Ficha de solicitud para proyecto fijo del Programa
LIRIOS II – parte boliviana, primera fase (2020 – 2021). 

Asociación Danesa de Personas con Discapacidad
La ficha de solicitud y anexos se envía a eduardo.add.bol@gmail.com y henry@danskhandicapforbund.dk a más tardar el 1 de noviembre 2019.

A. Información de la organización solicitante

Organización solicitante: FEBOLDIPSI, Federación Boliviana de Discapacidad Psíquica, salud mental y familiares.
Correo electrónico: feboldipsi.bo@gmail.com
No. de teléfono: 68596491 - FEBOLDIPSI
Responsable de la organización: María Esther Zeballos Morales, representante legal.
Responsable de proyecto: Asociación Parasoll Bolivia – Rosario Mejía Coca
Monto total solicitado a ADD:  480 000 Bs.
Período del proyecto:

Proyecto empieza: 1 de febrero 2020
Proyecto termina: 31 de diciembre 2021
B. Información sobre el proyecto.

En la revisión se va a poner énfasis en el grado de relación del proyecto con el objetivo, indicadores y resultados del Programa LIRIOS y en qué magnitud concuerda con el análisis Coca (Construyendo Caminos hacia la organización ideal)
B.1. Contexto, (mínimo media página)
Describir el contexto en el cual vive su grupo meta, como son los servicios brindados por el estado (por favor referir al estudio de servicios) e instituciones privadas, las principales leyes que les influye etc.
	1.
Consideraciones Previas:

La salud mental, la salud física y el bienestar social son componentes vitales que se interrelacionan de manera complicada en la existencia de las personas; gracias a la evolución del conocimiento sobre esta interrelación es que se ha podido clarificar que la Salud Mental es determinante en el bienestar general no solo de los individuos sino de la sociedad en general. Frecuentemente, la salud mental ha sido objeto de abandono e indiferencia de parte de los gobiernos al momento de implementar las políticas públicas relacionadas a la salud, debido a que no se le atribuye la misma importancia que a la salud física.

La OMS define a la Salud mental como un estado de completo bienestar físico, mental y social, que permite a las personas desplegar su potencial intelectual y emocional y desempeñar sus funciones en la sociedad. En ese sentido, si ocurre un problema en salud mental, se puede desarrollar trastornos de características muy particulares que hacen su abordaje complejo con evolución variable, a diferencia de otros problemas de salud discapacitantes; en los trastornos mentales, la magnitud, el sufrimiento y la “carga” en términos de discapacidad para los individuos, las familias y la sociedad son mayores.

La discapacidad psíquica representa un corte en la línea vital de la persona, con repercusión directa en su capacidad de realizar actividades en los términos considerados normales para cualquier sujeto de las mismas características, que lo confronta con su autodeterminación, y que significa en muchos casos, un cambio radical y permanente de estilo de vida.

La Ley General para Personas con Discapacidad define a la discapacidad psíquica como:

“…personas que, debido a causas biológicas, psicodinámicas o ambientales, son afectadas por alteraciones de los procesos cognitivos, lógicos, volitivos, afectivos o psicosociales que se traducen en trastornos del razonamiento, de la personalidad, del comportamiento, del juicio y comprensión de la realidad, que les dificultan adaptarse a ella y a sus particulares condiciones de vida, además de impedirles el desarrollo armónico de relaciones familiares, laborales y sociales, sin tener conciencia de la enfermedad psíquica (Ley 223, 2012).

Es fundamental considerar que algunos trastornos mentales pueden generar discapacidad psíquica progresiva e ineludiblemente a lo largo de la vida; en cambio, existen otros trastornos mentales que, siendo apropiadamente manejados, pueden no derivar en discapacidad psíquica. Por lo tanto, para el establecimiento o no de la condición de discapacidad psíquica, es tan importante un diagnóstico adecuado del trastorno mental, así como el detalle del tratamiento e intervenciones psicoterapéuticas, evolución de las mismas, y su impacto en la vida de la persona.

2.
Marco Legal:

Actualmente, se cuenta con legislación internacional suficiente para la protección de los derechos de las Personas con Discapacidad, entre ellas, las Personas con Discapacidad Psíquica. Citaremos como ejemplo a la Declaración Universal de los derechos humanos (1948) y la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006).  En cuanto a Salud Mental específicamente existe normativa internacional que establece parámetros de intervención y cuestiona paradigmas obsoletos sobre la enfermedad mental. Entre ellas Los Principios de Naciones Unidas para la Protección de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atención de la Salud Mental que establecen estándares mínimos de Derechos Humanos para la práctica en Salud Mental (OMS, 2006). De igual modo, La Declaración de Caracas señala que “la confianza exclusiva en la internación en hospitales psiquiátricos como forma de tratamiento aísla a los pacientes de su ambiente natural, y genera mayor discapacidad, concluyendo que los servicios de salud mental anticuados ponen en peligro los derechos humanos de los pacientes” (OPS, 1990).

La situación de derechos de las Personas con Discapacidad Psíquica se situó como un tema importante en las agendas políticas con el paso de los años. Desde el Consenso de Panamá y la difusión de su mensaje "La década del salto hacia la comunidad: por un continente sin manicomios en el 2020"(OPS, 2010), los estados latinoamericanos comenzaron a preocuparse por desarrollar acciones en pro de la desinstitucionalización de los enfermos mentales y su incorporación activa a la sociedad, vemos como ejemplo a Chile y Argentina que tomaron iniciativas para generar mecanismos para la protección y el respeto de los derechos en salud mental desde una perspectiva comunitaria.

Si bien, a nivel internacional se reconoce la Discapacidad Psíquica, conocida como Discapacidad Psicosocial, desde hace algunos años, como un tipo de discapacidad con características y necesidades propias en contraste a otros tipos; en Bolivia, se reconoce como tal, desde el año 2012, a partir de la promulgación de la Ley General para Personas con Discapacidad 223; gracias a la participación activa de la misma comunidad de personas con trastornos mentales. 

No obstante a los avances en la región, a nivel nacional no existe una política específica de salud mental, ni leyes particulares referentes a la temática que protejan los derechos de las personas con discapacidad psíquica.  En la estructura Organizativa del Ministerio de Salud, no existe una dirección ni unidad relacionada a Salud Mental, solo un Área, parte de la Unidad de Promoción de la Salud (separada de la Unidad de Discapacidad), que proporciona asesoría al gobierno sobre políticas relacionadas a la prevención de adicciones y salud mental; de esta manera, la condición asignada a Salud Mental en la estructura orgánica del Ministerio de Salud, limita en cuanto a las atribuciones y a las acciones para desarrollar políticas públicas.

El 2019 el Ministerio de Salud, a través del Área de Salud Mental y Prevención de Adicciones, de la Dirección de Promoción de la Salud, del Ministerio de Salud, elaboró un Plan Nacional de Salud Mental que contempla únicamente la asistencia sanitaria de las personas con discapacidad psíquica desde una perspectiva más institucional que comunitaria, sin contemplar todos los otros ámbitos de la vida de la persona; este Plan está actualmente en espera de su conclusión e implementación; mientras tanto, solo se realizan actividades aisladas sobre salud mental, como talleres de información y capacitación sobre la temática en niveles administrativos nacionales, de los que FEBOLDIPSI, en un par de ocasiones durante esta gestión, ha sido parte.

El 2013, se promulga la Ley 475, Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, en la que se incorpora a las personas con discapacidad como beneficiarios de la atención gratuita en los centros de salud y hospitales públicos del país, según procedimientos establecidos; uno de ellos, el contar con el registro en el Sistema de Información del Programa de Registro Único Nacional de Personas con Discapacidad (SIPRUN-PCD) implementado desde el 2007 para la respectiva carnetización, beneficio al que no acceden muchas de las personas con discapacidad psíquica por no contar con documentación mínima exigida (identificación y/o certificación médica bajo parámetros del ministerio de salud) o por no alcanzar el puntaje mínimo para discapacidad de grado moderado, según el establece el uso del Manual de Valoración de las Situaciones de Minusvalía como documento oficial para la evaluación de los diferentes tipos de discapacidad; dejando una brecha invisibilizada de personas con discapacidad psíquica leve que de no ser atendidas, pueden desarrollar una condición de discapacidad con serias consecuencias en la vida de las personas y sus familias.

Esto se refleja en la información obtenida de la Unidad de Discapacidad del Ministerio de Salud, donde la población carnetizada con discapacidad psíquica es ínfima en relación a las estimaciones de la OMS: “La prevalencia de trastornos mentales discapacitantes es alta en la población en general, se estima que casi 340 millones de personas en todo el mundo padecen depresión, 45 millones sufren esquizofrenia y 29 millones padecen demencia” (OMS, 2006).

CONSOLIDADO NACIONAL                    
TIPO DE DISCAPACIDAD
Fisica Motora
Intelectual
Sensorial
Multiple
Visual
Auditivo
Mental o Psiquica
TOTAL
CHUQUISACA
2.890
2.427
716
1.121
20
1.093
424
8.691
LA PAZ
8.738
5.104
1.011
2.687
69
1.597
867
20.073
COCHABAMBA
4.392
3.753
528
1.754
16
762
237
11.442
ORURO
1.499
977
134
602
1
148
197
3.558
POTOSI
2.667
1.540
559
851
12
512
121
6.262
TARIJA
2.425
2.384
835
1.416
97
947
239
8.343
SANTA CRUZ
6.658
6.577
850
3.566
43
1.463
648
19.805
BENI
2.064
1.073
351
672
2
302
64
4.528
PANDO
364
351
72
185
3
39
15
1.029
TOTAL
31.697
24.186
5.056
12.854
263
6.863
2.812
83.731
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Fuente: Unidad de Discapacidad, Rehabilitación y Habilitación Bio-Psico-Social, Ministerio de Salud, “Registro de Personas con Discapacidad al 2018”.

Por otro lado, a pesar de lo establecido por la Ley 475, el aprovisionamiento de psicofármacos para la atención de las necesidades en salud mental es escaso o nulo en los establecimientos de salud del sector público. Por tal razón, las personas con discapacidad psíquica deben proveerse de este insumo imprescindible con sus propios recursos económicos; es sabido que cuando la medicación no está a su alcance, sufren crisis y descompensaciones del trastorno mental discapacitante, que condiciona el estigma, discriminación y limitación funcional social, educacional y laboral.

El 2019, se promulga la Ley 1152, Ley de Modificación de la Ley 475, para la creación del Sistema Único de Salud, universal y gratuito SUS; esta norma, se centra en el desarrollo de nuevas modalidades de prestación de servicios de salud mental más flexibles, eficaces y que respondan más a las necesidades de la comunidad; sin embargo, hasta le fecha,  este sistema de salud no ha dado una respuesta adecuada a las demandas de los usuarios de los servicios de salud mental, en consecuencia, es todavía muy grande la divergencia entre las necesidades de tratamiento y las prestaciones que establecen la Ley del SUS, entre ellas, la necesidad de hospitalización y atención especializada de profesionales en salud mental.

3. Servicios de Salud Mental.

De acuerdo al informe realizado sobre el Sistema de Salud Mental en Bolivia (OMS 2008):

· Se estima que solo alrededor del 0.2 % del presupuesto de salud se destina a la salud mental.

· No se cuenta con un Sistema de Vigilancia en Salud Mental que recoja periódicamente información para ser analizada.

· No se cuenta con indicadores de salud mental dentro del Sistema Nacional de Información en Salud.

· Se identificaron 39 establecimientos de salud mental ambulatorios, 12 establecimientos de tratamiento diurno, 1 unidad de hospitalización de base comunitaria y 9 hospitales psiquiátricos.

· Dentro de los establecimientos de salud mental, por cada 100 000 habitantes, existen 1.06 psiquiatras, 0.22 médicos no especializados en psiquiatría, 0.34 enfermeros, 0.46 psicólogos, 0.25 trabajadores sociales, 0.20 terapeutas ocupacionales.

Conforme al informe realizado sobre Provisión de Servicios a Personas con Discapacidad en Bolivia (ADD: Anne Grue Nielsen, Bolivia 2018) se concluye que:

· Es la discapacidad que más se pasa por alto con la menor oferta de servicios y una gran falta de conocimiento, información y sensibilización.

· Si bien (hasta el 2018) las PCD están cubiertas por el seguro de salud de la Ley 475, solo algunos medicamentos suministrados pueden ser útiles a las personas con discapacidad psíquica probablemente por el costo alto de éstos, que el estado no lo quiere asumir.

· La cobertura de especialistas psiquiatras es muy deficiente a nivel nacional; los pocos especialistas disponibles, no tienen la capacidad de atención y se limitan a la medicación, de igual modo, la falta de psiquiatras en gran parte del sistema de salud publico lleva a los usuarios a buscar atención en centros privados o de convenio.

· La atención en salud en los centros de salud de convenio y privados, con enfoque predominante institucionalizador, se limita al asistencialismo mediante la provisión de psicofármacos y algunas actividades terapéuticas ya que cuentan con especialistas del área, dejando de lado el acceso a otro tipo de terapias (psicoterapia, terapia ocupacional, rehabilitación psicosocial, etc.) indispensable para reinserción social de la persona con discapacidad psíquica.

· Hay hospitales y centro públicos en 4 departamentos, Chuquisaca, La Paz, Potosí y Tarija; 2 hospitales de convenio, uno en La Paz y otro en Cochabamba; 3 Hospitales privados en Santa Cruz; servicios de psiquiatría en el seguro de la Caja Nacional de Salud. 

· Oruro, Pando y Beni no tienen servicios especializados para personas con discapacidad psíquica ni posibilidades de internación.

Durante la II Jornada Internacional de Salud Mental Comunitaria en el Marco del Sistema Único de Salud, efectuado en la ciudad de La Paz, el 9 de octubre del presente año, la Responsable del Área de Salud Mental y Prevención de Adicciones puntualizo lo siguiente:

· Existe una brecha muy grande entre la oferta y la demanda de atención en salud mental, 1 de 9 personas con trastornos de salud mental acceden a los servicios de salud especializados: 32% personas que presentan trastornos severos, 18% trastornos moderados, 15% trastornos leves.

· Los servicios de salud mental no cuentan con protocolos de evaluación y tratamiento de enfermedades mentales y los profesionales en general evidencian niveles bajos de conocimiento para tratarlos y diagnosticarlos.

· El estigma es una barrera importante para el acceso, atención oportuna y de calidad para la población que presenta estas condiciones.

· Desde el 2009 a la fecha, el registro de variables referidas a salud mental ha sido incorporado en el Sistema Nacional de Información en Salud SNIS – VE, el mismo que recolecta información del sistema de salud en todos sus niveles, al ser considerada información oficial, se presenta como una aproximación de la situación epidemiológica del Estado Plurinacional de Bolivia.

N° CONSULTAS EN TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 
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Fuente: Área de Salud mental y prevención de adicciones, Ministerio de Salud.
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Fuente: Área de Salud mental y prevención de adicciones, Ministerio de Salud.

A nivel operativo, desde la perspectiva de la vivencia de los usuarios de la salud mental, la situación es más desesperanzadora en cuanto a atención sanitaria se refiere, y esto se complica con otro elemento invisibilizado, el de las personas que no han sido diagnosticadas de un trastorno mental, ya sea porque no acuden a los servicios de salud públicos, por razones culturales (atribución de causas mágico-religiosas); o porque asisten a estos servicios, pero no existe personal calificado para el diagnóstico y manejo de un trastorno mental, por lo tanto, este grupo invisibilizado no es parte de los registros y estadísticas nacionales.

4. Aspectos relacionados con el ámbito social, laboral y educativo.

Socialmente, las personas con discapacidad psíquica son excluidas, por ellos mismos, por la sintomatología de su trastorno, por el estigma, por el desconocimiento y la incomprensión social profundizado por los medios de comunicación que difunde contenidos estigmatizantes.

“Muchas personas con trastornos mentales no aceptan o temen manifestar su condición por miedo a sufrir represalias en su entorno social. De la misma manera, debido al desconocimiento y estigma que rodea a esta discapacidad, el diagnóstico de los trastornos mentales más discapacitantes se retrasa, generando más vulnerabilidad y aislamiento social, así como mayor cronificación del trastorno y, por lo tanto, mayor grado de discapacidad” (Dra. Paula Mejía: Taller Discapacidad Psíquica y Salud Mental, FEBOLDIPSI agosto, 2018).

En lo que respecta, Anne Grue Nielsen (ADD, 2018) sostiene que “La discapacidad psíquica es muy desconocida y también es considerada un tema tabú, y, por lo tanto, existe una gran resistencia al emplear personas con discapacidad mental por parte de empresarios e instituciones públicas”; es así que, a nivel laboral, los tipos más excluidos de discapacidad en el mercado laboral son a menudo los que presentan problemas de salud mental. En muchos casos, las personas con trastornos mentales pierden su trabajo o no logran insertarse laboralmente por la persistencia y gravedad de sus síntomas pese al tratamiento.

A nivel educativo, no es diferente la situación, las actitudes estigmatizantes de los maestros, administradores escolares, otros niños e incluso familiares influyen en la inclusión de los niños con discapacidad psíquica en las escuelas convencionales. Según la OMS, Si bien el porcentaje estimado de niños con discapacidad psíquica es menor en relación a los adultos, estas actitudes se mantienen hasta la escuela secundaria y posteriormente en el nivel universitario.

Si bien, la Convención sobre de los Derechos de las Personas con Discapacidad en el componente de Educación (artículo 24) enfatiza la obligación de los estados de asegurar el acceso de las personas con discapacidad a la educación superior y la formación profesional en igualdad de condiciones; algunas personas con discapacidad psíquica que tuvieron oportunidad de acceder a la educación universitaria, nos relatan que han sido excluidas de dicha comunidad, por desconocimiento por parte de las autoridades, docentes y estudiantes de tales instituciones, sobretodo en relación al estigma de la agresividad potencial asociado al trastorno mental. A partir de los testimonios de los usuarios asociados a las organizaciones de base, muchos estudiantes no comunican su situación y sus necesidades debido, en muchas ocasiones, a que el estigma que conlleva puede ocasionarles consecuencias indeseables. Las crisis y descompensaciones de sus trastornos mentales han hecho que posterguen o abandonen sus estudios, ya que dichas crisis no se consideraban al interior de las instituciones universitarias (e incluso de salud) como acreedoras de baja médica. También nos cuentan la imposibilidad de tolerar el nivel de presión académica, que desembocaba en una crisis o descompensación tras otra, recibiendo la recomendación de su mismo médico tratante de abandonar la universidad. Del mismo modo, otro aspecto que dificulta el acceso a estudios superiores, es el hecho de la asociación equivocada entre inteligencia limitada y discapacidad psíquica. Muchos estudiantes, compañeros de clase, y docentes consideraban que tras la presentación del trastorno mental discapacitante, el individuo ya no era cognitivamente capaz de llevar a cabo la labor académica y, por lo tanto, profesional. 

Pese a que la Ley Boliviana establece mecanismos de motivación para la incorporación de las Personas con Discapacidad al sistema de educación superior (Gratuidad de trámites de títulos profesionales, aplicación de instrumentos de evaluación adecuados al grado/ tipo de discapacidad y otorgación de becas por parte de las Universidades Privadas) (Ley 223, decreto supremo 1893, 2014), todo lo anteriormente mencionado resalta la limitación de las personas con discapacidad psíquica para el acceso y mantenimiento en el ámbito académico universitario; e insta a los involucrados (docentes, estudiantes, administrativos y autoridades universitarias) a desarrollar estrategias institucionales en pro de la inclusión educativa de esta población minoritaria.


B. 2 Formulación del problema:

B.2. Describir el problema de la organización solicitante y grupo meta. ¿En cuál está basada la solicitud? Describir también las causas y efectos de los problemas
	EFECTOS:
· Estigmatización de los trastornos mentales que acarrea consecuencias negativas en la calidad de vida y en el proceso de inclusión social.

· Personas con discapacidad psíquica (usuarios) con poca participación y compromiso con las asociaciones de base y la federación.

· Empoderamiento individual y social deficiente tanto del usuario como del cuidador que les impide influir, controlar y elegir en las situaciones de la vida cotidiana.
· Vulneración de los derechos fundamentales de las personas con discapacidad psíquica.

· Ausencia de legislación específica a salud mental y discapacidad psíquica.

· Asociaciones débiles con poca participación y compromiso para hacer gestiones en el estado.

· Información sobre la temática y acciones dispersa y poco organizada.
PROBLEMA CENTRAL:

La débil estructura organizacional y administrativa de la federación nacional, reflejada en organizaciones de base sin personería jurídica, sin políticas de comunicación, ni estrategias de autosostenibilidad, con bajo número de afiliados y con desconocimiento de la temática de salud mental y discapacidad psíquica, sumadas a la ausencia de políticas públicas relacionadas al área, impiden hacer gestiones efectivas para mejorar la capacidad de respuesta a las necesidades parte del estado y la sociedad.
CAUSAS:
· Desconocimiento sobre la temática de salud mental y discapacidad psíquica en diversos niveles: individuos, familias y sociedad en general.

· Falta de constitución legal de la Federación Nacional a través de la Personería Jurídica.

· Predominancia de información estigmatizante en la sociedad.

· Ausencia de atención en salud mental y discapacidad psíquica en las diferentes instancias de gobierno nacional y local.

· Asociaciones de personas con discapacidad poco consolidadas y reducidas en el ámbito geográfico nacional.

· Desconocimiento de procesos y gestión organizacional.


B.3 Aprendizajes, experiencias y resultados en los cuales se construye este proyecto. (mínimo media página)
¿Cuáles son los antecedentes del proyecto? ¿Cuáles son los resultados más importantes del programa LIRIOS I? ¿Qué aprendieron de la ejecución del programa LIRIOS I?
	La FEBOLDIPSI, ha sido conformada el 2014 ante la necesidad de buscar respuestas a las necesidades de las personas con discapacidad psíquica; si bien, se había avanzado con la ley 223, Ley de Personas con Discapacidad, donde aparece por primera vez la discapacidad mental o psíquica, persistía, aun hasta hoy, la insuficiente atención por parte del estado y las acciones aisladas de grupos relativamente organizados que no hacían impacto en los diferentes niveles de gobierno local y nacional; de ahí nace la urgente necesidad de organización y consolidación del sector en una estructura nacional que permita avances hacia la inclusión de las personas con discapacidad psíquica y la atención en salud mental en el país.
La ejecución del programa LIRIOS I, permitió en FEBOLDIPSI aprendizajes relacionados principalmente a:

· Fortalecimiento organizacional, “sin personería jurídica es complicado tener el reconocimiento de la federación en cualquier instancia ya sea pública o privada fácilmente”.

· Capacitación: “Importante conocer mucho más sobre el tema de salud mental, que cada usuario se conozca, acepte y es ahí donde se da paso a la independencia, a la auto sostenibilidad”.

· Empoderamiento de los asociados de base: “Debemos hacer que se hagan independientes, ellos pueden”; “es importante tomar en cuenta que el término correcto es usuario y no enfermo mental, eso debemos hacer prevalecer en todo lugar que participemos, difundir”


B. 4. Formulación del proyecto fijo:

¿El grupo meta ha sido involucrado en la formulación del proyecto fijo? ¿Cómo fue el proceso de formulación del proyecto fijo? ¿Cómo surgió la idea del proyecto?  ¿Cómo van a seleccionar a los beneficiarios? ¿El grupo meta puede influir en el desarrollo del proyecto?

	La formulación del proyecto fijo, tuvo su punto de partida en la necesidad de los afiliados a FEBOLDIPSI de encontrar respuestas a sus demandas, principalmente en el tema de salud; a partir de este aspecto identificado como prioritario, es que se comenzó a trabajar hacia el logro de éste objetivo, sin embargo, en este proceso, fueron surgiendo otras necesidades igual de importantes relacionadas a lo organizacional, llegamos a la certeza de que alcanzar un mayor impacto de nuestras acciones depende de nuestra capacidad de organizarnos; por lo que con este proyecto de dos años, buscamos fortalecer la organización, la federación nacional, las asociaciones departamentales y los afiliados, para desde ahí, promover políticas públicas que favorezcan la inclusión de las personas con trastornos mentales.
Con esta perspectiva,  y con el apoyo técnico de ADD, la formulación del proyecto fijo ha sido iniciado con una evaluación de la organización con el instrumento COCA, implementado durante el último congreso ordinario efectuado en Cochabamba, el 3 de octubre, con la participación de directorio en pleno de FEBOLDIPSI y asociados de base de los diferentes departamentos; en esa oportunidad, como parte de la estructura del instrumento, se identificaron posibles acciones que representen soluciones a las situaciones planteadas durante la evaluación.  Posteriormente, se plasmó la información obtenida en los formularios solicitados, matriz del marco lógico y presupuesto y ficha de solicitud del proyecto fijo; durante este proceso de elaboración, los productos intermedios obtenidos, fueron socializados, comentados y aprobados por el Directorio de FEBOLDIPSI a través del grupo de WhatsApp.
El objetivo general del proyecto, responde a la experiencia y aprendizajes durante la implementación del programa LIRIOS I, a las sugerencias de ADD y a la priorización de necesidades de las organizaciones locales y nacional.

Se prevé que la implementación del proyecto, será monitoreado por el Directorio de FEBOLDIPSI, y puesto que el grupo meta está compuesto principalmente por las asociaciones de base, serán los Estatutos y Reglamento internos de la FBOLDIPSI, los que orientarán la dinámica y gestión organizacional.


B.5 El cambio que quieren lograr con este proyecto (mínimo media página)
Describir el cambio positivo que quieren lograr con este proyecto. El cambio tiene que ser descrito como una situación futura concreta para la organización solicitante y que cambios van a lograr en las condiciones de vida de sus miembros y otras PCD.

	El cambio positivo que se busca lograr con el proyecto está basado en el fortalecimiento de la federación nacional y las asociaciones locales; federación nacional con personería jurídica y con posicionamiento en la temática; de manera que pueda incidir favorablemente en la implementación de políticas públicas en salud mental y discapacidad psíquica.

Creemos que uno de los pilares para hacer organizaciones fuertes es el empoderamiento de sus afiliados, a través del cual, los usuarios y sus familias, logran un mejor conocimiento y mayor control sobre sus vidas; el empoderamiento, permitirá que los asociados usuarios no se encuentren excluidos en sus propias familias, sin atención, sin tratamiento, sin vinculo social.  Del mismo modo, se impulsará a que las familias asuman nuevamente el control de sus propias vidas, recuperar sus vidas en pro de una mejor salud mental.
Este proyecto pretende aportar para cambiar, primero fortaleciendo a las organizaciones de personas con discapacidad psíquica y familiares; luego, promoviendo acciones que favorezcan el acceso a la salud, la ruptura de los estigmas, informando y capacitando a las familias y sociedad en general, y promoviendo la rehabilitación de las personas, todo esto en base al empoderamiento y al ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad psíquica.



B. 6. El objetivo del proyecto:

Lo que se quiere lograr con el proyecto. Es la situación que se espera permanezca como consecuencia de los resultados del proyecto.  Tiene que ser concreto y medible
	FEBOLDIPSI consigue un mayor nivel de desarrollo organizacional, mayor cobertura geográfica y con una estrategia de comunicación interna establecida; como organización matriz nacional, se encuentra legalmente establecida, con capacidad administrativa consolidada, con documentos de planificación actualizados, con asociaciones de base fortalecidas (legalizadas y con mayores conocimientos en gestión organizacional) y con capacidad de incidir políticamente con una propuesta planteada en el anteproyecto de ley de salud mental.



B.7. Indicadores del objetivo de proyecto

Por favor poner por lo menos 3 - 6 indicadores al objetivo de proyecto y su fuente de verificación. Por favor también poner cual de los indicadores del programa se relaciona. Si no hay una relación directa por favor no poner nada. Recuerden que los indicadores tienen que ser: específicos, medibles, alcanzables, realistas y con tiempo necesario para su cumplimiento

	
	Indicador 
	Fuente de verificación
	Relacionado con indicador de LIRIS II No.

	O.1
	FEBOLDIPSI, cuenta con un documento elaborado con la propuesta de atención en Salud Mental Comunitaria y discapacidad psíquica acorde a la normativa internacional en un anteproyecto de Ley de Salud Mental.

	Documento con el Anteproyecto de Ley de Salud Mental.
	PB 5

	O.2
	Hasta el 2021, FEBOLDIPSI ha promovido la creación de 3 centros comunitarios de atención en salud mental en el país.

	Centros de atención bajo el enfoque de salud mental comunitaria
	PB 5

	O.3
	Hasta el 2021, los ingresos de FEBOLDIPSI han incrementado de 300 bs en el 2019 a 2800 en el 2021.


	Registro de ingresos.
	PB 1

	O.4
	FEBOLDIPSI cuenta con Auditorias Anuales; una para el 2020 y otra para el 2021.

	Documentos de las auditorias.
	

	O5.
	El número de afiliados a FEBOLDIPSI a aumentado en 10% con relación al 2019
	Registro de afiliados.
	PB3


B. 8. Resultados esperados del proyecto fijo:

Los resultados tienen que ajustarse a los resultados del Programa LIRIOS II. Uds. deben formular sus propios resultados, pero relacionados a los resultados del Programa LIRIOS II. No es necesario tener actividades de todos los resultados del programa LIRIOS II.
	Resultado 1 del Programa LIRIOS II: “Los socios tienen en 2024 servicios relevante para sus afiliados y han elaborado estrategias para mantener y aumentar su membrecía en la ciudad como del campo con ideas claras de lo que les pueden ofrecer. Los y las afiliados/as se identifican y se comprometan en mayor grado con su organización.”
Resultado 1, adicional de su organización:

Hasta el 2021, FEBOLDIPSI implementa estrategias, Grupos de Apoyo Mutuo, elaboración de material informativo y un video, con el fin de mantener e incrementar asociados, para identificarlos con los objetivos y fines de las asociaciones de base y la federación.
Resultado 2 del Programa LIRIOS: “En el 2024 las asociaciones de los socios logran un aumento significativo en su capacidad organizativa y administrativa como en planificación, contabilidad básica, gestión de fondos y con dirigentes formados, resultado de una cobertura geográfica mayor.”
Resultado 2, adicional de su organización:
Al concluir el proyecto, FEBOLDIPSI, cuenta con asociaciones legalmente establecidas, con conocimientos de planificación y contabilidad básica y con mayor cobertura geográfica.

Resultado 3 del Programa LIRIOS: “Con punto de partida en sus planes estratégicos los directivos de los socios, en el 2024, han consolidado sus federaciones con énfasis en: una administración funcional, sostenibilidad mejorada, participación equitativa de sus afiliados, con comunicación de doble vía y con capacidad de apoyar a sus asociaciones.”
Resultado 3, adicional de su organización:
Hasta el 2021, FEBOLDIPSI, se encuentra legalmente establecida, con una sede administrativa consolidada, con una administración financiera completa, con conocimientos de planificación, con diversificación de sus fuentes de ingresos y una estrategia de comunicación establecida.
Resultado 4, del Programa LIRIOS: “En el 2024 todos los socios han formulado, implementado y evaluado planes de incidencia política a nivel nacional, además de contar con acciones coordinadas y planificadas por el movimiento de las PCD en Bolivia basadas en la convención internacional de PCD y los ODS. A nivel local hay mayor capacidad de realizar incidencia política.”
Resultado 4, adicional de su organización:

FEBOLDIPSI, durante los dos años de proyecto y mediante la Comisión de Incidencia Política cuenta con un Anteproyecto de Ley de Salud Mental Comunitaria.
Resultado 5 del Programa LIRIOS: “En el 2024 los socios han utilizado como inspiración para cambios en el contexto boliviano las experiencias de otros países latino americanos, especialmente Honduras, como también Dinamarca.”

Resultado 5, adicional de su organización:




B.9 Indicadores de resultado del proyecto

Por favor poner por lo menos 1 indicador por resultado y su fuente de verificación. Por favor también poner cuál de los indicadores del programa se relaciona. Si no hay una relación directa por favor no poner nada. Recuerden que los indicadores tienen que ser: específicos, medibles, alcanzables, realistas y con tiempo necesario para su cumplimiento

	
	Indicador 
	Fuente de verificación
	Relacionado con indicador de programa No.

	R.1.1

R.1.2


	Hasta el 2021 por lo menos 5 asociaciones de base implementan los grupos de autoayuda entre sus afiliados que equivale al 72% de las asociaciones afiliadas a la federación. 

Durante los 2 años del proyecto, por lo menos 150 personas han recibido información y conocimientos sobre salud mental y discapacidad psíquica.
	Programación y Listas de asistencia.

Programas, listas de asistencia, fotos.


	B 1.2

	R.2.1

R.2.2

R.2.3

R.2.4

R.2.5
	Al finalizar el 2021, el 75% de las asociaciones de base afiliadas a FEBOLDIPSI tiene Personería Jurídica (5 asociaciones de 7 afiliadas al 2019).

Hasta el 2021, FEBOLDIPSI ha formado 2 nuevas asociaciones en los departamentos de Oruro y Chuquisaca.
Hasta el 2021, se han elaborado 6 POA’s que equivale al 90% de las asociaciones de base afiliadas.

El 60 % de asociaciones afiliadas a FEBOLDIPSI han logrado enviar proyectos al FDL.
	Resoluciones, personerías jurídicas.

Actas de reuniones.
POA’s de las asociaciones

Solicitudes e informes.

	B 2.1

B 2.2



	R.3.1

R.3.2

R.3.3

R.3.4

R.3.5
	Al finalizar el 2021 FEBOLDIPSI cuenta con Personería Jurídica.

El 2021, FEBOLDIPSI cuenta con documentos de planificación organizacionales (POA, PEI) en proceso de implementación.

Hasta el 2021 FEBOLDIPSI ha concertado 6 reuniones de coordinación con autoridades del gobierno nacional, departamental y/o ONGs.
FEBOLDIPSI, al finalizar el 2021, cuenta con una estrategia de comunicación interna que está siendo aplicada.
Hasta el 2021, FEBOLDIPSI cuenta con un proyecto elaborado para ser presentado/negociado a diferentes financiadores.
	Personería Jurídica

Documentos del POA y PEI

Convenios, Acuerdos, Actas

Plataforma de comunicación.
Documento del proyecto.
	B 3.1

B 3.3



	R.4.1
	Al concluir el 2021, FEBOLDIPSI tiene un documento con el Anteproyecto de Ley de Salud Mental.
	Documento del Anteproyecto de Ley de Salud Mental.
	B 4.2


B.10. Actividades 

Por favor poner las actividades de cada resultado con su numeración, y con detalles de cantidad de participantes, de por ejemplo talleres, días etc.

	Actividades del resultado 1.

1.1. Grupos de Ayuda Mutua: 42 reuniones mensuales de grupos de asociados familiares, 84 reuniones quincenales con usuarios, ambos con el apoyo de un profesional en salud mental durante un periodo de 6 meses en 7 asociaciones.
1.2. Elaboración de material informativo sobre Salud Mental y Discapacidad Psíquica: 7000 Trípticos con contenidos orientadores y de prevención.

1.3. Filmación de un video, que reflejen la situación de las personas con problemas en salud mental en las diferentes regiones del país (por lo menos 3 representativas).

Actividades del resultado 2.
2.1. Tramitación de Personerías Jurídicas en por lo menos 2 departamentos además de las 3 existentes hasta el 2019.
2.2. Creación dos asociaciones nuevas.
2.3. Un taller nacional, de 1 día, durante 2020 sobre Planificación, con la participación de representantes de las asociaciones base y técnicos, en Cbba. (17 personas).
2.4. Implementación del FDL, creación de la comisión con reglamento interno para su administración.

Actividades del resultado 3.
3.1. Tramitación de la Personería Jurídica de la FEBOLDIPSI: Contrato de consultor jurídico, 1 reunión de directorio (10 personas) en La Paz para la otorgación de poder notarial, 2 viajes a La Paz, desde Cbba y Santa Cruz (2 personas), para el trámite y entrega de documentos.

3.2. A principios del 2020, 1 taller nacional, de dos días, sobre Gestión Organizacional y Planificación (PEI - POA); con la participación de 2 representantes por asociación (7 asociaciones departamentales) y un consultor.

3.3. Ocho Reuniones de coordinación con organizaciones nacionales afines, con organizaciones internacionales de apoyo, con instancias de gobierno municipal, departamental y/o nacional para promover la diversificación de ingresos para las asociaciones y para la federación nacional.

3.4. Un taller de socialización y validación de la estrategia de comunicación interna y externa; con la participación de 10 personas, durante 2 días, en Cbba. 
3.5. Monitoreo y seguimiento a las actividades de FEBOLDIPSI, por parte de un miembro del Directorio en la ciudad de Cbba.

3.6. Un taller sobre elaboración de proyectos, con la participación de 2 asociados de base por asociación, durante 2 días en Cbba.
3.7. Una Asamblea anual con la participación de representantes de las asociaciones, de un día, en Cbba.
Actividades del resultado 4.
4.1. Contratación de un equipo de asesores: jurídico y profesional en salud mental para la elaboración del anteproyecto de Ley de Salud Mental.

4.2. Una Reunión de una jornada completa para el trabajo de validación y socialización del anteproyecto de Ley de Salud Mental en cbba, con la participación de representantes de diferentes organizaciones, comisión de Incidencia Política y asociaciones de base de la federación. Total 25 participantes de diferentes departamentos.

4.3. Dos reuniones de concertación con autoridades nacionales de 2 representantes de FEBOLDIPSI y 2 consultores en La Paz.


B.11. Estrategia para lograr los cambios deseados (mínimo media página)
Por favor poner cual es la estrategia que tienen para lograr los resultados y objetivos esperados. Por ejemplo, puede ser estrategia para lograr: “dirigentes comprometidos”, “metas concretas de la incidencia”, o “mayor sostenibilidad” etc. Por favor describir cuales son la metodología que van a utilizar.
	Las estrategias a ser utilizadas para el logro de resultados y objetivos son:
· La Implementación de los Grupos de Apoyo Mutuo permitirá fortalecer a los asociados, usuarios y familiares, de manera que puedan manejar sus circunstancias personales para luego poder involucrarse de manera más comprometida en las actividades de las asociaciones y de la federación.
· Empoderamiento de los asociados, para orientar las acciones y las políticas públicas de manera que respondan a sus verdaderas necesidades. 

· Promover la participación activa especialmente de los asociados usuarios. 

· Dinamizar la federación y las asociaciones de base, mediante una gestión basada en la normativa interna: estatutos y reglamento internos.

· Generar estrategias de autosostenibilidad tanto de la federación como de las asociaciones de base mediante en intercambio de experiencias, vínculos con otras organizaciones e instituciones afines, establecer convenios, acuerdos, alianzas de trabajo con diferentes organizaciones afines a la temática.




B. 12. Riesgos especiales del proyecto:
¿Qué puede hacer fracasar o dificultar el proyecto?  ¿Cómo han pensado confrontar este riesgo, para que sea mínimo? ¿Que problemas pueden ocurrir durante el proyecto?

	Riesgos:
· Burocracia estatal: retardación en los procedimientos y poco poder de decisión de los funcionarios públicos para agilizar o hacer eficientes los procesos.

Establecer alianzas con organizaciones ligadas al estado para el seguimiento de los procesos como CONALPEDIS.
· Cambio de autoridades y/ responsables, principalmente en niveles intermedios que traban el avance de los acuerdos alcanzados.

Documentar acuerdos mediante actas.

· Carencia de profesionales de apoyo en salud mental para las asociaciones locales: Realizar un sondeo y establecer convenios con Universidades, ONG’ s afines, gobiernos locales.
· Desmotivación de los asociados de base.

Participación e involucramiento en la elaboración de planes y actividades de sus organizaciones.
· Conflictos internos en las asociaciones de base que generen poca o nula participación en la federación: dinamizar las comisiones en la federación para apoyar en la resolución de conflictos y asesoría en temas organizacionales a las asociaciones de base.
· Dificultad en la fluidez de la información organizacional: implementar la plataforma de comunicación.



B. 13. Grupo meta:
Por favor describir el grupo meta del proyecto, que son los que participan en las actividades. Describir la cantidad por sexo, tipo de discapacidad, distribución geográfica. ¿Habrá acciones específicas para alcanzar grupos más vulnerables como personas con discapacidad severa, personas de zonas aisladas/de zonas rurales, mujeres, jóvenes, niños, indígenas o personas que viven en extrema pobreza?
¿Cómo van a lograr llegar a tener nuevos miembros en su organización?
¿En qué manera se alcanzará a PCD que no directamente sean participantes en el proyecto?
	El grupo meta está compuesto por:

1. El Directorio en pleno de FEBOLDIPSI: compuesto por uno o dos representantes de las 7 asociaciones de base:

Presidencia: María Esther Zeballos Morales, Santa Cruz

Vicepresidencia: Alicia Varinia Torrico Sarabia, Potosí.

Secretaria General: Ana María Mercado Sandi, Cbba.

Secretaria de Hacienda: Zonia Neri Miranda Morales, La Paz

Secretaria de Actas: Juana Adima Cuellar Araujo, Pando.

Secretaria de Comunicación: Betty Justiniano Florián, Beni.

Vocal I: Demetrio Choque Laime, Tarija.

Vocal II: Yenny Liz Rodas Chávez, Beni

Vocal III: Gladys Veliz Agreda, Cbba.

2. Asociaciones de base:

a) Numero de asociaciones y número de afiliados:

7 asociaciones en 7 departamentos: Pando, Beni, Santa Cruz, La Paz, Potosí, Tarija y Cochabamba.

Número de afiliados: Total 387 asociados entre usuarios y familiares.

b) Características de los afiliados:
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Fuente: Base de datos FEBOLDIPSI 2019.


B. 14. Coordinación con autoridades, ONGs y organizaciones de personas con discapacidad: 

¿Se hace el proyecto en coordinación con autoridades locales o instituciones del Estado u ONGs nacionales, quienes y cómo? 
¿Cómo y con quienes de los socios del Programa LIRIOS se colabora en el nuevo proyecto? 

¿Se colabora con otras organizaciones de personas con discapacidad, quienes y como?

	Colaboración con autoridades locales y nacionales y ONGs nacionales:

Por las características del proyecto, y por los riesgos identificados, se hace necesaria la colaboración y coordinación con autoridades nacionales, principalmente la responsable nacional del Área de salud mental y prevención de adicciones del Ministerio de Salud y con sus correspondientes instancias a nivel de gobiernos departamentales.
Del mismo modo, coordinación con la dirección nacional de discapacidad, el CONALPEDIS, Defensor del Pueblo, entro otros, para hacer seguimiento y velar el cumplimiento de procesos, acuerdos, etc.
También, se buscará la colaboración de otras organizaciones relacionadas a salud mental, como Taypi, Caritas, CBM.
Colaboración con socios del Programa LIRIOS u otras organizaciones de PCD:

Mediante el trabajo de las comisiones de accesibilidad, de salud, de equidad, de Seguimiento a la Convención y Comisión de Inclusión Laboral



B. 15. Ejecución y organización:

¿Quién es la máxima autoridad en el proyecto, quién toma las decisiones diarias? ¿Se hacen reuniones de coordinación? ¿Se hacen evaluaciones, quién las realiza y con qué frecuencia?

	El directorio de FEBOLDIPSI se constituye en la máxima autoridad del proyecto, recayendo en la presidencia y el personal de apoyo técnico, las decisiones operativas diarias; la coordinación es contínua y constante para la toma de decisiones, se la hace mediante WhatsApp entre el personal operativo y la presidente de la federación, y en caso de requerirse, se solicita la aprobación del directorio a través del mismo medio.
Sobre procedimientos administrativos contables, se cuenta con un Manual de Procedimientos, de la asociación Parasoll Bolivia, el que es aplicado en el proyecto implementado por FEBOLDIPSI.


B. 16. Sostenibilidad:

¿Cómo aseguran que las actividades iniciadas con el proyecto continúen después de que termine el financiamiento?

¿Cómo piensan asegurar la sostenibilidad de la organización?

	Las principales actividades pensadas en el proyecto, giran en torno a los siguientes componentes:
El fortalecimiento de las organizaciones de base y nacional, Para ello la capacitación del Directorio tanto de la federación como de las asociaciones locales en gestión y procedimientos organizacionales administrativos, es una posibilidad de generar sostenibilidad y asegurar la continuidad de la actividad; así mismo, el generar una dinámica organizacional en el marco de los aprendido e implementado.
Las actividades de incidencia política se harán sostenibles en la medida en que se logre que las normativas existentes empiecen a funcionar y elaborando políticas de salud pública relacionadas a la salud mental, posibilitarán que el Gobierno departamental y Municipal den atención a las personas con discapacidad psíquica en aspectos relacionados a su salud, educación y trabajo. Por otro lado, el lograr que el sistema de Salud SUS, preste servicios gratuitos a las personas con discapacidad psíquica, posibilitará sostenibilidad y el acceso a la salud.
Las actividades relacionadas a la capacitación, difusión y/o concientización buscaran hacerse sostenibles mediante convenios y alianzas con personas u organizaciones estratégicas una vez mostrados los resultados alcanzados: Universidades, ONG’s afines a la temática ej.: Taypi, CBM, Voces para Latinoamérica.
Así mismo, y como se plantea en el Estatuto de FEBOLIDIPSI, Art. 15, inciso h: Realizar un aporte económico para el mantenimiento de los gastos de la FEBOLDIPSI; se implementará el aporte económico por cada asociación de base afiliada a la federación, buscando el incremento gradual según condiciones que se planteen para tal efecto.

Por otra parte, se realizará taller de elaboración de Proyecto para ser presentados ante posibles financiadores.


B.17 Monitoreo, documentación y aprendizaje

¿Cómo van a colectar información sobre los resultados obtenidos y el cumplimiento de sus indicadores?
¿Cómo van a sacar el aprendizaje de su trabajo y distribuir este aprendizaje en su organización?

¿Han pensado tener un sistema sencillo de monitoreo?
	La asociación Parasoll Bolivia, en Cochabamba, al ser techo jurídico de la Federación, cuenta con algunos recursos organizacionales, uno de ellos es el Sistema de Planificación, Monitoreo y Evaluación, que se puede implementar a las actividades del proyecto de la federación.

Se tomarán los instrumentos de planificación anual y de monitoreo para adaptarlos a las necesidades y dinámica de FEBOLDIPSI; como está estipulado en el marco lógico del proyecto, el monitoreo estará basado en las actividades, los resultados y los indicadores; y los medios de verificación principalmente serán los informes trimestrales de avance. Para este proceso, se prevé la participación del Directorio para el seguimiento o para realizar ajuste si se requieren.



B. 18. Intercambio de experiencia y asesoría de ADD 
¿Piensan que pueden utilizar las experiencias del movimiento de PCD en Nicaragua, Honduras y Dinamarca – u otros países Latinoamericanos, como y cuáles?

¿Les interesaría tener asesoría por parte de ADD, en el caso que si - cual? 

	El intercambio de experiencias se constituye en un elemento fundamental para desarrollar propuestas desde FEBOLDIPSI, ya sea para generar políticas públicas acordes a nuestros contextos y necesidades, o para conocer abordajes terapéuticos que logren atender las reales necesidades de las personas que viven con una problemática de salud mental; es por esta razón que utilizar las experiencias de países vecinos como de otros fuera de la región (España, Dinamarca, Argentina, Chile) posibilitaría espacios de reflexión, intercambio y análisis crítico sobre las acciones concretas que se vienen desarrollando y que contribuirían al avance en la atención de la salud mental en nuestro país.
FEBOLDIPSI, al ser una organización relativamente nueva y ante la situación de inatención a los problemas de salud mental en el país, requiere asesoramiento en diferentes áreas, alguna de ellas se enumera a continuación:

1. En salud mental comunitaria.

2. En intervención terapéutica y psicoterapéutica desde el abordaje comunitario.

3. Asesoría en planificación, administración de organizaciones de naturaleza social.



Anexos a entregar más tardar el 1 de noviembre:

Presupuesto detallado    


 

Matriz del marco lógico                        

(Objetivo con, por lo menos, tres indicadores y resultados con, por lo menos, un indicador y actividades)
Documento de taller de formulación (Coca u otro documento de análisis) 

Anexos a entregar antes de firmar convenio:


Plan de primer trimestre

Cronograma de actividades


Plan de desembolsos

15.08.2019
X





X





X
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