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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SOLICITUD AL PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL EN INVESTIGACION
INTERNACIONAL DE ESTUDIANTES DE POSGRADO (PRODESI)

Fecha:| |

Coordinador de Investigacién en Salud
PRESENTE

Atencién:

Jefe de la Division de Desarrollo de la Investigacion

En atencion a la Convocatoria 2014 del Concurso para la obtencién de Apoyo Financiero Complementario del
Programa para el Desarrollo Profesional en Investigacion Internacional de Estudiantes de Posgrado (PRODESI),
solicito considere esta solicitud de apoyo financiero para realizar una estancia en el extranjero con las siguientes
caracteristicas:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
NOMBRE(S);

APELLIDOS:
MATRICULA:
ADSCRIPCION;

UMAE O DELEGACION:
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

I. ACTIVIDAD(ES) QUE SE DESARROLLARA(N) Y DOCUMENTOS PROBATORIOS CORRESPONDIENTES.

Seleccione una o varias de las opciones que a continuacion se enlistan. Para seleccionar la opcion indicada,
considere tanto las actividades que describira en su cronograma de actividades como los productos que
corresponde entregar.

ACTIVIDADES A REALIZAR PRODUCTOS ENTREGABLES
1. Obtener capacitacion en técnicas y procedimientos | 1. Constancia oficial de la capacitacion
clinicos y quirGrgicos, de laboratorio y gabinete, obtenida.
epidemiolégicos o de informatica necesarios para | 2. Informe de resultados obtenidos y del
completar un protocolo de investigacion registrado ante trabajo a realizar con la capacitaciéon
la CNIC o un CLIEIS*. obtenida, al retorno a México.

Tiempo maximo: 6 meses.
2. Realizar actividades experimentales, clinicas, | 1. Informe de resultados obtenidos vy

epidemiolégicas o informéticas, incluidas en un protocolo referencia del trabajo pendiente por realizar
de investigacion con registro y autorizacion al retorno a México.

institucionales, que son necesarias para el avance del

mismo.

Tiempo maximo: 6 meses.
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3. Elaborar la versién del protocolo que concursara para
obtener financiamiento internacional.

Defender o presentar una propuesta que hubiera sido
elaborada para concursar por financiamiento
internacional para protocolos con registro y autorizacién
de la CNIC. En este caso se deberda anexar a la

solicitud, evidencia documental de la
invitacion/necesidad de defender o presentar la
propuesta.

Tiempo maximo: 15 dias.

1.
2.

Copia de la propuesta elaborada.
Comprobante de que la propuesta fue
sometida a concurso, defendida o
presentada.

Indicar el nombre y liga de acceso de la Convocatoria en la que se participara:

4. Revisar y concluir manuscritos cientificos que sean

producto del trabajo conjunto y que estén en proceso
para ser publicados en revistas con factor de impacto
(ya sea para ser enviados por primera vez a publicacién
0 para responder a los comentarios de la revista).

Junto con la solicitud se deberan entregar el borrador
del manuscrito o el comprobante de los comentarios
de larevistaalos que se debe responder.

Tiempo maximo: 7 dias.

Comprobante de que una revista con factor
de impacto recibi6 el manuscrito o la
respuesta a los comentarios de un articulo
pre-aceptado.
Copia de la caratula del manuscrito en el
gue se trabajé.

Referir el titulo o tema que abordara el articulo en que se trabajara:

El tiempo que se autorice para cada actividad dependera de la justificacion que se presente. Si lo
considera necesario, puede anexar documentos adicionales que justifiquen su solicitud.

ll. APOYO ECONOMICO COMPLEMENTARIO PARA:

1. Transporte

2. Hospedaje

3. Rembolso de gastos de alimentacion contra factura validada por el FIS.

lIl. NUMERO DE REGISTRO Y TiTULO DEL PROTOCOLO EN EL QUE SE TRABAJARA.

IV. NOMBRE Y LOCALIZACION (ciudad y pais) DE LA INSTITUCION EN DONDE SE REALIZARA LA
ESTANCIA.
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V. REFIERA BREVEMENTE LOS PRINCIPALES OBJETIVOS DE LA ESTANCIA A REALIZAR. Si requiere
mas espacio, anexar las hojas que necesite y entregarlas con su firma al final.

VI. INDIQUE CUAL ES EL BENEFICIO QUE LA ESTANCIA PROPUESTA OFRECERA A LA
INVESTIGACION DEL INSTITUTO, AL SOLICITANTE Y AL GRUPO DE INVESTIGACION DEL CUAL
FORMA PARTE. Si requiere mas espacio, anexar las hojas que necesite y entregarlas con su firma al final.
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VII. FECHAS DE LA ESTANCIA:

INICIO]

TERMINO{

Considere en el rango de fechas los dias necesarios para el traslado. Cualquier cambio sobre las fechas
debe ser autorizado por el grupo evaluador por lo que se sugiere programarlas con cuidado.

Al agradecer su atencion al presente aprovecho para enviar a usted un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y Firma del interesado
VISTO BUENO:

Nombre y Firma del Jefe Inmediato Nombre y Firma del tutor institucional de la tesis

LISTA DE COTEJO. Verifique que cumpla y entregue lo necesario segun los requisitos.
.l Solicitud debidamente llenada y firmada.
.| Copia del Gltimo tarjetén de pago institucional.
Carta de apoyo del Jefe de Servicio y/o Jefe Inmediato para que el interesado realice la estancia.
Carta del tutor institucional de la tesis en que establezca el interés en que el solicitante realice la estancia.
Curriculum Vitae del solicitante.
Ll Copia del protocolo autorizado por la CNIC o un CLIEIS.
.| Copia de la carta de aprobacion del protocolo de investigacién (CNIC o CLIEIS).
Cronograma de actividades.
Carta de invitacién con firma autégrafa del investigador con quien se colaborara.
Ll CV breve del investigador quien invita.
Ll Siaplica, borrador del manuscrito y/o comprobante de los comentarios de la revista a los que se debe responder.

.l Si aplica, evidencia de la invitacién/necesidad de presentar o defender una propuesta que concursa por financiamiento
internacional.

Antecedentes de apoyo de Vinculacion Internacional y carta que justifique la necesidad de apoyo a protocolos apoyados
anteriormente.

CRITERIOS DE EVALUACION. Antes de entregar su solicitud y demas documentos sefialados como requisito, se le
sugiere verificar que cumplan con los criterios de evaluacién que sigue el GEDESI:
v Utilidad de la estancia para la investigacion institucional
v' Congruencia entre el cronograma de actividades y el protocolo que sustenta la solicitud:
v’ silas actividades propuestas sirven para el avance del protocolo de tesis
v si las actividades propuestas estan relacionadas con las responsabilidades o servicios propios del area de adscripcién
del solicitante
v" Relevancia de la estancia sobre:
el beneficio que podria generar al IMSS,
el potencial para continuar o desarrollar protocolos de investigacion en colaboracion,
la formacién o capacitacion de recursos humanos para la investigacion o para la mejoria clinica,
el potencial para publicar resultados en revistas con factor de impacto,
el potencial para lograr un desarrollo tecnol6gico que beneficie al IMSS, o
la optimizacién de los recursos y la mejora de los servicios de atencion del Instituto.

ASENENENENEN
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