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“ATENCION PRIMARIA EN SALUD BOLIVIA 2010-2012”
FUNDACION ANESVAD

GUIA PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS AL FONDO CONCURSABLE DE
ANESVAD 2010

1. PRESENTACION INSTITUCIONAL:

La Fundacion ANESVAD es una Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo sin
animo de lucro, que trabaja en proyectos sanitarios y sociales bajo la figura juridica de
Fundacion, y esta inscrita con el namero 48/130 en el Archivo Registro del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, quien ejerce su Protectorado, con domicilio social en
Bilbao (Espafia), calle Henao, 29y C.I.F n°® G-48308795.

1.1. Mision de la Fundacién ANESVAD: Contribuir a la promocién y proteccion
de la salud entendida como un Derecho Humano, define a la salud no sélo la ausencia
de afecciones o enfermedades sino el completo bienestar fisico, mental y social,
Interviniendo en aspectos politicos, sociales, econdémicos y culturales y promoviendo
alianzas con actores del ser protagonistas de su propio desarrollo.

1.2. Vision de la Fundacion ANESVAD: Impulsar acciones hacia un desarrollo
sostenible y enddgeno que facilite el acceso a la salud de los grupos vulnerables de la
poblacion de los paises en los que colaboramos. Realizar acciones de caréacter socio
sanitario destinadas a grupos vulnerables de nuestro entorno mas cercano y promover
cambios sociales que permitan la transformacion de las causas estructurales de la
pobreza, la desigualdad y la exclusion social.

1.3. Modelo de Cooperacién: La Fundacion ANESVAD trabaja en una veintena
de paises del mundo del continente asiatico, africano y americano. El Modelo de
Cooperacion de la Fundaciéon ANESVAD define la relacion y contribucion que la
organizacion mantiene con las poblaciones del Sur con las que coopera. Un
componente fundamental de este modelo es la definicion de los posicionamientos y el
tipo de intervenciones que la organizacion realiza tanto en el Sur como en el Norte.

Los componentes basicos de este Modelo de Cooperacién son un conjunto de
directrices, criterios, principios y valores, e identificacion del valor afiadido y aporte
diferencial, a cuyo respeto, promocion y consecucion se compromete ANESVAD. Como
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resultado de todo ello, ANESVAD plantea y se identifica con una filosofia o cultura
organizacional propia.

El Modelo de Cooperacion de la Fundacion ANESVAD sefiala que las pautas y
prioridades de actuacion de la Fundacién ANESVAD tendran presente y buscaran su
fundamentacién a través de la consulta de planes directores, informes, acuerdos y
convenios de referencia provenientes tanto del &mbito de la cooperacion oficial
(estatal y descentralizada) de las politicas de las naciones donde se intervenga, de
organismos internacionales y de redes de la sociedad civil.

Estos referentes se adoptaran siempre que respondan y sean coherentes con los
pardmetros y directrices propias del presente Modelo de Cooperacion.

Los Fundamentos conceptuales relativos a la salud que las intervenciones de la
Fundacién ANESVAD deben reunir se basan en:

e Atencion Primaria en Salud: Salud comunitaria, salud materna infantil, salud
sexual reproductiva y enfermedades tropicales desatendidas con Enfoque
Basado en Derechos Humanos (EBDH), integrando de forma significativa el
enfoque de género e interculturalidad.

La Fundacion ANESVAD interviene en el ambito de la salud concebida como un
derecho humano y destacando la necesidad de afrontar los determinantes sociales y
politicos de la misma. Asi, el enfoque de referencia que transversaliza todas las
intervenciones de ANESVAD en cumplimiento de su Mision y Vision es el Enfoque de
Derechos Humanos, y los principios y valores asociados: universalidad e
inalienabilidad, indivisibilidad, interdependencia e interrelacién, igualdad y no
discriminacion, participacion e inclusion, rendicion de cuentas e imperio de la ley.

De acuerdo a este ideario, la politica de comunicacion de la Fundacién ANESVAD se
vertebrara en torno a dos ejes fundamentales: un marco de referencia principal (su
Vision / Mision) y, un marco de referencia ético y deontologico (EI Codigo de Iméagenes
y Mensajes de la CONGDE), sin exclusion del Cédigo de Conducta de la CONGDE.

Los fundamentos conceptuales de las intervenciones de ANESVAD en cooperacion para
el desarrollo residen en los siguientes documentos:

Enfoque de Derechos Humanos

e Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (1948)

e Convenios y Tratados del Régimen Internacional de los Derechos Humanos
e Declaracién del Milenio y Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000)

Salud comunitaria — Atencién Primaria en Salud
e Declaracion de Alma-Ata (1978)
e (Carta de Otawa (1986)



e Declaracién de Yakarta (1997)
e Larenovacion de la Atencién Primaria de Salud en las Américas — OPS/OMS (2007)

e Declaracién de Ouagadougou sobre Atencion Primaria de Salud y Sistemas de Salud
en Africa (2008)

Salud sexual y reproductiva — Enfoque de Género

e Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995)

e Informe Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994)

e Informe CIPD+5 (1999)

e Estrategia Regional para la reduccion de la mortalidad y morbilidad maternas
(2002)

Trata humana

e Declaracién de Estocolmo (1996)

e Convencién de Palermo (1998)

e Compromiso Global de Yokohama (2001)

Enfermedades Tropicales Desatendidas
e Estrategia global de la OMS sobre Enfermedades Tropicales Desatendidas 2008-
2015 (2007)

Ulcera de Buruli — Enfoque de Derechos Humanos — Salud integral
e Declaracién de Yamoussoukro (1998)
e Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS-57 (2004)

Lepra
e Plan Estratégico de la Lucha contra la Lepra

Lucha contra el VIH-SIDA — Enfoque de Derechos Humanos
e Declaracién de Compromiso de la UNGASS sobre VIH/SIDA (2001)

Eficacia de la Ayuda al Desarrollo
e Declaracién de Paris (2005)

Se ha procedido a realizar una seleccion y priorizacién de aquellos apartados de esta
documentacién que estdn mas vinculados a las intervenciones de ANESVAD en
coherencia con los pardmetros y directrices que aparecen en este modelo de
cooperacion y que, por tanto, orientan de manera especifica su actividad en terreno.

2. CARACTERISTICAS DE LOS FONDOS CONCURSABLE

ANESVAD define “Fondos Concursables” como el financiamiento parcial, sin retorno,
que se entrega a una entidad ejecutora, que habitualmente son ONGs, fundaciones o
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instituciones sin fines de lucro, con situacion legal establecida, beneficiario para la
ejecucién de un proyecto, cuya finalidad estd directamente ligada a preservar los
derechos de las poblaciones vulnerables, mujeres, nifias y nifios, habitantes rurales,
indigenas, jovenes y adolescentes, para mejorar su situaciéon de salud y garantizar su
acceso a los servicios de salud.

El acceso a los Fondos Concursables de la Fundacion ANESVAD es, como su hombre lo
indica, por concurso; es decir, que las propuestas de proyectos ademas de estar
enmarcadas en las teméticas de financiamiento se someterdn a un proceso de
evaluacion, calificacién y seleccion final para ser adjudicadas.

En el pais existen diferentes organismos de cooperacion, agencias internacionales,
organizaciones nacionales, gobiernos municipales y otros que financian actividades
compatibles con ANESVAD, por lo que se valora en forma positiva la integracién de
fuentes de financiamiento y la constitucion de actividades cofinanciadas,
especialmente las provenientes de AECID.

3. OBJETIVO GENERAL:

El objetivo de la Fundacion ANESVAD es propiciar la primera fase de la puesta en
marcha de la Estrategia de Intervencion en Atencion Primaria en Salud para Bolivia
2010-2012 mediante la constitucién de un Fondo Concursable destinado a proyectos
con Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) que transversalicen el género, la
interculturalidad y la intergeneracionalidad con distinto énfasis de acuerdo a las
necesidades y conveniencia en su tratamiento, presentandose la interculturalidad y el
género de manera integral y coherente en tanto constituyen enfoques ineludibles en
una intervencion ética y socialmente responsable. El derecho a la salud debera ser el
ingrediente omnipresente en todas las intervenciones. El Enfoque Basado en Derechos
Humanos (EBDH) deberé ser aplicado en todo el ciclo de proyecto.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1. Financiacibn de Proyectos Piloto: Tiene el objetivo de otorgar
financiamiento a proyectos de organizaciones no gubernamentales e instituciones
sociales interesadas en prevenir y/o reducir los indices de inequidad en la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y adaptabilidad del acceso a la salud a
través de estrategias e iniciativas que respondan a los lineamientos definidos en estas
bases.

5. CRITERIOS DE PRIORIZACION

Tomando en cuenta los objetivos de los proyectos de salud primaria con enfoque de
género, interculturalidad e intergeneracionalidad, deben estar estrechamente
relacionados a los objetivos, principios y criterios planteados por La Fundacion
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ANESVAD, partiendo con el objetivo general de disponer de una propuesta operativa
de intervenciébn en Bolivia 2010 - 2012 centrada en los componentes de
fortalecimiento de la salud comunitaria, salud sexual y reproductiva, salud materno-
infantil y enfermedades tropicales desatendidas, se toma en cuenta los siguientes
criterios de priorizacion operativa para las intervencién de la Fundacién ANESVAD:

e Favorecer, en la medida de lo posible, a las personas de poblaciones rurales
mas vulnerables y marginadas dentro de las empobrecidas

e Promover intervenciones sostenibles, que conduzcan y complemente un
desarrollo del sistema de salud boliviano a su: sostenibilidad, continuidad, no
dependencia, para que las mismas sean asumidas por la comunidad.

e Promover intervenciones que favorezcan a pueblos indigenas y comunidades
campesinas, en Salud Comunitaria, con el modelo SAFCI, que conduzcan a la
apropiacion de los beneficiarios/as de las préacticas de medicina tradicional y
comunitaria, y de los aportes que puedan recibir de la salud moderna, con
respeto a la cultura, toma de conciencia, transferencia de responsabilidades y
fortalecimiento a la sociedad civil.

e Impulsar y fortalecer el trabajo en Red: proporcionar atencion integral,
incidencia en politicas publicas, seguimiento de la interrelacion del trabajo de
ANESVAD con la realizacion del conjunto de derechos de toda persona y
colectivo.

e Se impulsaran acciones integrales, favoreciendo su continuidad a la finalizacion
de los proyectos de cooperacion y promoviendo gue sean respetuosas con la
idiosincrasia de las poblaciones y la adaptacion a sus capacidades.

6. LINEAS TEMATICAS Y ZONAS DE INTERVENCION PRIORIZADAS

A) Areas tematicas que se consideraran para recibir una subvencion

En el marco de la Politica Nacional de Desarrollo y el Plan de Desarrollo Sectorial del
Ministerio de Salud y Deportes, la presente convocatoria esté orientada a atender las
siguientes areas temaéticas: Salud Materno Infantil, Salud Comunitaria, Salud Sexual y
Reproductiva y Enfermedades Tropicales Desatendidas, méas adelante se especifica los
aspectos que se deben tomar en cuenta para incorporar en las propuestas de
proyectos.

Salud Materno Infantil (SMI): Se refiere a intervenciones de promocion de la vida
saludable y prevencion de enfermedades para madres y nifios menores de 5 afios en
los siguientes aspectos especificos:
@ Prevencién y control de enfermedades diarreicas agudas, con énfasis en la
terapia de rehidratacion oral.
@ Prevencién y control de las infecciones respiratorias agudas.
@ Control de las enfermedades prevenibles por vacunacion (sarampién, tos
ferina, poliomielitis, tuberculosis, tétanos y difteria).
@ Control de crecimiento y desarrollo el nifio, con el prop6sito de establecer
vigilancia del estado nutricional y una vida sana.
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Promocion de la lactancia materna.

Alimentacion complementaria del menor de 5 afios de edad.

Control de embarazadas (atencion prenatal, alimentacién complementariay
prevencion del tétanos neo-natorum).

Atencion del parto y del puerperio.

Regulacion de riesgo obstétrico y reproductivo.

Salud Comunitaria (SC): Se refiere a intervenciones orientadas a la promocién de la
salud a nivel comunitario y fortalece el nivel primario de salud con participacion de la
comunidad, con acciones dirigidas, en los siguientes aspectos especificos:

Atiende problemas de salud de la comunidad teniendo en cuenta el contexto
cultural y social.

Entiende a la comunidad como potencial fuente de resolucién de sus propios
problemas de salud.

Hace énfasis en las fortalezas y las capacidades de la comunidad.

Toma en cuenta la relatividad cultural.

Valora y se nutre de la Diversidad.

Busca el desarrollo comunitario.

Colabora en la formacion de ciudadania.

Entiende los procesos de la sociedad civil y los fortalece.

La particion consultiva es a la vez medio y fin.

Es una practica que a través de la reflexion se convierte en teoria.

Es predominantemente preventiva.

Salud Sexual y Reproductiva (SSR): Se refiere a intervenciones de promocion y

prevencién en salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, orientadas a la

poblacion en edad fértil en los siguientes aspectos especificos:

>

YV VYV VYV

Maternidad segura

Planificacion familiar

Salud sexual y reproductiva de los/las adolescentes
Prevencion del cdncer de cuello uterino

ITS, VIH/SIDA

Violencia doméstica y sexual

Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD): Alrededor de mil millones de personas
estan afectadas por una o més enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Se las
considera "desatendidas" porque persisten exclusivamente en las poblaciones mas
pobres y marginadas. Estas enfermedades reciben poca atencién y se ven postergadas
en las prioridades de la salud publica porque los afectados carecen de influencia
politica.



Actualmente, se maneja una lista de 13 enfermedades consideradas como tropicales
desatendidas. La mayoria pueden ser prevenidas, eliminadas y una de ellas, gusano de
Guinea, puede ser erradicada. Las nifias y nifios son la poblacion mas vulnerable. Estas
enfermedades son las siguientes: dengue/dengue hemorragico, dracunculosis (gusano
de Guinea), treponematosis endémica (pian, sificles endémica y pinta), enfermedad de
Chagas, esquistosomiasis, filariosis linfatica, helmintiasis transmitidas por el suelo
(ascariasis, anquilostomiasis y tricuriasis), leishmaniasis, lepra, oncocercosis, tracoma,
tripanosomiasis humana africana (enfermedad del suefio) y Ulcera de Buruli.

La Fundacion ANESVAD en América Latina y el Caribe circunscribird su campo de
actuacion a la prevencion del Mal de Chagas, la leishmaniasis, la malaria y el dengue.

B) ZONAS DE INTERVENCION PRIORIZADAS

1. Municipios de los departamentos de:
o laPaz
e Cochabamba
e SantaCruz
e Oruro
e Tarija
e Chuquisaca
e Beni
e Potosi



TABLA: MUNICIPIOS SELECCIONADOS SEGUN EXPERIENCIAS EXITOSAS E
INDICADORES DE SALUD, POBREZA Y POBLACION INDIGENA

ANESVAD 2010 - 2012

ETD
Departamentos SMI SC SSR . Leishma Leptos
Chagas Malaria Dengue sl pirosis Hanta
La Paz La Paz*
El Alto * El Alto
Chuquisaca Sucre
Presto Presto Presto
Huacareta Huacareta Huacareta Huacareta
Muyupampa | Muyupampa Muyupampa | Muyupampa Muyupampa
Machareti Machareti Machareti Machareti Machareti
Poroma Poroma Poroma Poroma
Tarvita Tarvita Tarvita
Oruro Oruro Oruro *
Toledo *
Machacamarca
*
Antequera *
Caracollo *
Carangas Carangas
(prov.) (prov.)
Chipaya
Beni . - 8 San
San Ignacio | San Ignacio San Ignacio Ignacio
. . . San
San Borja San Borja San Borja Borja
Tarija Entre Rios * Entre Rios | Entre Rios
Bermejo * Bermejo Bermejo
Santa Cruz Santa Cruz ganta
ruz
Cochabamba Cochabamba
Potosi Primera Primera
Seccion - Seccion -
Arampampa | Arampampa
Segunda Segunda
Seccién - Seccion -
Chayanta Chayanta
Primera Primera
Seccion - Seccion -
Tinguipaya Tinguipaya
Primera .
s, Primera
Seccion - | geccion -villa
vilzale de Sacaca
Sacaca

*  Salud Comunitaria - Incluye odontoldgica

Los criterios geograficos no seran excluyentes. Las propuestas de proyectos que
presenten indicadores de pobreza, IDH, de salud y/o poblacion indigena, que

justifiguen una intervencion en una de las areas tematicas seran sometidas a

evaluacion en el marco del Fondo Concursable 2010.




7. CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

Las Organizaciones sin fines de lucro (ONG y fundaciones), instituciones de salud
(privadas y semi publicas), asi como otro tipo de organizaciones que estén legalmente
establecidas en el pais, que trabajen en salud y que desean obtener financiamiento
para proyectos destinados a mejorar la salud de la poblacién boliviana, encontraran en
esta guia la orientacion necesaria para presentar su propuesta y solicitud de
subvencion.

Se considera elegible para presentar una propuesta de proyecto y solicitar subvencion
a toda organizacién o institucion sin fines de lucro que esté legalmente establecida y
que pertenezca a una de las siguientes categorias:

Tipo de Organizaciones

Organizaciones sin fines de lucro (ONG 'y
Fundaciones)
Instituciones Semi Publicas regionales o locales (de
Prefecturas y/o Gobiernos Municipales)
Organizaciones de Base (Pueblos Indigenas, OTBs,
Asociaciones locales)

8. REQUISITOS

Las solicitudes de financiamiento deben ir acompafiadas de la respectiva
documentacién, respetando el orden establecido que se detalla en el cuadro siguiente
(segun corresponda a cada tipo de organizacion).

Documentos “indispensables” que deben adjuntarse en la propuesta

1. Carta de solicitud de financiamiento y compromiso de aporte (formato

en Anexo N°1)

2. Fotocopia Personeria Juridica de la organizacion solicitante.

3. Fotocopia Poder Vigente del Representante Legal de la organizacion
solicitante

4. En el caso de alianza se debe incluir un convenio y una Carta de

declaracion de trabajo conjunto o en asocio, rubricada por las

organizaciones asociadas (formato en Anexo N°2)

5. Declaracion jurada del solicitante, utilizar el formato del Anexo N°3.




6. | Propuesta de proyecto, se debe utilizar el formato del Anexo N°4.

Nota: La falta de uno de los documentos indispensables, automéaticamente descalifica
la propuesta. Se recomienda adjuntar cualquier otro documento que el solicitante
considere que apoya la propuesta presentada.

8.1. Actividades que no se financian
e Cualquier tipo de actividad o propuesta personal.
e Becas para realizar estudios o cursos de formacion.
e Proyectos que contemplen la adquisicién de equipo militar y/o de vigilancia.
e Proyectos que contemplen la adquisicién de equipos, la prestacion de servicios
y el fomento de précticas de salud contrarias a los DDHH y excluyentes.
e Proyectos que promuevan o aboguen por la legislacion o la practica de la
prostitucion y el trafico del sexo.
e Proyectos que contemplen la adquisicibn de bienes de lujo, productos
farmacéuticos de laboratorios con distribucion restringida, fertilizantes y
pesticidas.
e Toda actividad no relacionada con salud.
e Actividades en &reas tematicas distintas a las establecidas en esta Guia.
8.2. Recursos disponibles
ANESVAD evalla las propuestas de proyectos de acuerdo a criterios de evaluacion
internos, reservandose el derecho de financiar o no, total o parcialmente las mismas
sujeto a la disponibilidad de fondos.

El monto maximo de financiamiento sera el siguiente:

Importe maximo por tipo de organizacion

Organizaciones sin fines de lucro (ONGs, €75.000
Fundaciones)
Organizaciones de Base / Semi-publico €30.000
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8.3. Duracion del proyecto

La duracion del proyecto debe estar expresada en la propuesta en tiempos reales y

en funcién al logro de los objetivos planteados en la misma, con un tiempo maximo

de ejecucion de 12 meses.

8.4. Cofinanciacion

ANESVAD valora positivamente la presentacion de propuestas de proyectos
cofinanciados, lo cual entendemos como el financiamiento proveniente de dos 0 més
fuentes de recursos externos a la organizacion solicitante, que es posible bajo dos
esquemas:

e Paralela, en la cual el proyecto esta conformado por subproyectos, cada uno de los
cuales es financiado por una 0 méas entidades financiadoras.

e Conjunta, el proyecto constituye una unidad y recibe para su realizacién recursos
de maés de una entidad financiadora.

El financiamiento por parte de la Fundacion ANESVAD no debera exceder el 75% del
monto total de la propuesta de proyecto; por lo tanto, el solicitante debe realizar un
aporte de contraparte en efectivo o0 en especie correspondiente a un minimo de 25%
del monto total con fondos que no provengan de la cooperacion internacional,

exponiendo en forma clara el detalle de esta contraparte en el presupuesto.

Excepcionalmente se estudiard la propuesta que supere el porcentaje siempre que esté
suficientemente justificada.

8.5. Propuesta Unica por solicitante

Cada organizacion solicitante podra presentar una sola propuesta para la
obtencién de una financiamiento, caso contrario no se consideraran las solicitudes
recibidas.

Las organizaciones que estan siendo beneficiadas actualmente con un
financiamiento_no podréan participar en ésta u otra convocatoria mientras estén
recibiendo recursos a través de ANESVAD. Una vez concluido su proyecto, podran

presentarse a una nueva convocatoria.
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9. CONSIDERACIONES PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

9.1. Criterios de elegibilidad

El solicitante debe:

Demostrar capacidad de gestion de actividades equivalente a la dimension del

proyecto para el cual se solicita una subvencion.
Disponer de estructura institucional.

Tener sistemas de planificacién estratégicas e instrumentos de gestién y de

planificacion claramente definidos.

Ser directamente responsable de la administracion y ejecucion del proyecto, no

actuar como intermediario.

Estar legalmente establecido conforme a las exigencias particulares de cada tipo de

entidad.

Contar con una sede de operaciones establecida y funcionando en el lugar de

intervencién de la propuesta de proyecto.

Estar de acuerdo con someterse a sistemas de monitoreo, seguimiento, asi como a

evaluaciones parciales y final y auditorias al finalizar el proyecto.

Enmarcarse a la normay la politica publica de salud boliviana.

En caso que la propuesta incluya el establecimiento de alianzas estratégicas con otras

instituciones (asocio), deben suscribirse convenios, cuidando que las instituciones

asociadas estén legalmente establecidas y se alineen a los requerimientos establecidos

en la presente guia.

9.2. Criterios de exclusion

Se consideran motivos de exclusion los siguientes:

Presentar declaraciones o informaciones falsas a ANESVAD, durante su
participacion en la convocatoria y el proceso de seleccién.

Haber sido declarados en falta grave de ejecucion por incumplimiento de las
obligaciones asumidas en el marco de otro convenio de financiamiento celebrado
con ANESVAD o en el marco de otro convenio financiado con fondos de la
cooperacion internacional.

Cometer actos de coaccion en el proceso de evaluacion de convocatorias de
propuestas anteriores o en curso.
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e No contar con sede de operaciones establecida y funcionando en el lugar de la
propuesta.

e Promover o abogar por la legislacién o la préctica de la prostitucion y el trafico del
Sexo.

e Haber sido constituidos como organizacién/institucion Gnicamente para acceder a
los fondos del programa.

e Responder a intereses politico-partidarios.

e Serinstituciones privadas con fines de lucro (consultoras, empresa privada, etc.)

e Tener menos de un afio de funcionamiento como organizacion.

9.3. Conformacion de alianza

ANESVAD considera alianza como aquella relacién de trabajo conjunto y compromiso
entre dos 0 mas actores, que buscan objetivos especificos de desarrollo, compartiendo
valores, riesgos, beneficios, control y aprendizaje; en la cual los actores asumen la
corresponsabilidad de las intervenciones y los resultados alcanzados.

Las organizaciones que presenten su propuesta de proyecto, podran actuar
individualmente o en asocio con otras organizaciones o instituciones. Sin embargo,
una de las organizaciones debe ser identificada como la responsable ante ANESVAD
para fines administrativos y legales.

Es importante considerar los aspectos que se detallan a continuacion:

e Se valorara los proyectos presentados por solicitantes que trabajen en alianza
como se menciona lineas arriba.

e Los asocios pueden incluir a una o méas organizaciones de similar constitucién o
distinta; como por ejemplo: ONG y Gobierno Municipal, ONG y organizaciones
religiosas e instituciones publicas, fundacion e institucion académica entre otras.

eUna de las organizaciones participantes se debe identificar como la
organizacion solicitante principal, con la cual se firmaréa el convenio respectivo.

e Las organizaciones que trabajen en asocio que postulen para una subvencién
deben presentar una “Declaracion de trabajo conjunto” para formalizar la
conformacion del asocio. (ver modelo en Anexo N°2).

10. COSTOS CONSIDERADOS PARA EL FINANCIAMIENTO

Para la elaboracién de una propuesta de proyecto, el solicitante debe considerar que

existen costos elegibles de financiamiento y costos no elegibles, los mismos que se
describen a continuacion:
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10.1. Costos elegibles

Para ser considerados elegibles los costos deben reunir los siguientes requisitos:
e Ser comprobables, a través de documentos (facturas) que acrediten el gasto
realizado y que se puedan identificar in situ, como equipos, medicamentos,
infraestructura, etc. En la que se invirtid o gasto, con esos recursos.

eSer necesarios para la realizacion del proyecto, estar estipulados en el
presupuesto adjunto a la presente guia y responder a los principios de buena
gestion financiera y relacion costo-beneficio.

e Ser incurridos (utilizados) durante la ejecucion del proyecto y luego de la firma
del Convenio.

e Ser registrados en una cuenta bancaria de la organizacion receptora principal
creada exclusivamente para tal efecto.

e Ser identificables, controlables y estar respaldados por la correspondiente
documentacion original.

10.2. Costos no elegibles
Se consideran costos no elegibles los siguientes:

e Adquisicion de bienes de lujo, equipo militar y equipo de vigilancia.

e Gastos generados como consecuencia de conflictos laborales y desahucio.
e Provisiones para posibles pérdidas o deudas.

e Intereses adeudados o por pagar.

¢ Pago de deudas de cualquier naturaleza.

e Compra de productos fertilizantes y/o pesticidas.

e Compra de bebidas alcohdlicas.

e Compras de terrenos o edificios.

e Investigaciones y diagnosticos

e Cualquier compra destinada a terceros que no se aplique al proyecto.
e Gastos de representacion.

e Adquisicion de equipos, insumos y contratacion de recursos humanos
destinados a la prestacién de servicios dentales.

11. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS DE
PROYECTOS

11.1. Formatos estandar para elaborar la propuesta de proyecto
Adjunto al presente documento, en el Anexo N°4, encontrard el “Formato estandar

para elaborar la propuesta de proyecto”, donde se define el orden y contenido de
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presentacion para la obtencién de una subvencion. La propuesta de proyecto debe
ser presentada en idioma espaiiol.

La propuesta técnica-financiera debe ser precisa, desglosando los temas con suficiente
detalle para garantizar la claridad, sobre todo en cuanto a la formulacién de los
objetivos del proyecto, la relacion entre los objetivos especificos a cumplir y el
presupuesto planteado, la forma en que se lograran los mismos, el beneficio derivado
del proyecto, y la manera en la que éste es relevante para lograr los resultados
esperados por ANESVAD. La propuesta plenamente estructurada del proyecto,
incluyendo los indicadores especificos para su evaluacion, deben estar claramente
expresados en el esquema de marco légico que forma parte del formato estandar de
la propuesta (Anexo 4).

La propuesta de proyecto debe ademds incluir un narrativo del presupuesto
detallando y justificando todos los gastos en los que se incurrird para su
implementacion, segun las partidas presupuestarias indicadas, relacionandolas con las
actividades y el cronograma propuesto.

11.2. Plazo para la entrega de propuestas

El plazo limite para la presentacion de propuestas de proyectos, serd improrrogable,

hasta el 23 de abril de 2010 dando a los solicitantes el tiempo suficiente para preparar

su propuesta. Se rechazara cualquier solicitud de subvencion que llegue fuera del

plazo indicado en la convocatoria.

11.3. Recepcion de propuestas

Las propuestas de los solicitantes deben presentarse, a la siguiente direccion

electrénica: concursobolivia@anesvad.org

11.4. Consultas previas a la presentacion de propuestas

Los solicitantes pueden hacer llegar sus preguntas a ANESVAD hasta el 15 de abril de
2010 a la direccion electronica antes citada indicando la referencia “Convocatoria
Fondo Concursable Bolivia 2010”.

11.5. Notificacion de recepcion y cumplimiento administrativo de las propuestas:

Luego de la revisién administrativa, se notificard a todos los solicitantes el resultado de

la revision de conformidad de requisitos administrativos. Esta comunicacién se
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efectuara por el medio mas répido mencionado en la propuesta por el solicitante (fax,
correo, correo electronico u otro disponible).

La conformidad de cumplimiento de los requisitos administrativos habilita a las
propuestas de proyectos a pasar a la siguiente fase, sin comprometer su aprobacion ni

financiamiento.

12. EVALUACION DE PROPUESTAS DE PROYECTOS

12.1 Condiciones generales
ANESVAD ha establecido un proceso de evaluacion de las propuestas de proyectos
como se detalla a continuacion.
En este proceso, ANESVAD informara a los solicitantes sobre la seleccion o no de las
propuestas enviadas. Esta decision se basara en uno o mas de los siguientes causales:
e El proyecto no es elegible.
e La pertinencia y la calidad técnica de la propuesta obtuvieron una calificacion
por debajo de lo aceptable.
e Laconsistencia financiera de la propuesta es insatisfactoria.
e Lavisita de campo no brind6 un resultado satisfactorio.

Cabe destacar, que la decision final de aprobacion, modificacién o rechazo, es

atribucion del Comité de Adjudicacion, el cual esta conformado por representantes
de ANESVAD.

12.2 Fases de evaluacion de las propuestas de proyectos

Todas las propuestas de proyectos que cumplan con la fase de revision de requisitos
administrativos, seran evaluadas por un comité conformado por personal de ANESVAD
y evaluadores externos, aplicando instrumentos especificamente disefiados para este
proposito. El proceso de evaluacion es el siguiente:

Primera fase, verificacion de:
= Areas tematicas de la intervencion segun lo establecido en el punto 6.

= Cumplimiento de los requisitos establecidos en el punto 8.
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= [nexistencia de motivos de exclusién segun el punto 9.2
= En caso de alianza, cumplimiento con lo indicado en el punto 9.3
= Presentacion de costos elegibles de acuerdo al punto 10.1
Segunda fase, para las propuestas que cumplen los requisitos de la primera fase:

= Andlisis técnico de la propuesta, segun lo indicado a continuacién en el punto
12.3

= Andlisis financiero de la propuesta, segun lo indicado a continuacion en el
punto 12.4

Tercera fase, para las propuestas preseleccionadas que calificaron en la segunda fase:

= Visita de campo, con el proposito de verificar objetivamente lo mencionado en
la propuesta, segun lo indicado a continuacién en el punto 12.5
Finalmente, el equipo técnico de ANESVAD prepara un informe analitico que resume la
propuesta e incorpora los acuerdos y modificaciones pertinentes, para su presentacion
ante el Comité de Adjudicacion.
12.3 Evaluacidn técnica y financiera de la propuesta
La evaluacion técnica de las propuestas se realiza por equipos de profesionales

internos y externos a ANESVAD que aplica la siguiente tabla de evaluacion:

Puntuacion

Seccioén maxima
1. Capacidad financiera y operativa 15
1.1. ;Tienen el solicitante y sus socios una experiencia en gestion de

proyectos adecuada? 5
1.2. ¢ Tienen el solicitante y sus socios una experiencia técnica adecuada? (en

particular, conocimientos de las cuestiones de que se trate) 5
1.3 ¢Dispone el solicitante de fuentes de financiacion estables y suficientes? 5
2. Pertinencia 30
Puntuacion transferida de la evaluacion del documento de sintesis
3. Metodologia 25
3.1. ¢Son las actividades propuestas apropiadas, practicas y acordes a los

objetivos y los resultados esperados? 5(x2)*
3.2. (Qué grado de coherencia tiene la concepcion global de la acciéon?

(En particular: ¢tiene en cuenta los factores externos, indicadores

verificables y el anélisis de los problemas y prevé una evaluacion? 5(x2)*

17




3.3. ¢Es satisfactorio el grado de implicacién y participacion de los socios

en las actividades? 5
4. Sostenibilidad 15
4.1. ;Es probable que la accion tenga un efecto tangible en los grupos 5(x2)*
destinatarios?
4.2. iPuede la propuesta tener efectos multiplicadores? (en particular,
posibilidades de reproduccion y extensién de los resultados de la accién y
de divulgacion de la informacion) 5
5. Presupuesto y relacién coste-eficacia 15
5.1. ¢(Es satisfactoria la relacion entre los costes estimados y los resultados 5
esperados?
5.2. ;Son necesarios para la realizacion de la accion los gastos propuestos? 5(x2)*
Puntuacion total maxima 100

Posteriormente a la evaluacion técnica se procede al andlisis presupuestario de la
propuesta, considerando partidas desglosadas, elegibilidad de los costos, factores
de riesgo y su justificacion en forma narrativa verificando la consistencia financiera
entre los objetivos/metas planteados, las actividades y el cronograma establecido.
Asimismo se evalla el aporte como contraparte del solicitante. El presupuesto que
acompafia a la propuesta debe presentar importes reales, considerando una buena
relacion costo-beneficio.

12.4 Visita de campo

Una vez finalizada la evaluacion técnica y financiera, se aplicard la campana de
Gauss y, seran sujetas a una visita de campo, que tiene el propoésito de realizar, en
el lugar del proyecto, la constatacion de las condiciones generales de la entidad
solicitante, su capacidad administrativa y de gestién, el grado de involucramiento
de los beneficiarios y asocios, asi como realizar de manera conjunta el analisis de la
capacidad técnica para la implementacion de la propuesta, la coherencia del
cronograma, la pertinencia del presupuesto y otros aspectos emergentes.

Como resultado de esta fase, se establecen conclusiones y recomendaciones que
dan lugar a acuerdos con el solicitante sobre los términos para las ampliaciones o
modificaciones necesarias a ser incluidas en la propuesta final de proyecto, asi
como brinda criterios adicionales al equipo técnico que ANESVAD designe para la

preparacion del informe analitico correspondiente.
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Los proyectos que cuenten con un resultado satisfactorio luego de la visita de campo
son seleccionados para su presentacion al Comité de Adjudicacion. La visita de campo
no compromete la aprobacion ni el financiamiento de la propuesta de proyecto

presentada.

13. DECISION DEL COMITE DE ADJUDICACION

El Comité de Adjudicacién, conformado por representantes de ANESVAD, analiza los
informes analiticos correspondientes a las propuestas seleccionadas por el Comité de
Evaluacion y emite su resolucion definitiva, aprobando, modificando o rechazando las
propuestas de proyectos.

Esta decision esta sujeta a la disponibilidad de recursos financieros para atender todas
las propuestas que califiquen técnica y financieramente.

La decision del Comité de Adjudicacion es inapelable.

14. CONVENIO DE COLABORACION

Luego de la aprobacion de una propuesta de proyecto por parte del Comité de
Adjudicacion, se elabora el Convenio de Colaboracion, entre ANESVAD y el
beneficiario, en el cual se expresan las obligaciones y responsabilidades de los
participantes. Asimismo, son parte del convenio la documentacién legal, las

disposiciones generales para beneficiarios de subvencién y normativas del financiador.

Nota: ANESVAD se reserva el derecho de modificar, cambiar y/o eliminar todo lo
expresado en esta guia sin previo aviso y en el momento que asi lo considere
necesario.
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