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XI CONVOCATORIA DE AYUDAS A PROYECTOS DE COOPERACION
SANITARIA INTERNACIONAL

DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE
ALICANTE (COMA)
Edicién 2026

Finalidad

El objetivo de esta convocatoria es dar reconocimiento publico a la tarea altruista de los médicos
colegiados que, mediante ONGs, fundaciones o instituciones de ayuda al desarrollo, trabajan para
garantizar el derecho a la salud de la poblacion mas desfavorecida.

La dotacién econémica de esta convocatoria es de 18.000 euros, que se destinaran a financiar los
dos proyectos de cooperacion que obtengan las mejores puntuaciones en la evaluacion, de acuerdo
con los criterios recogidos en el Anexo 1.

Al proyecto que obtenga la mejor puntuacion se le asignara una ayuda de 11.000 euros, y al
proyecto que obtenga la segunda mejor puntuacion se le asignara una ayuda de 7.000 euros.

La Comision Evaluadora se reserva el derecho a proponer que la convocatoria quede desierta si
ningun proyecto presentado retine las condiciones precisas establecidas en estas bases. En tal caso,
la dotaciéon econdmica podra destinarse a otros premios, becas o ayudas que acuerde la Junta
Directiva del Colegio Oficial de Médicos de Alicante.

Bases

1. Entidades candidatas

Podran participar ONGs u organizaciones sin animo de lucro que cuenten entre sus miembros con
alglin médico colegiado en el COMA y que tengan su sede o una delegacion permanente en la
provincia de Alicante desde, al menos, tres afios antes de la fecha de publicacion de la presente
convocatoria.

Las solicitudes presentadas deberan estar avaladas por un médico colegiado en la provincia de
Alicante que esté al corriente de sus obligaciones colegiales, en representacion de la organizacion
con la que colabora.

Entre las actividades de la entidad solicitante sera indispensable acreditar proyectos y acciones de
cooperacion internacional al desarrollo en el sector salud, asi como reflejar en sus estatutos que
entre sus fines se encuentra la realizacion de proyectos sanitarios y/o sociosanitarios orientados a
la solidaridad y a la cooperacion con paises de bajo Indice de Desarrollo Humano.
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No podran ser beneficiarias de esta ayuda:

- Las organizaciones que no estén al corriente de sus obligaciones tributarias o frente a la
Seguridad Social.

- Las asociaciones que hubieran obtenido ayuda en la convocatoria inmediatamente anterior de
ayudas a proyectos de cooperacion sanitaria internacional del COMA.

2. Solicitudes y documentacion

Las solicitudes se formalizardn en los impresos facilitados junto a estas bases por el COMA,
conforme al modelo incorporado como Anexo 2. La solicitud debera acompafiarse de la siguiente
documentacién:

- Aval de un médico colegiado en la provincia de Alicante.

- Documentacion acreditativa de la organizacion y copia de los estatutos de la entidad, en la que
conste su fecha de constitucion.

- Datos personales de los médicos colegiados en el COMA que sean miembros de la organizacion.

- Descripcion de la actividad para la que se solicita la ayuda y demés circunstancias que expliquen
su viabilidad, en la forma y plazos previstos y, en su caso, su sostenibilidad, conforme a la guia
del Anexo 3.

- Presupuesto desglosado del proyecto y comunicacion de las ayudas recibidas o previstas de
otras entidades publicas o privadas. Cuando la ayuda solicitada no financie la totalidad del
proyecto, debera presentarse justificacion de otros medios de financiacion que aseguren su
realizacion.

- Medios personales, materiales e infraestructura con que cuenta la entidad solicitante para
realizar la actividad.

- Referencia de actividades realizadas con anterioridad relacionadas con aquellas para las que se
solicita la ayuda.

- Referencia del socio local con el que se realizara el proyecto. Dicho socio local debera ser una
entidad con personalidad juridica, sin &nimo de lucro, constituida e inscrita formalmente en el
registro que corresponda.
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- Memoria de actividades de 2025 de la entidad solicitante.
- Cualquier otra documentacién adicional que, a juicio del solicitante, justifique la pertinencia de
la solicitud.
La Comisién Evaluadora podra requerir la informacion y documentacion complementaria que

considere de interés para evaluar el proyecto. Esta documentacion debera ser presentada en un
plazo no superior a diez dias habiles desde la fecha en que sea requerida.
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3. Partidas presupuestarias subvencionables
Seran gastos subvencionables los costes directos en los siguientes términos:

- La construccion o rehabilitacion de edificaciones e infraestructuras.

- La compra y transporte de equipos y materiales necesarios para el desarrollo del proyecto.

- Los costes del personal local.

- Los costes de capacitacion y formacion de los recursos humanos locales.

- Los costes del personal desplazado, que no podran superar el 30% de la subvencién solicitada.

Serdn también gastos subvencionables los costes indirectos, entendidos como los gastos
administrativos y de gestion directamente vinculados al proyecto para su identificacion,
formulacion, seguimiento y evaluacién. El porcentaje de costes indirectos no podra exceder del 5%
de la subvencidn solicitada.

4. Criterios de evaluacion de los proyectos
Los proyectos seran valorados atendiendo a los siguientes criterios:
- Repercusion, relevancia e interés colectivo de la actividad a subvencionar y beneficiarios
previstos.
- Ambito territorial de la actividad.
- Cuantia econdmica del proyecto.

- Medios econdmicos, solvencia y capacidad de la entidad solicitante, asi como posibilidades de
obtencion de otras aportaciones de financiacion para el logro de la actividad a desarrollar.

- Participacion e implicacion de las organizaciones sociales de la comunidad local receptora en
la gestion de los proyectos como socios locales y/o asociacion conjunta de las ONG para su
gestion.

- Capacidad de los proyectos para generar resultados evaluables, perdurables en el tiempo y
sostenibles econémicamente a medio plazo por la comunidad y/o la administracién local
receptora.

- Experiencia y capacidad operativa de la organizacion solicitante que resulten necesarias para el
desarrollo de las actividades propuestas en el proyecto.

- Curriculum de la organizacion solicitante y de los médicos miembros de la organizacion.

- Formulacion técnica de los proyectos, precisa identificacion, calendario detallado de
actuaciones y riguroso desglose presupuestario.
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Los criterios de evaluacién y su peso especifico sobre el total se muestran en el Anexo 1. La

evaluacion de los proyectos se realizard por una Comision Evaluadora siguiendo dichos criterios,
entre los que se incluye la exposicion publica del proyecto en la XI Jornada de Cooperacion
Internacional del COMA, que se celebrara en la primera quincena del mes de diciembre de 2026.

S. Plazo de presentacion

La presentacion de solicitudes se hara telematicamente, con firma digital, a través de la Ventanilla
Unica del COMA (https://alicante.gescol.org/app/inicio/index.aspx), dentro del plazo fijado.

El plazo para la presentacion de solicitudes estard abierto hasta el 13 de octubre de 2026, a las
23:59 horas.

Finalizado este plazo, se abrird un periodo de diez dias habiles para la subsanacién de los
requerimientos que, en su caso, formule la Comision Evaluadora.

o r

6. Resolucion

La resolucion de la Comisién Evaluadora sera elevada al Pleno de la Junta Directiva del COMA,
que decidira en ultima instancia sobre la concesion de las ayudas.

La decision del Pleno pondra fin al procedimiento de concesion en el ambito de la convocatoria,
sin perjuicio de los recursos que, en su caso, pudieran resultar procedentes conforme a derecho.
Corresponder4 igualmente al Pleno resolver las dudas, conflictos o vacios que pudieran suscitarse
en la interpretacion de estas bases o en el desarrollo posterior de la ayuda concedida.

La resolucién de esta convocatoria se hara publica durante el mes de diciembre de 2026 y se
difundiré en los medios de comunicacién que el COMA considere oportunos. El COMA entregara
el 100% del importe de la ayuda en el momento de su concesion.

Asimismo, se podra entregar un diploma acreditativo de las ayudas concedidas en la Fiesta de la
Profesion Médica que se celebre en el mes de junio de 2027 o en otro acto que, a juicio del COMA,
se considere adecuado. Serd obligatorio que, al menos, un representante de cada una de las
organizaciones beneficiarias comparezca a recoger el diploma en dicho acto.

Los proyectos deberan iniciarse, como maximo, en los seis meses siguientes a la fecha de ingreso
de la subvencion en las entidades solicitantes.
7. Memoria técnica y econ6mica justificativa

Las entidades beneficiarias de la ayuda quedaran sujetas a la comprobacion y evaluacion que
determine el COMA, de acuerdo con las condiciones de esta convocatoria.

Las entidades beneficiarias se comprometen a presentar memoria de actividades y memoria
econdmica del proyecto financiado en el plazo de un afio desde la concesion, previsiblemente en
diciembre de 2027.
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Las entidades solicitantes quedan obligadas a dejar constancia del patrocinio del COMA en la

forma mas adecuada y visible en cada caso. Cuando exista soporte grafico de la actividad, debera
incluirse en el mismo el logotipo del COMA.

8. Reintegros

Las entidades beneficiarias procederan al reintegro de las ayudas y, en su caso, de los intereses de
demora que correspondan, en los siguientes supuestos:

- Obtener las ayudas sin reunir las condiciones requeridas para ello o mediante datos que no se
ajusten a la realidad.
- No realizar total o parcialmente la actividad objeto de la ayuda.

- Incumplir la justificacion técnica, econdmica o cualquier otra obligacién impuesta a los
beneficiarios en el momento de concederse la ayuda.

9. Disposicion final

La aceptacion de la ayuda econdmica implica el compromiso ineludible de destinarla integramente
a la financiacion del proyecto presentado. Cualquier desviacién no autorizada se considerard
incumplimiento de la actividad y determinara la obligacion de reintegro conforme a lo previsto en
la base anterior.

La participacion en la convocatoria implica la aceptacion integra de estas bases y el sometimiento
de la entidad beneficiaria a las decisiones que, conforme a las mismas, adopten la Comision
Evaluadora o la Junta Directiva del COMA, en su caso.

10. Proteccion de datos

Los datos personales facilitados con ocasion de la presente convocatoria seran tratados por el Ilustre

GIO OFICIAL DE MEDICQOS DE LA PROVINCIA DE ALICANTE

E

ILUSTRE COL!

Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Alicante (COMA) con la finalidad de gestionar la
convocatoria, valorar las solicitudes, tramitar la concesion de las ayudas y realizar las actuaciones
de seguimiento y justificacion previstas en estas bases.

Las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion y portabilidad dirigiendo escrito a rgpd@e-coma.es o a la sede colegial, acompafiando
copia de su documento identificativo.

Junta Directiva del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Alicante
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Anexo 1

Criterios de evaluacion de proyectos

CRITERIO

Calidad de la formulacién del proyecto

Medios econdémicos y posibilidad de otra financiacion
(A mayor capacidad econémica, menor puntuacion)
Repercusion del proyecto y beneficiarios

Pais prioritario segin el indice de Desarrollo Humano - IDH
(A mayor IDH, menor puntuacién)

Fiabilidad/calidad de la contraparte local

contraparte local
Experiencia previa, capacidad operativa y curriculum de la
organizacion solicitante

Exposicion y defensa publica del proyecto

TOTAL

Sostenibilidad del proyecto y capacidad de transferencia a la

PESO
ESPECIFICO

20%

15%
175%7
10%
” 10%

10%

10%

10%
100%

|
|
|

|
|

Hasta 15 puntos
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PUNTUACION

Hasta 20 puntos
Hasta 15 puntos

Hasta 10 puntos

Hasta 10 puntos

Hasta 10 puntos

Hasta 10 puntos

Hasta 10 puntos

Hasta 100 puntos

La tabla de IDH por pafsés se consultara en el Informe sobre Desarrollo Humano p'ubl'icado pbf el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que se encuentre vigente en la fecha

de evaluacion de los proyectos.
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Anexo 2

Avda. de Denia, 47-A
03013 Alicante

Teléfono
965261011
Fax

965 260 515

correo@coma.es
Wwww.coma.es

Solicitud XI convocatoria de ayudas a proyectos de cooperacion internacional del Colegio

Oficial de Médicos de Alicante
Fecha de la convocatoria:

Datos de identificacion de la entidad solicitante
beriorhinacién oﬁciialﬂ: - 7 -
Reprrersentrainter lregéllizw -

| Féché de éo;lgfitucién: CIFE:

Domicilio social:

Teléfono: ' Fax:

E-mail:

Médico colegiado en el COMA que avala a la entidad:

Numero de médicos colegiados en el COMA miembros de la entidad:
Datos identificativos del proyecto presentado
Titulo del proyecto:

Pais o 4rea geografica:

Fecha prevista de inicio: - Fecha prevista de finalizacion:

Socio o contraparte local:
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Anexo 3

Guia de formulario para la presentacion de proyectos sanitarios o sociosanitarios de
cooperacion al desarrollo

1. Datos de la entidad solicitante y su contraparte local

1.1. Denominacidn de la entidad solicitante.

1.1.1. Direccion, codigo postal, teléfono, fax y correo electronico, si lo hubiera.
1.1.2. Nombre y apellidos de la persona de contacto.

1.1.3: NNLEJC.I:E,

1.1.4. Fecha de constitucién como entidad.

1.1.5. Niimero de socios.

1.1.6. Identificacion de los proyectos de solidaridad y cooperacion al desarrollo en los que
participa, ha participado o ha promovido con otras entidades.

1.2. Denominacién de la entidad que actiia como contraparte local.
1.2.1. Direccion, codigo postal, teléfono, fax y correo electronico.
1.2.2. Fecha de constitucién como entidad.

1.2.3. Identificacion de los proyectos de solidaridad y cooperacién al desarrollo en los que
participa, ha participado o ha promovido con otras ONG.

2. Identificacion y descripcion del proyecto

2.1. Titulo del proyecto, pais y localidad donde se realizara.

2.2. Ambito o sector en el que se encuadra el proyecto, por ejemplo atencion primaria de salud,
salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva, determinantes de salud, control de
enfermedades transmisibles o expedicioén quirdrgica.

2.3. Duracion prevista del proyecto. Fecha de inicio y fecha de finalizacion. Fases de ejecucion.
2.4. Coste total del proyecto. Desglose del coste por fases, si las hubiere.
2.5. Plan de financiacion prevista.

2.6. Identificacion del importe y de quién ha concedido las ayudas ya acordadas. Identificacion de
la aportacion de la contraparte local.

2.7. Fundamentacion de la viabilidad técnica del proyecto.
2.8. Participacion de la poblacién beneficiaria: criterios de seleccion y procedimientos de
participacion.

2.9. Breve descripcion del proyecto.
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3. Antecedentes y justificacion

3.1. Descripcion del contexto geografico y econdmico en el que se ejecuta el proyecto.

3.2. Descripcion de los factores sociales, sanitarios y de desarrollo que lo justifican.

4. Objetivos y resultados esperados

4.1. Objetivo general.

4.2. Objetivos especificos y su distribucion temporal, si la hubiera.

4.3. Resultados esperados.

4.4. Plan de ejecucion de las actividades previstas y cronograma.

4.5. Recursos técnicos y materiales de los que se dispone.

4.6. Recursos humanos: cualificacion, nimero y forma de organizacion.

4.7. Indicadores de actividad y de resultados.

5. Seguimiento y evaluacion

5.1. Acciones de seguimiento previstas.

5.2. Impacto social y medioambiental previsto: descripcion.

5.3. Acciones de participacion de la entidad solicitante en el proyecto.

5.4. Identificacion del nimero de beneficiarios previstos.

5.5. Descripcion de los factores de riesgo y/o dificultad en la ejecucion del proyecto.
5.6. Soportes escritos y/o audiovisuales que se aportaran de la realizacién del proyecto.

5.7. Acciones de difusion, sensibilizacion y comunicacion del proyecto en nuestro entorno.




