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PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DE LAS BECAS DE FORMACION PARA LA REALIZACION DE
CURSOS DEL CENTRO DE CIRUGIA DE MiNIMA INVASION “JESUS USON” (CCMIJU). PROGRAMA
2025

Las solicitudes se presentaran a través de la pagina web de la Escuela de Ciencias de la Salud y
Atencién Sociosanitaria. El plazo de presentacién de las solicitudes sera hasta el 20 de abril para
todos aquellos cursos que comiencen a partir del 1 de mayo.

Excepcionalmente por necesidades de implantacidn en cartera de servicios, previa peticién del
Director del Hospital correspondiente, se admitiria solicitud fuera de este plazo y siempre que
se solicite con una antelacidn de al menos 20 dias al comienzo del curso.

Corresponde a la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, a través de la Escuela de Ciencias de
la Salud y de la Atencidn Sociosanitaria, designar las personas a ocupar las plazas, en base a las
necesidades de formacién detectadas y aplicando los criterios de distribucién equitativa y de
priorizacion aprobados por la Comision de Formacion Continuada y de Formacion Especializada.

Para una adecuada gestidn de la formacién, se deberdn cumplimentar todos los apartados de la
solicitud, asi como verificar que los datos de contacto son correctos, siendo responsabilidad del
solicitante. En caso de error la solicitud no serd tenida en cuenta, dado que la seleccién y
cualquier comunicacién desde la Escuela se realizara conforme a los datos aportados en la
solicitud.

Serd necesario consignar en la solicitud la direccién de correo electrdnico corporativo, a fin de
realizar las notificaciones oportunas.

Las personas interesadas deberan formalizar una solicitud por cada actividad formativa
pudiéndose solicitar como maximo cinco actividades del presente Programa Formativo
publicado, indicando obligatoriamente en el apartado correspondiente el orden de preferencia
(19, 29, 39, 42 y 592) aun en el caso de pedir una Unica actividad.

En el formulario de solicitud es importante cumplimentar el apartado: “Actividades/Tareas mas
representativas del puesto de trabajo en relacién con la actividad”

Es obligatorio adjuntar el Informe Justificativo Firmado Jefe de Servicio/Tutor, (FIRMADO)***
segln modelo, para la concesidon de la beca, el cual debe indicar los datos necesarios que
justifican la seleccién del curso y la firma del jefe de servicio (en caso de FEA) o del tutor (en caso
de residentes) de justificacion de que la formacién que se solicita es necesaria para el
desempeno de su trabajo y que cumple con los requisitos exigidos en el curso para poder
realizarlo. (por ejemplo, experiencia en laparoscopia). Como maximo se podran admitir dos
personas del mismo servicio, en el caso de que la actividad sea solicitada por varias personas
serd el jefe de servicio de éstas quien designe los solicitantes que acudan al curso, basandose en
los criterios establecidos.

La renuncia a una actividad para la que ha sido seleccionada, deberd comunicarse a la Escuela
por correo electrdnico (a la direccidn: escuelasalud@salud-juntaex.es al menos 10 dias habiles
antes del inicio de la misma para poder ofertar la plaza vacante a otros solicitantes incluidos en
la lista de reserva. En caso de no comunicarse en el plazo indicado se penalizard para la
participacién en las becas formativas de la convocatoria de becas del afio siguiente.
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La baja por incapacidad temporal impide la participacién en estas becas, por lo que, quien se
encuentre en esta situacion en las fechas de la actividad formativa, debera renunciar en caso de
ser seleccionado o seleccionada.

Causas de penalizacion.

No podran ser seleccionadas para las actividades incluidas estas becas las personas solicitantes
gue hayan sido penalizadas en la convocatoria anterior.

Haber cumplimentado una solicitud ocultando o falseando informacidon con el objeto de
modificar la valoracion.

No haber asistido a una actividad en la que se ha sido seleccionado, sin haber realizado la
renuncia en tiempo y forma.

Las personas solicitantes penalizadas en esta convocatoria de becas no podrdn ser seleccionados
para las becas incluidas en la convocatoria del afo siguiente.

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DE PLAZAS:
Los criterios seran los siguientes:
En cualquier caso, tendran prioridad los profesionales con vinculo fijo sobre los temporales.

En el caso de los residentes:

1.- Adecuacidn del curso al programa formativo de su especialidad (en determinados casos se
requerira informe justificativo de la pertinencia del tutor).

2.- No haber realizado ninguna actividad del tipo que solicita.

3.- Afio de residencia. Tendran preferencia los residentes de mayor grado acorde al Programa
Formativo de la Especialidad.

4.- Orden de preferencia expresado en la solicitud.

5.- Menor numero de actividades formativas realizadas del Programa de actividades de
formacién de profesionales sanitarios del CCMI.

6.- Por ultimo, se dard prioridad al orden de entrada de la solicitud.

En el caso de los Facultativos Especialistas de Area (FEAs):

1.- No haber realizado ninguna actividad del tipo que solicita.
2.- Necesidades del Servicio relacionados con la cartera de servicios correspondiente.

3.- Ser tutor de residentes o evaluador de la Comisidon de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de Extremadura.

4.- Orden de preferencia en la solicitud
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5.- Menor numero de actividades formativas realizadas del Programa de actividades de
formacidn de profesionales sanitarios del CCMI.

6.-Por ultimo, se dara prioridad al orden de entrada de la solicitud.

De esta forma, se estableceran listas de reserva en los diferentes procesos de seleccion para
cubrir las vacantes que puedan producirse antes del inicio de cada actividad.

La Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria comunicara a los alumnos
seleccionados a la Fundaciéon CCMIJU, con una antelacion minima de 15 dias naturales antes del
inicio de cada actividad y el nombre de la(s) persona(s) que haran uso de la(s) correspondiente(s)
plaza(s) reservada(s). A dicho efecto, se facilitara a la Fundacion CCMIJU los datos del ALUMNO
proporcionados en el formulario de inscripcién.



