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ACTION Espacios Informados sobre el Trauma (TIS)

Fecha límite de solicitud: 4 de agosto del 2023 a las 11:59 pm EST / 10:59 pm CST

Este documento debe utilizarse como guía. Todas las solicitudes deben completarse mediante
sumisión en línea a través de www.gileadcompass.com.

TRASFONDO
Oportunidad de financiación de ACTION Espacios Informados sobre el Trauma
El espacio (ya sea físico o virtual) es un factor integral para prestar cuidados y satisfacer las
necesidades de las personas, el personal y las comunidades. Los espacios de sanación, de apoyo
y de afirmación pueden reducir el estrés, mantener a las personas comprometidas con el cuidado
y mejorar el bienestar de las comunidades. Un espacio de trabajo centrado en la sanación y el
bienestar de su personal puede elevar la moral, disminuir el estrés laboral y fomentar las
prácticas de autocuidado. Sin embargo, sabemos que es difícil encontrar recursos para
transformar los espacios. Por eso nosotros (Centro SUSTAIN) desarrollamos ACTION (siglas en
inglés de Actuar con las Comunidades para Aumentar las Oportunidades y Abordar las
Necesidades del Sur) Espacios Informados sobre el Trauma (TIS, por sus siglas en inglés).

ACTION Espacios Informados sobre el Trauma es una subvención de hasta $10,000 que ayuda a
organizaciones de servicios para el VIH del Sur a cambiar sus espacios para que estén más
informados sobre el trauma y centrados en la sanación. El espacio puede ser cualquier lugar en el
que trabaje su organización, como oficinas, unidades móviles, virtuales, interiores y exteriores.
Las organizaciones crearán un espacio centrado en el cuidado informado sobre el trauma
aplicando los seis principios del cuidado informado sobre el trauma.

​

Por favor tenga en cuenta: Esta oportunidad de subvención es para transformar espacios
en su organización. NO consideraremos proyectos que se centren en la implementación de
programas (por ejemplo, grupos de apoyo, salarios del personal, capacitación, eventos...).

http://www.gileadcompass.com
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RESPONSABILIDADES Y COMPROMISO DE TIEMPO
Las organizaciones seleccionadas deben participar en talleres, llamadas de asesoramiento
individual e informes finales del proyecto. Las fechas a continuación son tentativas

1. Reuniones
● Dos talleres virtuales en grupo

○ Miércoles, 30 de agosto del 2023 a las 11am-12:30pm CST / 12pm - 1:30pm EST
■ Taller 1 - Cuidado Informado sobre el Trauma, Diseño Informado sobre el

Trauma y la Fotovoz/Narrativa (~1.5 horas)
○ Miércoles, 20 de septiembre del 2023 a las 11am-12:30pm CST / 12pm - 1:30pm

EST
■ Taller 2 - Espacios Informados sobre el Trauma (~1.5 horas)

● Tres sesiones de asesoramiento individual
○ Agosto del 2023- Programado a conveniencia de la organización

■ Programa y participa en una llamada de asesoramiento individual (1 hora)
○ Septiembre del 2023- Programado a conveniencia de la organización

■ Participa en una llamada de asesoramiento individual (1 hora)
○ Octubre del 2023- Programado a conveniencia de la organización

■ Participa en una llamada de asesoramiento individual (1 hora)
○ Comparta el éxito del proyecto con narración de Fotovoz - Reunión virtual

Miércoles, 15 de noviembre del 2023 a las 11am -2pm CST / 12pm -3pm EST
■ Presentación de fotovoz (~3 horas)

2. Proyecto
● Las organizaciones deben estar preparadas para iniciar y completar un proyecto centrado

en principios informados sobre el trauma mediante la creación de un espacio centrado en
el cuidado informado sobre el trauma, orientado a la sanación, físico y de apoyo,, antes
del 15 del noviembre del 2023.

● Se espera que las organizaciones colaboren con el personal, personas que viven con VIH
y miembres de la comunidad (por ejemplo, artistas, diseñadores, consultores, contratistas,
etc.) en el proceso de diseño, ejecución y evaluación.

● Las organizaciones seleccionadas diseñarán y ejecutarán su proyecto con el apoyo de les
enlaces de ACTION (Alejandra Avilés y Dr. Maria Wilson).
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Estamos abiertes a todos los proyectos. Algunas ideas de proyectos pueden ser, entre otras:

3. Evaluación e informes
Se espera que las organizaciones seleccionadas:
● Presenten un plan final para su proyecto antes del 22 de septiembre del 2023.
● Pongan en práctica, finalicen sus proyectos y envíen fotos del antes y el después antes del

15 de noviembre del 2023.
● Completen y realicen una presentación de fotovoz para contar la historia de su proyecto

el 15 de noviembre del 2023, en una reunión virtual extendida.
○ La fotovoz es un proceso que aplica la fotografía/fotos y a veces vídeos para

conectar y ofrecer una perspectiva única de las comunidades y sus miembres. La
fotovoz engloba la idea de que "una imagen vale más que mil palabras" y utiliza
la fotografía para potenciar una presentación. La fotovoz/narrativa se tratará en
sus talleres y sesiones de asesoramiento.

● Participen en las actividades de evaluación. Esto incluye una encuesta posterior al final
del periodo de financiación (noviembre) y una llamada virtual de cierre al final del
periodo de financiación ( noviembre).
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ELEGIBILIDAD

● Organizaciones que demuestren su compromiso de servir a las personas que viven con el
VIH y a las personas con experiencias vividas que se ven más sistemáticamente
afectadas.

● Estar ubicadas en la tierra de muchas comunidades de las Primeras Naciones, también
conocida colonialmente como el Sur de EEUU (AL, AR, FL, GA, KY, LA, MS, NC, OK,
SC, TN o TX).

● Ser organizaciones sin fines lucrativos, exentas de impuestos según lo establecido en la
sección 501(c)(3) del Código de Rentas Internas o tener une patrocinadore fiscal.

Se alienta a las organizaciones que sirven principalmente a comunidades Trangénero y de
Género No Conforme, Mujeres, Latinx, Negras, Inmigrantes, Indígenas y Lesbianas, Gays y
Bisexuales, junto con aquellas que sirvan a las comunidades rurales y a las comunidades más
afectadas por la epidemia del VIH a aplicar (ver Ending the HIV Epidemic jurisdictions,
jurisdicciones para Acabar con la Epidemia del VIH).

FINANCIACIÓN
● Financiación de hasta $10,000 por organización. La cantidad solicitada debe reflejar el

alcance del proyecto y debe completarse antes del 15 de noviembre del 2023.
● Se notificará a les solicitantes nuestra decisión de financiación entre 7 y 14 días hábiles

después del cierre de la solicitud.

Gastos permitidos
Es apropiado utilizar los fondos de ACTION para pagar cosas como materiales, gastos de
reuniones, impresión, servicios de diseño gráfico, etc. Sin embargo, hay gastos prohibidos. Los
fondos no pueden utilizarse para pagar o compensar el costo de nada de lo siguiente:

● Medicamentos o compra de medicamentos
● Gastos médicos directos, copagos, coseguros, deducibles del seguro o gastos de

diagnóstico por imagen y laboratorio
● Individues, proveedores de cuidados médicos particulares o consultas de grupos de

médiques
● Investigación biomédica o ensayos clínicos
● Déficits existentes de la organización
● Proyectos que influyan directamente o hagan avanzar el negocio de Gilead Science,

incluyendo
○ compra, utilización, prescripción, posición en el formulario, fijación de precios,

reembolso, remisión, recomendación o pago de productos
● Actividades de grupos de cabildeo gubernamentales

Por favor, téngase en cuenta: El reembolso de artículos/servicios adquiridos o iniciados antes de
la entrega de esta solicitud de financiación no serán subvencionados. Las organizaciones que no
completen las evaluaciones finales y/o los informes, o no utilicen los fondos para el fin previsto,

https://www.cdc.gov/endhiv/jurisdictions.html
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no podrán recibir ninguna financiación adicional del centro de coordinación de SUSTAIN
Wellbeing COMPASS.
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Consejo - Cosas que hay que tener en cuenta al redactar la narrativa de su proyecto
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PREGUNTAS DE LA SOLICITUD
Declaración de accesibilidad
Si el proceso de solicitud por escrito le resulta inaccesible y desea solicitarlo a través de una
entrevista virtual, envíe un correo electrónico a nuestras responsables de subvenciones Alejandra
a aaviles3@central.uh.edu y María a mwilson3@central.uh.edu para programar una entrevista
antes del 24 de julio del 2023 a las 11:59 pm EST / 10:59 pm CST.

Además, háganos saber en la Pregunta 7 a continuación cómo podemos ayudarle durante el
período de financiación, la comunicación por correo electrónico, los talleres y las sesiones de
asesoramiento individual. Por ejemplo, ¿necesita interpretación de idiomas durante el taller u
otro tipo de apoyo para ayudarle a tener éxito? Háganos saber, ¡estamos aquí para apoyarles!

1. ¿Cuál es la declaración de misión de su organización? Si no tiene una declaración
de misión, incluya los objetivos a largo plazo de su organización.

2. ¿Cómo sirve su organización a las comunidades transgénero, no binarias y de
género no conforme, mujeres, latinx, negras, inmigrantes, indígenas o
comunidadeslesbianas, gays y bisexuales?

3. Describa brevemente su proyecto de ACCIÓN Espacios Informados sobre el
Trauma.. Asegúrese de abordar las siguientes preguntas en su breve relato
(350-400 palabras).

a. Háblanos de tu proyecto. ¿Qué espacio quieres transformar y por qué
quieres transformarlo?

b. ¿Qué necesidad espera satisfacer con su proyecto?
c. ¿Quién se beneficiará de su proyecto?
d. ¿Cómo piensa involucrar de forma significativa en su proyecto a las

personas que viven con VIH y a las personas con experiencias de vida más
afectadas sistémicamente?

e. Si colabora con otras personas de su comunidad, indique les compañeres y
su función.

f. ¿Cómo piensa compartir el impacto de su proyecto con otres financiadores
y con el público en general (por ejemplo, podcast, blog, vlog, redes
sociales, prensa, revelación, gran inauguración, etc.)?

4. ¿Cuál es su definición de éxito para este proyecto?
5. Si tiene une patrocinadore fiscal, háblenos de su relación con elle (por ejemplo,

¿cuánto tiempo llevan trabajando juntes; cómo le apoyan para realizar su trabajo?)
6. ¿Cómo utilizará la cantidad de financiación (su presupuesto) solicitada para su

proyecto?
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7. Si se le otorga, ¿qué apoyo anticipa que necesitara del Centro SUSTAIN durante

nuestro tiempo juntes? Por ejemplo, interpretación, adaptaciones de accesibilidad,
apoyo relacionadas con la administración, etc.

8. Nos pondremos en contacto con las siguientes personas de su organización:
a. ¿Quién es su contacto administrativo (CEO o Directore)?

i. Correo electrónico y número de teléfono
ii. Rol

b. ¿Quién administrará el proyecto y asistirá a los talleres y sesiones de
asesoramiento individual?
i. Correo electrónico, número de teléfono y rol
ii. Correo electrónico, y número de teléfono y rol (opcional)

c. ¿Quién es el contacto de su patrocinadore fiscal (o persona que gestiona
los contratos y la facturación)
i. Correo electrónico y número de teléfono

9. ¿Hay algo que no hayamos preguntado y que le gustaría que supiéramos sobre su
organización?

FORMULARIO DE COMPROMISO Y OBLIGACIONES DEL PROYECTO*
❏ Si somos seleccionades, participaremos activamente en todos los aspectos del

proyecto hasta su finalización (es decir, asistiendo y participando en las sesiones
virtuales y en los materiales de evaluación, etc.).

❏ Entendemos que al menos une miembre del personal actuará como líder de
nuestro equipo y como punto de contacto principal para este proyecto.

❏ Nos comprometemos a acudir preparades a cada reunion y nos comprometeremos
con nuestres compañeres entre sesiones, según proceda, para avanzar en nuestro
trabajo.

❏ Nos comprometemos a compartir nuestro proyecto con su organización, otras
organizaciones y la comunidad en general a través de actualizaciones en las
reuniones de personal, introducción de nuevas prácticas, presentaciones en
conferencias, blogs, redes sociales y otras plataformas.

Gracias por su solicitud de ACTION Espacios Informados sobre el Trauma (TIS) 2023.
Esperamos con interés la revisión de la presentación de su solicitud.

Referencias
Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental. (2014). Concepto de trauma de SAMHSA y
guía para un enfoque informado sobre el trauma. Publicación del HHS n.º (SMA) 14-4884. Rockville, MD:
Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.
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RECONOCIMIENTO DE TIERRAS

Deseamos reconocer la tierra, de comunidades indígenas como Karankawas y Akokisas, en
donde se encuentra el Centro SUSTAIN. Nuestra intención es honrar las comunidades al conocer

las tierras en la que opera SUSTAIN. Estamos aprendiendo y colaborando activamente para
saber cómo presentarse en solidaridad y estar en relación con las comunidades y las tierras.

Además, reconocemos los daños experimentados por las comunidades indígenas como resultado
de las instituciones y practicas coloniales. Durante el proceso de aprendizaje, nos

comprometemos a proporcionar financiación y creación de capacidad para avanzar en los
objetivos de salud y bienestar determinados por las filosofías, costumbres, tradiciones y personas

de las Naciones Tribales (Tribal Nations).

PREGUNTAS ADICIONALES DE LA SOLICITUD

Preguntas de solicitud (*requerido)
Información general
Información de contacto de la organización

● Nombre de la organización*
● Dirección*
● Apartamento/Sitio/Oficina
● Ciudad*
● Estado*
● Código postal*
● Condado*
● Número de teléfono*
● Dirección de correo electrónico*
● Página web*
● ¿Es esta ubicación una sede de una organización mayor?* S/N
● Declaración de la misión de la organización*
● Número total de personal de la organización*

Tipo de organización *
● Organización de base comunitaria (CBO, por sus siglas en inglés)/Organización

de servicios sociales
● Organización de servicios contra el SIDA (ASO, por sus siglas en inglés)
● Organización de Cuidados Médicos para el VIH
● Centro de Salud Calificado Federalmente (FQHC, por sus siglas en inglés)
● Clínica Ryan White Parte C
● Centro de salud comunitario/clínica médica
● Departamento de salud
● Organización/Institución educativa
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● Hospital
● Organización religiosa
● Fundación
● Otro, por favor especifique: _____

Por favor, suba el logotipo de su organización.*

Estructura organizativa
¿Su organización está reconocida como organización 501(c)(3)?* S/N

● Si es así: ¿Cuál es su número de identificación del empleador (EIN, por sus siglas
en inglés)?*

● Si no: ¿Qué organización actuará como su patrocinadore fiscal?*
● ¿Quién es la persona de contacto en su organización patrocinadora?

○ Nombre completo*
○ Cargo*
○ Número de teléfono*
○ Dirección de correo electrónico*

Por favor, seleccione el presupuesto operativo anual de su organización.*
● Menos de $50,000
● Entre $50,000 y $99,999
● Entre $100,000 y $249,999
● Entre $250,000 y $499,999
● Entre $500,000 y $999,999
● $1,000,000 o más

Descripción de la(s) zona(s) atendida(s)*
¿A qué zonas sirve principalmente su organización? Por favor, seleccione 3 de la
siguiente lista.

#1: Opción de respuesta
#2: Opción de respuesta
#3: Opción de respuesta

Opciones de respuesta:
● Rural
● Urbana
● Suburbana
● Basada en reservas
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● A nivel estatal
● Regional
● Nacional
● Internacional
● Otra, por favor especifique: _____

Comunidades a las que su organización sirve*
¿A qué 3 comunidades sirve principalmente su organización? En otras palabras, ¿para
qué 3 comunidades tiene su organización programas específicos o constituyen la mayoría
de sus clientes? Por favor, seleccione 3 de la siguiente lista.

#1: Opción de respuesta
#2: Opción de respuesta
#3: Opción de respuesta

Opciones de respuesta:
● Hombres Afroamericanos/Negros Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo
Género
● Mujeres Trans Afroamericanas/Negras
● Mujeres Afroamericanas/Negras
● Comunidad Afroamericana/Negra
● Hombres Hispanos/Latinos Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo
Género
● Mujeres Trans Hispanas/Latinas
● Mujeres Hispanas/Latinas
● Comunidad Hispana/Latina
● Hombres Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo Género
● Personas Que Viven Con VIH/SIDA
● Personas de Experiencia Trans
● Personas que se Dedican al Trabajo Sexual
● Personas que Consumen Drogas
● Personas que Experimentan la Falta de Vivienda
● Personas que Están o han Estado Encarceladas
● Refugiades o Inmigrantes
● Jóvenes / Jóvenes Adultes (13-30 Años)
● No incluides en la lista: __________
● Ninguna de las anteriores

¿Existen otras poblaciones prioritarias a las que su proyecto propuesto se centre en
prestar servicios?* (marque todas las que correspondan)
● Hombres Afroamericanos/Negros Gay, Bisexuales u Otros Amantes Del Mismo
Género
● Mujeres Trans Afroamericanas/Negras
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● Mujeres Afroamericanas/Negras
● Comunidad Afroamericana/Negra
● Hombres Hispanos/Latinos Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo Género
● Mujeres Trans Hispanas/Latinas
● Mujeres Hispanas/Latinas
● Comunidad Hispana/Latina
● Hombres Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo Género
● Personas Que Viven Con VIH/SIDA
● Personas de Experiencia Trans
● Personas que se Dedican al Trabajo Sexual
● Personas que Consumen Drogas
● Personas que Experimentan la Falta de Vivienda
● Personas que Están o han Estado Encarceladas
● Refugiades o Inmigrantes
● Jóvenes / Jóvenes adultes (13-30 años)
● No incluides en la lista: __________
● Ninguna de las anteriores

Demografía del liderazgo organizativo
Directore Ejecutive (ED, por sus siglas en inglés) de la organización* (marque todas las
que correspondan)

● Persona Que Vive Con El VIH/SIDA
● Hombre Hispano/Latino Gay, Bisexual u Otro Amante del Mismo Género
● Hombre Afroamericano/Negro Gay, Bisexual u Otro Amante del Mismo Género
● Hombre Gay, Bisexual u Otro Hombre Amante del Mismo Género
● Mujer Transgénero Hispana/Latina
● Mujer Transgénero Afroamericana/Negra
● Persona de Experiencia Trans
● Persona de Experiencia No Binaria
● Mujer Cisgénero Hispana/Latina
● Mujer Cisgénero Afroamericana/Negra
● Comunidad Hispana/Latina
● Persona Nativa/Miembre de las Naciones Tribales
● Hombre Cisgénero Afroamericano/Negro
● Persona que Ejerce o ha Ejercido el Trabajo Sexual
● Persona que Consume o ha Consumido Drogas
● Persona que ha Experimentado la Falta de Vivienda
● Persona que Está o ha Estado Encarcelada
● Refugiade
● Inmigrante
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● Jóvenes / Jóvenes Adultes (13-30 años)
● No incluides en la lista

¿Su Consejo está compuesto por al menos el 51% de los siguientes grupos?* S/N
● Hombres Hispanos/Latinos Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo Género
● Hombres Afroamericanos/Negros Gay, Bisexuales u Otros Amantes del Mismo

Género
● Mujeres Cisgénero Hispanas/Latinas
● Mujeres Cisgénero Afroamericanas/Negras
● Comunidad Hispana/Latina
● Persona Nativa/Miembre de las Naciones Tribales
● Hombres Cisgénero Afroamericanos/Negros
● Persona que Vive Con VIH/SIDA
● Mujeres Transgénero Hispanas/Latinas
● Mujeres Transgénero Afroamericanas/Negras
● Personas de Experiencia Trans
● Personas de Experiencia No Binaria

¿Cómo se enteró de esta oportunidad de financiación?* (marque todas las que
correspondan)

● Organización basada en la comunidad o asociade
● Centro Coordinador COMPASS (Escuela de Salud Pública Rollins de la

Universidad de Emory, Coalición del Sur contra el SIDA, Escuela Universitaria
de Trabajo Social de la Universidad de Houston)

● Página web de la Iniciativa COMPASS (www.gileadcompass.com)
● Conferencia o evento público
● Comunicado de prensa o artículo de noticias
● Redes sociales
● De boca en boca
● Página web distinta de la Iniciativa COMPASS
● Otro, por favor especifique: _____

¿Su organización recibe actualmente subvenciones de otro Centro Coordinador
COMPASS?*

● Sí
● No
● Si es así:

● Nombre del centro coordinador
● Tipo de ayuda

http://www.gileadcompass.com
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¿Su organización ha recibido anteriormente subvenciones de un Centro Coordinador
COMPASS?*

● Sí
● No
● Si es así:

● Nombre del centro coordinador
● Tipo de ayuda

¿Desea suscribirse al boletín mensual de SUSTAIN para conocer otras oportunidades de
subvención, capacitación y desarrollo de capacidades?

● Sí
● No


