones cientificas. El gobierno
nacional (central) estd compuesto por la direccion general y las instancias del INSERM, con
el apoyo de los comités y los departamentos por especialidad.

La direccion general: La eleccion del presidente del INSERM se realiza por decreto en el
Consejo de Ministros, sobre la proposicion conjunta del Ministro de Investigacion (Ciencias)
y del Ministro de Salud, durante un periodo de 4 afios, renovables por una vez.

Instancias y comités: La direccion del INSERM esta acompanada y aconsejada por
numerosas instancias con misiones administrativas o cientificas.

- Instancia del consejo de administracion: Delibera sobre las grandes orientaciones
del INSERM (plan estratégico, contrato plurianual con el estado) y sobre las medidas
generales relacionadas con la organizacion y al funcionamiento del instituto.

- Instancia del consejo cientifico: Es una instancia de reflexion y de proposicion en
materia de politica cientifica. Contribuye a la elaboracion de la politica cientifica del
establecimiento, con un lazo con los institutos tematicos. Asiste al presidente.

- Instancia de las comisiones cientificas especializadas: Participan en la evaluacion
de las actividades de investigacion, al reclutamiento de los investigadores y a su
promocion. Cada comision esta especializada en un dominio cientifico.

- Instancia de la comision de acompanamiento de la investigacion: Es consultada
sobre la evaluacion de los investigadores ejerciendo sus funciones de administracion
y acompafiamiento de la investigacion. Su campo de accion es el del avance los
investigadores y su reclutamiento.

- Los siguientes comités: deontoldgico, ética, de evaluacion ética, historia, integridad
cientifica y reflexion con la asociacion de enfermos.

Institutos tematicos: E1 INSERM posee 9 institutos tematicos que coordinan y organizan la
investigacion a lo largo de grandes dominios cientificos. Ellos realizan una actualizacion de
la situacion de cada tematica, contribuyen a animar a la comunidad cientifica, y definen una
estrategia y sus grandes objetivos. Estas tematicas comprenden: Bases moleculares y
estructurales del ser vivo; biologia celular, desarrollo y evolucidn; cancer; genética,
genomica y bioinformatica; inmunologia, inflamacion, infectologia y microbiologia;
neurociencias, ciencias cognitivas, neurologia y psiquiatria; fisiopatologia, metabolismo y
nutricion; salud publica; y tecnologias de la salud.
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Infraestructura: EI INSERM dispone de mas de 300 infraestructuras de investigacion
presentes por todo el territorio. Cada una esta ligada a una delegacion regional y a al menos
un instituto teméatico. Practicamente todas estas estan bajo la co-tutela con otro organismo de
investigacion.

Delegaciones regionales: Las delegaciones regionales permiten al INSERM de estar cerca
de sus laboratorios. Son 12 delegaciones regionales, localizadas dentro de 9 ciudades. No
existen laboratorios en las oficinas de las sedes regionales.

Departamentos transversales: Agrupados en la sede central del INSERM, estos
departamentos definen las politicas estructurantes que afectan las diferentes delegaciones:
finanzas, juridica, evaluacion y seguimiento de programas, informacion cientifica y
comunicacion, colaboraciones y relaciones exteriores, recursos humanos, sistema de
informacion. Ademads de la agencia de contabilidad, que es independiente de la direccion
general.

Durante el afio 2020 el INSERM particip6 en mas de 13.200 publicaciones cientificas, lo cual
fue el 15% de toda la publicacion francesa en todos los dominios, y el 38% de las
publicaciones dentro del dominio biolégico y médico. Estuvo implicado en mas de 2.000
familias de patentes activas durante el 2020. Durante el mismo periodo, fue el principal
inversor europeo en el sector farmacéutico, segundo en la categoria de biotecnologia.
Presenta 2 unidades mixtas internacionales, 30 laboratorios extranjeros integrados, y otros
10 integrados a la red CNRS-INSERM. El INSERM incluye 263 unidades de investigacion,
40 unidades de servicios y 34 centros de investigacion clinica. Se destaca dentro de su
historia, 2 ganadores de premios Nobel y 3 premios Lasker. El presupuesto del afio 2021 fue
de aproximadamente 1.000 millones de euros, 2 tercios provenientes del estado de Francia y
un tercio de recursos propios, principalmente provenientes de contratos de investigacion (32-
35).

En el afio 2021, obtuvo la segunda posicion a nivel mundial, en el ranking Scimago en el area
de salud (28). (Anexos 1-8).

¢. Medical Research Council (Reino Unido)

El Medical Research Council (MRC), actualmente pertenece al “UK Research and
Innovation” (UKRI, iniciado en abril del 2018), un organismo publico no ministerial, que se
encuentra bajo la tutela del Ministerio de economia, energia y planificacion industrial
(Department for Business, Energy and Industrial Strategy). El1 UKRI, tiene como mision
convocar, catalizar e invertir en cercana colaboracidon con otros para construir un sistema de
investigacion e innovacion prospero e inclusivo que conecte el descubrimiento con la
prosperidad y el bien publico.

Lo componen 9 consejos, los cuales son: Instalaciones en ciencias y tecnologias, artes y
humanidades, ingenieria y ciencias fisicas, biotecnologia y ciencias bioldgicas, economia y
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sociologia, medio ambiente, Innovacion UK (encargada de la innovacion), “Investigacion
Inglaterra” (responsable de apoyar la investigacion y el intercambio de conocimiento a nivel
de las instituciones de educacion superior en UK), y por ultimo el MRC previamente
mencionado.

Actualmente el MRC tiene la mision de promover y apoyar la investigacion que mejore la
salud humana, producir investigadores expertos, desarrollar y diseminar el conocimiento y
la tecnologia para mejorar la calidad de vida y la competencia econémica de UK, y promover
el didlogo con lo publico sobre la investigacion médica (36, 37).

Historia:

Se dice que el inicio de la epidemiologia moderna se debe a John Snow, en Londres durante
la década de 1850. La sobrepoblacion de la ciudad de la época, y el mal manejo de las aguas
servidas, daban a lugar epidemias de colera. El trabajo publicado “On the Mode of
Communication of Cholera” en 1849 y el trabajo realizado sobre la fuente de agua en Broad
Street, le hacen valer ese titulo. Pero seria en 1866, ante una nueva epidemia de colera, que
sus teorias serian aceptadas, para posteriormente ser aplicadas. De esta manera en Reino
Unido, nace la investigacion médica, con efectos inmediatos en la salud y bienestar de su
poblacion (5, 38).

Al inicio del siglo XX, la tuberculosis fue uno de los problemas méas urgentes en salud del
UK. Una comision real fue puesta en marcha en 1901. En 1911 el Parlamento aprob6 la
“National Insurance Act”, la cual colocé esquemas para el seguro de salud para
desempleados. Un penique por afio trabajado de cada empleado fue recaudado para proposito
del tratamiento de la tuberculosis y para propositos de investigacion. En 1913 se instaur6 el
“Medical Research Comittee” para gestionar este fondo, se organizaron investigadores y
laboratorios a lo largo de UK. En 1914, el comité decidi6 establecerse en un instituto central
de investigacion, con camas de hospital para la investigacion, con un departamento de
estadisticas. Mientras tanto, en 1919 la comision descrita evolucion6 al organismo
independiente del Medical Research Council (MRC), definiéndose como un organismo
autonomo del Ministerio de Salud. El instituto abri6 en 1920 y posteriormente se transformo
en el MRC Instituto Nacional. En el afio 2015 entr6 a ser parte del Instituto Francis Crick
(39).

Estructura:

ElI MRC en su cupula, estd compuesto por un consejo y un presidente ejecutivo, bajo el UKRI.
La mision del consejo es la de guiar al presidente ejecutivo, de contribuir al desarrollo de la
estrategia del UKRI, y de proporcionar un liderazgo en el plan estratégico (40). En cuanto al
presidente ejecutivo su principal rol es la de gestionar el MRC, lo que implica:
monitorizacion del desempefio y determina estrategias para disminuir el riesgo; toma
decisiones de politicas/operacionales segiin recomendaciones del consejo; intercambia,
genera y desarrolla ideas y proporciona asesoramiento segin proceda. Ademads, en la
direccion se encuentra un encargado de ciencia; encargado de operaciones y finanzas; capital
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de riesgo y ayudas estatales; director de politicas, ética y gobierno, director clinico; y un
director interino del COVID-19.

El trabajo del MRC se divide en 6 areas de investigacion (boards), con sus propios
presupuestos de investigacion y gestion de su actividad: infeccion e inmunidad, medicina
molecular y celular, neurociencias y salud mental, medicina de sistemas y poblacion, salud
global e investigacion translacional. Ademads, cuenta con diferentes paneles de expertos tales
como medicina experimental, mejores métodos, entrenamiento clinico y carrera, entre otros.

La investigacion se lleva a cabo en universidades, hospitales y una red dedicada a
establecimientos a lo largo de UK y Africa.

Para llevar a cabo su mision el MRC tiene 3 principales mecanismos:

1. Institutos: Con inversiones multidisciplinarias a muy largo plazo, flexibles.
11.  Unidades: Inversiones establecidas mas focalizadas, su duraciéon se mantiene tanto
como una necesidad cientifica lo requiera y/o se ofrezca una necesidad de vision.
iii.  Centros: Construidos en infraestructura existente del MRC, u otro, se entrega soporte
para dar valor y ayudar a establecer un centro de excelencia.

Los 3 estan enfocados en las misiones del MRC y se espera que trabajen con socios y otras
organizaciones de investigacion.

Durante el periodo del afio 2017/18, el MRC tuvo un presupuesto de 814 millones de libras
esterlinas. 380,2 millones, fueron destinados para becas de investigadores en universidades,
escuelas de medicina y organismos de investigacion (40-44).

d. Alemania

Alemania es el hogar del 1,2 % de la poblacién mundial, y participa aproximadamente en el
7% de los trabajos clinicos del mundo (Datos obtenidos del afio 2012, del NIH). Alemania
es el pais mas poblado de Europa, pero el grado de compromiso en investigacion clinica va
mas alld de sus fronteras. Su fuerte tradicion médica, la larga historia de liderazgos en
trabajos clinicos, y el amplio apoyo y financiamiento por parte del gobierno en las ciencias
biomédicas, ha hecho al pais una deseable localizacion para la investigacion y desarrollo
farmacéutico, su produccion, y su venta.

Alemania presenta diferentes factores sociales que influyen en lo anterior. Presenta mas de
80 millones de habitantes que tienen un alto estandar de vida que contribuye a aumentar la
demanda por productos farmacéuticos innovadores y de alta calidad. Los trabajos clinicos
que mas frecuentemente involucran a Alemania comprenden cancer, enfermedad
cardiovascular, desordenes del sistema nervioso y enfermedades infecciosas. En
concordancia con el nimero de pacientes y la demanda por cuidados de la salud, la
investigacion médica en Alemania se beneficia de una adecuada infraestructura de transporte,
comunicacion, energia, y servicios publicos (45).
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Historia:

La historia moderna de Alemania se ha caracterizado por estar a la punta del conocimiento
en el area de la medicina, y la investigacion en ella. Diversas instituciones nacieron a fines
del siglo XIX y principios del siglo XX, dentro de las que podemos nombrar: El Instituto
Robert Koch, el Instituto Bernhard Nocht de medicina tropical, y el Instituto Max Planck,
entre otros.

De los previamente mencionados, el Instituto Robert Koch es uno de los principales, ya que
desde sus inicios y a lo largo de su historia, ha estado ligado a la estructura gubernamental
central de Alemania. El Instituto coloca su atencion en la salud publica y es una de las mas
antiguas instituciones de este tipo en el mundo. La investigacion es el corazon de su trabajo,
permitiendo clasificar riesgos de salud y recomendaciones de tdpicos para mejorar la
poblacion de la salud. El instituto fue fundado en 1891 como el “Instituto real prusiano de
enfermedades infecciosas”. Fue encabezado por Robert Koch hasta 1904, quien fue el
primero en determinar la relacion entre el agente infeccioso y la enfermedad, estableciendo
los “postulados de Koch”. Descubrio el patdogeno de la tuberculosis, recibiendo en 1905 el
premio Nobel de medicina. En 1900 el Instituto se relocaliza en Berlin-Wedding, hasta el dia
de hoy. Luego de la llegada al poder de los Nacional Socialistas, los cientificos judios fueron
obligados a dejar el instituto. Durante el Tercer Reich fue involucrado en armas tacticas, y
algunos cientificos estuvieron involucrados en experimentacion en humanos. Parte del
Instituto fue destruido por la guerra y en 1945 los aliados ayudaron a reconstruirlo. En 1952
el Instituto Robert Koch form¢ parte de la nueva Oficina Federal de Salud, se construyeron
nuevas instalaciones y se modernizaron las antiguas. Dentro de sus hitos posteriores se
encuentra el inicio de la produccién de la tinica vacuna contra la fiebre amarilla autorizada
por la OMS en 1960, hasta el 2002, y el registro de los casos de SIDA de Alemania, desde el
primer caso en 1982. Luego de la reunificacion alemana, algunas instituciones de la RDA
pasaron a formar parte del Instituto.

Actualmente el Instituto Robert Koch es una institucion cientifica perteneciente al gobierno
central, dependiente del Ministerio de Salud, en el campo de la biomedicina. Su mision es la
de proteger y mejorar la salud de la poblacion. Cuenta con 1100 personas de 90 diferentes
campos ocupacionales que guian la investigacion en el Instituto. Es uno de las maés
importantes para salvaguardar la salud publica en Alemania, sus tareas son las siguientes:

e Identificar, vigilar y prevenir enfermedades.

e Monitorizar y analizar a largo plazo la salud publica de Alemania.

e Analizar y evaluar patdgenos de importancia publica.

e Informar y recomendar decisiones politicas con respecto a su quehacer.

e Tiene tareas ejecutivas con respecto a proteccion de infecciones, legislacion
sobre investigacion en células madre, y ataques de uso biolédgico.

e Realizacion de un reporte de salud federal.
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El instituto cuenta con investigacion en enfermedades y en salud en todos los niveles, desde
virus hasta obesidad en la poblacioén, desarrollando recomendaciones de politicas y
estrategias preventivas. El trabajo descansa en 2 pilares: investigacion que genera
informacion para decisiones politicas, y avisos independientes para especialistas;
particularmente para los servicios de salud publica en Alemania y los realizadores de
politicas. El Instituto coopera a nivel internacional, dentro de sus valores se encuentran:
producir evidencia; estar conectados (entre las distintas disciplinas, institucionales,
nacionales e internacionales); compartir el conocimiento (realizacion de publicaciones,
conferencias, reportes); asumir una escala global; ser autéonomo, independiente y
transparente; y por ultimo el cambio: el mundo esta cambiando, el Instituto también (45-59).

El gobierno:

La investigacion biomédica se transformo en una prioridad a mediados de la década del 90,
cuando un nuevo programa financiado por el Ministerio de Educacion y de Investigacion
establecid centros de coordinacion para la realizacion trabajos en investigacion clinica, y de
esta manera fortalecerla.

El gobierno aleman invirtié en cuidados de la salud e investigacion biomédica, tal como se
indicd, por un monto de aproximadamente 1.200 millones de EUR para proyectos de
investigacion y desarrollo en el sector a lo largo del afio 2011. Numerosas iniciativas fueron
apoyadas para trabajos de investigacion clinica por empresas farmacéuticas y compaiiias de
biotecnologia, asi como también por grupos de investigacion académica, primariamente a
través del Ministerio de Educacion e Investigacion (organismo federal), la “German Research
Foundation” (Desde sus inicios en 1920, su trabajo ha estado enfocado en el financiamiento
y soporte de la investigacion de excelencia. Es una asociacion bajo ley privada (Fundacién),
tiene diversos miembros tales como universidades, instituciones de investigacion, y la gran
mayoria de los fondos provienen del gobierno federal), y la “German Cancer
Aid”(Organizacion con su base en Bonn, iniciada en 1974, no gubernamental y sin fines de
lucro, que su objetivo es luchar contra todo tipo de manifestaciones del cancer mejorando el
cuidado de los pacientes, promocionando investigacion y aumentando la consciencia sobre
el cancer mediante informacion, educacion y campanas publicas).

El gobierno también provey¢ iniciativas relacionadas con incentivos por trabajo, tales como
soporte de reclutamiento, soporte de entrenamiento, subsidios de sueldos, para ayudar a
compensar los costos de la investigacion médica.

Con respecto a los trabajos clinicos, el gobierno aleman vio a los estudios clinicos como una
parte esencial de proveer cuidados médicos de alta calidad a sus ciudadanos. Como una parte
de la Unidn Europea, los trabajos clinicos en Alemania se encuentran estandarizados, son de
confianza, transparentes, y con plazos de estudios relativamente cortos. Alemania tiene 2
autoridades regulatorias con responsabilidades separadas: el Instituto Federal para drogas y
equipos médicos, responsable de los estudios clinicos con drogas y equipos médicos; y el
Instituto Paul Ehrlich (Instituto Federal para vacunas y biomedicina), responsable de las
vacunas, productos médicos conteniendo anticuerpos, terapia para alérgenos y diagnosticos,
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sangre y sus subproductos, tejidos y productos médicos de terapia génica, terapia con células
madres somaticas y la terapia con células xenogénicas (45, 51-54) .

Industria organizada por el gobierno:

En 1990, el gobierno aleman realizé una investigacion significativa en la industria
farmacéutica, siendo patrocinador de una propuesta con 17 regiones para competir por fondos
de start-ups de compaiiias en biotecnologia. Se crearon 3 biorregiones, concentradas en las
areas de investigacion y desarrollo farmacéutico. Para el afo 2012 se presenciaban 20
biorregiones, 11 de las cuales son el hogar de mas de 240 compafiias farmacéuticas con
plantas de produccion en Alemania.

Estas compafiias abarcan desde corporaciones multinacionales (Bayer, Merck, Roche) a
pequeiias start-ups, que en conjunto emplean a mas de 126.000 personas (afio 2012). Ademas
de un fuerte soporte del gobierno y de una infraestructura establecida, las compaiiias son
atraidas por una fuerza de trabajo altamente educada con costos de trabajos inferiores a los
de Estados Unidos.

La industria farmacéutica a menudo colabora con las universidades (por ejemplo Bayer-
Schering Pharma con la Universidad de Colonia) y es una fuente mayor de recursos para el
soporte de los trabajos clinicos iniciados por investigadores. En total, las compaiiias
financiaron el 70% de los ensayos clinicos en Alemania (2012). La asociacion de la
investigacion de compafiias farmacéuticas, la asociacion de la industria farmacéutica
alemana, y la asociacion federal de productores farmacéuticos, estan fuertemente
involucrados en las discusiones con el gobierno, observando leyes, regulaciones, y
reglamentos (45).

Organizacion desde el ministerio de Educacién y Ciencias:

En 1994 Alemania fusiond los Ministerios Federales de Educacion, y de Ciencias y
Tecnologias en uno solo, formando lo que ahora se le denomina el Ministerio Federal de
Educacion e Investigacion. El Ministerio cuenta con 7 direcciones, la sexta, llamada ciencias
de la vida, es la que se dedica al topico de Investigacion en Salud (55, 56).

Con esta configuracion el Ministerio apoyd la creacion de centros de investigacion
economica en salud, dentro de los que se encuentran en Berlin, Duisburg-Essen, Hamburgo
y Hannover. Los objetivos de los centros son la de realizar estudios basados en un enfoque
integral de evaluacion del desempefio dentro del sistema de salud aleman, la formacién de
estructuras competitivas y como impactan en la salud, el desarrollo de estandares
econémicos, y el andlisis de las estructuras de salud (57).

Ademas de lo anterior promocioné la creacion de 6 centros tematicos a los que podemos
mencionar: Consorcio aleman del cancer, centro de investigacion en diabetes, centro de
investigacion cardiovascular, centro de investigacion en infecciones, centro de investigacion
pulmonar, centro de enfermedades neurodegenerativas. Estos a su vez constan de una sede
central y distintas sucursales, las que se interrelacionan con las diferentes universidades,
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organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, tales como institutos, y las empresas
privadas, a lo largo de toda Alemania (58, 59).

De esta manera existe el centro tematico, el cual es una fundacion sin responsabilidad legal.
El centro gestionador central se le denomina “Core Center”. La fundacion realiza la
implementacion de acuerdos y contratos con “socios”, los cuales pueden ser universidades,
institutos de investigacion no universitarios y centros médicos, estos se comprometen por
contrato a la promocion de los objetivos de la fundacion. De esta manera se define como el
“sitio del soci0”, al lugar geografico que coloca el socio para la instancia, constituyendo junto
a la fundacion lo que se le denomina “centros traslacionales”. El concepto de investigacion
traslacional, se refiere a la transferencia de ideas y competencias desde la investigacion
biomédica basica hasta el diagnostico y tratamiento, con la implicacion directa de las
empresas médicas en un entorno semejante a un ecosistema (59).

Finalmente, como resultado Alemania es un lider global en trabajos clinicos y en la
produccion de quimicos, compuestos farmacéuticos y productos de biotecnologia (45-59).

e. Espana

El ministerio de ciencia e innovacion es el departamento de la administracién general del
estado de Espafia encargado de la ejecucion de la politica del gobierno en materia de
investigacion cientifica y técnica, desarrollo tecnoldgico e innovacion en todos los sectores,
incluyendo la direccion de las relaciones internacionales en esta materia y la representacion
espafola en programas, foros y organizaciones de la Union Europea e internacionales de su
competencia (60, 61).

Es el Instituto de Salud Carlos III, un organismo independiente, adscrito al ministerio de
ciencia e innovacion, el encargado de gestionar el plan estatal de investigacion, cientifica,
técnica y de innovacidn con respecto al area de la medicina. La mision del Instituto es la de
contribuir a mejorar la salud de todos los ciudadanos y luchar contra las enfermedades, a
través del fomento de la investigacion y la innovacion en ciencias de la salud y biomedicina,
y de la prestaciéon de servicios cientificos-técnicos de referencia y programas docentes
dirigidos al Sistema Nacional de Salud (SNS). En base a lo anterior se desprenden los
siguientes objetivos:

J Fomentar la investigacion dirigida a proteger y mejorar la salud, financiando la
investigacion de excelencia.
. Vertebrar la investigacion en el dmbito del SNS, a través de sus centros de

referencia nacional, institutos de investigacion, fundaciones, redes, consorcios y
plataformas de servicios cientifico-técnicos.

. Gestionar, desarrollar y ofrecer al conjunto del estado servicios cientifico-
técnicos de referencia para la prevencion y el control de enfermedades.
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o Ofrecer servicios de asesoramiento cientifico-técnico para fundamentar la toma
de decisiones en tecnologias sanitarias y servicios de salud en el SNS.

J Desarrollar programas docentes dirigidos al conjunto del SNS, y proporcionar
servicios de informacion sanitaria y documentacion cientifica.

Su vision es la de constituirse como la entidad espaola de referencia internacional en materia
de salud publica e investigacion biomédica. Para lograr lo anterior se basa en los siguientes
valores: compromiso social, integridad cientifica, responsabilidad publica y trabajo en
equipo.

Historia:

El Instituto de salud Carlos III es el principal organismo publico de investigacion gestor de
la investigacion biomédica, nacio el afio 1986, pero sus antecedentes nacen desde fines del
siglo XIX. La primera institucion sanitaria moderna espafola fue el Instituto Nacional de
Vacuna, creado en 1871, seguida del Instituto Nacional de Bacteriologia y de Higiene,
iniciado en 1894. En 1899 se agrupan institutos previamente existentes a uno solo, que luego
cambia de nombre a Instituto Nacional de Higiene Alfonso XIII (afio 1911).

En 1907 nace la ampliacion de estudios e investigaciones cientificas, presidida por Santiago
Ramoén y Cajal, que fue la base para centros y laboratorios distribuidos en toda Espaiia, dando
el nacimiento del Instituto Cajal. Durante la Segunda Republica el Instituto Nacional de
Higiene, pasa a denominarse Instituto Nacional de Sanidad, incluyendo la Escuela Nacional
de Sanidad. En forma paralela se crea el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, el
principal organismo cientifico de Espana desde entonces.

Durante el periodo franquista el Instituto pasa a denominarse Administracion Institucional
de la Sanidad Nacional, surgiendo en su seno nuevos centros, como el de virologia, ecologia
sanitaria, entre otros.

En 1986, surgido de la Ley General de Sanidad, nace el Instituto de Salud Carlos III, como
organo de apoyo cientifico técnico del ministerio de sanidad y de los servicios de salud de
las comunidades auténomas. El Instituto fue creciendo hasta convertirse en lo que se conoce
en la actualidad.

Para este afio 2022 contara con mas de 144 millones de euros para impulsar la investigacion,
desarrollo e innovacion (I+D+1) y aumentar la estabilidad de la carrera investigadora, gracias
a la aportacion de los Presupuestos Generales del Estado y los fondos europeos.

La accion estratégica en salud (AES), que se publica cada afio, es la principal herramienta
para financiar la investigacion biomédica y sanitaria en Espafia. Este programa concede
ayudas para la realizacion de contratos y de proyectos de investigacion para impulsar el
desarrollo de la I+D+i en salud en Espafia y la carrera profesional de su comunidad
investigadora, principalmente la centrada en salud.
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La AES para el afio 2022 incluye diversas convocatorias de ayudas para la realizacion de
contratos y proyectos de investigacion en salud, a las que se suman las convocatorias
extraordinarias vinculadas al PERTE de Salud de Vanguardia, como las de Infraestructuras
y Medicina de Precision, las cuales se mencionaran mas adelante. Las principales novedades
van destinadas a estabilizar la carrera investigadora gracias a modificaciones en determinados
contratos; consolidar los proyectos de investigacion clinica independiente; ampliar los grupos
de investigacion en el Consorcio CIBER, y reformular los proyectos de desarrollo
tecnoldgico en salud para garantizar una verdadera transferencia de conocimiento.

Las convocatorias de ayudas para contratos y proyectos incluidos en la AES del afio 2022
son los siguientes: Programa para desarrollar, atraer y retener talento; programa para impulsar
la investigacion cientifico-técnica y su transferencia; programa para afrontar las prioridades
de nuestro entorno.

Se incluyen areas prioritarias las cuales podemos mencionar la salud a lo largo de todo el
ciclo vital, determinantes ambientales y sociales de la salud, enfermedades infecciosas y
salud global, salud digital, mejora de sistemas sanitarios.

En el marco de estas areas, las lineas de investigacion prioritarias son tecnologias
moleculares y celulares en salud; investigacion traslacional; fomento de la investigacion en
salud publica, ambiental, laboral y mejora de los servicios de salud; investigacién en
medicamentos y productos sanitarios; investigacion en tecnologias para la salud (62-66).

El consejo de ministros aprobo el Proyecto Estratégico para la Recuperacion y
Transformaciéon Econdmica (PERTE) para la salud de vanguardia, un instrumento de
colaboracion publico-privada centrado en la transformacion del sector sanitario a través de
la ciencia y la innovacion. Con este proyecto se pretende impulsar la creacion de un sistema
sanitario de altas prestaciones basado en la medicina de precision, las terapias avanzadas y
la inteligencia artificial.

El PERTE para la salud de vanguardia prevé una inversion de al menos 1.469 millones de
euros en el periodo 2021-2023, con una contribucion del sector publico de més de 982
millones de euros y una inversion privada estimada inicialmente en cerca de 487 millones de
euros. Se estima que el proyecto generard una contribucion en el PIB de mas de 4.300
millones de euros y permitira la creacion de cerca de 12.700 nuevos puestos de trabajo.

El PERTE permitird avanzar en cuatro objetivos clave. El primero de ellos es posicionar
Espafla como pais lider en la innovacion y desarrollo de terapias avanzadas. El segundo
objetivo estratégico es impulsar la implementacion equitativa de una medicina personalizada
de precision. Otro de los objetivos del PERTE es desarrollar un SNS digital. Y por tltimo,
se pretende potenciar la atencion sanitaria primaria a través de la transformacion digital.

Al mismo tiempo se establecen cinco lineas transversales orientadas a fortalecer y desarrollar
las capacidades de los centros del SNS; digitalizar y modernizar la capacidad industrial;
impulsar instrumentos y estructuras para la colaboracion entre el tejido cientifico y
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empresarial; reforzar la cohesion territorial y fortalecer la formacion de los profesionales del
sector.

Para la coordinacion de este proyecto, se establece un sistema de gobernanza en conjunto del
ministerio de ciencia e innovacion y por el ministerio de sanidad. Ademas, para contar con
todos los actores relevantes y garantizar un didlogo permanente, integrando la colaboracion
publico-privada, se crea una Alianza de Salud de Vanguardia, en la que participaran
administraciones publicas, centros de investigacion biomédica, empresas, hospitales y
centros asistenciales. También estara abierta a la participacion de representantes de los
ciudadanos y de los pacientes (67, 68). (Anexos 9-12)

f. Japon

En términos de fondos de agencias de gobierno para investigacion médica, la “Agency for
Medical Research and Development” (AMED) es muy joven, siendo fundada en el 2015. A
pesar de su corta existencia, la agencia hasta el afio 2020 ha financiado un aproximado de
660 mil millones de yenes (unos 6 mil millones de USD) en investigacion, la cual ha generado
resultados impresionantes en diversos campos.

Japon se encuentra enfrentando especiales desafios, principalmente debido a su gran
porcentaje de poblacion de adultos mayores. Aproximadamente mas del 28% de la poblacion
de Japon presenta mas de 65 afos y se pronostica que alcanzard un 35% para el 2040. Por lo
que se presenta una urgente necesidad de solucionar problemas de salud tales como cancer,
enfermedades del corazon, demencia, diabetes y depresion. Afortunadamente, tecnologias
emergentes incluyendo la inteligencia artificial, big data, y medicina regenerativa prometen
resolver estos desafios.

La AMED tiene como objetivo realizar investigacion y desarrollo en medicina por via rapida,
que beneficie directamente a la gente, no solo aumentando su esperanza de vida, sino que
también mejorando su calidad de vida (69-71).

En la presentacion del presidente de la AMED, don Mishima Yoshinao Ph. D., resume la
trayectoria, el funcionamiento y las proyecciones de la institucion, la cual sera descrito a
continuacion (70):

1.- Establecimiento del AMED, y progreso durante el primer periodo, plan a
mediano y largo plazo:

Desde su establecimiento como una agencia nacional de investigacion y desarrollo en el afio
2015, 1a AMED ha trabajado en promocionar la investigacion y desarrollo en medicina desde
la investigacion basica hasta la aplicacion practica, y como aplicar los resultados de tales
investigaciones a la practica, lo mas pronto posible. En linea con las politicas del gobierno
japonés en cuanto a salud y sus estrategias, la AMED consolido los fondos de investigacion
médica que previamente estaban dispersos entre diferentes ministerios y facilitd la
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integracion de la investigacion y desarrollo en colaboracion con los institutos de
investigacion y otras organizaciones.

Para maximizar el logro de las actividades de la AMED, en el primer plazo (periodo fiscal
comprendido desde el 2015 hasta el 2019), organizo los programas de investigacion y
desarrollo en “proyectos integrados”, involucrando 5 proyectos transversales:
descubrimiento y desarrollo de drogas, desarrollo de insumos médicos, “core centers” de
investigacion clinica y traslacional, medicina regenerativa y medicina genomica. Ademas de
4 areas de enfermedades especificas, las cuales son: cancer, psiquiatria y desordenes
neurologicos, enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes, y enfermedades raras
intratables, las que se realiza seguimiento de una forma coordinada.

Con la finalidad de implementar y gestionar estos proyectos, se asignaron directores de
programas, supervisores de programa y oficiales de programa, los que todos ellos tienen en
comun el tener un conocimiento profundo de los ultimos desarrollos en todo el mundo para
supervisar las operaciones.

El director de programa, basado en los lineamientos del presidente, determina la direccion
operacional en su campo, determina y coordina la asignacion de recursos para cada programa,
coordina entre los supervisores de programa. A su vez, los supervisores de programa operan
entendiendo los objetivos del programa del cual estan a cargo. Por ultimo, los oficiales de
programa apoyan a los supervisores y se encargan de las operaciones de sus respectivos
programas.

Para crear un ambiente para investigacion y desarrollo adecuado, y ser conducido de una
manera suave y eficiente, se realizaron esfuerzos en apoyar la comercializacion, promocionar
el manejo de datos incluyendo el intercambio de datos de investigacion. Ademas, se
globalizaron los procesos de convocatoria y evaluacion de propuestas, fomentando la
transparencia en la seleccion de los trabajos y fortaleciendo nuestros lazos con institutos de
investigacion y otras organizaciones en el extranjero. De esta manera se logr6 nutrir a los
investigadores jovenes. Consecuentemente, se produjeron varios resultados sobresalientes
en investigacion y desarrollo, los més notables cuando las semillas de la investigacion
académica se llevaron a la aplicacion practica. Lo anterior se logré mediante la consecucion
de varios objetivos operacionales, indicados previamente por los respectivos “Key
Performance Indicators” (KPI), bajo la gestion del presidente formador de la AMED, Dr.
Suematsu Makoto.

2.- Segundo periodo, plan a mediano y largo plazo, y su politica operacional:

A principios del afio 2020, asume el actual presidente de la AMED. Durante el segundo
periodo se planifica el avance y la consolidacion de los resultados alcanzados durante el
primer periodo, siempre bajo la mirada de los 5 proyectos integrados y las 4 areas de
enfermedades. En cuanto al area de las areas de enfermedades, se planifica especificamente
el desarrollo de proyectos que puedan ser aplicados en forma transversal a varias de ellas,
tales como construccion de infraestructura y utilizacion de datos, medicina gendmica y
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genética, farmacos de molécula de tamafo medio o macromoleculares, y sistemas de
administraciéon de medicamentos.

Basados en lo anterior, se desarrollaron nuevas tecnologias médicas y técnicas efectivas
transversales a varias enfermedades, organizando los programas en proyectos integrados no
limitados a ciertas enfermedades, pero enfocado en 6 modalidades: drogas; insumos y
cuidados médicos; terapia regenerativa, celular y génica; infraestructura de datos gendmica;
investigacion basica en enfermedades; e infraestructura de investigacion y desarrollo de
semillas. Las modalidades anteriores proveen la red para promocionar la investigacion y
desarrollo y relacionar los diferentes campos entre si. Es muy importante que los encargados
de los temas gestionen de manera flexible, y tengan las aptitudes y conocimientos necesarios
para ejecutar sus labores. La coordinacién y cooperacion tanto dentro como fuera de la
AMED, es esencial para cumplir sus objetivos, ademas de presentar una interrelacion con
profesionales de todas las areas.

Punto a parte se puede mencionar del rol de la AMED durante la pandemia del COVID19, la
cual financia hasta la fecha diferentes areas de investigacion y desarrollo con resultados
exitosos, entre las que podemos mencionar: Epidemiologia molecular y elucidacion de la
patologia del COVID-19; desarrollo de equipos de diagndsticos extremadamente especificos
y sensibles para detectar la enfermedad tempranamente; evaluacion y desarrollo de
potenciales drogas contra el COVID-19; desarrollo de tecnologias para la produccion de
vacunas (70, 72, 73). (Anexos 13-14)

g. Otros paises

En otros paises existen sistemas similares, tanto Australia como Canada, presentan una
institucionalidad similar a la de Reino Unido, denominados “National Health and Medical
Research Council of Australia” y “Canadian Institutes of Health Research” (previamente
Medical Research Council of Canada), respectivamente (74, 75).

En Italia, el “Consiglio Nazionale delle Ricerche”, creado en 1923, a través de su
departamento de ciencias biomédicas, cumple la funcion de financiar, sostener y divulgar la
investigacion en el drea, tanto en institutos propios, como en participaciones en conjunto (76,
77).

En Suiza Se encuentra el “SWiSS Natlonal SCience 1 OUndatiOn,, ue mediante su “Resea’ Ch
H
COunCil,, en biOlO ia mediCina cum le funCioneS Similares a laS descritas en instituCioneS
t]
pre\/ias ( ; 8)

Dado su relevancia en el contexto mundial en el tema, debemos mencionar a Rusia y China,
aunque en estos paises existe un porcentaje importante de su poblacion con accesos
restringidos a ciertos beneficios.
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En 1944 tuvo lugar el mayor evento en la historia de la ciencia médica y de la atencion médica
rusa, la Academia de Ciencias Médicas de la URSS, que tenia 25 institutos y laboratorios
independientes de perfil, clinico, médico, bioldgico e higiénico, se establecid bajo el
Comisariado Popular de Salud de la URSS (ministerio de salud). Esta institucion estatal inica
que encarnd la forma mas alta de la organizacion de la ciencia médica, que coordiné el
desarrollo de los problemas mas importantes de diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades humanas. Hoy en dia, el llamado ahora “Departamento de Ciencias Médicas
de la Academia de Ciencias de Rusia”, guia a 40 instituciones de investigacion. Actualmente
este departamento cuenta con 440 miembros, y al ser un departamento de la Academia de
Ciencias de Rusia, depende del Ministerio de ciencias y educacion superior.

En Rusia se encuentran distintos institutos, en el que podemos mencionar el “Instituto de
investigacion de organizaciones de salud y gestion médica”, en Moscu, el cual es la
organizacion cientifica lider en la capital, que lleva a cabo investigaciones en el campo del
desarrollo de la atenciéon médica, la mejora continua y la mejora de la eficiencia de los
modelos de gestion de la industria. La actividad del Instituto esta dirigida a la aparicion de
nuevos conocimientos en el sistema de atencion y de la gestion médica, creando las
condiciones para garantizar un ciclo completo de desarrollo innovador, su evaluacion
farmaco-econdémica y la implementacion de tecnologias sanitarias. El modelo del Instituto
proporciona una estrecha integracion entre la investigacion cientifica innovadora y la practica
clinica en Moscu. Otros institutos existen en Rusia, en areas especificas, tales como el
“Centro cientifico estatal de virologia y biotecnologia (VECTOR)”. Los institutos dependen
del Ministerio de ciencias y de educacion superior del gobierno federal de Rusia (79-83).

En la Republica Popular de China, el organismo encargado de coordinar y gestionar la
investigacion en el area de ciencias basicas biologicas y de medicina, es el “Ministerio de
ciencias y tecnologias de la Republica Popular de China (MOST)”. El Ministerio formula y
facilita la implementacion de estrategias y politicas en el tema. Es especificamente el
programa de las tecnologias en biologia, agricultura, farmacéuticas y otras relacionadas, el
encargado de mejorar la calidad de vida de la gente en China. Esta encargado de mejorar en
su globalidad y aumentar la capacidad de la investigacion y desarrollo en biotecnologia.

El programa previamente descrito, es parte de un programa general, nacional de “High-tech”
de investigacion y desarrollo, llamado “programa 863”. Este ultimo fue implementado por el
lider Sr. Deng Xiaoping, bajo el consejo de cuatro cientificos chinos: los Srs. Wang Daheng,
Wang Ganchang, Yang Jiachi y Chen Fangyun (84,85).

Mencion aparte se debe realizar a la Academia China de Ciencias (ACC) la cual fue fundada
en 1949, siendo una institucién consultiva cientifica. Desde sus inicios ha cumplido
diferentes roles, identificandose 3 periodos. Los propdsitos actuales de la ACC fueron el
resultado del lanzamiento de varios programas cientificos claves, incluyendo el programa
863 en el afio 1986, y el programa 973 en el afio 1997. Su objetivo fue alinear la investigacion
basica y la innovacion, con el desarrollo de las prioridades nacionales econdmicas y sociales.

La ACC comprende tres grandes secciones: una sociedad educada basada en méritos, una
amplia red de investigacion y desarrollo, y un sistema de educacion universitaria. La seccion
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de mérito de la ACC es representada por las divisiones académicas, con mas de 700
miembros nacionales y mas de 70 miembros extranjeros. La red de investigacion y desarrollo
de la academia consiste en mas de 100 instituciones de investigacion, con investigaciones
cubriendo todo el espectro de las ciencias naturales, y méas de 200 empresas de ciencias y
tecnologia, con participacion en ellas. Esto incluye a mas de 60.000 investigadores y sus
fondos para investigacion cientifica. El sistema de educacion universitario consiste en mas
de 50.000 alumnos estudiando en la ACC, con mas de 20 unidades de soporte, que incluyen
una universidad, una escuela de postgrado y cinco centros de informaciéon y documentacion.
Como una institucion de investigacion y academia nacional, la ACC sostiene una importante
posicion en el sistema consultivo desde su establecimiento, y juega un rol en proveer politicas
cientificas al gobierno, en especial en los temas complejos que involucran ciencias y
tecnologia (84-89).

La ACC tiene independencia del MOST, desde el punto de vista administrativo y financiero,
depende directamente del Consejo de Estado de la Republica Popular China. La ACC trabaja
en algunos proyectos que el MOST requiere (89, 90).

4. Contexto local: Historia e Institucionalidad actual en Chile

En cuanto a lo largo de la historia de Chile, podemos decir que la investigacion en ciencias
biomédicas se inicid y se mantuvo en el tiempo, principalmente de la mano de las
universidades, para posteriormente dar pie a la creacion de las instituciones estatales
necesarias. La primera de éstas que tuvo un rol fundamental en la investigacién en su
globalidad en Chile fue el CONICYT (Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y
Tecnologica), con la posterior creacion en su interior de un fondo para el fomento de la
investigacion, denominado FONDECYT (Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico) (9-11).

a. Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
(CONICYT)

El 5 de mayo de 1967 se dicto el decreto que daba a CONICYT, la calidad de organismo
asesor de la presidencia de la republica en la formulacion y desarrollo de una politica integral
de fomento de las investigaciones en el campo de las ciencias puras y aplicadas.

En 1968, con la promulgacion de la Ley 16.746, se le otorgd a la comision personalidad
juridica de derecho propio y se establecid que debia asesorar al presidente de la republica en
el planteamiento, fomento y desarrollo de la ciencia y la tecnologia del pais. El estatuto inicial
de la institucion quedd establecido en el Decreto 491 de 1971. CONICYT fue una
corporaciéon autonoma y funcionalmente descentralizada, con patrimonio propio y
personalidad juridica de derecho publico. Tuvo tres grandes objetivos:
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- Fortalecer la base cientifica y tecnoldgica del pais.
- Impulsar la formacion de capital humano avanzado.
- Promover una cultura cientifica y tecnoldgica en la poblacion.

Su mision fue asesorar al Presidente de la Republica en las areas que le compete, fomentar
las ciencias y tecnologias en Chile, y formular un plan nacional de desarrollo cientifico y
tecnoldgico. Desde enero del afio 2020, la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo
(ANID) es la sucesora legal del CONICYT (91).

i El Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnologico (FONDECYT) de
CONICYT

Fue un programa publico administrado por CONICYT, inaugurando la modalidad de fondos
concursables introducida por el estado chileno como criterio para la asignacioén de recursos
en las areas de educacion superior y desarrollo cientifico y tecnologico. Tuvo por objetivo
estimular y promover el desarrollo de investigacion cientifica basica, y es el principal fondo
de este tipo en el pais. Fue creado en 1981, a través del decreto con fuerza de Ley n°33 del
Ministerio de Educacion. Inicid sus actividades el ano 1982. Su misioén principal fue
promover el desarrollo cientifico y tecnoldgico nacional. Paralelo a ello incentiv¢ la iniciativa
individual y de grupos de investigadores a través del financiamiento de proyectos y
programas de investigacion cientifica y tecnoldgica basados en su calidad intrinseca, sin
distincion de areas o disciplinas prioritarias. Fue concebido también para contribuir al
financiamiento de tesis doctorales y, por lo tanto, apoyar el avance en postgrado de las
universidades nacionales. Financié mas de 16 mil proyectos de investigacion cuyos impactos
beneficiaron tanto a la comunidad cientifica como a la sociedad en general.

La realidad al afio 2000, fue un presupuesto de 18.000 millones de CLP anuales, financiando
sobre 1200 proyectos, con aproximadamente 3000 investigadores participando en su
ejecucion. Hasta el mes de julio del ano 2000, el 17,6% de los fondos asignados
correspondieron al area de ciencias médicas (91, 92). (Anexos 15-20)

Hubo 3 evaluaciones con respecto al funcionamiento del FONDECYT durante su
funcionamiento:

- Evaluacion del Banco Interamericano del Desarrollo (BID) (octubre
1997):

Segun el BID, el FONDECYT alcanza altos estandares gracias a la organizacion, metas,
seleccion de areas, revision por pares, reputacion y, persistencia en las actividades. Sus
actividades son utilizadas como una norma de comparacion, cuando los cientificos chilenos
juzgan otras fuentes de financiamiento. Una critica es que una decision negativa del
FONDECYT puede generar agudas dificultades para investigadores individuales. Ademas,
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existe una rigidez en la distribucion de fondos para viajes y materiales. A lo anterior se suma
una distribucion geografica poco equilibrada de los proyectos.

- Recomendaciones realizadas por el panel de evaluadores de la direccion
de presupuesto (septiembre 1998):

La primera recomendacion no obedece solo a FONDECYT y CONICYT, sino que al
conjunto del Sistema Nacional de Innovacion, los que se incluye: Universidades e institutos
del estado, Fondo del Desarrollo Tecnologico (FONDEF), Fondo de Desarrollo e
Investigacion (FDI), Fondo de Desarrollo Tecnolégico (FONTEC), Fondo de Investigacion
Pesquera (FIP), Fondo de Innovacion Agraria (FIA), Fondo de Innovacion Minera (FIM),
Fondo para catedras presidenciales e Iniciativa Milenio, Fondo de Investigacion Antartica,
recursos que se usan para investigacion en los distintos ministerios y los fondos que otorgan
becas para formacion de cientificos, tanto en Chile (CONICYT) como el extranjero (AGCI-
MIDEPLAN).

Mientras los recursos asignados por FONDECYT, sumaron 38 millones de USD, aquéllos
utilizados por el Sistema Nacional de Investigacion, fueron cercanos a 450 millones de USD,
hasta el afio 2000 (informe afio 2000).

En base a lo anterior, los evaluadores de la DIPRES percibieron a nivel nacional una ausencia
de una identidad orientadora de politicas nacionales en investigacion bdsica, investigacion
aplicada y tecnologia. En su momento se sugirieron 2 alternativas: Fortalecer CONICYT y/o
redisefiar FONDECYT. Debido a los cambios en el tiempo, en donde la investigacion es una
actividad cada vez mas interdisciplinaria y transversal, con énfasis en la aplicacion del
conocimiento creado, se sugirio contar con indicadores de impacto y de efecto del programa,
y con indicadores de demanda. Las ciencias y tecnologias deben ser consideradas como
recursos efectivos de desarrollo social, econdmico y cultural. La infraestructura
administrativa no habia evolucionado con respecto el aumento del aporte de recursos en el
tiempo, por lo que esta debiese actualizarse.

- Mision de expertos internacionales enviada por el centro internacional de
investigaciones para el desarrollo de Canada (afio 1999):

Si bien se valord la funcion de FONDECYT vy la reciente creacion del FONDAP, se
visualizaron problemas debido a que los recursos del programa estaban indebidamente
dominados por intereses académicos y un enfoque estrecho de la investigacion.

De esta manera, se identificaron las siguientes areas a mejorar: en el sistema de evaluadores
externos, énfasis puesto en cifras de publicaciones, necesidad de mayor previsibilidad, y
flexibilidad administrativa. Por lo que se sugirié6 en cambiar el enfoque a un contexto de
aplicacion de los problemas, presentar caracteristicas transdisciplinarias, tener una
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heterogeneidad y diversidad institucional, y tener una sensibilidad y responsabilidad social
(92).

Durante los anos siguientes a la formacion del CONICYT y FONDECYT, se crearon
distintos fondos y programas seguin las diferentes necesidades en las areas de desarrollo
cientifico en Chile. La gran mayoria de ellos sin una implicancia directa en el area de la
investigacion en biomedicina, sino mas bien con una mirada global de las distintas disciplinas
de ciencias en Chile:

i El Fondo de Financiamiento de Centros de Investigacion en Areas
Prioritarias (FONDAP) de CONICYT (Inicio afio 1997)

El FONDAP tiene el objetivo de articular la actividad de grupos de investigadores con
productividad demostrada, en areas del conocimiento de importancia para el pais y donde la
ciencia basica nacional ha alcanzado un alto nivel de desarrollo. El FONDAP financia centros
de investigacion cientifica de excelencia por periodos de 5 afios, extensible a otros cinco
adicionales. A partir del afio 1999, fue modificado con la finalidad de crear centros de
excelencia en investigacion avanzada organizados al interior de una institucion sin fines de
lucro, con investigadores de experiencia (93).

Dentro de los centros de investigacion en areas prioritarias financiados por el FONDAP de
CONICYT vy que tienen relacion con el area de la investigacion biomédica, se encuentran el
Advanced Center for Chronic Diseases (ACCDIS); el centro de estudios moleculares de la
célula; y el centro de la gerociencia, salud mental y metabolismo:

o ACCDIS (Advanced Center for Chronic Diseases) de CONICYT (inicio aiio
2013)

Esta iniciativa retine a equipos multidisciplinarios y que colaboran en la formacion de
recursos humanos avanzados de investigacion en enfermedades cronicas. Su mision se inicio
con objetivos especificos de estudio y andlisis de determinadas patologias. Actualmente,
financiado por la ANID, busca ser referente nacional e internacional en investigacion
transdisciplinaria y formacion de recursos humanos avanzados en enfermedades crénicas, a
través de la generacion de conocimiento especializado sobre los elementos genéticos,
ambientales y sociales que determinan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cancer, aportando con alternativas de prevencion y tratamiento para incidir en propuestas de
salud de las personas.

Se encuentra bajo la tutela de las vicerrectorias de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Chile, de Investigacion de la Pontificia Universidad Catélica de Chile,
ademads de un comité asesor nacional y otro internacional (94).
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e Centro de estudios en ejercicio, metabolismo y cancer:

Inicialmente llamado centro de estudios moleculares de la célula (pagina publicada el afio
2012), el tema central fue la transduccion de sefiales en células eucariontes normales y
anomalas, constituido de 6 laboratorios. Actualmente el nuevo nombre “Centro de estudios
en ejercicio, metabolismo y cancer”, desde el afio 2016, propone estudiar los mecanismos
basicos que subyacen al desarrollo de enfermedades metabdlicas como la diabetes, la
obesidad y el cancer. Se encuentra bajo la tutela de la Universidad de Chile (95, 96).

e Centro de la gerociencia, salud mental y metabolismo:

Es un centro financiado por el FONDAP, busca mejorar la calidad de vida de las personas,
incrementando el periodo de vida sana de cada individuo. El centro presenta 3 programas:
clinico, el cual estudia los factores biomédicos y psicosociales de una cohorte de paciente
con enfermedades cognitivas y motoras; preclinico, investiga los mecanismos celulares y
moleculares asociados al envejecimiento; intervenciones, se desarrollan estrategias de
intervencion para aumentar los afios de vida util y la salud. Presenta un programa de
envejecimiento saludable y trabaja en conjunto con la APS. Existe una estrategia de
divulgacion y educacion en la sociedad sobre el tema. Se encuentra bajo la tutela de la
Universidad de Chile y la Universidad Mayor (97, 98).

i Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (FONDEF) de
CONICYT (Inicio afio 1991)

Su misién fundamental fue contribuir al aumento de la competitividad de la economia
nacional y al mejoramiento de la calidad de vida de los chilenos, promoviendo la vinculacion
entre instituciones de investigacion y empresas en la realizacion de proyectos de
investigacion  aplicada, desarrollo precompetitivo y transferencia tecnologica.
Principalmente financié proyectos de investigacion y desarrollo con un fuerte componente
cientifico, orientado a crear negocios tecnoloégicos relevantes en su impacto econdomico-
social, alto impacto econdomico-social (99).

iv El Programa Formacion de Capital Humano Avanzado (PFCHA) de
CONICYT (Inicio afio 1988)

Corresponde a la principal iniciativa gubernamental dedicada a la administracion de becas
de postgrado (100).
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v El Programa de Investigacion Asociativa (PIA) de CONICYT (Inicio afio
2009)

Se cred como el continuador de un conjunto de instrumentos disefiados por el Programa
Bicentenario para la Ciencia y Tecnologia (PBCT), finalizado el afio 2008, y del Programa
de Financiamiento Basal para Centros Cientificos y Tecnoldgicos de Excelencia, con el
proposito de desarrollar coordinadamente distintas iniciativas tendientes a fortalecer y apoyar
a grupos y centros dedicados a la investigacion y desarrollo (101).

vi Programa Regional de Investigacion Cientifica y Tecnologica de CONICYT
(Inicio aiio 2000)

Su mision es la de promover el desarrollo cientifico y tecnologico de las regiones de Chile a
través del trabajo conjunto con los gobiernos regionales y centros de investigacion, segun las
necesidades y prioridades definidas por las regiones para su desarrollo econémico y social.

Como objetivos presenta la de generar capacidades de ciencia, tecnologia e innovacion en
las regiones, a través de la implementacion y seguimiento de proyectos orientados a la
creacion y fortalecimiento de centros de desarrollo cientifico y tecnologico, financiados
conjuntamente entre CONICYT y el gobierno regional respectivo (102).

vii Programa de Informacion Cientifica de CONICYT

El propdsito del Programa de Informacion Cientifica es fortalecer y asegurar el acceso a la
informacion cientifica nacional e internacional para fines de investigacion, educacion e
innovacion.

Como objetivos se plantea la potenciacion de la visibilidad de la produccion cientifica
nacional junto con medir su calidad e impacto; diversificar los mecanismos de acceso a la
informacion cientifica; y el disefio de instrumentos que permitan reutilizar y gestionar la
informacion cientifica, y los datos de investigacion (103).

vii Programa de Atraccion e Insercion de CONICYT (Inicio afio 2009)

El fin del programa es la de fortalecer los vinculos entre investigadores de excelencia y las
instituciones que desarrollan ciencia y tecnologia a lo largo de todo el pais. A partir de 2011,
este programa se hizo cargo del vinculo entre la academia y el sector productivo, a través de
su concurso de tesis de doctorado en la industria, financiando a los alumnos de programas de
doctorado acreditados que consideren elementos propios de la industria en su trabajo de tesis.
Desde el afio 2012, el concurso de atraccion de cientificos de excelencia se ampli6 a todas
las universidades cuya casa central se encuentre fuera de la region Metropolitana.
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Desde el 2009 el PAI financi6 la contratacion de mas de 200 investigadores a lo largo del
pais, ha apoyado la venida de mas de 100 cientificos de excelencia a universidades fuera de
la region Metropolitana, y ha apoyado la tesis de alumnos de doctorado en la industria para
generar alianzas entre la academia y el sector productivo (104).

ix Programa de Cooperacion Internacional (PCI) de CONICYT (Inicio aio
2000)

Su objetivo es el incentivo a la vinculacion y fortalecimiento de redes mundiales con el
proposito de incorporar a la comunidad cientifica nacional al conocimiento de vanguardia.

Los objetivos del programa fueron el coordinar el financiamiento a través de convocatorias
publicas y competitivas, apuntando a la internacionalizacion de la ciencia chilena; la
formacion de alianzas y asociaciones con organismos extranjeros y la participacion de foros
internacionales; la organizacion de seminarios internacionales, talleres y conferencias en
Chile y el extranjero; y la produccion de materiales de difusion (105).

x Programa de Equipamiento Cientifico y Tecnologico (Fondequip) de
CONICYT (Inicio afio 2011)

Fue creado como parte de las 50 medidas de la Agenda de Impulso Competitivo, programa
disefiado para remover trabas que obstaculizaban el desarrollo de la capacidad emprendedora
de los chilenos. Entregd financiamiento a través de un sistema de concursos de adquisicion,
actualizacion y/o acceso a equipamiento cientifico y tecnoldégico mediano y mayor para
actividades de investigacion.

Sus objetivos fueron el estimular y promover el desarrollo de la investigacion en el pais,
apoyando a la comunidad cientifica mediante el acceso a equipamiento cientifico y
tecnoldgico necesario para realizar investigacion (106).

xi Programa de Astronomia de CONICYT (Inicio afio 2006):

Se creo el programa de astronomia, con la mision de apoyar y fomentar el desarrollo de la
astronomia nacional, posicionar esta disciplina como un area estratégica de desarrollo de la

ciencia en nuestro pais y promover a Chile como una potencia mundial en el rea astrondmica
(107).

xii Concurso Nacional de Proyectos de Investigacion y Desarrollo en Salud,
(FONIS) de CONICYT (Inicio afio 2004):

El FONIS ofreci6 el financiamiento para proyectos de investigacion y desarrollo en areas
relevantes para la salud publica nacional, por un monto no superior a los 20 millones de CLP,
por cada afio de duracion del proyecto, sin perjuicio de otros aportes de instituciones. Pueden
postular instituciones legalmente constituidas, como servicios de salud, universidades,
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mutuales, clinicas, centros de estudios, municipios, institutos profesionales, de investigacion
(publicos o privados) empresas, corporaciones, fundaciones y otras. Investigadores
individuales y/o grupos de trabajo. En caso de que la institucion requiera de aporte
institucional (de capacidades, infraestructura, personal, pacientes, etc), se debe contar con
patrocinio institucional. El FONIS naci6 como una iniciativa conjunta del Minsal y
CONICYT, con el fin de promover la investigacion de calidad aplicada en salud, y orientada
a la generacion de los conocimientos necesarios para resolver la situacion de salud de los
sectores mas desprotegidos de la poblacion. Recibe aportes similares de ambas instituciones.
Sus lineas de accion son:

-Incentivar y desarrollar las capacidades de las personas para realizar investigacion
aplicada en salud especifica para la realidad de nuestro pais.

-Generar informacion que sirva como evidencia para la toma de decisiones en salud
y que oriente a politicas publicas (108).

xiii Programa Explora de CONICYT (Inicio afio 1995):

Busco6 contribuir a crear una cultura cientifica y tecnoldgica en la poblacion, fomentando en
la ciudadania el razonamiento critico, reflexivo y la comprension del entorno, fortaleciendo
el desarrollo integral de las personas mediante la curiosidad y el pensamiento cientifico. El
programa explora es una iniciativa nacional y permanente que promueve la divulgacion y la
valoracion de la ciencia y tecnologia (109).

A comienzos de los afios noventa, el crecimiento de la economia chilena fue rapido, pero,
principalmente derivado de la explotacion de recursos naturales. Se reconocid que este
crecimiento era insostenible y que era necesario mejorar la forma como se estaban utilizando
los factores de produccion. Se observé un indice de desempleo relativamente alto, con una
balanza comercial cada vez mas negativa en tecnologia. En base a lo anterior, el BID otorg6
un préstamo por 90 millones de dolares, para promover los programas de apoyo a la
innovacion, como los fondos FONDEF y FONTEC.

b. Programa de innovacion Tecnologica (PIT)

Para estimular la transicion hacia la proxima fase de desarrollo econdmico, se cred el
Programa de innovacion Tecnologica (PIT), dependiente del Ministerio de Economia, y
determind varias prioridades: Promocion innovacion tecnoldgica, modernizacion de las
PYMEs, desarrollo de métodos de produccion limpios, desarrollo de politicas de
infraestructuras y comunicacién nacional, promocion de la competitividad en un entorno
global reglamentado por la OMC. El PIT identifico los siguientes problemas a ser tratados:
Necesidad de modernizar los institutos tecnologicos, falta de recursos humanos apropiados
en areas claves de la economia, necesidad de aumentar la eficacia de los instrumentos de
financiacion, necesidad de aumentar la eficacia de los instrumentos de financiacion, falta de
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conocimientos acerca de la gestion de la innovacion, necesidad de otros instrumentos
financieros, necesidad de un sistema eficaz de proteccion y, finalmente, una cultura que
valore la propiedad intelectual.

De esta manera, se coordind por la secretaria ubicada en el PIT y aconsejada por un comité
técnico externo, los siguientes fondos (110):

i Fondo Nacional de Desarrollo Tecnologico y Productivo (FONTEC):

Recibe presupuesto del Ministerio de Economia. Financia proyectos de innovacion
tecnoldgica, transferencia de tecnologia y fortalecimiento de capacidades tecnologicas e
infraestructura. Se orienta hacia compafiias privadas que proporcionan bienes o servicios. El
estado proporciona hasta un maximo del 50% de los fondos para cualquier proyecto. E1 70%
de los fondos se destina a innovacion y el 30% en difusion.

i Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico y Tecnologico (FONDEF):

Previamente descritos, recibe financiamiento del CONICYT, provenientes del Ministerio de
Educacion.

i Fondo de Desarrollo e Innovacion (FDI):

Recibe presupuesto del Ministerio de Economia. Fue creado en 1995, inicialmente se llamo
FONSIP (Fondo para programas y Proyectos de Investigacion de Servicio e Interés Publico).
Fue creado para proporcionar un mecanismo basado en la competencia para el desembolso
de fondos a los cinco institutos de la CORFO: CIREN, IFOP, INFOR, INTEC e INN. En
1996 se decidio ampliar a otras instituciones estatales, el sector privado y las universidades.
La mayor parte de la inversion se realiza en silvicultura, pesca y acuicultura.

iv. Fundacion para la Innovacion Agraria (FIA):

Recibe presupuesto del Ministerio de Agricultura. Fue fundada en 1981 para iniciar y
coordinar investigacion y desarrollo, y promover la absorcién de nuevas tecnologias en el
sector agricola. Sefiala cuatro areas de interés: agricultura, forestacion, ganaderia y
agricultura.

v Fondo de Investigaciones Mineras (FIM):

Recibe presupuesto totalmente del sector privado. Aunque el PIT desempefia un papel de
coordinacidn con respecto al FIM, los fondos de subvencion provienen de la industria minera
mas que del Estado. Es un fondo cuyo objetivo es examinar asuntos relativos a los bienes
publicos y estratégicos vinculados a la mineria del cobre.

vi Fondo de Investigacion Pesquera (FIP):

Recibe presupuesto del Ministerio de Economia. Fue establecido en 1991 como un fondo
estatal de investigacion especifica por sector, dirigida a aplicaciones en la industria pesquera
y acuicultura. Desempefia el papel complementario al de la FIA. Las universidades, la
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CORFO y otros institutos oficiales y del sector privado son elegibles para su financiamiento
(110).

c. Otras fuentes de apoyo al desarrollo de la investigacion:

Ademas de los previamente mencionados, se encuentran las siguientes instituciones de
financiamiento.

i INDAP

El Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP) es un instituto que depende del Ministerio
de Agricultura y promueve la extension en general y la transferencia en particular, en el sector
de la agricultura. Apoya activamente tanto al comercio como a la agricultura a pequeiia escala
(111).

i Catedras presidenciales

Es un sistema competitivo de premios cientificos. Los premios fueron ideados para dar un
importante apoyo a los investigadores que hacen que Chile se destaque en el mundo por su
contribucioén al conocimiento (112).

i Becas

En el afio 1988 se comenzo a aplicar el Plan Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico,
Plandecyt, que entre sus objetivos busco incentivar la creacion de programas de postgrado y
de areas prioritarias vinculadas a los sectores productivos, que apuntaran al fortalecimiento
de la base tecnologica en las empresas, asi como la de impulsar la adquisicion de
equipamiento a través de la formulacion de programas para ello. Una de las primeras acciones
derivadas del a aplicacion el Plandecyt fue la creacion del programa nacional de becas de
postgrado, que tuvo sus primeros concursos en 1988 y 1989. Esto sent6 las bases de lo que
fue el Programa para Estudios de Postgrado en Chile y el Extranjero — Becas Chile de
CONICYT (113-114).

iv Financiamiento por los gobiernos regionales

Los gobiernos regionales, tradicionalmente desempefian un papel reducido en la financiacion
de la innovacion. Es el gobierno central el que desembolsa una parte importante de los
recursos. Una proporcion significativa del dinero regional gastado en tecnologia se asigna a
institutos y al INIA.

En el afio 2000 se crea el Programa Regional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica que
busca avanzar, en conjunto con los Gobiernos Regionales, Universidades y centros de
investigacion de cada territorio, en la creaciéon de entidades que aborden de manera
coordinada las tematicas locales en sintonia con las politicas de desarrollo del pais (115).
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v Financiamiento por el sector empresarial

Tradicionalmente el sector privado no ha intervenido mucho en lo que respecta a financiar la
investigacion en Chile. Esta ha sido considerada una responsabilidad del Estado, ya sea a
través de las universidades o de los institutos tecnologicos. Lo anterior se debe a: Una falta
de integracion de la ciencia chilena en un marco general de innovacion que tenga sentido
para el sector privado, y a la dependencia de la economia de las exportaciones de materia
prima. Fondos como el FONDEF y el FONTEC, requieren de contribuciones financieras del
sector privado como condicién fundamental para que el proyecto sea aprobado (110).

vi Iniciativa Milenio

Fondo inicialmente proveniente del Ministerio de Economia, posteriormente pasa a manos
del Ministerio de Ciencias y Tecnologias con su creacion. Actualmente es un programa de la
Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID), perteneciente al Ministerio de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile. En el largo plazo, el objetivo del
programa es mejorar la calidad de la investigacion chilena. Para cumplir esta mision Milenio
se sustenta en cuatro pilares: investigacion competitiva a nivel internacional, formacién de
nuevos cientificos, formacién y mantencion de nuevos cientificos, formacién y mantencion
de redes internacionales de colaboracion y promocion del conocimiento hacia la sociedad.
Los Centros Milenio se diferencian principalmente, en el periodo de financiamiento y
cantidad de investigadores. Los nucleos milenio son financiados por tres afios con la
posibilidad de renovar por la misma cantidad de tiempo y los Institutos Milenio reciben
financiamiento por diez afios, con una evaluacion en la mitad de este periodo (116).

vii Fondo de Investigacion Antartica (Instituto Chileno Antartico, INACH)

Es una institucion dependiente del Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile. Su cede
actual es la ciudad de Punta Arenas. Desde el afio 1957 la actividad cientifica constituye uno
de los principales actos de los paises que tienen intereses antarticos. El Gobierno de Chile
cred en 1963 el Instituto Antartico Chileno, como Unico organismo con la finalidad de
coordinar, planificar y ejecutar esta accion, centralizando y desarrollando en este organismo
las actividades que se ejecuten en el Territorio Chileno Antartico (117).

vii Comision Chilena de Energia Nuclear (CCHEN)

Es una institucion dependiente del Ministerio de Energia. EI 16 de abril de 1964 se cre6 la
Comision Nacional de Energia Nuclear. En el afio 1965, la Ley N°16.319 dio origen a la
Comision Chilena de Energia Nuclear, continuadora legal de la anterior. Su misién es la de
ejercer su rol de institucion publica, fomentando y desarrollando la investigacion, el
conocimiento y la provision de productos y servicios en el ambito de la energia, las
radiaciones ionizantes, tecnologias nucleares y afines; normar y fiscalizar su uso pacifico y
seguro para la sociedad y el medio ambiente. Su vision es la de ser reconocidos a nivel
nacional e internacional como un referente ptblico en la investigacion, desarrollo, regulacion
y uso pacifico de aplicaciones nucleares. Las actividades que realiza la CCHEN impactan de
forma variada en el quehacer nacional: salud, industria, mineria, agricultura y alimentacion,

35



entre las mas importantes. Asimismo, regula, autoriza, fiscaliza, a nivel nacional, las fuentes
nucleares y radioactivas definidas como de primera categoria. Protege en lo que le concierne
a las personas y el medio ambiente. Genera conocimientos y desarrollos en ciencia y
tecnologia nuclear para contribuir creciente y sostenidamente a la sociedad (118).

ix Apoyo en la formacion de Recursos Humanos

En cuanto al apoyo en la formacion de capital humano, no directamente relacionada con el
area de investigacion médica, mencionamos a los organismos relacionados con la
capacitacion, de los que podemos nombrar a los Organismos Técnicos Intermediario de
Capacitacion (OTIC) y a los Registro de Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC), los
cuales pueden ser institucionales o privados.

OTIC: Los OTIC son Organismos Técnicos Intermedios de Capacitacion, y se definen como
aquellas personas juridicas, agrupados sectorial o regionalmente, reconocidos por SENCE
(Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo), cuyo objetivo primordial es dar apoyo técnico
a sus empresas adherentes asociadas, las cuales optan libremente a un OTIC segin sus
propios intereses. Este apoyo es principalmente a través de la promocion, organizacion y
supervision de programas de capacitacion y de asistencia técnica para el desarrollo de
recursos humanos. Los OTIC no pueden impartir ni ejecutar directamente acciones de
capacitacion, sino que sirven de nexo entre las empresas afiliadas y los Organismos Técnicos
de Capacitacion (OTEC).

OTEC: Un Organismo Técnico de Capacitacion (OTEC) es una entidad facultada para
ejecutar acciones de capacitacion para empresas, cuyo financiamiento puede provenir del
Fondo Nacional de Capacitacion (FONCAP) y/o de los presupuestos de los organismos
publicos para la capacitacion de sus funcionarios y/o de la Ley de Presupuestos. Su
funcionamiento da derecho a acceder a franquicia tributaria de capacitacion (119-121).

d. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion

El 27 de julio del 2018, se crea el Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion. El cual se define como el organismo encargado de asesorar y colaborar con el
presidente de la Republica en el disefo, formulacidon, coordinacion, implementacion y
evaluacion de las politicas, planes y programas destinados a fortalecer la innovacion de base
cientifico-tecnologica en el pais. Este cuerpo legal sefiala que existird una estrategia nacional
de ciencia, tecnologia, conocimiento e innovacion (CTCI), compuesto por un presidente y 14
consejeros, todos nombrados por el presidente de la Republica; como también de la
conformacion de un Comité Interministerial de CTCI, integrado por 4 ministros: de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, de Hacienda, de Economia y de Educacion. Esta
Ley deroga y modifica una serie de normas o parte de ellas que aluden al CONICYT, o a sus
autoridades, la que ahora tienen calidad de Secretaria de Estado. Se establecen 5 secretarias
ministeriales regionales, y se establecen 3 objetivos:
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1.- Proveer al Estado de una nueva institucionalidad en ciencia, tecnologia e innovacion que
le permita a Chile insertarse exitosamente y de manera protagdnica en la cuarta revolucion
industrial a través del mejoramiento de sus funciones, estructuras y procesos.

2.- Hacer de la ciencia, tecnologia e innovacion, materias relevantes para el desarrollo de
otros sectores publicos y privados de nuestro pais.

3.- Ordenar, fortalecer y orientar estratégicamente el sistema de ciencia, tecnologia e
innovacion (122-124).

Organizacion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion:

El Ministerio cuenta con el ministro y el subsecretario, secretarios regionales, una oficina de
comunicaciones, un departamento de auditoria interna, cuatro divisiones: politicas publicas,
ciencia y sociedad, juridica, administracion y finanzas, ademas de una oficina de estudios y
estadistica.

A continuacion, se detalla las caracteristicas, funciones y objetivos de las divisiones y
oficinas operativas del ministerio de ciencias (Anexo 21):
i Division de politicas publicas

Dentro de sus objetivos se encuentra: Apoyar y asesorar a las autoridades del ministerio en
el disefio y seguimiento de las politicas, planes e instrumentos en materias relacionadas a la
CTCI, para lo cual, la division realiza labores de andlisis, coordinacion, difusion y
financiamiento.

Sus funciones se establecen:

. Apoyar a la Subsecretaria en el disefio y seguimiento de las politicas y planes; y
en el disefio y ejecucion de programas, instrumentos € iniciativas.

J Proponer mejoras normativas y legislativas.

° Realizar acciones de coordinacion intersectorial con otros ministerios, servicios
publicos y actores privados para el desarrollo de politicas, planes e instrumentos
conjuntos.

. Apoyar a la Subsecretaria en la coordinacion de la secretaria técnica del comité
de ministros del CTCIL.

o Realizar o encargar estudios que contribuyan al disefio, seguimiento y/o ejecucion

de la politica, planes, programas, instrumentos e iniciativas en el ambito de la
CTCI, en coordinacion la division de estudios y estadisticas.

o Relacion con instancias internacionales.

. Administrar y gestionar el fondo de innovacion, ciencia y tecnologia, en cuanto a
su seguimiento técnico, administrativo y financiero.
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i Division ciencia y sociedad

Dentro de sus objetivos se encuentra el promover la socializacion de la CTCI a través del
establecimiento de la arquitectura necesaria para facilitar su intercambio, diseminacion,
integracion y apropiacion social.

Una de las principales funciones del ministerio es contribuir a la formacion de una cultura
cientifica y a la comprension, valoracion y difusion de la ciencia, investigacion, tecnologia e
innovacion en el pais.

Sus funciones establecen:

o Fomentar, articular y desarrollar iniciativas, con el objetivo de promover la
apropiacion social del conocimiento en el pais.

. Velar por el rol de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento y la innovacion en la
identidad y cultura del pais.

. Promover la creacion y el desarrollo de iniciativas que busquen contribuir a la

ensefanza de las ciencias, la tecnologia, la innovacion, las humanidades y el arte
en el sistema de educacion.

o Generar y dirigir instancias de coordinacién entre instituciones publicas y
privadas, nacionales e internacionales, para fomentar la apropiacion social del
conocimiento.

o Desempefiar las demas funciones que le encomienden las autoridades del
ministerio.

i Oficina ciencia y gobierno

Esta oficina desarrolla y fortalece las capacidades institucionales, para promover el uso de la
evidencia en el disefo e implementacion de politicas publicas.

Su perspectiva de trabajo es multidisciplinaria, con una orientacion de “politica basada en
evidencia”. Su trabajo se agrupa en 4 fases:

Identificar: Determinar una preocupacion de politica publica que guie la identificacion de la
evidencia, aprendizajes y los actores relevantes que la producen.

Articular: Sistematizar y contextualizar la evidencia identificada previamente. Considera el
despliegue de mecanismos de diadlogo, participacion y coordinacion con los actores del
sistema.

Proponer: Generar recomendaciones y/o propuestas de acciones de politicas publicas y su
priorizacion con base en evidencia. Estas podran implementarse, a través de Ministerio de
Ciencia y otros ministerios.

Implementar: Poner en marcha las recomendaciones y/o acciones de politicas publicas y su
seguimiento, atendiendo a su consistencia con la evidencia disponible e identificando los
requerimientos de nueva evidencia o nuevas capacidades.
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iv  Oficina Futuro

Sus principales funciones son permitir al ministerio de ciencia anticiparse, identificar
tendencias, priorizar y poner en marcha iniciativas en ciencia, tecnologia, conocimiento e
innovacioén que aprovechen ventajas comparativas territoriales y socioculturales del pais, sus
singularidades y su trayectoria historica para propiciar el desarrollo sostenible y el bienestar
social.

Sus funciones especificas son:

. Anticipar tendencias globales y capacidades del sistema nacional de I+D+ite,
ventajas comparativas, singularidades y desafios nacionales.

J Promover metodologias para seleccionar y priorizar areas estratégicas de avance
cientifico tecnologico a nivel nacional y macrozonal.

J Disenar, desarrollar, liderar y poner en marcha iniciativas estratégicas y

transformadoras en el sistema CTCL
Asesorar al ministro en materias internas y de otros ministerios cuando son requeridas
sus capacidades (124-135).

e. La ANID

El primero de enero del afio 2020, CONICYT, la institucion que por mas de 52 afios
estuvo a cargo de la promocion, se transformé en la Agencia Nacional de Investigacion
y Desarrollo (ANID), entidad con una vision que reinterpreta y enriquece la labor
desarrollada por su antecesora, con una estructura mas liviana, eficiente y al servicio de la
comunidad. Esta transformacion, busco dotar al ministerio de ciencias de la capacidad de
apoyar con recursos el desarrollo de la ciencia y la innovacién con objetivos de largo plazo.

De esta manera esta institucion se define como el servicio encargado de administrar y ejecutar
los programas e instrumentos destinados a promover, fomentar y desarrollar la investigacion
en todas las areas del conocimiento, el desarrollo tecnoldgico y la innovacion de base
cientifico-tecnoldgica, segun las politicas definidas por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion.

Vision

Ser una agencia de vanguardia a nivel mundial, reconocida por su excelencia y contribucion
al desarrollo de las politicas de investigacion cientifica y tecnologica, orientadas en base a
las demandas y necesidades econémicas, ambientales, sociales y culturales de Chile y sus
habitantes.
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Mision

Promover, fomentar y desarrollar la investigacion en todas las areas del conocimiento y
sectores sociales y economicos, garantizando la excelencia, transparencia y equidad en la
asignacion de los recursos, a través de sus diferentes instrumentos y politicas ministeriales.

Sus labores descansan en los siguientes valores:
Excelencia

“Creemos en la evidencia como herramienta fundamental para la toma de decisiones y la
mejora continua de nuestros procesos y consideramos a las personas como eje central para
un servicio de calidad.”

Transparencia

“Valoramos la comunicacion honesta y permanente como herramienta para construir
confianzas entre nuestros equipos y con la comunidad.”

Equidad

“Ofrecemos un trato igualitario, valorando la diversidad de miradas y respetando las
diferencias, tanto de las personas que trabajan en la institucion, como de nuestros usuarios.”

Unidad

“Trabajamos en equipo, de manera arménica y dialogante, para alcanzar nuestras metas
colectivas.”

El lema de la ANID es “el Conocimiento nos Cambia la Vida”.

La ANID, se ha planteado grandes desafios, resguardando el legado de CONICYT, pero
sintonizando con las actuales necesidades del pais, ello desarrollando seis subdirecciones,
con sus respectivos comités técnicos asesores: areas transversales; capital humano; proyectos
de investigacion; centros e investigacion asociativa; investigacion aplicada e innovacion;
redes, estrategia y conocimiento.

A partir de la creacion de la ANID, se incorpora la figura de los comités técnicos asesores,
designados por el ministerio de ciencia, en conjunto con el consejo asesor ministerial.

Estos comités tienen como mision apoyar y asesorar a la direccion nacional de la agencia en
lo relativo a bases concursales y adjudicaciones que la institucion ejecute en el marco de sus
diferentes convocatorias.

Ademas, es de importancia que cada uno de estos comités cuenten con una adecuada
representacion de actores publicos y expertos externos a la administracion del estado, a fin
de reflejar una representacion tanto del pais, como de las diferentes areas del conocimiento.
(136-140) (Anexo 22)
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i. Subdireccion de areas transversales:
Unidad cuya mision es la de coordinar en forma transversal las otras subdirecciones.
ii.  Subdireccion de capital humano:

Su mision es contribuir al incremento del capital humano avanzado para el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia del pais a través del financiamiento de becas de postgrado en Chile y
el extranjero. Los siguientes estudios de postgrado son de su responsabilidad: Becas
nacionales de postgrado en Chile (doctorado, magister), Becas Chile (para estudios en el
extranjero), y gestion de solicitudes para apoyos complementarios. Sus funciones y
atribuciones son:

Ejecutar los programas y diferentes instrumentos que apoyen la formacion, en Chile o en el
extranjero, de profesionales e investigadores altamente calificados.

. Asesorar a la direccion nacional de la ANID, en aquellas materias relacionadas
con la gestion, disefio y/o perfeccionamiento de instrumentos asociados a la
formacion de capital humano.

o Elaborar e implementar las bases de concursos, convocatorias y disponer la
realizacion de todos los actos administrativos que sean necesarios para la
ejecucion de los programas o instrumentos.

o Planificar, dirigir, coordinar y supervisar los procesos de postulacion,
admisibilidad, evaluacién, adjudicacion, control, seguimiento y cumplimiento de
obligaciones de los diferentes programas/instrumentos que operan bajo esta
subdireccion.

iii.  Subdireccion de proyectos de investigacion:

Su mision es fortalecer el modelo de investigacion de excelencia y con foco en areas
estratégicas, que dé cuenta del desarrollo de la ciencia a nivel global, de las necesidades de
investigadores locales y del estado de madurez del sistema. Su trabajo parte de la experiencia
y trayectoria de programas como Fondecyt. Su desafio principal es implementar un modelo
de gestion, que permita abordar los siguientes objetivos:

. Financiar investigacion cientifico-tecnologica de excelencia y con impacto tanto
local como global.

. Favorecer y fortalecer la diversidad disciplinaria, institucional, regional y de
género permitiendo su integraciéon en el sistema de ciencia, tecnologia e
innovacion.

o Promover la transparencia e independencia de la toma de decisiones en el proceso
de evaluacion y seguimiento técnico de los proyectos de investigacion.

. Garantizar la continuidad operacional y de financiamiento de la ciencia de
excelencia promoviendo la modernizacion, flexibilidad y agilidad para la nueva
institucionalidad.
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o Articular el financiamiento de proyectos de investigacion en todas las areas del
conocimiento con la direccion de redes, estrategia y conocimiento, para fomentar
el acceso, transferencia y uso del conocimiento que se genere.

o Reunir bajo una mirada estratégica institucional y transversal a los siguientes
instrumentos: concurso nacional de proyectos Fondecyt regular, concurso de
iniciacion en investigacion y el concurso Fondecyt de postdoctorado.

iv.  Subdireccion de centros e investigacion asociativa (SCIA):

Su misidn es impulsar la colaboracion en la investigacion desarrollada en el pais, a través del
financiamiento, coordinacion y vinculacidon de una red de grupos y centros de excelencia en
investigacion de frontera y desarrollo tecnoldgico, con presencia nacional e impacto global.

Su quehacer esta orientado por la “Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento
e Innovacioén” y por el “Plan Nacional de Centros de Excelencia”. Estas politicas buscan
generar y fortalecer una red de centros de investigacion de excelencia. La SCIA administra
los instrumentos de mayor envergadura de la ANID, con instrumentos que adjudican montos
mayores a 1.000 millones de CLP anuales por mas de 10 afios. Actualmente se financian y
coordinan centros ANID de diverso tipo. Esta actividad, requiere competencias especificas y
experiencia en la implementacion de proyectos diversos y de largo plazo.

Beneficiarios de la SCIA:

. Grupos de investigadores de excelencia asociados en torno a un objetivo o tema
de investigacion comun, con un liderazgo bien definido.
. Instituciones sin fines de lucro, con trayectoria demostrada en investigacion y/o

desarrollo tecnologico, incluyendo centros de investigacion y centros
tecnologicos independientes, institutos publicos, fundaciones y corporaciones.
o Universidades en alianza con otros actores del ecosistema.

Sus instrumentos son: anillos, centros basales, centros de educacion, centros de excelencia
internacional, centros de servicios, centros Fondap, centros regionales, centros tecnologicos,
equipamiento mayor, equipamiento mediano, institutos milenio, nicleos milenio, uso de
tiempo de buque oceanografico.

v.  Subdireccion de investigacion aplicada e innovacion:

Su misiodn es impulsar la creacion, difusion y transferencia de conocimiento y de capacidades
cientifico-tecnologicas en estrecha colaboraciéon y vinculacion con empresas y
emprendedores, la sociedad civil, el Estado y la academia, a través de la gestion de programas
e instrumentos de investigacion aplicada e innovacidon. Las lineas de proyectos de
investigacion de su responsabilidad son:

o Investigacion y desarrollo precompetitiva orientada a innovacion:

o Investigacion y desarrollo en accion
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o Investigacion tecnologica
. Emprendimiento de base cientifico y tecnologico:

o Valorizacién de la investigacion en la universidad
o StartUp ciencia

. Desafios publicos de innovacion:

o Retos de innovacién de interés publico
o Investigacion y desarrollo en salud (FONIS)
o Desafio global de longevidad saludable (NAM)

. Insercion de capital humano avanzado:

o Insercion de doctores en el sector productivo
o Tesis de doctorado en la industria

. Transferencia de conocimiento:
o Hubs de transferencia tecnolédgica
Funciones y atribuciones

e FEjecutar programas e instrumentos que promuevan la generacion de conocimiento
aplicado.

e Asesorar a la direccion nacional de la ANID, en aquellas materias relacionadas con
la gestion, disefo y/o perfeccionamiento de instrumentos asociados al desarrollo
y promocion de investigacion aplicada e innovacion.

e FElaborar e implementar las bases de concursos, convocatorias y disponer la
realizacion de todos los actos administrativos que sean necesarios para la
ejecucion de los programas o instrumentos.

e Planificar, dirigir, coordinar y supervisar los procesos de postulacion, admisibilidad,
evaluacion, adjudicacion, control, seguimiento y cumplimiento de obligaciones
de los diferentes programas o instrumentos que operan bajo esta subdireccion.

Vi. Subdireccion de redes, estrategia y conocimiento:

Tiene como mision generar, disefiar e implementar mecanismos y estrategias que permitan
dinamizar la articulacién de la ciencia, industria, academia y sector publico, junto con
posicionar y visibilizar el conocimiento generado con financiamiento ANID.
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Sus lineas de proyectos de investigacion o lineas de accion son:

. Fondo de publicaciones cientificas

. Cooperacion internacional

. Fondo Quimal

. Convenios de colaboracion para investigacion conjunta

o Acceso a informacion electronica para ciencia y tecnologia
. Programa de insercion de investigadores

o Subvencién para instalacion en la academia
o Tesis en la industria
o Insercion en la industria

o Programa regional de investigacion cientifica y tecnoldgica
o Nodos de investigacion

o Programas cientificos de nivel internacional

Funciones y atribuciones
- Ejecutar programas y los diferentes instrumentos que apoyen la gestion de infraestructuras
y servicios nacionales, en lo que respecta al ministerio de ciencias.

- Asesorar a la direccion nacional de la ANID, en aquellas materias relacionadas con la
gestion, disefio y/o perfeccionamiento de instrumentos que relacionen con la funcion
sefialada precedentemente.

- Elaborar e implementar las bases de concursos, convocatorias y disponer la realizacion de
todos los actos administrativos que sean necesarios para la ejecucion de los programas o
instrumentos.

- Planificar, dirigir, coordinar y supervisar los procesos de postulacion, admisibilidad,
evaluacion, adjudicacion, control, seguimiento y cumplimiento de obligaciones de los
diferentes programas o instrumentos que operan bajo esta subdireccion (136-146).
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5. Contexto local: Analisis PESTEL

a. Politico

La realidad politica actual del pais se ha visto profundamente afectada durante los ultimos
aflos, tanto por aconteceres internos a la nacion, como también externos, entre los mas
importantes podemos mencionar la pandemia por Covid19 y la guerra entre Rusia y Ucrania.

Durante el tltimo periodo presidencial se observd una crisis no tan solo social, sino que
también politica dentro de Chile. Analisis de expertos en el tema mencionan diferentes
circunstancias que provocaron lo anterior. De una parte, una manera de conducir del gobierno
de turno personalizada, provocando una inhibicion de la capacidad politica del poder
ejecutivo y del gabinete, en vez de fortalecer la institucionalidad. Por otra, una oposicion con
una dindmica de camarillas y oligrquica, que provocd el desprestigio de la figura
presidencial, con la finalidad de atacar al presidente de turno. Paulatinamente, la autoridad
presidencial se vio horadada, por lo que el cargo de la Presidencia de la Republica dejo de
ser visto como aquella magistratura que no se legitima con la simple potestad legal, sino que
en la capacidad de representar los intereses de la nacion.

La crisis social desatada en el afio 2019 condujo en parte a la creacion de una convencion
constituyente, lo cual se ha dicho que ha sido una salida institucional a la crisis politica.
Durante su funcionamiento se ha rodeado de polémicas, tanto por el profesionalismo, calidad
técnica y aplicabilidad de la nueva carta magna en redaccion; como también por los bloques
al interior de ellas con posturas extremas: de una parte, acusaciones hacia el otro de un “afan
refundacional” y de ser “marginados” de las discusiones, y por otro lado acusaciones en
sentido contrario de una “campafia de desprestigio de la convencion”. El 4 de julio del afio
2022 es el plazo de funcionamiento de la asamblea constituyente.

El 11 de marzo del afio 2022, Gabriel Boric a los 36 afios, asume como presidente de la
Republica de Chile, siendo el presidente mas joven de la historia. Su carrera politica se inicio
en las marchas estudiantiles ocurridas recientemente. Las expectativas son altas, dentro de su
agenda las demandas mas emblematicas son la reforma del sistema de pensiones, el sistema
tributario y de salud. Estas corresponden a una parte de las solicitadas en el estallido social.
Asume su mandato en una situacion de pais compleja, con 2 zonas en estado de emergencia,
uno en la Araucania por “el conflicto mapuche” y otro en el norte por “la crisis migratoria”,
ademas de una inflacion importante, con una crisis por la pandemia controlada y en descenso.

En la denominada macrozona sur, ha habido una escalada de la violencia, con ataques
incendiarios, quema de viviendas y la muerte de personas por violencia. Actualmente varias
provincias de la zona se encuentran bajo vigilancia militar.

La crisis migratoria en el norte refleja la situacion pais, segun la organizacion Servicio Jesuita
Migrante, Chile paso de tener a 305 mil migrantes el afio 2010, lo que representaba el 1,8%
del total de su poblacion, a 1,5 millones de personas el afio 2020, lo que representa el 7,5%
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de la poblacion total del pais. En los ultimos afios las crisis dentro de Haiti y Venezuela han
provocado una masiva llegada de estos migrantes en forma clandestina, por la frontera norte,
lo cual produjo grandes conflictos en la zona con los residentes. Las expectativas esperadas
es que el fendbmeno siga en expansion.

La crisis econdmica producida por la pandemia y las consecuencias del conflicto en Europa
del Este, pueden ser vistas desde un enfoque politico. Lo que podremos observar es que los
problemas sociales producto de la economia podrian desencadenar en problemas politicos
importantes.

El gobierno predecesor llevo una campaiia de vacunacion exitosa y precoz, con una campafia
comunicacional de prevencion que logré establecer un cambio de hébitos en la poblacion en
tiempos acotados (uso de mascarilla, lavado de manos), ademés de una pesquisa masiva,
entre otros. En resumen, una buena gestion de la pandemia, con un impacto directo favorable
en la salud de la poblacion y en la economia del pais. Seguramente, evidenciaremos nuevas
curvas y variantes, pero sin la amplitud y gravedad de las primeras olas (147-151).

b. Economico

Se proyecta un crecimiento del PIB entre un 11,5% y un 12% para el afio 2021 del pais (afio
recién pasado), y un crecimiento entre 1,5% y 2,5% para el 2022 y entre un 1% y 2% para el
afio 2023.

La pandemia de COVIDI19 afect6 la economia de los paises y Chile no fue la excepcion,
debido a principalmente las medidas sanitarias de confinamiento. Se destaca un crecimiento
negativo durante el afio 2020, para posteriormente dar un crecimiento positivo, compuesto
en gran medida por un rebote del crecimiento negativo previo, y el consumo ligado a los
retiros de los fondos de pensiones y los bonos del gobierno. La suma de los recursos
entregados arroja una acumulacion cercana a los 85 mil millones de USD entre los afios 2020
y el 2021, equivalentes al 34% del PIB del afio 2020.

La inflacion en Chile el afio 2021 fue elevada, se estima que fue mayor a un 6,5%, con un
aumento del IPC de 7,2%, la mas alta en 14 afios. La inflacion se pronostica para el periodo
del afio 2022 en un 5%, y para el afio 2023 en un 3%, por lo que, si bien la tendencia es a la
baja, se mantiene elevada. La principal causa de la mayor elevacion de los precios han sido
factores de indole local. Chile destaca como uno de los paises donde la moneda se ha
depreciado mas, donde se han implementado politicas de apoyo a los ingresos mas
significativas, en el que se ha observado un mayor aumento del consumo privado y, en
consecuencia, el incremento de la inflacion es de los mas altos.

Continuando con lo anteriormente expuesto, el dinamismo del gasto ha llevado que el
crecimiento del PIB chileno esté ubicado dentro de los mas altos del mundo para el afio 2021,
provocando que la economia esté operando muy por sobre su capacidad de corto plazo y se
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exacerben las presiones de costos acumuladas. Un reflejo del exceso de demanda interna es
el mayor déficit que presenta la cuenta corriente, pese al ciclo de precios elevados del cobre.

En el mercado laboral, la oferta de trabajo por parte de las personas ha puesto un freno a la
recuperacion del empleo, llevando un crecimiento de los salarios nominales mayor que en el
afio 2020.

Con respecto al escenario macroecondmico, este ha estado con un fuerte deterioro de las
condiciones financieras locales. Dentro de las variables que inciden en lo anterior
encontramos las liquidaciones masivas de los ahorros previsionales y la persistencia de la
incertidumbre politico-legislativa. Se destaca en el ultimo periodo el alza de las tasas de
interés que dobla las de economias con similares caracteristicas.

En el escenario externo, 2 grandes variables han marcado pauta durante el afio 2021 e inicios
del 2022, por una parte, la recuperacion luego del confinamiento masivo. Se ha caracterizado
por una demanda que en general se mantiene, pero con ofertas disminuidas, con alteraciones
en las cadenas de suministros debido a los bloqueos. Lo anterior ha provocado un aumento
del precio de las materias primas. Por otra parte, la reciente guerra en desarrollo entre Rusia
y Ucrania ha provocado el aumento del precio de los cereales a nivel mundial (Rusia y
Ucrania, estan dentro de los principales paises productores de cereales) y el aumento del
precio de los hidrocarburos (Rusia es el principal pais exportador de gas a nivel mundial).
Todo lo anterior, nos hace proyectar que la inflacion a nivel mundial repercutira en la
economia local, exacerbando las proyecciones inflacionarias previamente descritas (152-
154).

¢. Social

La crisis social que se manifestd en el afio 2019, luego de la subida del precio del pasaje del
metro y la evasion del pago del pasaje por parte de estudiantes, le siguieron una ola de
manifestaciones en las principales ciudades del pais, junto con violencia en las calles de
Santiago. Lo anterior trajo consigo la salida de las fuerzas armadas a las calles, con la
realizacion de toque de queda. Opiniones de expertos en el tema mencionan que la molestia
de la gente fue la punta del iceberg de una desigualdad social importante. Por un lado, el 1%
mas adinerado del pais, se quedd con el 26,5% de la riqueza del pais el afio 2017. Por otro
lado, el sueldo minimo de Chile a la fecha era de 301.000 CLP, mientras que la mitad de los
trabajadores recibia un sueldo igual o inferior a 400.000 CLP. A lo anterior se suma el
incremento no solo del transporte previamente mencionado, sino que también luz, agua,
canasta basica y el costo de la salud.

La pandemia por el Covid19 agravo la situacion, con la necesidad de realizar medidas de
confinamiento en la poblacion, y la imposibilidad de “ganarse el dia” de muchas personas
que reciben su sueldo diariamente. El alivio en la economia familiar provino de los retiros de
los dineros de los fondos de pensiones, la entrega de los bonos del gobierno y la entrega de
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canastas basicas a quienes lo requerian. Lo anteriormente sefalado ha provocado en parte un
incremento atin mayor de la inflacion, lo cual ha traido como consecuencia el encarecimiento
del gasto familiar de base.

Finalmente, la guerra recientemente desatada en Europa del Este no solo ha afectado a estos
2 paises y al mundo por las consecuencias naturales de un conflicto, sino que ademas ha
tocado profundamente a una generacion post-materialista y globalista, de la que Europa es
uno de sus principales exponentes. Esta generacion ha sido marcada con la idea de que las
necesidades materiales fueron resueltas para siempre y ya no merecen atencion; y es la que
empieza a hacerse cargo de las instituciones, cuando aparece el realismo politico de la guerra
(149, 155).

d. Tecnoldgico

Mayores avances en las tecnologias han permitido mejorar procesos administrativos y
tratamientos de la salud, tales como: automatizacion de registros y fichas médicas, mayor
conectividad dentro y fuera del hospital, el internet de las cosas (IoT), inteligencia artificial
(IA), 5G, reduccion de tiempos de espera, acceso a atencion oportuna, bioseguridad, cirugias
de menor invasion, disminuciéon de los tiempos de recuperacion de pacientes, uso de
telemedicina, cirugia robdtica, terapia celular y génica, entre otros. Debido a la pandemia, la
telemedicina ha sido uno de los items de mas desarrollo, ademés de nuevas tecnologias
utilizadas en las vacunas.

La salud que se proyecta en un futuro proximo no solo implica la implementacioén de nuevas
tecnologias en actual desarrollo, sino que también un cambio de paradigmas y conceptos.
Existird un cambio en el enfoque de “cuidado de la salud” a “salud”, haciendo énfasis en la
medicina preventiva, y una medicina incluso mas precoz: una medicina de optimizacion de
nuestra salud. Organizaciones que trabajan en ello, tales como centros y analisis de datos,
envio de datos vitales al instante, distribuciéon de medicamentos y atencion médica
personalizada y a distancia, y un cambio de enfoque en la industria, seran necesarias.

No es solo cada una de las tecnologias nuevas por separado, sino que es su uso en su conjunto
y su potenciacion, la que esta y seguird generando las grandes transformaciones. Por nombrar
algunas areas de la medicina podemos mencionar:

i.  Medicina general

El desarrollo de la telemedicina llegd para quedarse. La pandemia provoco una aceleracion
de esta modalidad de atencion, la cual permiti6 lograr el no desplazamiento de los pacientes
de su domicilio. Algunas tecnologias se han desarrollado para lograr la toma de signos vitales
a distancia, con la disponibilidad de esta informacién al clinico a cargo. La medicion del
riesgo de desarrollo de enfermedades, con la utilizacion del big data, y la consecuente
medicina preventiva, sera de regla en un futuro muy cercano. La medicacion personalizada,
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en forma practicamente inmediata, con el despacho a distancia, es el horizonte que se
visualiza (156-158).

ii.  Cirugia

Actualmente en cirugia se estan aplicando nuevas tecnologias, tales como los procedimientos
video asistidos, minimamente invasivos y tecnologia de realidad aumentada. Lo anterior ha
provocado un aumento en la precision, seguridad y menor agresividad en el acto quirtrgico,
logrando beneficios en la recuperacion del paciente. La aplicacion de protocolos de cirugia
mayor ambulatoria y el control a distancia del postoperatorio de los pacientes, fue fomentado
por la pandemia y sus necesidades. La aplicacion de la IA dentro de pabellon, la masificacion
de la cirugia robdtica, con nuevas tecnologias, la combinacion de tecnologias y la aplicacion
de tecnologias ya existentes en otras dreas como la aerondutica, nos sorprenderan en los afos
venideros (159, 160).

iii.  Oncologia

Recientes publicaciones en el area oncoldgica han demostrado que una medicina
personalizada, con informacion continua sobre el estado del paciente a disposicion del equipo
clinico a cargo, ha demostrado una mejor sobrevida de los pacientes. Equipos para el envio
de datos de salud bésicos a distancia, como signos vitales y glicemias del paciente, son
utilizados en algunos centros en forma masiva. Se encuentran en desarrollo dispositivos que
monitorizaran amplias funciones vitales, en forma continua, desde el domicilio del paciente,
para su envio al centro clinico. Las nuevas tecnologias para el desarrollo de nuevos
medicamentos logrardn una medicina mas precisa y personalizada, con producciéon en
tiempos mas acotados. Nuevos marcadores tumorales aplicados en un kit, con sola toma de
muestra, permitirdn una personalizacion de los tratamientos (161).

iv.  Psiquiatria

La llegada de la pandemia aument6 la morbilidad en esta area debido a las restricciones
sociales. Pero ademas fue un catalizador del aumento exponencial del uso en los centros
clinicos de la telemedicina. El uso de esta herramienta se expandird ain mas en los proximos
afos. Instrumentos basados en IA podran ayudar a detectar ciertos patrones que indiquen
nuestro estado animico y orientar al clinico. El uso de big data podra guiarnos a pesquisar
ciertas poblaciones y personas con mas riesgo de padecer ciertas morbilidades, ademas de
lograr una medicina mas personalizada (157, 158).
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e. Ambiental

Existe una fuerte demanda, cada vez mayor, por parte de la poblacion de realizar actividades
que tengan menor impacto en el ambiente, tanto natural como dentro de la ciudad.

i.  Carbono neutralidad:

La “carbono neutralidad” es un objetivo a largo plazo que se coloco el Gobierno de Chile,
con una estrategia definida. Lo anterior tiene un impacto directamente sobre la poblacion
chilena, ya que se limita la construccion de nuevas industrias contaminantes y se comienza
con la planificacion del reemplazo de ellas. Dentro de nuestro territorio ejemplos tenemos
varios, de los que podemos mencionar el cambio de la matriz energética a una preponderancia
importante de energias renovables no convencionales, principalmente solar y edlica; que
actualmente alcanza el 36,5% de la matriz eléctrica nacional. Agregamos a lo anterior, la no
planificacion de construccion de nuevas centrales a carbon, con la polémica reciente de la
central Castilla, y el cierre de la central eléctrica a carbon de Ventanas. Estos ultimos
proyectos que han evidenciado un alto grado de contaminacion ambiental, con consecuencias
no solo en el ambiente, sino que de la poblacion en contacto con esta fuente de emision.

ii. ~ Medio ambiente limpio y salud humana

Es sabido que el ambiente tiene una implicancia directa en la salud de la poblacion humana.
Ejemplos de lo anterior tenemos varios a nivel mundial: la contaminacién de las fuentes de
agua con aguas servidas no tratadas y los brotes de coélera, tifus y hepatitis A; la
contaminacion radioactiva en Hiroshima y Nagasaki nos mostraron no solo su poder
destructivo y sus efectos inmediatos de una bomba de gran energia en la poblacion, sino que
también su relacion con el aumento del nimero de canceres en la poblacion a largo plazo; el
grado de contaminacion atmosférica producida en las grandes urbes y el aumento
exponencial de casos de enfermedades respiratorias; dentro de algunas de las que podemos
mencionar.

En Chile se ha avanzado bastante en algunas areas, en las grandes urbes, tales como en el
Gran Santiago y el Gran Valparaiso, practicamente la totalidad de las aguas servidas son
tratadas previo a su vertimiento; las fuentes de energia nuclear en Chile y aun mas
contaminacion por esta fuente, es marginal en comparacion a otros paises de los que
dependen en gran medida; la contaminacion atmosférica en Gran Santiago y en Temuco es
de gran relevancia, en la primera se han hechos grandes esfuerzos tales como la medicion del
material particulado en distintas estaciones, para posteriormente dictar medidas de restriccion
vehicular, el desarrollo de la red de metro, la transformacioén del parque de buses del
Transantiago, a buses eléctricos o a gas, la aplicacion de medidas mas estrictas hace décadas
para la no autorizacion de la circulacion de vehiculos contaminantes, entre otras; pese a lo
anterior estas medidas no son suficientes en Santiago. En Temuco el diagndstico es distinto,
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la gran cantidad de uso de lefia para calefaccion y la ausencia de otra alternativa que sea igual
0 mas, masiva, abundante y a costo modico, ha producido grandes consecuencias
atmosférica. Por ltimo, la contaminacion producida por la industria minera en Chile es un
punto importante. Los relaves y su fracaso en la contencion, los desechos vertidos en los
afluentes de agua, su gran uso de agua fresca y las consecuencias secundarias en la falta de
disponibilidad para consumo humano, los desechos de la fundicion y su cercania con las
poblaciones tales como lo visto en Quintero, tiene consecuencias innegables directas en la
poblacién colindante. El Gobierno de Chile recientemente firmé el Acuerdo de Escazu,
acuerdo trabajado durante afnos por diversos gobiernos de la region, en el que los paises
firmantes de América Latina y el Caribe se comprometen a acceso a la informacion,
participacion publica y el acceso a la justicia en asuntos ambientales.

iii.  Calentamiento global y consecuencias en la salud humana

El calentamiento global es un hecho, variados articulos cientificos nos pueden ilustrar al
respecto. Chile ha sido afectado en forma importante al respecto, con una desertificacion que
avanza de norte a sur, zonas que antes se consideraban mediterraneas, actualmente se
encuentran con un clima semidesértico. Nos encontramos con situaciones cada vez mas
extremas, con precipitaciones en periodos mas cortos, mas intensas, y temperaturas extremas,
ademas de un prondstico de subida del nivel del mar. Todo lo anterior tiene un impacto en la
disponibilidad del recurso hidrico, riesgo de aluviones, y el aumento de las marejadas, con
las consecuencias en la poblacion.

iv.  Chile pais de extremos y sus posibilidades

Desde un punto de vista geografico Chile es muy variado y vasto, sus territorios se sitiian en
3 continentes, en América, especificamente en Sudamérica, Oceania y el continente
Antartico. Al territorio previamente mencionado se le agrega ademas las 200 millas
maritimas contiguas a la linea de costa y el mar presencial, otorgandole una de las mas
amplias areas de influencia maritimas del mundo. Dada su geografia con abundantes relieves,
a causa de su condicion montafiosa definida por la Cordillera de Los Andes, los Antartandes
y las islas oceanicas, presenta un sinnimero de climas y ecosistemas, desde el desierto de
Atacama, donde hay lugares en que no ha llovido en cientos de afios, a la Selva Valdiviana;
y desde las profundidades de la Fosa de Atacama, al altiplano en el norte del pais.

La anterior descripcion lejos de ser fronteras naturales, tal como se solia ver en el estudio de
la geografia del siglo XIX, es un universo de oportunidades. Desde el punto de vista de
nuestra area de interés, al estudiar la flora y fauna de estas diversas regiones, podemos
encontrar diferentes adaptaciones de los seres vivos que nos puedan guiar al descubrimiento
de nuevas soluciones en medicina. Es sabido que el cuerpo sufre alteraciones y adaptaciones
a las geografias extremas, este estudio es de gran relevancia, sobre todo pensando en un
futuro no muy lejano, en donde lugares actualmente despoblados, podran ser habitados en
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forma permanente, y se necesitara tener un conocimiento y soluciones al respecto.
Finalmente, de no menor relevancia para lo previamente mencionado, es el estudio de las
sociedades ante las distintas realidades ambientales (162-181).

f. Legal

Desde el punto de vista legal, la institucionalidad vigente que estd encargada de gestionar el
area de investigacion en ciencias biomédicas es el ministerio de ciencias. Existen diferentes
actores dentro del pais que trabajan en aquello, tales como universidades, empresas e
institutos. Los derechos de las personas estan resguardados en la Constitucion vigente, y en
las leyes emitidas en particular para este tema, dados en la Ley de Deberes y Derechos de los
Pacientes. Existe una Convencion Constituyente en curso, lo que podria afectar el marco
normativo y regulatorio de lo actualmente vigente (182).

6. Datos cualitativos y cuantitativos

En Chile, al igual que en otros paises, se llevo a cabo una campafia de vacunacién masiva
contra el SARS-CoV-2. La vacunacion inicial se realizd con el uso de una vacuna con virus
inactivado (CoronaVac), con un programa que contemplo 2 dosis, la segunda de ellas fue
administrada a 14 dias o mas de la primera dosis. Un estudio fue conducido desde el 2 de
febrero del 2021 hasta el primero de mayo del 2021, en la cohorte se incluyeron
aproximadamente 10,2 millones de personas. Los resultados evidenciaron que para la
poblacion completamente inmunizada la efectividad de la vacuna ajustada fue de un 65,9%
para la prevencion de Covid-19 (IC 95% 65,2-66,6), para la prevencion de hospitalizaciones
un 87,5% (IC 95%, 86,7-88,2), para la prevencion de hospitalizaciones en Unidad de
Cuidados Intensivos un 90,3% (IC 89,1-91,4), y un 86,3% (IC 95%, 84,5-87,9) para la
prevencion de muertes relacionadas por Covid-19. Estos resultados, los cuales fueron
publicados en el New England Journal of Medicine, sugieren que la vacuna efectivamente
previene el Covid-19, incluyendo sus manifestaciones severas y muerte, los cuales son
consistentes con los trabajos previos de fase 2 de la vacuna. Cabe destacar que el estudio fue
apoyado principalmente por la ANID, y se utilizé la infraestructura fisica y logistica del
Minsal, participaron en el trabajo multiples centros y actores relevantes (15).

Basado en el éxito anteriormente sefialado se iniciaron las conversaciones, para luego
terminar en el inicio de la construccion de un centro de vacunas CoronaVac por parte de
China en Chile, ademas de la iniciativa por parte del Instituto Milenio de Inmunologia e
Inmunoterapia, de la produccion de una vacuna nacional. Chile ya cuenta con experiencia en
el tema, el Instituto de Salud Publica tuvo una larga trayectoria de produccion de vacunas, el
cual fue cerrado hace algunos afios, ademas de la creacion de una vacuna nacional contra el
Virus Respiratorio Sincicial (VRS) (183-185).
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Recientemente, en una ceremonia realizada el 4 de abril de este ano en Houston, el Institute
for Operations Research and the Management Sciences (INFORMS), otorgd a las soluciones
desarrolladas por investigadores del Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCI) y las
Facultades de Medicina y de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad de Chile, en
colaboracion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Ciencia y Entel, el Franz Edelman
Award 2022 por sus logros en andlisis avanzado, investigacién operativa y ciencia
administrativa para mejorar la respuesta del pais frente a la pandemia.

Se estima que el trabajo que involucrd cientos de personas, desde cientificos hasta
trabajadores de la salud, los cudles ahorraron en forma conservadora mas de 2.800 vidas,
ahorros por sobre los 200 millones USD (equivalente a aproximadamente un tercio del
presupuesto del Ministerio de Ciencias del afio 2021) y evitaron mas de 65 mil infecciones
por COVID-19 (156).

En parte debido a la pandemia, los presupuestos del Ministerio de Salud y el Ministerio de
Ciencias han aumentado en los Gltimos afios. Segun la Direcciéon General de Presupuestos
(Dipres), el presupuesto del afio 2021 (total bruto) para el Ministerio de Ciencias y
Tecnologias fue de 518.988.803 mil CLP, y el del Ministerio de Salud fue de 17.297.601.432
mil CLP. Para este afo 2022, fue aprobado un aumento del presupuesto a 581.572.463 mil
CLP y 20.117.209.741 CLP, respectivamente (186).

Todo lo anterior nos permite concluir que la mayor destinacion de recursos en investigacion
en el area relacionada con la salud no solo es un objetivo distante por cumplir, sino por el
contrario, fue una necesidad durante la pandemia, que se llevo a cabo, y la cual mostro
resultados positivos concretos y evidentes en diversas areas. Basado en esto, lo que sigue a
continuacion es tomar este modelo exitoso y usarlo con adaptaciones en otras areas de la
salud.

7. Objetivo del AFE:

El objetivo del AFE es la creacion de una subunidad en salud de la ANID basado en el modelo
exitoso de gestion durante la pandemia de COVID19. Esta tltima que incluya 3 subunidades
con las 3 tematicas mas relevantes en salud: Infectologia e inmunologia (incluyendo covid),
oncologia y cardiovascular. Proponer una doble tutela de esta unidad de salud, por parte de
los Ministerios de Salud y de Ciencias. Sugerimos que el modelo a escala a aplicar sea el area
comprendida en el Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) (122, 187, 188).

Lo que se pretende con el trabajo es una mejora institucional que reporte beneficios sociales
a la poblacion y a la economia del pais.

Las comunas que abarcan el SSMO tienen las caracteristicas de poseer una importante red
de prestadores tanto publicos como privados, posee institutos y centros de referencia del pais,
tiene una poblacion abierta a cambios e innovaciones, y presenta una diversidad de realidades
representativas de Chile. Lo anteriormente expuesto es la razon por la que se elige el SSMO
como modelo a escala.
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1 METODOLOGIA

1. Aplicacion de la metodologia de ML a la realidad seleccionada

El Marco Légico es un enfoque que tiene por propdsito abordar un problema, a partir de una
adecuada identificacion y caracterizacion de este, para luego permitir enfrentar dicho
problema a través de intervencion, que se planifica e implementa, con adecuados sistemas de
seguimiento y evaluacion. En el caso de la presente AFE, el enfoque de Marco Logico se
aplica al problema de la insuficiente institucionalidad de la industria del conocimiento en
salud, a lo largo de todo su espectro, es decir investigacion, desarrollo, innovacion y
emprendimiento, incluyendo la transferencia tecnolégica.

2. Equipo de expertos y equipo gestor del proyecto

Para los efectos del presente proyecto, ademas del autor de la AFE, la formulacion de la
propuesta fue acompafiada por un equipo de expertos conformado por profesionales que se
relacionan de diversa manera con el tema de la de la industria del conocimiento. Las personas
que participaron en diferentes momentos del desarrollo de la propuesta, entregando
informacion relevante tanto para la levantar un diagndstico, como para la elaboracion de la
propuesta fueron los siguientes:

o PhD Yves Lévy, ex — director del INSERM (Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale, Paris, Francia).

° PhD Andrés Couve, ex - Ministro de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion, Chile.

J Dr Alberto Vargas, Director del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO), Santiago de Chile.

. Mg Sung Kim, Encargado del Departamento de coordinacion y gestion
hospitalaria del SSMO, Santiago de Chile.

o Nut Magdalena Valdivia, especialista de productos Promedon Chile, Santiago de
Chile.

J Sra. Carmen Huerta, coordinadora del FONIS (Fondo de Investigacion y

Desarrollo en Salud).

Para los efectos de la constitucion de un equipo gestor encargado de desarrollar el proyecto
planteamos los siguientes actores:
° Director(a) del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Subsecretario(a) de salud publica
Subsecretario(a) de redes asistenciales
Subsecretario(a) de ciencia tecnologia, conocimiento e innovacion
Presidente de la Academia de Medicina Chilena
Presidente de la Camara de Innovacion Farmacéutica de Chile
Presidente de Prosalud Chile
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3. Técnicas y/o instrumentos metodologicos utilizados

Para el desarrollo de la propuesta, se usaron diferentes técnicas metodoldgicas. Las
metodologias usadas fueron diferentes en cada etapa de desarrollo de la propuesta, de acuerdo
a su pertinencia. El detalle de estos instrumentos se describe a continuacion:

a. Etapa Analitica

Identificacion del Problema. Las técnicas usadas para la identificacion y descripcion
de problemas fueron Lluvia de ideas; Entrevistas a informantes clave y elaboracion
de una Matriz de priorizacion de problemas. La construcciéon de la matriz de
priorizacion descansé en los siguientes criterios recomendados por OPS/OMS: 1)
Caracteristicas y magnitud de la poblacion afectada; ii) Prioridad en los lineamientos
de las autoridades; iii) Gobernabilidad (capacidad para incidir sobre el problema), e;
iv) Incidencia sobre otros problemas.

Analisis de Involucrados. Este andlisis se desarrolld para todos los actores
relacionados con el tema de la industria del conocimiento en salud y que, de manera
directa o indirectamente, se verian implicados por la propuesta formulada. Este
analisis se plasmo en una Matriz de Involucrados, que corresponde a un instrumento
que permite valorar tanto la capacidad de incidencia en el problema que se aborda
con la propuesta, como el grado de apoyo u oposicion de cada actor con el problema
seleccionado y el plan propuesto. Esta identificacion de actores permite identificar y
caracterizar a los actores y disefar estrategias apropiadas a las caracteristicas de cada
uno de ellos, tanto cuando son favorables, como cuando son opuestos al desarrollo de
la propuesta. Los criterios utilizados para la elaboracion de la Matriz incluyeron:

o Problemas percibidos: Corresponde a la percepcion que cada actor involucrado
tiene, desde su perspectiva, sobre el problema central seleccionado. Se enuncia en
la matriz para cada actor.

o Intereses de Mandatos: Corresponde a los intereses de cada actor involucrado
en funcion de su rol en la organizacion que representa. Se enuncia en la matriz para
cada actor.

o Poder: Corresponde al grado de poder, en términos de capacidad, de afectar el
desarrollo del proyecto. Se operacionaliza asignando nuimeros a significados
conceptuales (1=Bajo, 2=Medio Bajo, 3=Medio, 4=Medio Alto y 5=Alto).

o Interés: Corresponde al interés del actor, sea este positivo o negativo, en el
proyecto y su tematica. Se operacionaliza asignando numeros a significados
conceptuales dependiendo si el efecto de la posible intervencion es: Positivo
(1=Bajo, 2=Medio y 3=Alto); Negativo (-1=Bajo, - 2=Medio y -3=Alto), o;
Indiferente (=0) para cada actor.

o Valor: se obtiene multiplicando el valor de Poder por el valor de Interés.
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Analisis de Problemas. Para el Anélisis de Problemas, se trabajo con la informacion
obtenida a partir de lluvia de ideas y matriz de priorizacién. Sobre esta base se hizo
un andlisis estructural en profundidad de la industria del conocimiento en salud, asi
como una evaluacion estratégica FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas), para desarrollar dicho andlisis en torno al problema principal, deduciendo
causas y efectos, lo que condujo a la elaboracion del Arbol de Problemas.

Andlisis de Objetivos. Sobre la base del andlisis de problemas y de la construccién
del arbol de problemas, se desarrolld el Analisis de Objetivos, lo que se plasmo en la
elaboracion del Arbol de Objetivos.

Andlisis de Alternativas. El Analisis de Alternativas, dada la envergadura del tema
abordado en la propuesta, considerando factibilidad y costo, asi como capacidad
técnica de implementacion, se centro en el desarrollo de un piloto en el Servicio de
Salud Metropolitano Oriente de la institucionalidad propuesta.

b. Etapa de Planificacion

La etapa de planificacion consider6 tres momentos metodologicos, a saber:
Elaboracion de la Matriz de Marco Légico; Generacion de estrategias basado en
andlisis FODA; Elaboracion del Mapa estratégico; Cuadro de Mando Integral
(Balanced ScoreCard); Estructura, funcionamiento y descripcion de perfiles de cargos
y; Analisis economico.
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. ETAPA ANALITICA

1. El problema

En nuestros dias, estamos ante la presencia de una medicina que se complejiza mas, con
resultados evidentes y demostrables en el aumento de la sobrevida de las personas, en la
disminucién de los afios de vida potenciales perdidos y en mejoria de su calidad de vida. Los
paises que han dedicado recursos, tanto humanos como economicos, han visto como su
poblacidén mejora sus estandares de vida en todas sus variables con respecto a los que no lo
hicieron. La industria forjada bajo este enfoque se ha visto beneficiada en forma sustancial,
pudiendo colocar sus productos e innovaciones no tan solo dentro del mercado interno de sus
respectivos paises, sino que ademas posicionarse en otros mercados, ante la ausencia de una
competencia numerosa y barreras de entrada altas a nivel global. Se estima que solo la
industria farmacéutica a nivel mundial tuvo ingresos por mas de 1.200 millones de USD
durante el afio 2020 (189).

La pandemia del SarsCOV-2 logré evidenciar que los paises que contaban con este
ecosistema de instituciones e industrias tuvieron una respuesta rapida, efectiva, con
propuestas de medidas y tratamientos, y resultados que marcaron la diferencia con respecto
a paises que no lo presentaban. Dentro de lo anteriormente sefialado podemos nombrar:
desarrollo de vacunas, produccion de insumos para los pacientes hospitalizados, tanto basico
como de alta tecnologia, utilizacion de big data, entre otros.

Chile durante la pandemia no fue la excepcion, si bien este ecosistema no se encuentra
maduro en comparacion a otros paises, utilizo lo que se encontraba dentro de sus recursos
para solucionar la problematica. Integré la red tanto de hospitales publicos como prestadores
privados para la utilizacién de camas criticas bajo un sistema de gestion centralizada con
apoyo de tecnologia, comenz6 la produccion de mascarillas dentro del territorio, se logro el
desarrollo de ventiladores mecanicos y software de control de estos con aplicacion exitosa
en pacientes, se importaron vacunas en forma precoz en relacion a otros paises a nivel
mundial, se ampli6 la red de laboratorio de examenes diagnostico para covid-19 de 10 centros
amas de 190, se comenzd con la creacion de un centro para la fabricacion de vacunas dentro
del pais, se monitored y controldé desde un punto de vista epidemioldgico a la poblacion
mediante software desarrollado con aplicacion de medidas en base a este en forma exitosa,
se masifico la telemedicina y creacion de software, entre otras soluciones que se realizaron.
Lo anterior no solo sent6 las bases para una nueva industria de desarrollo, sino que ya cre6
un ecosistema incipiente. Uno de los elementos claves que fueron creados dentro de este
periodo fue la “Mesa Covid”, la cual bajo la tutela directa del ministerio de ciencias y del
ministerio de salud, con representantes de la sociedad cientifica y representantes de la
sociedad civil, fue capaz de aconsejar a la presidencia desde un punto de vista técnico, ayudar
a la gestion de la compra y proceso vacunatorio, gestionar la base de datos con medidas
efectivas, ayudo a guiar las politicas publicas desarrolladas, financié proyectos de desarrollo
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para el equipamiento necesario y gestion6 sus pruebas hasta su aprobacion final, entre otras
acciones con gran efectividad (15, 190).

La gestion de Chile durante la pandemia fue exitosa, no exento de polémicas dada la
magnitud de la pandemia, pero sus efectos se demuestran con cifras.

a. Identificacion de problemas

Problematica: En cuanto a la inversion en [+D (Investigacion y Desarrollo) en salud en
Chile ;Por qué el modelo de Covid19 fue efectivo y eficiente, cuando antes se evidenciaban
déficits?, ;Como replicarlo a otras areas de la salud?

Lluvia de ideas:

- Problema 1, la voluntad politica: Previo a la pandemia existia una falta de voluntad
politica en abordar la discusion del desarrollo de la I+D en el area de salud. Al inicio de la
pandemia por covid19, la voluntad politica fue obligada a trabajar en esta area debido a una
necesidad mundial y de pais. De una u otra forma, la aparicion de una amenaza global
estimula a la alineacion de las iniciativas, voluntades y desempeios mancomunados (12, 17).

- Problema 2, cantidad y calidad de los recursos destinados: Previo a la pandemia los
recursos humanos y econdémicos destinados a I+D en el area de la salud eran insuficientes, lo
anterior se objetiva mediante el porcentaje del PIB de Chile destinado en I+D en relacion con
otros paises de la OCDE, naciones a las cuales Chile se compara para continuar su desarrollo.
Durante la pandemia se destinaron recursos econdémicos y humanos especiales para el
objetivo de controlar la pandemia, con resultados exitosos previamente expuestos. Lo
anterior se refleja en el aumento en forma sustancial, previamente explicado, en la Ley de
Presupuestos para el Minsal y el Ministerio de Ciencias, durante los afios de pandemia y para
este afio 2022 (186).

- Problema 3, la finalidad de los recursos destinados: Antes de la pandemia, los recursos
destinados para [+D en salud se basaban principalmente en financiar un proyecto especifico,
de una investigacion determinada, y/o en el financiamiento de la formacion de los
investigadores ya sea en Chile o en el extranjero. No siempre el financiamiento iba en
concordancia con las necesidades sociales de las personas en nuestro pais. Durante la
pandemia los recursos, tanto humanos como econdmicos, para I+D fueron destinados en base
a una necesidad de la sociedad y no una necesidad de los investigadores, lo cual,
implicitamente, mejora el rendimiento de la inversion, al menos en el corto plazo (127, 132-
135).

- Problema 4, la forma de gestion: previo a la pandemia existia una manera de gestionar la
inversion en I+ D en salud basada solo en fondos concursables. Durante la pandemia del
covid19, esta inversion se gestiond basada en la resolucion del problema principal, que es el
control de la pandemia. La gestién del conocimiento generado se realizo en forma transversal
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(multidisciplinario y multiples instituciones). Dicho de otra forma, se modific6 la forma de
gestion basada en procesos a otra basada en metas o logros, durante ese periodo fue
estratégico mientras que la infeccion por SARS-CoV-2 se propagaba por el mundo (127, 132-
135).

- Problema 5, la dependencia de la unidad encargada del I+D en salud: Previo a la
pandemia, esta dependencia era exclusiva del Ministerio de Ciencias. A diferencia de lo
anterior, la pandemia del covid19, recibié una doble tutela, por una parte, el Ministerio de
Salud, el cual es la “direccion operativa”, y por otra parte el Ministerio de Ciencias, la que
es la “direccion de innovacion”. Dicho de otro modo, se aline6 la politica de dos ministerios
en post de la resolucion de una problematica que afectaba y afectaria a la poblacion completa
del pais (15, 190).

- Problema 6, la asociacién publico-privada: Previo a la pandemia existia una escasa
asociacion publico-privada, debido a lo poco atractivo para el mundo privado el involucrarse
en [+D en el area de la salud. Durante la pandemia se logr6 una elevada asociacion “publico
— privada” bajo el concepto “ganar-ganar” para todas las partes involucradas, con resultados
exitosos previamente comentados como el premio Franz Edelman Award 2022. Nuevamente
se evidencia, entonces, la alineacion de las voluntades politicas de instituciones
completamente diferentes e independientes entre si (156).

- Problema 7, caracteristicas de los KPI: La inversion en I+D en salud, en Chile
clasicamente se ha medido con KPI basados en los resultados de los proyectos de
investigacion. Durante la pandemia, estos KPI no se basaron exclusivamente en los
resultados de los proyectos de investigacion, sino que también se basaron en objetivos de la
gestion de la pandemia. Es decir, los KPI de resultados de cada proyecto individual se
transformaban en indicadores de la marcha del proceso conducente al logro de los metas de
la gestion de la pandemia (127, 132-135, 187).

- Problema 8, abordaje de la inversion en I+D: La inversion en [+D en Chile se aborda
como un problema global y no por sectores, alin menos por tematicas especificas. Durante la
pandemia, esta forma de gestionar diferente solo comprendio el COVID19, con participacion
de equipos multidisciplinarios transversales, cuyos objetivos finales fueron el controlar la
pandemia (15, 127, 132-135, 190).

59



Topicos Problemas: Manejo de | Respuestas: Manejo de
I+D en salud previo a la | [+D del COVID19, durante
pandemia la pandemia

Voluntad politica Falta de voluntad politica Voluntad politica obligada

por una necesidad mundial
y de pais

Cantidad y calidad de los recursos destinados

Sin recursos suficientes
destinados directos

Recursos economicos y
humanos destinados para el
objetivo de la pandemia

Finalidad de los recursos destinados

Recursos destinados para

I+ D creada desde una

fondos concursables

los fines de los | necesidad de la sociedad y
investigadores no una necesidad de los
investigadores
Forma de la gestion Gestion basada solo en | Gestion basada en la

resolucion del problema.
Gestion del conocimiento
en forma  transversal
(multidisciplinario y
multiples instituciones)

Dependencia de la unidad encargada del I+D

Dependiente  sélo  del

Doble tutela: Ministerio de

privada

en salud Ministerio de Ciencias Salud (operativo) y
Ministerio de Ciencias
(innovacion)

Asociacion publico-privada Escasa asociacion publico- | Logro de la asociacion

“publico — privada” bajo el
concepto “ganar-ganar”

Caracteristicas de los KPI

KPI basados en los
resultados de los proyectos
de investigacion

KPI basados en objetivos de
gestion de la pandemia

Abordaje de la inversion en I+D

Se aborda la inversion en
[+D como un problema
global

Se abordo s6lo el COVID19

b. Priorizacion de problemas

Los criterios utilizados para priorizar los problemas fueron seleccionados basados en el
impacto que tendria esta intervencion en la salud publica del pais. Por ende, se aplicaron los
siguientes: 1.- Caracteristicas y magnitud de la poblacion afectada; 2.- Prioridad que
representa en los lineamientos de politica definidos por las maximas autoridades; 3.-
Capacidad del equipo de gestion para incidir sobre el problema (gobernabilidad); 4.-
Incidencia que tiene el problema en la generacion de otros.
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Debido a que el objetivo es el de realizar un modelo a escala, el cual seria el Servicio de
Salud Metropolitano Oriente (SSMO), se eligié un criterio mas, el cual es el de la capacidad
del equipo gestor de incidir en el problema exclusivamente dentro del area del SSMO.

Asignacion de un puntaje a cada valor: Problema del tipo: alto=3, medio=1, nulo=0

Falta de
voluntad
politica

Sin recursos
suficientes
destinados
directos

Recursos
destinados
para los fines
de los
investigadores

Gestion
basada en
fondos
concursables

Evaluacion
dependiente
solo el
minciencia

Falta de
asociacion
publico-
privada

KPI basados
en los
proyectos de
investigacion
en si mismos

Se aborda la
inversion en I+D
desde una
perspectiva
global

Caracteristicas y
magnitud de la
poblacion
afectada

1

3

1

Prioridad en los
lineamientos de
las maximas
autoridades

Capacidad  del
equipo de gestion
para incidir en el
problema en
Chile

(Gobernabilidad)

Capacidad  del
equipo de gestion
para incidir en el
problema en el
SSMO

(Gobernabilidad)

Incidencia  que
tiene el problema
en la generacién
de otros
problemas

Puntaje total

13

13

13

13

12

10

c. Seleccion y justificacion de la importancia del problema seleccionado en
relacion con otros

Dadas las caracteristicas del proyecto que sera posteriormente detallado, un problema esté
concatenado con otro, dejando la propuesta incompleta si es que se retira alguno de los
elementos previamente descritos. Por lo que en base a lo anteriormente expuesto se decide
trabajar con todos los problemas, pero dentro del rango de accion del SSMO.
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2.

Matriz de analisis de involucrados

En este item se analizan los grupos afectados. Estos se pueden identificar en al menos 2 tipos
de actores involucrados, los que tienen una relacion directa con el disefio y la ejecucion del
proyecto:

Entidades patrocinantes: SSMO, ANID, Universidad de Chile

Equipo gestor

Responsables de ejecucion: SSMO, ANID, Universidad de Chile

Instancias efectoras: Centros de atencion de la red del SSMO (Hospitales, institutos,
APS)

Los que se ven afectados positiva y negativamente por los resultados del proyecto: la
poblacion beneficiaria directa e indirectamente, instituciones intermedias, representantes de
la comunidad, etc.

Centros de atencion del SSMO (Hospitales, institutos, Atencion Primaria de Salud)
La poblacion de las comunas que comprenden el SSMO son aproximadamente
1.400.000 personas, y los beneficiarios inscritos en Fonasa son aproximadamente
650.000 personas en la misma area (191).

Poblacion fuera del SSMO que se atiende en el SSMO por derivacion.

Profesionales que trabajan en el SSMO.

Prestadores privados de salud dentro del area oriente.

Poblacion que se atiende en prestadores privados dentro del area del SSMO.
Profesionales que trabajan en instituciones privadas del area del SSMO.
Investigadores que se interesen en proyectos de [+D en salud en el SSMO.
Inversionistas privados que se interesen en proyectos de [+D en salud en el SSMO.

Otros stakeholders a considerar en el proyecto, dependientes de la Universidad de
Chile:

Universidad de Chile, Facultad de Medicina Oriente

Universidad de Chile, Facultad de Economia y Negocios

Universidad de Chile, Escuela de Salud Publica.
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Actores Problema Intereses y | Poder o | Interés en la Valor 0

percibido mandatos capacidad de | intervenciéon acuerdos/conflictos
incidir potenciales
Si No

SSMO Falta de interés | Obedece a los | Gran capacidad | Si Su valor estd en
en el area de | lineamientos de influir dentro alinear la gestion en
investigacion del Ministerio | de su area de I+D en salud, bajo
en salud, de la | de Salud, y | gestion los lineamientos del
forma clasica | responde  por Minsal
en que se | susresultados a
gestiona la  poblacién

asignada

ANID Aborda la | Obedece a los | Tiene una | Si Su valor esta en
inversion  en | lineamientos importante aportar los recursos
I+D en Chile | del Ministerio | capacidad de y conocimientos
desde una | de Ciencias, y | incidir desde el para la I+D en el
mirada global, | responde ante | punto de vista area de salud
sin  sectorizar | éste sus | delos aportes de
por tema, ni por | resultados fondos para
areas investigacion
geograficas.

Aborda el tema
gestionando
principalmente
fondos
concursables 'y
no bajo una
mirada de
gestion para
resolver
problemas  de
salud de 1la
gente.

Universidad Es una | Obedece a su | Presenta un | Si Su valor esta en el

de Chile institucion mision, visiony | gran poder de aportar con  su
académica valores, no alos | incidir, ya que experiencia y
interesada en el | del estado de | ademas de serla conocimientos  al
proyecto, pero | Chile. primera desarrollo del pais,
no es la misién institucion  en en este caso a la [+D
de la investigacion en en salud.
universidad Chile, posee una
hacerse  cargo red de Un potencial
de financiar la colaboracion conflicto es que sus
I+D en salud en importante. intereses estdn
Chile, ni en el alineados con los de
SSMO la Universidad de

Chile propiamente
tal, los cuales no
coinciden
necesariamente con
las necesidades de la
poblacion.

Equipo gestor | Equipo gestor | Son los | Dada su | Si Su valor radica en la
de reciente | representantes variedad y su multiplicidad y
formacion de diferentes | apertura a otros diversidad, asociado

instituciones, posibles a un importante
por lo que | integrantes, conocimiento  del

obedecen a los

presentan  un

area en que

se

desempefian y su
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mandatos  de

gran poder de

poder de incidencia

éstas incidencia en su area.
Centros de | Centros Obedecen a las | Tienen la | Si Su valor radica en la
atencion de | preocupados directrices del | capacidad de la implementacion del
salud del | principalmente SSMO y | implementacion proyecto, su
SSMO de la parte | reciben del proyecto en conflicto puede ir
asistencial de la | recursos los pacientes del lado del sélo
salud principalmente enfocarse de la parte
municipales asistencial, sin
considerar otros
aspectos como la
I+D para mejorar
sus resultados y la
utilizaciéon de sus
recursos.
Poblacién Poblacion Obedecen a | Dado en como | Enlamedidaen Su valor radica en
beneficiaria demandante de | multiples se estructura el | que se que son los
del SSMO mejorias en la | intereses y | sistema, no | resuelvan y/o beneficiarios finales
atencion de | expectativas presentan una | mejoren  sus (clientes) a los
salud personales con | gran capacidad | problemas en cuales se debe
respecto a su | de incidir en las | cuanto a dirigir el proyecto.
atencion en la | decisiones. En | atencion en
red algin grado las | salud, existe
organizaciones interés.
locales
presentan  sus
inquietudes a
los centros de
salud  locales
respectivos
Poblacién Poblacion Obedecen a | No tienen una | Enlamedidaen Su valor radica en
beneficiaria demandante de | multiples capacidad  de | que se que son los
fuera del | mejorias en la | intereses y | incidir en las | resuelvan y/o beneficiarios finales
SSMO atencion de | expectativas decisiones. mejoren  sus (clientes) a los
salud. Acceden | personales con | Debido a que se | problemas en cuales se debe
por derivacion, | respecto a su | abre la opcién a | cuanto a dirigir el proyecto.
dentro de la | atencién en la | atender atencion en
Region red. Ademas de | pacientes fuera | salud, existe
Metropolitana, ser enviados de | del SSMO, | interés.
asi como de | otros centros, | sirve de apoyo
regiones, para | los cuales | politico de los
atencion esperan que se | otros servicios a
especializada cumplan  sus | que se realice el
dentro de la red | expectativas. proyecto, ya que
del SSMO indirectamente
los puede
beneficiar  al
enviar
pacientes.
Profesionales Profesionales Se guian bajo | Son los | Enlamedidaen Su valor radica en
del SSMO dedicados las directrices | ejecutores de la | que se que son los
principalmente | del SSMO actividad resuelvan  y/o beneficiarios
a la actividad clinica y pilar | mejoren sus (clientes) a los
asistencial fundamental en | problemas en cuales se debe

la aplicacion y
generacion  de
conocimiento a
partir de la
actividad
clinica.

cuanto a su
quehacer
clinico, existe
interés.

orientar el proyecto,
para mejorar la
salud de los
pacientes atendidos
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Prestadores Profesionales Se guian bajo | Dado su | Enlamedidaen Su valor radica en

Privados dedicados las directrices | cercania con los | que aporte a los que son potenciales

dentro del area | principalmente de sus | centros de salud | problemas en beneficiarios de las

del SSMO a la actividad | respectivos del SSMO, ¢ | cuanto a su actividades del
asistencial, centros. integracion con | quehacer proyecto, y por ende
dentro de los éste ya sea por | clinico, en sus son potenciales
prestadores profesionales o | respectivos participantes.  En
privados pacientes centros, existe base a lo anterior
derivados  La | interés. podrian aportar
forma en que se recursos tanto
desarrolle  éste financieros  como
proyecto puede humanos.
ser de su interés,
y por ende El 4rea oriente de
influir en su Santiago, sector que
desarrollo. comprende el
SSMO, tiene la
mayor
concentracion  de
prestadores
privados de salud.
Poblacién Poblacion  no | Obedecen a | Tienen una baja | Enlamedidaen Su valor radica en
beneficiaria de | directamente multiples capacidad  de | que se que son potenciales
prestadores atendida por el | intereses y | incidir en las | resuelvan y/o beneficiarios como
privados SSMO, por lo | expectativas decisiones. mejoren  sus pacientes, que
dentro del area | que no estan | personales con problemas en vienen de diferentes
del SSMO directamente respecto a su cuanto a partes de Chile y en
incluidos en el | atencion en su atencion en algunos casos del
proyecto red privada de salud, existe extranjero.
atencion de interés.
salud.
Profesionales Profesionales Se guian bajo | Como  grupo | Enlamedidaen Su valor radica en
que trabajan | dedicados las directrices | tienen una baja | que aporte a los que son potenciales
en principalmente de sus | capacidad de | problemas en beneficiarios
instituciones a la actividad | respectivos incidir. Ciertos | cuanto a su (clientes) a los
privadas  del | asistencial centros. profesionales quehacer cuales se debe
area del SSMO han logrado | clinico, en sus orientar el proyecto,
destacar en sus | respectivos para mejorar la
areas de | centros, existe salud de los
conocimiento, interés. pacientes atendidos
por lo que
pueden ser un
apoyo para el
proyecto.

Investigadores | Investigadores Muchos de | Como  grupo | Enlamedidaen Su valor radica en
de diferentes | ellos se guian | tienen la | que se les dé que son los que
disciplinas, en | bajo las | capacidad de | soporte, existe generaran el
los que muchos | directrices de | incidir en | interés. conocimiento con el
de ellos no | sus respectivas | cuanto al cual se podran
conocen la | casas de | trabajo del desarrollar acciones
actividad estudios o | desarrollo del y/o politicas que
clinica, ni | institutos. conocimiento. mejoren la salud de

tampoco las
demandas de la
poblacion.
Existe
constantemente
una falta de
recursos para su
financiamiento

Requieren  del
apoyo para que

realicen su
trabajo y tengan
incidencia.

los pacientes.
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Inversionistas | Los Se guian bajo el | Tienen la | Enlamedidaen Su valor se basa en
privados inversionistas beneficio capacidad de | que tengan un apoyar con recursos
privados se | financiero incidir desde el | beneficio de todo tipo, tanto
interesan  por | futuro de su | punto de vista | financiero humanos,
tener una | inversion financiero  en | futuro, existe econdémicos,
ganancia futura | actual. apoyar un | interés en infraestructura, etc,
financiera, en el proyecto. proyectos  en a los proyectos de

proyecto en el

particular que

+D que se

cual van a Pueden apoyar | g¢ vayan desarrollen.

invertir. Esto no también generando.

siempre se aportando  un Dado que su interés

cumple con conocimiento es tener una

todos los especifico, retribucion a futuro,

proyectos que técnico, constituyen un

presentan infraestructura, importante peldafio

beneficios logistica, etc. al seleccionar

sociales. apoyar a  solo
aquellos que
reporten beneficios
futuros.

Estos podrian ser un
importante apoyo a
la economia tanto a
la region como al
pais.

Dato: los prestadores privados del area oriente, la cual esta por sector encargado el SSMO,
no dependen de éste, pero entre ellos se ha establecido un sinnimero de redes dado a la
cercania, convenios de toda indole, profesionales con tiempos parciales y decisiones
personales de los pacientes.

3. Analisis estructural de la industria

El andlisis se realiza bajo el supuesto de la creacion de una subunidad de la ANID en salud
(dependiente del Ministerio de Ciencias), la cual denominaremos ANID-salud, que trabaje
en conjunto con el Minsal, este Gltimo utilizard un modelo a escala en su primera etapa, el
cual seria el Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO).

Lo que se busca es el crecimiento de toda una industria del conocimiento en salud, a lo largo
de todo su espectro, y que no sea solo investigacion, sino que ademas desarrollo, innovacion
y emprendimiento, incluyendo la transferencia tecnologica. (Anexo 23)

En base a lo anterior, se define que nuestra “empresa” es la ANID-salud, el sector industrial
a analizar es el de la Investigacion, Desarrollo, Innovacién y Emprendimiento (I+D+i+e), en
salud. Se define como tal a la industria que mediante el [+D+ite provee de bienes y/o
servicios y/o tecnologias en salud, que en el caso estudiado no se considera a los prestadores
de atencion en salud, ni tampoco seguros, ya que no es el ambito de accion de la ANID.

Para los objetivos del proyecto, el mercado se delimita a Chile, con énfasis en el area del
SSMO, dado que sera el modelo a escala a utilizar por el Minsal.
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Para la realizacion del analisis estructural de la industria se utilizo el modelo de las 5 fuerzas
de Porter (192):

a. Poder de negociacion de los proveedores

En cuanto a los proveedores de nuestra empresa, estos se diferencian en diferentes grupos,
en los que se mencionan los siguientes: proveedores de la informacion, los que gestionan la
informacion y otros.

i. Los proveedores de la informacion:

La materia prima principal que se utiliza en la gestion del conocimiento y a la I+D en salud,
es la informacioén obtenida mediante la actividad clinica y sus registros. El proceso del
analisis y toma de decisiones en base a ésta, es la gestion que se pretende realizar. De esta
manera nuestros proveedores principales son nuestros pacientes quienes nos aportan la
informacion necesaria como para poder trabajar. Al mismo tiempo, nuestros proveedores
secundarios son el personal clinico que trabaja con la informacion aportada por los pacientes,
y que previo analisis e interpretacion por parte de ellos, quedan plasmados estos datos en la
ficha clinica del paciente.

De lo anterior se desprende que los centros de atencidon de salud de los pacientes tales como
los hospitales, institutos, clinicas, centros de imagenes, laboratorios, CESFAM y SAPU, del
area previamente descrita, son nuestros proveedores institucionales, a los cuales debemos
dirigirnos.

En cuanto a los prestadores de servicios de salud, el grupo estd integrado por numerosos
actores, cada uno presentan una importante relevancia, ya sea en relacion con la cobertura
del area geografica que abarca y/o del tipo de servicio que ofrece a la comunidad. De esta
manera ademas de ser numerosos, se encuentran con un grado de fragmentacién importante
con respecto al tema. E1 SSMO es el ente que evita esta completa fragmentacion y coordina
las politicas publicas que provienen del Minsal, sobre las instituciones que le competen. De
ahi la relevancia de asociarse con el servicio para llevar a cabo el proyecto, y en forma
dirigida, pero por separado, con cada uno de los prestadores privados que quieran asociarse
al proyecto. El poder de negociacion del SSMO es elevado, no asi cada uno de los prestadores
de servicios estatales por separado y dependiendo de los prestadores privados, se puede decir
que tienen un poder de negociacion de moderado a alto. Lo anterior esta planteado desde el
poder de negociacidon que ejercen para acceder a la informacion producida por ellos en su
actividad clinica y registros, en relaciéon con el universo total potencial de registros de
informacion de pacientes del proyecto (187, 188).

La industria de [+D+i+e hoy en dia es cada vez mas necesaria en salud, siendo esta industria
un actor relevante e indispensable para los prestadores de salud. No es posible pensar una
gestion en salud moderna sin esta industria. A esta industria se le debe entregar la
informacion necesaria para que pueda prestar sus servicios y debe ser interpretado como un
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cliente y un proveedor al mismo tiempo por los prestadores de salud. Un cliente porque la
informacion que se entrega permitira tomar decisiones de politicas publicas, mejoramientos
en la sobrevida y calidad de vida de la poblacion, entre otras, desde un nivel central; y
proveedor, ya que, a partir de lo anterior, se creardn servicios y productos que ayuden a
realizar mejoras en las actividades de los prestadores de salud.

Los servicios que entregue la industria de [+D+i+e en salud tienen que ser atractivos para
lograr la participacion de todas las partes y de esta manera se la interprete como un cliente
relevante con el cual interactuar. Lo anterior le otorga un gran poder de negociacion a esta
industria en salud.

Actualmente, las tecnologias de la informacion nos han permitido democratizar las
tecnologias y que los clientes en forma remota tengan acceso a una multiplicidad de servicios
casi instantdneamente a partir de plataformas moéviles. En base a lo anterior, el trabajar con
lo anteriormente expuesto y desarrollar esta 4rea, nos permitiria tener acceso a un volumen
importante de datos. Estos actores se encuentran fragmentados, y su poder de negociacion es
bajo, ya que depende de la voluntad de cada uno de ellos el participar en la aplicacion.

La industria de [+D+i+e en salud es un cliente relevante al participar en la creacion de
plataformas remotas, tales como aplicaciones para teléfonos inteligentes, mediante los cuales
se entrega un servicio necesario y atractivo para el usuario, se obtiene informacion del usuario
previo a su consentimiento. Lo previamente expuesto le entrega un gran poder de negociacion
a esta industria en salud (157, 158).

ii. Los proveedores que gestionan la informacion:

Hoy en dia para el manejo de la informacion son necesarios los sistemas computacionales, lo
anterior va desde el registro hasta su analisis. Aun, es mas, desde hace algunas décadas hemos
visto un crecimiento exponencial de los teléfonos inteligentes, con la resultante posibilidad
de tener aplicaciones y acceso a la informacion, desde la palma de la mano del usuario. Desde
el punto de vista de los proveedores que gestionan la informacion, podemos mencionar a los
que aportan los hardware, por un lado, y software por otro lado, ambos necesarios para el
trabajo con los datos aportados tanto por nuestros pacientes, como por el trabajo clinico
diario.

Ademéas de lo anterior, se tiene que considerar la posibilidad de contratar proveedores que
nos den la infraestructura fisica para mantener los hardware necesarios, tales como centros
de bases de datos.

Con respecto a la industria de hardware podemos destacar que se encuentra con pocos
actores, con una competencia a nivel global. Dentro de los productos necesarios para lograr
desarrollar nuestro proyecto encontramos computadores, teléfonos inteligentes, discos duros
de almacenamiento, entre otros. La industria de [+D+i+e no es un cliente importante para
esta industria, pero debido a que la competencia entre ellos es intensa, los productos pueden
ser comprados a precio de mercado sin incurrir a una negociacion. Lo anterior le otorga a la
industria del [+D+i+e un poder de negociacion importante.
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En cuanto a la industria de software, estos van desde sistemas operativos genéricos como el
Windows®, macOS®, Android® para teléfonos inteligentes, entre otros, hasta sistemas
operativos mas especificos para ciertas areas. Los primeros pueden ser conseguidos a precio
de mercado y la industria de [+D+i+e es un cliente pequefio en comparacion a las ventas
totales de estos sistemas operativos genéricos. Los segundos tienen un alto poder de
negociacion, pudiendo contar con plataformas que son pocas en el mercado para ciertas areas,
incluso pueden ser las tinicas en prestar el servicio. Otra caracteristica de estas tltimas es que
pueden desarrollar productos que se adapten a las necesidades del cliente, lo cual le otorga
un poder de negociacion atin mayor (193-195).

iii. Otros proveedores:

Definimos a la industria de la salud como proveedoras de bienes, servicios y tecnologias, en
el area, que en el caso estudiado no se considera a los prestadores de atencion en salud, ni
tampoco seguros. Podemos decir en base a lo anterior, que dependiendo del area de la
industria de [+D+i+e en salud de la cual nos referimos podemos tener diferentes y variados
proveedores.

- Industria farmacéutica:

La industria farmacéutica estd constantemente produciendo nuevas lineas de productos y
nuevas moléculas. Muchas de estas moléculas no seran usadas, pero las que logran pasar
todas las etapas correspondientes hasta su aprobacion final, estaran protegidas con la barrera
de la patente durante varios afios, lograndose recuperar la inversion de ese producto y
cubriendo con creces los gastos de las otras moléculas que no lograron entrar al mercado. Es
una industria con inversion de riesgo, pero una vez que se logra insertar un producto en el
mercado esta se recupera. Presenta barreras altas de ingreso dado el monto de la inversion.
Otra barrera que considerar es la legislacion vigente local y las aprobaciones por las entidades
de salud respectivas, en lo que respecta a Chile recae principalmente en el Instituto de Salud
Publica (ISP), especificamente en la Agencia Nacional de Medicamentos (ANAMED) y
parcialmente en las actividades del Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia (196,
197).

Esta industria en general realiza las etapas de investigacion y de desarrollo inicial en otros
paises. En algunos casos se ha incorporado la cooperacion de algunos centros nacionales con
algunas moléculas, tales como en areas oncologicas o vacunas, para las fases en aplicacion
en pacientes.

En Chile dado el contexto anteriormente explicado, los proveedores de la [+D+i+e en la
industria farmacéutica no se encuentran muy desarrollados, ya que estos se ubican
principalmente en los paises que generan la investigacion y las primeras etapas del desarrollo
de los productos. Dentro de los proveedores de esta industria podemos mencionar industrias
quimicas, industrias secundarias de biotecnologia, industria de equipamientos médicos de
alta precision, entre otros. Estos ultimos dependiendo de que necesidades especificas
satisfagan pueden obtener un peso importante de negociacidon, y conseguir un importante
porcentaje ganancias del precio del producto y/o servicio final.
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En nuestro pais contamos con una industria desarrollada de produccion de medicamentos
genéricos, dentro de los cuales destaca Saval® con capitales nacionales, y recientemente
contaremos con centros de produccion de vacunas, lo anterior no necesariamente se relaciona
con el hecho de realizar [+D (198-204).

- Industria de insumos, dispositivos y equipos médicos:

Esta industria es variada, la cual abarca desde insumos basicos para la atencion en salud como
oxigeno, antisépticos, mascarillas, hasta dispositivos y equipos médicos de gran complejidad,
tales como resonadores nucleares magnéticos, equipos de radioterapia, equipos para cirugia
robdtica, entre otros. Estos tlltimos son los que han requerido una fuerte inversion en [+D+i+e
y son los que constantemente estan invirtiendo en ello.

Presentan barreras de entrada altas, dado su fuerte inversion inicial y las cadenas logisticas
necesarias tanto de proveedores como de capacidad de llegada al mercado objetivo, la cual
esta asociada directamente al grado de complejidad del dispositivo o del equipo en cuestion.
Una barrera importante de ingreso es la legislacion local, en Chile es el ISP mediante la
Agencia Nacional de Dispositivos Médicos, Innovacion y Desarrollo, y en algunos topicos
el Departamento Nacional y de Referencia en Salud Ambiental del ISP (196, 205-207).

Los proveedores son muy variados, y abarcan desde el yodo para la fabricacion de
antisépticos (del cual Chile es el primer productor mundial), tanques de oxigeno, materiales
especificos para mascarillas, microchips para las computadoras de los equipos de radiologia
o para instrumental quirGrgico especializado, industria electronica de alta tecnologia,
industria Optica, entre otras (208).

Muchas de las cadenas logisticas como se dijo previamente son mundiales. Al igual que en
el caso previo gran parte de la investigacion y desarrollo en etapas iniciales de los productos
de esta industria se generan en ciertas naciones, tales como desarrollo de nuevos materiales,
equipos de radiologia de mayor rapidez y definicidon, nuevos instrumentales quirturgicos,
entre otros. Lo anterior les ha permitido lograr un ecosistema de industrias proveedoras de
un peso considerable en la economia local.

Chile cuenta con produccion local de insumos médicos basicos, tales como antisépticos,
mascarillas, entre otros. Al analizar los insumos y equipos médicos de gran complejidad, el
pais no cuenta con produccion de productos en este mercado, y estos son producidos en el
extranjero y vendidos en el mercado nacional de manera indirecta o a través de empresas
intermediarias. Basado en lo anterior, Chile no cuenta con I+D+i+e en esta area desarrollada
(209-213).

- Logistica de productos o servicios:

Esta industria se puede interpretar como un area de las previamente mencionadas, en el cual
el producto y/o servicio es almacenado, inventariado, transportado y entregado al
consumidor. En Chile se encuentra desarrollada y ya que muchos de los principales centros
productores se encuentran fuera del pais, la logistica incluye en forma relevante la
importacion, por medio de las marcas fabricantes directamente o por empresas intermediarias
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(representantes de la firma principal). Los proveedores de esta industria son muy variados
entre los que podemos mencionar, medios de transportes, bodegas, plataformas digitales,
robots en algunos procesos, entre otros.

En la experiencia nacional, desde el punto de vista logistico la industria del retail chileno ha
logrado un gran desarrollo, con fuerte inversidbn en innovacion, logrando posiciones
internacionales destacadas. Dentro de lo anterior podemos mencionar a Falabella con su
presencia y cobertura importante de mercado en varios paises de la region y Cencosud, el
cual recientemente ingresdé al mercado de Estados Unidos. Si bien esta experiencia es
importante dentro de la industria nacional, el area de la salud se encuentra bastante lejos de
esta experiencia, con experiencias disimiles en distintos ambitos (214-216).

Por una parte, se encuentra el importante desarrollo de la industria de las farmacias (venta de
medicamentos), logrando su internacionalizacion a paises de Latinoamérica, representados
principalmente en el mercado por Farmacias Cruz Verde, Ahumada y Salcobrand, esta ultima
mantiene capitales chilenos. Durante los ultimos afios se ha visto enfrentada a temas de
colusion y sanciones por lo anterior, necesidad e incorporacion de innovacion importante
debido a la pandemia destacandose la venta en formato online, y la disminucién de cuota de
mercado en relaciéon con nuevas farmacias locales y farmacias con un servicio mas
especializado. De esta manera podemos concluir que las barreras de entrada de esta industria
si bien son relativamente elevadas debido a la necesidad de economias de escala para bajar
los precios de compra de medicamentos, la localizacion, la aparicion de las farmacias
digitales y la direccion hacia un publico dirigido ha provocado una baja de las barreras de
entrada, con la posibilidad de innovacion en el tema.

Por otra parte, en nuestro pais una barrera y gran limitante en salud para el desarrollo de la
logistica de productos o servicios es el pago atrasado por parte de los hospitales estatales, el
principal cliente en el area, hacia los proveedores, lo que en muchos casos provoca una
posibilidad de quiebra de algunas industrias. Dentro del punto de vista de la industria logistica
de los proveedores, el establecer una venta para el Estado de Chile es un negocio con
problemas, con reglas de pago con incertidumbre, lo que produce una desinversion en el
sector (217-221).

- Soluciones TI, salud digital y telemedicina avanzada:

Durante los ultimos afios en Chile se ha desarrollado en forma importante esta area, con la
entrada de la ficha clinica electronica, el hospital digital, telemedicina, entre otras
aplicaciones. Con la llegada de la pandemia esta industria experimentd un crecimiento
importante.

Estos servicios de soluciones en tecnologias tienen como proveedores los software y
hardware con los que trabajan para desarrollar sus diferentes productos, los cuales pueden
ser muy genéricos como sistemas operativos hasta mas especificos para la creacion de ciertas
lineas de productos. Entre mas especifico y ajustado a las necesidades del consumidor del
producto entregado por el proveedor, mas poder de negociacion tiene con respecto a la
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industria en TI. La industria en esta area es variada y los insumos que requiere no son una
limitante relevante en comparacion a las otras industrias (222).

- Centros de investigacion y/o desarrollo:

Los centros en donde se lleva a cabo la investigacion y en muchas ocasiones el desarrollo
inicial, en Chile se realizan principalmente de la mano de centros universitarios y de algunos
institutos, como los centros e institutos milenio, e institutos privados, en su gran mayoria se
encuentran bajo el alero de auspicios universitarios. Los proveedores de las actividades de
investigacion de estos centros son muy variados, y aportan insumos variados tanto en
complejidad como en funciones, dentro de los que mencionamos elementos simples como
probetas, quimicos basicos, protecciones personales, a insumos de mayor complejidad como
microscopios, instrumentos electronicos de alta precision, entre otros (223, 224).

La gran mayoria de estos productos son importados, existiendo una importante produccion
de ellos en las naciones que mas tienen inversiones en el ecosistema de [+D+i+e en salud.
Entre més basico y genérico es el producto aportado por el proveedor, su poder de
negociacion es bajo y los precios son fijados por el mercado. En cambio, los proveedores que
suministran elementos de mayor complejidad tales como microscopios, presentan un poder
de negociacion importante el cual incluye el servicio de post-venta.

-Aceleradoras y fondos de capital de riesgo:

El capital de riesgo es una forma que tienen los inversionistas para ayudar a financiar a las
empresas que estan naciendo y que no tienen un historial que permita confiar en sus
resultados o tener la seguridad de que se recibiran retornos por el dinero que se preste. Gracias
al capital de riesgo se pueden financiar emprendimientos novedosos. Cuando un fondo de
riesgo invierte en una empresa, se transforma en duefia parcial o accionista de ésta. A nivel
nacional, existen algunos de estos fondos privados y publicos. De estos ultimos, destacan los
que ofrece CORFO a los fondos de inversion para que sean estos los que realicen los aportes
de capital o préstamos en empresas, estableciéndose la relacion comercial exclusivamente
entre dichos fondos y la empresa beneficiada. Estos fondos de inversion se rigen por la Ley
20.712. Hasta agosto del afio 2021 CORFO ha entregado 930 millones de USD y hoy existen
48 fondos operativos. Se estima que esta industria viene creciendo a una tasa de 80% anual
y seguira creciendo, con focos en startups tecnologicas y cientificas, soluciones en area de
finanzas, salud, mineria, comercio, tecnologia o sostenibilidad. Ultimamente se han
incorporado nuevos actores que no tienen el apoyo de CORFO, como los family office,
empresas que han desplegado sus areas de Corporate Venture Capital y fondos privados
extranjeros, éstos ultimos principalmente direccionados por InvestChile, institucion del
gobierno.

InvestChile promociona al pais mencionando que en la ultima década este capital ha superado
los 1.300 millones USD, con mas de 280 compafiias financiadas, y como un laboratorio en
el cual probar los modelos de mercado para luego expandirse a la region. Lo anterior se basa
en la apertura a los mercados globales y una amplia red de acuerdos comerciales que eliminan
la doble tributacion; ademas de ser un pais lider en el desarrollo de una economia digital, lo
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que lo hace atractivo para ser un Hub financiero y de negocios globales; con una proyeccion
en crecimiento de los fondos de inversion; y un ecosistema de emprendedor y de talento.
Estas caracteristicas positivas se aplican al capital de riesgo necesario para invertir en
[+D+i+e en salud en Chile.

Los inversionistas privados que colocan sus fondos en capital de riesgo buscan empresas que
puedan crecer rapidamente y que tengan modelos de negocios innovadores (por tanto,
aseguran buen rendimiento una vez que empiecen a funcionar) y que, ademas, estén en una
etapa temprana de desarrollo.

Si bien esta industria no es especifica del area de la salud, a excepcion de empresas dentro
del area de la salud que hayan desplegado sus secciones de capital de riesgo, es de suma
relevancia la industria del capital de riesgo para el desarrollo de [+D-+i+e en salud. Para el
crecimiento de los emprendimientos de productos y/o servicios nacidos de la I+D+i
(investigacion, desarrollo e innovacion) en salud es necesario que existan capitales que lo
financien, y dada las caracteristicas mencionadas los que lo realicen pertenecen a capitales
de riesgo. Basados en lo anterior hoy en dia en Chile existen principalmente dos proveedores
de estos capitales, de una parte, el estado mediante CORFO, y de otra parte los privados,
ambos con un elevado poder de negociacion (225-227).

b. Amenaza de nuevos competidores

La industria en [+D+i+e en salud estd con constantes amenazas de nuevos competidores, ya
sea que sean competidores internacionales que lleguen a Chile o que aparezcan competidores
nacionales. Tal como lo menciona Michael Porter en su libro “Estrategia Competitiva”, el
riesgo que entren mas competidores en la industria depende de principalmente 2 factores,
uno es las barreras de entrada y el otro es la reaccion previsible de la industria presente (228).

i. - Barreras de entrada:

En cuanto a las barreras de entrada podemos decir que estas son elevadas en la industria del
[+D+i+e en salud, por un lado, dado a que en algunos submercados se requiere economias
de escala a nivel global, con acceso a canales de distribucion importantes. Ahora bien, dada
estas mismas economias de escala, se producen oportunidades en los distintos eslabones
globales de la produccion, para que se inserte una industria con participacion nacional, y
participe dentro de un ecosistema global. Otra barrera de entrada es la necesidad de un capital
importante, el cual puede ser aportado por la banca mediante un fondo para innovacion.

La gran variedad de productos y servicios de esta industria hace que sea muy diferenciada,
y, por ende, mds que una barrera es una garantia a aquel que ingresa, de que, ubicandose en
un adecuado nicho, tendra poca competencia.

Mediante las garantias que ofrece la Ley y los convenios internacionales, se garantiza el
respeto por las patentes. Esto es de gran importancia, ya que puede proteger el
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emprendimiento de la copia por parte de la industria ya establecida, y de esa manera ser una
barrera de proteccion o una fuente de negociacion con esta misma.

Chile posee experiencia como para poder desarrollar la industria de [+D+i+e a modo de que
sea un pilar fundamental. Lo anterior estd previamente avalado por datos de la calidad de la
investigacion, participacion de proyectos y recientemente en lo visto en el manejo de la
pandemia. Claramente con la mayor inversidon en esta area se desarrollardn nuevas
capacidades.

De esta manera, se puede concluir que el hecho de que Chile tenga un mercado pequefio y a
distancia, no son barreras que impidan la participacion en la industria de [+D+i+e en salud,
tanto de empresas nacionales como internacionales con presencia en Chile, ya que varios de
estos submercados de esta industria requieren de un mercado a escala, para luego saltar por
los canales de distribucion adecuados a mercados globales.

ii.- Reaccion previsible:

Dado que la industria en [+D+i+e en salud es tan diversa y gran parte de ella estd basada en
economias de escala a nivel global, con ecosistemas globales, mas que represalias al
insertarse en forma importante en la industria, se podrian dar cadenas de colaboracion. Al
entrar en la industria, la reaccion de colaboracion debe de ser buscada con la establecida, esto
mediante una estrategia adecuada. Es evidente que al entrar de una forma distinta se podra
estar expuesto a represalias tales como precios por debajo del precio de mercado, creacion
de productos y/o servicios de batalla, entre otros. Lo anterior se plantea desde un aspecto
tedrico, ya que es poco probable que alguien entre con una estrategia inadecuada.

c. Amenaza de nuevos productos/servicios

Dentro de la industria de la [+D+ite en salud, se esta constantemente con la amenaza de
nuevos productos o servicios que reemplacen lo producido. Lo anterior esta dado en una
industria en el que la destruccion creativa es parte de lo establecido.

Ejemplos de lo anterior hay muchos, aparicion de farmacos nuevos que tengan mejores
resultados que los previamente establecidos, plataformas tecnoldgicas superiores, softwares
que reemplacen a los previos, entre otros.

La amenaza de nuevos productos y/o servicios es una oportunidad también para la creacion
de nuevos mercados o de reemplazar a los ya existentes.
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d. Poder de negociacion de los clientes

i. Cliente:

La ANID-salud para la industria de la [+D+i+e en el area es el cliente. Gran parte de los
ingresos de las instituciones de investigacion dependen de lo otorgado por la ANID mediante
fondos concursables. En base a lo anterior, si la ANID-salud considera como cliente al Minsal
y a los centros de investigacion como proveedores, estos ultimos se ajustaran, mediante el
cumplimiento de los KPI adecuados a las necesidades del Minsal para resolver los problemas
de salud de la poblacion. De esta forma, los centros de investigacion se transforman en
instrumentos de accion de la ANID para satisfacer las demandas del Minsal.

La ANID-salud mediante una gestion adecuada puede convertirse en un apoyo para la
industria de [+D+i+e en salud nacional, al no s6lo entregar recursos por fondos concursables,
sino que también gestionando el conocimiento generado por los investigadores y de esta
manera bajando las barreras de entrada a la industria.

ii. Cliente final:

El cliente final y principal es el Minsal, en nuestra propuesta el SSMO es nuestro modelo a
escala dado por sus caracteristicas previamente explicitadas. Los prestadores privados de
salud que firmen convenio con el proyecto seran también clientes. Lo anterior tiene una gran
importancia, ya que son ellos los representantes de los pacientes a los cuales debemos
beneficiar finalmente con la [+D+i+e en salud.

El SSMO tiene un alto poder de negociacion, ya que es el inico servicio de salud en la zona,
y por ende tiene el poder del acceso a la informacion de los pacientes que se atienden en los
prestadores de salud de su dependencia y el acceso a la entrega de servicios y/o productos
desarrollados por la industria en [+D+ite.

El poder de negociacion del SSMO pierde fuerza al estar supeditado a las decisiones que
tome el Minsal y al éste no ser el unico servicio de salud en Chile en el cual se pueda ejecutar
el proyecto. Ahora bien, esto tltimo no descarta la posibilidad de desarrollar el proyecto en
forma simultanea en dos o més servicios de salud.

Desde el punto de vista tanto del Minsal como del SSMO, la ANID tiene un alto poder de
negociacion, ya que su experiencia institucional y sus recursos, son Unicos en el pais.

e. Intensidad de la rivalidad entre los competidores actuales y competencia del
mercado:

Dada su estructura en Chile podemos dividir la industria del [+D+i+e en 2 items, de una parte
la industria que realiza investigacion propiamente tal, la que genera conocimiento nuevo a
partir de su trabajo; del otro lado la industria que realiza el desarrollo, innovacion y
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emprendimiento, desde el punto de vista practico es la industria que genera valor
desarrollando este conocimiento nuevo, genera valor mediante la creacion de servicios y/o
productos nuevos, y emprende nuevos negocios basado en lo anterior, respectivamente.

i.- Industria de la investigacion en salud en Chile:

Los datos “crudos” por si mismos no nos permiten sacar todo el provecho necesario a la
informacion, para una correcta toma de decisiones. De ahi que uno de los principales pilares
de nuestra industria, son los que trabajan con la informacion obtenida, tales como
investigadores, institutos de investigacion, centros de investigacion universitarios,
laboratorios de investigacion, entre otros. Actualmente son estos los que hoy en dia postulan
para el financiamiento de sus proyectos de investigacion, basados en la modalidad de fondos
concursables. De esta manera basados en la modalidad actual, se les considera clientes y no
proveedores de la ANID, quedando los objetivos del proyecto supeditados a los objetivos del
investigador y no eventualmente a lo que requiera la poblacion.

Los investigadores por separado presentan una organizacion fragmentada, existe una
asociacion de tipo gremial de investigadores en Chile, la cual es la ANIP (Asociacion
Nacional de Investigadores en Postgrado), incluye todas las areas del conocimiento y su
adhesion es voluntaria, lo anterior no le otorga un gran poder de negociacion con entidades
externas (229).

Desde el punto de vista institucional, Chile cuenta con instituciones de larga trayectoria. Se
destaca a lo largo de la historia de la investigacion en salud en Chile los establecimientos
universitarios, dentro de las que podemos mencionar a universidades del consejo de rectores
(CRUCH) y universidades privadas no adosadas al CRUCH con centros de investigacion en
el area de la salud. Las universidades que mas se destacan en la recepcion de recursos por
fondos concursables y de su produccion académica, son la Universidad de Chile y la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Dado su poder de marca, su produccion académica,
recursos fisicos y humanos, y redes de contacto, tienen un elevado poder de negociacion con
respecto a la ANID. Basado en lo anterior, nuestro proyecto nace bajo el auspicio de la
Universidad de Chile (230).

Otras instituciones en el area han tomado preponderancia en las ultimas décadas como
centros de investigacion en el area de la salud, tales como la iniciativa milenio, con Institutos
y Nucleos Milenio, el cual es un programa de la ANID que financia distintos centros por
periodos, previamente explicitados. Varios de estos centros tienen el auspicio y/o estan
fuertemente ligados a instituciones universitarias de Chile (223).

Cada uno de estos centros obedece a sus propios intereses y compiten por los fondos
otorgados por la ANID, hoy en dia bajo la modalidad de fondos concursables son
considerados clientes y no necesariamente sus intereses se encuentran alineados con las
necesidades del Minsal, que vela por la salud de la poblacion en Chile. Sus indicadores
principales se basan en la produccion académica y la contratacion de personal de
investigacion, pero no en la resolucion de los problemas de salud de la poblacion chilena. En
conjunto, presentan un alto grado de poder de negociacion frente a la ANID.
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ii.- Industria del desarrollo, innovacion y emprendimiento en salud en Chile:

La industria que comprende desarrollo, innovacion y emprendimiento en salud en Chile es
una industria con diversos agentes que compiten entre ellos, en crecimiento y con un mercado
con caracteristicas que lo asemejan a los paises de la OCDE. Lo anterior esta dado por el PIB
per capita del pais, las caracteristicas epidemiologicas poblacionales, el acceso a salud de la
poblacién y la inversion del estado en salud, que, aunque no esté en los niveles mas altos de
la OCDE, claramente se compara con ellos por sobre otros paises. Es un mercado pequeio
en relacion con otros, con aproximadamente 20 millones de habitantes, lo cual lo hace ser
atractivo ya que puede ser utilizado como modelo a escala (231).

Es una industria que estd compuesta principalmente por empresas privadas y en la que varios
proyectos son auspiciados de distintas formas por las principales universidades del pais. La
pandemia por Covid19 coloco en evidencia la capacidad productiva de esta industria en
Chile, la que ha aumentado en los tltimos afios.

Esta industria es de origen tanto nacional, asi como también internacional, con presencia en
Chile. Dentro de las que pertenecen al ambito farmacéutico podemos destacar iniciativas
tales como la reciente instalacion de un centro de produccion de vacunas de Sinovac basadas
en parte a investigacion realizada en Chile y la creaciéon de un centro de produccion de
vacunas en Laguna Carén bajo el auspicio de la Universidad de Chile. Con su creacion se
abren puertas a que sea empleado como un polo de desarrollo en [+D+i+e en Chile, entre
otras. Otra area que destacar es la de programacion, en la que resaltan la startup chilena de
reciente creacion “Snabb”, aplicacion que muestra la disponibilidad mas proxima y en tiempo
real de los prestadores presenciales y de tele atencion conectados a la red, de acuerdo con el
criterio de busqueda. El premio Franz Edelman Award 2022 es otra muestra del grado de
desarrollo de esta area en Chile, entregado por sus logros en analisis avanzado, investigacion
operativa y ciencia administrativa para mejorar la respuesta del pais frente a la pandemia. En
este ultimo participaron la Universidad de Chile, el Minsal, el Minciencia, el ISCI, y la
empresa nacional privada Entel (156, 232-234).

Recientemente, esta industria en el pais, ha formado agrupaciones tales como la Camara de
Innovacion Farmacéutica de Chile y Prosalud Chile. La primera es una agrupacion gremial
que representa a 24 compaiiias farmacéuticas de innovacion con presencia internacional que
operan en Chile, tales como Sanofi, Roche, Bayer, Laboratorio Chile, entre otras. La segunda
es una asociacion gremial multisectorial que retune a un importante grupo de organizaciones,
empresas y emprendimientos, tanto nacionales como internacionales que, con una vision
integral del conjunto del sistema sanitario y mediante el trabajo coordinado en red, aportan
distintas miradas, talentos y capacidades en la busqueda de soluciones innovadoras, reales y
concretas, que permitan mejorar la salud de toda nuestra sociedad en Chile. En esta ultima
asociacion podemos encontrar empresas tales como Entelai, fundacion protesis 3d, Imed,
InterSystems, RayenSalud, entre otras (235-237).

En resumen, en cuanto a la rivalidad y competencia en la industria de [+D+i+e en salud en
Chile, podemos observar que presenta numerosos actores que compiten entre si por el
mercado. Poseen diversidad de fuerzas, destacan en estas caracteristicas las importantes
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fuerzas de la industria farmacéutica internacional con presencia en Chile. Dentro de esta
industria existen distintos submercados lo cual trae como consecuencia que estas empresas
se especialicen en ciertas areas; a su vez, los distintos submercados tienen diferentes tasas de
crecimiento, un buen ejemplo fue el crecimiento reciente de las plataformas de atencion
remota de pacientes durante la pandemia, aumentando el crecimiento de la industria asociada
a estos servicios.

Incluso, es mas, dentro de un mismo submercado como lo observado en farmacos, existen
lineas de productos especializadas en ciertas marcas, tales como las lineas oncoldgicas,
respiratorias, etc. De esta manera, la competencia en este mercado esta limitada por la
diferenciacion de las lineas de productos y sus respectivas investigaciones y desarrollos.
Muchas de estas empresas se complementan entre si.

La industria de la [+D+i+e en salud posee altos costes fijos y una fuerte inversion en recurso
humano, por lo que presenta barreras elevadas tanto de entrada como de salida. Lo anterior,
hace disminuir la posibilidad de la entrada de nuevos competidores. Los diversos actores
presentan una importante posibilidad de incrementar su capacidad de produccion, al ser
muchos de ellos actores internacionales.

La industria de los proveedores de salud en Chile, tales como hospitales, clinicas,
laboratorios, entre otros, se puede interpretar como una industria madura, con un crecimiento
con baja velocidad. Lo anterior la hace requerir una inversiéon importante en [+D+i+e en
salud, la cual es la industria que analizar. Esta ultima, dependiendo de los submercados tiene
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un comportamiento de industria emergente, con rapidos crecimientos, ademds de una
facilidad de crecer en forma global a diferencia de otras industrias. Es asi como la
competencia una vez superada las barreras de ingreso, dado por los costos de inversion, no
es elevada debido a su gran segmentacion.

f. Evaluacion de la empresa: Evaluacion FODA. (Fortalezas — Oportunidades —
Debilidades -Amenazas)

Bajo el supuesto de la creacion de una subunidad de la ANID dedicada a salud, a la cual
denominaremos ANID-salud y a la que definiremos como nuestra empresa, realizaremos el
siguiente analisis FODA:

i.- Fortalezas (interno)

- La infraestructura de la ANID, con un edificio central a pasos del Palacio de Gobierno,
ligado a la toma de decisiones centrales del estado de Chile.

- La red de investigadores desarrollada por la ANID, tanto nacionales como internacionales,
la cual viene heredada de su institucion predecesora, el CONICYT. Esta red de investigadores
es un capital valioso que considerar, ya que el conocimiento es el principal capital de la
industria de la [+D+i+e en salud y éste se genera y fluye mediante la creacion de redes tanto
nacionales como internacionales.

- Los instrumentos operativos de investigacion con que cuenta la ANID, tales como el
FONIS, en cuanto a financiamiento de la investigacion en salud mediante fondos
concursables y el financiamiento y evaluacién por periodos de los Institutos y Centros
Milenio, en cuanto al desarrollo de centros de investigacion en un determinado topico.

- La “marca” ANID, la cual es un capital intangible, ya que otorga el respaldo institucional
del Estado de Chile y hereda el prestigio institucional de lo que fue el otrora CONICYT.

- El contar con el apoyo de la ANID, le entrega a un proyecto el sello y la imagen de que se
encuentra alineado con las politicas publicas y gubernamentales, tanto a largo plazo, como
del gobierno de turno del proyecto. Lo anterior si se lleva aplicado a la industria del [+D+i+e
en salud, es de vital importancia, debido a que no solo se requiere la participacion de los
expertos en el tema, sino que también se requiere de la participacion, validacion y
legitimizacion por parte de los pacientes, la comunidad y de la ciudadania en general.

- Otra fortaleza relevante de la ANID es el “Know-How” de la gestion en investigacion en
Chile, derivada desde sus origenes en el CONICYT. El establecer las redes de investigadores
necesarias, la implementacion del equipamiento necesario para realizar investigacion por
parte de las instituciones dedicadas, la formacion del recurso humano para la investigacion,
entre otras, no es algo que se genere espontdneamente. Fue el CONICYT y su gestion, el cual
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logr6 apoyar en forma importante mediante financiamiento a la investigacion en Chile. Lo
anterior permitié generar un conocimiento especifico Unico de como se gestiona la
investigacion en Chile.

- La ANID no sélo aporta con la red de investigadores previamente descrita, también aporta
en forma indirecta con la red de clinicos que han realizado proyectos de investigacion
financiados por el CONICYT, los cuales ya estdn familiarizados con su funcionamiento y
sus resultados positivos comprobados. Lo anterior es muy necesario para desarrollar la
[+D+i+e en salud y poder lograr la medicina traslacional.

ii.- Oportunidades (externo):

- Una de las principales oportunidades que se da con la creacion de la ANID-salud es la de
mejorar la sobrevida y calidad de vida de la poblacidon involucrada en el proyecto; los
conocimientos generados pudiesen ser aplicables a las diferentes realidades del pais,
logrando una mejoria a nivel pais.

- Otra oportunidad relevante es el desarrollo de iniciativas y proyectos que den empleabilidad
en el sector. Tales como investigadores en laboratorios, cientificos de andlisis de datos,
industria de produccion altamente calificada, entre otros. Lo anterior va en directa relacion
con el aumento de la empleabilidad en sectores con niveles altos de ingresos, con la resultante
mejoria en la calidad de vida de la poblacion.

- El nacimiento de nuevas empresas tales como startups, empresas de biotecnologia,
empresas farmacéuticas, entre otras, y el desarrollo de las ya existentes. Lo anterior es un
objetivo secundario por conseguir y una de las oportunidades que se abren con este proyecto.

- Una de las metas indirectas a largo plazo, es la creacion de un ecosistema en [+D+i+e en
salud, el cual, dadas las caracteristicas del proyecto, comenzaran a desarrollarse entorno al
SSMO.

- Un punto importante es que la aplicacion de este proyecto a nivel el SSMO es con la
finalidad de aplicar a un modelo a escala. Con lo anterior se generan 2 oportunidades, de una
parte, aplicar el conocimiento generado en otros servicios en Chile (previamente expuesto) y
el de reproducir el modelo exitoso, pero con modificaciones segin las necesidades, en otro
servicio de salud en Chile.

iii.- Debilidades (interno):

- Una de las debilidades a mencionar, es la ausencia actual del “Know How” de trabajar en
forma especifica en [+D+it+e en salud por parte de la ANID y de trabajar en asociacion con
el Minsal al tenerlo como cliente, inicialmente mediante su modelo a escala que es el SSMO.

- Otra debilidad es la baja cantidad de redes actuales en el SSMO y otros prestadores de salud
que se unan al proyecto.
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- Actualmente, practicamente no existen redes para la comercializacion de los proyectos
generados. Es uno de los objetivos a desarrollar el establecer las cadenas necesarias para la
produccién, marketing y comercializacion de los productos y/o servicios generados por parte
de la ANID. De esta manera se pretende disminuir las barreras de entrada a la industria.

- Hoy en dia no existe una marca ANID-salud, por tanto, es necesario crearla. Ahora bien, lo
anterior es una debilidad parcial, ya que tal como la ANID hered¢ el capital intangible del
CONICYT, la marca ANID-salud tendra el respaldo del prestigio de una marca reconocida
que es la ANID.

iv.- Amenazas (externo):

- Una de las amenazas al proyecto es que los recursos asignados desde nivel central pueden
ser escasos, tanto en lo econdmico como en recursos humanos, debido a la situacion actual
internacional y del pais ademas del grado de incertidumbre provocado en invertir en una
industria no explorada en forma importante por la nacion. Un contra argumento a lo anterior
es la necesidad del Minsal en tener inversion en I+D+i+e para lograr importantes mejorias
en sus objetivos, como son el mejorar la sobrevida y calidad de vida de los chilenos y el
mejorar su eficiencia y eficacia en su quehacer.

- Existe una falta de apoyo importante en el tema desde un nivel central del estado durante
un largo periodo. Lo anterior puede ser un prejuicio que vencer para generar conviccion en
el proyecto. Un contra argumento a lo anterior es lo ocurrido durante la pandemia, en la que
se vieron los claros beneficios, previamente expuestos y descrito, al invertir en [+D+i+e en
salud desde un nivel central.

- Pueden existir en forma paralela anélisis de proyectos que no incluyan todas las variables y
desde una mirada parcial, desestimen la creacion de este proyecto y forma de trabajar ya
imperante en otras naciones. El hecho de que existan otras naciones con éxitos demostrados
que trabajen en esta direccion es un argumento a favor de continuar por el mismo camino,
con adaptaciones a nuestra realidad.

81



v. Matriz FODA organizada segun las perspectivas del Balanced Scorecard,
analisis de la ANID-salud

FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
FINANCIERO - A través de la ANID, | -Actualmente el | -La pandemia por | -La falta de voluntad
el Estado de Chile es el | financiamiento se | Covidl19 permitié | politica en destinar los
principal inversor en | entrega mediante | demostrar que una | recursos tanto humanos
proyectos de | fondos concursables. gestion e inyeccion | como econdémicos en el
investigacion en Chile. adecuada de recursos en | area.
-Los recursos | [+D+i+e permite lograr
entregados por el Estado | resultados positivos | -Una mala gestion de
de Chile para | concretos en Chile, | los  fondos  nuevos
investigacion s¢ | aplicables a otras areas | destinados puede llevar
encuentran por debajo | de ]a salud. a una pérdida de
de lo deseado para los recursos.
paises de la OCDE. -Creacion de nuevos
emprendimientos y
-Mayores recursos | quge de una nueva
dependen de la voluntad | jndustria en Chile.
politica de turno.
-Una mejor salud en la
poblacion reduce costos
en salud a largo plazo.
DEL CLIENTE | -La  marca ANID, | -Los recursos tanto | - Seesperan mejorasen | - Pese a la firma de
(MINSAL, privados | derivada del | humanos como | la sobrevida y calidad | convenios, los servicios
asociados) CONICYT, es un | econdmicos, de vida de las personas. | y/o productos derivados
capital intangible que | gestionados mediante de la nueva modalidad
cuenta con el respaldo | fondos  concursables, -Se espera un aumento | de gestion, no
institucional del | son insuficientes para | exponencial en I+D+ite | impliquen en beneficios
Gobierno de Chile. lograr un modelo como | €N salud que conlleve a para con el cliente.
los paises de la OCDE la creacion de productos
en gestion en [+D+it+e y/o  servicios  que | -Existe una amenaza en
en salud. aporten beneficios. cuanto a la
transparencia del
-No existe un beneficio funcionamiento de la
importante  para el gestion: asignacion de
cliente de la inversion recursos, manejo de
en [+D+it+e en salud en datos, entre otros.
Chile, mediante la
ANID, que no sea en
cuanto a Covid19.
DE LOS PROCESOS | -La  experiencia de | -Existe una falta de | - Un nuevo modelo de | -Una amenaza es un

como  gestionar la
investigacion en Chile
derivada del
CONICYT, mediante la
entrega de recursos, es
unica en Chile.

-La  gran red de
contactos de
investigadores tanto en
Chile como en el
extranjero es un capital
intangible relevante.

experiencia en el como
gestionar mas alla de la
asignacion de recursos
por parte de la ANID.
Tiene solo una
experiencia exitosa
demostrada en un tema
especifico. el Covid19.

gestion en [+D+ite en
salud en Chile traeria
beneficios al Minsal y a
los privados asociados.

- Este nuevo modelo de
gestion permitiria
desarrollar un
ecosistema en +D+ite
en salud en Chile.

aumento de la
burocracia que,
finalmente, dificulte la
entrega de recursos
adecuados.
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DEL APRENDIZAJE
Y CRECIMIENTO

-Existen las
competencias
necesarias en el

personal de la ANID
como para desarrollar el
proyecto.

-Falta aprendizaje en el
personal de la ANID, en
cuanto a gestionar de
una forma diferente a
fondos concursables, de
una forma transversal a

-Creacion de capital
humano nuevo
altamente calificado y
en diversas areas.

-Creacion de puestos de
trabajos en el Estado de
Chile, que finalmente
no logren cumplir las
expectativas.

-Una mala seleccion de

varias disciplinas.
personal que no cumpla

instituciones necesarias las capacidades
en Chile, mediante el adecuadas  para el
cual operativizar las desarrollo del proyecto.
gestiones de la ANID y
obtener resultados.

-Hay talento y las

g. Desarrollo de la estrategia

En primer lugar, continuando con las directrices de la ANID, se desarrollaron la vision,
mision, valores y lema de la ANID-salud. Posteriormente, basado en el desarrollo de la lista
de problemas se cred un arbol de problemas, con sus causas y efectos; un arbol de objetivos,
con fines, propoésitos y objetivos; y un desarrollo de andlisis de alternativas. Apoyado en lo
anterior se desarroll6 una matriz de marco logico, con los indicadores correspondientes.
Posteriormente se realizdO una generacion de estrategias a partir del andlisis FODA.
Finalmente se desarrolld un mapa estratégico y sustentado en este un cuadro de mando
integral.

i. Vision, mision, valores y lema:

Segun las directrices de la ANID, se pueden desprender las siguientes vision, mision, valores
y lema, para la ANID-salud:

Vision

Ser una agencia de vanguardia a nivel mundial, reconocida por su excelencia y contribucion
al desarrollo de las politicas de I+D+i+e (investigacion, desarrollo, innovacion y
emprendimiento) en el area de la salud, orientadas en base a las demandas y necesidades en
salud de la poblacion chilena.

Mision

Promover, fomentar y desarrollar la [+D-+it+e (investigacion, desarrollo, innovacion y
emprendimiento) en el area de la salud, garantizando la excelencia, transparencia y equidad
en la asignacion de los recursos, a través de sus diferentes instrumentos y politicas
ministeriales.

Valores: Excelencia, transparencia, la salud de las personas en el centro.

Lema: “El conocimiento nos da vida” ® (derechos de autor)
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4. Arbol de problemas, arbol de objetivos, alternativas y su analisis:

Continuando lo previamente mencionado, se pueden desarrollar las siguientes estrategias
segiin un arbol de problemas, otro de objetivos a lograr basado en el previo y su posterior
analisis.

a. Causas y resultados de los cambios

i.- Falta de voluntad politica: La clase politica obedece a sus propios indicadores, los cuales
estan ligados a las necesidades de sus votantes y a los stakeholders que financiaron sus
campafias politicas. Por donde se analice el tema, la salud es un tema primordial para la
poblacién, es un tema transversal que debe ser apoyado por toda la clase politica, su apoyo
les permite cubrir las necesidades de sus votantes y les otorga legitimidad de su poder.
Previamente la estrategia por parte de los impulsores ha sido el discurso de entregar recursos
para la industria de [+D+i+e en general, con apoyos disimiles en el congreso. De un modo
distinto, la estrategia de comunicacion y marketing debiese ser la siguiente: la salud en Chile
es una industria madura, por lo que requiere una inversion importante en [+D+i+e.

ii.- Sin recursos directos suficientes destinados: Ha existido durante un largo periodo, una
falta de entrega de mayores recursos por parte del Estado de Chile para la I[+D+ite,
especificamente en salud. Nos encontramos entre los paises que aporta menos recursos en el
tema de la OCDE, con relacion al PIB. Lo anterior se vio contrapuesto con la necesidad a
nivel mundial, que derivé en una necesidad de pais, de controlar la pandemia por Covid19
con la cantidad adecuada de recursos, tanto humanos como financieros. El manejo de la
pandemia del Covid19, fue un ejemplo de cémo la entrega de recursos adecuados en el area
es necesaria para lograr resultados positivos demostrados. Lo mencionado previamente, es la
justificacion que se debiese entregar a las autoridades respectivas, para una mayor entrega de
recursos especificas, a otras areas de la [+D+i+e en salud.

En este punto cabe destacar no solo la falta de recursos necesarios en [+D+i+e en salud, sino
que también debido a una combinacion de gestion adecuada y falta de recursos, muchos de
los hospitales estatales en Chile no pagan a su debido tiempo a sus proveedores, creando una
incertidumbre en la industria, posible quiebra de algunas empresas con la consecuente
pérdida irreparable de puestos de trabajo, y finalmente la desinversion en el sector tanto para
suministrar los bienes y/o insumos basicos, como también productos mas elaborados que
impliquen un fuerte componente en [+D+i+e. La estrategia en este punto es el deber del
estado de ser un cliente fiable, con pagos con plazos que se respeten y una gestion de calidad
de sus establecimientos.

iii.- Recursos destinados para los fines de los investigadores: La gestion actual de los
proyectos de investigacion nace desde las inquietudes de los investigadores. Durante la
pandemia del Covid19 el Minsal tuvo la necesidad de resolver ciertas problematicas, las
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cuales fueron expuestas al ministerio de Ciencias, y este a su vez gestiond fondos especificos
para investigacion para el Covid19 mediante la ANID, por medio del FONIS. A lo anterior
se le agrego6 la inquietud misma de los investigadores a dar soluciones al tema de la pandemia.
De esta manera se alinearon los intereses y necesidades del Minsal con la de los
investigadores. El alineamiento de los intereses Minsal-investigadores es posible de replicar
a otras areas de preocupacion del Minsal, y es la estrategia que seguir, esto por medio de la
ANID-salud.

iv.- Gestion basada s6lo en fondos concursables: La modalidad de los fondos concursables
se basa en que los investigadores postulan a trabajos de investigacion bajo la mirada de sus
intereses particulares, con la finalidad de recibir financiamiento por parte de la ANID. Estos
son aceptados o rechazados, bajo la revision de otros investigadores con pautas basadas en
la calidad del trabajo. Dependiendo del fondo concursable, los investigadores pueden ser
especificos del area de la salud, como de otras areas que no tienen relacion con el tema. De
esta manera, los trabajos financiados no necesariamente siguen las directrices que requiere
el Minsal para resolver los temas de salud de la poblacion. Durante la pandemia del Covid19,
se financiaron proyectos de investigacion que se orientaban a resolver los problemas del
Minsal al respecto. Ademas de lo anterior, se gestiond el desarrollo, innovacion y
emprendimiento, apoyando y guiando proyectos como la creacion de ventiladores mecénicos,
creacion de centros de produccion de vacunas en Chile, entre otros. Esta gestion es la
estrategia planteada, la que va mas alld del financiamiento en investigacion y que puede ser
aplicada a otras areas de la medicina.

v.-Evaluacion dependiente s6lo del Ministerio de Ciencias: Actualmente la evaluacion del
otorgamiento de fondos de financiamiento en investigacion en Chile la realiza principalmente
la ANID, y a los proyectos se les realiza un seguimiento. Ahora bien, este seguimiento se
realiza en base a los objetivos del Ministerio de Ciencias, los cuales son principalmente
obtener conocimiento de calidad para el pais y lograr empleabilidad de profesionales
altamente capacitados en el sector de la investigacion en Chile.

Estos objetivos, si bien son relevantes, no debiesen ser los objetivos finales del desarrollo de
la investigacion en Chile. Lo anterior debiese estar supeditado al desarrollo de la [+D+it+e en
salud bajo las necesidades requeridas por el Minsal, el cual vela por la salud de todos los
chilenos. Este ultimo punto fue lo acontecido durante la pandemia, periodo en el cual el
Minsal expuso sus necesidades al Ministerio de Ciencias, logrando desarrollar la [+D+i+e en
salud en el topico especifico de Covid19, obteniendo resultados positivos concretos y los que
pueden ser replicados a otros topicos en salud.

vi.-Falta de asociacion publico-privada: Hoy en dia nos encontramos en un escenario en
Chile, en el cual la investigacion en salud se desarrolla principalmente de la mano de casas
de estudios con tradicion al respecto, e institutos dedicados al tema, ambos con un
componente importante de su presupuesto entregado por parte de la ANID. Por otra parte, el
desarrollo, la innovacion y el emprendimiento, en el area de salud, lo vemos principalmente
por gestiones propias de las instituciones de salud, estatales o privadas, que requieren
mejorias en el area; y por empresas privadas que aportan soluciones en el tema.
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Durante la pandemia por Covid19, la investigacion fue alineada con las necesidades del
Minsal en la resolucion de problemas, y el Ministerio de Ciencias fue el que gestion6 la
investigacion, el desarrollo, la innovacidon y el emprendimiento, de acorde con estos
lineamientos. Se utilizd la negociacién de “ganar-ganar” para todas las partes, con
inversiones por parte del Estado en el tema, la cual debe ser la estrategia primordial.

vii.-KPI basados en los proyectos de investigacion en si mismos: Tal como se planted
previamente, los indicadores estan puestos en el desarrollo de la actividad de investigacion y
su calidad, y en la contratacion de personal calificado, pero estos no estan orientados en la
solucion de problemas del Minsal. Esto ultimo si ocurrié durante la pandemia por Covid19,
y es lo que se tiene que replicar en otras areas de la [+D+i+e en salud.

viii.-Se aborda la inversion en I+D+i+e desde una perspectiva global: Actualmente se
aborda la investigacion en Chile desde una perspectiva global en el Ministerio de Ciencias,
y no como un tema a resolver por cada una de las areas especificas. Ademads, aborda la
problematica desde un punto de vista de la investigacion en si misma.

El Minsal que vela por la salud de los chilenos tiene sus temadticas especificas, con
necesidades en inversion en [+D+i+e en salud precisas. Durante la pandemia, esta ultima
forma de gestionar fue la que se aplico y obtuvo resultados positivos concretos. Lo que viene
a continuacion es aplicar el modelo a otras areas de la salud y es la propuesta de este trabajo
de abarcar tres areas importantes para la salud en Chile las cuales son infectologia e
inmunologia, cancer y cardiovascular.

Tanto la falta de aportes con recursos directos del Estado de Chile suficientes destinados a
inversion en [+D+ite en salud, asi como el bajo apoyo de la clase politica que guie las
politicas publicas en esa orientacion, y logre la participacion y coordinacion de diferentes
actores; han provocado insuficientes recursos humanos y econdmicos en el tema, en cantidad
y calidad. Si en lugar de lo anterior, se produjera un apoyo transversal de la clase politica,
para permitir y coordinar la participacion de diferentes actores, junto con la destinacion de
recursos directos por parte del Estado, tal como ocurrié durante la pandemia en el tema
especifico del Covid19, estariamos frente a una forma de gestionar similar a otros paises de
la OCDE previamente mencionados. En estas naciones existe un respaldo transversal de la
clase politica, con recursos comprometidos por parte del Estado en el tema, en muchos de
ellos en aumento, y planteado como un objetivo pais.

La salud de la poblacion es un pilar fundamental en todo gobierno, esta area se puede definir
como una industria madura, la cual requiere de inversiones en [+D+i+e para poder mantener
su curva de produccion, y de esta manera ofrecer mas y mejores servicios a la ciudadania. La
clase politica debe comprender que el aporte directo por parte del Estado de Chile, solo en
prestaciones de salud, no va a lograr mejorar en forma sustantiva la salud de los chilenos,
esta debe ir de la mano con aportes de recursos en [+D+i+e en el tema.
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El enfoque que se le dio a los recursos, tanto humanos como economicos, durante la
pandemia fue el de resolver los problemas en la poblaciéon producidos por el Covidl9. Lo
anterior no siempre es visto en el financiamiento de los trabajos de investigacion.

Debido en parte a que los indicadores para la asignacion de los recursos estan puestos
principalmente en la calidad y en el resultado de un proyecto de investigacion en si mismo,
muchos de estos recursos se asignan a los investigadores bajo sus propias inquietudes, las
que no necesariamente coinciden con las del Minsal. Estos recursos se administran en base a
fondos concursables, y no gestionan la globalidad de una problemadtica. Lo anterior ocurre en
parte, ya que es el Ministerio de Ciencias que establece sus prioridades, sin tener en cuenta
las del Minsal. Ademas, para el Ministerio de Ciencias el desarrollo de la [+D+i+e en Chile
es un tema global por desarrollar, y no un problema a desarrollar por areas de conocimiento,
y menos aun por tematicas especificas dentro de un area, tal como lo fue el Covid19 dentro
del area de la salud. Durante la pandemia, ademas se establecio, a través del Fonis, un fondo
especifico concursable solo para trabajos de investigacion relacionados con el Covid19.

Al presentar indicadores solo relacionados con los trabajos de investigacion en si mismos,
no da cabida al término de este a gestionar el conocimiento nuevo generado, solo termina
con una publicacion en revista y/o presentacion en un congreso de pares. El objetivo debe de
ir mas alld, y es el de aprovechar este conocimiento y ser utilizado para generar nuevos
servicios y/o productos para el mercado, los cuales seran un aporte para el objetivo final del
Minsal, el cual es velar por la salud de todos los chilenos.

Al generarse conocimiento nuevo y recibir apoyo del Ministerio de Ciencias mediante la
ANID, para su gestion, y el auspicio del cliente principal que es el Minsal, el paso siguiente
es buscar activamente privados que estén interesados en los proyectos nuevos que sean
creados y que proyecten cubrir ciertas demandas insatisfechas por parte de la poblacion. La
negociacion debe de ser el lograr que todas las partes involucradas ganen. Esto ultimo fue lo
reconocido por parte del Franz Edelman Award 2022, en el cual se reconocen la participacion
de diferentes actores previamente descritos, entre ellos la empresa privada chilena Entel.

El aporte de recursos necesarios para el desarrollo de [+D+i+e en salud basadas en las
necesidades del pais, una gestion orientada en busqueda de resolver los problemas de la gente
mas allé del solo realizar investigacion, y el desarrollo de servicios y/o productos en salud
que cubran necesidades no resueltas por la gente hasta el momento; son caracteristicas de la
inversion en I+D+i+e en salud de los paises de la OCDE a la vanguardia en el tema, y es al
modelo de gestion al cual debe orientarse nuestro pais.
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b. Efectos

La correccion de las causas previamente descritas y de esta manera el logro de realizar una
gestion en [+D+ite en salud similar a la de los paises a la vanguardia de la OCDE, nos
permitira tener efectos que no solo corrigen, sino que ademads se plantea lograr un circulo
Virtuoso.

i.- Toma de decisiones politicas en cuanto a salud, con informacion parcial: De esta
manera, al lograr tener una buena generacion de datos, analisis correcto de estos y generacion
de conocimiento adecuada, se tendra la informacion necesaria para la Optima toma de
decisiones por las autoridades respectivas. Una merma no solo de datos crudos, sino de su
andlisis y la falta de generacion de nuevo conocimiento, puede ser provocada en parte a la
falta de recursos destinados, y puede conducir a una mala toma de decisiones. Lo anterior se
resolvié durante la pandemia por Covid19.

ii.- No se destinan mas recursos en I+D+i+e en salud: El hecho que el Minsal vea resolver
sus problemas como principal cliente en [+D+i+e en salud del Ministerio de Ciencias, y al
evidenciar efectos positivos para todas las partes, es un aliciente para no solo inyectar los
recursos necesarios, sino que eventualmente colocar atin mas en un futuro debido al posible
desarrollo de esta industria.

iii.- Pérdida de capital humano: Cambiando el modelo y generandose un ecosistema de
[+D+i+e en salud robusto, se logrard una atraccion natural del capital humano altamente
calificado en el area. Lo anterior no solo evitara la “fuga de cerebros” a otras naciones, sino
que ademas el ecosistema creado y la inyeccion de recursos realizada por todas las partes,
atraera personal tanto de Chile como de otros paises.

iv.- Gestion de salud basada en lo asistencial: Hoy en dia, para el Minsal y su red, asi como
también para muchos prestadores de salud privados, observan la inversion en [+D+it+e en
salud como una inversion que deben cumplir, pero no es interpretada como una inversion que
pueda desarrollar respuestas y soluciones a sus problemas en forma relevante. La industria
de la salud en Chile, para los prestadores de salud, se puede observar como una industria
madura, en la cual el crecimiento de sus productos y/o servicios estan en lento crecimiento,
ya no en un crecimiento exponencial. En esta etapa se requiere de la introduccién importante
de [+D+i+e. El Ministerio de Ciencias le aportara al Minsal, el cual es su principal cliente, el
“know how”, y de esta manera la gestion nueva creada lo tendrd como uno de sus pilares.

v.- Minsal no observa a la I+D+i+e como una solucion a sus problemas: El hecho que el
Minsal sea el principal cliente del Ministerio de Ciencias, el cual gestionard en forma
importante el [+D+i+e en salud solicitado por el Minsal, cambia el concepto actual en el cual
no se ve a la [+D+i+e en salud como una solucion relevante a sus problemas. El Minsal
demandara soluciones a sus problemas en el tema, y tomara el “know how” del Ministerio de
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Ciencias para resolverlo. A medida que se objetiven datos concretos positivos, se cambiara
el concepto antiguo, tal como lo observado durante la pandemia de Covid19.

vi.- Privados no aportan recursos importantes en I+D+i+e en salud: Los privados
actualmente presentan una inversion limitada en el area con respecto a su potencial. Lo
anterior es debido a que no encuentran en forma importante una oportunidad de negocios en
el topico. Si se realizan los cambios descritos, en el que el principal cliente seria el Minsal,
mediante una gestion inicial del Ministerio de Ciencias, se podria generar una baja en las
barreras de entrada y se pudiesen generar los espacios necesarios para invertir en forma
importante. El desarrollo de servicios y/o productos a partir de esta sinergia, puede ser
después exportado a otras areas, instituciones o paises, generando ingresos que inicialmente
no estaban previstos. Para poder desarrollar lo anterior es esencial que el Minsal sea un “buen
cliente”, lo cual implica el cumplimiento de pagos en los plazos comprometidos a los
proveedores.

El financiamiento de la industria en [+D+ite en salud, una vez que se haya desarrollado el
producto y/o servicio, contempla la etapa de emprendimiento, el cual requiere de capitales
para poder crecer. La estrategia en este topico debiese ser el apoyo de la ANID-salud para
con cada uno de estos proyectos, para auspiciarlos ante las estructuras ya disefadas al
respecto, las que son CORFO e InvestChile, y/o algin privado consolidado en el rubro que
esté interesado en la asociacion.

vii.-Baja cantidad de proyectos de I+D+ite en salud en Chile, en relacion con lo
esperado: Tal como se dijo previamente, Chile se encuentra con una inversion en [+D+it+e
en salud por dentro de los mas bajos de la OCDE. Si se aumenta la cantidad de recursos
inyectados, tanto por el Estado como por privados, ademas de gestionarlos en forma
diferente, los proyectos esta area debiesen aumentar.

viii.- Competencia por los fondos escasos de los proyectos de I+D+i+e en salud: Por el
momento existe una competencia por los fondos, por los distintos investigadores, ya que
estos son escasos. Ademas, dentro de las pautas se privilegia la calidad de los trabajos y la
experiencia previa del investigador al respecto. Lo anterior no necesariamente va de la mano
con la resolucion de los problemas del Minsal. Dentro de la red del Minsal, los proyectos de
desarrollo e innovacion son pocos en relacion con las necesidades. El aumentar los recursos
tanto humanos como econdémicos en el area especifica, aumentard la disponibilidad y
disminuira la competencia por lograr fondos y mantenerlos en el tiempo, dando estabilidad
laboral a los profesionales quienes se dediquen al campo. De esta manera lo que se propone
es tener un aumento de financiamiento para recursos especificos en investigacion en el area
de la salud, aumentando los fondos para el FONIS (gestion de financiamiento “bottom-up”),
y por otro lado destinacion de recursos especificos para fondos de la ANID-salud, para sus
propios programas (gestion de financiamiento “top-down"), lo que se encuentra en linea con
lo planteado por el profesor Lévy en la entrevista realizada. Ademas, se pretende que la
ANID-salud sirva como garante para que los distintos proyectos puedan obtener recursos por
fondos externos, tanto nacionales como internacionales.
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El contar con datos correctos y completos, el tener un buen analisis de datos, y la generacion
de informacion adecuada, permite a las autoridades lograr decisiones en cuanto a politicas
publicas bien informadas, y se espera por ende correctamente tomadas.

El cambio de orientacion de la gestion del Minsal, el cual debe dejar de ser solo asistencial y
considerar como un pilar importante la [+D+i+e en salud, considerando a esta Gltima una
solucion a sus problemas, ademas de contar con recursos humanos calificados en el area
suficientes y disponibles, lograréa que la gestion del Minsal sea capaz de mejorar su potencial.
La industria de las prestaciones de salud en Chile se encuentra en una etapa de madurez, en
la que se requiere un componente importante de inversion en [+D+i+e, para cambiar su curva
de produccion, y de esta manera generar mas y mejores servicios a la poblacion chilena.

El hecho de que los privados, por los motivos previamente expuestos, no aporten recursos
importantes en el area en relacion con su potencial; asociado a fondos actuales insuficientes
tanto para proyectos de investigacion, como para innovacion, desarrollo y emprendimiento,
por parte del Estado de Chile, en relacion con las necesidades; generan una baja cantidad de
puestos de trabajo directos e indirectos, en [+D+i+e en salud, al nivel de lo esperado.

Finalmente, lo anterior determina en forma relevante la sobrevida y calidad de vida de la
poblacién en Chile. Por una parte, es esencial para lograr lo previamente descrito, el contar
con un sistema robusto de manejo y produccion de la informacion, con gestion adecuada,
contribuyendo a la toma de decisiones apropiadas, en beneficio de la gente. Por otra parte, el
desarrollo de un ecosistema en I+D+i+e en salud, con la consecuente generacion de empleos
altamente calificados, y de empleos tanto directos como indirectos secundarios, impacta en
forma positiva a la calidad de vida de las personas.
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Desarrollo de arbol de problemas (causas y efectos)

C.

ARBOL DE PROBLEMAS

ﬁ

Expectativa de sobrevida y
calidad de vida de la
poblacién menor a la

esperada

1

)
E N o La gestion del Minsal no es No se generan puestos de
Politicas publicas en cuanto a capaz de lograr todo su trabajo directos e indirectos, en
F salud mal tomadas potencial I+D en salud, al nivel de lo
E esperado
C
T
(o]
S —
._.o.E,u de decisiones No se destinan o Gestién en Minsal no observaala Privados no aportan Baja cantidad de Competencia por
—/ politicas en cuanto a mis recursos en Pérdida de salud basada I+D como una solucién recursos importantes proyectos de I+D en fondos escasos de los
salud, con informacién 14D en salud capital humano en lo asistencial a sus problemas en I+D en salud salud en Chile, en proyectos de I+D en
parcial relacién a lo esperado salud
Gestién en I+D en salud en
Chile no es la mas
adecuada para el modelo
OCDE
c 1
A Ineuficiontes recarsos en Gestion dela I+D en salud Gesti6n de D en salud en
U inversion en I+D en salud no soluciona los problemas Chile no es un aporte
N N e salud de la gente significativo al mercado, como
S en cantidad y calidad ’ de salud del : ignificativo al do,
- pudiese ser su potencial
A
s _|_
e
Sin recursos Recursos Gestion basada Evaluacién Falta de KPI basados en Se aborda la
Falta de voluntad directos destinados para en fondos dependiente asociacién los proyectos de inversién en I+D
politica suficientes Fm mn.om de los concursables mo_e. mo_. piiblico - investigacién desde una
destinados investigadores Minciencia privada en si mismos perspectiva global
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d. Desarrollo de arbol de objetivos (fin, propdsitos y resultados)

ARBOL DE OBJETIVOS

Expectativa de sobrevida y
calidad de vida de la
FIN poblacién mayor a la
esperada
q Se genera un aumento de los puestos de
— trabajo, directos e indirectos, en I+D en
E . P La gestién del Minsal es salud.
we_::.u_w M:%_.num en M:u.:o a capaz de lograr todo su Creacion d imientos v )
F salud bien tomadas potencial reacién de emprendimientos y nuevas
E empresas
C
T
o
S )
.—.eE.u de decisiones Se destinan mas B Gestién en salud Minsal observa a la Privados aportan Aumento en la Aumento de los
i traccién de i6 i y ’
politicas en cuanio & recursos en T+D >. basada en un I+D como una solucién recursos importantes cantidad de proyectos fondos para I+D en
—/ salud, con informacién capital humano modelo integral a sus problemas en I+D en salud de I+D en salud en salud

adecuada

en salud

Chile

PROPOSITO

Recursos suficientes en
inversién en I+D en salud,
en cantidad y calidad

=
N T/

Chile es adecuada para el

Gestion en I+D en salud en
modelo OCDE

1

soluciona los problemas de

Gestién de la I+D en salud
salud de la gente

_|_

Gestién de I+D en salud en
Chile es un aporte
significativo al mercado

Con voluntad
politica

[V’OEb)-IP'C‘.me]

Con recursos
directos
suficientes
destinados

para I+D desde una en la resolucién
necesidad dela de problemas

Recursos destinados Gestion basada
sociedad de salud

Doble tutela: Minsal
(operativo) y
Minciencia
(innovacion)

KPI basados en la
resolucion del
problema de salud

Asociacion piblico —
privada bajo el
concepto “ganar-
ganar”

Abordar la inversién

en I+D en el drea de
salud y subdividida

por bloques temiticos
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1vas

de alternati

isis

Desarrollo de anal

c.

AMBITO DE ACCION

ﬁ

Expectativa de sobrevida y
calidad de vida de la
poblacién mayor a la

esperada

1

Se genera un aumento de los puestos de
trabajo, directos e indirectos, en I+D en

ﬁ

La gestion del Minsal es
capaz de lograr todo su
potencial

salud.

Creacién de emprendimientos y nuevas
empresas

FIN
'
E Politicas piblicas en cuanto a
F salud bien tomadas
E
C
T
o
S
Toma de decisiones R R
" Se destinan mas
politicas en cuanto a
salud, con informacién recursos en I+D

adecuada en salud

Atraccién de
capital humano

Gestién en salud
basada en un
modelo integral

Aumento en la
cantidad de proyectos
de I+D en salud en
Chile

Minsal observa a la Privados aportan
recursos importantes

en I+D en salud

+D como una solucién
a sus problemas

Aumento de los
fondos para I+D en
salud

PROPOSITO

Recursos suficientes en
inversién en I+D en salud,
en cantidad y calidad

:wmw] |

Gestién en I+D en salud en
Chile es adecuada para el
modelo OCDE

f

ﬁ
h

Gestién de la I+D en salud
soluciona los problemas de
salud de la gente

Gestién de I+D en salud en
Chile es un aporte
significativo al mercado

L

T

A

D Con recursos

(0] Con voluntad directos

S politica* suficientes
destinados*

Recursos destinados
para I+D desde una
necesidad de la
sociedad™

Gestion basada
en la resolucién
de problemas
de salud*

Doble tutela: Minsal KPI basados en la
resolucién del

problema de salud*

Asociacién publico —

(operativo) y privada bajo el
Minciencia concepto “ganar-

(innovacion)* ganar™

Abordar la inversién
en I+D en el drea de
salud y subdividida

por bloques tematicos™

*Ambito de accion desde un punto de vista del SSMO (Servicio de Salud Metropolitano Oriente)
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V.

1.

ETAPA DE PLANIFICACION

Desarrollo de matriz de marco logico

Resumen narrativo de | Indicadores Medios de verificacion Supuestos
objetivos
1.-Fin
a.- Mejorar expectativa de | |- Tasa de mortalidad | | _patos del INE 1.-Se logra la
sobrevida de la poblacién global de la poblacion del implementacion del
SSMO. proyecto.
2 Tasa de mortahdrad 2.-Datos del INE, junto con | 2.- Se logra la
por patologias datos aportados por el proyecto | implementacion del
especificas de la
poblacién del SSMO proyecto.
3A—Tasar de sobrt?wda de 3.- Datos aportados por el | 3.- Se logra la
patologias especificas de . .,
la poblacion del SSMO proyecto implementacion del
proyecto.
b.-Mejorar calidad de vida de | 4.-Puntaje obtenido en | 4.- Encuestas de calidad de | 4.-Se logra la
la poblacién encuestas de calidad de | vida, tanto generales, como a | implementacion del
vida en la poblacion del | grupos especificos, en la | proyecto.
SSMO poblacion del SSMO
5.-Puntaje obtenido en | 5.- Encuestas especificas, | 5.- Se logra la
encuestas de satisfaccion | medicion AVISA (DALY), | implementacion del
laboral de los prestadores | QALY. proyecto.
de salud del SSMO,
prestadores privados
adosados,
investigadores, entre
otros.
2.-Proposito
a.-Gestién en [+D+i+e en salud | 0-- Al menos el 10% del | 6_ Detalle del presupuesto | 6.-Se logra la
adecuada para el modelo | Presupuesto de #D+ite | 4pya] gastado por la unidad implementacion del
OCDE en salud aportado por el proyecto.
estado por medio del
Minciencia al SSMO,
destinado a gestionar el
conocimiento. El restante
a fondos para proyectos
de [+D.
7.-En. , la_fase 1.n icial, 7.- Detalle de las actividades de | 7.-Se logra la
creacion de las unidades . . >
.. ., cada una de las unidades de | implementacién del
de administracion: .. .,
administracion proyecto.

finanzas y contabilidad,
juridica, marketing y
comunicacion, sistemas
de informacion, recursos
humanos y relaciones
publicas; y de estrategia:
comité de ética, oficina
de integracion cientifica
y medicina traslacional,
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3.-Efectos

a.-Informacion en la toma de
decisiones:

- Generacion de datos, analisis
correcto de estos y generacion de
conocimiento adecuada.

comité de consultoria a

pacientes y
organizaciones.
8.-Registro completo

centralizado en el SSMO
de los pacientes en areas
de infectologia 0
inmunologia, oncologia
y cardiovascular, y su
seguimiento. (utilizacion
de plataforma de
notificacion obligatoria)

8.a.- Lograr el primer afio
de funcionamiento la
base de datos
centralizada, por Aareas.
(100%)

8.b.-Completar el primer
afio el 80% de los datos
de los pacientes de los
ultimos 5 afos

8.c. Completar el
segundo afio el 95% de
los datos de los pacientes
de los ultimos 5 afios.

8.d. Mantener desde el
tercer afio el 95% de los
datos de los pacientes.

Férmula (N° de pacientes

registrados/N°de
diagnosticos con
patologia determinada en
base de datos del
prestador de salud)
9.-Informes  periddicos

de la situacion al Minsal.

Infectologia e
inmunologia  (periodo
depende de patologia),
oncologia y
cardiovascular, con
informes anuales. (100%
cumplimiento)

10.-Apoyo a la
publicacion anual dentro
del SSMO por cada area,
inmunologia e
infectologia, oncologia y

8.- Datos obtenidos de las
fichas clinicas de los distintos
prestadores de salud del SSMO
y el registro en la plataforma
centralizada.

9.-Recepcion de los informes
por parte del Minsal.

10.-2 o mas publicaciones
durante el segundo afio de
funcionamiento, por parte del
SSMO en cada una de las areas.

8.-Logro de acceso a
datos.

9.- Logro de acceso a
datos.

10.- Logro de acceso a
datos.
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b.-Destinacién de recursos en
I+D+i+e en salud dado que se
resuelven problemas:

- Minsal resuelve sus problemas
como principal cliente en
I+D+ite en salud del Ministerio
de Ciencias.

-Asesoria legal al Minsal con
respecto a su area.

-Aumento del presupuesto en la
ANIDsalud al fin del primer
periodo de 4 afios

c.-Flujo de capital humano:

- Generacion de un ecosistema
de I+D+ite en salud robusto
lograra una atraccion natural del
altamente

capital  humano

calificado.

d.-Relacion gestion asistencial /
I+D+ite:

-La industria de la salud en
Chile, para los prestadores de
salud, se puede observar como
una industria madura, en la cual
el crecimiento de sus productos
y/o servicios estan en lento
crecimiento, lo cual requiere
I+D+ite.

cardiovascular (100% de
cumplimiento)

11.-Problemas
principales discutidos en
las mesas ANID-salud /
expertos del SSMO.
Resolucion a los 4 afios
de funcionamiento del
80% de los proyectos.

12.-Informes anuales al
Minsal con respecto a
asesoria legal en su area.
Con copia a mesa de
salud del parlamento.
(100% cumplimiento)

13.-Aumento del
presupuesto en un 50%.

14.-Aumento  de los
contratos de trabajo en un
50% al final de los 4
afos, con direccion en las
comunas del SSMO, en

arecas de I+D+ite en
salud.
15.-Destinacion del

presupuesto del SSMO
en I+Dtite. 5% del
presupuesto anual
invertido en I+D-+ite al
final de los 4 afos.
Sumar horas funcionario,
recursos directos.
(recursos en I+D+ite
SSMO/presupuesto
anual *100)

11.-Verificacion mediante el
cumplimiento de objetivos
iniciales acordado en las mesas.

12.-Informes enviados.

13.-Presupuesto  anual  del
quinto afio de funcionamiento.

14.-Informe solicitado a Ila
direccion del trabajo de Chile.
Revision anual del indicador.

15.-Verificacion mediante el
registro del presupuesto anual
del SSMO, en relacion con los
recursos  directos  anuales
destinados, y a las horas
agendadas de los funcionarios,
para I+D+i+e por sus jefaturas.

11.-Aceptacion del
proyecto.
12.-Aceptacion del
proyecto.
13.-Aceptecion del
proyecto.

14.-Direccion del trabajo
pueda dar la informacion
requerida.

15.-Establecimientos del
SSMO puedan entregar la
informacion  requerida
para realizar el célculo.
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e.-I+D+i+e una soluciéon para
el Minsal:

-El Minsal sera el principal
cliente del Ministerio de
Ciencias, el cual gestionara en
forma importante el [+D+i+e en
salud solicitado.

f.-Aportes de privados:

- El principal cliente seria el
Minsal. (mercado)

- El Minsal debe aplicar el
concepto de “ser buen cliente”.

- El desarrollo de servicios y/o

productos a partir de esta
sinergia, puede ser después
exportado a otras  areas,

instituciones o paises, generando
ingresos que inicialmente no
estaban previstos.

16.-A partir del segundo
afo de funcionamiento,
se discutirin en mesa
conjunta  SSMO/ANID-
salud el 100% de los
temas de I+D-+it+e del
SSMO, con resoluciones.

17*-El  100% de los
emprendimientos  que
logren bienes y/o
servicios producidos bajo
esta modalidad,
participaran en licitacién
publica para abastecer el
Minsal.

17b.-Bonificacion  del

10% en puntaje en
licitacion por tener apoyo
de la  ANID-Salud

(cumplimiento 100%)

18*.-Bajo este proyecto
los prestadores de salud
del SSMO, el cual es el
modelo a escala, deberan
cumplir con todos sus
compromisos de pago
con respecto a  sus
proveedores, con no mas
de 30 dias de atraso.
(primer afio a cumplir el
95%)

18b.-ANIDsalud
entregara informes
mensuales al Minsal al
respecto, (cumplimiento
100%)

19.-E1  100% de los
emprendimientos
exitosos se les ofrecera
por medio de los canales
respectivos, su
exportacion centralizada
por la ANID-salud a
otras  instituciones o
empresas en Chile, u
otros paises (apoyo de
ProChile)*

16.-Actas de reuniones.

17a.-Firma de compromiso
previo al emprendimiento.

17b.-Firma de contrato previo a
la licitacion.

18".-Comprobante de pagos,
informes solicitados a las
unidades de contabilidad de los
respectivos  prestadores  de
salud.

18b.-Envio de informes

19.-Luego de reunién en
ANID-salud/SSMO se definira
proyecto exitoso mediante acta.

16.-Aceptacion del
proyecto.
17.-Compromiso del

Minsal en realizar
licitaciones en los items

trabajados en I+D+i.

18.-Compromiso de
gestion de los
establecimientos

prestadores de salud del
SSMO.

19.-Definicién previa de
“proyecto exitoso” segiin
indicadores  de
proyecto
individualmente. Acta de
reunion que lo constate.

cada
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g.-Cantidad de proyectos en
I+D en salud:

- El aumento en la cantidad de
recursos inyectados, tanto por el

Estado como por privados,
ademas de gestionarlos en forma
eficaz y eficientemente,

provocaria un aumento en los
proyectos en [+D+i+e en salud.

h.-Competencia por fondos:

-Aumento de los recursos tanto
humanos como econémicos en
areas especificas (infectologia o
inmunologia, oncologia,
cardiovascular)

-Tutela de los emprendimientos
y bonificacion para los proyectos
CORFO.

20a.-Aumento de un 30%
anual, durante los
primeros 4 afios, de los
trabajos de investigacion

publicados  por  los
establecimientos del
SSMO. (trabajos pub ailo
cero/trabajos pub afio
siguiente*100)

20b.-Aumento de un
20% anual, durante los
primeros 4 afios, de
proyectos de desarrollo
en el SSMO. (proyectos

de desarrollo afio
cero/proyectos de
desarrollo afio
siguiente®100)

20c.-Aumento de un 20%
anual,
primeros 4 aflos, de
proyectos de innovacion
en el SSMO (proyectos

durante los

de  innovacion  afio
cero/proyectos de
innovacion afio
siguiente*100)

20d.-Creaciéon de al
menos un
emprendimiento anual, a
partir del segundo afio de
funcionamiento, durante
los primeros 4 afios.

21.-Aumento de los
fondos por 2 vias: Una
por aumento del
presupuesto del FONIS y
otra por el presupuesto
para fondos de la ANID-
salud (especificos para
sus programas)

22.-Para los
emprendimientos
apoyados en reunion por
acta ANIDsalud/SSMO,
bonificacion de 10% en
calificacion en fondos
CORFO.

20a.—Publicacién en revistas
cientificas.

20b.-Proyectos de desarrollo
definidos en las
reuniones de la
salud/SSMO.

actas de
ANID-

20c.-Proyectos de innovacion

definidos en las actas de
reuniones de la  ANID-
salud/SSMO.

20d.-Entrada en
funcionamiento del

emprendimiento en el SII.

21.-Al final del primer periodo
establecido (de 4 afios), lograr
un presupuesto de 8000
millones de CLP para el FONIS
y de 1000 millones de CLP
para los fondos de la ANID-
salud para proyectos.

22.-Pauta  respectiva de
calificacion de proyectos.

20.-Se asume el lograr el
compromiso de  los
funcionarios de los
prestadores de salud del
SSMO.

22.-Aceptacion por parte
de CORFO en la
bonificacion de la
postulacion a los fondos.
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4.-Resultados
a.-Politica:

-Estrategia de comunicacion,
lobby y marketing: la salud en
Chile es una industria madura,
por lo que requiere una inversion
importante en [+D+i+e.

b.-Recursos destinados:

-La  entrega de recursos
adecuados y especificos en el
area de salud de acuerdo con las
necesidades del Minsal.

c.-Recursos para resolver
problemas del Minsal:
-Alineamiento intereses

investigadores-Minsal, mediante
ANID-salud.

d.-Gestion transversal:

-Gestionar el desarrollo,
innovacion y emprendimiento;
apoyando 'y guiando los

proyectos.

23.-
lograr
principales
politicos

Comunicacion 'y
apoyo de
referentes
entorno  al
Minsal, Minciencia,
SSMO, ANID,
representantes del
parlamento  (Indicador:
numero de reuniones
/apoyos logrados)

24.- Aporte de recursos
financieros por parte del
Minciencia. ~ Recursos
fisicos, logisticos 'y
profesionales por parte
del SSMO. (indicador:
firma del convenio
Minciencia-
SSMO(Minsal))

25.-Bonificacion de un
20% a los proyectos
auspiciados  por la
ANID-salud/SSMO, para
todos los fondos del
Fonis.

26"-Apoyo de 1 o mas
proyectos de desarrollo
por prestador de salud de
alta complejidad, por
afio. A partir del 2do afio
de funcionamiento.

26b.-Apoyo de 1 o mas
proyectos de innovacion
por prestador de salud de
alta complejidad, por
afio. A partir del 2do afio
de funcionamiento.

26¢c.-Apoyo de 1 o mas
proyectos de
emprendimiento por
prestador de salud de alta
complejidad, por afio. A
partir del tercer aflo de
funcionamiento.

23.- Reuniones formales,
invitaciones a exposiciones,
Ley de Lobby.

24.- Presupuesto anual.

25.-Pauta  respectiva de
calificacion de los concursos.

26.-Convenios firmados por
cada proyecto.

23.-La mejoria en la salud
de la poblaciéon es un
tema por el que el amplio
espectro de lideres de este
pais se alinea.

24.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto.

25.-Aceptacion por parte
del FONIS, dependiente
de la ANID.

26.-Compromiso de los
funcionarios de  los
prestadores de salud de
los prestadores de salud
del SSMO.
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e.-Doble tutela:

-Gestion bajo la co-tutela del
Minsal — Ministerio de Ciencias.

f.-Asociacion publico -
privada:
-Estrategia de  negociacion

“ganar-ganar”.

g.-Gestion basada en la
resolucion de problemas:

-Indicadores que consideren la
resolucion de problemas de salud
en Chile.

26d.-Apoyo de 1 o mas
proyectos de desarrollo,
innovacion y/o
emprendimiento por
prestador de salud de

baja complejidad. A
partir del 2do afio de
funcionamiento.

27.- Creaciébn de la

ANID-salud,
mesa de representantes
de expertos de las
distintas areas tematicas

con  una

en salud, rotativos, del
SSMO, como consejo
consultivo.  (indicador:
firma del convenio, actas
de reunion y
resoluciones)(reuniones
periodicas, 95%
reuniones realizadas
segun lo planificado por
las mismas mesas.

28.-Busqueda en forma
activa de privados para la
asociacion en
determinados proyectos
especificos de +D+i+te,
bajo el concepto “ganar-
ganar”.

Indicadores: (nimero de
proyectos en que se
necesita privado/niimero
de proyectos apoyados
por privados, previa
aprobacion  de  las
comisiones respectivas),
(al término del proyecto,
evaluacion con informe
de  ganancias tanto
financieras como
sociales de cada uno de
los proyectos

29.-Continuando este
punto, en las reuniones
periodicas, se evaluara si
los resultados de los
proyectos resuelven las

necesidades  planteadas

27.-Contratos, actas de reunioén
y resoluciones

28.- Actas de reuniones y
resoluciones. Firmas de
convenios. Informes.

29.- Actas de reuniones y
resoluciones

27.-Participacion de los
funcionarios expertos del
SSMO.

28.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto

29.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto
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h.-Perspectiva de abordaje:

-Estrategia de abordar los
problemas por areas especificas.
(infectologia e inmunologia,

oncologia, cardiovascular)

i.- Recursos destinados para
I+D+i+e desde la necesidad de
la sociedad:

-Estrategia de reuniones con el
SSMO, prestadores privados y
mesas de expertos.

(indicador: numero de
proyectos
ejecutados/numero  de

necesidades resueltas)

30.- Contratos por parte
de la ANID-salud de
personal especializado en
cada area (infectologia o
inmunologia, oncologia,

cardiovascular)
(indicador:  firma de
contratos, participacion

de éstos en las
reuniones)(cumplimiento
100%)

31.-En  base a la
utilizacion de  data
analytics, reuniones

periodicas con el SSMO
y con los
prestadores de salud, se

diferentes

determinaran las
necesidades (indicador:
nimero de proyectos
aprobados con
recursos/niimero de
proyectos con

necesidades de  los
prestadores)

30.-Actas de reuniones y
resoluciones
31.-Actas de reuniones y
resoluciones

Supuesto  de  lograr
aprobacion del proyecto.

31.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto

Actividades

a.-Firma de convenios vy
reuniones perioédicas con los
respectivos centros de salud
del SSMO

b.-Firma de convenios y

reuniones  periédicas  con
prestadores privados dentro
del area del SSMO

32.-

(nimero de
convenios/nimero de
centros  estimados a
participar), (numero de
reuniones planificadas en
un afo/numero de

Indicadores:
firma de

reuniones  realizadas),
cumplimiento de metas
propuestas en  cada
resolucion.

33.- Indicadores:
(nimero de firma de

convenios/numero de
centros  estimados a
participar), (numero de

32.-Firmas y actas de reuniones

33.-Firmas y actas de reuniones

32.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto

33.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto
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c.-Firma de convenios con
privados interesados en
proyectos especificos

d.-Firma de convenios con
investigadores interesados en
proyectos especificos

e.-Implementacién de un lugar

fisico desde donde operar

f.-Creacion de una “data base”

y analisis de datos.

g.-Creacion de un grupo de
trabajo de comercializacién

reuniones planificadas en
un  afio/mimero  de

reuniones  realizadas),
cumplimiento de metas
propuestas en  cada
resolucion.

34.- Indicadores:

Numero de convenios
firmados

35.-Indicadores: Numero
de firmas de convenios
de proyectos ingresados
por concurso publico.
Indicadores de
seguimiento del proyecto
respectivo.  Indicadores
de desempeiio del trabajo
finalizado.

36.- Indicador:
Implementacion de un
lugar fisico para operar.

37.- Creacion de un
convenio  con  una
plataforma ya

demostrada en su
efectivo funcionamiento,
para el ingreso de datos
de salud de los
beneficiarios.

38.- Grupo de trabajo
interdisciplinario,  que
tenga como mision la
comercializacion de un
producto, idea,
innovacion y/o desarrollo
de algin tema en
particular, en el mercado.
Sus indicadores estan
ligados a la colocacion de
productos en el mercado.
Indicadores: Numero de
productos puestos en el
mercado,
productos
internacionalizados,

numero de andlisis de
proyectos, rentabilidad
de cada uno de los
proyectos apoyados.

numero de

34.-Firmas y actas de reuniones

35.- Firmas y actas de

reuniones. Informes.

36.- Firma y convenio del lugar
elegido.

37.- Firma del convenio,
verificacion de su
funcionamiento en  forma
optima.

38.-Actas de reuniones,

informes periodicos.

34.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto

35.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto

36.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto

37.-Supuesto de lograr la

aprobacion del proyecto

38.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto
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h.-Politica de “transparencia

total” en la seleccion de los
trabajos en I+D+ite
aprobados  por  concurso
publico

i. Apertura biblioteca digital
ANID a los funcionarios de los
prestadores de salud que
firmen convenio con ANID-
salud.

39.- Funcionamiento
bajo el concepto de
transparencia total: se
realizardn asignacion de
recursos bajo concurso
publico, realizacion de

actas e informes, los
cuales seran  todos
publicados.

40.- 100% de disposicion
a biblioteca digital de
ANID, a los firmantes,
con Unica por
funcionario.

clave

39.-Actas de
informes, bases de concursos,
resultados de concursos.

reuniones,

40.-Registro en cuenta digital.

39.-Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto.

40.- Supuesto de lograr la
aprobacion del proyecto y
la participacion de los
prestadores de salud.

Nota:

-Los prestadores de salud privados que firmen convenio con la ANID-salud, formaran parte
de las instituciones con indicadores a cumplir, tal como un prestador de salud del SSMO.

2. Generacion de estrategias basado en analisis FODA

En base al analisis FODA de nuestra empresa, la cual es la ANID-salud, se plantean las
siguientes estrategias a realizar.

a. Ambito de la estrategia fortalezas-oportunidades

i.- La ANID tiene su sede a pasos del Palacio de La Moneda, cercana a los principales
ministerios y ex Congreso Nacional. Esta es una fortaleza en la que se genera
espontaneamente la oportunidad de tener reuniones periddicas a nivel central en el gobierno,
con el Minsal, parlamentarios, y con otras instituciones, y la consecuente formacion de redes.
Esta ubicacion estratégica también ofrece la oportunidad de tenerla como plataforma para
lograr el apoyo financiero de proyectos especificos, con rentabilidad demostrada, ya que se
encuentra en el distrito de las casas centrales de instituciones bancarias y de la Bolsa de
Comercio de Santiago. Es asi como el uso de esta localizacion privilegiada para permitir la
generacion de redes es una estrategia por realizar.

ii.- Una de las fortalezas es la presencia en Chile de investigadores y clinicos que han
participado en proyectos en conjunto con la ANID. De esta manera, se plantea el utilizar esta
red y el de los instrumentos operativos de ésta, tales como institutos y centros milenio, e
instituciones universitarias, para apoyar la creacion de un ecosistema en I+D-+i+e en salud.
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De lo anterior se desprende, que el enfoque de la estrategia se base en parte en la realizacion
de convenios y contratos con personas que han trabajado con la ANID, privilegiando
investigadores con experiencia demostrada.

iii.- La marca de la ANID lleva consigo en forma tacita la marca del Gobierno de Chile. Lo
anterior es relevante, ya que nos evidencia que estad en concordancia con politicas publicas
de pais, las cuales son a largo plazo y que no se cambian rapidamente. Esto es relevante ya
que le otorga respaldo al proyecto ante los diferentes actores. La realizacion de marketing es
importante, con un publico dirigido inicial a investigadores y clinicos que han trabajado en
conjunto con la ANID, ademas de la industria en el area, explicando el nuevo funcionamiento
(ANID-salud), y un segundo publico general, para explicar a la poblacidn, y lograr tener su
apoyo y legitimar las actividades. La estrategia de marketing adecuada, para cada uno de los
publicos es de suma relevancia para conseguir los apoyos necesarios.

iv.- Existe participacion en el mercado nacional de una industria en [+D+i+e en salud, con
resultados positivos tanto para sus clientes, como para su rentabilidad financiera. La
presencia de asociaciones gremiales, de esta industria, es una fortaleza ante una eventual
coordinacion de actividades por parte de la ANID. De esta manera, es una oportunidad el
utilizar esta industria establecida y sus redes, para lograr el desarrollo del proyecto. La
estrategia adecuada es la de concertar reuniones periddicas con la industria, inicialmente para
la planificacion, y posteriormente para evaluar los resultados de los objetivos a cumplir.

v.- Una oportunidad relevante es el de exportar el modelo a otro servicio de salud por parte
de la ANID-salud. La estrategia que considerar en este punto es el de esperar los resultados
del modelo a escala elegido (SSMO), al final de los 4 afios previamente mencionado. Los
resultados positivos obtenidos, en cuanto a [+D-+i+e en salud, en el modelo a escala, pueden
ser aplicados a otros servicios y/o instituciones. Lo anterior puede llevarse a cabo mediante
la estrategia de centralizar las gestiones por medio del Minsal.

b. Ambito de la estrategia fortalezas-amenazas

i.- Una de las amenazas son los prejuicios en contra de la inversion en [+D+i+e en salud. La
utilizacion de la ubicacion central de la ANID es un lugar estratégico para la realizacion de
reuniones periddicas, mostrando los resultados positivos de los proyectos, y creando de esta
forma la necesidad de colocar recursos en el tema.

ii.- La ANID-salud debe de ser el principal ente informante en cuanto a la inversion en
[+D+i+e en salud en Chile, tanto para la toma de decisiones centrales, como para la poblacion
general. Los otros reportes deben de ser secundarios. De esta manera se logran 3 objetivos:
la colocacion de recursos en donde se necesitan, la desestimacion de trabajos realizados con
informacion parcial y se logra el empoderamiento de la institucion sobre su rol. La estrategia
debe de ser la generacion periddica de reportes a las autoridades competentes, en este caso el
Minsal, otros ministerios comprometidos y a las comisiones de del parlamento
correspondientes. Ademds de tener en su pagina web la informacién disponible para el
publico general.
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¢. 3.- Ambito de la estrategia debilidades-oportunidades:

i.-Una importante debilidad de la ANID es el adolecer de una experiencia importante en el
trabajo en conjunto con el Minsal. La tUnica experiencia a gran escala fue el de trabajar en
conjunto para la pandemia del Covid19. El desarrollo de reuniones periddicas con el Minsal,
para la planificacion inicial, y posteriormente mantener una agenda de reuniones para ir
evaluando el desarrollo de los proyectos, es la estrategia adecuada para lograr el desarrollo
del proyecto.

ii.-La ANID carece de una red de contactos al interior de cada servicio de salud, lo anterior
es el caso del SSMO y de las instituciones privadas que pudiesen ser participe del proyecto.
Desde el punto de vista de la estrategia, 1o conveniente es el uso de los actuales investigadores
y clinicos que han trabajado en proyectos de la ANID, y por medio de ellos ampliar la
participacion tanto directa como indirecta.

iii.-Una debilidad es la ausencia de cadenas de comercializacion importantes. La oportunidad
que se genera al realizar el proyecto mediante la asociacion descrita es la de tener un
comprador en forma inmediata a los servicios y/o productos creados. Este cliente es el
Minsal. Por otra parte, la posibilidad de realizar una gestion de la [+D+i+e en salud mediante
la ANID, plantea la posibilidad de gestionar la comercializacion de forma centralizada,
bajando las barreras de entrada a la industria y facilitando el quehacer a las previamente
establecidas.

iv.- Otro aspecto débil es la ausencia de la marca “ANID-salud”, pero esta se contrapone con
la fortaleza de la marca ANID, que a su vez hered6 el poder de marca del CONICYT.
Mediante la estrategia de marketing previamente sefialada se cubre este punto.

d. Ambito de la estrategia debilidades-amenazas:

i.- La creacion de la ANID-salud enfrenta varias amenazas entre las que podemos mencionar
escasos recursos entregados, el prejuicio de la inversion en [+D+i+e en salud no funciona y
otros analisis externos que no ven viabilidad en el proyecto. A lo anterior se le agregan las
carencias previamente explicitadas del ser una institucioén de reciente creacion.

La estrategia adecuada para este topico es el de realizar un modelo a escala, con una pequena
inversion, la cual reporte tanto a las autoridades competentes y a la poblacion, sus
actividades.

ii. La difusion adecuada de la informacion, a cada uno de los publicos, mediante la
aplicacion del concepto de transparencia total, es esencial para lograr la legitimidad en cada
uno de los interesados, y de esta manera suplir las amenazas previamente mencionadas.
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Generacion de estrategias en base a una matriz FODA:

OPORTUNIDADES

- Mejorar la sobrevida y calidad de vida de la poblacion.

- Mayor empleabilidad en el sector.

- El nacimiento de nuevas empresas.

- Creacion de un ecosistema en I+D+i+e en salud

- Aplicacion a nivel el SSMO (modelo a escala). Se generan 2
oportunidades: aplicar el conocimiento generado en otros

servicios en Chile y reproducir el modelo exitoso en otro
servicio de salud en Chile.

AMENAZAS

- Recursos asignados desde nivel central pueden ser
€sCcasos.

- Prejuicio inversion en I+D+i+e en salud en Chile no
funciona.

- Otros andlisis de proyectos que no incluyan todas las
variables, y desde una mirada parcial, desestimen la
creacion de este proyecto.

FORTALEZAS

- La infraestructura de la
ANID, cercania a La Moneda.

- Lared de investigadores

- Los instrumentos operativos
- La “marca” ANID

- El “Know-How” de la
gestion en investigacion en

Chile

- Lared de clinicos

ESTRATEGIA: FO

a. Uso de localizacion privilegiada para permitir la generacion
de redes.

b. Realizacion de convenios y contratos con personas que han
trabajado con la ANID, privilegiando investigadores con
experiencia demostrada.

c. Estrategia de marketing adecuada para cada uno de los
publicos objetivos y lograr su respaldo.

d. Estrategia de planificaciéon en conjunto con la industria con
experiencia en el area.

e. Estrategia de exportacion del modelo del SSMO centralizado
mediante el Minsal.

ESTRATEGIA: FA

a. La eliminacion de los prejuicios en contra de la inversion
en I+D+i+e en salud mediante reuniones periddicas con el
gobierno central.

b. Ser el principal ente informante en cuanto a la inversién
en I+D+ite en salud en Chile, evitando la toma de
decisiones basadas en informes secundarios.

DEBILIDADES

- La Carencia del “Know
How” de trabajar en [+D+ite
en salud por parte de la ANID
en asociacion con el Minsal.

- Baja cantidad de redes
actuales en el SSMO y otros
prestadores de salud que se
unan al proyecto.

- Falta de redes para la
comercializacion ~ de  los
proyectos generados.

- Ausencia de una marca
ANID-salud, por tanto, es
necesario crearla.

ESTRATEGIA: DO

a. La falta de experiencia de trabajar en conjunto con el Minsal
se puede superar con el desarrollo de reuniones periddicas con
éste.

b. La carencia de red al interior de los servicios (en este caso el
SSMO) se resuelve mediante la cooperacion de los
investigadores y clinicos que previamente han trabajado junto
con la ANID, para ampliarlas.

c. La carencia de cadenas de comercializacion importantes se
resuelve mediante la creacion de una estrategia centralizada de
comercializacion de proyectos a través de la ANID.

ESTRATEGIA: DA

a. Las amenazas observadas que consisten en escasos
recursos entregados, el prejuicio de la inversion en [+D+i+e
en salud no funciona y otros analisis externos que no ven
viabilidad en el proyecto, se pueden suplir mediante el
modelo a escala que sera el SSMO.

b. Otra estrategia basada en las amenazas previas es la
presentacion de informes periddicos mostrando los
resultados de la gestion de la ANID en cifras y la
publicacion de estos resultados para el manejo publico, con
la aplicacion de la transparencia total.

Basado en la matriz FODA Yy las estrategias previamente expuestas, segiin el ambito de accion
que nos falta por cubrir, se plantean los siguientes indicadores:
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Generacion de indicadores basados en las estrategias de matriz FODA.

Resumen narrativo de

objetivos

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fortaleza-Oportunidad

a.- Estrategia de marketing
adecuada

b.-Estrategia de planificacion
en conjunto con la industria
con experiencia en el area.

-Apertura de redes sociales y
campaiia.

- Conferencias.
-Ley de Lobby.

- Entrevistas con stakeholders
politicos y econémicos.

(Cumplimiento con 100% de
los eventos planificados)

-Reuniones periddicas con las
entidades gremiales
representativas

(Cumplimiento 100%)

-Eventos realizados

-Actas de reunion

Proyecto apoyado por las
bases.

Proyecto
industria.

apoyado por la

Fortaleza-Amenaza

a.- Eliminacion de los
prejuicios en contra de la
inversion en I+D+i+e en salud
mediante reuniones periddicas
con el gobierno central.

-Reuniones periddicas con el
Minsal, con el segundo piso de
La Moneda, con la mesa de
salud del parlamento.

(Cumplimiento 100% de los
eventos planificados)

-Actas de reunion

Proyecto aprobado

Debilidad-Oportunidad

a.- La carencia de cadenas de
comercializaciéon importantes
se resuelve mediante la
creacion de una estrategia

centralizada de
comercializacion de proyectos
a través de la ANID.

-Reuniones periddicas con la

CORFO, ProChile,
InvestChile, fondos de
inversion de riesgo,

representantes de industrias
consolidadas en el mercado.

(Cumplimiento 100% de los
eventos planificados)

-Actas de reunion

Proyecto aprobado

Debilidad-Amenaza

a.- Informes perioddicos
mostrando los resultados de la
gestion de la ANID en cifras y
la  publicacion de estos
resultados para el manejo
publico, con la aplicacion de la
transparencia total.

-Informes perioddicos al Minsal,
con copia a la mesa de salud del
parlamento. (anuales,
cumplimiento 100%)

- Pagina web con la
publicacion de datos.

-Actas de reunion.

Proyecto aprobado
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3. Mapa estratégico de ANID-salud

Segun todo lo previamente mencionado podemos concluir en el siguiente mapa
estratégico y posteriormente con el cuadro de mando integral. Se destaca la diferenciacion
en gestiones de operaciones, cliente e innovacion, para continuar en su integracion en las
perspectivas financieras, del cliente, de procesos y del aprendizaje. Lo anterior es de
relevancia al tratar una industria basada en [+D+i+e.

En cuanto a los ejes conceptuales mas importantes que debe de tener esta institucion son:
- La medicina traslacional:

Debe de existir una continuidad en la gestion y en los proyectos desarrollados que va
desde las ciencias basicas hasta la aplicacion clinica. A su vez las inquietudes clinicas
pueden gatillar en el inicio de investigaciones en ciencias basicas.

- La valoracion de los proyectos:

La ANID-Salud debe de ser la institucion encargada por entregarle un “valor” a cada uno
de los proyectos iniciados. Lo anterior lo realiza mediante la interaccion activa con los
distintos actores de la industria. De esta manera se lograra la creacion de patentes y de
emprendimientos, en especifico se buscara los emprendimientos que terminen en
startups.

- El salvaguardar la propiedad intelectual:

La ANID-Salud participard de la propiedad intelectual de los proyectos y velara por
inscribir, los que correspondan, en el registro internacional de patentes. Compartira el
derecho de la patente junto a la institucién que contrato al investigador. En caso de que
el investigador tenga compromiso solo con la ANID-Salud, sera esta la que detente la
patente. Este ultimo recibirad una retribucion, en caso de descubrimiento de patente, que
previamente estara establecida por contrato.

- El eje guia de los avances tecnologicos:

Hoy en dia los avances cientificos suceden diariamente. Estos avances seran los guias
para el desarrollo de nuevos proyectos. Los planteamientos de hoy podran quedar
obsoletos el dia de manana, por lo que se necesitaran gestores que dominen las tematicas
y tengan conocimientos importantes de sus respectivas areas.

- El financiamiento de la investigacion:
El financiamiento de los proyectos en investigacion se basara en 3 pilares:

El financiamiento mediante fondos concursables especificos para investigacion en salud
(sin tematicas dentro del area de la salud), lo cual ya existe, lo cual es el Fonis, y que se
pretende que al final del primer periodo (de 4 afios) se aumente su presupuesto (bottom-

up).
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El financiamiento mediante fondos especificos de la ANID-Salud para tal propdsito, los
cuales seran dirigidos segin las necesidades de las 3 temadticas: infectologia e
inmunologia, oncologia y cardiovascular. Lo anterior incluye la posibilidad de financiar
mas alld que la investigacion, considerando desarrollo, innovacién y emprendimiento.

(Top-down)

La ANID-Salud sera un garante para los equipos de investigacion y buscard activamente
redes tanto nacionales como internacionales, para la participacion en proyectos de
investigacion con fondos externos. Como por ejemplo participacion en proyectos de
investigacion con fondos europeos, financiados por el NIH, por otras universidades, entre

otras posibilidades.

Mapa estratégico:

Gestion de las operaciones

Gestion del cliente

Gestion de la innovacion

Perspectiva
financiera costos

salud.

Estrategia de disminuir los
operacionales
mediante la participacién de
alumnos de pre y postgrado
que participe en I+D+ite en

- Estrategia de apoyo al
desarrollo y la innovacién por
parte de ANID-salud al
SSMO, disminuyendo costos
de este ultimo.

-Estrategia de disminuir los
costos de asesorias de
expertos mediante la
participacién de los
funcionarios del SSMO y de
los centros privados
asociados.

-Estrategia de financiar investigacion
mediante Fonis, por aumento de su
presupuesto (Bottom-up).

- Estrategia de financiar I+D en los
programas propios de la ANID-salud. (Top-
down)

- Estrategia de financiar la investigacion
mediante participacién en programas
internacionales. Los proyectos seran
auspiciados por la ANID-salud.

-Estrategia de participacion en ganancias de
patentes o venta de patentes.

-Estrategia de financiar emprendimientos
con apoyo CORFO, InvestChile, fondos
privados e industria consolidada en el tema.

-Estrategia de ofrecer el mercado, que es la
red Minsal, a los emprendimientos.

Perspectiva Estrategia  de

del cliente

SSMO y/o del
prestador de salud.

operacionales para evaluar
avances del proyecto con
representantes directivos del

Realizacion de reuniones
periddicas entre los directores
de programa respectivos y la
mesa de expertos.

Reuniones de planificacion,
operacionales y de estrategia.

Gestion  basada en la  “medicina
traslacional”, desde las ciencias basicas a la
investigacion clinica, y su aplicacion con los
pacientes. La ANID-salud velard por esta
continuidad.

por la ANID-salud).

Perspectiva Organizacion bajo
de los | siguiente esquema piramidal:
procesos

1.- Un director ANID-salud.

2.-Tres directores

Programa (infectologia
inmunologia, oncologia
cardiovascular, contratados

3.-Supervisor de Programa
(un clinico dentro de un
servicio, un investigador al
interior de un centro de

Conformacion de 3 mesas con
integrantes ~de  expertos
rotativas del SSMO. (areas de
infectologia e inmunologia,
oncologia y cardiovascular.

Eleccion mediante
convocatoria  publica de
antecedentes y publicacion de
resultados.

-Gestion basada en 4  elementos
entrelazados:

1.- Investigacion
2.- Desarrollo
3.-Innovacién
4.-Emprendimiento

La ANID-salud se encarga de conducir los
diferentes proyectos para lograr la
integracion, incluyendo la transferencia
tecnologica.
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investigacion, o ingeniero al
interior de una empresa)
encargado de un proyecto.

4.-Ayudantes de un proyecto
determinado.

Perspectiva
del
aprendizaje y
del
crecimiento

Estrategia de inclusion en las
bases de investigadores
jovenes (pregrado)

Estrategia de presentacion
periédica de conocimiento
generado, para todas las
partes.

- Estrategia de aumento del conocimiento
cientifico.

-Estrategia de creacion de valorizaciéon y
proteccion del saber.

-Estrategia de
publicas.

impacto sobre politicas

- Estrategia de apoyo de proyectos que
tengan aplicacion transversal a distintas
areas de la salud, generando conocimiento,
basadas en las siguientes 4reas de
conocimiento:

1.-Ciencias basicas

2.-Drogas.

3.-Terapia regenerativa, celular y genética.
4.-Insumos y equipamientos.

5.-Logistica.

6.-Tecnologias de la informacion.

¢. Cuadro de Mando Integral (Balanced ScoreCard) de ANID-salud:

Indicadores

Metas

Iniciativas

Perspectiva financiera

1.- Participacion de alumnos
de pre y postgrado que
participe en I+D+i+e en
salud.

2.- Estrategia de apoyo al
desarrollo y la innovacion por
parte de ANID-salud al
SSMO, disminuyendo costos
de este ultimo.

3.- Participacion de los
funcionarios del SSMO y de
los centros privados
asociados.

1- El 100% de los proyectos
con participacion de alumnos
universitarios.

2.- E1 100% de los proyectos
de innovacién y desarrollo,
definidos como tal, en las
mesas del SSMO (infectologia
e inmunologia, cancer y
cardiovascular), en conjunto
con director de programa.
Realizacion de una hoja de
ruta de trabajo mediante acta.

3.- 5% de los recursos del
SSMO y de los prestadores
privados asociados destinado
a I+D (horas + recursos
financieros)
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4.- Estrategia de financiar
investigacion mediante Fonis,
por aumento de  su
presupuesto. (Bottom-up)

5.- Estrategia de financiar
I+D en los programas propios

de la ANID-salud (Top-
down)
6.- -Estrategia de

participacion en ganancias de
patentes o venta de patentes.

7.- Estrategia de financiar
emprendimientos con apoyo
CORFO, InvestChile, fondos
privados e industria
consolidada en el tema.

8.- Estrategia de ofrecer el
mercado, que es la red Minsal,
a los emprendimientos.

4.- Al final del primer periodo
establecido (de 4 afios) llegar
a un presupuesto anual para
FONIS de 8.000 millones de
CLP.

5.- Al final del primer periodo
establecido (de 4 afios) llegar
a un presupuesto anual para
fondos de la ANID-salud de
1.000 millones de CLP

5.a.-Creacion de 3 fondos para
tematicas especificas
(infectologia e inmunologia,
cancer y cardiovascular)100%
cumplimiento.

6.-Venta y/o ganancia por uso
de patentes, de al menos 1
patente al final del periodo, a
precio de mercado.

7.- E1 100% de los proyectos
exitosos, definidas en las
mesas segin los objetivos
logrados, se les ofrecera
mediante auspicio de la
ANID-salud, financiamiento.

8.- El 100% de los proyectos
se les ofrecera participar en la
licitacion para prestar el
servicio y/o producto a la red
Minsal. (Firma de contrato
previo)

4.- Proyecto de bonificacion
de proyectos aprobados por
ANID-salud + SSMO, para
postulacion a FONIS.

7.a. Proyecto de bonificacion
por parte de CORFO a
proyectos aprobados  por
ANID-salud + SSMO.

7.b. Programa de reuniones
semestrales con InvestChile y
fondos privados.

7.c. Programa de reuniones
trimestrales con la industria
consolidada en el tema.

Perspectiva del cliente

1.- Estrategia de reuniones
operacionales para evaluar
avances de los proyectos con
representantes directivos del
SSMO y/o del centro
prestador de salud.

2.- Realizacién de reuniones
periddicas entre los directores
de programa respectivos y la
mesa de expertos. Reuniones

1.- 100% de cumplimiento de
reuniones. Con prestador de
salud: Reuniones operativas
semanalmente, 1 hora.

2.- El 100% de cumplimiento
de reuniones: Operativas de
proyectos, semanalmente, 1
hora; de estrategia,
mensualmente; de revision de
estrategia, trimestralmente; y
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de planificacion,
operacionales y de estrategia.

3.- Gestion basada en la
“medicina traslacional”,
desde las ciencias basicas a la
investigacion clinica, y su
aplicacion con los pacientes.
La ANID-salud velard por
esta continuidad.

de planificacién de proyectos
semestralmente.

3.-El 100% de los proyectos
finalizados, en I+D+ite, seran
analizados desde una mirada
estratégica para su aplicacion
clinica. A su vez el 100% de
los proyectos e inquietudes
clinicas, seran analizadas para

evaluar  posibilidades de
investigacion en  ciencias
basicas. (Mantener la

continuidad: ciencias basicas
&-->clinica)

Mediante acta objetivaran los
siguientes proyectos a seguir.
(reuniébn mesa expertos —
director de programa).

3.-Programa de invitaciéon a
expertos externos, clinicos,
para  evaluar  diferentes
aplicaciones.

Perspectiva de los procesos

1.- Organizaciéon bajo el
siguiente esquema piramidal:
Un director de la ANID-
salud, tres directores de
programa, supervisores de
programa, ayudantes de un
proyecto.

2.- Conformacion de 3 mesas
con integrantes de expertos
rotativas del SSMO.

3.- Gestion basada en 4
elementos entrelazados:
Investigacion, desarrollo,
innovacion, emprendimiento.
Incluyendo la transferencia
tecnologica.

1.- E1100% cumplimiento con
el establecimiento de la
ANID-salud. El director de la
ANID-salud y los tres
directores seran elegidos por
concurso de alta direccion
publica. Los supervisores de
programa y ayudantes de
proyecto, por comin acuerdo
entre ANID-salud y el
establecimiento en el que se
desarrolla el proyecto, o en su
defecto por lo mencionado en
un concurso FONIS.

2.-El 100% de cumplimiento
con el establecimiento de la

ANID-salud. En base a
antecedentes se asignaran
expertos  rotativos,  por

concurso publico. Duracion 4
afios.

3.-El 100% de los proyectos
finalizados, serdn analizados
desde una mirada estratégica
para continuar su trayectoria
hacia el emprendimiento:

Investigacion >
innovacion> desarrollo >
emprendimiento

Mediante acta objetivaran los
siguientes proyectos a seguir.
(reuniébn mesa expertos —
director de programa).
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Perspectiva del aprendizaje
y del crecimiento

1.- Estrategia de inclusion en
las bases de investigadores
jovenes (pregrado)

2.- Estrategia de presentacion
periédica de conocimiento
generado, para todas las
partes.

3.- Estrategia de aumento del
conocimiento cientifico.

4.-Estrategia de creacion de
valorizacion y proteccion del
saber.

S5.-Estrategia de impacto
sobre politicas publicas.

6.- Estrategia de apoyo de
proyectos que tengan
aplicacion  transversal a
distintas areas de la salud,
generando conocimiento,
basadas en las siguientes
areas de  conocimiento:
Ciencias basicas; drogas;
terapia regenerativa, celular y
genética; insumos y
equipamientos; logistica;
tecnologias de la informacion.

1.- Reuniones y charlas
trimestrales con facultades de
universidades interesadas en
participacion. (100%
cumplimiento)

2. Publicacién en pagina web,
conferencias, informes
anuales al Minsal, el
Ministerio de Ciencia, las
comisiones de salud y la
comision de futuro, ciencias,
tecnologias, conocimiento e
innovacion del parlamento.
(100% cumplimiento)

3.-  Aumento de las
publicaciones. Aumento de un

30% anual, durante los
primeros 4 afios, de los
trabajos de investigacion
publicados por los

establecimientos del SSMO.

4.a.- Creacion del equipo de
trabajo para la creacion de
valor, y creacion de la
institucionalidad  necesaria
para proteger el
mediante patentes.

saber

4b. Al final del primer
periodo (de 4 afios) creacion
de al menos una patente y una
startup.

5.a.-Financiamiento de
investigaciones en  Salud
Publica, con respecto a las 3
tematicas de la ANID-salud.

5.b.- Informes periddicos al
Minsal y a la comisiéon de
salud del Congreso Nacional.

6.- Se desarrollaran 'y
gestionaran proyectos segun
areas de  conocimientos
previamente mencionadas.

Posteriormente se bonificaran
mas en el apoyo, a los que
puedan  tener  aplicacion
transversal a distintas areas de
la medicina (infectologia o

inmunologia, oncologia y
cardiovascular). (100% de
cumplimiento)

1.-Programa
universitarios.

charlas

a
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4. Estructura, funcionamiento y descripcion de perfiles de cargos

A continuacion, se detallard la estructura y funcionamiento general de la ANID-salud,
posteriormente se realizara una descripcion breve de los perfiles de cargos:

a. Estructuray funcionamiento:

1.- Directorio general:

En un lugar central de la administracién se encuentra el director general ANID-salud
(CEQ), el cual se entiende directamente con el Minsal, con el Ministerio de Ciencias y con
la mesa de expertos del SSMO (como consejo consultivo), los cuales guian los lineamientos
principales a seguir y permiten alinear los objetivos de la ANID-salud con las necesidades
en salud de la gente del pais.

2.-Division de gestion administrativa:

Desde un punto de vista administrativo de la ANID-salud, el director general se entiende
mediante un director de gestion administrativa, con las distintas 4reas mencionadas a
continuacion.

Un area de finanzas y contabilidad, analiza y gestiona con respecto a la administracion de
los recursos econdémicos de la institucion, y participa en las distintas evaluaciones de
proyectos previo a su aprobacion. Tiene por objetivo que los proyectos que fueron
financiados para [+D+i+e en salud por parte de la ANID-salud o por el FONIS, con auspicio
de la ANID-salud, cumplan sus metas propuestas y mantengan los gastos dentro de los limites
presupuestados. Enviara informes periddicos a la Contraloria General de la Republica, al
Ministerio de Hacienda, al Minsal, y a las comisiones de salud y de hacienda del parlamento.

Una unidad de juridica que se encarga de evaluar y gestionar los temas dentro de la
institucion y de la institucion con otras entidades, como también en las necesidades de
asesorias de determinados proyectos en los que la ANID-salud pretende participar, y
finalmente en la propuesta de mejorias en el marco regulatorio en su quehacer, con informes
anuales tanto al Minsal, Ministerio de Ciencia, las comisiones de salud y la comision de
futuro, ciencias, tecnologias, conocimiento e innovacién del parlamento. Ademas, esta
unidad sera la encargada de evaluar cada uno de los proyectos realizados, y cuando sea
correspondiente, la inscripcion de estos en el registro internacional de patentes, de las cuales
la ANID-salud tendra participacion.

La unidad de marketing y comunicacion administra y mantiene al dia los contenidos de la
pagina web de la institucion. Ademas de lo anterior tiene como labor mantener una intensa
actividad mediante las redes sociales y un canal abierto por medio de estas, en donde se
promociona las actividades de la ANID-salud, y su compromiso con la sociedad. Establece
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estrategias para la llegada a los diferentes publicos objetivos y asesora a la organizacion para
su imagen corporativa.

El departamento de sistemas de informacién se encarga de la mantencion de los equipos
dentro de la institucion, asesorar en cuanto a su oportuno reemplazo. Ademas de lo anterior
vela por el funcionamiento correcto de los softwares dentro de la institucion y su
coordinacién con los proveedores.

Una unidad de recursos humanos la cual se encarga de velar por la seleccion del personal,
el disefio y analisis de los puestos de trabajo, formacidn continua, beneficios y relaciones de
los empleados, y de la gestion del rendimiento, dentro de la institucion (238).

Y, por ultimo, un departamento de relaciones publicas que se ocupa de mantener una
cartera de reuniones entre los representantes de la ANID-salud, y las instituciones y
stakeholders con los cuales se interrelaciona.

3.-Division de gestion estratégica:

El director general toma decisiones desde el punto de vista de la estrategia y cambios de esta,
al cual consulta con un director de gestion estratégica.

Esta unidad coordina un comité de ética consultivo, dado que el trabajo se encuentra adosado
al SSMO, los consejos de ética a utilizar pueden ser los respectivos del area. Este comité
redactard actas con respecto a determinados temas que se les solicite de modo consultivo, por
el quehacer mismo de la ANID-salud. Avalara, en caso de que sea el indicado, mediante acta
de resolucion del comité, los distintos proyectos a realizarse en todo su espectro, tanto en
investigacion, desarrollo, innovacién y emprendimiento.

Ademas, cuenta con la oficina de integracion cientifica y medicina traslacional, el cual es
un departamento de conocimiento técnico, en el que basado en el conocimiento generado por
los distintos proyectos realiza diferentes propuestas y las posibles lineas a seguir, para
integrar el conocimiento actual en salud, el conocimiento generado por el quehacer de la
ANID-salud, la integracion de los proyectos en toda su extension (investigacion, desarrollo,
innovacion y emprendimiento). Y de esta manera, el logro de la medicina traslacional, que
es el desarrollo de un conocimiento que vaya desde las ciencias basicas hasta su aplicacion
clinica, y desde el otro lado, inquietudes clinicas que conduzcan investigacion en ciencias
basicas.

Y por altimo coordina un comité de consultoria a pacientes y organizaciones, el cual tiene
como mision recopilar la opinién de los diferentes actores, entre los que destacan los
pacientes, representantes de las distintas comunidades tales como las cientificas y las locales,
y los representantes de la industria en [+D+i+e en salud. Lo anterior se realiza mediante
encuestas, entrevistas y la coordinacion de distintas reuniones.

115



4.-Division de gestion tematica:

La division de gestion tematica cuenta con tres directores de programa, los cuales son el
programa de infectologia e inmunologia, oncologia y cardiovascular.

Al interior de la ANID-salud, cada uno de ellos se relaciona con un equipo
multidisciplinario técnico, con importantes capacidades y conocimientos en sus areas, que
gestiona los distintos proyectos en base a las distintas areas de conocimiento de la [+D+i+e
en salud: ciencias bdsicas; drogas; terapia regenerativa, celular y genética; insumos y
equipamientos; logistica; y tecnologias de la informacion. Esta gestion apoya a los distintos
proyectos y busca la aplicacion de este conocimiento a los pacientes en las areas de
infectologia, oncologia y cardiovascular, realizardn informes y seran presentados a la
secretaria general para la toma de decisiones.

En la etapa de investigacion, este equipo multidisciplinario velara por que en cada proyecto
se cumpla toda la normativa técnica necesaria, bajo autorizacion del comité de ética y los
comités de expertos de la ANID-salud. Una vez que la etapa de desarrollo de un insumo y/o
farmaco esté concluida, este equipo multidisciplinario facilitard las respectivas gestiones para
las autorizaciones de los insumos y/o farmacos para su uso. Lo anterior, en caso de que sea
correspondiente, ante la institucionalidad vigente, principalmente el ISP. Ademas, colaborara
en la redaccion de la licitacion por concurso publico, en conjunto con el SSMO y una mesa
de expertos, para el abastecimiento de este producto o de otro similar, en el mercado, para el
SSMO y eventualmente para toda la red Minsal.

Cada uno de los directores de programa evaltia y emite informes de cada uno de los proyectos
presentados previa aprobacion por parte de la ANID-salud, realiza un seguimiento cercano
de los diferentes proyectos, participa en ellos en caso de que sea necesario y finalmente
redacta un informe al final de los proyectos, con sus posibilidades de ambito de accion de
estos ultimos.

5.-Division de gestion operativa:

Desde el punto de vista operativo el director de la ANID-salud se relaciona con los tres
directores de programa previamente mencionados para realizar un seguimiento y gestionar
los distintos proyectos en los cuales participa la ANID-salud.

Los directores de programa, los cuales estdn a tiempo completo en la ANID-salud, se
relacionan con las distintas instituciones externas mediante los supervisores de programa,
los que son los encargados de cada uno de los proyectos. Estos ultimos no son contratados
directamente por la ANID-salud, pueden recibir su sueldo de los concursos ganados por
FONIS, en proyectos de investigacion, o ser funcionarios de algunos de los prestadores de
salud ya sea del SSMO o de alglin prestador privado en las areas de desarrollo, innovacion o
emprendimiento. Pudiesen recibir un estipendio por parte de la ANID-salud en caso de que
se requiriese. Finalmente, los ayudantes de programa son los que trabajan directamente con
los supervisores, y estan bajo sus directrices. Permiten el desarrollo de los distintos proyectos,
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se planifica que un porcentaje importante sean del ambito universitario. Estos wltimos dos
pudiesen recibir estipendios de la ANID-salud, complementarios a sus actividades habituales
en otras instituciones.

b. Descripcion de perfiles de cargo:

1.-Direccion:
a.- Director general ANID-salud (CEO):

Encargado de dirigir la institucion, recibe las indicaciones del Minsal y del Ministerio
de Ciencias para planificar sus objetivos. Gestiona las necesidades en este caso del SSMO y
tiene reuniones periddicas con las diferentes mesas de expertos. Guia las politicas de la
ANID-salud y para lo anterior se basa en las unidades de gestion administrativa y estratégica.
Desde el punto de vista operativo se entiende con los directores de programa. Debe de ser un
profesional con experiencia en el mundo de la [+D+i+e en el ambito de la salud importante
y debe de haber gestionado instituciones y/o unidades similares, con capacidad de adecuarse
a situaciones nuevas, resiliente y tolerancia al estrés. Se aconseja una experiencia laboral
ligado al tema de 10 o mas anos.

b.- Secretaria del director general:

Es la persona que guia la agenda y apoya en la gestion al director. Debe de tener
experiencia laboral de 5 0 mas afios y debe de haber trabajado en puestos similares.

c.-Mesa de expertos del SSMO (como consejo consultivo):

Son los funcionarios contratados por el SSMO en sus labores clinicas, expertos en sus areas,
que cumplen la labor de asesorar al director y a sus directores de programa, en las diferentes
areas (infectologia e inmunologia, oncologia y cardiovascular). Se pretende que sean 5 por
area, en total 15, por periodos rotativos. Se proyecta 1 reuniéon mensual por area, entre los
expertos, el director y el respectivo director de programa. Deben de tener una experiencia
clinica y ser referentes en sus areas demostrada, ademas de haber gestionado programas y/o
departamentos previamente. Se aconseja una experiencia laboral en su area de 10 0 més afios.
Al final de cada reunidn existira un acta de cardcter publico en el que se patentan las
decisiones tomadas.

2.-Division de gestion administrativa:
a.- Director de gestion administrativa:

Es el encargado de gestionar la unidad de gestion administrativa de la ANID-salud.
Se entiende con el director general de la institucion y debe de gestionar las areas de finanzas
y contabilidad, juridica, marketing y comunicacién, sistemas de informacion, recursos
humanos y relaciones publicas. Desde el punto de vista de gestion, su actividad es similar a
la de otra institucidon u empresa, en la que tenga un componente importante en [+D+i+e. El
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director de gestion administrativa es el encargado de llevar el portafolio de patentes
realizadas. El perfil del cargo es un profesional que tenga una experiencia de 10 o mas afios
en gestion de una institucion u empresa. Se aconseja contar con experiencia en gestion en
etapas iniciales de crecimiento de un proyecto, con un componente en [+D+i+e importante.

b.- Secretaria de gestion administrativa:

Es la persona que guia la agenda y apoya en la gestion del director de gestion
administrativa. Debe de tener experiencia laboral de 5 0 mas afios y debe de haber trabajado
en puestos similares.

2.1.- Area de finanzas y contabilidad:
c.- Ingeniero comercial:

Ingeniero comercial o civil industrial que tenga 5 o mas afios de experiencia laboral
en evaluacion de proyectos, con un enfoque en finanzas y contabilidad.

d.- Contador auditor:

Contador auditor que tenga 5 o mas afnos de experiencia laboral que lleve la
contabilidad de la operacion de la ANID-salud, y de los proyectos en los que esta participe.

e.- Médico-cirujano:

Médico-cirujano que tenga 5 o mas afios de experiencia laboral, en los que tenga un
importante componente en gestion y evaluacion de proyectos.

2.2.- Unidad de juridica:
f.- Abogado:

Profesional abogado que realizaréd la asesoria legal de la ANID-salud en todos los
ambitos que le incuben y en conjunto con el director de la unidad, redactaran los informes a
final de afo correspondientes para mejorias en la Legalidad chilena, que seran entregados al
director general para su aprobacion. Debe de tener conocimientos en cuanto al registro de
patentes tanto nacional como internacional, y debera llevar a cabo las inscripciones de los
proyectos en el caso de que corresponda. Debe de tener 5 o mds afios de ejercicio y haber
trabajado en instituciones similares.

g.- Secretaria de unidad de juridica:

Es la persona que guia la agenda y apoya en la gestion del abogado. Debe de tener
experiencia laboral en juridica de 5 o mas anos.

2.3.- La unidad de marketing y comunicacion:
h.- Periodista:
Profesional periodista, el cual debe de tener experiencia en el periodismo en redes

sociales y tener experiencia en la aplicacion de marketing. Se aconseja una experiencia
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laboral de 3 o més afios. Debe de tener un perfil altamente adaptable a nuevas situaciones y
tener una orientacion de periodismo en ciencias, con tendencia a un constante aprendizaje.

1.- Secretaria de unidad de marketing y comunicacion:

Es la persona que guia la agenda y apoya en la gestion al periodista. Debe de tener
experiencia laboral de 3 o mas afos y debe de haber trabajado en puestos similares.

2.4.- Departamento de sistemas de informacion:
j.-Técnico en informatica:

Profesional técnico que mantenga el equipamiento informético necesario al interior
de la ANID-salud. Se aconseja una experiencia laboral de 3 o més afios.

2.5.- Unidad de recursos humanos:
k.-Ingeniero comercial:

Ingeniero comercial o civil industrial que tenga experiencia en el area de recursos
humanos. Se aconseja que se haya desempefiado en el rea en una industria con un importante
componente en [+D+it+e y bajo ambientes cambiantes. Se sugiere de 5 o mas afios de
experiencia laboral.

1. Psicologo:

Profesional psicologo que esté dedicado al area de recursos humanos. De relevancia el
contar con cursos y/o experiencia en el trabajo con personas en ambientes altamente
cambiantes e innovadores. Se sugiere una experiencia laboral de 5 0 mas afios.

2.6.- Departamento de relaciones publicas:
m.-Periodista:

Profesional periodista que esté encargado de las relaciones publicas de la ANID-
salud. Coordinara con los otros profesionales las reuniones necesarias. Se aconseja un
profesional de 3 o mas afios de ejercicio, con una facilidad de trabajar con personas de
multiples areas.

3.-Division de gestion estratégica:
a.-Director de gestion estratégica:

Es el encargado de gestionar la unidad de gestion estratégica de la ANID-salud. Se
entiende con el director general de la institucion y debe de gestionar las areas de ética, oficina
de integracion cientifica y medicina traslacional, y el comité de consultoria a pacientes y
organizaciones. Desde el punto de vista de gestion debe de tener un enfoque estratégico en
el area de la salud. Debera llevar a cabo la gestion de “la valoracién™ de cada uno de los
proyectos, interrelacionandose con los distintos actores de la industria en [+D+i+e en salud,
aplicar el enfoque de medicina traslacional, y velar por que se protejan intelectualmente los
proyectos que correspondan. El perfil del profesional que se busca es uno que tenga una
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experiencia de 10 o mas afios en el &mbito de la salud, con un componente importante en
gestion y con participacion en investigacion, ademas de tener conocimientos de la industria
en [+D en salud. Desde el punto de vista psicologico debe de ser un estratega.

b.-Secretaria de gestion estratégica:

Es la persona que guia la agenda y apoya en la gestion al secretario de gestion
estratégica. Debe de tener experiencia laboral de 5 o mas afios y debe de haber trabajado en
puestos similares.

3.1- Comité de ética:
c.- Comision de ética de los prestadores de salud del SSMO:

Son las comisiones de ética de los distintos prestadores de salud de la red a los que se
acudira.

3.2.- Oficina de integracion cientifica y medicina traslacional:
d.-Médico-cirujano:

Médico-cirujano que dara un enfoque de aplicacion clinica a los distintos proyectos. A su
vez planteara las distintas inquietudes clinicas que pudiesen llevar a una investigacion en
ciencias basicas. Para el perfil del cargo se requiere de un profesional que esté ligado en
forma importante a la investigacion tanto clinica como bdsica. Se sugiere una experiencia
laboral de 3 o0 mas anos.

e.- Ingeniero civil industrial:

Profesional que haya tenido experiencia en la industria de [+D+i+e en salud y que
esté interiorizado de sus procesos. Se recomienda una experiencia laboral de 3 o mas afios.

3.3.- Comité de consultoria a pacientes y organizaciones:
f.- Asistente social:

Profesional que tenga como experiencia laboral principalmente el 4rea de la salud. Se
recomienda una experiencia laboral de 3 o més afios.

g.- Médico-cirujano:

Médico-cirujano con un enfoque en su experiencia profesional de haber participado
en programas de APS y/o policlinicos de atencion hospitalaria. Se aconseja 3 o mas afos de
experiencia laboral. Su perfil debe de ser alguien que logre identificar las principales
demandas de la gente y debe de tener conocimiento de la industria en [+D+i+e en salud.
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4.-Division de gestion tematica:
a.-Tres directores de programa (infectologia e inmunologia, oncologia y cardiovascular):

Son los encargados de gestionar los diferentes programas. Se entienden directamente
con el director de la ANID-salud, con los supervisores de los programas y participan en las
reuniones con los expertos del SSMO en sus materias. Realizan las directrices de los
diferentes proyectos apoyados por la ANID-salud, realizan una gestion en conjunto con el
SSMO de los diferentes proyectos y los supervisan en sus diferentes etapas, finalmente les
dan continuidad en caso de un emprendimiento. En cuanto a los proyectos de investigacion
apoyados por la ANID-salud, se encargan de realizar un seguimiento y velar que los objetivos
se cumplan. Se apoyan en un equipo multidisciplinario técnico para cumplir sus labores.
Deben de vigilar que se aplique la “la valoracion” en cada uno de sus respectivos proyectos
de sus areas, que se aplique la proteccion intelectual cuando corresponda en sus temas, y que
se les otorgue la continuidad necesaria a los distintos proyectos generando una medicina
traslacional.

Finalmente informan al director y guian los diferentes proyectos para lograr los
objetivos y darles continuidad. El perfil del cargo debe de ser un profesional de la salud con
un enfoque clinico y con experiencia en el ambito de la investigacion, debe de tener
conocimientos reconocidos en el area en la cual trabajara (infectologia e inmunologia,
oncologia, o cardiovascular). Se busca uno que tenga experiencia de 10 o mas afos en el
ambito de la salud, con un componente importante en gestion, ademas de tener conocimientos
de la industria en [+D+i+e en salud. Desde el punto de vista psicoldgico debe de ser alguien
practico que busque llevar la investigacion a la solucion de problemas y la creacion de
emprendimientos.

b.- Secretaria de unidad de gestion tematica:

Es la persona que guia la agenda y apoya en la gestion de los 3 directores. Debe de
tener experiencia laboral de 5 o més afios y debe de haber trabajado en puestos similares.

4.1.- Equipo multidiscliplinario técnico:
c.- Quimico-farmacéutico:

Profesional con experiencia laboral en la industria farmacéutica, idealmente con
participacion en las etapas de desarrollo de nuevos farmacos. Se espera que cuente con 3 o
mas afos de experiencia laboral.

d.- Bidlogo:

Profesional bidlogo o bioingeniero, que tenga experiencia en la participacion en la
industria de la ingenieria de tejidos y conozca sus procesos. Se espera que cuente con 3 0
mas afos de experiencia laboral.
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e.- Ingeniero informatico:

Profesional ingeniero informatico o similar que sea reconocido como un cientifico de
datos y que cuente con experiencia en la participacion en la industria de la salud. Se espera
que cuente con 3 0 mas afios de experiencia laboral.

f.- Ingeniero civil industrial:

Profesional ingeniero civil industrial o similar que tenga experiencia en el trabajo con
el desarrollo de implementos o insumos médicos, y que tenga conocimiento de sus procesos.
Se espera que cuente con 3 0 mas afos de experiencia laboral.

g.- Médico-cirujano:

Profesional médico-cirujano que cuente con experiencia en el trabajo al interior de la
industria del I+D en salud, de esa manera se espera que entregue un enfoque clinico. Se
sugiere que cuente con 3 0 mas anos de experiencia.

5.-Division de gestion operativa:
a.- Supervisores de programa:

Encargados de los distintos programas, financiados en investigacion por los FONIS,
reciben sueldos segin sus respectivas contrataciones (SSMO, prestadores privados,
universidades, institutos). En algunos programas, que no tienen relacion con los fondos de
investigacion mediante fondos concursables, es posible mantener un contrato y/o pago bajo
boleta de honorario con los fondos propios de la ANID-salud.

b.- Ayudantes de programa:

Muchos de estos ayudantes son universitarios y se espera una importante
participacion de ellos, y auspicios por sus respectivas universidades. Se espera una
negociacion con respecto a sus aranceles y matriculas en caso de participacion en los
proyectos.

6.- Mantencion:
a.- Personal de mantencion:

Es el personal de aseo y mantencion de la unidad. Se estima que la contratacion
debiese ser de 2 personas.
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5. Analisis economico

Tal como se explicaba previamente, para lograr lo que es la medicina traslacional, se requiere
que el conocimiento generado en la investigacion pase a etapas de aplicacion y
posteriormente a etapas de proyectos en donde se logre el acceso al mercado. En base a lo
anterior, es necesario que la inversion tanto en recursos humanos como econdémicos sea
realizada en los distintos items.

En el sistema actual la inversion principal en investigacion es desarrollada por el estado, lo
anterior se repite en otros paises del mundo. A medida que los temas avanzan hacia su
aplicacion y posterior acceso, comienza el interés por los privados y su participacion
aumenta, por lo que la del Estado comienza a disminuir. Para los privados no es atractivo
invertir en la primera etapa, la investigacion, tanto en ciencias bésicas y clinica, ya que
implica un capital de riesgo importante que no tiene una aplicacion inmediata, ademas en la
investigacion clinica se requieren ciertas caracteristicas de los centros especificas. Por ende,
los privados que quisiesen invertir en esta etapa tendran que estar dispuestos a tener un
elevado porcentaje de incertidumbre, y destinar una importante cantidad en recursos
humanos y financieros, lo que dificulta la recuperacion de la inversion.

En Chile existe el Ministerio de Ciencias, que a través de fondos como el FONIS, es el
principal financiador de los distintos proyectos de investigacion, y la CORFO, la cual
financia emprendimientos. Basado en lo expuesto, existiria en déficit en las areas de
innovacion y desarrollo, que en varios aspectos son financiados y apoyados por instituciones
universitarias, y por los distintos prestadores de forma individual, pero sin existir una politica
estatal que guie los recursos necesarios, lo que se refleja en las solicitudes constantes de las
respectivas instituciones en la necesidad de invertir mas y de una manera distinta en [+D+it+e
asociado a transferencia tecnologica, en este caso en salud.

De esta manera, lo que se plantea es una estructuracion del modelo, en el que exista un
organismo institucional que vele por dar un “continuo” entre la investigaciéon hasta la
aplicacion clinica, lo que incluye innovacion, desarrollo y el emprendimiento. A su vez,
ciertas inquietudes clinicas pueden producir nuevas investigaciones. Ya que los dineros para
investigacion provienen en su mayoria de fondos publicos, el Estado de Chile debe velar por
que estos fondos lleguen a los objetivos que requiera, el cual es mejorar la salud de los
chilenos.

Otro punto relevante es la “valoracion”. Una investigacion y sus resultados por si misma
dificilmente tendrd un valor de mercado, por lo que es de relevancia que la ANID-Salud
trabaje con otorgar valor a los resultados de las investigaciones. Asi también tendra que velar
por la proteccion intelectual participando en las patentes y teniendo un portafolio de estas,
las cuales pueden ser licitadas o vendidas, obteniendo ganancias. Ademas, interactuara con
la industria y facilitard la creacion de emprendimientos, dando énfasis a la creacion de
startups.
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Fuente de financiamiento y tipo de proyectos de investigacion
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Lo que se propone con la creacioén de la unidad de la ANID-salud es una unidad que alinee
las necesidades del Minsal con las capacidades del Ministerio de Ciencias, que apoye con
recursos humanos y econémicos en el area de innovacion y desarrollo, y que trace una linea
bidireccional mediante una planificacion entre los proyectos de investigacion, desarrollo,
innovacion y emprendimiento.

De esta manera se pretende que los proyectos de investigacion se financien de 3 formas,
previamente descritas:

La primera que se mantengan bajo el concepto de fondos concursables, en este caso mediante
el financiamiento del FONIS o de fondos similares del Ministerio de Ciencias, y que los
proyectos presentados ante el FONIS presenten una bonificacion en puntaje en caso de ser
aprobados por la comision de la ANID-Salud. Se pretende ademas que el presupuesto del
FONIS se vea aumentado al concluir el primer periodo de 4 afos, (bottom-up).

La segunda forma es que la ANID-Salud cuente con fondos propios para desarrollar su
agenda, las tres areas que el proyecto menciona: infectologia e inmunologia, oncologia, y
cardiovascular. Lo anterior no solo incluye investigacion, sino que también el espectro
completo de investigacion, desarrollo, innovacion y emprendimiento. En este topico, en
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varios de los proyectos, se espera que el SSMO participe con el apoyo en recursos humanos
y econdmicos, en conjunto con la ANID-Salud.

Y la tercera forma es que mediante el auspicio y gestiones de la ANID-Salud, los distintos
grupos de investigadores reciban financiamiento externo, mediante la participacion de los
distintos proyectos tanto nacionales como internacionales.

Finalmente, en cuanto a los emprendimientos, se espera que la ANID-salud sea capaz de
gestionar el financiamiento necesario de los proyectos exitosos con ayuda de la CORFO, la
cual bonificard en sus evaluaciones de proyectos los que provengan bajo aprobacion de la
ANID-salud, debido a su importante componente social y respaldo institucional. Ademas, la
ANID-salud debe de ser capaz de lograr el apoyo de financiamiento de la industria
establecida y de otros fondos privados, tales como los provenientes de InvestChile. Se espera
que al final de este proceso puedan ver la luz diferentes startups y spin-off.

Para mantener alineados los intereses del Minsal, Ministerio de Ciencias y los intereses los
realizadores de los proyectos (investigadores, institutos, universidades, entre otros), tendran
éstos ultimos y la ANID-salud, un porcentaje de participacion previo acuerdo entre las partes,
en sus distintas etapas (investigacion, desarrollo, innovacién o emprendimiento). De esta
manera se aseguran las ganancias correspondientes y la figuracion en las actividades de
comunicacion de las distintas partes, en caso de que corresponda. Los investigadores que
hayan participado de una patente vendida o licitada para su uso recibirdn una bonificacion
previamente estipulada por contrato. Posteriormente se presentaran los proyectos a los
distintos entes financiadores, con los cuales también se negociara participacion. Lo anterior
es de gran relevancia cuando se refiere a proteccion de la autoria intelectual. El item del
portafolio de licencias y patentes es uno de los topicos que generard ingresos a la ANID-
Salud y al Estado de Chile.

Se pretende que el presupuesto de la ANID-Salud sea mediante el presupuesto del Ministerio
de Ciencias, y que al final del primer periodo sea incluida en la Ley de presupuestos del
Estado.

Basado en lo expuesto realizamos nuestro estudio financiero el cual serda detallado a
continuacion:

a. Sueldos de la unidad de la ANID-salud:

1.-Direccion:

a.- Director general ANID-salud (CEO): Sueldo mensual 3.261.221 CLP + bonos de
produccion.

b.- Secretaria del director general: Sueldo mensual 870.325 CLP.

c.-Mesa de expertos del SSMO (como consejo consultivo):
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Los expertos son pagados por el SSMO y reciben un estipendio por cada reunioén
realizada mediante una boleta de honorarios 350.000 CLP. Gasto estimado con una mesa de
5 integrantes por tema, de 3 temas principales: 5 x 3 x 350.000 CLP = total 5.250.000 CLP
mensuales.

2.-Division de gestion administrativa:

a.- Director de gestion administrativa: Sueldo mensual 3.148.847 CLP + bonos de
produccion.

b.- Secretaria de gestion administrativa: Sueldo mensual 870.325 CLP
2.1.- Area de finanzas y contabilidad:

c.- Ingeniero comercial: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

d.- Contador auditor: Sueldo mensual 1.882.585 CLP

e.- Médico-cirujano: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

2.2.- Unidad de juridica:

f.- Abogado: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

g.- Secretaria de unidad de juridica: Sueldo mensual 870.325 CLP
2.3.- La unidad de marketing y comunicacion:

h.- Periodista: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

1.- Secretaria de unidad de marketing y comunicacion: Sueldo mensual 870.325 CLP
2.4.- Departamento de sistemas de informacion:

j.-Técnico en informatica: Sueldo mensual 870.325 CLP

2.5.- Unidad de recursos humanos:

k.-Ingeniero comercial: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

1. Psicélogo: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

2.6.- Departamento de relaciones publicas:

m.-Periodista: Sueldo mensual 2.691.694 CLP.

3.-Division de gestion estratégica:

a.- Director de gestion estratégica: Sueldo mensual 3.148.847 CLP + bonos de produccion.
b.- Secretaria de gestion estratégica: Sueldo mensual 870.325 CLP
3.1- Comité de ética:

c.- Comision de ética de los prestadores de salud del SSMO: Sueldo recibido por el Minsal.
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3.2.- Oficina de integracion cientifica y medicina traslacional:
d.-Médico-cirujano: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

e.- Ingeniero civil industrial: Sueldo mensual 2.691.694 CLP.
3.3.- Comité de consultoria a pacientes y organizaciones:

f.- Asistente social: Sueldo mensual 2.048.904 CLP

g.- Médico-cirujano: Sueldo mensual 2.691.694 CLP.
4.-Division de gestion tematica:

a.-Tres directores de programa (infectologia e inmunologia, oncologia y cardiovascular):
Sueldo mensual de director de programa 3.148.847 CLP + bonos de produccion.

b.- Secretaria de unidad de gestion tematica: Sueldo mensual 870.325 CLP.
4.1.- Equipo multidiscliplinario técnico:

c.- Quimico-farmacéutico: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

d.- Bidlogo: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

e.- Ingeniero informatico: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

f.- Ingeniero civil industrial: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

g.- Médico-cirujano: Sueldo mensual 2.691.694 CLP

5.-Division de gestion operativa:

a.- Supervisores de programa:

Es posible la asignacion de estipendio bajo el fondo propio de la ANID-salud, contra boleta
del supervisor.

b.- Ayudantes de programa:

Es posible la asignacion de estipendio contra boleta del ayudante, bajo el fondo propio de la
ANID-salud. Lo que se contempla para los ayudantes es la negociacion en la baja del arancel
o matricula con su respectiva universidad en términos de beneficios econdmicos.

6.- Mantencion:
a.- Personal de mantencion: Sueldo mensual 596.284 x 2, total 1.192.568 CLP.
7.-Bonos:

Se considera dentro de este proyecto bonos por produccion a todos los contratados lo que se
estiman en 20.000.000 CLP anuales.
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b. Inversion inicial: arriendo oficinas, equipos.
Se estima que el precio de la implementacion de la oficina es de aproximadamente 17
millones de CLP, con un costo estimado de mantencion mensual de 3 millones de CLP, lo
cual incluye el arriendo (239).

c¢. Fondo para la ANID-salud:
Para lograr financiar los distintos proyectos propuestos y realizar contrataciones de los
distintos tipos de profesionales y/o empresas necesarias para cumplir los objetivos, se estima
que se requerira un fondo para la ANID-salud de aproximadamente 1.000 millones de CLP
anuales.

d. Ingresos.
Los ingresos estan basados en los campos de accidon que contribuye la ANID-salud, los que
incluyen investigacion bdésica, estudios clinicos y preclinicos, cohortes y estudios
epidemioldgicos, salud publica y politicas de investigacion, transferencia de tecnologia e
infraestructura de investigacion biomédica.

Ademas, los ingresos de la ANID-salud se pueden agrupar en distintos topicos segun los
beneficios que generaria, los cuales abarcan el ambito financiero, desarrollo industria en
[+D+i+e en salud local, mejoramiento de la industria de la salud, retribucion social, mano de
obra y balanza comercial.

Desde el punto de vista financiero, uno de los topicos que pretende el proyecto es ser socios
de la industria en [+D+i+e en salud, lo que le reportara ganancias para la ANID-salud dado
que, al hacerse participe de un porcentaje de las patentes se tendra un porcentaje de las
ganancias. El mismo concepto es posible de aplicar en cuanto a los contratos por licencias de
tecnologias especificas.

Desde el punto de vista de la industria local, el proyecto fomenta la promocién de una
industria en esta area y a largo plazo una contribucion al PIB del pais. De esta manera para
el sector se prevé la creacion de multiples Start-up, asi como también el nacimiento de
multiples spin-off, derivadas de la industria ya consagrada en el area.

En cuanto al principal cliente, el Minsal, en este caso representado por el SSMO, y los
prestadores privados que deseen asociarse, se vera el mejoramiento de los procesos dado la
inversion en [+D. De esta manera serdn sistemas que se espera que desde el punto de vista
de la gestion mejoren la eficiencia, eficacia y efectividad. A largo plazo se espera que el
Minsal aplique el conocimiento ganado a otros servicios de salud y/u otras areas.

Desde el punto de vista social, el objetivo principal es lograr una mejor sobrevida y calidad
de vida de la poblacion chilena, mediante la aplicacion inicial de intervenciones en el SSMO.
Es asi como se espera un aumento de los QALYS y una disminucion de los DALYS en
distintas patologias. Se espera la instalacion de proyectos que aumenten la tasa de deteccion
de cancer en etapas incipientes, ademas de soluciones tecnoldgicas que impliquen mejorias
en la optimizacion de los tiempos tanto de los pacientes como del personal de salud, y que
ayuden a mejorar el control de los pacientes cronicos, entre otros (240).
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Todo lo anterior nos lleva a la necesidad de trabajar en conjunto con el ETESA (Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias) del Minsal. Este ultimo realiza estudios en lo que respecta a su
quehacer, en cuanto a la seguridad, eficacia clinica, efectividad, costo-efectividad, impacto
presupuestario, consideraciones €ticas, consideraciones sociales, consideraciones culturales,
y otros aspectos (legales, organizacionales, ambientales), de cada una de las tecnologias
sanitarias a implementar. Ademas de lo anterior, se deberd mantener un trabajo en conjunto
con el ISP (Instituto de Salud Publica), dado su funcion de organismo que autoriza el uso de
un determinado farmaco o insumo en el area de la salud dentro del pais (196, 241, 242).

Claramente, los ingresos dependeran de la naturaleza de cada uno de los proyectos
desarrollados, los cuales se esperan que con el tiempo tengan un aumento en nimero y en
variedad, aumentando consecuentemente las probabilidades de nacimiento de nuevas
empresas.

Desde el punto de vista de la mano de obra, se estima que la ANID-salud al final de los 4
afios de planificacion inicial, cuente con alrededor de 140 colaboradores, los cuales no
necesariamente se encuentran trabajando bajo contrato con la ANID-salud. Lo anterior es
posible de deducir dado que el INSERM en Francia tuvo 13.803 colaboradores con un
presupuesto de casi 1.000 millones de EUR anuales (afio 2020), de los cuales
aproximadamente un 40% correspondieron a ingenieros e investigadores, un 40% a personal
hospitalario/universitario o universitario, y un 20% a contratistas. Por lo que, con 10.000
millones de CLP, 2.000 provenientes del gasto de la ANID-salud y eventualmente 8.000 del
FONIS (10 millones de EUR), se espera obtener esa cifra de colaboradores altamente
calificados. Lo anterior estimado en base al valor actual (afio 2022) del CLP y del poder
adquisitivo (2, 243).

Si a lo anterior se suma la cantidad de empleos indirectos, esta cifra de colaboradores puede
llegar a ser atin mayor, de los cuales se estima que la gran mayoria serian puestos calificados
y semi-calificados. Es dificil lograr precisar mayor detalle, ya que la mano de obra contratada
dependera de la naturaleza y caracteristicas propias de cada proyecto impulsado y apoyado
por la ANID-salud.
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Desde el punto de vista de la balanza comercial es importante mencionar que los proyectos
en [+D+i+e requieren la utilizacion de equipos especificos, muchos de los cuales son
importados. Lo cual generard un aumento del déficit inicial, ahora bien, en proporcion a los
beneficios que se espera, este déficit es marginal. A largo plazo se espera que se promueva y
crezca esta industria nacional, con lo que posiblemente se genere un ingreso de divisas al
respecto, tal como lo visto en otras industrias en [+D+i+e (244, 245).

A modo de ejemplo, solo el premio internacional Franz Edelman Award 2022, ganado por el
desarrollo de herramientas analiticas contra la pandemia, produjo ahorros por sobre los 200
millones de USD. Basado en lo anterior, si se realiza una evaluacion de proyectos a uno
similar desarrollado bajo el auspicio de la ANID-salud, con resultados al final de los primeros
4 afios, aplicando una tasa social anual de descuento de un 6%, se espera un VAN positivo.

A lo anterior se le agrega que en el mismo trabajo se evitaron mas de 65 mil infecciones por
Covid19 y no se produjeron 2.800 muertes, que es lo que se espera que se logre en cada uno
de los proyectos apoyados por la ANID-salud, lo cual es mejorar la sobrevida y calidad de
vida de las personas (156).

6. Cronograma

El proyecto inicial contempla un horizonte de 4 afios, el cual es hasta completar la dotacion
previamente descrita, con los gastos correspondientes en dotacion y el fondo de inversion de
la ANID-salud previamente mencionado. Durante el primer afio se realizard la
implementacion, posteriormente la unidad crecerd por segmentos segun las necesidades
primordiales.

Primer afio (afio 2023): Durante el primer afio se espera la implementacion del proyecto, en
el cual se elegirdn las autoridades respectivas, la instalacion en un lugar fisico desde donde
operar, las firmas de convenios con los distintos prestadores de salud, la creacion de la red
de colaboracidn, la creacion de convenios con representantes de la industria, la firma de las
bonificaciones por parte del FONIS y de CORFO de los proyectos provenientes con auspicio
de la ANID-salud, la creacion de las bases de datos con la infraestructura fisica necesaria, el
comienzo de la unidad de comercializacion y sus estrategias, la creacion e inicio de
publicaciones de actividades en pagina web. Se espera un presupuesto para este afio de 100
millones de CLP.

Segundo aiio (afio 2024): Durante el segundo afio se espera el inicio de las operaciones de
la ANID-salud, solo con la unidad de infectologia e inmunologia, y con una dotacion
reducida. Se espera que la estructura central basada en un director general, sus relaciones con
el Minsal y el Ministerio de Ciencias, y una comision asesora de expertos del SSMO esté en
funcionamiento. Se espera un presupuesto anual de 500 millones de CLP, lo que incluye la
dotacion y el fondo especifico para la ANID-salud.
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La estrategia de comenzar con la unidad de infectologia e inmunologia se basa en la
experiencia reciente del Covid19, la posibilidad de nuevas variantes y de la necesidad de
estar preparados ante la aparicion de nuevos agentes emergentes. A lo anterior se suma el
argumento de contar con el pais con centros de produccion de vacunas para la fecha.

Tercer aiio (afio 2025): Durante el segundo afio, y basados en la experiencia y resultados
previos, se espera lograr avanzar con el inicio de la operacion de la unidad de oncologia. Esta
etapa se prevé que podria ser postergada en caso de que las previas requiriesen mejorias
importantes en su gestion. Se espera un aumento de la dotacion del personal y un aumento
del presupuesto anual para la ANID-salud a 1.000 millones de CLP.

Cuarto afio (afio 2026): Finalmente, para el cuarto afio y al igual que el anterior, basados en
las experiencias de las implementaciones previas, se espera la apertura de la unidad de
cardiovascular. Para este periodo se estima completar el presupuesto calculado para la ANID-
salud tanto en dotacion como en el fondo especifico para ella, llegando el presupuesto a 2.000
millones de CLP anuales. Ademas del gasto anterior, se estima que el FONIS aumente su
presupuesto anual a al menos 8.000 millones de CLP anuales. De esta manera se completa
un presupuesto anual al cuarto afio en 10.000 millones de CLP solo para [+D+i+e en salud.

Luego de los primeros 4 afios descritos, se espera continuar con un nuevo periodo de 4 afios,
en los que los objetivos principales sean consolidar el modelo exitoso, aplicar el
conocimiento adquirido a otros servicios de salud, y/o areas del Minsal, y/u otros prestadores
de salud, y la posibilidad de replicar en otros servicios de salud el modelo.

131



V. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion en el area de la salud en Chile, se rige bajo el marco legislativo chileno
vigente, comprendido por la Ley 19.628 sobre la proteccion de la vida privada (1999), la Ley
20.120 sobre investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, y la prohibicion de la
clonaciéon humana (2006), la norma técnica 0151 sobre estandares de acreditacion de los
comités ético cientificos (2013), ademas de la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud. Estas
leyes a su vez se amparan en declaraciones internacionales al respecto, dentro de las que se
encuentra el codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion Internacional
sobre los datos genéticos humanos de la UNESCO. El afio 2016, la Organizacion Mundial
de la Salud emiti6 un documento elaborado en colaboracion con el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, en las que se manifiestan las pautas
¢éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos. Estos
documentos se encuentran a disposicion publica en la pagina de la ANID, dependiente del
Ministerio de Ciencias.

La ANID, basada en la informacion descrita, redactd y publicé un documento guia para la
investigacion en ciencias sociales y humanidades y con personas, el cual presenta un conjunto
de lineamientos elaborados considerando visiones internacionales y nacionales vigentes en
el campo de la ética de la investigacion cientifica, y su aplicabilidad en nuestro contexto.
Entrega ideas para los investigadores, los integrantes de comités de ética y para otras
comisiones cientificas.

Ademas, realizd y public6 un documento de similares caracteristicas, entregando los
lineamientos bioéticos para la investigacion en animales. El objetivo es orientar a quienes
realizan investigacion y comités institucionales de cuidado y uso de animales, resguardando
el bienestar de los animales. Por otra parte, este documento también aporta conocimientos a
los investigadores y personal asociado a la investigacion que permita un uso responsable y
correcto de los animales, en relacion con sus necesidades y requerimientos.

Todas las instituciones que presentan financiamiento por parte de la ANID se rigen por las
reglamentaciones y guias previamente descritas.

Desde el punto de vista de lo que compete a este trabajo, la reglamentacion ética a cumplir
serd la previamente expuesta. Los convenios celebrados con otras instituciones o
investigadores individuales deberan velar por el expreso apego a esta normativa. Se debera
establecer una vigilancia estricta del cumplimiento de estos lineamientos (182).
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VI.  LIMITACIONES

Voluntad y contexto politico: Actualmente existe una crisis politica en curso en Chile. La
realidad politica actual del pais se ha visto profundamente afectada durante los ultimos afios,
tanto por aconteceres internos a la nacién, como también externos, en estos ultimos podemos
mencionar la pandemia por Covidl9, situaciones conflictivas de paises de la region, y la
guerra entre Rusia y Ucrania. Existe un gobierno recientemente entrante, que asumid su
mandato en una situacion de pais compleja, con 2 zonas en estado de emergencia, uno en la
Araucania por “el conflicto mapuche” y otro en el norte por “la crisis migratoria”, ademas de
una inflacidon importante, con una crisis por la pandemia controlada y en descenso. Todo lo
descrito, puede dificultar la voluntad politica para la discusion, y destinacion de recursos
tanto econdmicos como humanos, al tema del [+D+i+e en area de la salud.

Contexto economico: Se estimo6 un crecimiento del PIB entre un 11,5% y un 12% para el
afio 2021, y se estima una disminucion de la velocidad de crecimiento a 1% a 2% para el
2022. A lo anterior se le asocio una inflacion en Chile durante el afio 2021 elevada, se estima
que fue mayor a un 6,5%, con un aumento del IPC de 7,2%, la mas alta en 14 anos. Para este
afio el gobierno entrante tiene la tarea de limitar la inflacion, la cual afecta el poder de compra
de las familias. Con lo anterior, nuestro proyecto se ve limitado en la posible entrega de
recursos extras.

Contexto social: En octubre del 2019 se realizaron manifestaciones sociales que
evidenciaron una crisis social, por un lado, los precios de los servicios basicos subian y los
sueldos cada vez mas no alcanzaban para costear el diario vivir, asociado a una desigualdad
en la reparticion de la riqueza. El enfoque social de este gobierno puede ser una limitante al
ser percibido por la clase politica como un proyecto netamente técnico, y no por su potencial
valor social.

Legalidad: Los derechos de las personas estan resguardados en la Constitucion vigente, y en
las leyes emitidas en particular para este tema, dados en la Ley de Deberes y Derechos de los
Pacientes. Existe una Convencion Constituyente en curso, lo que podria afectar el marco
normativo y regulatorio de lo actualmente vigente.
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VIl.  CONCLUSION

La pandemia provoco consecuencias que causaron un profundo impacto en la sociedad. De
una parte, hubo consecuencias visibles que causaron sufrimiento en la poblacion, tales como
un aumento de la mortalidad producto del Covid19 y de las patologias no atendidas debido a
la utilizacion de los recursos para cubrir la demanda por esta enfermedad, un numero
pacientes importante secuelados por este virus, y las consecuencias tanto psicologicas y
sociologicas provocada por los confinamientos masivos. Por otra parte, provocd cambios
sutiles y muchas veces imperceptibles que nos llevaron a avanzar en nuestro desarrollo como
sociedad, tales como la incorporacion y aplicacion de las tecnologias de la informacion y el
internet de las cosas en forma amplia, el perfeccionamiento de nuestras cadenas logisticas en
salud, y el desarrollo en forma importante en nuestro pais del [+D+i+e en salud con resultados
€Xitosos.

Nuestra sociedad cambi0, es una realidad innegable, y si bien hay que mirar el pasado para
sacar lecciones para el futuro, no se puede mirar con el mismo prisma. La poblacion vivencio
los beneficios de la aplicacion de las nuevas tecnologias y son conscientes de ello, los
profesionales del dmbito vieron como sus capacidades y alcances de sus acciones se
incrementaron con el aporte de recursos en [+D+ite en salud, y paises e inversionistas al
observar nuestras capacidades esperan nuestros siguientes pasos en el tema. Los procesos
sociales son fendmenos complejos que estdn fuera del alcance de este trabajo, pero es
evidente que estamos presenciando la entrada a la cuarta revolucion industrial y nuestra
sociedad esta exigiendo cambios en esa direccion (246).

Desde el punto de vista econémico estaremos inmersos en una situacion adversa durante los
siguientes afios, en los que se tendré que lidiar con una inflacion importante, que obliga a ser
austero con la billetera fiscal para no aumentar el dinero circulante, con la consecuente
disminucién del crecimiento, y el riesgo de malestar social provocado por la baja oferta
laboral secundario a lo anterior. Si bien es una situacidon adversa, llegado el momento es
oportuno invertir en areas de la economia que son el futuro, tales como en [+D+i+e, en este
caso en salud. La pandemia y la crisis econdmica posterior produjeron destruccion del
empleo, los mas afectados fueron los informales, por lo que se tendra que hacer un esfuerzo
importante por parte del Estado para generar nuevos empleos. El invertir en esta area traera
3 consecuencias positivas evidentes para el gobierno, de una parte, generard empleo
altamente calificado que aumentara con el paso del tiempo, con generacion de empleo menos
calificado en forma secundaria; de otra parte, podra hacer que los siempre escasos recursos
en salud sean mas eficientes; y por ultimo y lo més importante, tendrd una repercusion
positiva en la poblacion, no en forma de ayuda monetaria, sino que en el impacto en todos
los ambitos de su salud.

En cuanto a los ciclos de esta industria, estos no se comportan como los ciclos de los
commodities, sino que son ciclos tecnoldgicos, por lo que nuestra economia se vera
diversificada con el paso del tiempo, con menor riesgo. Ademas, basado en la incertidumbre
geopolitica actual y con la finalidad de disminuir el riesgo, habra una tendencia a buscar
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nuevos lugares para establecerse por parte de esta industria ya establecida en paises a la
vanguardia, Chile puede ser una opcion.

La propuesta en este trabajo es la adaptacion de la institucionalidad vigente a una similar a
los paises que se encuentran en la vanguardia en esta area. Las cuales se caracterizan por
presentar una institucion central coordinadora en el tema, especifica en salud, que oriente sus
indicadores para el beneficio global de la poblacion, y que gestione el conocimiento en todo
su espectro: investigacion, desarrollo, innovacion, emprendimiento (I+D+i+e), ademas de la
transferencia tecnoldgica (247). De esta manera siguiendo estos lineamientos se plantea la
creacion de la ANID-salud, una subunidad de la ANID, que se interrelacionara con la
institucionalidad vigente actual. Presentando el pais el recurso humano calificado
demostrado para el proyecto, el lograr una arquitectura institucional similar a los paises
referentes con adecuaciones a la realidad nacional, debiese lograr resultados similares. Dada
las caracteristicas de este proyecto a largo plazo, se plantea la necesidad de aplicar un modelo
a escala el cual es el SSMO.

En cuanto a la identificacion de problemas y el planteamiento de soluciones a estos, van todos
orientados a corregir los factores que tiene una politica en [+D+i+e en salud, que se sostiene
en forma fragmentada y basadas en iniciativas propias, y no como una politica de Estado, lo
cual es el modelo que siguen los paises mas exitosos en el tema de la OCDE, y es el modelo
que Chile aplicé durante la pandemia de Covid-19. Es por eso de que, en vez de elegir un
aspecto, o algunos aspectos, mas relevante(s), de la problematica, se decidié abordar todos,
ya que la falta de uno de ellos en la estrategia provocaria un colapso del proyecto a mediano
y largo plazo. Para hacer el proyecto a una escala realizable se decidi6 aplicar el modelo a
nivel del SSMO, lo anterior fue aplicado inicialmente por experiencias extranjeras similares,
tales como las biorregiones en Alemania, y los inicios del NIH en Estados Unidos. Lo
explicitado fue validado por el profesor guia de la tesis y la representacion del SSMO.

Para poder plantear la estrategia se debi6 aplicar distintos modelos, logrando analizar de esta
manera distintas aristas y matices para nuestra problematica. De una parte, se analizaron
estrategias basadas en la resolucion de problemas y comparando el modelo exitoso de la
gestion del Covid-19 en Chile, logrando de esta manera identificar las respuestas generales
para guiarnos a un modelo de desarrollo a paises exitosos en el area. Por otra parte, se analizo
la nueva unidad, la ANID-Salud, en relaciéon con su entorno, y como esta puede interactuar
para lograr sus propdsitos. Posteriormente se realizd un andlisis estratégico de los
lineamientos medulares de una unidad que gestione el [+D+it+e en salud. A continuacion, a
partir de las estrategias se establecieron los indicadores necesarios. Creemos que, con la
aplicacion de varios modelos, se logra un analisis mas completo del como debiese funcionar
esta unidad.
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Las caracteristicas de este proyecto son adaptaciones a la realidad actual chilena, el cual esta
orientada hacia un modelo en el que el estado no es grande, pero con una gestion en lo central.
De esta manera se proyecta que la ANID-Salud sea el centro de la gestion en [+D+it+e en
salud, en donde existen actores consagrados relevantes tales como universidades y empresas
del sector. Es asi como esta unidad considera dedicarse solo al “Core Business” el cual es
gestionar el conocimiento, dando continuidad, valoracidon, proteccion intelectual y
gestionando la entrega de recursos, a los diferentes proyectos, pero con escasa o nula
integracion hacia atras o hacia adelante, evidenciandose en la ausencia de contratacion de
investigadores propios en esta parte del proyecto, pero contemplando el financiamiento de
los ya presentes; y la ausencia de formar parte de los emprendimientos, especificamente
startups o spin-off, pero preocupandose de su creacion.

Uno de los aspectos esenciales del proyecto es la creacion de “valor” de un proyecto de
investigacion y las respectivas protecciones intelectuales, en el que la ANID-Salud tomara
parte de su propiedad en conjunto con las instituciones que tengan bajo contrato a los
investigadores. Es asi como la ANID-Salud tendrd un portafolio de patentes y se
interrelacionard con la industria para dar un “valor”, el cual serd licitado o vendido,
generando ingresos para la institucion y el Estado de Chile, ademés de ingresos a la
institucion empleadora del investigador, y un incentivo al equipo investigador. Es un cambio
de paradigmas en Chile que ya existe en otras naciones, en el cual se crea una institucion que
es capaz de generar un “valor” a un “proyecto de investigacion”. Lo descrito previamente es
lo que buscan los fondos de riesgo para financiar, y de esta forma, se genera una industria al
respecto.

Esta misma interaccion con la industria para producir valoracion genera un trato preferencial
con ella, lo cual pudiese repercutir en negociaciones favorables para los prestadores de salud
en cuanto a los insumos y/o farmacos requeridos.

Desde el punto de vista del financiamiento, este trabajo llega a complementar un
financiamiento que se encuentra al debe en Chile, el cual es el financiamiento de arriba hacia
abajo (top-down), en el que, mediante una politica establecida del estado, se decide financiar
proyectos que tengan relacion con la problematica planteada, independientemente si ganan
estos proyectos fondos concursables. De esta manera se le da continuidad en el tiempo a
muchos proyectos relacionados con la planificacion central, y permite aumentar el riesgo de
los proyectos, e incentivarlos en el area que al Estado de Chile le interesa resolver. El objetivo
principal es que los proyectos no solo sean de investigacion, sino que en [+D+i+e, para lograr
la mejoria de la salud global de la poblacion, como por ejemplo en cancer.

La descripcion de las funciones de las unidades y de los profesionales propuestos, van en
direccidn a que no se produzcan conflicto de interés, se aplique el concepto de “transparencia
total”, y de esta manera se logre legitimar esta unidad ante toda la comunidad.
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Para lograr el funcionamiento adecuado de nuestra unidad, tal como lo menciona en la
entrevista el profesor y ex — ministro Andrés Couve, es necesario realizar una modernizacion
del ISP, el cual es el organismo certificador de insumos y farmacos usados en el pais. Lo
anterior es de suma relevancia, ya que esta unidad tendré una relacion de trabajo cercana.

La complejidad de los problemas de salud actuales, y los que vendran a futuro, asociado al
avance de la tecnologia, provoca una necesidad de contar con una institucionalidad a la altura
(cito a la entrevista con el profesor Lévy). Los estados deben de tener una politica de
financiamiento en I+D+it+e dirigida hacia los intereses de la poblacion y lograr el
compromiso de todos los actores de la sociedad, para lograr un valor publico. El donde esté
la unidad dentro del organigrama del Estado de Chile, es un tema que discutir, pero lo mas
relevante es que se ejecute. Puede que dependa de un nivel mas alto como lo planteado por
el profesor Couve, o incluso dependa del Congreso Nacional, tal como lo es el NIH en EE.
UU, pero finalmente los ejes principales de su gestion son los mismos y su mision principal
es la misma: el gestionar las capacidades del pais para que el [+D+i+e vaya en beneficio de
la salud de la poblacion.

De esta manera, una vez en funcionamiento la ANID-salud, se espera que varios de los
proyectos realizados pudiesen ser aplicados en otros lugares geograficos en Chile, asi como
también existe la posibilidad de replicar el modelo en otro servicio de salud, o incluso en
otros ambitos.

LY por qué no? ... Quizas esta institucionalidad creada con el tiempo conduzca a un premio
Nobel de alglin investigador chileno(a) en medicina.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1:

Institutos:

1. National Cancer Institute (inaugurado en 1937):

1.

El Instituto guia un esfuerzo nacional para eliminar el
sufrimiento y la muerte por cancer, mediante investigacion
basica y clinica, y entrenamiento. Conduce y sustenta la
investigacion que en un futuro pudiese prevenir el céncer
previo a su comienzo, identificar canceres en etapas iniciales,
eliminar céncer con tratamientos innovadores, y control
biologico de cancer que no se puedan eliminar y que puedan
ser manejados como una enfermedad cronica.

il. National Eye Institute (inaugurado en 1968):

1.

La misién es la de guiar y sustentar la investigacion,
entrenamiento, divulgacion de informacion en salud, y otros
programas con respecto con la ceguera visual, desordenes
visuales, mecanismos de funciones visuales, preservacion de
la vista, y de los especiales problemas de salud y
requerimientos ligados a la ceguera.

iil. National Heart, Lung, and Blood Institute (inaugurado en 1948):

1.

Provee un liderazgo global de investigacion, entrenamiento, y
programas de educacion para promover la prevencion y
tratamiento de enfermedades del corazén, pulmoén y de la
sangre y mejora la salud de todos los individuos de la manera
en que pueden vivir mas y con calidad de vida. El Instituto
estimula desde investigacion basica a clinica, fomenta el
entrenamiento de cientificos y médicos clinicos, y comunica
los avances en las investigaciones al publico.

iv. National Human Genome Research Institute (inaugurado en 1989):

1.

Esta dedicado a avanzar en salud mediante la investigacion del
genoma humano. Actualmente, luego de la secuenciacion
completa del genoma, se encuentra realizando investigacion
que comprenda la biologia humana y la mejora en la salud,
basados en el conocimiento del genoma.

v. National Institute on Aging (inaugurado en 1974):

1.

Guia un programa de investigacion nacional en aspectos de la
edad relacionados con biomedicina, sociologia y aspectos
conductuales. Ademds, investiga la prevencion de
enfermedades y discapacidades ligadas a la edad. Finalmente,
promociona una mejor calidad de vida para todos los mayores
de edad estadounidenses.
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V1.

Vil.

Viii.

iX.

xi.

Xil.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (inaugurado en
1970):

1. Conduce investigacion enfocada a mejorar el tratamiento y la
prevencion del alcoholismo y sus enfermedades relacionadas
para reducir sus enormes consecuencias de salud, sociales, y
econdmicas.

National Institute of Allergy and Infectious Diseases (inaugurado en
1948):

1. Se esfuerza por entender, tratar, y finalmente prevenir una
miriada de enfermedades infecciosas, inmunoldgicas, y
alérgicas que afectan a millones de personas.

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases
(inaugurado en 1986):

1. Sostiene la investigacion de las etiologias, tratamiento, y
prevencion de la artritis y enfermedades musculoesqueléticas
y de la piel. Ademas, sostiene el entrenamiento basico y clinico
para llevar a cabo esta investigacion, y la diseminacion de la
informacion del progreso de las investigaciones.

National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering
(inaugurado en el afio 2000):

1. Su misién es mejorar la salud mediante el desarrollo y la
aceleracion de las aplicaciones de las tecnologias biomédicas.
El Instituto esta comprometido con la integracion fisica y de
las ciencias de la ingenieria, con las ciencias de la vida, para
avanzar en investigaciéon médica y en cuidados médicos.

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and
Human Development (inaugurado en 1962):

1. Guia la investigacion y entrenamiento para entender el
desarrollo humano, mejorar la salud reproductiva, mejorar la
vida de los nifios y adolescentes, y optimizar las habilidades
para todos.

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
(inaugurado en 1988):

I. Conduce vy sostiene la investigacion biomédica vy
entrenamiento en investigacion sobre los mecanismos
normales, asi como de las enfermedades y desordenes de la
escucha, el equilibrio, el olfato, el gusto, la voz, el habla, y el
lenguaje que afecta a 46 millones de estadounidenses.

National Institute of Dental and Craniofacial Research (inaugurado
en 1948):

1. Provee un liderazgo para un programa de investigacion
nacional disefiado para entender, tratar, y prevenir
enfermedades y desordenes craniofaciales, orales y dentales,
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Xiil.

X1v.

XV.

XVI.

XVvii.

XViii.

XiX.

tanto infecciosas como hereditarias, que comprometen
millones de vidas.
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(inaugurado en 1950):

1. Sumision es la de conducir y sostener la investigacion médica
y entrenamiento en investigacion, y la de difundir informacion
basada en la ciencia sobre la diabetes y otras enfermedades
endocrinas 'y metabolicas; enfermedades  digestivas;
desérdenes nutricionales y obesidad; y enfermedades renales,
uroldgicas, y hematoldgicas, para mejorar la salud de la gente
y su calidad de vida.

National Institute on Drug Abuse (inaugurado en 1974):

1. Sumision es la de avanzar en las caudas y consecuencias de la
adiccion a las drogas y aplicar este conocimiento para mejorar
la salud del individuo y la salud publica.

National Institute of Environmental Health Sciences (inaugurado en
1969):

1. La misién es la de descubrir como el ambiente afecta a las
personas en orden de promover vidas saludables.

National Institute of General Medical Sciences (inaugurado en 1962):

1. Sostiene investigacion basica que incrementa el entendimiento
de los procesos bioldgicos y establece Los fundamentos para
avances en el diagnostico de la enfermedad, tratamiento y
prevencion. Investiga como los seres vivos trabajan en
distintos niveles.

National Institute of Mental Health (inaugurado en 1949):

1. Provee un liderazgo dedicado a entender, tratar, prevenir
enfermedades mentales mediante investigacion bdasica en el
cerebro y en el comportamiento, y a través de investigacion
clinica, epidemioldgica, y servicios.

National Institute on Minority Health and Health Disparities
(inaugurado en 2010):

1. Se inici6 como oficina en el ano 1990, para luego ser
designado centro en el 2000. Su mision es la de mejorar la
salud de las minorias y eliminar las disparidades en salud.
Realiza investigacion al respecto.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (Inaugurado
en 1950)

1. Sumisiodn es la de buscar conocimiento basico sobre el cerebro
y el sistema nervioso, y usar este conocimiento para reducir la
carga de la enfermedad neuroldgica. Para lograr este objetivo
el Instituto sostiene y conduce investigacion basica, clinica y
traslacional, tanto del sistema nervioso normal como enfermo.
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El instituto también fomenta el entrenamiento de
investigadores en neurociencias basicas y clinicas, y busca el
mejor entendimiento, el diagndstico, el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades neurologicas.

xX. National Institute of Nursing Research (inaugurado en 1986)

1.

Su misién es la de promover y mejorar la salud de los
individuos, familias, comunidades y poblaciones. Sostiene y
conduce investigacion clinica y bésica, y realiza entrenamiento
en salud y enfermedad, para construir los fundamentos
cientificos de la préctica clinica. Esta préctica se centra en
prevenir la enfermedad y discapacidad, manejar y eliminar
sintomas causados por la enfermedad, y mejorar los cuidados
paliativos y de fin de vida.

xxi. National Library of Medicine (inaugurado en 1956)

1.

Centros:

Colecciona, organiza, y realiza informacion cientifica
biomédica disponible, para cientificos, profesionales de la
salud, y el publico. Algunas de sus plataformas son
extensamente utilizadas: Pubmed/Medline y MedlinePlus.

xxil. NIH Clinical Center (inaugurado en 1953)

1.

Es el hospital de Estados Unidos de investigacion, provee un
ambiente de investigacion clinica versatil, permitiendo al NIH
cumplir la misiéon de mejorar la salud humana mediante la
investigacion patogénica de la enfermedad; conduciendo
ensayos clinicos por primera vez con un ¢énfasis en
enfermedades raras y enfermedades con un alto impacto en la
salud publica; desarrollando lo tltimo en diagndstico,
prevencion y tratamiento; formando las actuales y proximas
generaciones de investigadores clinicos; y asegurando que la
investigacion clinica sea ética, eficiente, y de alta calidad
cientifica.

xxiii. Center for Information Technology (inaugurado en 1964)

1.

Incorpora el poder de los computadores modernos en los
programas biomédicos y procedimientos administrativos del
NIH, enfocandose en 3 actividades primarias: conduciendo la
investigacion en biociencias computacionales, desarrollando
sistemas computacionales, y proveyendo de facilidades
computacionales.

xxiv. Center for Scientific Review (inaugurado en 1946)

1.

Es el portal para las solicitudes de subvenciones del NIH y su
revision por mérito cientifico. Supervisa e implementa la
revision por pares para mas del 75% de las mas de 88.000
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solicitudes enviadas al NIH cada afio, asi como para algunos
componentes del departamento de salud (Ministerio de Salud).
Su mision es la de asegurarse que las solicitudes a
subvenciones, reciban revisiones cientificas  justas,
independientes, expertas y oportunas. Ademds de asegurarse,
que sean libres de inapropiadas influencias. De esta manera el
NIH pueda financiar la investigacion mas prometedora.
xxv. Fogarty International Center (inaugurado en 1968)

1. Promociona y sostiene la investigacion cientifica y el
entrenamiento internacional para reducir las disparidades de la
salud a nivel global.

xxvi. National Center for Advancing Translational Sciences (inaugurado en
2011)

1. Lamision es catalizar la generacion de métodos innovadores y
tecnologias de diagndstico y tratamiento, que permitan el
desarrollo, testeo, y su implementacion a través de un amplio
rango de enfermedades humanas y condiciones.

xxvil. National Center for Complementary and Integrative Health
(inaugurado en 1999)

1. Su misidn es la de definir, a través de investigacion cientifica
rigurosa, la utilidad y seguridad de las intervenciones de salud
complementarias e integrativas, y sus funciones para mejorar
sus roles en el mejoramiento de salud y de cuidados de la
salud)

Fuente anexo 1: NIH. National Institutes of Health. Turning Discovery Into Health. List of
Institutes and Centers [Internet]. Bethesda, Maryland: U.S. Department of Health and Human
Services; 2022 [visitado el 26 de agosto del 2022]. Disponible en:
https://www.nih.gov/institutes-nih/list-institutes-centers
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Fuente anexo 2: NIH. National Institutes of Health. Turning Discovery Into Health.
Organization [Internet]. Bethesda, Maryland: U.S. Department of Health and Human

Services;

2022 [vi

sitado el

26 de

agosto

del

https://www.nih.gov/about-nih/who-we-are/organization

2022].

Disponible  en:
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Anexo 3:

e Address major biomedical research challenges

Our organization

Ethics Committee

Ethics Evaluation Committee
Scientific Integrity Office

Think Tank Network with Patient
Organizations (GRAM)

History Committee

Vice CEO
for Strategy
Thomas Lombes

I Thematic Institutes

+ Neurosciences, Cognitive Sciences, Neurology,
Psychiatry
Cancer

* Immunology, Inflammation, Infectious Diseases and
Microbiology

+ Pathophysiology, Metabolism, Nutrition
* Public Health

* Health Technologies

* Molecular and Structural Basis of Living Organisms
« Cell Biology, Development and Evolution

+ Genetics, Genomics and Bioinformatics

Chairman and CEO

Directorate General

Vice CEO
for Administration

Damien Rousset

N

Gilles Bloch

I Divisions

« Financial Affairs

* Legal Affairs

+ Program Assessment and Follow-Up

« Scientific Information and Communication
+ Partnership and External Relations

*+ Human Resources

+ Information Systems

« Chief Accounting Department

Management Board

Scientific Advisory Board
Specialized Scientific Committees
Research Support Committee

I Regional Offices

« Tle-de-France (4)

* Auvergne-Rhéne-Alpes

« Est

* Grand Ouest

* Occitanie Méditerranée

+ Occitanie Pyrénées

* Nord-Ouest

* Nouvelle-Aquitaine

+ Provence, Alpes, Cote d’Azur and Corsica
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Anexo 5:

e Address major biomedical research challenges

Our presence in France

f
83 OA) :trlennsg;et;ln;

research universities
1 3 in which Inserm

invests more than €10M
each year

Sorbonne Université
Université Paris Cité Lille
Université Paris-Saclay

fle-de- Strasbourg
France
Nantes
Lyon
Grenoble
Bordeaux
Toulouse
Nice
Marseille
Montpellier

Anexo 6:

e Address major biomedical research challenges

Our main partners

« 34 universities

A key partner of 13 research universities in which
Inserm invests more than €10M each year

. on 14 idex and |-sites, Inserm invests 78%
of its resources

« Research units in 30 teaching hospitals

« Founding members of Aviesan alongside Inserm: CEA/
CNRS / INRAE / INRIA/ Institut Pasteur / IRD / CPU /
CHRU and the associate members

« Other alliances: AllEnvi, Allisténe, Athéna

+ Industry: Astra Zeneca/Medlmmune, Dassault System
3DS, MSD Avenir, Sanofi...

» Foundations and associations: Fondation Bettencourt
Schueller, FRM...

« European and international academic institutions:
Helmholtz...
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Anexo 7:

e Take action to improve the health of all

Value creation activities which are bearing fruit

. 2,153 patent families portfolio . €612 M per year from licensing agreements
o 147 new patent families in 2021 « over400 technologies and research tools available for
licensing

- An annual budget of €1.6 M to fund project maturation
or proof of concept

Strategic alliances with, for example:
Astra Zeneca/Medlmmune, Dassault System 3DS,
« Amaturation budget reaching €21.7 M invested in MSD Avenir, Sanofi

539 prajests since 2009 e 10 start-up created each year via Inserm Transfert

« €445 M industrial partnerships since 2010 (patents, (Irsermis subsidiary)

research contracts) o Partnerships with SATTs

Anexo 8:

e Take action to improve the health of all

Inserm & Inserm Transfert in EPO rankings

® No. 3 European applicant in the pharmaceutical sector (in the
Top 3 since 2015)*

3rdin the European pharmaceutical sector

2o T = No. 2 European applicant in the biotechnology sector (3™
5 year)*
20 I I I I I " No. 1 European research academic institution in the
5 I I biomedical sector*
SO E L E S TS ® 2,153 patent families as of 31/12/2021
S & Y& Sy & &8 S
<\‘\,,o“ S ¥ &&v‘& S&Q ¢ &\9@5 * European Patent Office (EPO) 2021 rankings
¥ & S
2ndin the European biotechnology sector 8t in France all sectors represented

180 600

Fuente anexos 3-8: INSERM. La science pour la santé. Inserm pro. Présentation de 1" Inserm
[Internet]. Paris, Francia: Republica de Francia; 2022 [visitado el 26 de agosto del 2022].
Disponible en: https://pro.inserm.fr/rubrique/linstitut/organisation-de-linserm/organisation-
de-linserm-2
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Anexo 9:

PERTE Salud de Vanguardia

El PERTE Salud de Vanguardia en el Plan de Recuperacion

Espana

transforma

Anexo 10:

PERTE Salud de Vanguardia

Objetivos Estratégicos y Lineas Transversales

Terapias Medicina Sisterma de Transformacion

avanzadas y Personalizada datos innovador digital de la

otros farmacos de Precision para el SNS atencion
innovadores primaria

LTI. Fortalecer y desarrollar las capacidades de los centros del SNS

LT2. Desarrollo, digitalizacién y modernizacion de la capacidad industrial

LT3. Instrumentos y estructuras para la colaboracion entre el tejido cientifico y empresarial

LT4. Reforzar la cohesion territorial

LT5. Fortalecer la formacion

Espana

¥ekiilitransforma
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Anexo 11:

PERTE Salud de Vanguardia

Presupuesto del PERTE para la Salud de Vanguardia

1.469

millones €

Next Generation EU
Fondos nacionales

982 m €
contribucion
del sector

publico

487Tm €
contribucion
privada

Espana

transforma

Anexo 12:

PERTE Salud de Vanguardia

Impacto y resultados

2_"75’496 Actuaciones innovadoras y

de transformacion del SNS

Actuaciones innovadoras y
de transformacion del SNS

1.159

Digitalizacién

1.527

Digitalizacion

1.000

Fortalecimiento y
Desarrollo industrial

2.020

Fortalecimiento y
Desarrollo industrial

Y reducir un 30% las diferencias interreritoriales en anos de vida saludables tras los 65 afos

transforma
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Fuente anexos 9-12: El Gobierno aprueba el PERTE de salud de Vanguardia, que prevé
movilizar 1.469 millones de euros; [Internet]. Espafia: Gobierno de Espafia; 30 de noviembre
del 2021 [visitado el 26 de agosto del 2022]. Disponible en:
https://www.ciencia.gob.es/Noticias/2021/Noviembre/El-Gobierno-aprueba-el-PERTE-de-
Salud-de-Vanguardia-que-preve-movilizar-1469-millones-de-
euros.html;jsessionid=BBBES5S66C1E781246F 1 F545AF32FF4A21.2

Anexo 13:
Unification of the R&D Dirsctiory determination of Operation {?f indi\.:]dual projects Awareness
fundiri;gi; systems (fl'D;'ﬂ multiple _m?h 1"-’1_'2?;9'rar|;I by PD and PO ?I‘i'fg]"-; fg}g;’;;&;ﬁ; e:h:ﬁi.?z-s;:glﬁwl‘epgﬁzﬁﬁecf
ministries’ programs Wi esight Y

from birth to death )"

Transparency in peer-reviews and
evaluations by senior + young

Call for project applications #

Basic elucidation of
pathology

A N

I |dentify treatment target I

h N

Exploration for and appropriate
use of candidate agents

| Early stage clinical trials

Obtain POC through
nonclinical trails

Conquer

‘Death Valley” Accurate navigation toward clinical applications

v

Strictly performs a peer-review on the progress and accelerates the R&D of fine projects

169



Anexo 14:

Flexible management for specific diseases by AMED
(A system that can operator across projects, promoted under the
coordinator for each disease)

s> 9 _
o ® o —3
O ezLgce oz 22d o £3
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o N 35D o= 0@ 2 o S
8 235858y, 28288 = 25
b7 @ ® 25 = o =3 c
w ' w 8 a QO g 1] ® Q w o
= o
N a ™ 4 Y o ™ 4 N 4 N
Drug Discovery and A A A A A A A
Development project
Medical Device and
_ Healthcare project
S
8 Regenerative Medicine and
o Cell and Gene Therapies
8 project
b= = s 2)
% Genomic Medicine
o} project
Basic Medical
Research project
Translational and Clinical v Il v Il Il 4 +
Research Center project
\ 7 \ v \ v \ S \ v

Fuente anexos 13-14: AMED. Japan Agency for Medical Research and Development.
Management and Evaluation Framework [Internet]. Tokio, Japon; 2022 [visitado el 27 de
agosto del 2022]. Disponible en: https://www.amed.go.jp/en/aboutus/hyouka unei.html
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Anexo 15:

20.000

Fig. 3 FONDECYT. Evolucion Presu&t)lgstaria 1982-2000
(Millones S, Julio 2000*)

Millones S, Julio 2000

18.000 -
16.000
14.000 -+
12.000 -
10.000 -
8.000
6.000 -
4.000 -+
2.000

1982 83 ' 84

8 8 87 8 89 90 9l

92 93 94

95 96 97 98 99 2000

CONICYT: Depto. Estudios, Base de Datos Fondecyt
*Se ha estimado una variacion del 2,3% del IPC para el periodo Julio 1999 - Julio 2000.

Anexo 16:
Fig. 7 Concurso Regular FONDECYT
Nuamero de Proyectos en Ejecucion y Costo Medio Anual por Proyecto.
1982-2000.
1.100 18,0
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FUENTE: CONICYT, Depto. de Estudios, Base de Datos FONDECYT.
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Anexo 17:

Fig. 8 Concurso FONDECYT. Distribucién Porcentual
de los Recursos Asignados a Proyectos en Ejecucion.

1982-2000
100 ol
: L]
£ & —HEE
g 20!
0

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
M Personal [ Gastos de Operacion [ Bienes de Capital [ Gastos de Administracion

FUENTE: CONICYT, Depto. de Estudios, Base de Datos FONDECYT

Anexo 18:

Fig. 9a Concurso Regular FONDECYT
Tasa de Participacion de Ocho Universidades Tradicionales
en el Total de Proyectos Aprobados. 1982-2000.

100

Porcentaje de Participacion

0.1982 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000

M U. de Chile [JP. U. Catolica Chile B U. Concepcién [JU. Catélica Valpo.
[ U.TE Santa Maria [J U. Santiago de Chile WM U. Austral [JU. Catélica Norte

FUENTE: CONICYT: Depto. de Estudios, Base de Datos FONDECYT
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Anexo 19:

Fig. 14 Evolucion Porcentual de los
Recursos Asignados a las Disciplinas.
Concurso Reguf:r FONDECYT. 1982-2000

Porcentaje
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FUENTE: CONICYT. Depto. de Estudios, Base de Datos FONDECYT
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Anexo 20:

Fig. 13 Concurso Regular FONDECYT
Total de Proyectos Concursados y Aprobados por Disciplina
1988-2000
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FUENTE: CONICYT, Depto. de Estudios, Base de Datos FONDECYT

Fuente anexos 15-20: CONICYT. Programa FONDECYT. Impacto y desarrollo 1981-2000
[Internet]. Santiago, Chile: Gobierno de Chile; 2000 [visitado el 28 de agosto del 2022]; p.1-
161. Disponible en:
https://www.conicyt.cl/fondecyt/files/2012/08/Memoria Fondecyt 2000.pdf
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Anexo 21:

Ministro(a) de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion

Oficina de
Comunicaciones

Subsecretario(a) de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion

Secretarios(as) Regionales
Ministeriales

Departamento de
Auditoria Interna

Division de \ / Division de j / Division
Politicas Pablicas k Ciencia y Sociedad k Juridica

S W o

\_/

/ Oficina de Estudios
y Estadistica

Division de

‘Qdministraciim y Finan

N

Fuente anexo 21: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.
Organigrama del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion [Internet].
Santiago, Chile: Gobierno de Chile [visitado el 28 de agosto del 2022]. Disponible en:

https://minciencia.gob.cl/el-ministerio/organigrama/
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Anexo 22:

Direccion Nacional
ANID

7 Subdireccidn de
_ Subdireccion de S;I:gi::(ctggr;ge Subdireccion de Centros e
Areas Transversales 4 Capital Humano Investigacion
ASociativa

Subdireccion de
Redes, Estrategia y
Conocimiento

Investigacion

Comité Técnico Comité Técnico Comité Técnico Comité Técnico Comité Técnico
Asesor Asesor Asesor Asesor Asesor

Fuente anexo 22: Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo. Comités técnico asesores
[Internet]. Santiago, Chile: Gobierno de Chile; 2022 [visitado el 28 de agosto del 2022].
Disponible en: https://www.anid.cl/comites-tecnicos-asesores/

Anexo 23:

Definiciones de la Real Academia Espaiiola, por I+D+ite:

Investigacion (I): Tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir, en
principio, ninguna aplicacion practica.

Desarrollo (D): Evolucion de una economia hacia mejores niveles de vida.

Innovacion (i): Creacion o modificacion de un producto, y su introduccion en un
mercado.

Emprendimiento (e): Acometer y comenzar una obra, un negocio, un empefo,
especialmente si encierran dificultad o peligro.

Fuente: Real Academia Espafiola [Internet]. Madrid, Espafa: Gobierno de Espafa; 2022
[visitado el 28 de agosto del 2022]. Disponible en: https://www.rae.e
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Resumen de entrevista del Dr. Alberto Vargas, director del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente.

En la primera parte de la entrevista, el Dr. Vargas escucha atentamente la exposicion del
trabajo y nos aporta sus inquietudes que, €l en tanto como director de la gestion del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, le son relevante. Nos comenta que el [+D en salud, en su
amplio concepto, es una de las lineas principales de su direccion. Desde el punto de vista de
conflicto de interés, muestra una preocupacion por el necesario nexo trasparente entre la
industria de I+D en salud y los prestadores de salud, en este caso el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente.

Pregunta: ;Cuales son los problemas principales que tiene usted en el servicio y en los
cuales usted piensa que el aporte de I+D en salud puede ayudarlo? Lo anterior incluye
todos los espectros: clinico, gestion, salud poblacional, entre otros. Entendiendo I+D
como un amplio concepto (I+D+i+e), que incluye la transferencia de tecnologia.

Uno de los principales problemas a resolver son las listas de esperas. Lo anterior no abarca
tan solo los pacientes que se encuentran esperando, sino que todo lo que involucra las listas.
Entre los que podemos mencionar el evitar llamar a pacientes que se encuentran fallecidos,
evitar llamar a pacientes que se encuentran operados en otros centros privados y que en algin
momento estuvieron dentro de nuestras listas esperas. Creo que con la tecnologia actual el
lograr la ubicacién de los pacientes puede ser muy util. Otro punto relevante es el utilizar el
I+D para evitar la pérdida de horas médicas en los policlinicos. Bueno, esto ultimo ya se esta
aplicando en los centros privados y también en otros centros publicos.

Pregunta: Continuando con la misma orientacion Dr Vargas ;Cuales son las
principales patologias que le son relevantes?

Dentro del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, te puedo decir que la patologia de
traumatologia de cadera, y la patologia de cirugia vascular son las mas relevantes. Dentro de
las patologias traumatoldgicas podemos mencionar a los hallux valgus, y dentro de los de
cirugia vascular a la patologia variceal, las cuales debemos replantearnos nuestra real
capacidad de operar a todos los pacientes y quizas seleccionarlos, ya que son muchos los
pacientes en relacion con las capacidades de resolucion, y son patologias que en su mayoria
no presentan riesgos importantes de mortalidad y/o complicaciones mayores.

Pregunta: Es sabido que durante la pandemia se aumentaron los recursos en salud por
parte del Estado de Chile, lo que incluyo la destinacion de recursos en I+D en salud en
el tema. En el SSMO, ;Cuales fueron los impactos del mayor aporte de recursos? ;Se
podria haber hecho algo mejor?

Durante el peak més importante de la pandemia me toco estar como director del Instituto
Nacional del Térax. Nos llegaron ventiladores fabricados en Chile, para ser mas preciso
recibimos 2 ventiladores, pero estos no se usaron debido a la presion por parte de los clinicos
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debido a la ausencia de certificacion adecuada para su uso. Por lo que quedaron para ser
usados solo en caso de alguna emergencia.

Desde el punto de vista de los medicamentos se participd en distintos estudios
internacionales, los que fueron publicados posteriormente. Hubo medicamentos que no
mejoraron la sobrevida, finalmente fue la ventilacion adecuada la que permitié aumentar la
sobrevida. Ademas, se trabajé con ECMO, con buenos resultados.

Pregunta: ;Y en cuanto a las bases de datos Dr Vargas?

En cuanto a las bases de datos se trabajo como hospital de referencia dentro de la red. Por lo
que, dentro del sistema de derivacion, se gestiond la derivacion de los pacientes teniendo este
principio.

Pregunta: ;Usted ve factible el hecho de trabajar en conjunto con otro ministerio, en
este caso el Ministerio de Ciencias, ademas de la academia?, ;Qué dificultades ve en el
proceso?

Claro que veo factible el trabajo en conjunto con otro ministerio.

Pregunta: Esta el dr Salazar encargado del Ministerio de Ciencias, quien esta ligado a
la inmunologia.

Pienso que es mas fécil este trabajo cuando son dos instituciones del Estado. En el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente hemos trabajado en varios proyectos con la Universidad de
Chile, por lo que no veo una dificultad de trabajar en este caso con la academia. Desde el
punto de vista de [+D en salud te puedo nombrar el trabajo que tuvimos en la realizacion de
protesis de cadera con impresion 3d.

Pregunta: ;Qué valores piensa usted que debe de estar en el ambiente de trabajo del
SSMO para favorecer un clima adecuado para la I+D en salud? ;Y qué sugerencias
puede dar al proyecto?

Creo que uno de los valores importantes que tiene que estar dentro del ambiente de trabajo
del SSMO para lo que es [+D en salud, es la tolerancia al error. Cuando tu realizas
innovacioén, vas a tener un porcentaje de éxitos, pero también de fracasos. De ahi la
importancia de tomar el error como parte del aprendizaje.

Otro punto que es relevante es el trabajo colaborativo y no individualista. Hay centros que lo
unico que les interesa es competir y no ser colaborativo. Para poder lograr un crecimiento del
I+D se necesita un espiritu colaborativo.
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Resumen de entrevista del PhD Andrés Couve, ex — ministro de ciencias de Chile.

Pregunta: Usted inici0 y gestion0 uno de los procesos mas significativos de la
investigacion en Chile, el cual fue la modernizacion de las instituciones previas y las
transformoé en los actuales Ministerio de Ciencia y ANID. Ademas, le toco lidiar con
una pandemia que no se habia vivenciado en su magnitud desde hace 100 afios. Varios
trabajos colocan en evidencia el desempeiio de la gestion del Estado de Chile entre los
que destaca el Franz Edelman Award 2022, impulsado por el Ministerio de Ciencias en
conjunto con el Minsal. ;Cuales considera que fueron los principales ejes en la gestion
que expliquen el éxito, y qué se pudo haber hecho mejor?

El primer elemento, es que el ministerio de ciencia es un ministerio que tiene como tarea
articular. Articula y coordina la comunidad cientifica, para que sus capacidades, su expertise,
el contenido, las tendencias, las redes que manejan, se puedan poner en valor para el pais. Es
decir, trabaja con la comunidad cientifica para poner la ciencia al servicio del pais. El
ministerio de ciencia lo hace por definicion en la Ley. (...) Y no solo articula a la comunidad
cientifica, sino que también, al estado y al sector privado. De tal manera de tener aportes de
la academia, del sector privado, y del sector publico, para agregar valor. Es una concepcion
bastante moderna de lo que es el valor de lo publico. El valor de lo publico no se alcanza
exclusivamente con el trabajo del estado. Y el estado no solo financia la investigacion,
también coordina y le da orientacion estratégica. Esa mirada permitio que desde el ministerio
se propusieran objetivos, se destinara financiamiento, y se pusieran muchas horas personas a
trabajar en la coordinacion de la comunidad cientifica. Esta en la base de todo lo que se logro
en la pandemia, y esta en la base de otros desafios que abordamos como cambio climético, y
datos. Hay un nuevo mecanismo que hoy dia tiene el ministerio, que no lo tenia antiguamente
CONICYT, que permite hacer ese trabajo. Ese no es un trabajo técnico, sino que politico.
(...). Lo mas importante es que se puede coordinar toda esta actividad, y finalmente, quien
tiene recibir este trabajo no es el ministerio de ciencias, sino otros ministerios que toman
decisiones en temas claves para la ciudadania, fue el ministerio de salud durante Covid-19,
o el ministerio del medio ambiente para el cambio climatico. (...)

Esa una manera de cémo el estado se beneficia de la mejor investigacion cientifica, porque
tiene una unidad, que es el ministerio de ciencia, que puede hacer esa tarea de coordinar a la
comunidad cientifica, sector privado, sector publico, y ofrecer esta solucion al estado en
beneficio de la ciudadania.

Pregunta: ;Ud cree posible una subunidad dentro de la ANID, en este caso una
subunidad en salud?

Yo no soy partidario. La ANID no deberia estar involucrada en tomar decisiones de politica
cientifica sectorial. El asiento de esas decisiones es el ministerio de ciencia. La ANID debiese
funcionar como agencia ejecutora con las 5 subdirecciones que creamos, que tiene una logica
que no es tematica, sino la de produccion de conocimiento, formacion de capacidades, luego
coordinacion y transferencia de ese conocimiento para beneficiar a la sociedad. Hay una
subdireccion de capital humano, proyecto, centros, de redes y de transferencia tecnolégica.
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La ANID esta disefiada para cubrir un arco desde la generacion de conocimiento hasta la
aplicacion de ese conocimiento o transferencia, independiente de que tematica sea. Yo no
soy partidario de crear programas tematicos en la ANID. Creo que hay 3 lugares donde se
puede realizar ese tipo de proyectos.

La primera, es asociado al ministerio de ciencia. Eso fue lo que hicimos en el programa de
astronomia, creamos un consejo asesor del ministerio de ciencia. (...) Para que el ministerio
de ciencia posteriormente baje lineamientos a la ANID en la forma de instrumentos u
orientaciones estratégicas, o para que el ministerio de ciencia le recomiende al ministerio de
relaciones exteriores que hacer, por ejemplo, en caso de un observatorio que desee instalarse
en el pais o que tiene que renovar su convenio.

Pregunta: ;Profesor Couve, basado en lo anteriormente expuesto: ;No es este consejo
asesor una especie de subunidad (...)?

Claro, pero esté alojada en el ministerio de ciencia, no en la ANID. (...) La ANID, en rigor,
debiese ser una agencia que ejecuta una politica del ministerio de ciencia. (...)

Pregunta: ;Entonces debiese ser un consejo a nivel ministerial?

Un consejo ministerial es otra cosa, es algo que considero mucho mas factible. (...) Hicimos
varios consejos. Creamos un comité de cambio climatico (...), pero ese comité preparaba
informacion relevante para el ministerio de medio ambiente. Y asi el ministerio de medio
ambiente tiene un mecanismo formal de asesoria cientifica que a este ministerio le compete.
El ministerio de ciencia hace de intermediario para intereses sectoriales que necesitan CTCI.

(..)

Lo replicamos en agricultura, reunimos investigadores de mundo académico y de institutos
tecnoldgicos publicos que trabajan en temas de agricultura. Creamos ese comité desde el
ministerio de ciencia, pero ese comité asesora al ministerio de agricultura. De esta manera la
mejor evidencia se incorpora en distintos sectores. (...)

Astronomia, cambio climatico y agricultura. Ahi tienes 3 ejemplos de cosas que hicimos y
funcionaron muy bien. Tanto es asi, que el comité de cambio climatico se incorpord como
una unidad en la nueva ley de marco de cambio climatico, algo que creamos nosotros por
decreto, ahora pasa a ser parte de nuestra legislacion. Entonces se robustece la
institucionalidad y la permanencia de ese comité no lo hace ser dependiente de que un
ministro o ministra quiera o no quiera operar con €l.

Segundo, si ti estas pensando en el INSERM, o en un organismo que tenga mas capacidades
en salud de las que tenemos ahora hay que proponer, sin ninguna duda, una modernizacion
del ISP (...). Es una agencia de nivel IV, que funciona bien para ciertos temas como
certificacion de vacunas, pero deberia ser y hacer mucho mas.

Comentario: Usted lo menciona en su entrevista en la Universidad de Chile, con el tema
de los ventiladores.

180



Si, porque por ejemplo el ISP no tiene atribucion de certificacion de instrumentos médicos
para su uso en pacientes. (...) Yo creo que debe de haber una modernizacion del ISP para
que pueda hacer mas cosas, entre ellas: mas investigacion de frontera vinculada a las
universidades en temas prioritarios en salud, mayores capacidades de certificacion y mayores
capacidades territoriales. (...)

La tercera, lo que yo lo veo muy factible, es que se haga dentro del ministerio de salud, una
unidad o una oficina que se haga cargo de la investigacion y desarrollo en salud. (...) Para
que tengamos la investigacion cientifica vinculada directamente con el mandante, en este
caso el ministerio de salud.

Pregunta: Cada pais tiene su propio modelo, en Francia el Inserm trabaja con la doble
tutela del ministerio de salud y del ministerio de ciencias, en UK (Reino Unido) esta (la
unidad de I+D en salud) bajo el ministerio de economia, en EEUU esta el NIH, es bien
especial porque el financiamiento lo recibe del congreso de la nacion. ;Usted cree que
es mas factible colocarlo dentro del Minsal?, sabiendo que este tiene sus propios
problemas, todos los recursos los destina como algo asistencial, y no ve el I+D como una
solucion a sus problemas. ;Como lo hacemos para que sea doblemente tutelado? Porque
ese es el gran éxito de la mesa Covid.

Yo creo que tienes razon, pienso que una manera factible de empezar es tener un consejo
formal de asesoria cientifica en salud, formado por el ministerio de ciencias, con
participacion del ministerio de salud y que sea un 6rgano asesor del ministerio de salud. Ese
es exactamente el modelo que nosotros aplicamos del consejo de agricultura. (...) El
ministerio de agricultura opera desde la demanda de conocimiento, el ministerio de ciencias
desde la oferta de conocimiento, y en esta mesa se juntan y hacen recomendaciones al
ministerio de agricultura. Ese es un modelo atractivo que a mi me parece viable.

Francia tiene una institucionalidad que es muy publica, y a mi me gusta, pero creo que Chile
tiene muchas limitaciones para eso, mas alld de las ideologias (...), es muy importante ser
muy pragmatico. Algo totalmente publico y grande como Inserm creo que es inviable hoy en
Chile. A mi me gusta el modelo donde el Ministerio de Salud junto al ministerio de Ciencias
creen un consejo, que tenga atribuciones para coordinar a la comunidad cientifica en las
universidades y en el sector publico y el pais pueda hacer uso efectivo de ese conocimiento.

(..)

Me inclinaria por un consejo asesor, co-tutelado, que recibiera los requerimientos del Minsal,
y que utilizara las capacidades del Ministerio de Ciencias. (...) Por ejemplo esto soluciona
un despliegue territorial, a través de las seremias que no tiene ANID. (...)

Pregunta: 2.- Basado en su experiencia y en lo observado en otras naciones que estan a
la vanguardia en la I+D en salud, ;Como ve la creacion de una ANID-salud y su
posterior desarrollo?, ;Cuales son los principales inconvenientes que vislumbra en el
proyecto?
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Yo creo que eso lo respondimos, creo que hay otros mecanismos mas efectivos, aunque no
quiero que esta discrepancia opaque la conviccion de que el ministerio de salud tiene que
nutrirse, por algin mecanismo, de lo que se hace hoy en dia en Chile en investigacion
cientifica. Y eso hoy en dia en Chile no esta ocurriendo con la efectividad con la que debiese
ocurrir, por lo tanto, es prioritario que el ministerio de salud cuente con un mecanismo que
le permita nutrirse de investigacion cientifica para contribuir a su funcionamiento y a su toma
de decisiones. Yo creo que eso es clave. Ahora, ti lo propones en la ANID, yo lo propongo
en un consejo junto a un fortalecimiento del ISP. El mecanismo es el que uno puede estar o
no en desacuerdo (...), pero que el ministerio de salud requiere de la contribucion de la
comunidad cientifica de alguna manera es absolutamente clave (...). Por ejemplo, el
ministerio de salud tiene que ser capaz de ponerse a la vanguardia en el manejo de datos. Los
manejos de datos por los cuales nos destacamos lo hicimos en el ministerio de ciencia, y no
en el ministerio de salud, la base de datos covid esta en el ministerio de ciencia y no esta en
el ministerio de salud. (...)

Pregunta: 3.- Debido a una necesidad de pais producto de la pandemia, se debid
enfrentar a la ausencia de insumos médicos para cubrir la demanda asistencial. Se
desarrollaron emprendimientos tales como la creacion de ventiladores mecanicos
hechos en Chile, los cuales fueron aprobados para su uso, y el descubrimiento de
anticuerpos de alpaca que neutralizan el coronavirus.

En realidad, en el caso de los ventiladores solo nos conseguimos cartas del ministerio de
salud, estableciendo que en caso extremo el ministerio de salud aprobaba su uso, pero nunca
pudimos certificarlos porque no tenemos la capacidad en el pais.

Pregunta: Continuando con la pregunta profesor, ... Ambos tuvieron un desarrollo
limitado en el pais. Segun su opinion, ;Qué fue lo que falté en los ejemplos descritos
para su participacion en las cadenas globales de mercado?

En el caso de los ventiladores es clarisimo, yo creo que faltdé una agencia certificadora, sin
ninguna duda, porque las capacidades para el disefio y la fabricacion estan. Las capacidades
para la fabricacion de un ventilador realmente de frontera, que no tiene nada que envidiar a
aquellos que se importaban, estan todas en Chile, pero no tenemos una agencia certificadora.
Por lo tanto: ;Qué incentivo va a encontrar alguien si tiene que ir a certificarlo a Estados
Unidos, o a Brasil y después volver? Eso es una cosa que ciertamente nos falto.

Lo otro es los de anticuerpos de alpaca.

El primer punto, es que yo soy partidario del mecanismo que tenemos de financiamiento de
la investigacion, que es un mecanismo competitivo, en el cual un ministro(a) no tiene
injerencia en los resultados de postulacion a esos fondos. Es decir, se ponen fondos a
disposicion, con muy altos estandares en la evaluacion, transparentes, y ahi tiene que
financiarse el mejor proyecto. Y no solo hay proyectos de ciencia bésica, también hay
proyectos de ciencia aplicada, hay centros de investigacion, fondos para innovacion,

182



emprendimiento de base cientifica y tecnologica, etc. Aparte de eso, las universidades tienen
oficinas, de transferencia tecnoldgica, para lograr que sus descubrimientos lleguen a los
mercados o lleguen a constituirse en un beneficio social.

Entonces decidir a quién apoyar, y a quien no apoyar, no es tarea de un ministerio de ciencia,
porque es un mecanismo discrecional. Y mas bien hay que aprovechar las oportunidades que
nos da Chile, y establecer concursos con transparencia, y que los investigadores puedan
concursar a eso, y ahi “en la cancha se ven los gallos”, (...) son evaluados por pares, por
méritos, por impacto, por desarrollo.

En el caso en particular de los anticuerpos de alpaca, hay un track de empresas
biotecnoldgicas, en donde ti haces un descubrimiento, lo proteges, buscas un financiamiento,
muchas veces privado, para desarrollar un producto, se puede patentar, transferir, licenciar,
y eso es lo que les falta. Me pedian fondos, pero nosotros siempre preferimos mecanismos
en los cuales todos los investigadores e investigadoras concursan de forma transparente por
fondos, sin discrecionalidad.

Pregunta: Siguiendo la misma linea ;Como ve usted el concepto de la medicina
traslacional? El hecho de investigar buscando llegar a la cama del paciente.

Yo lo veo de la siguiente manera, primero creo que hay esfuerzos actualmente que
destacables.

Nosotros lo intentamos hacer en el BNI en investigacion asociada a neurologia y psiquiatria,
lo estan haciendo personas que se relacionan con cancer, personas que se relacionan con
enfermedades neurodegenerativas, y hoy dia aqui en la facultad de medicina, estad emergiendo
el concepto de los CICAs, que son justamente centros de investigacion aplicada en temas de
salud, y creo que eso tiene un potencial alto. Entonces que investigadores se agrupen en un
centro de investigacion aplicada en salud, me parece muy relevante, tiene mucho futuro.
Ahora, las personas que lo forman vienen en general de un programa de doctorado y
especialidad médica, es decir se forman simultdneamente en especialidad e investigacion
(...). Es fundamental fortalecer el programa de formacion doctoral con especialidad médica,
y ademas es clave que las capacidades en la disciplina basica sean robustas para que de alguna
manera aglutine a los que hacen investigacion mas aplicada. (...)

Pregunta: 4.- ;Qué valores piensa usted que debe de estar en el ambiente de trabajo
para favorecer un clima adecuado para la I+D en salud? ;Qué sugerencias puede dar
al proyecto?

Los valores los vas a encontrar en todas partes del mundo (en la institucionalidad de 1+D en
salud), independientemente de la tematica. Uno de los valores centrales es la independencia,
ti no puedes tener agencias que estén sometidas a la politica de turno y a la ideologia de
turno. Debe tener independencia, yo creo que es fundamental.

Después tienes que asegurarte que tenga capacidad de coordinacion (...), yo creo que el
trabajo es para un bien publico, y eso requiere una nocion clara de como se genera un bien
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publico, y no tiene que ver con que después de eso puede beneficiarse la academia o sector
privado. El bien publico tiene que estar en el centro. (...)

Buenos procesos de seleccion de cualquier persona que vaya a estar sentada alli, con criterios
técnicos.

Capacidad de convocatoria, importante tener en la mesa a personas con una trayectoria
destacada.

Diversidad de miradas, es super importante tener en estas mesas diversidad de miradas.

Para los temas de datos, tener la posibilidad de que sean accesibles, transparentes, y que
finalmente lo que te estaba diciendo: Que sean pilares democraticos.

Son algunas cosas que tienen que operar pensando que son parte importante de una
democracia sana.
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Resumen de entrevista a PhD Yves Lévy, ex — director del INSERM (Institut
National de la Santé et de la Recherche Médicale, Francia)

Debido a la evolucion de la ciencia, hay 2 o 3 puntos que son muy importantes de una manera
global.

El primero es, de no imaginar que vamos a separar, lo que ha sido un error en muchos lugares,
la investigacion clinica de la investigacion en ciencias basicas. A esta investigacion la
podemos llamar investigacion traslacional o experimental, y es fundamental de mantener este
continuo. ;Por qué?, porque se alimentan una de la otra, es decir que usted no puede
reflexionar a la investigacion biomédica del siglo XXI, si usted no favorece este continuo.
Es una de las cosas mas dificiles, jpor qué? Porque segun la estructuracion de nuestro pais,
hay de un lado la universidad, otras veces los organismos de investigacion, a veces los
hospitales, cada uno puede pensar que es importante o es el Unico a poder efectuar la
investigacion clinica.

Y todo lo anterior lo organiza una institucidon, que tiene por rol el de obligar a esta
continuidad. Porque son las inquietudes de los enfermos que van a alimentar eventualmente
las preguntas que pueden surgir de los investigadores dedicados a ciencias basicas, y del otro
lado, hay investigaciones en ciencias basicas que pueden de una manera independiente
conducir a una aplicacion médica. Pero es porque existe este ambiente, que algunos
descubrimientos de investigacion en ciencias bdasicas seran empujados por clinicos y a
continuacion, podran realizar progresos médicos.

Por lo tanto, la primera pregunta, es esta “continuidad”. Y esta continuidad, no quiere decir
que todo el mundo haga todo. No es necesariamente el clinico que busca al investigador en
ciencias basicas, no es el investigador en ciencias basicas que debe pensar a la enfermedad.
Porque si usted hace eso, tendrd investigadores puros que le dirdn: “Yo quiero hacer una
investigacion no conducida por una finalidad, por una aplicacién”. Entonces usted no puede
obligar a pensar para sanar a los enfermos. Por el contrario, debe de haber un ambiente en
donde haya gente que tienen el espiritu preparado para que, si hay un avance, este avance
pueda ser transferido a una aplicacion.

Por lo tanto, hay dos consecuencias a esto. La primera es el estado del espiritu. La formacion
de investigadores y de médicos. Ellas deben de estar constantemente en esta continuidad. Si
se tienen institutos muy separados, formaciones extremadamente separadas, la dificultad, la
inercia, que debe de tener una institucion para organizar esta continuidad es muy dificil. Por
lo tanto, ese es el primer aspecto.

El segundo aspecto, es que la investigacion hoy en dia estd muy conducida por la tecnologia.
Un «Premio Nobel» dijo: «Los avances tecnologicos van a generar las nuevas ideas que van
a hacer avanzar el conocimiento”. Antes en la investigacion, haciamos modelos y
posteriormente se intentaban aplicar estos modelos y ver si funcionaban, en el area que
queriamos desarrollar, de manera aplicada. Actualmente, es la tecnologia que permite de
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hacer avanzar estas preguntas, que no se podian abordar antes, porque la tecnologia no
existia, de los cuales hay varios ejemplos.

El tercer punto es que es fundamental que usted tenga desde el inicio un mensaje
extremadamente claro de vuestra posicion frente a la industria. Cuando veo la investigacion
francesa, ha sido extremadamente dificil de empujar hacia esta transferencia. Porque los
investigadores eran independientes, querian ser libres, y ellos trabajaban simplemente
haciéndose preguntas tedricas, y no necesariamente logrando una valorizacion. Y fue
extremadamente dificil de empujar a los investigadores en Francia, dentro de institutos como
el CNRS y el mismo INSERM, a decirles de lo que ellos descubrian podia tener un valor, y
este valor no son ustedes que lo van a crear, son los que estan interesados. Porque ustedes
tienen algo que vender, y es lo que tienen en sus cabezas. Por lo tanto, ese es el tercer punto,
es que de entrada la valorizacion debe de ser parte de su instituto.

Pregunta: Profesor Lévy, continuando la idea, el INSERM toma una parte de las
patentes ;Como realizamos eso? ;(Es que usted nos puede explicar de una manera
general?

Realizamos eso de una manera extremadamente precisa y como todos los organismos de
investigacion. Es decir, cuando un investigador tiene un descubrimiento, debe de protegerlo.
Entonces, lo que creamos en el INSERM es una filial del INSERM, que es una filial privada.
Su rol es de proteger los descubrimientos del INSERM vy de los investigadores y valorizarlos.
Por tanto, cuando un investigador hace un descubrimiento colocamos dentro de esta filial,
que se llama INSERM Transfert, abogados, expertos, especialistas en desarrollo de startup o
de biotech. Y esos abogados, como yo que soy investigador al INSERM, tengo un
descubrimiento, voy a saber si es original, si puede ser protegida al instituto internacional de
la propiedad.

Pero, un descubrimiento que est4 en un armario no tiene mucho valor. E1 INSERM Transfert
tiene como rol el de mostrarlo a los industriales, de valorizarlo. Y es ese el motivo por lo que
el INSERM es el primer banco de patentes a nivel de Europa. Porque se tiene una estructura
especifica.

El primero es esta continuidad, el segundo es la innovacion tecnoldgica que es el conductor
de estos nuevos descubrimientos, y el tercero es la valorizacion y la proteccion del saber que
debe de estar desde el inicio, dentro de la filosofia de los investigadores.

Pregunta: Disculpe profesor, ;pero es el INSERM que toma una parte de la patente?

La ley en Francia dice lo siguiente: cuando uno es un investigador académico, como yo, el
propietario de la patente es el estado. Por lo tanto, es mi universidad, o mi hospital, o el
INSERM.

Si yo soy inventor, tengo una remuneracion, el propietario es el que me paga, dentro de mi
caso el estado. Si es Sanofi, son ellos. Por tanto, la patente pertenece a los empleadores.
Ahora bien, si los empleadores venden la patente a Sanofi o a Novartis, ellos reciben dinero.
Son ellos que lo gestionan, y yo no puedo gestionarlo, es debido a eso por lo que no hay
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conflictos de interés. Ademas, en caso de que el INSERM recupere dinero porque vendié una
de mis patentes, yo soy remunerado. Pero esto también esta previsto por la ley, yo no negocio.
Por lo tanto, si no hay negociacion, tengo el “espiritu claro”, tengo el “espiritu liberado”.

Y el cuarto punto es el financiamiento y el dinero. Hay varios modelos, en Francia hay una
parte del financiamiento que es del INSERM, pero existe una agencia de financiamiento
exterior que financia toda la investigacion. Por lo tanto, es un sistema que ha evolucionado,
pero que no es Optima, ;Por qué?

Los investigadores son pagados por la universidad o el INSERM, pero para tener dinero para
hacer su investigacion es necesario que exista un organismo independiente que se llama la
ANR (Agence National de Recherche).

En los Estados Unidos es parecido, hay universidades y el NIH, y hay una parte del dinero
que proviene de un equivalente de la ANR, que se llama NSF (National Science Foundation).
Por ende, alla usted envia todos los afos, una demanda de financiamiento para un proyecto,
es evaluada por expertos, y le dicen si hay dinero o no. Pero la diferencia con el NIH y el
INSERM es que hay dinero directamente para financiar su programa. Y eso es fundamental,
(por qué? Porque si usted no tiene dinero al interior de la institucion, usted no puede tener
estrategia. Porque el dia de mafiana I"ANR de Chile que financia le puede decir: “este afio yo
voy a financiar las enfermedades cardiacas™, o “este afio yo puedo financiar la energia nuclear
o las renovables”, sobre un presupuesto global de investigacion voy a colocar eso. Por ende,
usted tendra investigadores que van a ser investigadores de vuestro INSERM, pero cuando
ellos vayan a la agencia en busca de financiamiento del gobierno, se les podra decir que no
hay voluntad de financiarlos, la crisis del covid se termind, ahora hay que hacer energias
renovables, porque es el cambio climatico el que cuenta.

En resumen, lo que eso quiere decir es que el financiamiento de la investigacion,
cualquiera sea el pais, cualquiera que sea el organismo, descansa sobre 3 cosas, siempre
las mismas:

Deben de tener un financiamiento de programa top-down, es decir que vuestro organismo,
vuestro INSERM, tenga un comité cientifico, con expertos internacionales. Eso le permitira
a su gobierno definir que aqui hay un problema en Chile, se muere mas de cancer que de esto
otro, y la investigacion biomédica, le permitird reducir la mortalidad de cancer, es por eso
por lo que hay que pagar investigadores, hay que organizar programas.

De esta manera se estructurard la investigacion por programas top-down, el plan cancer, el
plan enfermedades raras, el plan antibiotico resistencia, el plan de la genética. Yo cree el plan
de Francia medicina gendmica, para que todo el mundo en Francia acceda al diagnostico
genético.

Por lo tanto, es top-down, es asi como con el plan cancer en 3 afios reduje el 30% del cancer
de colon porque mejoré la pesquiza. Es asi como tendra gente que trabajaran sobre las
ciencias humanas y sociales, y en la salud publica, para hacer que las personas acepten de
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hacerse una pesquiza y habra personas que trabajen sobre los tests, y habra otras que seguiran
esos pacientes. Por lo tanto, es top-down.

El segundo aspecto es que la investigacion no puede ser organizada, estructurada, como un
plan. Es necesario libertad. Es necesario que un investigador trabaje sobre algiin topico sin
saber si va a servir, y puede que sea el nuevo tratamiento del cancer. Por ende, es necesario
un bottom-up.

El bottom-up, ;qué es? Es que usted tiene dinero para un llamado a proyecto. Un llamado a
proyecto significa: El solo criterio de la seleccion es la excelencia cientifica. Por ende, este
afo usted colocard dinero sobre llamados a proyectos para todos los investigadores de la
investigacion biomédica, y el solo criterio para seleccionarlos es, si son buenos. Y de esa
manera se alimentaran y creard también, los colegios de expertos que van a venir, tanto
nacionales como internacionales, que van a ayudarle a mejorar.

Porque cuando un equipo no es financiado el primer afio, y/ o no es financiado el segundo
afo, sea este tiene financiamiento porque participa el plan, (es un buen equipo por lo que
participa en el plan), o tiene financiamiento propio. Este equipo puede realizar investigacion
en otros aspectos mas riesgosos, si el plan lo avala, independientemente si logra ganar
concursos. Por ende, usted ve que esto determina toda una politica cientifica dentro de un
pais.

De esta manera tiene el top-down, el bottom-up, y ademés tienen programas
internacionales. Es decir, como sera usted financiado por el NIH, por la region, por un
programa europeo, como ustedes se integraran dentro de los programas, quienes van a entrar
en los equipos de grandes programas europeos. Y eso también es sostenido por el INSERM
Transfert, es un aval, si yo hice un descubrimiento son ellos los que me protegen. Pero desde
el inicio, es necesario gente que son expertos en los programas internacionales, y de esta
manera, son gente que conocen todo vuestro tejido de investigadores, todo vuestro
benchmark, y todas vuestras habilidades, para posteriormente favorecer los lazos entre ellos
y las instancias internacionales.

Por ende, esta institucion favorece esto, al fin, los objetivos por los que usted debiese
proponerse son siempre los mismos objetivos de la investigacion biomédica, siempre, tendra
3 objetivos si usted es director de esta unidad:

.Como es que se evalia la investigacion médica?

En primer lugar, el conocimiento cientifico, el numero de articulos, la excelencia de los
articulos, eso es muy facil, es lo que sabemos hacer mejor, somos evaluados por nuestra
universidad por cuanto hemos publicado. Cuando aplicamos ese criterio a todos sus
investigadores, hemos logrado avanzar la ciencia, porque tiene articulos cientificos. El
INSERM es el segundo publicador més grande del mundo en cuanto a investigacion
biomédica, después del NIH.

Segundo punto: el valor, es el nimero de patentes y de startups. Y usted vera que es logico
que dentro de los objetivos que le hablé. Ese es el segundo, si usted creo 3 startups que algun
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dia seran comprados por Sanofi en miles de millones, usted hizo su trabajo. Porque usted
puso dinero y hay un retorno para su pais, para la economia de su pais.

Pregunta: ;Entonces profesor el INSERM es mas que solo investigacion, es ademas
desarrollo?

«La ciencia» no es solo investigacion. La vacuna no es solo que investigacion. La
investigacion sobre el ARN fue realizada hace mas de 20 afios. La vacuna fue economia y
soberania. Eso no fue investigacion, los paises que como Francia pensaron que habia que
lanzar la investigacion sobre el Covid, no lo lograron, porque no colocaron el financiamiento.
Trump comprendié que la investigacion fue realizada por los grandes industriales de la
biotech como Moderna, y faltaba dinero para producir millones de dosis. Por lo que la
investigacion fue realizada antes. Por lo que usted debe hacer startups y patentes.

Y el tercer punto, es el impacto sobre las politicas publicas, porque usted puede publicar
estudios que no son publicados en “Cells” o “Nature”, pero que tienen un gran impacto sobre
las politicas publicas. Por ejemplo, usted puede tener estudios en ciencias humanas y sociales,
que muestran porque las mujeres no realizan un tamizaje en el cancer de cuello uterino. Eso
no terminard jamas en un articulo en «Cell». Pero, ese trabajo le puede decir que, en tal
pueblo, en tal lugar, si se colocan enfermeras que vienen a explicarle a las mujeres, podriamos
pasar de 10% a un 40% de las mujeres con tamizaje en cancer de cuello uterino. Si usted pasa
de un 10% a un 40% en el tamizaje, usted disminuird la mortalidad de este cancer en su pais.
Por ende, tendrd impacto en las politicas publicas. En Francia, el mas fuerte impacto sobre la
mortalidad del cancer de pulmoén fue de aumentar en 10 céntimos el precio del paquete del
tabaco.

Pregunta: ;Cuales son los valores que una institucion como el INSERM tiene?

Usted trabaja para el gobierno con dinero de todos los chilenos. El primer valor es la de
trabajar para mejorar la salud de sus conciudadanos, sobre todas sus formas, fisicas,
psiquicas, ambientales, y de protegerlos. Vuestro objetivo de la investigacion es esa. No es
para hacer dinero, no es para hacer articulos, es para mejorar la salud de sus conciudadanos,
en todos sus aspectos.

En fin, para definir vuestros valores hay que colocarse en el lugar de usted como “ciudadano”,
usted esperaria ver dentro de su pais investigadores bien formados, médicos bien formados,
un gobierno bien informado, y que haya comprendido la importancia de favorecer la
investigacion para mejorar la salud de la gente. Por lo tanto, ese es un primer valor. Vuestra
mision, es la que el estado le debe ofrecer a sus conciudadanos.

El segundo valor es la integridad, la integridad cientifica, usted no puede no hablar de
ciencias, no se podra confiar en usted.

El tercer valor es compartir, usted no puede no comunicar, sobre todo lo que realice, porque
es pagado por lo publico. Usted debe decir hay dudas aqui, hay dudas alla, aqui no
encontraremos, aca trabajamos porque es importante, en este otro lugar yo pienso que
hicimos un progreso.
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Por ende, la salud publica viene de los conciudadanos, la integridad cientifica, la
comunicacion y el compartir. Y en todo esto hay gente detrds, que lo guia y lo supervisa. Y
en el aspecto de compartir hay ciudadanos, usuarios y consejos cientificos. Los cientificos
que son muy potentes trabajan entre ellos, pero también debe de tener ciudadanos que le
digan: “Pero: ;Sobre qué esta trabajando alli? Esta haciendo un trabajo y colocando dinero
sobre eso, pero nosotros morimos de esto otro”.

Debes de compartir, es como su gobierno confiara, porque eso retribuye al gobierno.

190



