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INTRODUCCION

El presente reglamento tiene como propdsito, establecer las bases,
criterios y procedimientos para el otorgamiento de becas en el Instituto
Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los Reyes con base en la
atribucion conferida en el articulo 6, Fracciéon IV y V de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud y para el cumplimiento de su objetivo en
el campo de la salud reproductiva y perinatal, el Instituto otorgara becas
a los solicitantes del area médica o paramédica y afines a la salud, asi
como los médicos residentes con plaza del INPer o Secretaria de Salud,
con el objetivo de asistir a actividades académicas para desarrollar o
perfeccionar conocimientos de la ciencia, la técnica y la administracioén,
entre otrosy que contribuyan a mejorar su desempefoy elevar la calidad
de los servicios que se prestan en el INPer.

Bajo este contexto, el otorgamiento de becas en el Instituto tiene el
objetivo de proporcionar al personal de la salud, recursos econdmicos
para el desarrollo de cursos formativos y educacién continua, de tal
manera que el Reglamento regula los aspectos relativos a los requisitos
que son necesarios para su otorgamiento y renovacion, el
procedimiento, los derechos y obligaciones, asi como las causas de

terminacioén, suspension o revocacion de las becas.
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Leyes:
e Leydelos Institutos Nacionales de Salud.
e Ley Federal del Trabajo.
e Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
e Ley Federal de Austeridad Republicana.
e ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
e Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del
Apartado B del Articulo 123 Constitucional.
e |Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

e Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

e Ley General de Responsabilidades Administrativas.
e Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal.

Reglamentos

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Decretos
e Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de
Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.

Lineamientos

e Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de |la

Administracion Publica Federal.

N\
Normas Oficiales Mexicanas IJ
e Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2013, Educacién en Salud para la
organizacion y funcionamiento de las Residencias Médicas.
Otros

e Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa

de los Reyes.
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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Otorgar becas al personal de la salud para el desarrollo de
cursos formativos y educacidn continua con base en la siguiente
clasificacion:

l.  Tipo A: Solicitud de tiempo para evento interno (en las
Instalaciones del INPer).

IIl.  Tipo B: Solicitud de tiempo para evento externo (fuera de las
Instalaciones del INPer) y

. Tipo C: Solicitud de tiempo para evento externo con apoyo
econdmico para inscripcion.

Para hacerse acreedor a una beca, el personal de la salud debera llenar el
formato de Solicitud de Beca e Informe de Asistencia a Eventos Académicos;
(Anexo 1) el cual se descargard de la Intranet Institucional que se encuentra
alojada en la pagina oficial del Instituto Nacional de Perinatologia en el
apartado Formatos-Educacion en Ciencias de la Salud y debe llenarse de
manera digital, para posteriormente imprimirse (2 tantos) y entregar en la
Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud, con la documentacién soporte

requerida de acuerdo al tipo de beca. Las becas seran autorizadas y otorgadas
de acuerdo al presupuesto existente.

Articulo 2. El becario podrd aplicar a cada una de estas becas como:

.  Alumno.

[l.  Ponente por inscripcion.
[ll.  Ponente por invitacion.

IV. Integrante del comité organizador.

V. Comision.

Articulo 3. Toda solicitud para becas tipo A, By C deberan entregarse en

el formato de beca N° 4110-01: Solicitud de Beca e Informe de Asistencia %
a Eventos Académicos (Anexo 1) debidamente llenado y firmado por el /
Coordinador (en caso de que aplique), Jefe de Departamento, '
Subdirector y Director de Area, en original y una copia para el interesado.

En caso que alguno de los mandos medios o superiores que firman la
autorizacion en la solicitud de beca se encuentre de vacaciones, permiso .
externo o incapacidad, entonces las becas deberan ser autorizadas por ﬂ\
el jefe inmediato superior o encargado del adrea. Cada Solicitud de beca

contiene un anexo con los requisitos de llenado.
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31 Descripcion para el llenado del formato de beca y entrega de

documentos requeridos:

. Beca tipo A:

a) Formato debidamente llenado.
b) Anexar Original o copia del programa o triptico del curso o

congreso, en donde se especifiquen los dias del evento y
horario.

Il.  Beca tipo B:

a) Formato debidamente llenado.
b) Anexar original o copia del programa o triptico del curso o

congreso, en donde se especifiguen los dias del evento y
horario.

e Encasodeser:
o Ponente por Invitacion o formar parte del Comité
Organizador, se deberd anexar carta de aceptacion
del trabajo de investigacién inscrito y/o ponencia.
Ill.  Beca tipo C:
a) Formato debidamente llenado.
b) Anexar original o copia del programa o triptico del curso o

congreso, en donde se especifiquen los dias, horarios y costo
del evento;

e Encasodeser:
o Ponente por Inscripcion, se deberd anexar carta de
aceptacion del trabajo de investigacion inscrito y/o
ponencia.

c) Carta de motivos por los cuales desea asistir al evento dirigida
al/la Director/a de Educacién en Ciencias de la Salud.

d) En caso de estancias nacionales o en el extranjero se agregara
carta objetivos y programa de actividades.

e) Para las especialidades, posgrados, maestrias, doctorados y -
comisiones anexar: //{

e Carta — comisiéon firmada por el jefe inmediato y el
Director del area (Anexo 2)

e Carta - compromiso (Anexo 3) en caso de especialidad,
posgrado, Maestria o Doctorado.

Articulo 4. La Direccion de Educacién en Ciencias de la Salud sera la
responsable de recibir y revisar todas las solicitudes de beca, con el fin de q
integrarlas en una carpeta para ser analizadas por el Subcomité de

Becas. Todo formato de beca incompleto, se devolvera al postulante para 2 : :
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Su correccion y entrega nuevamente.

Articulo 5. No se aceptaran aquellas becas que sean entregadas en
forma extemporanea o retroactiva.

Articulo 6. El Subcomité de Becas sesionard una vez al mes y solo
analizara aquellas becas tipo C con montos mayores de $1,001.00 MN. (Mil
un pesos 00/100 M.N.). Las becas menores a $1,000.00 M.N. (Un mil pesos
00/100), se reembolsaran siempre y cuando sean autorizadas por el jefe

inmediato superior, asi como el Director de Area, una vez presentada la
factura.

Articulo 7. Para el becario que registra asistencia con lector biométrico,
que solicita beca tipo A o B, y que requiera se tramite autorizacién de
tiempo, serd necesario presentar la solicitud en la Direccién de
Educacién en Ciencias de la Salud por lo menos 10 dias habiles previos
al inicio del evento académico para poder llevar a cabo el tramite
administrativo requerido. De lo contrario, si no se requiere tramitar
tiempo o el becario registra hoja de asistencia o NO registra asistencia
en el lector biométrico podra entregar su solicitud de beca tipo Ao B en
la Direccién de Educacién en Ciencias de la Salud hasta un dia antes del
evento académico. Las becas tipo C deberan ser entregadas 20 dias
habiles antes del evento para analizarlas en el Subcomité de Becas. En

las becas A, B, o C se tramitara el tiempo siempre y cuando el curso
afecte el horario laboral.

Nota: Los tiempos que estipula la Direccion en Ciencias de la Salud
para la presentacion de becas por parte de los solicitante pueden

variar con respecto a los tiempos solicitados por otras Direcciones
debido a los tramites requeridos por cada drea.

Articulo 8. El nimero maximo de becas que se otorgardn por afo a cada
becario en caracter de Alumno o Profesor por Inscripcidon son:

I. TipoA: sinlimite

\Q\Q
SN

ll.  TipoB: 5becas

.  Tipo C: 2 beca

Sin exceder 12 dias habiles en un afo entre becas By Cy ‘d"
considerando alumno y ponente por invitacidon o
inscripcion.

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000. Ciudad de México.
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Articulo 9. Las becas como Profesor por Invitaciéon, Comité Organizador
y/o comisionado no tendrdn un limite, siempre y cuando la invitacion
sea dirigida al trabajador del Instituto y/o al Jefe Inmediato para la
eleccion del ponente de acuerdo al experiencia, y ho sean secundarias a
invitaciones por la industria farmacéutica, ademas deben ser autorizadas
por el jefe inmediato y el Director de area.

Articulo 10. El becario tiene derecho a acudir a los eventos académicos
de su eleccidn, siempre y cuando cuente con un adecuado desempefio
y productividad en su area de trabajoy no rebasen 12 dias hdbiles totales
(entre becas B y C y considerando alumno y ponente por invitacion o
inscripcioén), distribuidos en todo el aflo y que no antecedan o le sigan a
un periodo vacacional. Ademas dichos eventos académicos deben estar
relacionados con la actividad que desarrolla dentro del Instituto. En caso
de que las becas tipo B requieran un ndmero de dias mayor a los doce
(12) habiles permitidos, la autorizacién de los dias excedentes serd
analizada por el Subcomité de Becas, el cual podra otorgarla cuando se
considere que la capacitacidn a la que asistira el becario contribuird de
manera significativa al fortalecimiento de las metas institucionalesy a la
mejora de la atencidn médica brindada por el Instituto.

Articulo 11. Las becas serdn autorizadas con base en el programa de

actividad que presente el solicitante, que puede incluir dias habiles e
inhabiles.

Articulo 12. No se autorizan becas tipo A, B y C por mas de diez dias
habiles continuos. Las becas solicitadas por mas de diez dias habiles
continuos al ano, se consideran especialidades, maestrias, doctorados,
rotaciones, estancias o comisiones y su autorizacién es responsabilidad

del Subcomité de Becas y estos se analizardn de acuerdo a la duracion
de cada programa.

Articulo 13. E| becario que solicite una beca tipo B, deberd de tener por /
lo menos seis meses de estar laborando en el Instituto, para las becas

tipo € mas de un ano de estar laborando en el Instituto de manera
ininterrumpida.

Articulo 14. E| becario podra asistir, a dos eventos académicos con beca
tipo C, lo cual se considera como derecho y obligacion del servidor,
pudiendo ser un curso o congreso internacional y un curso o congreso 4
nacional o dos congresos nacionales al afo, siemprey cuando existan los
recursos econémicos para tal fin y siempre se pagara la cuota mas baja
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estipulada en el programa del curso o congreso. Todos los cursos o
congresos internacionales deberan ser autorizados por el Director
General del Instituto.

Articulo 15. Si el becario requiere una tercera beca tipo C para un
congreso internacional o nacional con apoyo econdmico y siempre
cumpliendo con el pardmetro de asistencia como Profesor por
Inscripcion, debera entregar a su Jefe inmediato superior una carta,
justificando la presencia en dicho evento.

Articulo 16. Cuando el Becario reciba el apoyo parcial de terceros
(Confederaciones, Federaciones, Empresas Organizadoras de
Congresos, Industria Farmacéutica, etc) el Subcomité de Becas
determinara si se le otorga algln apoyo, en tal caso se determinara el
porcentaje de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

Articulo 17. No se pagardn vidticos, hospedaje y pasajes para el
desempeno de las comisiones o eventos académicos.

Articulo 18. En caso de haberse otorgado beca tipo C, la cantidad
autorizada se pagara por reembolso y las facturas o recibos obtenidos
deberan ser expedidas a nombre del INPer con los siguientes datos
fiscales: Nombre o razén social: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, RFC: INP8304194R2 Domicilio: Montes Urales 800,
Lomas Virreyes, Ciudad de México, C.P. 11000 y ser entregada en la
Direccidon de Educacion en Ciencias de la Salud y/o enviada por correo
electrénico a la siguiente direccidon: dir.educacion@inper.gob.mx.

Articulo 19. Todo becario, deberd presentar constancia de asistencia,
diploma o carta constancia, o informe de comisidn en los siguientes diez
dias habiles posteriores al término del evento académico, directamente
a la Direccién de Educacién en Ciencias de la Salud, bajo el entendido de
que se podria solicitar la realizacidn de una presentacidon con fines
académicos de lo aprendido en su curso. De no entregar el documento :]
probatorio, en caso de haberse otorgado beca tipo A o B serd tomado
en cuenta para su préxima solicitud de beca; en becas C tendra que
reembolsar la cantidad autorizada. En caso de incapacidad médica, ésta
debera estar debidamente justificada y documentada para que el
reembolso por parte del alumno no proceda.

Articulo 20. Aguellas becas autorizadas y no hechas efectivas en un q
plazo de diez dias habiles posterior a la autorizacién del Subcomité y
elaboracion del acta correspondiente, serdn canceladas no pudiendo
efectuarse su cobro de manera retroactiva, asi mismo, no se autorizaran

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000. Ciudad de México.
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permisos retroactivos y no habra cambio de rubro en los diferentes
gastos solicitados, excepto que se cuente con la autorizaciéon para tal
efecto del Subcomité de Becas, por lo que el trabajador deberd de
notificar al Subcomité de los cambios en la fecha del evento y solicitar la
anuencia y/o autorizacién para mantener la beca solicitada en principio.

Articulo 21. El Subcomité de Becas dard prioridad para el otorgamiento
de beca tipo C en primer orden a los Profesores Titulares de los Cursos
de Especializacion y Cursos de Posgrado de Alta Especialidad del INPer,
asi como Profesores Titulares de los Cursos y Congresos del Programa
Académico del INPer, y en segundo orden a los Profesores Adjuntos de
dichos cursos; a los Directores de area, Subdirectores, Jefes de
Departamento y Coordinadores, asi como a aquellos que lleven y se les
acepte trabajo en el curso o congresos solicitados, en caso de los
investigadores deberan estar calificados como investigadores por la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Articulo 22, A los becarios que se les otorgue beca tipo C, al regreso del
evento académico, deberdn replicar los conocimientos adquiridos y/o
implementar en su servicio los procesos aprendidos, en caso de
incumplimiento deberan regresar los gastos erogados por el INPer. Esta
réplica o implementacion de procesos debe ser supervisada por el jefe
inmediato, la cual debera efectuarse en un plazo no mayor a treinta dias
naturales. Para las especialidades, posgrados, maestria o doctorados los
becarios deberan tener un promedio minimo de 8 y dispondran de 12
meses para obtener la titulacién, de lo contrario tendran que retribuir el
recurso otorgado a la institucion.

Articulo 23. Los permisos para asistir a reuniones de protocolosy eventos
de la industria farmacéutica serdn considerados a cuenta de vacaciones
O se evaluardn para tomar una decisién gquedando ésta a juicio del _
Subcomité de Becas. /l/ 4

Articulo 24. Cuando existan varias solicitudes de becas y permisos de
una misma area, se autorizara en la medida en gue no se afecte la
prestacion del servicio, situacion que serd confirmada por el jefe del area
correspondiente el cual deberd dar prioridad a los profesores por
invitacion, a los miembros del comité organizador del evento o a los que
se les haya aceptado trabajo para presentacion. (L

Articulo 25. Es atribucion del Subcomité de Becas del INPer el autorizar

o declinar las solicitudes presentadas ante el mismo, siendo su decision
inapelable.
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Articulo 26. La fuente de financiamiento para las becas tipo C proviene
de la partida de Servicios para Capacitacion a Servidores Publicos.

CAPITULO I
OTORGAMIENTO DE BECAS A RESIDENTES

Articulo 27. Las becas a residentes de cualquier Curso de Especializacion
o Curso de Posgrado de Alta Especialidad, deberan estar autorizadas por
el Jefe de Departamento o Coordinador donde se encuentran rotando,
por la Subdirecciéon Académica y la Direccién de Educacién en Ciencias
de la Salud. En caso de que alguno de los mandos medios o superiores
que otorgan la autorizacidn de las becas no se encuentre en ese
momento por vacaciones, permiso externo o incapacidad, debera ser
autorizado por el Jefe inmediato superior.

Articulo 28. El médico residente postulante a una beca, deberd contar
con una calificacién promedio minima de 8.0. Siendo un factor de
decisién el aprovechamiento y/o rendimiento académico. En caso de
recibir mas de una solicitud para el mismo evento, se dard prioridad a los
Jefes de guardia, o a aquellos residentes que tengan participacién dentro

del evento que se desea asistir ya sea conferencia o presentacién de
trabajos de investigacion.

Articulo 29. E|l apoyo econdmico para una beca tipo C consistird en el
pago del costo de inscripciéon, siendo requisito indispensable que el
becario tenga participacidén dentro del evento académico con
presentacion de trabajo de investigacidon y debera contar con una
calificacion promedio minima de 8.0.

Articulo 30. Los médicos residentes de los diferentes Cursos de
Especializacidon que soliciten una rotacién nacional o al extranjero no
calendarizadas en el Programa Operativo de la Especialidad, deberan
contar con una calificacion promedio minima de 8.0 y deberan tener
avances de tesis para poder ser candidatos al Programa de Diplomacién
Oportuna de la UNAM. En caso de gque estos requisitos no se cumplan,
sera decision del Subcomité de Becas y del profesor titular del Curso de
Especializacion involucrado, otorgar el permiso.

Articulo 31. Para las rotaciones al extranjero el residente deberd llenar

solicitud de beca, carta de aceptacidén de rotacidn y seguro de gastos
meédicos mayores.
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CAPITULO Il
BECAS PARA ESPECIALIDAD, MAESTRIA Y DOCTORADO

Articulo 32. Las becas concernientes a especialidad, maestrias y
doctorados se consideran becas tipo C y el postulante debera firmar
carta-compromiso (Anexo 3), en donde el interesado se compromete a
continuar laborando en el Instituto por un periodo doble de tiempo que
dure la maestria y difundir los conocimientos adquiridos al personal del
INPer; en caso de no cumplimiento debera regresar los gastos erogados
por el INPer para su maestria o doctorado.

Articulo 33. E| otorgamiento de becas a nivel de maestria y doctorado
estd basado en los objetivos planteados en Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud: Art. 18, Fracciéon XIX, XXIl, XXIV, asi como lo
estipulado en la Ley de Institutos Nacionales de Salud, Capitulo |, Art. 6,
Capitulo II; Art. 51, 52, y 53.

Articulo 34. lLas becas para nivel superior de posgrado como
especialidad, maestria, y/o doctorado se otorgardn con base en la
atribucion conferida para el INPer, para la formacidn de recursos
humanos, con el fin de contar con personal capacitado para el desarrollo
de investigacioén clinica y bdésica, asi como profesionales especializados
en areas de investigacién, ensefanza, asistencia médica vy
administracidon hospitalaria.

Articulo 35. Los aspirantes a becas para especialidades, maestrias, y
doctorados seran sujetos a los criterios de evaluacién por parte del
Subcomité de Becas con base a sus méritos, criterios de calidad
académica del programa de estudios, estancia o proyecto a desarrollar;
Su pertinencia; relevancia para el Instituto; los méritos académicos y
operativos del aspirante seleccionado, apoyo brindado en la formacidn
de recursos humanos, asi como el resultado y retribucion esperado del
apoyo que se otorga.

Articulo 36. El apoyo brindado por el INPer a sus becarios se concreta a
los costos y gastos generados de manera exclusiva por las actividades
académicas (inscripciobn  y/o  colegiatura), guedando bajo
responsabilidad del becario el cubrir otros gastos no directamente

relacionados con dichas actividades (transportacion, alimentos, material
de escritura o didactico).
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Articulo 37. Las becas otorgadas para la formaciéon de recursos humanos
de alto nivel de entrenamiento que consista en apoyos econdmicos para
cursar programas de estudios de posgrado dentro del pais, siempre y
cuando cuenten con registro del Programa Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC) o su equivalente, asi como programas en el extranjero
avalados por instituciones reconocidas cuyas credenciales seran
evaluadas por el Subcomité de Becas y deberdan someterse a los
lineamientos de los articulos aqui presentados.

Articulo 38. Las becas otorgadas para cursos en el extranjerc podran
iniciar su tramite a través del interesado pero la Direccién de Educacion
en Ciencias de la Salud debe verificar, conocer y establecer el vinculo

entre las instituciones involucradas, bajo la supervision del Subcomité de
Becas.

Articulo 39. En los casos de becas otorgadas para realizar Maestria o
Doctorado, en donde el Subcomité haya autorizado el ejercicio de
recurso (becas tipo C), solo podra autorizarse una por aflo y no serd

posible otorgar algun otro apoyo econdmico para otro evento
académico.

Articulo 40. Las becas para posgrado en Enfermeria con duracién de dos
semestres, se autorizaran de acuerdo al calendario escolar lectivo.

En caso de que el horario del curso de posgrado interfiera con el horario
laboral, se solicitara a la instancia requerida, realizar un cambio de turno
por el periodo de duracién del posgrado:

Todas las becas deberan presentarse acompanadas con carta
compromiso (Anexo 3).

Articulo 41. En caso de becas en el extranjero, es responsabilidad del
aspirante de obtener toda la informacién necesaria para el tramite de su
beca con la institucién correspondiente, asi como la realizacidén de los
tramites administrativos migratorios necesarios.

Articulo 42. En el caso de evaluar becas que se realicen en el extranjero,
el INPer dara apoyo exclusivamente en los tramites migratorios que
soliciten su participaciéon de manera explicita.

Articulo 43. Obligaciones del Subcomité de Becas:

e Decidira sobre el otorgamiento de becas, a partir de los recursos
autorizados para ello en el Presupuesto del Instituto.
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e Evaluar y autorizar las becas con base a las necesidades de
formacion del personal médico, paramédico y afin, en funcién del
ambito de competencia del Instituto.

e En ningun caso se otorgaran becas para estudios que signifiguen
beneficio exclusivo para el solicitante.

e Informar a los aspirantes a beca del fallo, detallando los motivos de

la decisidon (aceptacién o rechazo), funcidén que llevard a cabo el
Secretario Técnico.

e Aprobar el otorgamiento de los recursos convenidos en los montos
y plazos establecidos.

e Informar al becario, las condiciones establecidas y las fechas, o
plazos en que entregardn los recursos.

e Informar a los becarios e instituciones con quien se desarrolla la

capacitacion de los cambios que surjan en las condiciones de la
beca.

e Dar seguimiento al desempeno del becario en las evaluaciones
periddicas y solicitar un reporte de avances al tratarse del
desarrollo de algun proyecto o protocolo.

e Suspender la beca en los casos previstos en el articulo 45.

e Informar a Ila Direccibn de Administracién y Finanzas
(Subdirecciones de Recursos Financieros y Administracién y
Desarrollo de Personal) para que tengan el conocimiento que, en
caso de que el becario no cumpla con sus obligaciones, se lleve a
cabo la recuperacion de los recursos econdémicos otorgados.
Observandole que en el caso de no cumplir con el objetivo para el
cual se le otorgd la beca y de no comprobar los gastos, se proceda

a realizar descuentos quincenales de su ndmina hasta recuperar el //
monto total de los recursos otorgados por el INPer para su beca
respectiva.

Articulo 44. El aspirante al recibir una beca, esta obligado a consultar los
lineamientos y formatos que debe de seguir en la Intranet institucional.
I.  Suscribir el Convenio de Asignacion Correspondiente.
Il.  Observar todos los lineamientos de este Reglamento de Becas.

lIl.  Conocer y seguir todas las observaciones y condiciones que se le A
detallen de manera particular por el Subcomité de Becas.

IV.  Mantener la calidad académica o de desempeno, conforme a los
criterios establecidos en la Convocatoria y Lineamientos de |a
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V. Maestria o Doctorado que se encuentra cursando.

VI.  Enviar a la Direccidon de Educacién en Ciencias de la Salud los
reportes oficiales de sus evaluaciones periddicas, o un reporte de
avances de su proyecto o protocolo.

VII.  En el caso de becas en el extranjero, el becario debera presentar
en un periodo no mayor a 12 meses de concluido su
entrenamiento, un informe al Subcomité de Becas.

VIIl.  Mantener sus datos personales de contacto tanto nacionales
como en el extranjero, actualizados en la Direccion de Educacién
en Ciencias de la Salud del INPer.

IX.  Dar reconocimiento o el debido crédito publico al INPer como su
patrocinador en sus proyectos presentados, asi como los
convenios o contratos que pudieren generarse de la beca
otorgada.

X.  Comprometerse a trabajar el doble del periodo de tiempo por el
que se otorgd la beca.

Articulo 45. La contraparte (Institucién con quien se celebra el convenio
o colaboracion, las instituciones, empresas y organismos donde el
becario realiza el programa de estudios o proyecto) debe:

. Cumplir con las obligaciones establecidas en el Convenio
correspondiente.

[I.  Verificar y supervisar el cumplimiento del Convenio, obligaciones
y lineamientos asumidas por el becario e informar sobre su
progreso al INPer.

lll.  Toda modificacion a la beca debera ser comunicada de inmediato
a la Direccidon de Educacion en Ciencias de la Salud del INPery ésta
a su vez al Subcomité de Becas para evaluar su aplicabilidad. /(/

IV. La modificacion de una beca sdélo podrd efectuarse bajo el
consentimiento expreso del Subcomité de Becas posterior a una
revision de la propuesta de modificacién, generando un dictamen
correspondiente a la propuesta de modificaciéon, cuya resolucion
no deberd exceder los 15 dias habiles desde su presentacion a la
Direccidon de Educacién en Ciencias de la Salud del INPer.
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Articulo 46. Los motivos de modificacion de beca que pueden solicitarse
son los siguientes:

e Ajuste de vigencia de beca.
e Cambio en el programa de estudios.

e Cambio de instituciéon u organismo donde se realiza estudio o
proyecto.

e Prorroga para la conclusion de los objetivos de la beca.

e Cualquier otra causa debidamente justificada que amerite la
revision por el Subcomité de Becas.

Articulo 47. Una beca se considera concluida cuando el becario ha
cumplido con el objetivo que la misma establece, haya obtenido una
constancia, titulo y/o cédula de los estudios realizados, el grado
académico o concluido el proyecto para el cual le fue autorizada la beca
y se haya presentado ante la Direccion de Educacién en Ciencias de la
Salud del INPer la informacién y documentacién que lo acredite.

Articulo 48. E| beneficio de la beca puede ser cancelado o revocado, en
los casos previstos en el presente reglamento, en caso de:

. Fallecimiento del becario.

Il.  Incapacidad fisica o mental o cualquier otra causa de fuerza mayor
que impida al becario la continuacidén de sus estudios o proyecto
para el cual se le otorgd la beca.

[ll.  Por haber omitido informacién relevante que el becario debid

aportar a la Direccidn de Educacién en Ciencias de la Salud vy al
Subcomité de Becas y esto genere algun conflicto para el correcto
otorgamiento de la beca.

IV. Cuando la instituciéon con quien se esté realizando el proyecto # '
relacionado con la beca, de manera justificada solicite la : 7
suspension del mismo proyecto o beca. v /

V. Cuando el becario renuncie expresamente por escrito a los
beneficios de la beca otorgada.

VI. Cuando el becario suspenda de manera unilateral y sin
justificacién alguna sus estudios, proyecto o curso, también si la

4
institucion responsable justifica su inasistencia o incumplimiento A
de los términos y condiciones que ella misma establece y a las
cuales el becario esta sujeto. \(

\ 2
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VIl.  Cuando el becario realice un cambio de institucién, de grado,

programa de estudios o proyecto sin la notificacion
correspondiente a la Direcciéon de Educacion en Ciencias de la
Salud y al Subcomité de Becas y este Ultimo se lo apruebe.

VIIl.  Cuando el aspirante, becario, contraparte, instituciéon o empresa
incurran en omisién o presenten falsa informaciéon en la
documentacién exhibida u obtenga calificaciones NO
aprobatorias o menor a 8 (ocho)

IX.  Por cualquier falta o causa grave que asi lo justifique el mismo
Subcomité de Becas.

X. Incumplir las obligaciones establecidas en el presente reglamento
o las condiciones impuestas por la institucidn receptora o sede.

Xl.  Perder la calidad de alumno regular.

Xll.  Haber sido expulsado de las instituciones donde el becario curse
sus estudios.

Articulo 49. En el caso de estancias nacionales o en el extranjero, se
requiere carta-compromiso (Anexo 3), en donde el interesado se
compromete a continuar laborando en el Instituto por un periodo doble
de tiempo que dure la rotacidén o estancia; en caso de publicaciones e
investigaciones se deberd dar crédito al INPer; se compromete a enviar
avances de las investigaciones realizadas y el informe final de estancia o
comision a la Direccidon a la que se encuentre adscrito, ademas debera
reincorporarse a sus actividades en el Instituto el dia siguiente del
término de la rotacidn, estancia o comisién.

Articulo 50. Los asuntos no contemplados en el presente Reglamento

seran resueltos en sesion del Subcomité de Becas, con el asesoramiento
de las instancias competentes.
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TRANSITORIO

PRIMERO. E| presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de
sSu aprobacion en el pleno del Subcomité de Becas.

SEGUNDO. Los miembros de la comunidad del INPer que se encuentren

en calidad de becarios estaran sujetos a lo dispuesto en el presente
reglamento.

Este reglamento fue aprobado en sesion extraordinaria por la Directora
General del INPer y el Subcomité de Becas.

/
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GLOSARIO:

e Alumno: Son aquellos que aprenden de otras personas. Desde el
punto de vista etimoldgico, alumno es una palabra que viene
del latin alumnus, participio pasivo del verbo alere, que significa
‘alimentar’ o ‘alimentarse’ y también ‘sostener’, ‘mantener’,
‘oromover’, ‘incrementar’, ‘fortalecer’.

e Beca: Es el aporte de un monto econémico total o parcial, y/o el
tiempo necesario que se le otorga a una persona para realizar
estudios formales y/o de educacién continua.

e Beca tipo A: Permiso de tiempo para evento interno (en las
Instalaciones del INPer).

e Beca tipo B: Permiso de tiempo para evento externo (fuera de las
Instalaciones del INPer).

e Beca tipo C: Permiso de tiempo para evento externo con apoyo
econdmico para inscripcidon (solo inscripcion).

e Becario: Persona que solicita una beca. : Persona que disfruta de
una beca de estudios.

e Formato de Beca: Solicitud que se debe llenar para el
otorgamiento de la beca.

e INPer: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes.

¢ Integrante del comité organizador. Persona que organiza y
coordina un evento. //

e Médico residente: profesional de la medicina que ingresa a una
unidad médica receptora para realizar una residencia médica o
especialidad, la que se caracteriza por un conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacidn que debe cumplir
durante el tiempo estipulado en los programas académicos y 4
operativos correspondientes.
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e Personal Médico: Personal autorizado legalmente con titulo
general, de alguna especialidad o en formacidén, que desempefian
las labores relacionadas con la atencién médica en beneficio de los

pacientes (en las areas de consulta externa, hospitalizacién o
investigacion).

e Personal paramédico: Personal dedicado al desarrollo de
actividades que apoyan la prestacidon de servicios médicos, dentro
del cual se considera personal profesional, técnico y auxiliar, como
son: enfermeria, trabajo social, dietologia, archivo clinico, técnicos
y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

e Plaza: Puesto que se le asigna a un médico residente.

¢ Plaza Extranjera: Médico que proviene de fuera de la Republica
Mexicana y esta realizando sus estudios en el Instituto.

e Plaza INPer: Plaza de médico residente que recibe su
remuneracion del Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro
Espinosa de los Reyes.

e Plaza Secretaria de Salud: plaza de médico residente que recibe
su remuneraciéon de la Secretaria de Salud.

e Ponente por inscripcion: Personal médico o paramédico que
asiste a un evento académico e inscribe un trabajo de

investigacién y requiere cubrir gastos de inscripcion al evento.

e Ponente por invitacion: Personal médico o paramédico que asiste
a un eventoy el Comité Organizador lo invita a una participacion.
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APROBACION DEL SUBCOMITE DE BECAS

PRESIDENTE

A

Dra. Ana Crié‘?h‘ﬁ%?% Gémez
Directora Qeneral

SECRETARIA EJECUTIVA

0,y

Dra. Viridiana Gorldea Chavez
Directora de Educacién en Ciencias de la Salud

SECRETARIA TECNICA

Dra. Myrna Souréye Go 1es ENriquez
Subdirectora Académic
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SOLICITUD DE BECA Anexo 1
SOLICITANTE
NOMBRE: » PROFESION:
(NOMBRE(S)) (APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO)
CURP: NO. DE PLAZA: NO. DE CRED:
FUNCIONES QUE DESEMPENA EN SU AREA:
CORREO ELECTRONICO:
ADSCRIPCION: PUESTO: HORARIO: A
REGISTRA TARJETA:  SI NO EXTENSION:
HOJA DE ASISTENCIA S| NO FIRMA:
EVENTO ACADEMICO
NOMBRE:
LUGAR: FECHA:
ASISTIRA COMO:
PONENTE POR PONENTE POR COMITE .
ALIMHO INSCRIPCION INVITACION ORGANIZADOR COMISION
PONENCIA (S):
BECA
TIPO

I::l A. PERMISO PARA EVENTO INTERNO

[ ] B PERMISO PARA EVENTO EXTERNO

I:I C. PERMISO PARA EVENTO EXTERNO + INSCRIPCION

$

AUTORIZACION

COORDINADOR
(NOMBRE Y FIRMA)
(EN CASO NECESARIO)

JEFE DE DEPARTAMENTO
(NOMBRE Y FIRMA)

SUBDIRECTOR
(NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR DE AREA
(NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

(NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR GENERAL
(NOMBRE Y FIRMA)

(AUTORIZACION EN CASO NECESARIO)

I:l He leido y acepto los términos del Reglamento del Becas del INPer
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ANEXO
REQUISITOS: Descargar el formato y llenarlo de manera digital
NO SE ADMITEN NI TACHADURAS NI ENMENDADURAS

BECATIPO A: a) Formato debidamente llenado.

b) Anexar Original o copia del programa o triptico del curso o
congreso, en donde se especifiquen los dias del evento y horario

BECA TIPO B: a) Formato debidamente llenado.

b) Anexar original o copia del programa o triptico del curso o

congreso, en donde se especifiquen los dias del evento y horario.
e Encasodeser:

o Ponente por Invitacién, Inscripcion o formar parte del
Comité Organizador, se deberd anexar carta de aceptacion
del trabajo de investigacidn inscrito y/o ponencia.

BECATIRGEr a) Formato debidamente llenado.

b) Anexar original o copia del programa o triptico del curso o
congreso, en donde se especifiquen los dias, horarios y costo del
evento;

e Encasodeser:

o Ponente por Invitacién, Inscripcién o Comité Organizador
se deberd anexar carta de aceptacion del trabajo de
investigacién inscrito, y/o ponencia

c) Carta de motivos por los cuales desea asistir al evento dirigida al/la
Director/a de Educacion en Ciencias de la Salud.

d) Encasode estancias nacionales o en el extranjero se agregara carta
objetivos y programa de actividades.

e) Para las especialidades, posgrados, maestrias, doctorados y
comisiones anexar:

e Carta-comisién firmada por el jefe inmediatoy el Director del
area (Anexo 2)
® Carta - compromiso (Anexo 3) en caso de especialidad,
Maestria o Doctorado.
NOTAS:

1. No se aceptardn y no se tramitaran becas que no cumplan con todos los requisitos anteriormente
establecidos.

2. Parael becario que registra asistencia con lector biométrico, que solicita beca tipo A o B, y que requiera
se tramite autorizacion de tiempo, serd necesario presentar la solicitud en la Direccién de Educacién en
Ciencias de la Salud por lo menos 10 dias habiles previos al inicio del evento académico para poder llevar
a cabo el tramite administrativo requerido. De lo contrario, si no se requiere tramitar tiempo o el becario
registra hoja de asistencia o NO registra asistencia en el lector biométrico podra entregar su solicitud
de beca tipo A o B en la Direccién de Educacion en Ciencias de la Salud hasta un dia antes del evento
académico. Las becas tipo C deberan ser entregadas 20 dias hdbiles antes del evento para analizarlas
en el Subcomité de Becas. En las becas A, B, o C se tramitara el tiempo siempre y cuando el curso afecte
el horario laboral.

3. Todo becario, debera de presentar constancia de asistencia, diploma o carta constancia, o informe de
comisién en los siguientes diez dias habiles directamente a la Direccién de Educacion en Ciencias de
la Salud, bajo el entendido de que se podria solicitar la realizacién de una presentacion con fines

académicos de lo aprendido en su curso, cuando al interesado se le otorgue becas tipo A, By C, de lo
contrario se procedera a la cancelacion de la beca.
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Anexo 2
CARTA COMISION

Ciudad de México, a

DR.

Por medio del presente, me permito informar a usted que llevard a cabo la
comision que a continuacién se detalla:

Lugar:

Periodo:

Objetivo:

Atentamente

4110-19
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Anexo 3
CARTA COMPROMISO

Ciudad de México, a

DR.

DIRECTOR GENERAL

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
Montes Urales No. 800

Lomas de Virreyes

11000, México, DF.

Estimado Dr.

Por este medio (Nombre del solicitante)

, con numero de plaza , con domicilio
particular en (calle, nUmero exterior, nUmero interior, colonia, cédigo
postal, delegacion, ciudad y entidad federativa), teléfono
particular y nimero de celular y como solicitante de una Beca tipo C,

para realizar una estancia en (lugar de la estancia, sede, fecha de inicio
y término de la misma) .

Me comprometo a cumplir en apego a la normatividad vigente, con los términos
establecidos en el “Reglamento para el Otorgamiento de Becas en el INPer”,
garantizando el uso adecuado de la Beca y tomando en cuenta que prestaré mis
servicios al Instituto Nacional de Perinatologia por un periodo de seis meses si la beca
es por seis meses 0 menos y por el doble de tiempo si la beca es mayor a seis meses y
en caso de separacién anticipada a dicho periodo, de reintegrar al Instituto Nacional de
Perinatologia a partir del monto autorizado, ademas en caso de publicaciones e
investigaciones daré crédito a esta Instituciéon y me comprometo a enviar avances de
las investigaciones realizadas, asi como el informe final a la Direccién en la cual me
encuentro adscrito (a).

De no cumplir con los requisitos mencionados, estoy informado(a) de que se anularé la
beca concedida y si deseo proseguir en el curso deberé abonar en su totalidad el coste
del mismo y de concluir el mismo deberé reincorporarme al dia siguiente del término
de la Comision, de no hacerlo estoy enterado(a) que me serd descontada la falta
injustificada, o bien se dard por terminada sin responsabilidad para el Instituto mi

relacion laboral, obligdndome a reintegrar el monto total que me haya sido asignado
como beca o cualquier otro gasto.

Nombre y Firma
4110-20

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000. Ciudad de México.
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