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ANEXO |

BASESY CONDICIONESDE LA
CONVOCATORIA A BECAS DE CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN CANCER

- ANO 2022 -

OBJETIVO

El Instituto Nacional del Cancer (INC) invita a profesionales de la salud del pais a postularse a la Convocatoria a
Becas de Capacitacion de Recursos Humanos en Cancer (en adelante, “CONVOCATORIA™).

Con lamisién de aportar al desarrollo e implementacién de politicas de salud y coordinar acciones integradas parala
prevencion y e control del cancer en Argentina, el INC promueve la formacion de recursos humanos especializados
en Oncologia y actividades afines. En dicho marco, el Programa de Capacitacion de Recursos Humanos en Cancer
(en adelante, “PROGRAMA") ha implementado, desde el afio 2011, esta CONVOCATORIA de caracter abierto y
anual, en colaboracion -mediante suscripcion de convenios- con sedes de formacion en distintos servicios de salud del
pais.

La CONVOCATORIA tiene por objetivo general actualizar y perfeccionar laformacion de profesionales de la salud,
focalizando en determinadas &reas y especialidades de la Oncologia, para contribuir con €l fortalecimiento de las
estrategias de prevencién, diagndstico precoz y tratamiento de pacientes con cancer.



SOBRE LA CONVOCATORIA'Y LASBECAS

La CONVOCATORIA a becas adopta la metodologia de capacitacion presencial e intensiva en servicios de salud
bajo la supervision sistematica y guiada de un equipo de profesionales conducidos por la figura de un tutor/a, a los
efectos de desarrollar un plan de actividades asistenciales y académicas delineadas en un programa de formacion
especializado en Oncologia.

El INC, con base en sus lineas programéticas, define las especialidades oncol dgicas priorizadas. Estas se traducen en
programas de formacién con propositos de ensefianza, objetivos de aprendizaje, organizacién curricular, plan de
actividades y metodologia de evaluacion afines con el dispositivo de formacion en servicio y acordados con log/as
tutores de cada sede.

En la presente edicion de la Convocatoria, € proceso de asignacion de las Becas de Capacitacion de Recursos
Humanos en Cancer (en adelante, “BECAS’) por un periodo de uno (1) a doce (12) meses se readizara en las
siguientes areas'y especialidades priorizadas:

CONVOCATORIA A BECASDE CAPACITACION - EDICION 2022

LINEA PROGRAMATICA DEL INC ESPECIALIDADESY SEDES MESESCUPOS
GCyS/ Areade Gestién de Calidad y Radioter apia del Cancer de Mama 6 1
Seguridad en la Atencion del Paciente

Oncoldgico

Hospital Italiano de Buenos Aires/ CABA

Mevaterapia Oncologia Radiante / CABA

PNCCR / Programa Nacional de Prevencion Endoscopia Digestiva para M édico/a 4 5
y Deteccion Temprana del Cancer

Colorrectal ' o
Centro de Estudios Digestivos (CEDIG) / Chubut

Hospital El Cruce - Néstor Kirchner / Buenos Aires

Hospital “Luis Carlos Lagomaggiore” / Mendoza

Instituto Médico de Alta Complejidad (IMAC) / Salta

Endoscopia Digestiva para Técnico/a 1 4



Areade Oncologia

PNCM / Programa Nacional de Control de
Céncer deMama

Hospital El Cruce - Néstor Kirchner / Buenos Aires

Biologia M olecular e Investigacion 12 1
Tradlacional en Oncologia Digestiva

Hospital de Gastroenterologia“Dr. Carlos Bonorino
Udaondo” / CABA

Oncologia Gastrointestinal 4 1

Hospital de Gastroenterologia“Dr. Carlos Bonorino
Udaondo” / CABA

Patologia M olecular 4 1

Hospital de Gastroenterologia“Dr. Carlos Bonorino
Udaondo” / CABA

Tumores Hepato-Bilio-Pancreéticos (T- 4 1
HBP)

Hospital de Gastroenterologia“Dr. Carlos Bonorino
Udaondo” / CABA

CirugiaMamaria 4 4

Hospital Britanico / CABA

Nuevo Hospital San Roque / Cérdoba

Instituto Alexander Fleming (IAF) / CABA

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA

Diagnéstico Mamario con foco en 2 1



PNCP / Programa Nacional de Cuidados
Paliativos

I nter vencionismo Mamario

Instituto Alexander Fleming (IAF) / CABA

Ecografia Mamaria 2 1

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA

Mamogr afia para médicog/as especialistas 2 1
en diagndstico por iméagenes

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA

Mamogr afia para Técnicas/os radiologas/os 3 3

Hospital Britanico/ CABA

Hospital Nacional "Dr. Baldomero Sommer" / Buenos Aires

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA

Cuidados Paliativos para Enfermero/a 5 6
(Poblacion adulta)

Hospital de Gastroenterologia“Dr. Carlos Bonorino
Udaondo” / CABA

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornt/ CABA

Hospital Nacional "Dr. Baldomero Sommer" / Buenos Aires

Hospital Rodolfo Rossi / Buenos Aires

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA



Cuidados Paliativos para M édico/a 5 11
(Poblacién adulta)

Hospital Bouquet Roldan / Neuquén
Hospital de Clinicas“ José de San Martin” / CABA

Hospital de Gastroenterologia“Dr. Carlos Bonorino
Udaondo” / CABA

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornt/ CABA
Hospital Municipal Dr. Bernardo Houssay / Buenos Aires
Hospital Nacional "Dr. Baldomero Sommer" / Buenos Aires
Hospital Rodolfo Rossi / Buenos Aires

Instituto de Investigaciones Médicas Dr Alfredo Lanari /
CABA

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA

Cuidados Paliativos para M édico/a 1 3
(Poblacion adulta). Actualizacion

Hospital de Clinicas “ José de San Martin” / CABA
Hospital Dr Horacio Cestino / Buenos Aires
Hospital Dr. Pedro Moguillansky / Rio Negro

Cuidados Paliativos para Psicélogo/a 1 6
(Poblacién adulta). Actualizacion



PNPCC / Programa Nacional de Prevencion
de Cancer Cervicouterino

PROCUINCA / Programa de Cuidado
Integral del Nifio con Cancer

Hospital General de Agudos Dr. Enrique Torna/ CABA

Hospital Nacional "Dr. Baldomero Sommer" / Buenos Aires

Instituto de Investigaciones Médicas Dr Alfredo Lanari /
CABA

Instituto de Oncologia - Angel H. Roffo (UBA) / CABA

Cuidados Paliativos para M édico/a 5 1
(Poblacién pediétrica)

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" / CABA

Colposcopia 2 2
Hospital de Clinicas “ José de San Martin” / CABA

Atencion de Pacientes Adolescentesy 12 1
Adultos/as Jovenes con Cancer

Hospital Profesor Algjandro Posadas/ Buenos Aires

Biologia M olecular Aplicada al Diagnéstico 2 2
y Seguimiento de L eucemias Pediatricas

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" / CABA

Citometria de Flujo para Diagnéstico y 2 2
Seguimiento de L eucemias Agudas
Pediétricas

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" / CABA



Enfermeria Oncol6gica Pediatrica 4 1

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" / CABA

Especializacion en Diagnosticoy 12 2
Tratamiento de L eucemias Agudas
Pediatricas

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" / CABA

Farmacia Oncol6gica 2 2

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan™ / CABA

Ortopediay Traumatologia Oncol6gica 12 1
I nfantil

Hospital Italiano de Buenos Aires/ CABA

Sostén Clinico de Paciente Oncol 6gico 4 2
Pediatrico

Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" / CABA

PERIODO DE INSCRIPCION

La CONVOCATORIA estara abierta desde €l dia 4 dejulio hasta el 24 de julio de 2022; las bases y condiciones para
la postulacion estaran disponibles en la paginaweb del INC (https.//www.argentina.gob.ar/salud/inc).

A. CONDICIONESDE ADMISIBILIDAD DE LASPOSTULACIONES



A.l. Podréan postular alas Becas.
- argentinas/os, nativas/os o nacionalizadas/os, o aquellas/os que acrediten residencia permanente en el pais.

- las/os postulantes (en adelante, “POSTULANTES’) que se desempefien en hospitales o instituciones de salud de
alcance nacional, provincial o municipal. Se priorizarén las postulaciones de las/os profesionales que provengan del
sector publico y cuenten con avales institucionales parainscribirse en la CONVOCATORIA.

- profesionales de la salud que no estén recibiendo otras becas o0 subsidios del Instituto Nacional del Cancer y del
Ministerio de Salud de la Nacion a momento de presentar la solicitud de admision. Esta prohibicién abarca desde el
momento de la presentacion de |as postulaciones hasta la finalizacion del trayecto formativo que ofrecen las BECAS
del INC.

A.2. Documentacién obligatoria a presentar para la postulacion:

» Para quienes acrediten residencia permanente en € pais. constancia o certificado de admisién
obtenido en tal caracter de la DIRECCION NACIONAL DE MIGRACIONES (art. 22 Ley 25.871) y
autoridad competente para ello.

» Copiadigitalizadade D.N.I. (frente y dorso).
« Constanciade CUIT/CUIL.
» Copiadigitalizada de titulo profesional habilitante (frente'y dorso con los sellos correspondientes).

« Copiadigitalizada de Certificado Analitico de Materias Aprobadas (promedio académico de notas) en
la carrera, segun Universidad.

« Copiadigitalizada de matricula profesional.
« Copiadigitalizada del carnet de vacunacion COVID -19 con las dosis recibidas.

e Curriculum Vitae resumido (2 carillas de extensién en hoja con formato A4, fuente Arial 12,
interlineado sencillo). (Anexo V)

» Nota de presentacion (1 carilla de extension en hoja con formato A4, fuente arial 12, interlineado
sencillo) con una fundamentacion escrita respecto de su interés en la beca en determinada
especialidad; describir sus expectativas en relacion con el plan de formacion seleccionado (Programa
segun Anexo VIII); explicitar cdmo se articula con su desarrollo profesional y qué compromisos
asumira para contribuir con estos conocimientos y competencias en la mejora del servicio en su
hospital/servicio de salud de referencia (requisito excluyente). (Anexo I11)

 Formulario web de Postulacion completo: https.//forms.gle/25grZAZCHKVTQVY n7



(Anexo 1)

« Notade aval rubricada por la Direccion, Departamento de Docencia o Jefe/a de Servicio del Hospital
al cual pertenece e profesional que presenta su postulacion a la CONVOCATORIA: e contenido
debera degjar constancia escrita de la autorizacion a desarrollar 1a beca de capacitacién en una sede
designada por e INC, segun la especialidad y e periodo establecido (requisito no excluyente).
(Anexo V)

A.3. Toda la documentacion exigida bajo € presente apartado debera ser presentada bajo las siguientes
condiciones:

- hoja A4, debidamente foliaday suscripta por lafel POSTULANTE ala CONVOCATORIA.

- todo e contenido estara presentado en formato digital (archivo con extensién PDF y denominacion con APELLIDO
y DNI de las/os POSTULANTES).

- la documentaci6n debera estar impresay firmada; luego digitalizada. No se recibira documentacién con firmadigital
incorporada.

- toda la documentacion debera estar contenida en un solo archivo comprimido (extension zip) identificado con €
apellido y dni de quien realizala postulacion.

- seredlizara el envio alasiguiente direccion de correo electrénico del PROGRAMA: capacitacion@inc.gob.ar.
- el mail con toda la documentacion deberallevar el titulo “APELLIDO / DNI / postulacion becas 2022”.

A4. No se consideraran envios parciales o con documentacion incompleta. Finalizado el periodo de inscripcién no
podra presentarse ninguna nueva documentacion, salvo la expresamente requerida por la Comision Evaluadora de la
CONVOCATORIA.

A.5. Los datos expresados en la solicitud de beca tendran €l caracter de declaracion juraday su falsedad hara pasible
a firmante de las sanciones administrativas, académicas, civilesy penales correspondientes.

A.6. Lapostulacion que no cumpla con todos los requisitos exigidos bajo el presente apartado “A” sera desestimada.

A.7. El INC podré solicitar la presentacion de originales o documentacion que acredite el cumplimiento de los
requisitos de este apartado en cualquier momento y las’los POSTULANTES deberan ponerla a disposicion cuando les
searequerida.

A.8. Se podran degjar BECAS vacantes en una o varias especialidades en caso que las’os POSTULANTES no redinan
las condiciones de admisibilidad.

B. CONVOCATORIA

Ladifusion de la presente CONVOCATORIA se realizara a través de una estrategia de comunicacién gue contemple



anuncios en € sitio web del INC, Ministerio de Salud de la Nacién, campafias en redes sociales del INC, mailinglist
de exbecariog/as, red de hospitales, red de referentes de Programas del INC en distintas jurisdicciones del pais,
centros e institutos médicos de referencia, y canales oficiales de comunicacion de sociedades cientificas.

Ladisposicion que apruebala CONVOCATORIA se publicard en el Boletin Oficial (B.O.R.A.).

C. EVALUACION DE POSTULACIONESA BECASY COMUNICACION DE RESULTADOS

L as postulaciones que cumplan con los requisitos del apartado “A” seran analizadas y ponderadas por una Comision
Evaluadora (en adelante “LA COMISION”), cuyos objetivos y funciones serén:

C.1 Examinar los perfiles profesionales de las’os POSTULANTES a las BECAS. En ta sentido, clasificara la
informacién recibida y asignara un puntaje a cada postulacion, segln antecedentes académicos, trayectorias
profesionales y documentacion respaldatoria presentada (Anexo V11). Los criterios son:

- Procedencia geogréfica, con el objetivo de fortalecer y mejorar 1os servicios de salud donde las lineas programéticas
del INC desarrollan actividades territorializadas

- Perfiles profesionales estratégicos que permitan cubrir necesidades y demandas en servicios oncoldgicos del pais
para €l correcto funcionamiento de redes de referenciay contrarreferenciay prevencién de las patologias

- Moativaciones personales
- Recomendaciones institucionales
- Situacién socioecondmicay acceso a oportunidades de capacitacion

- Equidad de género, dentro de | as posibilidades que brinde la postulacion.

Si LA COMISION considerara necesario profundizar en el conocimiento de antecedentes o perfil profesiona y
académico de las’os POSTULANTES, solicitara una entrevista (que podra efectuarse telefénicamente o a través de
una plataforma virtual), o requerira informacion ampliatoria de aguellos centros de salud donde se encuentren
trabajando.

Las/os POSTULANTES deberan responder € requerimiento dentro de los dos (2) dias de redizada la peticion. La
falta de presentacion de dicha informacion ampliatoria serd causal de desestimacién de la postulacion, eligiéndose la
siguiente en e listado.

C.2. Seleccionar alas’los POSTULANTES que cumplan con los requisitos y criterios establecidos para adjudicar las
BECAS en &l marco dela CONVOCATORIA.

C.3. Emitir un informe de adjudicacion, e cua contendra € listado de todas/os lasos POSTULANTES
seleccionadas/os por orden de mérito en cada especialidad. El mismo, sera firmado por, al menos, dos tercios de los
miembros de LA COMISION y por la Direccién de Sistemas de Informacion y Gestion del Conocimiento, la
Direccion de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del Instituto y e Programa de Capacitacion de Recursos



Humanos en Cancer.

C.4. Elevar dicho informe a la Direccion Nacional del INC para su conformidad y consideracion. Una vez aprobado
mediante el dictado del acto administrativo de rigor, se publicara en el Boletin Oficial (B.O.R.A.) y en la pagina web
del INC: (https://www.argentina.gob.ar/salud/inc).

Desde la casilla del PROGRAMA (capacitacion@inc.gob.ar) se enviara la notificacion de los resultados de la
evaluacion y el informe de adjudicacion. Esta comunicacion se establecerd através de la casilla de correo consignada
por las/os POSTULANTES (en adelante, “POSTULANTES ADJUDICADAS/OS’) en el formulario de inscripcion
con caracter de declaracion jurada ala presente CONVOCATORIA.

Las/os POSTULANTES ADJUDICADAS/OS deberan comunicar formalmente |a aceptacion de la beca dentro de las
48 horas posteriores alarecepcion de la notificacion.

A partir de la fecha de publicacion del informe de asignacion, su resultado podra ser impugnado por las/os
POSTULANTES descalificadas/os dentro de los diez (10) y/o quince (15) dias habiles administrativos, conforme lo
establecido por la Ley Naciona de Procedimiento Administrativo N° 19.549 y su reglamentacion aprobada por
Decreto N° 1759/1972 (T.O. 2017), debiendo fundar su pretension. Si correspondiera, la decision sobre la
impugnacion sera resuelta de forma definitiva por la Direccion Nacional del INC. Vencido el plazo paraimpugnar, la
Direccién Nacional del INC dictarael pertinente acto administrativo adjudicando las BECAS.

D. CONFORMACION DE LA COMISION EVALUADORA.

Se conformara una Comisiéon Evaluadora designada ad hoc por la Direccion del INC, compuesta por integrantes de
reconocida trayectoria en el ambito de la Oncologia, quienes designaran las/os candidatas/os por orden de mérito en
cada especialidad.

LA COMISION estara constituida por la Direccion de Sistemas de Informacion y Gestion del Conocimiento, la
Direccién de Prevencién, Diagnoéstico y Tratamiento, y por un miembro de cada uno de los siguientes Programas del
INC: Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cervicouterino, Programa Nacional de Prevencion y Deteccion
Temprana del Cancer Colorrectal, Programa Nacional de Cuidado Integral del Nifio y Adolescente con Cancer,
Gestion de Calidad y Seguridad en la Atencién del Paciente Oncol 6gico, Area de Oncologia, Programa Nacional de
Cuidados Pdliativos y Programa Nacional de Control de Cancer de Mama, bagjo la supervision del Programa de
Capacitacién de Recursos Humanos en Cancer.

Asimismo, LA COMISION contara para la elaboracion del dictamen con la opinién calificada de tutores/as y
referentes de las distintas especialidades. Este dictamen tendra carécter vinculante.

E. ADJUDICACION Y VACANCIA DE LASBECAS

Si quedase vacante alguna especialidad oncolégica, € INC podra reasignar el cupo sin cubrir, alas especialidades que
reciban mayor nimero de postulaciones respetando el orden de mérito.



Asimismo, en caso de que alguna situacion de fuerza mayor suficiente impidiera el desarrollo presencial y con
carécter intensivo de la capacitacion en e servicio de salud seleccionado, €l INC procederd a la cancelacion de
BECAS.

F. ACEPTACION DE OTORGAMIENTO DE BECA

Dentro del plazo de tres (3) dias habiles de aceptada la beca, las’os POSTULANTES ADJUDICADAS/OS por LA
COMISION deberan:

F.1. presentar una copia de seguro de mala praxis (en las especialidades que corresponda) con validez de aplicacion
en el ambito donde se desarrolle |a beca de capacitacion.

F.2. copia de seguro de accidentes personales por la vigencia de la beca y en el ambito laboral con acance de
cobertura en la jurisdiccion de la capacitacion, con cldusula de no repeticién afavor de la sede de formacion asignada
y del INC.

F.3. Suscribir un convenio con e INC de adhesion abligatoria, en cuyo contenido se detallan condiciones, derechos 'y
obligaciones asumidas por las partes durante el periodo de capacitacién (presencia y/o virtual).

F.4. Las’/os POSTULANTES ADJUDICADAS/OS deberan presentar toda la documentacién requerida en €l presente
apartado en forma personal o por correo postal en e Instituto Nacional del Cancer, ubicado en Avenida Julio
Argentino Roca N° 781, Piso 11° (C1067ABC), CABA. En los casos en los que el envio se efectle por via postal, se
tomara como validalafecha de matasellos postal .

F.5. Asimismo, lasfos POSTULANTES ADJUDICADAS/OS deberan enviar la documentacion solicitada en formato
digital (archivo PDF), alasiguiente direccion de correo electronico del PROGRAMA: capacitacion@inc.gob.ar.

Lafalta de presentacién de todos | os requisitos exigidos bajo el presente apartado “F’ serd causal de desestimacion de
las/os POSTULANTES ADJUDICADAS/OS, eligiéndose |la siguiente postulacion en € orden de mérito.

Si adjudicadala beca, las/los POSTULANTES ADJUDICADAS/OS no gjercieran la comunicacion de aceptacion o la
rechazasen formalmente, la misma serd otorgada a la siguiente postulacion en orden de mérito y asi sucesivamente
hasta completar los cupos disponibles en la CONVOCATORIA, o € listado de postulaciones. Este proceso tendr&
lugar dentro de los tres (3) dias habiles consecutivos desde la notificacion y publicacion de resultados de la
COMISION.

Las/os POSTULANTES ADJUDICADAS/OS que hayan completado en tiempo y forma los requisitos del apartado
“F” seran incorporados al PROGRAMA (en adelante, “BECARIA/O").

La aceptacion de la beca implica otorgar al INC y al PROGRAMA € derecho de divulgar € nombre de la/el
BECARIA/O, Hospital/servicio de procedenciay jurisdiccion, y otros datos personal es y/o condiciones profesionales
relacionadas con las BECAS otorgadas.

G. TIPO DE ESTIPENDIO Y SEDE DE CAPACITACION



En e marco de esta CONVOCATORIA se ha previsto otorgar hasta sesenta y seis (66) BECAS de uno (1) a doce
(12) meses de duracion, segun la especialidad, con un estipendio mensual de Pesos Cien Mil ($ 100.000.-).

La beca NO cubre traslados, gastos de vivienda, seguro médico ni los solicitados en la CONVOCATORIA. Lae
BECARIA/O debera proveérsel os de manera particular.

La eleccion de las sedes por parte del INC responde a criterios de equidad socioterritorial, calidad académica y
profesional, valorando la reconocida trayectoria de sus equipos interdisciplinarios, y la disponibilidad, volumen y
complejidad de recursos tecnoldgicos segin las areas y disciplinas oncoldgicas que forman parte de la
CONVOCATORIA. Las/os tutoras/es designadas/os por las sedes conveniadas, cumpliran su tarea de forma ad
honorem respecto del INC.

El plan de actividades de la capacitacion intensiva en servicio que involucra a lalel BECARIA/O, segin la
especididad, se encuentra detallado en cada Programa de formacion que se publica como Anexo de esta
CONVOCATORIA. (Anexo VIII).

En el caso de |as especialidades oncol 6gicas que ofrezcan més de una sede de capacitacion, seran las autoridades del
INC, con base en laevaluacion de LA COMISION, quienes definiran la asignacion de la/el BECARIA/O en cada una
deellas.

H.INICIO DE LA BECA

Las BECAS otorgadas tendran fecha de inicio a partir del 1 de SEPTIEMBRE de 2022. Este calendario quedara
sujeto a posibles modificaciones por las sedes de capacitacion debido a condiciones de admision del personal de salud
y cupos disponibles en cada caso o motivos de fuerza mayor.

|. DEDICACION Y CARGA HORARIA SEMANAL

Segun las especiaidades oncoldgicas, la formacion que recibira lalel BECARIA/O en las sedes tendra una duracién
de uno (1) adoce (12) meses. En la presente CONVOCATORIA, se asignaran hasta trece (13) becas de un (1) mes,
once (11) becas de dos (2) meses, tres (3) becas de tres (3) meses, quince (15) becas de cuatro (4) meses, dieciocho
(18) becas de cinco (5) meses, una (1) beca de seis (6) meses, y cinco (5) becas de doce (12) meses.

La/dl BECARIA/O deberan dedicar un méximo cuarenta (40) horas semanal es (de lunes a viernes), distribuidas segin
el plan de actividades de la especialidad disefiado por el PROGRAMA en forma conjunta con el/la tutor/a de la sede
de formacion. Este programa no contempla la realizacién de guardias y supone una dedicacion exclusiva. Estas
actividades se registrardn en una Planilla de Asistencia, cuyo contenido debera estar certificado por €el/la tutor/a
designado en dicha sede y remitidaal PROGRAMA del INC.

En € caso de que el programa formativo de la especialidad contemple el desarrollo de actividades complementarias
con modalidad virtual (cursos, ateneos, seminarios, etc.), lalel BECARIA/O debera participar y completar este
trayecto, y presentar los certificados de aprobacion en cada caso. Esta informacion formara parte del legajo de lalel
BECARIA/O y se computara en €l total de horas, acreditadas por el PROGRAMA en € certificado de finalizacién y



aprobacion de las BECAS.

J. OBLIGACIONES

La/d BECARIA/O debera cumplir € plan de capacitacion (presencial/virtual), asistencia y evaluacion segin las
exigencias especificas de la sede de formacion en la cua se inserte. Lalel tutor/a de dicha sede debera certificar su
cumplimiento y remitir esta informacion oportunamente cuando el PROGRAMA del INC solicite su acreditacion
formal.

J.1. Al término de la beca, lalel BECARIA/O deberarealizar una evaluacion final sobre la especialidad y presentar un
Informe Final en el que se consignen las actividades desarrolladas y € nivel de cumplimiento de los objetivos de la
capacitacion de acuerdo con los lineamientos del programa especifico.

J.2. Lalel BECARIA/O asume &l compromiso de dedicarse con carécter exclusivo y prioritario a su capacitacion
profesional durante el periodo de tiempo que estipula la beca. Cualquier situacion personal o socioeconémica que de
manera imprevista afecte 0 comprometa su dedicacién o desempefio deberd ser informada al PROGRAMA para
evaluar la situacion particular y € procedimiento a seguir.

J.3. Lalel BECARIA/O debera mencionar € apoyo recibido por e INC y el PROGRAMA en las actividades
profesionales realizadas durante el transcurso de las BECAS, asi como también en |as publicaciones vinculadas con la
capacitacion académicay asistencial desarrolladas.

K. INCUMPLIMIENTOS

El incumplimiento de estas obligaciones por parte de la/el BECARIA/O sera causal de suspension inmediata de la
becay daralugar alas acciones administrativas y/o legal es correspondientes.

L. CANCELACION DE LA BECA

La Beca podra ser cancelada por iniciativa de lalel BECARIA/O o de la Coordinacion del PROGRAMA del INC,
previaevaluacion y consenso con su tutor/a responsable por € plan de formacion en servicio.

L.1. La/el BECARIA/O podrarenunciar ala beca hasta dos (2) dias antes de su inicio. Para ello debera presentar una
nota de renuncia formal dirigida al PROGRAMA y ala Direccion del INC, cuyo contenido explicite y fundamente
los motivos de su decision.

L.2. El INC podra cancelar la beca en los siguientes casos:

a. Cuando su tutor/ay e PROGRAMA determinen un desempefio profesional insatisfactorio en distintos aspectos
(académicos y/o asistenciales).



b. Violaciéon del secreto profesional o de la reserva necesaria que exijan la suficiente discrecién, debiendo la/el
BECARIA/O guardar la debida reserva respecto de toda informacion que llegare a su conocimiento, directa o
indirectamente, con motivo de su desempefio relacionado con personas, datos personales, documentacion clinica,
diagnoésticos, tratamientos, peligros epidemioldgicos y demés datos sensibles que hagan a funcionamiento de la
Institucion donde se estén formando, de conformidad con las previsiones de la Ley 25.326 de Proteccion de Datos
Personales y de la Ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la
Salud.

c. Incumplimiento del régimen de asistencia y/o contar con inasistencias no justificadas (Anexo VI - Reglamento
interno):

https.//www.argentina.gob.ar/sal ud/inc/f ormaci on-de-recursos-humanos/reglamento-intern o-para-becarias-y-becarios

d. Incumplimiento reiterado del horario estipulado por la Institucion donde la/el BECARIA/O desarrollara sus
actividades.

e. Cuando su tutor/a 'y e PROGRAMA determinen un comportamiento ético y/o actitudinal por parte de la/el
BECARIA/O que atente contra el normal funcionamiento del servicio de salud, la dindmica de trabajo del equipo, o
bien ponga en peligro laintegridad fisica o emocional del/la paciente 0 sus compafieros/as.

f. Por incumplimiento de las obligaciones contenidas en e Reglamento interno antes mencionado y el Convenio
Especifico firmado.

M. EVALUACION

Lalel BECARIA/O seréa evaluada/o en la sede de formacion por e equipo de profesionales que participara en la
estrategia de capacitacion, bajo la supervisién experta y permanente del tutor/a designado. Asimismo, sera
entrevistada/o por la coordinacién del PROGRAMA paramonitorear €l proceso de ensefianzay aprendizaje, contando
paraello con la colaboracion de las lineas programéticas del INC.

La metodologia aplicada a la evaluacion de los aprendizajes se basa en el monitoreo permanente de la practica diaria
para detectar dificultades, andlizar e nivel de interpretacion de temas/contenidos seleccionados, aptitud y
compromiso con el aprendizaje en servicio y en colaboracién con otras areas y colegas, y la adquisicién de destrezas
précticas y conceptuales en las distintas disciplinas. Para ello, se combinan actividades de evaluacion parcial
(disertaciones en ateneos, interpretacion de muestras de acuerdo con la especialidad, realizacion de précticas y/o
intervenciones médicas con pacientes) y evaluaciones finales de carécter integrador (presentacion de casos clinicos,
revision bibliogréfica en teméticas seleccionadas; disefios de proyectos de investigacion; resolucion de exdmenes de
opcion multiple; informes finales con instancia de intercambios e intervencion de especialistas, etc.).

M.1. Al completar €l proceso de formacion, el/latutor/a a cargo de lalel BECARIA/O elaborara un “Informe Final de
Tutor/a’ (en adelante “INFORME") sobre e nivel de desempefio alcanzado segun los abjetivos de aprendizaje
detallados en el Programa.

Este INFORME detdllara



- actividades desarrolladas y la participacion (tipo/modalidad) en el transcurso de la beca.
-contenidos sel eccionados efectivamente abordados en el area oncol 6gica.

- aprendizajes y competencias incorporadasy € nivel de desempefio a canzado en cada caso.

- aprendizajes y competencias que requieren mas tiempo o dedicacion.

-dificultades y potencialidades detectadas en el desarrollo profesional dentro de la especialidad.
-recomendaciones y consideraciones que permitan alcanzar un mejor desempefio a futuro.

Si el INFORME estableciera un bajo nivel de desempefio, desde el Programa se solicitara ampliacion de la evaluacion
al tutor/aresponsabley ala/el BECARIA/O.

M.2. En forma paraléela, lalel BECARIA/O completara un “Informe Final de becario/a’, cuyo objetivo es realizar una
evaluacion de la propuesta formativa mediante la asignacién de la beca en e marco de la CONVOCATORIA,
recuperando aspectos claves del dispositivo de capacitacion presencia (y a distancia) y los potenciaes aportes que
tendrd en e mejoramiento de las acciones asistenciales (prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer) en la
institucion de referencia.

Concluida la beca, se desarrollara un encuentro con la participacion de lalel BECARIA/O, la Direccion Nacional y
referentes de las lineas programaticas del INC en cada especialidad. Esta accion permitira evaluar la experiencia 'y
relevar expectativas y necesidades tendientes a ampliar y favorecer la capacitacion continua de los profesionales de la
salud en éreas de la Oncologia.

M.3. En un plazo no mayor a los seis (6) meses, lalel BECARIA/O se comprometera a contestar un cuestionario
digital de seguimiento elaborado por el PROGRAMA con e objeto de acompafiar y evaluar la introduccion y
consolidacion de conocimientos y competencias tedrico-practicas en el servicio donde desarrolla sus actividades
profesionales, asi como también detectar obstaculos que impidan optimizar la transferencia de saberes, metodol ogias
y experiencias adquiridas en la capacitacion recibida mediante la instrumentacién de las BECAS. Este cuestionario
deberd ser completado y enviado dentro de los 20 dias posteriores a la recepcidn de la notificacidn por mail.

CRONOGRAMA

ACCIONES FECHAS

Difusion de la Convocatoriaen B.O.R.A. y paginaweb del INC A partir del 4 dejulio

Recepcidn de postul aciones 4dejuliod



Reunion y dictamen de la Comision Evaluadora

Publicacion de Disposicion de Adjudicacién de becas en B.O.R.A.

Pedidos de revision/impugnacion

24 dejulio

29 dejulio a 4 de agosto

8 de agosto

Hasta el 30 de agosto

Confirmacion aceptacion de labeca 8 a 10 de agosto
Presentacion de documentacién complementaria Hasta 16 de agosto
Firma de convenios especificos 30 de agosto a 1 de septiembre
INICIO de labeca en cada sede de capacitacion 1 de septiembre
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