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BECAS COLEGIO DE MEDICOS DE ALICANTE PARA
FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS SENIOR
2023

1.0bjeto y finalidad

El Colegio Oficial de Médicos de Alicante (COMA), en su deseo de fomentar la
investigacion y la formacion continuada para la excelencia de los Médicos Especialistas
Senior, ha creado y aprobado en presupuesto becas con caracter anual para estancias
en centros extranjeros.

2.Convocatorias

Las bases del premio son las siguientes:

Se convocan cuatro becas con una dotacion econdmica de 3.000 euros cada una,
incluyéndose en la misma los gastos de viaje, para estancias en centros extranjeros. El
importe de estas ayudas estd sujeto a IRPF, por lo que el COMA deducird para pagar a
Hacienda el porcentaje correspondiente en cada caso del importe total, teniendo
también obligacién de declararlo las personas a las que se les conceda, para lo cual se
emitira el correspondiente certificado acreditativo.

3. Requisitos de los participantes

La duracidn de la beca sera como minimo de 1 mes de estancia y la estancia formativa
para la que se solicita la beca debera realizarse entre el uno de enero y el treinta y uno
de diciembre del afio siguiente al de la convocatoria.

Podran solicitar las becas los médicos colegiados en el COMA que tengan mas de 20
afos de colegiacidn. No podra solicitarse mas de una beca en el mismo afno, ni se
admitira la solicitud en el caso de que se le hubiese concedido una de estas becas en

el afio anterior.

No podran presentarse los médicos que formen parte de la Junta Directiva del Colegio
de Médicos de Alicante.

4. Solicitud y Documentacion

Los méritos del solicitante se valoraran segun se especifica en el ANEXO Il de la
convocatoria. No se consideran como méritos evaluables aquellas actividades relativas
a técnicas o terapias que estén tipificadas o en fase de evaluacion como pseudoterapias
por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Se debe justificar un conocimiento suficiente del idioma nativo del pais donde radica

el centro solicitado. Para ello, se adjuntard titulo acreditativo de conocimiento del
idioma, o en su defecto, declaracion responsable de dominio del idioma
cumplimentando el ANEXO IV.

Es imprescindible presentar la documentacion en el orden que se indica en el Anexo Il
e indicando el titulo de cada punto. No se aceptara ninguna solicitud que no cumpla
con este requisito.

Una vez presentadas la solicitud y la documentacidén necesarias, se comprobara que se
ajustan a los requisitos definidos en las bases reguladoras del premio. En caso de que el
o la solicitante no haya aportado los documentos indicados en las bases, quedard fuera
de la convocatoria.

Ademas, toda solicitud incorporara la siguiente documentacién administrativa (ANEXO
V):

-Declaracion responsable de la persona que presenta la propuesta, donde se
indiquen nombre y apellidos, direccion, NIF, teléfono y correo electrdnico,
afirmando expresamente: “Conozco las bases y doy mi consentimiento al llustre
Colegio Oficial de Médicos de Alicante para que hagan la comprobacion y el
tratamiento de mis datos para el otorgamiento del premio de la convocatoria y,
asimismo, para recabar y tratar su imagen en la produccion de la pagina web y
en las demas publicaciones, como son Twitter, Facebook, Instagram o YouTube,
Unicamente para uso divulgativo de la informacion relacionada con la beca, de
conformidad con los términos establecidos en las bases generales”, debidamente
firmada.

5. Plazo y lugar de presentacion.

Serd imprescindible presentar la documentacidon completa exigida, conforme al
ANEXO I, antes de las 20:00 horas del dia 31 de octubre de 2023.

Las solicitudes se presentaran en la Secretaria del llustre Colegio Oficial de Médicos de
Alicante, sita en Avd. de Denia, 47-A — 03013 ALICANTE, personalmente o por correo
certificado con acuse de recibo. También podran presentarse por correo electrénico al
E-mail: correo@e-coma.es, o telematicamente con firma digital en la Ventanilla Unica
del COMA dentro del plazo fijado.

6. Nombramiento, composicion y actuacion del jurado.

Las solicitudes seran evaluadas por el jurado evaluador que estara formado por:

USTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE ALICANTE - CIF: Q0366001F

Avda. de Denia, 47A
03013 Alicante

eo@e-coma.es
www.CcoOma.es



mailto:correo@e-coma.es

el Avda. de Denia, 47A
I I I I COLEGIO OFICIAL DE 03013 Alicante

w z MED'COS ‘ I :TCMRFG:-
H y DEALICANTE 4 Joo2eron
e e 965 260 515

correo@e-coma.es
www.CcoOma.es

e Un presidente, que sera el llmo. Sr. Presidente de Il. Colegio de Médicos de
Alicante.

e Un secretario, que sera el Sr. Secretario General del Il. Colegio de Médicos de
Alicante.

e Tres Vocales, que seran:

1. Dos Vocales, elegidos entre los miembros de la Junta Directiva del COMA.

2. Un miembro del Consejo Cientifico del COMA.

En el caso de ausencia justificada de algun miembro del Jurado, el afectado podra
proponer la delegacidn de su puesto mediante comunicacidn previa al secretario del
COMA.

El jurado evaluador se reunird en la sede del llustre Colegio Oficial de Médicos en la
fecha que su presidente determine, y sus deliberaciones seran secretas.

El jurado evaluador podra solicitar asesoramiento y opinién no vinculante, a la
Sociedad Cientifica afecta a la especialidad del colegiado solicitante.

En caso de empate tras la evaluacion, se otorgara la beca al solicitante con mas
antigliedad de colegiacién en esta corporacion.

Todas las decisiones del jurado evaluador seran inapelables, y especialmente la que
acuerde el otorgamiento o no de las becas convocadas

La resolucién de la convocatoria tendra lugar antes del 20 de diciembre de 2023.

El jurado evaluador podra dejar la concesidn de las becas desierta, en caso de que los
solicitantes no acrediten suficientemente los requisitos expuestos en estas bases.

En caso de quedar vacante alguna de las becas, bien por el parrafo anterior, o bien por
no presentarse colegiados al concurso, el importe de las becas se destinara a
otros premios o becas que libremente acuerde la Junta Directiva del COMA.

En virtud de la legislacion vigente, se permitira a los miembros del jurado evaluador la
firma del acta de la resolucion de la convocatoria mediante Firma Digital.
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7. Procedimiento de otorgamiento de los premios

El pago del importe econdmico de cada una de las becas se realizara en dos plazos. El
primero en el que se entregara el 60% del total de la cantidad, en el que se incluyen los
gastos de viaje de ida y vuelta, se hara efectivo en el momento en que se publique la
concesion de la convocatoria. Para efectuar el pago del 40% restante del importe de la
beca sera condicion indispensable la entrega por parte del becario de la memoria final.

La entrega oficial del premio, junto con la entrega del 40% de la cantidad restante se
realizard durante un acto colegial que la Junta Directiva considere adecuado. El
premiado debera recoger personalmente la compensacion en dicho acto, si no pudiera
acudir por causa justificada, enviara un representante en su nombre. En el caso de no
acudir a la entrega en el dia indicado, se entenderd como una renuncia a la suma
restante pendiente de entrega, destindndose dicho importe a otro acto de interés
colegial a Juicio de la Junta Directiva del Colegio.

Previamente a dicho acto, el premiado deberd haber presentado la memoria final de
actividades realizadas, junto con los documentos acreditativos de su efectiva estancia
en el centro extranjero elegido, conforme al ANEXO lll, asi como el informe del Jefe de
Servicio donde se realizd la actividad como becario, haciéndose constar las fechas de
inicio y finalizacién vy la calificacién de la accion. Asimismo, puede que se realice una
entrevista sobre la estancia formativa para su publicacién en la revista del COMA.

En caso de no presentar la memoria final de actividades junto con los documentos
acreditativos de su estancia, debera reintegrar las sumas percibidas.

En caso de interrupcidon de la actividad, o imposibilidad de realizacion en el plazo
establecido en el punto 3 de estas bases, por motivos no justificados, a juicio del jurado
evaluador, el interesado estara obligado a devolver las cantidades percibidas, y en el
caso de ser justificadas se le podrd otorgar por el jurado evaluador, un plazo adicional
razonable y suficiente para su realizacién. Este nuevo plazo no podra ser nuevamente
prorrogado por lo que debera reintegrar las sumas percibidas en su totalidad o en la
proporcién que a juicio del jurado evaluador se estime ejecutado el proyecto becado.
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9. Aceptacion de las bases.

El hecho de participar en la convocatoria implica la plena aceptacion de estas bases,
guedando ampliamente facultado el jurado evaluador para resolver cualquier
eventualidad o incidencia que pudiera plantearse.

Todas las referencias que se hacen en las presentes bases a la denominacién de los
cargos y/o a los colegiados, se deberan entender indistintamente tanto en su diccidn
masculina, femenina como neutro, a los efectos del lenguaje inclusivo que se
recomienda utilizar por las administraciones publicas en la redaccién de sus
normativas.

ANEXO |

FORMALIZACION DE SOLICITUDES
Los documentos que deberan presentarse son:

1. Memoria de solicitud del proyecto de actividad asistencial o investigadora que
incluira:
a: Antecedentes y estado actual del tema motivo de solicitud de la beca.
b: Implicacién actual del solicitante con el tema.
c: Bibliografia mas relevante (no mas de 10 citas).
d: Caracteristicas y descripcion del centro elegido.
e: Objetivos concretos a conseguir y posibles aplicaciones practicas que se
puedan derivar de la estancia en el lugar elegido.
f: Certificado del idioma nativo del pais de destino

2. Curriculum vitae y acreditacién del contenido (BAREMO ANEXO 1)

Informe favorable del Jefe de Servicio al que esta adscrito el solicitante.

4. Carta de admision del centro responsable al que se desea acudir. Presentar la
traduccién jurada de la carta si ésta esta en otro idioma diferente al inglés, francés,
italiano o portugués. Se podra admitir como alternativa la acreditacion de haber
realizado dicha gestion, avalada por el Jefe del Servicio al que esté adscrito el
solicitante.
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ANEXO Il
BAREMO DE MERITOS PARA LAS BECAS MEDICOS ESPECIALISTAS SENIOR 2023.
1. DOCENCIA E INVESTIGACION (hasta un maximo de 75 puntos):
1.1. Cursos de formacion continuada (hasta un maximo de 15 puntos):
1.1.1. Realizados como discente (alumno)............ 1 punto por cada curso de entre 40 y 100
horas lectivas.
1.1.2. Realizados como discente (alumno).............. 2 puntos por cada curso de 100 horas
lectivas o mas.
1.1.3. Realizados como docente (profesor)............... 0,2 puntos por hora impartida.
1.2. Publicaciones (hasta un maximo de 25 puntos):
1.2.1. Libro completo..........ccccoiiiiiiiiiiiniiiiecceee e 6 puntos
(Debe consistir en un conjunto de textos que recojan de forma exhaustiva, analitica y
critica la informacidn obtenida de diversas fuentes sobre un tema concreto. Se debe
aportar el ISBN)
1.2.2. Capitulo de libros
1.2.2.a. Capitulos de libros que aporten el ISBN (como primer autor, no se consideraran casos
CliNICOS) cuoeeieeie e 2 puntos por capitulo.
1.2.2.b. Capitulos de libros que no estén indexados ................. 1 punto por capitulo.
1.2.3.a. Articulos originales de revista 12 Cuartil JCR (entre los tres primeros autores y ultimo,
todos para estudios multicéntricos; se debera aportar factor de impacto del afio de
publicacidon)........ccceeevvvevveennns 2 puntos por articulo.
1.2.3.b. Articulos originales de revista 22 Cuartil JCR (entre los tres primeros autores y Ultimo,
todos para estudios multicéntricos; se debera aportar factor de impacto del afio de
publicacion).......cccccceevieeeiiinenns 1,5 puntos por articulo.
1.2.3.c. Articulos originales de revista 32 Cuartil JCR (entre los tres primeros autores y ultimo,
todos para estudios multicéntricos; se debera aportar factor de impacto del afio de
publicacion)........cccceeeeciieeecciieeeee, 1 punto por articulo.
1.2.3.d. Articulos originales de revista con 42 Cuartil JCR (entre los tres primeros autores y
ultimo, todos para estudios multicéntricos; se debera aportar factor de impacto del afio
de publicacion).........cccceeevveecireennnnn. 0,5 puntos por articulo.
1.3. Participante en Proyectos de Investigacion (hasta un maximo de 10 puntos)
1.3.a Participante en Proyectos de Investigacion competitiva
Si pertenece a organismos oficiales (como investigador principal) ......... 3 puntos por
proyecto.
Si pertenece a organismos oficiales (como investigador colaborador) ...1,5 puntos por
proyecto.
Si no pertenece a organismos oficiales (como investigador principal).... 2 puntos por
proyecto.
Si no pertenece a organismos oficiales (como investigador colaborador) .......... 1 punto por
proyecto.
1.3.6. Participante en Proyectos de Investigacidon no competitiva)....... 1 punto por proyecto
6
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1.4. Cursos de Postgrado (la puntuacion final es la suma de cada apartado) (hasta un maximo de

15 puntos):
- Cursos de Doctorado ...........ccocuveeeinineeenenineceeeene e 3 puntos
- Suficiencia Investigadora .......................cccceceuevneene. 2 puUntos
SN | - 1 -1 TP 3 puntos
- Tesis doctoral .......c.ccoooiieieece e 6 puntos
- Tesis doctoral con “Cum Laude”................................... 7 puntos

1.5. Ponencias y Comunicaciones (hasta un maximo de 10 puntos):

1.5.6. Comunicaciones orales a Congresos internacionales (entre los tres primeros y ultimo
firmante. Todos en estudios multicéntricos) .........cc.e....... 1 punto por comunicacion.

1.5.7. Comunicaciones orales a Congresos nacionales (entre los tres primeros y ultimo
firmante. Todos en estudios multicéntricos) ........cccceeveeevvveeenne 0,5 puntos por
comunicacion.

1.5.8. Comunicaciones orales a Congreso autondmico (entre los tres primeros y ultimo
firmante. Todos en estudios multicéntricos) ........ccccceeeevveeennes 0,25 puntos por
comunicacion.

2. ACTIVIDADES DE REPRESENTACION (hasta un méaximo de 7,5 puntos)

2.3. Representante en asociaciones profesionales o en la sociedad cientifica a la que pertenece

(debera estar certificado) ..........ccccooeverenirrennnen. 0,5 puntos por afio de representacion.
2.4. Representacion en comisiones de gestion de calidad y funcionamiento del centro
SANILANIO......cceieeiee e 0,25 puntos por afio de representacion.
2.5. Comités de Organizacion y Comités cientificos de Congresos, Jornadas,
CUISOS...cvviiiieectieits st e eerreee e asseesae s stesre e sraesaesee s 0,25 puntos por evento.
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA COMUNIDAD (Voluntariado/ Accién
Social) (hasta un maximo de 5 puntos) ......................................1 punto por afio acreditado

4, DOCENCIA UNIVERSITARIA: (hasta un maximo de 7,5 puntos).
Profesor Asociado (0.5 puntos por afio); Profesor Titular (1 punto por afio);
Catedratico (1.5 puntos por afio).

5. TUTOR RESIDENTES: (hasta un maximo de 2,5 puntos)......... 0,25 puntos por afio

6. ACTIVIDADES DE COOPERACION SANITARIA INTERNACIONAL: (hasta un maximo
de 2,5 puntos).
Por mes de actividades de cooperacion internacional: ................... 0,20 puntos

PUNTUACION FINAL

Sera la suma de la puntuacién obtenida en los puntos anteriores

SE RUEGA PRESENTAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA DE LA FORMA MAS ORDENADA POSIBLE SIGUIENDO

EL ORDEN DEL BAREMO.
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ANEXO Il

MEMORIA FINAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
En esta memoria se debera hacer constar:

Datos personales.

Centro en el que se realizé la actividad como becario.
Duracién de la beca.

Objetivos planteados cuando se solicité la beca.
Resultados obtenidos y su aplicacidn practica.
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ANEXO IV
MODELO “DECLARACION RESPONSABLE” DOMINIO DEL IDIOMA.............
D./D2 e e e e e e e e e eanes con DNI weeeveeeeiiiiinnnn, ,

en calidad de Solicitante de la Convocatoria de Becas para Formacién Meédica
Continuada del Ilustre Colegio de Médicos de Alicante,

DECLARA
Poseer un dominio del idioma ...................... tanto escrito como hablado con un nivel
adecuado para poder realizar la estancia de especializacion en el extranjero que se
solicita.
En (lugar) , a (fecha) de de 2023

(Firma del Solicitante) FdO: ..ccvveeeeeeeeeeieieeieinnnnnee,
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ANEXO V

MODELO DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA
PROPUESTA

D./D2 e s e e e e e e e e eaans con DNI weeevveeeiiiiinnnn, ,
con  domiCilio  POStAl €N oo e e e , codigo
postal.....cccceevereennenen. localidad ....ccccvvvevviveieenne, ProvinCia....ccccoeeeveveveenennnns direccion de
correo electroniCo.....covveveveveecee e y teléfono de contacto......c.cccueunnnne. en

calidad de solicitante de la convocatoria de premios para Formacién Médica Continuada
del llustre Colegio de Médicos de Alicante,

DECLARA

Conozco las bases y doy mi consentimiento al llustre Colegio Oficial de Médicos de
Alicante para que hagan la comprobacion y el tratamiento de mis datos para el
otorgamiento del premio de la convocatoria y, asimismo, para recabar y tratar suimagen
en la produccién de la pagina web y en las demds publicaciones, como son Twitter,
Facebook, Instagram o YouTube, Unicamente para uso divulgativo de la informacion
relacionada con la beca, de conformidad con los términos establecidos en las bases
generales.

En (lugar) , a (fecha) de de 2023

(Firma del Solicitante) FdO: ......eueveeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeennn,
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