CONCURSO PARA LA OBTENCION DE BECA PARA LA RE&LEACI{')N DE ESTUDIOS DE MAESTRIA Y
DOCTORADO EN CIENCIAS EN EL AREA DE LA SALUD

CONYOCATORIA BECARIOS 2016

Con fundamento en el articule 251, Fraccion XXIV de la Ley del Seguro Social que confiere al Instituto
Mexicano del Seguro Social, entre otras atribuciones, |a de "Promover y propiciar |2 realizacién de investigacian
en salud y ssguridad social, utilizandola como una herramienta para la gensracidén de nuevos conacimientos,
para la mejoria de la calidad de la atencion que se oterga y para la formacién y capacitacion del personal™; en &l
Reglamento Inlerior del Instituto Mexicane del Segure Social vigente, Titule Cuarto, Capitulo Séptimo, Articule
82 numerales | y IV en el articulo 165 del Reglamento de Prestaciones Médicas vigente, asi como en los
numerales 8.1.5.3. y 8.1.5.3.1 del Manual de Organizacion de |a Direccidn de Prestaciones Médicas vigente, la
Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud y la Coordinacion de Investigacion en Salud, a través
de la Division de Desarrollo de la Invesligacion convoca a los alumnos interesados en concursar para obtenar

una beca institucicnal como apoyo, por un periodo ne mayor a 2 afos, para estudios de maestria o doclorado
en ciencias en el area de la salud, bajo la tutaria de un investigador institucional.

BASES

Podran participar profesionales de las ciencias de la salud y arsas afines (médicos, bidlogos, guimicos,
velerinarios, ete.) que no lengan relacion contractual con el Instituto Mexicano del Seguro Social, que hayan
concluide sus estudios de licenciatura con un promedio minimo de 8.0, menores de 35 anos de edad, inscoritos
en un pragrama de Posgrado nacional inscrito en el Padrén de Excelencia de CONACYT v que cuenten con =l
apoyo de un tutor de tesis, que sea un profesional de la salud dal Instituto Mexicano del Sequro Social con
calificacian curricular vigenle como investigador.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: El procesa se divide en tres etapas consecutivas:

ETAPA 1. Descargue los dos formates de Solicitud de Registra Becarios (Excel y pdh de la pagina de fa
Coordinacion de Investigacion en Salud {waww cls gob mx aparlado de Becarios) y envielos de
forma electrdnica, sin omitir ningdn dato, del 02 al 13 de noviembre 2015 a la siguienta
direccion de correo electrdnico: Tinvestigadores2@imss.gob.my. Este Formato lo envian todos
los solicitantes, tanto iniciales como los de prorroga. Los solicitantes iniciales recibiran de
forma electronica un niimera de folio.

ETAPA 2. Entregue en la Coardinacian Auxiliar Médica de Investigacion en Salud Delagacional {s1 no
existe, dirigirse a la Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional) & en la Dirsccion de
Educacion e Invesligacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad segan correspanda. la
Solicitud de Registro Becarios en formato pdf impresa y firmada, asi como un CD con =l
expediente electranico debidamente identificado con su nembre completo, En este expediants
s2 incluirdn escaneados todos los documentos enunciados en el apartadn de Requisitos y
Docurmnentos. El pericdo para la entrega del expedients electrénico y el cofejo cantra &l original
s del 30 de noviembre al 04 de diciembre de 2015 Esta etapa la realizan todos los
solicitantes.

ETAPA 3. La Coordinacion Auxiliar Medica de Investigacion en Salud Delegacional (sn su ausencia la
Coordinacion de Plansacion y Enlace Institucional) o |1a Direccion de Educacion e Investigacian



de la Unidad Medica de Alta Especialidad segln corresponda, envia con oficio el disco
compaclo que contiene el expediente electronico de los documentos enunciados en el apartado
de Reguisites y Documentos, asi como la Solicitud de Registro Becarios imprasa v firmada del
07 al 11 de diciembre del 2015, a la siguiente direccion:

Frograma para la Formacion de Investigadores

Division de Desarrollo de |a Investigacian

Coordinacion de Investigacidn en Salud

4% pise, blogue B, Unidad de Congreses, Centro Médico Nacional Siglo XX, Av. Cuauhtémoc
Mo. 330, Col. Doctares, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06720, México, D.F. Teléfana: {55) 5627
G900 ext. 21224,

REQUISITOS Y DOCUMENTOS: Todos los documenlos se entregan en un disco compacto, en formato pdf,
excepto el inciso A, &l cual se graba en el formato de origen (Excel y pdf). Etiquete los documentos de forma
individual y con el siguiente formato: Nombre del documenta_ Nombre completo del Aspirants empezando por
ef apelido {ver los efemplos en cada apartadal

ASPIRANTES DE NUEVO INGRESO:

A

B.

3

Solicitud de Registro Becarios en formate Excel y pdf, (el Unico dosumento que se imprime es ¢
del formato pdt.) (Solicitud de Registra_Nomébre del Aspirante)

Carta avalada por la institucién educativa nacional 6 institute de educacidn superiar que indique
gque el (la) aspirante ha sido aceptadola) a un programa de posgrado a nivel de maeslriz o
doctorado en investigacion del drea de la salud. Dicho programa debe pertenecer al Padron de
Excelencia Consclidade o Internacional de CONACYT. La carta debs sefalar: a) la duracion total de
la maestria o doctorade; b} ciclo académico a cursar senalando el semestre que corrasponda; ¢
fecha de inicio y términe del semestre; d) materias a cursar (Carfe universitaria_Nombre del
Aspirante)

. Constancia de inscripeion emitida por la institucion educativa, donde sefale que el aspirantz a heca

ha aprobade todas las materias del semestre anterior v que estd inscrilo en un grograma
escolarizado de maestria o doctorado del drea de la salud en alguna de las instituciones antes
sefidladas (Consfancita Inscrpoicn 1sr semesire (o al semesire que corresponda) _Nombre el
Aspirants)

. Carla de aceptacién del tutor o cotutor institucional, quien debe contar con svaluacién curticular

vigente en el Instituto, en donde aparezca |2 leyenda "acepto fungir coma twilor v 1a responsabilidad
rara que el {la) alumno (&) cumpla con los lineamientos que establoce la Convocatoria; asi coma
me camprometo a apoyar para que el alumnol(a) concluya su protocolo en un plazo no mayor 2 2
anos” (Carta acepfacion Tutor . Mombre del Aspirante)

. Titulo de los grados académicos obtenidos desde la licenciatura con la cédula profesional

correspendiente; en el caso de los estudiantes de doctorade entregue el acta de examen de grado
si aun no cuenta con el titula (Tiole Licenciafura_Mombre del Aspiranie)

Fara aspirantes a beca para doctorado incluya la caratula de la productividad cientifica si cuenta
con ella {Productividad cientifica Nombre del Aspirants)

. Evaluacion curricular vigente del luter instilucional emitida por el Comité de Evaluacién Curricuiar

de Investinadares en Salud institucional (Evaluacion curdcwiae Tutor . Mombre del Tulor)

. Curriculum vitae del tutor institucional en resumen, gue sefale lo siguiente en la primera pagina: a)

lafs) lineals) de investigacion; b los datos de alumnos inscritos v graduados en las Ultimos 4 anos
de Programas de Maestria o Declorado {nembre, grado académico y universidad), ¢l datos
laborales {adscripién y clave de adscripcién (CWVE ADS)) como aparece en su comprobanie
institucional de pago; d) datos de localizacian {teléfone y direccion de correo elecironico). Anexe al
final &l {los) documentols) probatorio de la obtencion del grado de los alumnes que enumears en al

~
Fan



M

'rilu:is::u by (Titule 0 Acta de Examen) (Curriculum vilae Nombre dal Tutor)
Ultimo comprobante de pago del tutor institucional (Comprobante de pago_ Mambre del Titory.

- Curricuium vifae del alumno, que contenga los datos de localizacion (teléfonc v correo electronico)

(Curticulum vitae Nombre del Aspiranie).

. Historial academico gue senale promedio minimo de 8.0 en estudios de licenciatura o posgrado

(Histarial académico  Momibre del Aspirante).

. Protocelo de investigacidn. La portada deberd contener el titulo del prayecto, nombre del alumno,

nambre del Wtor institucional ¥ su adscripcion en el IMSS, asi como ¢l nombre de la institucion

educativa donde realizara la maestria. Este documento debe estar firmado por el Tutor. {Profocola
Mambre del Aspiranta).

- Clave Unica de registro poblacional (CURP) {CURP_ Nombre del Aspiranta).
- Acta de nacimiento para comprobar |a nacionalidad Mexicana y edad maxima de 35 afos (Acta de

nacirmianto_ Nombre del Aspirante).

. Certificado Médico del alumno con fecha, nombre y registro (cédula) profesional del médico gue lo

expide (Certificado meédico Mombre de! Aspiranta).

ASPIRANTES DE REINGRESO (BECA PARA SEGUNDO A CUARTO ANO): Todos los documeantos se

entragan en un disco compacto, en formate pdl, excepto el inciso A, el cual se graba en el formato de arigen
{Excal y pdf.}

A

B.

solicitud de Registro Becarios en formato Excel y pdf (el Unico documenta que se imprime as el del
tormato pdf) (Solicitud de Regisfro_MNombre del Becario)

Constancia de reinscripcion emitida por la institucion educativa que senale: a) cicln académico a
cursar; b) fecha de inicio y término del ciclo a cursar; ) las materias a cursar; d) en los casos que
proceds, la fecha de la emision oficial de las calificaciones del semestre anterior [Consfaricia
Reinscrpeidn 2do. Semestre (o ol gue corresponda)_ Nombre del Becaria)

Calificaciones oficiales del ciclo cursado, con calificacién minima de 8.0 por asignatura. En caso de
no contar con calificaciones de semestre recién concluido, se aceplard la leyenda d) del agartado B
de lorma transitoria. El documento oficial debe ser enviado electroniceamente en cuanto fa
Institucian Educativa o emita (Calificaciones {er semestre {o el que corresponda)  Nombro del
Bacario)

Informe de actividades realizadas durante el ciclo académico que concluyd Tirmado por el alumno y
el tutor en el Fermato Institucional correspondients. Este documento debe incluir los avances del
nrovecto de investigacion y los pendientes para la abtencion del Grado Académico (Informe de
Actividades Ter semeste (0 el gue corresponda)_ Nombre del Becaria)

Documento probatorio del Begistro Institucional del Protocolo de Investigacion motiva de |a tesis, o
del tramite institucional ante el Comité Local de Investigacion y Etica de Investigacion en Salud o
ante la Comision Nacional de Investigacion Cientifica (Registro [nstituciona! Proyecto_ Nombre del
Becano)

Comprobante de pago mas reciente del alumno (Comprobante de pago_ Nombre del Bocorio)

DISPOSICIONES GENERALES:

1. Mo

seran consideradas las solicitudes incompletas, exlemperaneas, sin firmar, o que hayan omitido

cualquiera de los procesos descritos en la presente Convocatoria,

2. Las solicitudes serdn analizadas por el Grupo de Evaluacion de Aspirantes a Becarios en Investigacion
(GEABD, convocado para tal fin por la Coordinacidn de Investigacion en Salud, & niegrado por
Investigadores Titulares del IMSS.



3. Todas las solicitudes deberan ser tramitadas a través de los Coordinadores Auxiliares de Investigacian
(en su ausencia el Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional) o los Direclores de Educacién e
Investigacion cuando correspenda a una Unidad Médica de Alta Especialidad.

4. En ningun caso, el tutor podra tener mas de un alumno nuevs en el misma afo por lipe de curso, ni mas
de cualro vigentes en tofal,

(4]

El alumne no podra solicitar beca de nuevo ingreso o reingreso cuando tenga un promedio de la
Licenciatura 4 una calificacion inferior a 8.0 {ocho) en cualguisr asignatura del Programa de Maestriz o
Doctorado.

5. La principal forma de comunicacion para el seguimiento del proceso es a través de correo slectronica,
por lo que es responsabilidad de los aspirantes proporcionar sus datos v los del lutor correctaments.

7. Laentrega del expedients no hace al alumno acresdor a una beca.

8. En ningin caso se podra otorgar ni prorrogar la beca cuando el alumne haya completado los
créditos universitarios del posgrado.

DICTAMENES

La decision del GEABI es inapelable. Los resultados se dardn a conocer a los interesades a través de los
geslores delegacionales de la Fase 2 dentro de los 30 dias hdbiles posteriores al termino de la Fase 2,

Maxico, D.F. A 01 de Octubre de 2015.
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