 FONDOS PARA LA PREPARACION DE TRATAMIENTO PARA COMUNIDADES EN PROYETOS DEL CARIBE

La coalición de preparación de tratamientos del Caribe solicita aplicaciones de organizaciones no gubernamentales en la Región del Caribe para brindarle apoyo iniciativo a organizaciones civiles que representan interés en personas infectadas con VIH/SIDA.

La prioridad financiera se otorgara a propuestas con interés en:

·  Desarrollo de infraestructura que brinde apoyo para personas que viven con VIH/SIDA y/o brindar apoyo al proceso dirigido.
· Implementación y fortalecimiento a los programas de acceso al tratamiento en las comunidades de personas que viven con VIH/SIDA.
· Advocación hacia el acceso a tratamiento de VIH/SIDA.
· Asistir personas que viven con VIH/SIDA en el esfuerzo para la preparación de tratamientos.
· Reducción de estigma.
· Adherencia y Resistencia

· Negación psicosocial de personas que viven con VIH/SIDA
¿Quien puede aplicar?

A. Organizaciones legalmente registradas no gubernamentales de la Región del Caribe están invitadas a aplicar dirigiéndose al Panel de Revisión Comunitaria para ser considerados a recibir fondos.

B. Aplicaciones participantes/Asociaciones comprometidas de Organizaciones no Gubernamentales están alentadas, al igual que proyectos relacionados con el ajuste y el apoyo de colisiones defensoras.  Las organizaciones que no han sido legalmente registradas en el momento de someter la aplicación, deben buscar un socio con una organización existente que le pueda brindar asistencia técnica y apoyo para que se puedan registrar como una organización sin fines de lucro y esté dispuesta a establecer una cuenta bancaria separada para el propósito de estos fondos.

Las organizaciones de personas que viven con VIH/SIDA están particularmente alentados a aplicar así como de igual forma organizaciones representando grupos vulnerables al VIH/SIDA, por ejemplo usuarios de drogas, grupos femeninos, trabajadores sexuales y hombres teniendo sexo con hombres deseando trabajar en la preparación de tratamientos y acceso al mismo.

Cantidad de Fondos 

Los fondos otorgados por el Panel de Revisión Comunitaria del Caribe son otorgados por fondos colaborativos administrados por la Fundación TIDES para la preparación de tratamiento.

Los fondos se proveen hasta un año, con un máximo de 20,000 dólares. El total de fondos del programa es de 200,000 dólares. 

Procedimientos para aplicar

Las organizaciones a ser consideradas deben completar la forma de convenio de TIDES.  Forma equivalente a sin fines de lucro y Forma Internacional transferible.

Luego de considerar las propuestas de proyectos, el CPR tomará una decisión final sobre la otorgación de fondos.  Para propósitos de monitoreo la primera página del papel detallado será evaluado por el CRP.

La fecha límite para aplicaciones será hasta 1ro de agosto de 2006: aplicaciones recibidas después de la fecha límite no serán aceptadas ni consideradas.  Las propuestas se deben enviar a la siguiente dirección:
PR CoNCRA

Att. Patricia Figueroa

Urb. Garcia Ubarri # 1162

calle Brumbaugh

San Juan, P.R. 00925


También puede ser enviado por correo electrónico a: prconcra_tides@yahoo.com

Hoja de Apoyo para Presupuesto de Proyecto

La forma de presupuesto de Proyecto tiene dos componentes principales: la hoja de resumen de proyecto que se utilizará para determinar si la propuesta cumple con los criterios para el listado corto, y la forma completa de la propuesta del proyecto incluyendo el resumen del presupuesto.  La forma de presupuesto se debe someter en una forma separada.

Hoja de Resumen del Proyecto

La hoja del resumen del proyecto tiene cinco componentes principales: caja de datos básicos; planteamiento del problema; la meta de su proyecto; los objetivos mayores para encontrar la meta y el resultado esperado de cada objetivo.  Este resumen se completara mejor cuando se termine la propuesta completa ya que es una destilación del proyecto.  Es bien importante que el resumen de su proyecto muestre relevancia con la situación, de una forma bien explicada y definida.  Asegúrese que el resumen de su proyecto no se extienda más allá de una página.  El panel de Revisión solo revisará una página.  

La caja básica de datos pide el nombre de su Organización no Gubernamental (ONG) o Organización de Base Comunitaria (OBC) y del país en el que se registra legalmente (un requisito para recibir una beca de nosotros).  Pide también el área geográfica que su proyecto servirá.  Esto podría ser un pueblo, una comunidad, o un país, dependiendo del tipo de proyecto que usted quiera hacer.  Si su área de enfoque es un pueblo o una cuidad asegúrese de dejarnos saber el país en donde se encuentra dicha comunidad.  Finalmente este componente de la propuesta pregunta a cuales poblaciones su proyecto servirá.  Una lista sencilla seria, por ejemplo, niños viviendo con VIH y sus cuidadores, trabajadores de sexo que viven con VIH; usuarios de sustancia que viven con VIH o personas que viven con VIH.  Note que para que su aplicación tenga éxito, los beneficiarios deben ser personas que viven con VIH. 

La declaración del problema pide que usted resuma en 100 palabras o menos el problema que su proyecto dirigirá.  Es más que probable que su declaración del problema levantara muchos asuntos que su proyecto no puede dirigir.  Por favor trate de transmitir la esencia de la situación que le concierne a su grupo y esta en la base de su aplicación.  Esto podría incluir los problemas para la capacidad de leer y escribir, nutrición pobre, la falta de transporte a centros médicos, autoestima baja, el maltrato de miembros de la comunidad o familia, o el sistema de asistencia medica, la comprensión pobre del tratamiento prescrito, la ausencia de opciones de tratamientos, entre otros.  

 La declaración de la meta significa lo que usted espera lograr a fines del proyecto.  Nosotros le alentamos a hacer su declaración de la meta alcanzable antes que declarar metas amplias y más allá del alcance de su grupo o de su proyecto.  

Los objetivos son esos logros mayores que, tomados juntos le permitirá lograr su meta.  La forma tiene en cuenta cuatro objetivos; usted puede tener más o menos, pero cerciórese que cada objetivo sea tanto necesario como suficiente para lograr su meta.   Su propuesta se evaluará en criterios de que todos sus objetivos sean necesarios y suficientes.  Sostenemos algunos costos administrativos por si usted necesitara reforzar su administración para conseguir lo que usted desea hacer, nosotros le alentamos a incluir un objetivo que se dirija a esta necesidad dentro de su organización.  

El elemento final del resumen de la propuesta pide el resultado esperado para cada objetivo que usted ha identificado.  ¿Es decir, que será diferente, qué habrá cambiado? ¿Habrá mejorado la autoestima de sus clientes? ¿Ha mejorado su salud? ¿Habrá menos quejas de la discriminación en el centro médico? Usted necesitara un resultado esperado para cada objetivo.  

Propuesta de Proyecto

La propuesta completa tiene 9 elementos.  Debajo en cada nota le ayuda a explicar lo buscamos en cada elemento. Para información adicional comuníquese con nosotros llamando al 1-787-773-0464 o enviando un correo electrónico a Patricia Figueroa a prconcra_tides@yahoo.com.  Antes de contactarnos lea esta pagina con precaución ya que contiene mucha información que clarifica lo que el equipo de revisión busca.

1. Indique el nombre de su organización.

2. Indique el año en que se registro legalmente.

3. Bríndenos el nombre de la persona a contactar en su organización con la que usted desee que hablemos por si tenemos cualquier pregunta.

4. Indique el problema que su propuesta dirigirá.  Esto es igual que la Declaración del Problema del Resumen, pero usted tiene la opción para entrar a mayor profundidad con respecto a los asuntos.  Usted puede también querer dirigir los problemas encarados a las poblaciones que usted quiere trabajar con detalles más amplios.   

5. Explique como su proyecto se relaciona a los criterios establecidos en la Petición para Propuesta.  Su proyecto debe relacionar a uno o más de estos criterios. 

· Desarrollo de infraestructura que brinde apoyo para Personas que viven con VIH/SIDA y/o brindar apoyo al proceso dirigido.
· Implementación y fortalecimiento a los programas de acceso al tratamiento en las comunidades de personas que viven con VIH/SIDA.
· Abogacía hacia el acceso a tratamiento de VIH/SIDA

· Asistir a las personas que viven con VIH/SIDA en el esfuerzo para la preparación de tratamientos

· Reducción de estigma
· Adherencia y Resistencia

· Negación psicosocial de las personas que viven con VIH/SIDA
6. Esta tabla es el corazón de la propuesta, o sea píenselo con cuidado.  Decida que actividades usted necesitara emprender para lograr sus objetivos.  Manténgalo a las actividades mayores.  Por ejemplo, si su objetivo es proporcionar cuidado y apoyo psicosocial, médico y nutricional a personas infectadas y afectadas por VIH/SIDA en hogares, hospicios, y hospitales en el Área Metropolitana de Kingston, Jamaica, sus actividades incluirán “proveer conserjería en hogares, hospicios, prisiones y hospitales para Personas que viven con VIH/SIDA, sus familias y cuidadores.”  Otro podría ser “Proporcionar alimentos en canastas y suministros básicos médicos según sea necesario para personas que viven con VIH/SIDA.

Para cada actividad, identifique todas las cosas que usted necesita para la actividad y colóquelo en la columna de entradas.  Por ejemplo, en la primera actividad, las entradas serian “el personal de Proyecto y Transporte.”  En el segundo ejemplo, podrían ser “el personal de Proyecto; Material de Empaque; alimentos y suministros médicos; el espacio apropiado de almacenamiento para canastas de alimento y suministros médicos.”  Estos son bien importantes de identificar por que le ayudaran a estar claro acerca de que necesidades incluirá en su presupuesto, y para justificar sus artículos del presupuesto.  

Para cada actividad, díganos lo que usted espera que el resultado sea.  Es decir, ¿Qué será diferente a esa actividad? Para continuar con nuestros ejemplos, en la primera actividad, en resultado seria “la mejoría en la calidad de vida del cliente calidad por una reducción de estrés y mejoramiento de habilidades para el manejo de salud.  En la segunda actividad, podrían ser “el numero de clientes a los que se le porporcionara con suplemento nutricional y cuidado medico básico”.  

Finalmente nos dice como usted sabrá que ha logrado lo que usted ha planificado lograr colocándolo en la columna de indicador. Hágalo de una manera razonable y medible.  Por ejemplo, nuestra primera actividad, podría ser, el número de clientes a los que se les proporciono con suministros médicos cada mes.”  Seria mejor tener un indicador para cada actividad.

7. Esta sección le pide a usted que nos muestre cuando implementara cada una de sus actividades.  Usted puede cortar y pegar las actividades en la columna marcada” las Actividades de Proyecto y solo marque con una “X” en el mes junto a la actividad cuando usted implementara esa actividad.  Si la actividad correrá por más de un mes, ponga una X para cada mes que usted hará la actividad.   Nosotros no proporcionamos becas a proyectos que corren más de un año a la vez.  

8. Esta sección pregunta que apoyo usted necesitara de nosotros para asegurar que su proyecto tenga éxito.  Por favor sea honesto.
Apoyar a los grupos comunitarios en que aprendan de mejor forma como hacer el trabajo que se necesita realizar en la comunidad s bien importante para nosotros.  Como resultado estamos comprometidos en proveer apoyo asistencia técnica donde podamos para asegurarnos de que su grupo va a ser más fuerte al final del periodo de financiamiento que lo que era al principio.  Nuestra meta es ayudarlos a que ustedes realicen su meta.  
9. Esto es un resumen de su presupuesto.  Como usted notara el presupuesto se divide en tres componentes mayores: apoyo para actividades, apoyo para el personal encargado, y luego hasta un 4% en apoyo administrativo general.  El archivo del presupuesto esta en Excel, y pide más detalles.  Lo que estamos pidiendo aquí es la cantidad total que usted esta solicitando para cada elemento.  Recuerde que la cantidad máxima para cada beca es de 20,000 dólares americanos.  

10. El artículo numero 10 es el presupuesto del proyecto.  Usted deberá detallar incluyendo cada artículo en que usted va a gastar dinero de beca en este presupuesto.  La columna es para cada artículo que usted quiere comprar.  Si utilizamos nuestros ejemplos de arriba, podría ser el boleto del autobús para proporcionar cuidado, o podría ser vitaminas.  Usted necesita decirnos cuantos de este artículo usted quiere comprar y poner ese número en la columna marcada “Cantidad”.  La próxima columna es el costo de la unidad, que significa cuanto costara cada uno de esos artículo.  Si es costo varia como por ejemplo, el del transporte utiliza un costo promedio.  Trate de ser lo mas preciso posible.  Si usted repasa la cantidad en un artículo usted tendrá que justificar, así que planee y presupueste con cuidado.  Las ultimas columnas tienen $0.00 en ellos porque hemos puesto formulas allí para ayudarle a calcular el total de la cantidad total que usted solicita.  Una vez que ha llenado las columnas de la cantidad y el costo unitario, calcularan automáticamente la suma.  Dénos por favor la cantidad en su moneda local.  Se esperara que usted informe en sus reportes financiero con su moneda local.    

Las filas se dividen en tres categorías principales: las actividades, las personas para hacer las actividades, y luego un porcentaje pequeño (hasta 4%).   Las actividades se deben indicar con las entradas que usted identifico mas temprano.  La segunda categoría es para personas que implementaran las actividades.  El último elemento es para costos administrativos.  Si usted quiere pedir el máximo de 4% de la beca total, una formula ya esta entrada en la forma del presupuesto.  

Finalmente, calcula la cantidad en dólares americanos y lo entra en la caja verde vacía.  No se olvide decirnos también cuál es la tasa de cambio de su moneda a dólares americanos.   Las becas se desembolsan en dólares americanos  

6. Llene la siguiente tabla para cada objetivo identificado arriba (puede añadir o borrar columnas de ser necesario):

	Actividades para Objetivo 


	Entrada necesaria para Actividad
	Resultado de Actividad
	Indicador de Actividad

	Objetivo 1:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	

	Objetivo 2:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	

	Objetivo 3:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	

	Objetivo 4:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	


	7. Actividades del Proyecto 
	Implementación de programa por mes

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	8. El CCRPG esta comprometido a proveer asistencia técnica a sus becados para alentar y reforzar su trabajo.  ¿Qué asistencia necesitaría usted de parte de nosotros para manejar efectivamente el proyecto?




	9. Resumen Presupuestario (en dólares US )



	1. Actividades


	0.00

	2. Personal de programa


	0.00

	3. Administración


	0.00

	Total


	0.00


Gracias por aplicar!

Forma de Monitoreo de Proyecto
	Actividades para Objetivo


	Indicador por Actividad
	Progreso por cada Actividad
	Notas

	Objetivo 1:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	

	Objetivo 2:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	

	Objetivo 3:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	

	Actividad 5.


	
	
	

	Objetivo 4:



	Actividad 1.


	
	
	

	Actividad 2.


	
	
	

	Actividad 3.


	
	
	

	Actividad 4.


	
	
	


	10. Presupuesto Programa de Actividades
	
	

	
	
	
	
	

	Artículo
	Cantidad
	Costo Unitario
	Total
	

	
	
	
	
	

	Apoyo para Programa de  Actividades
	
	
	
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	Sub-total Actividades
	 
	 
	$0.00
	

	
	
	
	
	

	Personal de Programa para hacer Actividades 
	
	
	
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	$0.00
	

	Sub Total Personal de Programa
	 
	 
	$0.00
	

	
	
	
	
	

	Administración (hasta un 4%)
	
	
	$0.00
	

	
	
	
	
	

	Total
	 
	 
	 
	$0.00

	
	
	
	EE.UU$ Total
	 

	
	
	
	
	

	Tasa de Cambio: 1USD = ??
	
	
	
	


Verificar hoja adjunta de cálculo del programa Excel para realizar los cálculos.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


