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RESOLUCION EXENTA N2124

SANTIAGO, 06 DE MARZO DE 2024

VISTO: Las facultades que me confiere el Reglamento
General de Facultades contenido en el D. U. N2906 de 2009; el Decreto TRA 309/106/2022 del 04 de
julio de 2022; lo dispuesto en el articulo 10 bis del D.U. N°2033 de 1987 Reglamento de Becas para los
Estudiantes de la Universidad de Chile; las facultades que me confiere el articulo 36 y 37 del Estatuto
de la Universidad de Chile, aprobado por D.F.L. N2 3 de 2006, del Ministerio de Educacion, en relacion
con el D.U. N92.750, de 1978 Reglamento de Administracidon Presupuestaria y de Administracidon de
Fondos; y lo sefialado en la Resolucidn N°7 de 2019 de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, existiendo la necesidad de impulsar la investigacién y contribuir al cumplimiento de las
actividades cientificas, promoviendo y apoyando las labores de informacién, de investigacion y
desarrollo académico y profesional de nuestro pais; la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
a través de la Direccidn de la Escuela de Postgrado ha resuelto la concesion, para los estudiantes de la
Cohorte 2024 seleccionados/matriculados en el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, de becas
especiales de apoyo en modalidad de arancel y estipendio,

2. Que la finalidad de esta beca especial de apoyo tiene como finalidad facilitar la prosecucion de
estudios con un desempefio académico adecuado al Doctorado, incluyendo el cumplimiento de los
plazos de desarrollo de las actividades lectivas, presentacion de proyecto de tesis, avances, desarrollos
de actividades de practicas de la Especialidad Médica y examenes finales, e iniciar su incorporacién a
tareas de docencia e investigacidon. Contempla el arancel anual y un estipendio mensual por 12 meses
(periodo junio 2024 a mayo 2025).

3. Que, el articulo 24 del D.U. N°2033 de 1987 Reglamento de Becas para los Estudiantes de la
Universidad de Chile establece para la Facultad de Medicina la posibilidad de establecer becas
especiales de apoyo a los estudiantes de Programas de Magister y Doctorado y de Programas de
Formacion de Especialistas que imparte, las que podran contemplar tanto el pago del arancel
respectivo como un estipendio mensual que haga posible la prosecucion de los estudios. Agrega que
los requisitos para postular a las becas seran establecidos en un concurso publico convocado para estos
efectos por la Facultad de Medicina y se otorgaran mediante resolucién del Decano, la que debera ser
comunicada a la Vicerrectoria de Asuntos Académicos.

4, Que en virtud de lo sefialado, corresponde formalizar el llamado a concurso, estableciendo las
condiciones de desarrollo del mismo, por lo cual dicto la siguiente:

RESOLUCION:
1. LLAMASE a concurso para otorgar Becas Especiales de Apoyo para los estudiantes matriculados
en la cohorte 2024, del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas, que imparte la Facultad de
Medicina.
2. APRUEBANSE las bases de concurso antes sefialado, y cuyo tenor es el siguiente:
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A) Antecedentes Generales

La Facultad de Medicina ha dispuesto conceder becas especiales de apoyo para los estudiantes
del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y Especialidad cohorte 2024, para facilitar la
prosecucién de estudios con un desempefio académico adecuado al Doctorado, incluyendo el
cumplimiento de los plazos de desarrollo de las actividades lectivas, presentacion de proyecto de tesis,
avances, desarrollo de actividades de la Especialidad Médica y examenes finales, e iniciar su
incorporacion a tareas de docencia e investigacion.

B) Contenido de la beca y exclusiones

Cada una de las 5 becas consiste en el valor del arancel anual con cargo directo a la cuenta
del/la beneficiario/a) y un estipendio mensual por 12 meses ($1.211.817.-) entre junio de 2024 y mayo
de 2025.

La beca excluye el pago del derecho basico anual (matricula), siendo de responsabilidad del
estudiante su pago oportuno y que a la vez constituye un requisito de postulacién al beneficio.

Esta beca es incompatible con cualquier otro beneficio arancelario o de apoyo que conceda la
Facultad de Medicina.

En el caso de que un estudiante se adjudique la Beca ANID de Doctorado Nacional y esta Beca
Especial de Apoyo, se entregard un aporte complementario al estipendio que otorga dicha beca para
alcanzar a llegar al monto de $1.211.817. mensual

Q) Requisitos de postulacion

a. Ser estudiante del Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y Especialidad de la
cohorte 2024 con derecho basico al dia al momento de la postulacion.

b. No mantener situaciones académicas pendientes en otros programas de la facultad y/o
deudas arancelarias con la institucion (deudas de arrastre en otros programas y/o carreras)

C. Haber postulado correctamente a la Beca Doctorado Nacional de ANID (sin haber
guedado fuera de bases).

d. No contar con otro fondo de financiamiento nacional o internacional para tales efectos,
a excepcion de la Beca ANID de Doctorado Nacional.

e. Realizar la postulacion mediante la plataforma dispuesta por la Escuela de Postgrado
en su mediante el formulario en linea correspondiente

D) Postulacion

Para postular al beneficio, debe completar sus datos en el formulario en linea disponible en la pagina
web de la Escuela de Postgrado y subir en formato .pdf los siguientes documentos:

a. Carta del interesado indicando intencidn de postular a la beca y motivos,
b. Copia de la cédula de identidad vigente por ambos lados o del pasaporte vigente, y
C. Comprobante de postulacion a beca ANID.
E) Obligaciones del/ de la becario/a que obtiene el beneficio:
a. Encontrarse dentro del periodo maximo de permanencia permitido en el programa (12

semestres desde el afio de ingreso al programa de Doctorado)

b. Cumplir con los hitos académicos del Programa de Programa de Doctorado en Ciencias
Médicas y Especialidad sin registro de reprobaciones
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C. No postergar el programa de grado.
d. Cumplir anualmente con el pago del derecho basico de matricula.
e. Conocer los reglamentos que rigen la vida universitaria de estudiantes, entre ellos,

deberes y derechos, matricula, programa, arancelarios, el de jurisdiccién disciplinaria.
f. Mantener actualizados sus datos de contacto en las plataformas institucionales.
F) Revision de antecedentes:

La revisidn de las solicitudes de la Beca Especial de Apoyo sera realizara por el Comisidon de becas y
rebajas arancelarias del Consejo de la Escuela de Postgrado, quienes propondrdn la némina de
beneficiarios al Sr. Decano, luego de corroborar el cumplimiento de las obligaciones del becario segin
lo dispuesto en el punto C de la presente Resolucion Exenta.

Dicha Comisién estard compuesta por:
e La Directora de la Escuela de Postgrado o quién la subrogue
o El Subdirector de Grados Académicos o quien le subrogue
¢ Dos representantes del Consejo de la Escuela de Postgrado.
e Un representante estudiantil del Consejo de la Escuela de Postgrado

Ademas, la Comision realizara una evaluacion de las postulaciones mediante la ponderacion de los
siguientes factores en el porcentaje que se indica:

1. Ranking de seleccién (70%). Se evaluara con nota de 1.0 a 7.0 el lugar del listado en el cual el/la
postulante quedd seleccionado/a en el Programa de Doctorado durante el proceso de admision, de
acuerdo a la siguiente tabla:

20 6.5
3¢ 6.0
40 5.5
52 5.0
6° 4.5
72 4.0
82 35
92 3.0
102 2.5
11¢ 2.0
12¢ 1.5
132 y posteriores 1.0
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2. Carta de intencion (30%): Se califica con nota de 1.0 a 7.0 en base a la evaluacion realizada por
la comisién, la que considera los siguientes aspectos: motivacion para cursar el programa, proyeccion

racutap e mepicna  (Proyecto de investigacidn a realizar en el Programa de Doctorado), fundamentos que motivan la

UNIVERSIDAD DE CHILE .z . .
postulacion al beneficio.

Evaluacion Nota
Excepcional 7.0
Sobresaliente 6.0
Muy bueno 5.0
Bueno 4.0
Normal 3.0

Bajo el promedio 2.0
Sin recomendacion 1.0

Rubrica carta de intencion.

Evaluacion Aspectos a considerar

La motivacion para cursar el programa es muy
claray contundente, se evidencia un conocimiento
acabado del Programa de Doctorado y un
compromiso firme con el desarrollo del proyecto.
. El proyecto describe de forma clara y concisa
Excepcional ) . o
como se alinea con los objetivos del programa,
proporcionando evidencias especificas que
apoyen sus afirmaciones. Los fundamentos que
motivan la postulacién al beneficio son claros y

convincentes.

La motivacion para cursar el programa es clara y
contundente, se evidencia conocimiento del
Programa de Doctorado y un compromiso con el
desarrollo del proyecto. El proyecto describe de
Sobresaliente forma clara y concisa como se alinea con los
objetivos  del  programa, proporcionando
evidencias que apoyen sus afirmaciones. Los
fundamentos que motivan la postulacion al
beneficio son suficientes.

La motivacion para cursar el programa es clara y
se evidencia un compromiso con el desarrollo del
Muy bueno proyecto. El proyecto describe de forma clara
como se alinea con los objetivos del programa,

proporcionando evidencias que apoyen sus
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afirmaciones. Los fundamentos que motivan la
postulacion al beneficio son escasos.

La motivacion para cursar el programa es
aceptable y se evidencia un compromiso parcial
con el desarrollo del proyecto. El proyecto
B describe cémo se alinea con los objetivos del
ueno programa, proporcionando algunas evidencias
que apoyen sus afirmaciones. Los fundamentos
que motivan la postulaciéon al beneficio son

insuficientes.

La motivacidn para cursar el programa es débil y el
compromiso con el desarrollo del proyecto es
limitado. El proyecto no describe cdmo se alinea
Normal con los objetivos del programa, o las evidencias
gue respaldan sus afirmaciones son insuficientes.
Los fundamentos que motivan la postulacién al
beneficio son insuficientes.

La motivacidn para cursar el programa es bajay no
se evidencia el compromiso con él. Su desarrollo
del proyecto es limitado. El proyecto no describe
Bajo el promedio como se alinea con los objetivos del programa, o
las evidencias que respaldan sus afirmaciones son
insuficientes. Los fundamentos que motivan la
postulacion al beneficio son insuficientes

No se presenta motivacién para cursar el
programa ni tampoco se evidencia el compromiso
con el desarrollo del proyecto. El proyecto no
Sin recomendacién describe cémo se alinea con los objetivos del
programa, o las evidencias que respaldan sus
afirmaciones son nulas. Los fundamentos que
motivan la postulacién al beneficio no son claros.

Especificacion de criterios para la evaluacidon de la carta

o Claridad y contundencia: El postulante debe expresar de forma precisa sus razones para cursar
el Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y Especialidad demostrando un conocimiento acabado
de este (reglamento, claustro, plan lectivo, lineas de investigacion, etc).

. Proyeccidon y compromiso con el desarrollo del proyecto: El postulante debe demostrar con
contundencia su responsabilidad frente al desarrollo del proyecto de investigacion del Doctorado.

. Coherencia con los objetivos del programa: El proyecto debe estar alineado con los objetivos
del programa.
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o Competencias del postulante: El postulante debe contar con los conocimientos y habilidades
necesarias para desarrollar el Doctorado

. Claridad y conviccion en postulacion a los beneficios: Los fundamentos deben ser claros,
concisos y convincentes.

El proceso completo, desde las postulaciones, resultados preliminares y definitivos se publicaran en la
pagina web de la Escuela de Postgrado: https://medicina.uchile.cl/postgrado.

Los resultados de los/las estudiantes beneficiados/as y aquellos que queden en lista de espera seran
publicados en la pagina web de la Escuela de Postgrado, tras lo cual el/la estudiante dispondra de 5
dias habiles para solicitar revision del resultado. Para esta revisidn, debe enviar correo electrénico a la
direccion gestionpga.med@uchile.cl proporcionando antecedentes que sustenten la revision. No se
recibiran solicitudes transcurridos los 5 dias habiles.

Concluido el proceso de adjudicacidon por parte de la Escuela de Postgrado, ésta tramitara la
correspondiente resolucién que concede la beca especial de apoyo.

Los beneficiarios deberdn enviar en un plazo no superior a 48 horas habiles (a partir del 28 de marzo
2024) un Certificado de depdsito en cuenta corriente a gestionpga.med@uchile.cl para iniciar la
tramitacién de la correspondiente resolucidn de Beca en Contraloria Universitaria.

La Beca de Apoyo Especial de la Facultad de Medicina se hara efectiva una vez que la resolucion de
otorgamiento del beneficio se encuentre debidamente tramitada (Resolucidn con control de legalidad
de Contraloria de la Universidad de Chile).

Para obtener mas informacién, los/as interesados/as deben comunicarse al correo
gestionpga.med@uchile.cl.

G) Renovacidn de la Beca Especial de Apoyo

El/la becario/a podra postular a la renovacion del beneficio por un maximo de 6 afios consecutivos
siempre y cuando cumpla con los compromisos adquiridos al aceptar la beca. La convocatoria para la
renovacion anual de la beca se publicara en el mes de enero y junto con la solicitud del becario se
evaluaran los informes de avance curricular (incluido Boletin UCAMPUS), documento de cumplimiento
de compromiso(s) adquirido(s), ambos emitidos y firmados por el Comité del Programa de Doctorado.

H) Término anticipado de la beca
Se pondra término anticipado a una beca, si el beneficiario incurre en alguna de las siguientes causales:
1. Pérdida de la calidad de estudiante de la Universidad.

2. Adjudicacion de otro fondo de financiamiento con la excepcion de la Beca ANID de
Doctorado Nacional.

3. Rendimiento académico insuficiente.

4. Cumplimiento insatisfactorio de las obligaciones contraidas, si corresponde.
5. Sancién disciplinaria aplicada mediante resolucidon debidamente ejecutoriada.
6. Renuncia voluntaria a la beca.

7. Incompatibilidad con otras becas, conforme lo regulado en el articulo 29 del D.U.
N°002033 de 1987 que aprueba el Reglamento de Becas para los estudiantes de la
Universidad de Chile.

8. Pérdidade alguno de los requisitos o condiciones que dieron origen al beneficio de la beca

9. Interrupcién temporal de los estudios por parte del beneficiario, salvo que haya sido
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autorizada por la Escuela de Postgrado, conforme la reglamentacién vigente.

El término de la beca se formalizard mediante resolucidon fundada del Decano de la Facultad de

Hnesoworaie Medicina.
1) Cronograma del Proceso:
a. Publicacidn de la Convocatoria: 19 de marzo de 2024
b. Apertura del proceso de Postulacion: 20 de marzo de 2024
C. Cierre del proceso de Postulacion: 27 de marzo de 2024
d. Revisién de antecedentes: 28 de marzo 2024 a 02 de abril de 2024
e. Comunicacidn de resultados preliminares: 03 de abril de de 2024
f. Solicitud de revision de resultados preliminares: 04 y 05 de abril de 2024
g. Publicacion de resultados definitivos: 09 de abril de 2024

3. COMUNIQUESE a la Vicerrectoria de Asuntos Académicos.
4, IMPUTESE el gasto al Titulo A, Subtitulo 3, Item 3.2., del presupuesto universitario.
5. REMITASE a la Contraloria de la Universidad de Chile para control de legalidad.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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