ANEXO 2. FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE

1. IDENTIFICACION

LOCALIDAD

TEUSAQUILLO

NOMBRE DEL PROYECTO

Teusaquillo incluyente para las personas con discapacidad y la disminucion
de factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas

CODIGO DEL PROYECTO

2113

COMPONENTES

e DAP — Ayudas Técnicas
e Disminucién de factores de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoativas

2. CLASIFICACION

PLAN DE DESARROLLO
LOCAL

Plan de Desarrollo Local un nuevo contrato social y ambiental para
Teusaquillo 2021 - 2024

PROPOSITO

Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la
inclusién social, productiva y politica.

PROGRAMA

Sistema Distrital del Cuidado

META(S) PLAN DE
DESARROLLO

Beneficiar 300 personas con discapacidad a través de Dispositivos de
Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de
Beneficios).

Vincular 480 personas a las acciones desarrolladas desde los dispositivos
de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA.

ANO DE VIGENCIA

Escriba aqui el (los) afio (s):
2021, 2022, 2023 y 2024

3. PROBLEMA O NECESIDAD

PROBLEMA O NECESIDAD

Responda aqui las siguientes preguntas: ¢ Cual es el problema que se pretende solucionar?, ¢ Por qué se va

a hacer el proyecto?

A
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Escriba aqui el problema:

Las precarias condiciones de autonomia e independencia de las personas con discapacidad debido a la carencia
de dispositivos de asistencia personal.

La Organizaciin Mundial de la Salud — OMS considera los dispositivos y las tecnologias de apoyo como sillas de
ruedas, pritesis, ayudas para la movilidad, audfonos, dispositivos de ayuda visual y equipos y programas
informiticos especializados aumentan la movilidad, la audiciin, la vision y las capacidades de comunicacién. Con la
ayuda de estas tecnologias, las personas con discapacidad pueden mejorar sus habilidades y, por tanto, estin mis
capacitados para vivir de forma autonoma y participar en sus sociedades. Por legislacion en Colombia, es
responsabilidad del sistema de salud proveer algunas ayudas técnicas, (aun cuando no hay garantia de ello), sin
embargo, aquellos no POS, son resorte de los entes territoriales.

El Registro de Localizacion y Caracterizacion para Personas con Discapacidad, del Ministerio de Salud Nacional,
reporta un total de 1°’549.988 personas con discapacidad, tomando como referencia la proyeccion poblacional 2020
del Censo 2018. De estos, 341.465 manifiestan necesidad de ayudas técnicas (bastones, muletas, entre otros), a
280.382 les ordenaron utilizar ayudas técnicas y 226.017 efectivamente utilizan las ayudas
recomendadas por expertos.

Por su parte SALUDATA, Bogot4, registra 246.782 personas con discapacidad a 2019, donde se correlaciona que,
a mayor edad, mayor probabilidad de tener una discapacidad, concentrando en mayores a 59 afios de edad, mas
del (55%) de las personas con discapacidad, en la ciudad. Las discapacidades mas prevalentes se relacionan
con dificultades de caracter fisico para caminar, correr, saltar, desplazarse de un lugar a otro y para ver. Teusaquillo
no se reconoce como una localidad con mayor nimero de personas con discapacidad, en la ciudad.

De acuerdo, con la Encuesta multipropésito del afio 2017 el porcentaje de personas con al menos una limitacién
permanente es de 2.9% para la localidad de Teusaquillo. Asi mismo, con datos del Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), 2018, en la localidad de Teusaquillo se encuentran
3.564 personas con discapacidad principalmente poblacién adulta (34,5%) y adulta mayor (44,5%), siendo en su
mayoria el 59.2% del régimen contributivo.

Recientemente, la OMS en el documento Lista de Ayudas Técnicas Prioritarias, (2016), identifica a las personas
gue necesitan ayudas técnicas, entre las que incluyen: las personas mayores, las personas con discapacidad, las
personas que padecen enfermedades no transmisibles, las personas que tienen trastornos mentales (demencia y
autismo, entre otras), las personas que tienen una pérdida progresiva de la autonomia. Su pronunciamiento
a este respecto obedece que en muchos paises existen obstaculos para el acceso a las mismas, bien porque los
sistemas de salud no las proporcionan o condicionan su suministro, por su limitado financiamiento, lo que obliga a
las personas y familias que las necesitan a asumir elevados costos para su adquisicion, de manera directa; a la
dependencia de donaciones, que en muchos casos no cumplen con los requisitos minimos de ergonomia
necesarios, ni se ajustan a las necesidades de los usuarios, causando mayores complicaciones o inclusive la muerte
prematura.

De otra parte, existe un preocupante aumento de riesgo de consumo de SPA en jovenes y adolescentes de la
localidad. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social considera una sustancia psicoactiva, aquella que introducida
en el organismo por cualquier via de administracién (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras) produce
alteracién del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede crear consumo problematico o dependencia. Las mismas
tienen distintas formas de clasificacion, una de ellas es por sus efectos en el cerebro, donde pueden ser depresoras
0 estimulantes del sistema nervioso, o pueden ser alucinégenas; segun su origen pueden ser naturales,
sintéticas o0 semisintéticas; segun la normatividad pueden ser legales o ilegales.

El observatorio de drogas de Colombia, con base en estudios de consumo del afio 2013, informé que
en la ciudad de Bogota se tiene una media de edad de inicio de 17 afios, con 197.938 personas consumidoras al
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105.528 personas con abuso o dependencia (Observatorio de Drogas de Colombia, 2013), por debajo de la media
nacional. Al afio 2013 la prevalencia de uso de sustancias ilicitas en la localidad fue de 3,52%, siendo mas alta la
prevalencia en el hombre (5.04) que en la mujer (2.10). Por grupo etario, se identific que la mayor prevalencia se
da a las edades de 12 a 24 afios.

En el afio 2016 se presentd un incremento en la prevalencia de uso de sustancias ilicitas de 1.08, llegando a 4.6
en la localidad de Teusaquillo. Segin la informacion de la SDS-Subred Norte, las notificaciones por VESPA en
Teusaquillo fueron las mas altas (48%) entre las UPZ, siendo el consumo de sustancias psicoactivas el evento de
mayor representatividad (19). La poblacion universitaria tiene una gran incidencia. Entiéndase, ademas, que la
Universidad Nacional de Colombia con la Oficina de Relaciones Internacionales, atiende cada semestre un
promedio significativo de estudiantes del exterior, de preferencia vienen estudiantes de Europa, Asia y Oceani, en
los cuales las relaciones con el consumo de drogas y su habilitacion de venta legal tienen un cambio significativo
en la conducta cultural con los jévenes de la Localidad.

De las problematicas identificadas, la de mayor impacto es el microtrafico en los colegios. A partir de las unidades
de andlisis, esta el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), entre otras, de acuerdo con informacion de la Subred
Norte de la SDS. Segun la SED, existen matriculados 3.218 nifios, nifias y adolescentes, de los cuales el 56,2% se
ubican en edades criticas (pertenecientes a bachillerato y media) y en riesgo potencial de consumos, teniendo como
referencia la edad de inicio de uso de SPA (14 a 18 afios). En cifras concretas aproximadamente, tienen un riesgo
a exposicién de sustancias psi- coactivas 1.808 adolescentes escolarizados y un porcentaje de jévenes en
vulnerabilidad que se ubica en unos 2.326 que no estudian ni trabajan.

Actualizacién con fecha: 19/08/2021

Se define la poblacion proyectada a 2021 de la localidad de Teusaquillo de manera diferenciada por grupos de
edades, sexo y orientacion sexual. La Localidad de Teusaquillo (13) cuenta con una poblacion total aproximada
de 167.879 habitantes de acuerdo con la proyeccion para el afio 2021, del total de los 7.834.167 del total de la
poblacién de Bogota D.C. (Secretaria Distrital de Planeacion, 2021). El 32% de las personas que la habitan son
menores de 30 afios y el 29% tienen entre 60 afios 0 mas. Segun sexo, se observa que en la localidad existe mayor
presencia de mujeres (53%) en comparacion a los hombres (47%). Referente al grupo etario de menores de 35
afios, los hombres presentan una leve mayoria (4% frente a 3,8%); en el rango de 35 a 39 afios se observa mayor
prevalencia de las mujeres (4,1% frente a 3,8%). En el grupo de 45 afios en adelante las mujeres son mayoria. El
53,9% de las personas mayores de 60 afios son las mujeres. Es posible, a partir de esta descripcién demogréfica,
sefialar el mayor peso demogréfico de las mujeres, al igual que su proporcién en los grupos etarios.

4. DIAGNOSTICO POR LINEA DE BASE

LINEA DE BASE

Describa las caracteristicas sociales, econémicas y/o urbanisticas del sector poblacional o espacio al que
esta dirigido el proyecto, es decir, el universo. Esta informacion constituye la linea de base para la
formulacién del proyecto y el posterior seguimiento de su ejecucion.

a. Descripcién del Universo

Personas en condicion de discapacidad, padres, madres y/o cuidadores, comunidad en general
interesada en participar de las diferentes acciones previstas en los proyectos, habitantes de la localidad
y adultos mayores y personas vinculadas a las acciones desarrolladas desde los dispositivos de base
comunitaria en respuesta al consumo de SPA (actores claves de grupos poblacionales, diferenciales,
comunitarios, productivos y educativos entre otros).
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Actualizacién con fecha: 19/08/2021

En promedio el 2,9% de la poblacion de la localidad acusa algun tipo de limitacion permanente, el 4,60% es el
porcentaje de uso de cualquier sustancia ilicita en el Gltimo mes de 2016, segun la EMP de 2017.

Grupo poblacional TOTAL

Primera Infancia (0 a 5 afios) 5732
Infancia (6 a 12 afios) 12.640
Adolescencia (13 a 17 afios) 8.327
Jovenes (18 a 24 afios) 11.755
Adultos (25 a 59 afios) 78.803
Adulto Mayor (60 afios y mas’ 23.2186

Fuente: Diagnéstico POT 2020 — 13 Teusaquillo. 2020

De acuerdo con las cifras alrededor de 32.722 NNA, se ubican en edad critica para el uso de SPA, ubicando la
totalidad de la categoria de adolescentes (8.327) por ser la de mayor afectacion frente al fenébmeno del uso y
abuso de SPA como la més vulnerable.

b. Cuantificacién del universo

Teusaquillo tiene 3558 personas en condicién de discapacidad Distribuidas en los diferentes ciclos
vitales. RLAPCD, Bogotéa septiembre, 2019

c. Localizacion del universo

32 barrios de las 6 UPZ de la localidad.

5. LINEA DE INVERSION

LINEA(S) DE INVERSION

Identifique las (S) linea(S) de inversion por sector, en la que se enmarca el proyecto.

Relacione la linea(s) de inversion local:
CONDICIONES DE SALUD - SISTEMA DISTRITAL PARA EL CUIDADO
Escriba aqui el concepto al cual hace referencia la linea de inversion:
¢ Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de
Beneficios).

e Acciones desarrolladas desde los dispositivos de base comunitaria en respuesta al consumo de
SPA. - Acciones para la disminucion de factores de riesgo frente al consumo
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6. OBJETIVOS

OBJETIVOS

Defina el objetivo general y los especificos que espera cumplir con el proyecto.

Objetivo General

Mejorar las condiciones de vida de la poblacién en condicién de discapacidad y de sus cuidadores, y la creacion de dispositivos
de base comunitaria, en respuesta al consumo de SPA en la localidad de Teusaquillo.

Objetivos Especificos

Suministrar ayudas técnicas de los habitantes de la localidad con discapacidad y sus familias o cuidadores, que no se
encuentren incluidos en los POS, como alternativa de inclusion para esta comunidad.

Disminuir los factores de riesgo frente al consumo de SPA en la localidad de Teusaquillo.

7. METAS

Registre los resultados concretos, medibles, realizables y verificables que se esperan obtener con la
ejecucion del proyecto, representados en productos (bienes y servicios) finales o intermedios.

Metas de proyecto

UNIDAD DE <
PROCESO MAGNITUD MEDIDA DESCRIPCION
Beneficiar 300 Personas Con discapacidad a treves del suministro de ayudas
técnicas no cubiertas por el POS.
Vincular 480 Personas A las acciones desarrolladas desde los dispositivos
de base comunitaria en respuesta al consumo de
SPA

8. DESCRIPCION DEL PROYECTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Establezca las acciones a desarrollar para dar solucion al problema, relacione los componentes y sus
correspondientes actividades, especificando sus aportes en el cumplimiento de los objetivos.

COMPONENTES:

e COMPONENTE 1 DAP — Ayudas Técnicas

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAS — AYUDAS TECNICAS

Los dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas esta constituido para favorecer la
independencia, la participacion en la comunidad y complementar los procesos de habilitacion —rehabilitacion
dentro de los contextos donde se desarrollan las personas con discapacidad (PcD),
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cuidador, cuidadora y/o familia, a través de la entrega de aquellos dispositivos que no se encuentran

cubiertos por el plan de beneficios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ALISTAMIENTO: En esta fase se realizara revision de los lineamientos de SDS para los Bancos de Ayudas
Técnicas vigentes y guias para el otorgamiento de ayudas técnicas, se selecciona y contrata el talento humano,
se hara la programacion general de las actividades y la induccién de profesionales que participaran en el proyecto;
se hara revision de los recursos fisicos y tecnol6gicos necesarios para el desarrollo del mismo asi como
elaboracioén y/o ajustes a la proyeccion fisico financiera y la identificacién y blsqueda activa de la poblacién. Se
realizara ademas la conformacion del Comité Técnico cuyos integrantes seran un facilitador del BAT, Un
Profesional del Grupo de RBC y el Veedor Comunitario y el Comité de Compras para la vigencia segun
lineamientos de SDS para la asignacion de ayudas a usuarios identificados que cumplan con los requerimientos.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION: A partir de los datos suministrados por las diferentes fuentes de acceso y
canalizacion al BAT tales como: Ambito familiar, escolar y comunitario que desarrollan acciones en la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), rehabilitacién funcional, gestion en salud publica o solicitud directa
de los usuarios, se verificara la ubicacion de la poblacion dentro de la localidad y demas requerimientos segun
lineamientos de SDS para ser candidatos del proyecto; revision de base de datos de usuarios en lista de espera;
se realizar4 ademas reuniones de socializacion del proyecto ante diferentes espacios interinstitucionalesy extra
institucionales con el objeto de dar a conocer el proceso y alcances del proyecto, ademéas de inducir el apoyo,
informacién, acompafiamiento y participacion en el mismo.

PROCESO ADMINISTRATIVO DE SELECCION Y CONTRATACION DE PROVEEDORES: Se realizara el
proceso de seleccion y contratacion de proveedores segin los requerimientos establecidos en los lineamientos de
la SDS para los BAT a nivel Distrital y un proceso de convocatoria abierta para proveedores que oferten ayudas
técnicas de alta y baja complejidad y que cumplan con los requerimientos juridicos, administrativos, financieros y
técnicos. Se incluye el proceso de evaluacién de proveedores y seguimiento a las ayudas elaboradas.

VISITA DOMICILIARIA: Se realizara en la residencia del beneficiario, previamente referenciado por las diferentes
fuentes de acceso al BAT, donde se verifica el requerimiento y los requisitos para priorizar la necesidad teniendo
en cuenta el estrato de la vivienda, capacidad funcional y el ciclo de vida. Durante la visita el profesional informa (al
solicitante y acudiente) sobre el proceso de asignacion y entrega de ayudas técnicas por los BAT a nivel Distrital.
Se realizara 300 visitas de dos horas donde se contempla traslado del profesional y diligenciamiento de formatos.

Prescripcion de la ayuda técnica: A través de las guias para el otorgamiento de ayudas técnicas anexas al
lineamiento vigente para los BAT, se realizara la prescripcion de la ayuda teniendo en cuenta: Tipo de discapacidad
que presenta

ENTREGA Y ENTRENAMIENTO DE LA AYUDA TECNICA:

Toda persona con discapacidad debe ser entrenada en el uso de la ayuda técnica entregada. Esta actividad
corresponde a la revision y verificacion de que la ayuda técnica comprada corresponda fielmente al dispositivo
prescrito y revisado en el domicilio del usuario.

SEGUIMIENTO N° 1 Y CONTROL DEL USUARIO Y USO DE LA AYUDA TECNICA:

Asesoria inicial para realizar seguimiento de acuerdo al diligenciamiento de la guia de seguimiento para el cuidado
de la ayuda técnica. Se ejecutara en 1 hora por 1 profesional. El seguimiento se hace a la persona con discapacidad
y a la ayuda técnica un mes después de entregada; la informacién obtenida en cada seguimiento esregistrada en
la “ficha de seguimiento y cuidado de ayudas tnicas”, esta informacifi debe ser ingresada en la base de datos:
registro Unico de participantes del BAT de Bogota.

Los procedimientos de realizardn de acuerdo al Lineamiento para el otorgamiento de dispositivos de asistencia
personal — ayudas técnicas, no incluidas en el plan de beneficios, a través de los FDL del Distrito Capital. Quinta
Edicion 2020, elaborado por la SDS.
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) ) VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024
Personas con discapacidad 75 75 75 75

Seleccién de beneficiarios
Los criterios seran definidos segun los lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud

Personas en condicion de discapacidad, pertenecientes al régimen subsidiado, que se encuentran
inscritas en el Registro Unico de DISCAPACIDAD y residan en la Localidad de Teusaquillo.

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantard la inversion.

~ UPZ/UPR/area rural . o e

Afio ; Barrio/vereda Localizacién especifica
delalocalidad

2021

2022
TODAS LAS UPZ TODOS LOS TODOS LAS RESIDENCIAS DE LA LOCALIDAD

2023 BARRIOS

2024

COMPONENTE 2 Disminucion de factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas

Creacion y fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria como estrategia territorial, que articula las redes
comunitarias, los lideres de opinion, las organizaciones sociales y las instituciones, en respuesta al consumo de
SPA en los territorios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

Creacion y/o fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria
Educacién y comunicacion para la salud.

Ejecucion:

» Diagnosticos locales y distritales que permiten identificar si existen o no DBC en el territorio.

+  Convocar e involucrar a los diferentes grupos poblacionales en el territorio que puedan y estén
interesado en participar.

+  Abordar las teméticas que les permitan fortalecer los procesos de construccion de redes de base
comunitaria.

»  Construccion comunitaria e institucional del Plan Operativo, de cada Dispositivo de Base Comunitaria.

* Puesta en marcha de un plan operativo con acciones y estrategias para la disminucion de factores de
riesgo por consumo de sustancias psicoactivas.

Temaéticas:

*  Promocion y prevencién de la Salud Mental.

*  Prevencion del consumo abusivo de SPA.

*  Prevencion del consumo inicial a temprana edad.

*  Proyecto de vida.

»  Fortalecimiento y reflexion de la identidad cultural.

*  Fortalecimiento de factores protectores para los diferentes cursos de vida.

» Informacion sobre los riesgos para la salud asociado al consumo de SPA.

» Determinantes sociales, culturales y de salud que afectan las relaciones de género.
* Canalizacion a servicios de salud y servicios sociales.
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+ Desarrollo y fortalecimiento de capacidades para el afrontamiento de los retos fisicos, emocionales y
sociales.

* Manejo de las emociones

+  Cartografias sociales.

+ Dialogos de saberes.

*  Pactos por la vida.

*  Orientacién motivacional

DESCRIPCION DE LA POBLACION VIGENCIAS

2021 2022 2023 2024

Comunidad en general, priorizando jovenes y organizaciones de
jévenes (grupos poblacionales, diferenciales, comunitarios, 120 120 120 120
productivos, educativos, entre otros)

Seleccidn de beneficiarios

El proyecto responde al Posicionamiento de las Politicas Nacionales, Distritales que tienen como objeto la
reduccion de consumo de sustancias psicoactivas, la Prevencion y Atencion del Consumo, como también
Politicas Publicas poblacionales y diferenciales.

El proyecto favorece la participacion y abordaje de diversos ciclos y cursos de vida, asi como de poblacién con
enfoque diferencial.

El proyecto permite la vinculacion de la poblacién residente en la localidad.

El proyecto tienen en cuenta condiciones socio-econdmicas de la poblacion a vincular, tales como, antecedente
y/o consumo actual de sustancias psicoactivas, poblacion con enfoque diferencial (comunidades étnicas,
victimas de conflicto armado, comunidad LGTBI, poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras,
habitantes de calle, poblacion migrante, entre otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y
violencia de género; territorios identificados en diagndsticos locales o alertas tempranas como zonaso puntos
de consumo y venta de sustancias psicoactivas.

Actualizacién con fecha: (19-08-2021)
Enfoque diferencial.

+ Poblacion identidad mujeres o poblacion transgénero.

- Condiciones étnicas: Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, Pueblos Indigenas,
Pueblo Rrom o Gitano.

+ Condiciones sociales: Migrantes refugiados victimas del conflicto armado, participantes en el proceso de
paz, territorio rural, personas en condicion de discapacidad, victimas de violencia basada en género.

- Deméas que pueda fijar cada localidad de acuerdo con sus caracteristicas necesidades. Adicionalmente en
la linea de la orientacion de la politica publica distrital en materia de participacion.

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.

Afio UPZ/UPR/are_a L Barrio/vereda Localizacion especifica
delalocalidad

2021

2022 TODOS LOS

2023 TODAS LAS UPZ BARRIOS LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO

2024
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ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES

a.

O O O O

Acciones normativas y de control de cumplimiento de normas que acompafiaran el
proyecto

La Constitucién Politica de Colombia de 1991, generd un espacio de participacion comunitaria y
ciudadana y la construccién de la politica denominada “Concertando Entornos Colectivos”, abrié una
oportunidad para el cumplimiento de los derechos humanos de una poblacién especifica en Colombia, y
favorecid el reconocimiento de las personas en condicion de discapacidad y sus familias, consideradas
hasta ese momento como un grupo rezagado y ajeno a la sociedad colombiana.

“Politica Publica Nacional de Discapacidad” CONPES 80 (2004), las acciones distritales encaminadas a
la creacién y el fortalecimiento de los BAT, responden al CONPES 80. Particularmente en Bogota D.C.,
el acuerdo 222 se constituye como reglamentacién para esta politica.

Decreto 470 de 2007 Politica publica de discapacidad para el Distrito Capital. Los Bancos de Ayudas
Técnicas se consolidan como una respuesta estratégica a lo dispuesto en la politica publica de
discapacidad.

Decreto 131 de mayo de 2020, declaratoria de Urgencia Manifiesta.

Ley 1566 de 2012 Atencion a las personas que consumen sustancias psicoactivas

Ley 30 de 1986 Estatuto Nacional de Estupefacientes

Resolucion 3512 de 2019.

Instancias de participacion, entidades, sectores, drganos administrativos con las que
se puede trabajar el proyecto

Se realizaran acercamientos y se dara a conocer el proyecto al Consejo Local de Discapacidad de la
Localidad de Teusaquillo (Acuerdo 05 de 2005). Este congrega todas aquellas instituciones que trabajan
en beneficio de la poblacion objeto de este proyecto como Alcaldia Local de Teusaquillo, Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Chapinero , Direccion Local de Educacion ,Subdireccion Local de
Integracion Social, Secretaria Distrital de Cultura Recreacion y Deporte Secretaria Distrital de Movilidad,
Secretaria de Habitat, Instituto Distrital de Participacién y Accion Comunal, instituto Distrital de
Recreacion y Deporte y Junta Administradora Local

Veedores ciudadanos: Su aporte radica en velar por que los beneficiarios reciban el producto con la mejor
calidad. La veeduria y el control social debe realizarlo organizaciones sociales con experiencia e interés
en el tema.

Profesionales de la Alcaldia Local de Teusaquillo: Relacionados con el area de discapacidad, nutricién y
salud mental de la localidad. Actores principales en la adecuada articulacion de entidades y coordinacion
de actividades dentro de la misma con la relacion a la linea Territorios saludables.

Profesionales de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Chapinero: Referentes encargados de
cada ambito o transversalidad de salud que intervengan en la localidad de Teusaquillo con diferentes
acciones para apoyar el proyecto.

COPACOS

ASOUSS

10. PROSPECTIVAS FINANCIERAS Y DE COBERTURA
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Costos del Proyecto (cifras en pesos):

Actualizacion con fecha: (19-08-2021)
Se actualiza costos del proyecto 2113, en la parte pertinente al recurso humano.

Actualizacién con fecha: (24-11-2021)

Se actualiza costos del proyecto en la vigencia 2022.

Actualizacion con fecha: (06-06-2022)

Se actualiza presupuesto del proyecto para la vigencia 2022 a razon de incluir el valor del recurso humano del

proyecto
META(S) DE COMPO OB~ TODE COSTOS
PROYECTO NENTES RECURSOS FDL 2021 2022 2023 2024
- Compra de
E:ng#;ireioo ayudas técnicas
L 119.864.136 . . . .
condicion de a personas en $135.153.820 $ $152.000.000 $152.000.000
di idad DAP - condicién de
:scap_ac_l ta 30” Ayudas discapacidad
Zyﬁz?slqléscrnoicai Técnicas Recurso
no cubiertas por Humano $27.775.000 $50.233.000 $36.000.000 $36.000.000
el POS SUBTOTAL $162.928.820 | $170.007.136 | $188.000.000 | $188.000.000
Vincular 480 Acciones
personas a las Disminucion de desarrolladas $66.747.180 $13.342.864 $76.500.000 $87.500.000
acciones factores de Recurso
desarrolladas riesgoen Humano $27.775.000 $109.560.000 $38.500.000 $38.500.000
desde los consumode
dispositivos de SPA
base comunitaria
en respuesta al SUBTOTAL $94.522.180 $122.902.864 $115.000.000 $126.000.000
consumo de SPA
TOTAL ANUAL DE COSTOS $257.451.000 $293.000.000 $303.000.000 $314.000.000
COSTO TOTAL DEL PROYECTO EN VALOR
PRESENTE $1.167.451.000
11. INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
META PLAN DE OBJETIVO META(S)
DESARROLLO ESPECIFICO SeFONET=S PROYECTO IDIEADOIR
Suministrar ayudas
técnicas de los
habitantes de la
localidad con -
Beneficiar 300 personas | discapacidad y sus Beneficiar 300
. . personas en
en condicion de familias ° | DAP — A udas condicion de
discapacidad con el cuidadores, que no Técnicasy discapacidad con el Personas beneficiadas con
suministro de ayudas se encuentren -ap ayudas técnicas no POS
- . : . suministro de ayudas
técnicas no cubiertas por | incluidos en los técnicas no cubiertas
el POS POS, como or el POS
alternativa de p
inclusion para esta
comunidad.
Vincular 480 personas a | Disminuir los | Disminucion de | Vincular 480 | Personas vinculadas a
las acciones factores de riesgo | factores de | personas a las | acciones desarrolladas
desarrolladas desde los | frente al consumode | riesgo frente al acciones desde los dispositivos de
dispositivos de base SPA en lalocalidad | consumo de | desarrolladas desde base comunitaria en
comunitaria en respuesta de | sustancias los dispositivos de respuesta al consumo de

al

| consumo de SPA

Teusaquillo.

psicoactivas

base comunitaria en
respuesta al consumo
de SPA

SPA

12. RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROYECTO
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RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROYECTO

Ingrese los resultados puntuales que se espera obtener con el proyecto en términos de los beneficios
generados.

Beneficios:

Con el desarrollo de estos componentes avanzaremos en la autonomia funcional de las personas en condicion de
discapacidad de la localidad, lo que les permitira acceder equitativamente a escenarios de participacion e inclusion, asi
mismo mejoraremos las condiciones de salud propias de los procesos de envejecimiento, mejorando asi mismo la calidad
de vida de las personas mayores, asi como las condiciones generales de salud de la comunidad de la localidad.

Con el desarrollo de las acciones de disminucion de factores de riesgo frente al consumo de SPA se busca realizar
acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, o regular el consumo de sustancias psicoactivas que generan riesgo para
la salud o alteraciones en el funcionamiento familiar y social, primordialmente en jévenes.

Resultados:

El Mejoramiento de la calidad de vida de poblacion en condicién de discapacidad de la localidad, permite la integracion
de la misma en la localidad como personas productivas reduciendo la segregacion con respecto a dicha poblacion.

Reduccion en el dafio en la salud, en lo social y en econémico por el consumo de drogas, dirigido a personas que no han
podido, no desean o estan en proceso de cambio en su consumo de sustancias psicoactivas.

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

VIABILIDAD Y ACTUALIZACIONES

Especifique los aspectos relevantes del proyecto, que deban tenerse en cuenta para la formulacion y
ejecucion del mismo.

El proyecto contempla el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal que no se encuentren cubiertos por el Plan
de Beneficios en Salud vigente. Permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras Entidades del orden
Distrital, que beneficien a la persona con discapacidad. El proyecto contempla, armonizarse y tener coherencia con los
enfoques de curso de vida, de derechos, poblacion diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas con
Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre otros).

En la disminucion de riesgo de consumo de SPA, la viabilidad esta dada por las acciones y estrategias que no se
encuentren cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud vigente (Resolucion 3512 de 2019). La articulacion con acciones
desarrolladas por el Sector y otras Entidades del orden Distrital, cuyo objetivo sea la Disminucién de Factores de Riesgo
por Consumo de SPA. La armonizacién y coherencia con los enfoques de curso de vida, de derechos, poblacién
diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas con Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre
otros).

El proyecto de inversion local tiene definido un procedimiento de seguimiento fisico-financiero y de resultados, verificable
mediante revisién documental, y en el que participan la Alcaldia Local, equipo ejecutor, los Veedores e interventores,
Secretaria Distrital de Salud SDS, y demas actores relacionados con la ejecucion del proyecto con una periodicidad
mensual (espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento).

(20/11/2020): INSCRITO
(27/11/2020): REGISTRO
(dd/mm/aaaa): ACTUALIZACIONES - Razones

Actualizacion con fecha: 19-08-2021
Se actualiza costos del proyecto 2113, en la parte pertinente al recurso humano.

Johana Ordo6fiez Guerrero - Profesional de Planeacion Local ?-';fl“",-"‘__.
- —

<
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/Actualizacion con fecha: 24-11-2021 ~
Se actualiza prospectivas financieras para la vigencia 2022 »':éiw,u.-'i,.-
Johana Ordéfiez Guerrero - Profesional de Planeacién Local <=~ %

)Actualizacion con fecha: 06-06-2022

item N° 10: Se actualiza la prospectiva financiera de la vigencia 2022 a razén de incluir el valor asignado del
recurso humano.

14. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES DEL PROYECTO
Especifique los aspectos relevantes del proyecto, que deban tenerse en cuenta para la formulacion y
ejecucién del mismo.

Se deben considerar ajustes a los criterios de elegibilidad del sector salud a cargo de la SDS

Actualizacion con fecha: 19/08/2021:

Se define la poblacién proyectada a 2021 de la localidad de Teusaquillo de manera diferenciada por grupos de edades,
sexo y orientacion sexual. La Localidad de Teusaquillo (13) cuenta con una poblacién total aproximada de 167.879
habitantes de acuerdo con la proyeccién para el afio 2021, del total de los 7.834.167 del total de la poblacidon de Bogota
D.C. (Secretaria Distrital de Planeacion, 2021). El 32% de las personas que la habitan son menores de 30 afios y el 29%
tienen entre 60 afios 0 mas. Segun sexo, se observa que en la localidad existe mayor presencia de mujeres (53%) en
comparacion a los hombres (47%). Referente al grupo etario de menores de 35 afios, los hombres presentan una leve
mayoria (4% frente a 3,8%); en el rango de 35 a 39 afios se observa mayor prevalencia de las mujeres (4,1% frente a
3,8%). En el grupo de 45 afios en adelante las mujeres son mayoria. El 53,9% de las personas mayores de 60 afios son
las mujeres. Es posible, a partir de esta descripcion demogréfica, sefialar el mayor peso demogréfico de las mujeres, al
igual que su proporcion en los grupos etarios.

Actualizacion con fecha: (19-08-2021):

Enfoque diferencial.

Poblacion identidad mujeres o poblacion transgénero.

Condiciones étnicas: Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, Pueblos Indigenas, Pueblo
Rrom o Gitano.

Condiciones sociales: Migrantes refugiados victimas del conflicto armado, participantes en el proceso de paz, territorio
rural, personas en condicion de discapacidad, victimas de violencia basada en género.

Demas que pueda fijar cada localidad de acuerdo con sus caracteristicas necesidades. Adicionalmente en la linea de la
orientacion de la politica publica distrital en materia de participacion.

Teniendo en cuenta que los cambios de la actualizacion realizada se encuentran de acuerdo con el Manual de proyectos
de la Secretaria Distrital de Planeacion, se da visto bueno por parte de la Profesional Especializada 222- 24 del Area de
Gestion de Desarrollo Local, Dra. Carolina Suarez Cabeza.

Actualizacién con fecha: 19-08-2021:
Se actualiza costos del proyecto 2113, en la parte pertinente al recurso humano.

Actualizacion con fecha: 24-11-2021:
Se actualiza prospectivas financieras para la vigencia 2022

Teniendo en cuenta que los cambios de la actualizacion realizada se encuentran de acuerdo con el Manual de proyectos
de la Secretaria Distrital de Planeacion, se da visto bueno por parte de la Profesional Especializada 222- 24 del Area de
Gestion de Desarrollo Local, Dra. Carolina Suarez Cabeza.

Actualizacion con fecha: 06-06-2022

item N° 10: Se actualiza la prospectiva financiera de la vigencia 2022 a razén de incluir el valor asignado del recurso
humano.

Teniendo en cuenta que los cambios de la actualizacion realizada se encuentran de acuerdo con el Manual de proyectos
de la Secretaria Distrital de Planeacion, se da visto bueno por parte de la Profesional Especializada 222- 24 del Area de
Gestion de Desarrollo Local, Dra. Carolina Suarez Cabeza.
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15. RESPONSABLE DEL PROYECTO

RESPONSABLE DEL PROYECTO

Ingrese la informacidon de la persona responsable de formular el proyecto.

Nombre
ROSA ISABLE MONTERO TORRES

Cargo
Alcaldesa local (E)

Teléfono Oficina
2870094 Ext. 117

Fechade elaboraciéon
(13/11/2020)

13/11/2020

Elaboré: Marco Antonio Pérez Jiménez- Profesional de Planeamon Local "’"/ "/’5”/' 7

Revis6: Ana Dunia Pinzén Bardn- Profesional 222-24 GDL - H’*’J

ACTUALIZACION 19/08/2021:

) o
AJ L
Elaboré: Johana Orddéfiez Guerrero - Profesional de P acion Lg’c%‘ gl il
Revisé: Bibiana Medina- Lider de Planeacién Local )-Le
cializa

Reviso y Aprobé: Carolina Suarez Cabeza - Profesional E a — Area de Gestion de Desarrollo Local Grado 222-24

ACTUALIZACION 24/11/2021:

Elaboré: Johana Orddéfiez Guerrero - Profesional de P acion Lg’c%‘
Revisé: Bibiana Medina- Lider de Planeacién Local I-Le
cializa

Revis6 y Aprobd6: Carolina Suarez Cabeza - Profesional E a — Area de Gestion de Desarrollo Local Grado 222-24

ACTUALIZACION 06/06/2022:

Elaboré: Johana Ordéfiez Guerrero - Profesional de Planeacign’Cocal
Revisé: Bibiana Medina- Lider de Planeacién Loc }-fed 1,.1,1&
Revis6 y Aprobd: Carolina Suarez Cabeza - Profesional Especial

ada — Area de Gestion de Desarrollo Local Grado 222-24 C;'@C‘rs

f13
F




