ANEXO 2. FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE

1. IDENTIFICACION

LOCALIDAD

San Cristébal

NOMBRE DEL PROYECTO

San Cristébal saludable

CcODIGO DEL PROYECTO

1843

COMPONENTES

Acciones complementarias

Dispositivos de asistencia personal

Saberes Ancestrales

Dispositivos de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA.
Estrategia Territorial de Salud.

aorON=

2. CLASIFICACION

PLAN DE DESARROLLO
LOCAL

Un nuevo contrato social y ambiental para San Cristobal

Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la

PROPOSITO . ] . ; i
inclusién social, productiva y politica.
PROGRAMA Sistema Distrital de Cuidado.
-Vincular 1.000 personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, en
actividades alternativas de salud.
-Beneficiar 1.600 personas con discapacidad a través de Dispositivos de
Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de
Beneficios).
META(S) PLAN DE . . . e
DESARROLLO -Vincular 1.000 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de

los saberes ancestrales en medicina.

-Vincular 1.100 personas a las acciones desarrolladas desde los

dispositivos de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA.

-Vincular 2.400 personas en acciones complementarias de la estrategia
territorial de salud.

ANO DE VIGENCIA

2021, 2022, 2023 y 2024
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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?

Este proyecto aborda 5 situaciones particulares que afectan de manera directa e indirecta la calidad de
vida y la salud de la poblaciéon habitante de la localidad de San Cristébal, y particularmente a grupos
poblacionales vulnerables tales como: personas con discapacidad, cuidadores y grupos étnicos,
igualmente a jovenes, adolescentes y sus familias, quienes deben convivir y afrontar las situaciones
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas; sumado a lo anterior, se evidencia una desarticulaciéon
y debilidad entre las necesidades basicas reales y particulares de salud para cada grupo poblacional y los
proyectos de salud ejecutados a nivel territorial. Por lo anterior, a continuacion, se describe la situacién
problema identificada en cada uno de los componentes por abordar a través de este proyecto.

Cuidadores de personas con discapacidad.

Segun la caracterizacion de los cuidadores y cuidadoras de la poblaciéon con discapacidad (PcD)
realizada por la Alcaldia Mayor en mayo de 2018, en la que se aplicaron 1.352 encuestas a personas
cuidadoras inscritas en registro de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad (RLCPD)
de Bogota. Se evidencia una serie de situaciones inequitativas para este grupo poblacional, tales como:
Inequidad de género dado que el 81% de las personas cuidadoras son mujeres, igualmente se evidencié
que el 59% son mayores de 50 afios, el 83% son familiares muy cercanos tales como madre, padre,
pareja o hijos, el 83% tienen otra persona que depende econdmicamente de ella, el 18% de las personas
cuidadoras también tienen discapacidad, el 49% de los cuidadores considera que su estado de salud es
malo, el 55% de los cuidadores tienen dificultades de salud como resultado del cuidado de la PcD, el 43%
recibe menos de $500.000 pesos al mes, el 62% manifiesta que no cuenta con los familiares ante
cualquier emergencia, el 60% considera que no pueden realizar actividades de recreacion y ocio, solo el
11% ha recibido formacion para el cuidado de PcD, el 77% considera como una necesidad la formacién
en temas de cuidado y manejo del estrés, el 58% han dedicado mas de 10 afios de su vida a la actividad
de cuidado., el 65% considera que la actividad de cuidado les ha generado repercusiones negativas.

Por lo que se hace necesario implementar estrategias en salud preventivas y de atencién para este grupo
de cuidadores y cuidadoras, fortalecer las iniciativas de atencion integral “en el lugar”’, es decir que
lleguen hasta los hogares de las personas con discapacidad, donde se pueda identificar e intervenir
factores de riesgo que afectan a estas personas, igualmente desarrollar estrategias que promuevan el
apoyo de otras personas de la familia, involucrando a los hombres, de manera que sea una labor mas
equitativa, modificando el imaginario que el cuidado de PcD es un tema exclusivo de las mujeres.

Dispositivos de Asistencia Personal para personas con discapacidad.

La localidad de San Cristébal aporta el 7% a la totalidad de personas con discapacidad a nivel Distrital;
siendo una de las localidades del distrito con mayor concentracion de personas pertenecientes a este
grupo poblacional; entre las principales alteraciones que presentan se encuentran las relacionadas con el
movimiento del cuerpo (55%), el sistema nervioso (42,2%) y las visuales (31,9%,en cuanto a limitaciones
en las actividades de la vida diaria se relacionan caminar, correr, saltar (58%), pensar y memorizar (40%),
desplazarse en trechos cortos (29,4%), ver (26,9%), llevar objetos con las manos (25,5% y cambiar
posiciones del cuerpo (23,9%); es asi que este grupo poblacional debe afrontan situaciones adversas a




BPP-L Manual de Procedimientos

nivel personal, social, cultural y econémico que afectan su autonomia, y su calidad de vida.’

De esta manera se hace imperativo que cuenten con Dispositivos de Asistencia Personal (DAP), dado
que los mismos permiten mejorar la accesibilidad y la inclusion social en los diferentes espacios de vida
cotidiana tales como familia, educacién, espacios laborales, culturales, religiosos y servicios de salud
entre otros. sin embargo, los costos de los mismos son elevados, y dado que la mayoria de la poblacion
con discapacidad en San Cristdbal pertenece a los estratos socioeconomicos 1y 2, la adquisicion de los
mismos es muy limitada; por lo que se requiere dar continuidad al proyecto que se viene desarrollando
desde el afio 2008 en la localidad de San Cristobal, por medio del cual se beneficia a personas con
discapacidad con la entrega de Dispositivos de Asistencia Persona- ayudas técnicas NO incluidas en el
POS, lo que permitira aportar al mejoramiento de la calidad de vida de este grupo poblacional.

Medicina Ancestral

En San Cristébal habitan pueblos indigenas de distintos origenes étnicos, en diferentes circunstancias de
orden econdmico, social, cultural, geografico y poblacional, los cuales requieren de una constante, eficaz
y oportuna prestacion de servicios de salud, que responda a las necesidades socioculturales de cada
pueblo. Resaltando que para cada uno de las etnias indigenas, la salud es un estado de armonia y
equilibrio que responde a la colectividad e integralidad de su cosmovisiéon y depende de las relaciones
entre las personas, la comunidad y la naturaleza.

Hasta el momento, no se han ejecutado proyectos que permitan responder a las necesidades y
particularidades en salud de los pueblos indigenas que habitan la localidad de San Cristobal, por lo que
se hace necesario comprender, posicionar y fortalecer a nivel local los saberes ancestrales”
conocimientos, practicas. rituales, conceptos, recursos y procesos de salud integral, que ancestralmente
han desarrollado los pueblos indigenas como modelo de vida colectiva, los cuales deben ser tenidos en
cuenta para la formulacion de los planes, programas y proyectos de salud dirigidos a los grupos
indigenas, segln el plan de vida de cada uno;®> Siendo necesario coordinar con los mismos, su
participacion en los diferentes espacios de concertacion del sector, con el proposito de garantizar su
inclusidn en las instancias de decision, en los temas referentes al mejoramiento de su calidad de vida y
salud.

En este sentido, los planes y/o programas de salud indigena, pretenden ser un camino de
acercamiento y entendimiento con las instituciones distritales y locales, para el desarrollo concertado
de acciones en salud, tendientes a fortalecer y salvaguardar el conocimiento, ejercicio y practica en
medicina ancestral.

Consumo de SPA

Un psicoactivo, es cualquier sustancia, de origen natural o sintético que al introducirse por
cualquier via al organismo ejerce un efecto directo sobre el sistema nervioso central (SNC),
ocasionando cambios especificos en su funcionamiento. Estas sustancias pueden ser licitas
(Alcohol o Cigarrillo) o ilicitas (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, heroina, LSD, hongos,
entre otras).

En los Ultimos afios Bogota ha presentado un incremento en el consumo de drogas (Toro, 2017)3. Por

! Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria
Distrital de Salud.). **Ultima fecha de actualizaciéon 30 de enero de 2020. Pcd: personas con discapacidad

2 Decreto 1848 de 2017, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3 Toro, M. A. (2017). Crece el consumo de de drogas entre los jovenes de Bogota. Plaza Capital. En, H., Hockenberry, J. M., &
Cummings, J. R. (2017). The effect of medicaid expansion oncrime reduction: Evidencie from hifa-waiver expansions. Journal of
Public Economics,154, 67-94
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esta razon, es necesario evaluar los canales que vinculan dicha actividad con el desarrollo de actividades
criminales, en aras de encontrar medidas que permitan prevenir o hacer frente a la aparicién de
actividades delictivas relacionadas con el consumo de dichas sustancias. Se hace necesario senalar que
el consumo de sustancias psicoactivas es precisamente un tema que convencionalmente se asume como
de afectacion a la convivencia y que, de paso, se ha erigido en uno de los principales problemas de salud
publica. Por lo anterior, deberan fortalecerse las estrategias para la prevencién del primer consumo de
sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales, concentrando y focalizando gran parte de los
esfuerzos en la poblacion joven.

Frente al comportamiento histérico del consumo de sustancias psicoactivas, la implementacion del nuevo
Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana muestra la progresién de la cantidad de
comparendos impuestos. Esto puede estar explicado por la apropiacion y conocimiento del cddigo de
parte de la ciudadania y de las distintas autoridades de policia®. A pesar de ello, se observa una
disminucién en la cantidad de comportamientos contrarios a la convivencia en el afio 2019 en relacién con
el afo 2018. De 152.036 comparendos en 2018 se pasé a 139.207 comparendos en 2019, una
disminucion del 8.5%. Desafortunadamente no existen mayores datos estadisticos sobre el consumo de
drogas y su relacion con el aumento de acciones violentas o delitos. Sin embargo, a continuacion
mostramos en promedio las caracteristicas de los consumidores de diferentes drogas.

Edad promedio Anos de Escolaridad Promedio  Proporcidn hombres  Estrato

Cocaina 26.2 7.9 0.9 21
(10) (3.7) (0.3) (1.2)
Heroina 27.5 11.5 i -
9.2) (7.8) ©) :
Marihuana 22.3 6.8 0.8 1.9
(9.4) (3.3) (0.4) (0.8)
Marihuana Cripi 19.3 6.4 0.7 1.5
(5.6) (3.2) (0.5) (1.3)
Alcohol 21.5 7.0 0.6 L7
(10.1) (3.8) (0.5) (1)
Bazuco 30.8 6.7 0.8 2.1
(11.4) (4) (0.4) (1.1)

Total 21.9 6.9 0.7 1.7
(10) (3.7) (0.5) (1)
Nota: Errores estiandar (EE) en parentésis
Fuente: Elaboracién propia con base en VESPA (2015) de la Secretaria de Salud Distrital

En Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas tiene una alta prevalencia, en particular en
lo que se refiere a las drogas ilegales donde el estimado de personas con posible abuso y
dependencia es de 297.940 personas segun estudio del Instituto Nacional de Salud®.La prevalencia de
consumo de drogas intravenosas ha sido iidentificada en estudios nacionales en 0,22 % y 0,5%, los
cuales generan alto impacto para la salud publica. Impacto que se explica a partir de la conexidad del
uso de SPA y otros eventos como infeccidon por VIH, hepatitis B y hepatitis C que es bastante alta. El
panorama actual ha llevado al Ministerio de Salud y Proteccion Social a promover la construccion del
Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la Prevencion y la Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2014 - 2021, a través de un proceso ampliado de consultas con instancias
académicas, cientificas e instituciones y organizaciones en el dmbito nacional y territorial.

De esta forma, el plan traza la respuesta articulada e intersectorial para enfrentar el abuso de
drogas y sus consecuencias, reforzando los enfoques de salud publica y derechos humanos
expresados en la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Drogas y su Impacto. EI Plan
Decenal de  Salud Publica 2012---2021, establecié como uno de sus componentes el dirigido a la
promocion de la convivencia social y salud mental®. Uno de los objetivos de este componente es

* Secretarria de Seguridad Convivencia y Justicia FINAL Documento PISCCJ 2020-2024.pdf
5 https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO%20Consumo%20sustancias%20psicoactivas.pdf

8 Ministerio de Salud y Proteccion, Direcciéon de Promocién y Prevencion. (2013). Plan Decenal de Salud Pu-blica, Dimensién de
Convivencia y Salud Mental. Bogota, DC, Colombia.
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fortalecer la gestion institucional y comunitaria para garantizar la atencién integral de los problemas y
trastornos mentales y los eventos asociados, incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas,
epilepsia, violencia escolar entre pares, suicidio y otros eventos emergentes, en poblacion general
y poblaciones e individuos en riesgos especificos.

Acciones complementarias en salud

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y los servicios sociales necesarios, en
concordancia la Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades»

En Colombia a través de la Constitucion Politica de Colombia 1991, en el Articulo 49. Se estipula que La
atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, y que se debe
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacién de
la salud, en cumplimiento el sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) establece las
condiciones de funcionamiento, operacion y las responsabilidades de los actores del sistema. Con esta
regulacion se pretende garantizar los derechos fundamentales de la poblacion colombiana, refiriéndose al
acceso a los servicios de salud de la poblacién mas pobre y vulnerable del pais registrada dentro del
régimen subsidiado.

En la Resolucidon 2626 de 2019, que deroga la Resolucion 429 de 2016, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidid la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) con la cual atiende la naturaleza
y contenido del derecho fundamental a la salud, y orienta los objetivos del sistema de salud y de la
seguridad social en salud a la garantia del derecho a la salud de la poblacién.

En virtud a lo anterior la atenciéon en salud es un servicio publico a cargo del Estado, corresponde al
mismo organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud. Al respecto la Corte
Constitucional ha resaltado en multiples ocasiones la conexidad que existe entre la salud y el derecho a la
vida, lo cual convierte a la salud en un derecho fundamental tutelable. Para estos efectos, la Ley 100 de
1993 dio origen al sistema general de seguridad social en salud colombiano, el cual tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad, para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecten. ’

Es asi que la salud es un estado integral que requiere para su efectividad la realizacion de acciones
mancomunadas entre las entidades y la comunidad que permitan responder a la realidad y
particularidades de cada una de las poblaciones, en cuanto a salud fisica, mental, nutricional,
necesidades basicas y vivienda entre otras, de tal manera que para poder responder a los criterios que
integran el concepto de salud en los habitantes de la localidad San Cristobal, se hace necesario ejecutar
proyectos en salud complementarios a los ofertados por la estrategia territorial de salud, que permitan
intervenir determinantes sociales que influyen de manera directa o indirecta en su estado de salud.

4. DIAGNOSTICO POR LINEA DE BASE

LINEA DE BASE

7 Identificacion del mapa de riesgos en la administracion del régimen subsidiado de salud.
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Describa las caracteristicas sociales, econémicas y/o urbanisticas del sector poblacional o espacio al que
esta dirigido el proyecto, es decir, el universo. Esta informacién constituye la linea de base para la
formulacion del proyecto y el posterior seguimiento de su ejecucion.

a. Descripcion del Universo

San Cristébal es la cuarta (4) localidad de la ciudad y se encuentra ubicada en la parte suroriental
abarcando de este modo la reserva Forestal Nacional Protectora Bosque Oriental de Bogota, limita al
norte con la localidad de Santa Fe, al oriente con el municipio de Ubaque, al sur con el municipio de
Chipaque vy la localidad de Usme y al occidente con las localidades de Antonio Narifio y Rafael Uribe
Uribe.

Con respecto al el indice de pobreza multidimensional, para San Cristobal en el 2017 el porcentaje de
pobreza multidimensional fue de 7,8% mientras que el promedio distrital estuvo en 4,8%, siendo este
valor uno de los mas altos en el Distrito. Asi mismo, la localidad cuenta con una de las mayores
incidencias de pobreza oculta teniendo en cuenta que su calculo se situa en un 25,20%, cifra que la
ubica en el tercer lugar por encima de Ciudad Bolivar (25.1%) y por debajo de Usme (30.7% y
Tunjuelito (26,5%), que ocupan el primero y segundo lugar en dicho aspecto.

Personas con discapacidad:

La Discapacidad segun la OMS es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o
tareas, y las restricciones de la participacidon son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendbmeno complejo que refleja una interacciéon entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Aproximadamente 1000 millones de habitantes (15 %) de la poblacion del mundo, experimentan algun
tipo de discapacidad, siendo la prevalencia de la discapacidad mayor en los paises en desarrollo. Entre
110 millones y 190 millones de personas, es decir la quinta parte del total de habitantes en el mundo,
experimentan discapacidad considerable.

En general, las personas con discapacidad tienen mas probabilidades que las personas sin
discapacidad de presentar situaciones socioecondémicas adversas, asi como menor nivel de educacion,
peor estado de salud, niveles inferiores de ocupacién y tasas mas altas de pobreza. Los principales
obstaculos a la inclusion social y econdmica plena de las personas con discapacidad son la
inaccesibilidad de los entornos fisicos y el transporte, la falta de disponibilidad de dispositivos de
asistencia personal y tecnologias de apoyo, la falta de adaptacion de los medios de comunicacion, las
deficiencias en la prestacion de servicios, y los prejuicios discriminatorios y el estigma en la sociedad.®

Grupos étnicos: Segun reporte de la Secretaria Distrital de Salud, para 2016 frente a la distribucion
de las poblaciones especiales afiliadas al régimen subsidiado activo y suspendido en San Cristébal hay
6.355 personas desplazadas Incluidas en el SIPOD, afiliadas a este régimen. Sin embargo, en muchas
ocasiones la poblacion desplazada entra en programas diferentes del estado y se caracterizan como
afrodescendientes, gitanos o indigenas; al respecto hay 66 personas afrodescendiente afiliadas, del
grupo de los gitanos cuenta con 8 personas afiliadas al régimen subsidiado y los cabildos indigenas
incluyen 298 personas afiliadas.

La ESE Hospital San Cristébal a realizado caracterizacidon a los Emberas a los Koreguajes y a los
Pijao. Entre las principales necesidades de los y las nifas indigenas se evidencia la carencia de

¢ Tomado de https://www.bancomundial.org/es/topic/disability
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implementos necesarios para asistir al colegio, el acceso a programas recreo deportivos por
desconocimiento, diferente cultura o baja oferta a los mismos, los y las jévenes carecen de
oportunidades para acceder a instituciones educativas superiores, los y las adultas se sienten inutiles
para la sociedad, se enfrentan al racismo, no tienen preparaciéon académica para acceder a un empleo
digno y no conoce los derechos sexuales.

Las comunidades indigenas en situacion o condicién de desplazamiento ven amenazada su cultura e
integridad personal, generandose un profundo desarraigo y viendo agudizadas diferentes
problematicas a las que estan expuestos. Por ejemplo, se presentan condiciones precarias de
vivienda, frente a la nutricién no cuentan recursos que les permitan consumir los alimentos necesarios
para un desarrollo adecuado. Los nifios no cuentan con los implementos necesarios para acudir a la
escuela. Las condiciones de salubridad de los lugares donde habitan no son las mas apropiadas,
evidenciandose hacinamiento, disposicién inadecuada de residuos, presencia de vectores, humedad,
entre otros que afectan considerablemente la salud de estos nifios y nifias. Se presenta discriminacion
y racismo. No cuentan con espacios recreativos ni de ocupacion del tiempo libre, debido a las
condiciones de inseguridad y consumo de sustancias que es recurrente en este barrio

Las mujeres indigenas no realizan un control efectivo de la natalidad ni tienen conocimiento sobre
derechos sexuales, salud sexual y reproductiva. Por factores culturales las mujeres se adaptan a las
directrices que les dan los hombres, no reconocen sus derechos, no estudian ni se proyectan al futuro.
En la intervencién con las comunidades étnicas se han identificado varios grupos a los cuales se les
capacita en exigibilidad de derechos y temas de prevenciéon y promocion de la salud, estas
intervenciones son pertinentes y se hace necesario generar estrategias con un enfoque intercultural
que permitan mejorar la asimilacion, especialmente de las comunidades indigenas. °

b. Cuantificacion del universo

En la localidad de San Cristébal habitan 394.358 personas, los cuales representan el 5,5% del total de
poblacién de Bogotd, siendo las mujeres quienes mayor peso porcentual aportan al total de la
poblacion, (50,5%) con una cantidad absoluta de 195.524 y los hombres el (49,5%) con una cantidad
de 192.036. Los espacios de participacion estan conformados por diferentes grupos mujeres para el
2020. nifos, nifas, adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores, mujeres, poblaciéon afro e
indigena).

En cuanto a las UPZ es la Gloria en la que mayor concentraciéon de personas se encuentra agrupando
a 96.789 habitantes que corresponde a 29.7% de la poblacién de la localidad, seguida por la UPZ 20
de Julio, aportando el 27,1% poblacién con 88.152 habitantes, continua la UPZ San Blas, la cual
concentra el 27% del total de la poblacion con 88.194 habitantes , luego la UPZ el Sosiego, en donde
se encuentra el | 14% 45.892 personas, por ultimo se ubica la UPZ Los Libertadores con 68.789
habitantes, representando el 0.6% de la poblacion. '

De acuerdo a la Monografia 2017 los grupos poblacionales, en San Cristobal se encuentran
distribuidos de la siguiente manera:

? Diagnéstico local de San Cristobal 2009-2010
9 Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion, Proyecciones de poblacion 2017
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Cuadro 40. San Cristébal. Grupos poblacionales
2017

Grupo poblacional TOTAL

Primera Infancia (0 a 5 afios) 26.379
Infancia (6 a 12 afios) 58.323
Adolescencia (13 a 17 afios) 32572
Jovenes (18 a 24 afios) 35.350
Adultos (25 a 59 afios) 201.230
Adulto Mayor (60 afios y mas) 40.504

TOTAL 394.358

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion, Proyecciones de poblacion 2017 Nota: En las categorias
entre jévenes y adultos se incluyen edades diferentes a las estipuladas en las normas a fin de no
sobreponer y/o excluir algun grupo de edad.

Personas con discapacidad

Segun el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, con corte a
enero de 2020 en San Cristébal habitan 17.363 Personas con discapacidad, de los cuales el 45,5%
son hombres y el 54,5% son mujeres.

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas de la poblacién con discapacidad habitante en Ila
localidad de San Cristébal, se evidencia que la etapa del ciclo vital que mayor peso porcentual
representa son las personas mayores (46,5%), seguido por adultez (35,9%), juventud (10,4%)
adolescencia (4%), infancia (4%). ''. Indicando que la edad es un factor de riesgo asociado a la
presencia de discapacidad.

Grupos étnicos.

En el Distrito habitan catorce (14) pueblos indigenas, precisando que los mismos aun mantienen un
modelo, sistema o plan de salud propio, que responde a un proceso de oralidad y practica, que ha
sido trasmitido por los antepasados y sabedores para las generaciones, asi como también se
cuenta con algunos que estan escritos, y se caracterizan por conservar la esencia cultural. En este
sentido, en San Cristébal el plan y/o programa de salud indigena, debe ser concebido como una
herramienta de reconocimiento, empoderamiento y fortalecimiento de la identidad cultural de los
pueblos, visto, ademas, como un proceso integral de vida, en el que esta sujeto elementos propios y
transversales, que para cada uno de los Pueblos indigenas simboliza su origen e identidad cultural.

De igual manera segun la actualizacion del SISPI al 9 de diciembre de 2014, de los 252 personas
pertenecientes a la etnia indigena, en la localidad de San Cristobal se encuentran residentes de 11
pueblos indigenas; el pueblo indigena con mayor nimero de personas residentes en la localidad es
Eperara 25.4 % (n=64), seguido de la comunidad Inga con el 15.5 % (n=39), y finalmente la comunidad
Uitoto con 47 personas residentes en la localidad. Los pueblos identificados son Ingas, Uitotos,
Eperara, EmberaChami, EmberaKatio, Pijao, Pasto, Yanakona, Mizak, Tubu, Naza, Koreguaje, Kichwa,
Kamentsa. La presencia de registros de otros grupos étnicos es reducida y se evidencia en su orden
poblacion Rom y Raizal, de momento no se encuentran registros de poblacion Palenquera. Es
importante destacar la alta presencia de poblacion con pertenencia étnica en el barrio Santa Rosa de
la UPZ La Gloria.

De acuerdo al documento “Caracterizacion del micro territorio Ciudadela Santa Rosa adscrito al
territorio La Gloria”, documento realizado por la Direccion de Analisis y Disefio Estratégico de la
Secretaria Distrital de Integracién Social en el mes de mayo de 2014, se estimé que 2.433 personas

1 Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Secretaria Distrital de Salud.). **Ultima fecha de actualizacion 30 de enero de 2020.
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residentes en dicho micro territorio, de las cuales el 50.3 % corresponde a mujeres y el 43.3 % a
hombres. Se identificaron 484 personas con identificacion y pertenecia étnica, 34 indigenas, 15
raizales, 2 ROM y 1 palenquero. Los hogares se encuentran conformados de la siguiente manera: 42%
son nucleares, el 35 % son uniparentales, el 13 % son individuales y el 6 % son extensos, el 4 %
restante no tiene informacion. De los hogares uniparentales, el 95 % tiene cabeza de hogar femenina y
el 5 % masculina.

c. Localizacion del universo

El presente proyecto abordara las 5 UPZ de la localidad cuarta, dado que los grupos poblacionales
de interes se encuentran distribuidos a lo largo de las 5 UPZ.

Poblacion con discapacidad:

El 28% se encuentra: en La UPZ Gloria el 22%, en la UPZ San Blas 19%, en la UPZ 20 de Julio,
el 17% en Libertadores y Sosiego con un 12%."

Grupos étnicos
Mapa. Poblacién étnica por micro territorio, localidad de San Cristobal
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En la localidad cuarta se han identificado 7 grupos indigenas: Los Embreas ubicados en Bello
Horizonte UPZ 20 de Julio - territorio 20 de Julio, Los Koreguajes ubicados en Santa Inés UPZ San
Blas — territorio Chiguaza, los Pijaos en el barrio la Victoria UPZ la Gloria — Territorio Chiguaza, Los
Ingas en San José UPZ La Gloria- territorio Entre Nubes, Los Kechuwua en el barrio Juan Rey UPZ
Libertadores — territorio Cerros Orientales, Los Tugu en Aguas Claras UPZ San Blas — Territorio Cerros
Orientales, Los Ron en Altamira — UPZ La Gloria — territorio Cerros Orientales.

2 Ibid. 11
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5. LINEA DE INVERSION

LINEA(S) DE INVERSION

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

Relacione la linea(s) de inversion local:
Condiciones de salud

Escriba aqui el concepto al cual hace referencia la linea de inversion:

1. Acciones complementarias para personas en condicion de discapacidad y sus cuidadores.
2. Dispositivos de asistencia personal -DAP- Ayudas técnicas a personas con discapacidad (No incluidas
en el POS).
3. Reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.
4. Acciones para la disminucién de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.
5. Co-inversion en la estrategia territorial de salud.
6. OBJETIVOS
OBJETIVOS

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

Objetivo General

Aportar en la inclusién y mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad,
cuidadores, grupos etnicos y familias habitantes en la Localidad de San Cristdbal.

Objetivos Especificos

1. Contribuir al bienestar y a la dignificacion de las personas con discapacidad, cuidadores, y
cuidadoras de las 5 UPZ de la localidad de San Cristébal, en articulacién con el Consejo Local de
Discapacidad y con un enfoque diferencial, desde lo etario, diverso, étnico e indigenay de
derechos que favorezcan su desarrollo fisico, psicolégico, emocional y a su autonomia con la
vinculacion a actividades alternativas de salud, de ayudas técnicas, laborales, artisticas, culturales y
recreo deportivas.

2. Implementar una estrategia que contribuya al reconocimiento de los saberes ancestrales en
medicina con grupos étnico e indigenas de la localidad de San Cristébal.

3. Implementar acciones y campafias de prevencidon y de atencién por el riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas en colegios, parques y territorios identificados de la localidad de San
Cristobal.

4. Implementar acciones de apoyo a la co-inversién en la estrategia territorial de salud, a través de
campafas de prevencion y autocuidado para mejorar las condiciones de salud de los habitantes en las
cinco UPZ de la localidad de San Cristébal.

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.
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Metas de proyecto

UNIDAD DE <
PROCESO MAGNITUD MEDIDA DESCRIPCION
Vincular 1.000 personas Con d|scapa_10|dad, cwdadqres y cuidadoras, en
actividades alternativas de salud.
Beneficiar 1.600 ersonas Con discapacidad con entrega de Dispositivos de
) P Asistencia Personal - ayudas técnicas no POS
. A las acciones y estrategias de reconocimiento de
Vincular 1.000 personas L
los saberes ancestrales en medicina.
A las acciones desarrolladas desde los dispositivos
Vincular 1.100 personas de base comunitaria en respuesta al consumo de
SPA.
Vincular 2.400 personas en acciones
Vincular 2.400 personas complementarias de la estrategia territorial de
salud.

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:
COMPONENTE 1 ACCIONES COMPLEMENTARIAS.

Actividades alternativas en salud, que den respuesta a las necesidades territoriales desde los
enfoques de buen vivir, social y de derechos, y que favorezcan el desarrollo de la independencia e
integracion social de las Personas con discapacidad, cuidadoras y cuidadores.

En el marco de los proyectos de inversioén local en salud para las “Acciones complementarias para
personas en condicion de discapacidad y sus cuidadores”'®, se deben desarrollar acciones y
estrategias individuales dirigidas a personas con discapacidad, cuidadores, cuidadoras y otros actores
que ejerzan labores de cuidado, en todos los ciclos de vida; asi como a grupos y colectivos integrados
por personas con discapacidad, cuidadores, cuidadoras y otros actores que ejerzan labores de
cuidado, dando respuesta a las realidades presentes en las localidades y favoreciendo la articulacion
transectorial, realizando enlace a través de las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud - RIAS, la
estrategia Territorios de Innovacion y Participacion en Salud — TIPS — de la SDS, el Sistema Distrital
de Cuidado y las Entidades del orden Distrital y Nacional, responsables de realizar acciones dirigidas a
personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

1. FORMULACION. Se deben desarrollar acciones enmarcadas en las siguientes cuatro (4)

13 Circular CONFIS 03 de 2020.
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categorias: (dichas acciones y estrategias no deben estar cubiertas o incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS o POS), ni en el Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas —
PSPIC.):

1. Salud Mental Positiva: Orientado a la implementacion de las denominadas “ciencias de tercera
generacion”, desde una mirada integral para las personas con discapacidad, cuidadores y
cuidadoras, que promuevan la adopcion de herramientas personales de autosatisfaccion personal
y resiliencia, como base fundamental de una mejor calidad de vida. Técnicas como mindfulness,
coaching, yoga, entre otras, orientadas a promover la capacidad de concentracion, pensamiento
creativo, incremento en la capacidad de aprendizaje, conciencia de si mismo, equilibrio emocional,
control de impulsos, empatia, manejo del estrés, exploracion de habilidad para afrontar conflictos y
situaciones adversas, y fortalecimiento de redes de buen trato.

Formacion de multiplicadores de bienestar en entornos familiares y comunitarios en temas de

crecimiento personal, asi como en técnicas y ejercicios, que favorezcan la salud mental

positiva

de la poblacion con discapacidad, cuidadores y cuidadoras.

2. Estrategia de Ecocuidado: se fundamenta en el enfoque del buen vivir, que busca la armonia de
la relacion ser humano-naturaleza. Acciones y actividades alternativas de uso y aprovechamiento
de los recursos naturales que promuevan la salud, adaptabilidad con el ambiente, conciencia del
cuidado colectivo, cuidado de si mismo y cuidado de las especies. Acciones para construccion
de grupos de vinculo. Cultivos hidropdnicos, plantas medicinales, marchas saludables,
conservacion y cuidado del ambiente en contribucion al mejoramiento de la calidad de vida. Esta
categoria de accion contempla entrega de insumos complementarios de acuerdo a las actividades
propuestas; por ejemplo, set de cultivos hidropdnicos (semillas, contenedores, sustratos,
atomizador, guantes y palin).

3. Medios Alternativos para Salud y Bienestar: Acciones, actividades y experiencias innovadoras
que transformen los saberes, practicas y relaciones para el buen vivir. Actividades asistidas con
animales, uso del agua, musica, danza, aromas, sanacion pranica y otras técnicas orientales y
convencionales. Acciones y actividades de ocio y tiempo libre a través de la conformaciéon de
grupos de acuerdo con sus caracteristicas, necesidades personales y ciclo de vida.

4. Herramientas Virtuales de Aprendizaje para el Cuidado: Medios virtuales educativos orientados
al aprendizaje de buenas practicas para el cuidado y desarrollo de actividades de la vida diaria.
Uso de herramientas web 2.0, tales como Animoto, Easel-ly, Scrawlar, PortfolioGen, cartillas
digitales, mesas interactivas, entre otras, en las que se abordan acciones de educacion frente a
habitos posturales, cuidado de piel, actividad fisica, entre otras; que permitan a su vez, apreciar el
progreso y beneficio en la poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, vinculados. Esta
categoria contempla entrega de kits complementarios de acuerdo a las tematicas identificadas y a
necesidad del proceso de aprendizaje para personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras;
por ejemplo, kit para el cuidado de la piel (prevencién y manejo de escaras o Ulceras por presion)
para personas con discapacidad fisica y mdltiple; kit de cuidado postural, y otros recursos de
cuidado que promuevan y faciliten la practica de actividad fisica.

2. COMUNICACIONES: Corresponde a acciones de convocatoria, difusion y socializaciéon, como
parte de la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las JAL y la Comunidad,
asi como la identificacion de la poblacién, a partir de los datos suministrados por las diferentes
fuentes de acceso y canalizacién al Proyecto.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La estrategia de comunicacion debera ser también orientada a
los diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial, con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso oportuno a la informacién. Se debera dar cumplimiento al Acuerdo
Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y

12




Manual de Procedimientos

divulgadas, deben incluir lenguaje incluyente, comunicaciéon e imagenes no sexistas.

3. INSCRIPCION. Ingreso a lista de inscritos (base de datos) y referencia de fuentes de acceso.
Incluye la recepcion de los datos basicos de los inscritos que permitan la ubicacion, vinculacion a
las diferentes acciones y estrategias, caracterizacion de la poblacion vinculada a los proyectos,
seguimiento y acciones transectoriales que se requieran.

4. HISTORIA DE VULNERABILIDAD. Corresponde a las actividades de identificacion de
condiciones de vulnerabilidad como verificacion de condiciones socioecondmicas, contexto social,
necesidades basicas (salud fisica, autonomia), necesidades intermedias (nutricion, vivienda,
ambiente, cuidado de la salud y educacién) entre otras, para la vinculacion de la poblacion al
proyecto, de acuerdo a las categorias y modalidades referidas en el presente documento. El
equipo de profesionales definido se encargara de realizar el filtro de la lista de inscritos de acuerdo
a la georreferenciaciéon para la respectiva programacion de visita de lectura de necesidades, lo
anterior debe responder al principio de igualdad de oportunidades, sin distincién de género, edad,
curso de vida, etnia, religidon, estrato o cualquier otra condicion que genere discriminacion o
segregacion.

5. EJECUCION. El ejecutor debera demostrar suficiencia técnica y administrativa en el desarrollo
de las cuatro (4) categorias de accion descritas. Debera cumplir con los criterios de elegibilidad y
viabilidad del sector, tener conocimiento de la normatividad juridica respecto a las Politicas
relacionadas con la poblaciéon con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, y debera generar los
enlaces transectoriales requeridos, de tal manera que se cumplan los propésitos y objetivos del
proyecto.

6. REGISTRO Y SISTEMATIZACION: Registro de informacion cualitativa y cuantitativa, que
permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fases del
proyecto, asi como de los aportes y observaciones realizadas por los diferentes actores
vinculados. El proyecto debe permitir la realimentacion de la informacién, al Sector Salud —
Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a la Comunidad, a las
instancias en salud y a las Entidades de Control.

7. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. El proyecto debera favorecer la
constitucién y accion de veedurias comunitarias, desde la formulacién, desarrollo, seguimiento,
evaluacion vy liquidacion del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de
control social de la Secretaria Distrital de Salud.

Nota: En el marco de la emergencia sanitaria declarada por COVID-19, se deberan contemplar

acciones, estrategias, asi como medidas de protecciéon y prevencién frente al contagio, dando
cumplimiento a la normativa Distrital y Nacional vigente.

VIGENCIA 2022

1 FORMULACION. Se desarrollara acciones complementarias teniendo en cuenta 4 categorias
en el desarrollo de acciones y estrategias no incluidas en plan de beneficios de salud (PBS O
POS), ni en el plan de salud publica de intervenciones colectivas (PSPIC)

1.1 CATEGORIA SALUD MENTAL POSITIVA Orientado a la implementacién de las denominadas
“ciencias de tercera generacion”, promueve la adopcion de herramientas desde una mirada
integral a las personas cuidadoras-res y con discapacidad, que ayuden a promover la
autosatisfaccion personal vy risiliciencia creando un pensamiento creativo, incrementando la
capacidad de aprendizaje, consciencia de si mismo, fomentando, mejorando, y promoviendo el
mejoramiento en la calidad de vida de cada persona. Fortaleciendo la habilidad para afrontar
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conflictos, situaciones adversas, consolidando redes de buen trato. enfoques de buen vivir social y
de derechos
Algunas de estas ciencias de tercera generacion aplicadas seran: mindfulness, coaching, yoga.

1.2 CATEGORIA ESTRATEGIA DE AUTOCUIDADO se fundamenta en el enfoque del buen vivir,
que busca la armonia de la relacién ser humano-naturaleza. Acciones y actividades alternativas
que fomenten ten el aprovechamiento de los recursos naturales para promover la salud, facilitar la
adaptabilidad mejorar la interaccién con el medio ambiente, crear conciencia del cuidado colectivo,
cuidado de si mismo y cuidado de las especies. Acciones para construccion de grupos de vinculo.
Esta categoria de accién contempla entrega de insumos complementarios de acuerdo a las
actividades propuestas; por ejemplo, plantas, (semillas, contenedores, sustratos, atomizador,
recordatorio natural de la actividad ).

1.3 CATEGORIA MEDIOS ALTERNATIVOS PARA SALUD Y BIENESTAR Acciones, actividades,
experiencias innovadoras que transforman los saberes, practicas y relaciones para el buen vivir.
Actividades, uso del agua, musica, danza, aromas, sanacion pranica. Ademas de otras técnicas
no convencionales que no estan contempladas en el plan de beneficios de salud. ofreciendo
multiples posibilidades para el uso del tiempo libre, por fuera de las jornadas laborales y
domésticas.

1.4 CATEGORIA HERRAMIENTAS VIRTUALES DE APRENDIZAJE PARA EL CUIDADO
contemplan uso de herramientas web 2.0, tales como Animoto, Easel-ly, Scrawlar, PortfolioGen,
cartillas digitales, mesas interactivas, entre otras, en las que se abordan acciones de educacion
frente a habitos posturales, cuidado de piel, actividad fisica, entre otras; que permitan a su vez,
seguir un proceso de aprendizaje para personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras que
promuevan en la practica acciones relacionadas con la actividad fisica y el cuidado de la salud
de manera independiente y colectivamente.

2 COMUNICACIONES. Acciones comunicativas dirigidas a realizar convocatoria, difusion
socializacién, como parte de la estrategia de informacion y presentaciones publicas, ante las JAL,
instancias de participacion, como consejos locales de discapacidad, COPACOS, entre otros
actores estratégicos, asi como la identificacion de la poblacion, a partir de los datos suministrados
por las diferentes fuentes de acceso y canalizacion al Proyecto. Por otra parte, de manera
conjunta se propendera identificar los grupos sociales, poblacionales, diferenciales del territorio
para establecer contacto e invitacion posterior a la socializacién, y convocatoria del proyecto.

3 INSCRIPCION. Ingreso a lista de inscritos (base de datos) y referencia de fuentes de acceso.
Incluye la recepcion de los datos basicos de los inscritos que permitan la ubicacion, vinculacion a
las diferentes acciones y estrategias, caracterizacion de la poblacion vinculada a los proyectos,
seguimiento a las acciones transectoriales que se requieran.

Se contaran con puntos itinerantes de inscripcion, se haran del mismo modo inscripciones de
manera presencial y virtual mediante un link que sera compartido para quienes estén interesados
en ingresar al proyecto.

Es necesario la socializacion, disefio, impresion y duplicacion de piezas comunicativas que
aseguren los ajustes necesarios de acuerdo a los diferentes tipos de discapacidad para lograr una
informacion clara y precisa de los posibles beneficiarios

4. HISTORIA DE VULNERABILIDAD. Son aspectos a tener en cuenta en el marco de
identificacion de necesidades funcionales y vulnerabilidad como; Situacién socioecondémica,
contexto social, necesidades basicas, en cuanto a salud y actividades de la vida diaria,
necesidades intermedias (nutricién, vivienda, entorno, cuidado de la salud y educacion) entre otras
para la vinculacion de la poblacion al proyecto, se debe tener en cuenta el principio de igualdad de
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oportunidades sin distincion de género, edad, curso de vida, etnia, religion, estrato o cualquier
otra condicidon que genere discriminacion o segregacion

El equipo de profesionales definido se encargara de realizar el filtro de la lista de inscritos de
acuerdo a la georreferenciacion para la respectiva programacion de visita de lectura de
necesidades, y condiciones desfavorables del entorno en el que residen.

5 EJECUCION. El ejecutor debera demostrar suficiencia técnica y administrativa en el desarrollo
de las cuatro (4) categorias de accién descritas anteriormente. Deberd cumplir con los criterios de
elegibilidad y viabilidad del sector, tener conocimiento de la normatividad juridica respecto a las
Politicas relacionadas con la poblacién con discapacidad, cuidadores, cuidadoras. Debera generar
los enlaces transectoriales requeridos, de tal manera que se cumplan los propdsitos y objetivos
del proyecto.

6 REGISTRO Y SISTEMATIZACION. Es de vital importancia dejar un registro de la informacién
cuantitativa y cualitativamente, con el fin de dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados
por cada una de las fases del proyecto, ademas de contar con las experiencias, observaciones,
analisis de cada uno de los actores vinculados a cada fase del proyecto para dar una construccién
efectiva y colectiva de los productos que se desprenden del desarrollo del mismo.

El proyecto debe permitir la retroalimentacion de la informacion, al Sector Salud — Direccién de
Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a la Comunidad, a las instancias en
salud y a las Entidades de Control.

7 EVALUACION MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. El proyecto tendra que propender por el
cumplimiento de la constitucién politica de Colombia (1991), facilitar la accién de las veedurias
comunitarias, organizaciones sociales y comunitarias de la localidad. Desde la formulacion,
ejecucioén, y liquidacion del proyecto, teniendo en cuenta el direccionamiento técnico, vy
lineamientos previamente dados por el control social desde la secretaria distrital de salud.

Nota: Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion 000666 del 28 de
abril de 2022, con el objeto de continuar con la garantia de la debida protecciéon a la vida, la
integridad fisica y la salud de los habitantes en todo el territorio nacional, prorrogé la emergencia
sanitaria declarada mediante la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, hasta el 30 de junio de
2022.

Tiempo de ejecucion
2021 - 2024

VIGENCIAS

DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024

Personas con discapacidad y cuidadores/ras habitantes
de la localidad de San Cristobal.

250 250 250 250

VI

Seleccion de beneficiarios

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

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

El proyecto tiene en cuenta vinculacion de personas con discapacidad, cuidadores,
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cuidadoras y otros actores que ejerzan labores de cuidado y que residan en la localidad.

VII. Las acciones y estrategias del proyecto, involucran activamente a los y las personas con
discapacidad, sus cuidadores y cuidadoras y comunidad en general, quienes, a través de
procesos de participacion social, intervienen en el disefio, ejecucion, monitoreo, seguimiento y

evaluacion.
LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.
Ao UPZIUPRIare_a = Barrio/vereda Localizacion especifica
de la localidad
2021 Todas las UPZ Todos No aplica
2022 Todas las UPZ Todos No aplica
2023 Todas las UPZ Todos No aplica
2024 Todas las UPZ Todos No aplica

COMPONENTE 2 : DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

Este componente esta constituido para favorecer la independencia, la participaciéon en la comunidad y
complementar los procesos de habilitacion — rehabilitacién dentro de los contextos donde se desarrollan las
personas con discapacidad (PcD), cuidador, cuidadora y/o familia, a través de la entrega de aquellos
dispositivos que no se encuentran cubiertos por el plan de beneficios. EI proceso para la entrega de
dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas (no incluidas en el Plan de Beneficios) se realiza de
acuerdo a lo establecido en los lineamientos técnicos que surgen de la participacion comunitaria e
institucional, y es liderada desde el Sector Salud.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

1. FORMULACION: Para esta fase se debera tener en cuenta el acompafiamiento,

asistencia técnica y lineamientos bridados por el sector; asi mismo debera contar con la
participacion de la comunidad.

2. CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION: Esta actividad se orienta a brindar y realimentar la
informacion relacionada con el acceso al proyecto, seguimiento y avance del mismo. Dicha
estrategia debera garantizar el uso de medios de comunicacion tradicionales y no tradicionales,
que no necesariamente implican un gasto adicional, pues se podran utilizar los medios propios de
las instituciones como perioddicos, radios comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros,
asimismo se deberan garantizar los ajustes razonables necesarios y accesibilidad de los medios
de comunicacion utilizados, para que todas las personas con discapacidad, puedan acceder a
esta informacion, independiente del tipo de discapacidad.

3. INSCRIPCION: Toda persona que requiera un Dispositivo de Asistencia Personal — Ayuda
Técnica, no cubierto por el plan de beneficios, debera acercarse al punto de inscripcion definido
por el Fondo de Desarrollo Local de su territorio, el cual puede ubicarse en la Alcaldia Local o en
los puntos de la localidad establecidos en concertacion, con el comité técnico de seguimiento de
acuerdo a las particularidades y necesidades locales, que permitan favorecer la accesibilidad de
los candidatos.

4. IDENTIFICACION DE NECESIDADES E HISTORIA DE VULNERABILIDAD: Se entiende que
la necesidad en el uso de dispositivos de asistencia es prioritaria; no obstante, existen situaciones
en las que por diferentes razones de operacion debe prevalecer la proteccion y el apoyo a
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personas con discapacidad, sus cuidadores y/o familiares, que cursen por situaciones de
vulnerabilidad y emergencia social, y que requieren de una respuesta inmediata. El comité
técnico de aprobacion del proyecto, realizara un proceso de priorizacion, basado en el analisis de
la historia de vulnerabilidad, quedara consignado en el formato anexo; esto con el fin de facilitar la
priorizacién de entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas. En este
proceso se tienen en cuenta criterios de priorizacion que permiten identificar los casos de mayor
vulnerabilidad, que apoyan la toma de decisiones para la entrega oportuna de los dispositivos de
asistencia personal a nivel local. Las herramientas de priorizacion son la Capacidad de
Funcionamiento y Niveles de Apoyo y las Condiciones Especiales de Vulnerabilidad y
Participacion.

5. PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL: La prescripcién de los
Dispositivos de Asistencia Personal — Ayuda Técnica, es el proceso técnico por medio del cual se
identifican las necesidades funcionales y la realizaciéon de la toma de medidas de los dispositivos
o modificaciones ambientales para una persona. Todos los Dispositivos de Asistencia Personal —
Ayudas Técnicas, deben ser prescritos por profesionales idoneos que se requiera segun el tipo
de dispositivo. Se sugiere que para la construccion de los términos de referencia se tengan en
cuenta las observaciones y aportes realizados por los lideres de discapacidad, que desde sus
saberes y experiencias conocen materiales, vida util entre otras condiciones importantes para
garantizar la calidad de los elementos.

6. ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA EL USO, MANEJO Y MANTENIMIENTO: EIl proceso
metodoldgico para la entrega y entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal, busca
garantizar la participacion plena en igualdad de condiciones, la restitucion del derecho a la
informacion y orientacién de las personas con discapacidad y sus cuidadores, dando alcance a la
Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad (Organizacion de las Naciones Unidas,
ONU, 2008) y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto — GABO. Esta
caracterizado por brindar informacidon a la poblacién con discapacidad beneficiada y sus
cuidadores sobre el correcto uso del dispositivo. Es importante que al momento de realizar la
entrega y entrenamiento se encuentre presente el beneficiario. Ademas, se deben incluir
estrategias y condiciones fisicas, pedagoégicas, comunicativas y materiales que permitan apropiar
la informacién y garantizar la seguridad de las personas con discapacidad y sus cuidadores.

Lo anterior, debe verse reflejado en el cronograma mensual y socializado en el comité técnico de
seguimiento previo a las jornadas de entrenamientos. Como soporte de esta accion, se debe
remitir cronograma y fichas técnicas de las jornadas, al FDL para su revisién y aprobacion, y a la
SDS para la emision de posibles recomendaciones técnicas.

7. SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: El proceso de
seguimiento se realiza al Dispositivo de asistencia personal y a la persona con discapacidad,
permite obtener y reportar informacion sobre el uso, dificultades, beneficios y avances que se
generaron desde su otorgamiento. Este proceso debe ser desarrollado por profesionales idoneos
y segun los formatos establecidos para tal fin.

Nota: En el marco de la emergencia sanitaria declarada por COVID-19, se deberan contemplar
acciones, estrategias, asi como medidas de proteccion y prevenciéon frente al contagio, dando
cumplimiento a la normativa Distrital y Nacional vigente.

VIGENCIA 2022

1. FORMULACION para este punto es indispensable contar con el apoyo de lineamientos que
plantee el sector y que permitan la participacion de la comunidad en el desarrollo del mismo_

2. CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION se orienta a brindar informacion relacionada con el
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proyecto, seguimiento y avance del mismo, se pretende entonces con medios de comunicacién
tradicionales y no tradicionales garantizar el acceso a esta informacion a todas las personas con
discapacidad__utilizando los medios propios de las instituciones como periddicos, radios
comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros, Del mismo modo, se deberan garantizar los
ajustes razonables necesarios y accesibilidad de los medios de comunicacion utilizados
garantizando que no llevaran a gastos innecesarios o infructuosos.

3. INSCRIPCION Todas personas interesadas y que requiera un dispositivo de asistencia
personal desde la alcaldia local de san Cristdbal se contara con una lista de espera creada para
las personas que se acerquen solicitando ingreso voluntario al proyecto, sera de manera
presencial, igualmente se podran escribir a través del link creado para tal fin, el proceso de lista
de espera tendra como producto una base de datos o listado final a entregar al ejecutor del
proyecto. Habré puntos itinerantes de inscripcién en las 5 UPZ los cuales propenderan por una
busqueda activa, y territorial con el fin de favorecer la participacion de todos los ciclos y curso de
vida garantizando la transversalidad para los grupos de enfoque diferencial.

4 IDENTIFICACION DE NECESIDADES E HISTORIA DE VULNERABILIDAD los dispositivos de
asistencia personal son indispensable para personas con discapacidad, cuidadores-ras para
facilitar su proceso de accesibilidad, independencia, mejorar su calidad de vida. No obstante,
pueden vivir momentos que cursen por situaciones de vulnerabilidad, emergencia social,
econdmica y requieran de una respuesta inmediata.

El comité técnico de aprobacién del proyecto, realizara un proceso de priorizacidon, basado en el
analisis de la historia de vulnerabilidad, quedara consignado en el formato anexo; esto con el fin
de facilitar la priorizacién de entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas. En este proceso se tienen en cuenta criterios de priorizacion que permiten identificar
los casos de mayor vulnerabilidad, de esta manera se pretende apoyar la toma de decisiones
para la entrega oportuna de los dispositivos de asistencia personal a nivel local. Las herramientas
de priorizaciéon son la funcionalidad para desarrollar las actividades diarias, Niveles de Apoyo,
Condiciones Especiales de Vulnerabilidad y Participacion.

5 PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Se ejecutaran todas
aquellas actividades que permiten identificar, verificar las condiciones de vulnerabilidad de la
persona que requiere el dispositivo de asistencia personal como: condiciones de vivienda,
ambientales, sociodemograficas, asi como la adecuada prescripcion de los DAP, acorde al
diagnéstico y condiciones fisicas del potencial beneficiario. Se recomienda que este Trabajo se
realice por profesionales idoneos con el suficiente conocimiento, experiencia, y pericia en temas
de discapacidad, cuidadores —as de esta poblacién. La participacion de lideres con discapacidad,
los aportes que puedan generar desde sus saberes y experiencias garantizaran la calidad de los
productos ya que conocen materiales, y la vida util entre otras condiciones importantes, para
garantizar la calidad de los elementos.

6.ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA EL USO, MANEJO Y MANTENIMIENTO EI proceso
metodoldgico para la entrega y entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal, busca
garantizar la participaciéon plena en igualdad de condiciones, la restitucién del derecho a la
informacion y orientacion de las personas con discapacidad y sus cuidadores, dando alcance a la
Convencioén de Derechos de Personas con Discapacidad (Organizacion de las Naciones Unidas,
ONU, 2008) y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto — GABO. Esta
caracterizado por brindar informacién a la poblacidon con discapacidad beneficiada y sus
cuidadores sobre el correcto uso del dispositivo. Es importante que al momento de realizar la
entrega y entrenamiento se encuentre presente el beneficiario. Ademas, se deben incluir
estrategias, condiciones fisicas, pedagoégicas, comunicativas y materiales que permitan apropiar
la informacién y garantizar la seguridad de las personas con discapacidad y sus cuidadores.
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7. SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: EIl proceso de
seguimiento se realiza al Dispositivo de asistencia personal y a la persona con discapacidad,
permite obtener y reportar informacién sobre el uso, dificultades, beneficios y avances que se
generaron desde su otorgamiento. Este proceso debe ser desarrollado por profesionales idoneos
y segun los formatos establecidos para tal fin.

Tiempo de ejecucion

2021 -2024
. i VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024
Person_as’con discapacidad habitantes de la localidad de 400 400 400 400
San Cristobal.

Seleccion de beneficiarios

El proyecto permite considerar como candidato a ser beneficiario de un dispositivos de
asistencia personal - ayuda técnica a nifios, adolescentes, jévenes, mujeres y hombres
adultos mayores y en general toda persona que, en el ejercicio de sus derechos, solicite
dispositivos de asistencia personal - ayuda técnica que le sustituya o compense funciones y/o
estructuras corporales y/o modifique el entorno, permitiéndole la realizacién de actividades,
mayor nivel de independencia, autonomia y participacion social, que cumpla con los
siguientes requisitos y presente los documentos sugeridos:

Ser ciudadano colombiano habitante de la localidad Cuarta San Cristobal.

No contar con los recursos para adquirir el dispositivo de asistencia personal - ayuda técnica
por medio de compra; el solicitante o su familiar firman en el “Formulario de Solicitud de Ayuda
Técnica”.

Aceptar dispositivos de asistencia personal- ayuda técnica bajo la figura de carta de intencion.
Presentar una condicién de discapacidad permanente o de lenta recuperacién, que le permita
acceder a alguna(s) de los dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas.

Es necesario que la persona con discapacidad o un familiar conozcan, comprenda y acepten
las condiciones antes de iniciar el proceso de otorgamiento.

Al haber firmado el “Formulario de solicitud de dispositivos de asistencia personal- ayuda
técnica”, la persona con discapacidad o un familiar, declara no contar con los recursos
econdmicos necesarios para comprar dispositivos de asistencia personal - ayuda técnica que
necesita.

Al haber firmado el “Formulario de solicitud de dispositivos de asistencia personal - ayuda
técnica”, la persona con discapacidad o su familiar, acepta recibir la ayuda con acta de
entrega, es decir, en calidad de préstamo mientras la necesite, lo cual genera una
responsabilidad sobre su cuidado.

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.

Ao UPdZIUPRIare_a = Barrio/vereda Localizacion especifica
e la localidad

2021 Todas las UPZ Todos No aplica

2022 Todas las UPZ Todos No aplica

2023 Todas las UPZ Todos No aplica

2024 Todas las UPZ Todos No aplica

6. COMPONENTE 3 SABERES ANCESTRALES
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Las actividades a realizar en el marco de los proyectos de Reconocimiento de los Saberes Ancestrales en
Medicina permitirdn identificar, visibilizar y reconocer los saberes ancestrales y formas naturales del cuidado
de la salud, de las poblaciones étnicas en el territorio, a través de la concertacién con los grupos poblacionales
propios de cada territorio.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

1. FORMULACION para este punto es indispensable contar con el apoyo de lineamientos que
plantee el sector y que permitan la participacion de la comunidad en el desarrollo del mismo_

2. CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION se orienta a brindar informacién relacionada con el
proyecto, seguimiento y avance del mismo, se pretende entonces con medios de comunicacion
tradicionales y no tradicionales garantizar el acceso a esta informacién a todas las personas con
discapacidad__utilizando los medios propios de las instituciones como perioddicos, radios
comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros, Del mismo modo, se deberan garantizar los
ajustes razonables necesarios y accesibilidad de los medios de comunicacion utilizados
garantizando que no llevaran a gastos innecesarios o infructuosos.

3. INSCRIPCION Todas personas interesadas y que requiera un dispositivo de asistencia
personal desde la alcaldia local de san Cristébal se contara con una lista de espera creada para
las personas que se acerquen solicitando ingreso voluntario al proyecto, sera de manera
presencial, igualmente se podran escribir a través del link creado para tal fin, el proceso de lista
de espera tendra como producto una base de datos o listado final a entregar al ejecutor del
proyecto. Habra puntos itinerantes de inscripcion en las 5 UPZ los cuales propenderan por una
blasqueda activa, y territorial con el fin de favorecer la participacion de todos los ciclos y curso de
vida garantizando la transversalidad para los grupos de enfoque diferencial.

4 IDENTIFICACION DE NECESIDADES E HISTORIA DE VULNERABILIDAD los dispositivos de
asistencia personal son indispensable para personas con discapacidad, cuidadores-ras para
facilitar su proceso de accesibilidad, independencia, mejorar su calidad de vida. No obstante,
pueden vivir momentos que cursen por situaciones de vulnerabilidad, emergencia social,
econdmica y requieran de una respuesta inmediata.

El comité técnico de aprobacién del proyecto, realizara un proceso de priorizacién, basado en el
analisis de la historia de vulnerabilidad, quedara consignado en el formato anexo; esto con el fin
de facilitar la priorizacién de entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas. En este proceso se tienen en cuenta criterios de priorizacion que permiten identificar
los casos de mayor vulnerabilidad, de esta manera se pretende apoyar la toma de decisiones
para la entrega oportuna de los dispositivos de asistencia personal a nivel local. Las herramientas
de priorizacion son la funcionalidad para desarrollar las actividades diarias, Niveles de Apoyo,
Condiciones Especiales de Vulnerabilidad y Participacion.

5 PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Se ejecutaran todas
aquellas actividades que permiten identificar, verificar las condiciones de vulnerabilidad de la
persona que requiere el dispositivo de asistencia personal como: condiciones de vivienda,
ambientales, sociodemograficas, asi como la adecuada prescripcion de los DAP, acorde al
diagndstico y condiciones fisicas del potencial beneficiario. Se recomienda que este Trabajo se
realice por profesionales idoneos con el suficiente conocimiento, experiencia, y pericia en temas
de discapacidad, cuidadores —as de esta poblacion. La participacion de lideres con discapacidad,
los aportes que puedan generar desde sus saberes y experiencias garantizaran la calidad de los
productos ya que conocen materiales, y la vida util entre otras condiciones importantes, para
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garantizar la calidad de los elementos.

6.ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA EL USO, MANEJO Y MANTENIMIENTO EI proceso
metodoldgico para la entrega y entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal, busca
garantizar la participacion plena en igualdad de condiciones, la restitucion del derecho a la
informacion y orientacion de las personas con discapacidad y sus cuidadores, dando alcance a la
Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad (Organizacion de las Naciones Unidas,
ONU, 2008) y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto — GABO. Esta
caracterizado por brindar informaciéon a la poblacién con discapacidad beneficiada y sus
cuidadores sobre el correcto uso del dispositivo. Es importante que al momento de realizar la
entrega y entrenamiento se encuentre presente el beneficiario. Ademas, se deben incluir
estrategias, condiciones fisicas, pedagodgicas, comunicativas y materiales que permitan apropiar
la informacion y garantizar la seguridad de las personas con discapacidad y sus cuidadores.

7. SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: EIl proceso de
seguimiento se realiza al Dispositivo de asistencia personal y a la persona con discapacidad,
permite obtener y reportar informacién sobre el uso, dificultades, beneficios y avances que se
generaron desde su otorgamiento. Este proceso debe ser desarrollado por profesionales idoneos
y segun los formatos establecidos para tal fin.

VIGENCIA 2022

1. FORMULACION Es importante contar con el apoyo de lineamientos que plantee el sector y que
permitan la participacion de la comunidad en el desarrollo del mismo_

2. CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION se orienta a brindar informacién relacionada con el
proyecto, seguimiento y avance del mismo, con diferentes con medios de comunicacion
tradicionales y no tradicionales garantizar el acceso a esta informacién en toda la comunidad con
discapacidad__utilizando los medios propios de las instituciones como perioddicos, radios
comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros, Del mismo modo, se deberan garantizar los
ajustes razonables necesarios y accesibilidad de los medios de comunicacion utilizados
garantizando que no llevaran a gastos innecesarios o infructuosos.

Construir escenarios de encuentro intergeneracional y transcultural con el fin de recuperar y
trasmitir los saberes y practicas ancestrales del cuidado de la salud

Realizar los circulos de la palabra y las sesiones de la Escuela de saberes ancestrales en la
localidad

Promover el didlogo de saberes, el intercambio de experiencias y la atencién en medicina
ancestral con el objetivo de reconocer y poner en practica los saberes ancestrales en salud

3. INSCRIPCION Todas personas interesadas y que requiera un dispositivo de asistencia
personal desde la alcaldia local de san Cristébal se contara con una lista de espera creada para
las personas que se acerquen solicitando ingreso voluntario al proyecto, sera de manera
presencial, igualmente se podran escribir a través del link creado para tal fin, el proceso de lista
de espera tendra como producto una base de datos o listado final a entregar al ejecutor del
proyecto. Habra puntos itinerantes de inscripcion en las 5 UPZ los cuales propenderan por una
blasqueda activa, y territorial con el fin de favorecer la participacion de todos los ciclos y curso de
vida garantizando la transversalidad para los grupos de enfoque diferencial.

Esta informacion, asi como la cuantificacién de la poblacion Afro e indigena debe ser complementada y
contrastada con la informacion propia que suministren las comunidades y organizaciones.

4 IDENTIFICACION DE NECESIDADES E HISTORIA DE VULNERABILIDAD los dispositivos de
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asistencia personal son indispensable para personas con discapacidad, cuidadores-ras para
facilitar su proceso de accesibilidad, independencia, mejorar su calidad de vida. No obstante,
pueden vivir momentos que cursen por situaciones de vulnerabilidad, emergencia social,
econdmica y requieran de una respuesta inmediata.

El comité técnico de aprobacién del proyecto, realizard un proceso de priorizacién, basado en el
analisis de la historia de vulnerabilidad, quedara consignado en el formato anexo; esto con el fin
de facilitar la priorizaciéon de entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas. En este proceso se tienen en cuenta criterios de priorizaciéon que permiten identificar
los casos de mayor vulnerabilidad, de esta manera se pretende apoyar la toma de decisiones
para la entrega oportuna de los dispositivos de asistencia personal a nivel local. Las herramientas
de priorizacion son la funcionalidad para desarrollar las actividades diarias, Niveles de Apoyo,
Condiciones Especiales de Vulnerabilidad y Participacion.

5 PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Se ejecutaran todas
aquellas actividades que permiten identificar, verificar las condiciones de vulnerabilidad de la
persona que requiere el dispositivo de asistencia personal como: condiciones de vivienda,
ambientales, sociodemograficas, asi como la adecuada prescripcion de los DAP, acorde al
diagnostico y condiciones fisicas del potencial beneficiario. Se recomienda que este Trabajo se
realice por profesionales idoneos con el suficiente conocimiento, experiencia, y pericia en temas
de discapacidad, cuidadores —as de esta poblacion. La participacion de lideres con discapacidad,
los aportes que puedan generar desde sus saberes y experiencias garantizaran la calidad de los
productos ya que conocen materiales, y la vida util entre otras condiciones importantes, para
garantizar la calidad de los elementos.

6.ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA EL USO, MANEJO Y MANTENIMIENTO EI proceso
metodoldgico para la entrega y entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal, busca
garantizar la participacion plena en igualdad de condiciones, la restitucion del derecho a la
informacion y orientacién de las personas con discapacidad y sus cuidadores, dando alcance a la
Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad (Organizacion de las Naciones Unidas,
ONU, 2008) y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto — GABO. Esta
caracterizado por brindar informacién a la poblacion con discapacidad beneficiada y sus
cuidadores sobre el correcto uso del dispositivo. Es importante que al momento de realizar la
entrega y entrenamiento se encuentre presente el beneficiario. Ademas, se deben incluir
estrategias, condiciones fisicas, pedagoégicas, comunicativas y materiales que permitan apropiar
la informacién y garantizar la seguridad de las personas con discapacidad y sus cuidadores.

7. SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: El proceso de
seguimiento se realiza al Dispositivo de asistencia personal y a la persona con discapacidad,
permite obtener y reportar informacion sobre el uso, dificultades, beneficios y avances que se
generaron desde su otorgamiento. Este proceso debe ser desarrollado por profesionales idoneos
y segun los formatos establecidos para tal fin.

con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud para el Distrito Capital 2019, 12.572
personas de la localidad de San Cristébal se autoreconocen étnicamente. Los datos
suministrados por el SISPI 2014 sefalan que en la localidad habitan 252 personas; y de acuerdo
al Censo 2005, la poblacién Afrodescendiente es de 8.243

La localidad de San Cristdbal es la cuarta localidad a nivel distrital con mayor concentraciéon de
Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera. La pagina de la Alcaldia Local ofrece un
Mapa Web de organizaciones Afrocolombianas Locales™ que aporta informacién sobre la
localizacion de la poblacion.

Pendiente
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Tiempo de ejecucion
2021-2024

P P VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024
Poblaciones étnicas de la localidad de San Cristébal 250 250 250 250

Seleccion de beneficiarios

1. Pueblos y grupos étnicos, pero también la participacion de la poblacién en general, ya que,
constituye un servicio para todos los ciudadanos que lo requieran (poblaciéon extranjera y
poblacion que vive en la localidad con y sin pertenencia étnica).

2. Participacion de poblacion de diversos ciclos y cursos de vida.

2. Participacion transversal y prioritaria de personas en condicién de vulnerabilidad de régimen
subsidiado, contributivo o que no tenga régimen de salud.

3. Personas y grupos de interés residentes en cada localidad, que presenten alguna condicion de
enfermedad que pueda ser tratada mediante la medicina tradicional, o que por el contrario
requieran acciones de promocion y prevencion, a la luz de las practicas culturales y ancestrales.

4. Personas con cualquier tipo de aseguramiento sin segregacion ni discriminacion.

5. Priorizar a Sujetos de Reparacion Colectiva y comunidades con pertenencia étnica victimas del
conflicto armado. Reconocer ademas las familias victimas del conflicto armado, mediante la
orientacion y apoyo en la pérdida del territorio, reconocimiento de las las comunidades negras
desarraigados del territorio, con inclusioén y garantia de derechos.

6. Reconocimiento local de los saberes y practicas ancestrales, especialmente de las mujeres que
ejercen estas practicas dadas desde la distribucion, venta y practica, posicionando a las mujeres
que las ejercen como actoras primordiales dentro de las comunidades indigenas, campesinas y
raizales. Se debe reconocer la salud plena de las mujeres y sus derechos sexuales y
reproductivos. Incluir ademas de manera proporcional su accion dentro del proyecto en cuanto a
sus roles y labores como sabedoras.

7. Favorecer las acciones de participacion de los habitantes de calle.

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.
Ao UPdZéLII:EI(a:;?iz:éral Barrio/vereda Localizacion especifica
2021 | Todas las UPZ Todos No aplica
2022 | Todas las UPZ Todos No aplica
2023 | Todas las UPZ Todos No aplica
2024 | Todas las UPZ Todos No aplica

COMPONENTE 4: DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

Mejoramiento de las condiciones de salud de la poblaciéon con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas mediante acciones de prevencién y atencion desarrolladas desde los dispositivos de base
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comunitaria 'y del equipo que defina la Alcaldia Local de San  Cristébal

La meta "Vincular 1100 personas a las acciones desarrolladas desde los dispositivos de base
comunitaria en respuesta al consumo de SPA" se encuentra registrada en el Trazador Presupuestal de
Juventud -TPJ- en la categoria Salud Integral Y Autocuidado y en la Subcategoria Prevencion y
atencién de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, con un impacto Indirecto.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

1. FORMULACION: para esta fase se debera tener en cuenta el acompafiamiento, asistencia
técnica y lineamientos bridados por el sector; asi mismo debera contar con la participacion de la
comunidad.

Enfoque Poblacional-Diferencial: la etapa de formulacién debera ser también orientada a los
diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso, participacion y conformacién de mesas de formulacion.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION: Corresponde a acciones de convocatoria, difusion y
socializacién, como parte de la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las
JAL, instancias en salud y la Comunidad, asi como la identificacion de la poblacién.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La estrategia de comunicacion debera ser también orientada a
los diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial, con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso oportuno a la informacién. Se debera dar cumplimiento al Acuerdo
Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y
divulgadas, deben incluir lenguaje incluyente, comunicaciéon e imagenes no sexistas.

3. INSCRIPCION Y CONVOCATORIA: Ingreso a lista de inscritos (base de datos) y referencia de
fuentes de acceso. Incluye la recepcion de los datos basicos de los y las participantes de tal
manera que se permita la ubicacion y vinculacién a las diferentes acciones y estrategias.

4. EJECUCION. El ejecutor debera demostrar suficiencia técnica y administrativa en la entrega de
productos y servicios, asi como en el desarrollo de fases y componentes. En lo técnico, debera
cumplir con los criterios de elegibilidad y viabilidad del Sector, tener conocimiento de la
normatividad juridica respecto a las Politicas relacionadas con los enfoques y la prevencion del
consumo de SPA, y debera generar los enlaces transectoriales requeridos, de tal manera que se
cumplan los propdsitos y objetivos del proyecto.

5. Creacioén y/o fortalecimiento de Dispositivos de Base comunitaria. En este componente se

deben tener en cuenta:

o Diagnosticos locales y distritales que permiten identificar si existen o no Dispositivos de Base
Comunitaria en el territorio.

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

e Abordar las tematicas que les permitan fortalecer los procesos de construccidon de redes de
base comunitaria.

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

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

6. Educaciéon y comunicacién para la Salud. Este componente permite el desarrollo de
estrategias andlogas y digitales, que surgen de la lectura de diagnésticos locales, necesidades
territoriales y didlogos participativos entre la comunidad y la institucionalidad.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La fase de ejecucion debera contemplar la implementacién de
estrategias y ajustes razonables para el dialogo y abordaje de todos los grupos poblacionales.

7. REGISTRO Y SISTEMATIZACION: Registro de informacién cualitativa y cuantitativa, que
permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fases del
proyecto, asi como de los aportes y observaciones realizadas por los diferentes actores
vinculados. El proyecto debe permitir la realimentacion de la informacién, al Sector Salud —
Direccion de Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad, a la Comunidad, a las
instancias en salud y a las Entidades de Control.

8. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. El proyecto debera favorecer la
constituciéon y accion de veedurias comunitarias, desde la formulacién, desarrollo, seguimiento,
evaluacion y liquidacién del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de
control social de la Secretaria Distrital de Salud. Conformacion del comité técnico de seguimiento
integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado del equipo ejecutor, delegados de la
veeduria, delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica publica asociada o
referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE,
delegado de la SDS (D.P.S.G.T.y.T). Seguimiento mensual a la ejecucion fisica y financiera, como
parte de los procesos de Control Social y Gobierno Abierto. Definicion y seguimiento de
indicadores de cobertura, resultado e impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre,
informe y presentacion final, y liquidaciéon, asi como realimentacion al Sector, FDL y la
Comunidad.

Nota: En el marco de la emergencia sanitaria declarada por COVID-19, se deberan contemplar
acciones, estrategias, asi como medidas de proteccién y prevencion frente al contagio, dando
cumplimiento a la normativa Distrital y Nacional vigente.

VIGENCIA 2022

1. FORMULACION: Se tendra en cuenta el acompafiamiento, asistencia técnica y lineamientos
bridndados por el sector; con eje principal en la participacion de la comunidad.

Enfoque Poblacional-Diferencial: Se orientara a los diversos grupos poblacionales con enfoque
diferencial, teniendo en cuenta los ajustes razonables que se requieran para el acceso,
participacion y conformacion de mesas de formulacion.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION: Son todas las acciones de convocatoria, difusion y
socializacién, como parte de la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las
instancias en salud, la Comunidad y la JAL. Con base en la identificacién de la poblacién,
socializacién a través de redes sociales con el fin de impactar e informar a una mayor cantidad de
poblacién.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La estrategia de comunicacion debera ser también orientada a
los diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial, con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso oportuno a la informacién. Se debera dar cumplimiento al Acuerdo
Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y
divulgadas, deben incluir lenguaje incluyente, comunicacion e imagenes no sexistas que busquen
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8.

liqui

y accion de veedurias comunitarias desde la formulacion, desarrollo, seguimiento, evaluacion y

la secretaria Distrital de Salud. Conformacién del comité técnico de seguimiento integrado por:
delegado de la Alcaldia Local, delegado del equipo ejecutor, delegados de la veeduria, delegados de
organizaciones sociales locales, referente de politica publica asociada o referente técnico relacionado

captar con la atencién de la poblacién a impactar.

3. INSCRIPCION Y CONVOCATORIA: Se tendra en cuenta la lista de inscritos para el periodo
inmediatamente anterior (base de datos) y referencia de fuentes de acceso. Incluye la recepcion
de los datos bésicos de los y las participantes de tal manera que se permita la ubicacion y
vinculacion a las diferentes acciones y estrategias a través de la busqueda activa y fortalecimiento
de los DBC (dispositivos de base comunitaria) existentes desde la ejecucion inmediatamente
anterior.

4. EJECUCION. Se tendra en cuenta la demostracién de suficiencia técnica y administrativa en la
entrega de productos y servicios, asi como en el desarrollo de fases y componentes. En lo técnico,
debera cumplir con los criterios de elegibilidad y viabilidad del Sector, tener conocimiento de la
normatividad juridica respecto a las Politicas relacionadas con los enfoques y la prevencion del
consumo de SPA, y debera generar los enlaces transectoriales requeridos, de tal manera que se
cumplan los propdsitos y objetivos del proyecto.

5. Creacion y/o fortalecimiento de Dispositivos de Base comunitaria. En este componente se

deben tener en cuenta:

o Diagnosticos locales y distritales que permiten identificar aquellos dispositivos de base
comunitaria existentes en el territorio y consolidar las personas que no lograron ser
beneficiarias en el periodo inmediatamente anterior.

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

e Abordar las tematicas que les permitan fortalecer los procesos de construccidon de redes de
base comunitaria.

e Construccién comunitaria e institucional del Plan Operativo de cada Dispositivo de Base
Comunitaria.

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

6. Educaciéon y comunicacién para la Salud. Se enfoca en el desarrollo de estrategias
analogas y digitales, que surgen de la lectura de diagnésticos locales, necesidades territoriales y
didlogos participativos entre la comunidad y la institucionalidad.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La fase de ejecucion debera contemplar la implementacion de
estrategias y ajustes razonables para el didlogo y abordaje de todos los grupos poblacionales
impactando multiples grupos etareos de la comunidad.

7. REGISTRO Y SISTEMATIZACION: Registro de informacién cualitativa y cuantitativa, que
permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fases del
proyecto, asi como de los aportes y observaciones realizadas por los diferentes actores
vinculados. El proyecto debe permitir la realimentacion de la informacion, al Sector Salud —
Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a la Comunidad, a las
instancias en salud y a las Entidades de Control.

EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. El proyecto debera favorecer la constitucion

dacion del proyecto, teniendo en cuenta los lineamientos dados por el proceso de control social de

para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, delegado de la SDS (D.P.S.G.T.y.T).
Seguimiento mensual o quincenal a la ejecucion fisica y financiera, como parte de los procesos de
control social y gobierno abierto. Definicion y seguimiento de indicadores de cobertura, resultado e
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impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre, informe y presentacion final, y liquidacion, asi
como realimentacién al Sector, FDL y la Comunidad.

m http://www.sancristobal.gov.co/noticias/avances-materia-poblacion-negra-afrocolombiana-y-palenquera-
san-cristoba

Tiempo de ejecucion

2021-2024
< P VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024
Personas habitantes de la localidad San Cristébal 275 275 275 275

Seleccion de beneficiarios

Poblacion en general, priorizando: mujeres gestantes y mujeres lactantes, padres, madres y
cuidadores primarios, nifos y nifias en condiciones de vulnerabilidad. Los y las jévenes en las que
se tenga en cuenta sus necesidades, intereses y particularidades. Adultos y personas mayores
con problemas o trastornos mentales, y consumo de sustancias psicoactivas

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.

Ao UPdZIUPRIére_a rural Barrio/vereda Localizacion especifica
e la localidad

2021 Todas las UPZ Todos No aplica

2022 Todas las UPZ Todos No aplica

2023 Todas las UPZ Todos No aplica

2024 Todas las UPZ Todos No aplica

7. COMPONENTE 5: ESTRATEGIA TERRITORIAL DE SALUD

Acciones complementarias para la implementacién del Modelo y el Plan Territorial de Salud, que se
encuentren en el marco juridico y competencias legales de las Alcaldias Locales. Estas acciones deberan
ser coherentes con los diagndsticos locales de salud, asi como con las necesidades y realidades
territoriales, y concertadas con el Sector y la Comunidad. Las acciones deberan favorecer la disminucion
de brechas y barreras existentes frente al acceso y goce efectivo del derecho a la salud.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

1. FORMULACION: En esta fase se desarrollan mesas de didlogo entre la Alcaldia Local y la
Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, su equipo de Analisis de Condiciones y referentes
de Gobernanza, con el fin de definir y concertar las acciones territoriales en salud que se podran
complementar. Se debe tener en cuenta factores poblacionales, territoriales, socio-econdmicos,
dinamicas locales, entre otros.

Enfoque Poblacional-Diferencial: la etapa de formulacién debera ser también orientada a los
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diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso, participacion y conformacién de mesas de formulacion.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION: Corresponde a acciones de convocatoria, difusién vy
socializacién, como parte de la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las
JAL y la Comunidad, asi como la identificacion de la poblacion, a partir de los datos suministrados
por las diferentes fuentes de acceso y canalizacién al Proyecto.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La estrategia de comunicacién debera ser también orientada a
los diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial, con los ajustes razonables que se
requieran para el acceso oportuno a la informacion. Se debera dar cumplimiento al Acuerdo
Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y
divulgadas, deben incluir lenguaje incluyente, comunicaciéon e imagenes no sexistas.

3. INSCRIPCION: Esta fase se tendra en cuenta para las acciones que requieran el registro y la
identificacién de la poblacién objeto. Para ello se tendrd en cuenta la referencia de fuentes de
acceso y las variables que aporten a la gestion de la informacion y datos.

4. EJECUCION. El ejecutor debera demostrar suficiencia técnica y administrativa en la entrega de
productos y servicios, asi como en el desarrollo de fases y acciones. Cumplir con los criterios de
elegibilidad y viabilidad del Sector, tener conocimiento de la normatividad juridica y operativa
frente al Modelo, el Plan Territorial de Salud y las acciones de co-inversion concertadas entre el
FDL y el Sector.

Dentro de las categorias de accion a ejecutar en el marco de los proyectos de “Co-inversion de la
Estrategia Territorial de Salud”, se encuentran:

e Acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud.

e Acciones complementarias no incluidas en el Plan de Beneficios en salud vigente, ni en los
demas conceptos de gasto del sector salud relacionados en la Circular CONFIS 03 de 2020.

¢ Informadores en salud: Son enlaces de apoyo resolutivo, que conectan a la comunidad con el
sistema de salud y el sector y realizan gestion transectorial, apoyo y enlace para la
implementacién del Modelo Territorial de Salud a nivel local.

e Acciones complementarias que faciliten y reconozcan los ejercicios de participacion social en
salud: logistica (espacios, alimentacion, transporte, insumos) e incentivos para la participacion
en estos ejercicios.

Enfoque Poblacional-Diferencial: La fase de ejecucion debera contemplar la implementacion de
estrategias y ajustes razonables para el dialogo y abordaje de todos los grupos poblacionales.

5. REGISTRO Y SISTEMATIZACION: Registro de informacién cualitativa y cuantitativa, que
permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fases del
proyecto, asi como de los aportes y observaciones realizadas por los diferentes actores
vinculados. El proyecto debe permitir la realimentacién de la informacion, al Sector Salud —
Direccidon de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a la Comunidad, a las
instancias en salud y a las Entidades de Control.

6. EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. EI proyecto debera favorecer la
constitucion y acciéon de veedurias comunitarias, desde la formulacién, desarrollo, seguimiento,
evaluacion y liquidacién del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de
control social de la Secretaria Distrital de Salud. Conformacién del comité técnico de seguimiento
integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado del equipo ejecutor, delegados de la
veeduria, delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica publica asociada o
referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE,
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delegado de la SDS (D.P.S.G.T.y.T). Seguimiento mensual a la ejecucion fisica y financiera, como
parte de los procesos de Control Social y Gobierno Abierto. Definicion y seguimiento de
indicadores de cobertura, resultado e impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre,
informe y presentacion final, y liquidacion, asi como realimentacion al Sector, FDL y la Comunidad

Nota: En el marco de la emergencia sanitaria declarada por COVID-19, se deberan contemplar
acciones, estrategias, asi como medidas de protecciéon y prevencion frente al contagio, dando
cumplimiento a la normativa Distrital y Nacional vigente.

VIGENCIA 2022

1. FORMULACION: En esta fase se adelantaran mesas de dialogo entre la Alcaldia Local y la
Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, su equipo de Analisis de Condiciones y referentes
de Gobernanza, para concertar las acciones territoriales en salud . Se debe tener en cuenta
factores poblacionales, territoriales, socio-econdmicos, dinamicas locales, entre otros.

Enfoque Poblacional-Diferencial: la etapa de formulacién debera ser también orientada a los
diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial con los ajustes razonables que se
requieran La inclusion social de las personas objeto del presente estudio a partir del
reconocimiento de las estructuras sociales, para el acceso, participacion y conformacion de mesas
de formulacion.

2. SOCIALIZACION Y DIFUSION: Se desarrollaran a acciones de convocatoria, difusién y
socializacién, como parte de la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las
JAL y la Comunidad, asi como la identificacién de la poblacién, a partir de los datos suministrados
por las diferentes fuentes de acceso y canalizacion al Proyecto, realizar la proyeccion de las
presentaciones publicas, propendiendo por la participacion de las comunidades por medio
digitales

Enfoque Poblacional-Diferencial: La estrategia debera ser también posesionada a los diferentes
grupos poblacionales con enfoque diferencial, con los ajustes razonables que se requieran para el
acceso oportuno a la informacion. Se debera dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009,
en el cual se define que las piezas comunicativas que sean disefiadas y divulgadas, deben incluir
lenguaje incluyente, comunicacion e imagenes no sexistas.

3. INSCRIPCION: Esta fase se tendra en cuenta para las acciones que requieran el registro y la
identificacion de la poblacién objeto. Para ello se tendra en cuenta la referencia de fuentes de
acceso y las variables que aporten a la gestion de la informacion y datos, la subred integrada de
servicios de salud desarrollara la creacion y fortalecimiento del dispositivo y la base de archivos
de las personas involucradas en el programa.

4. EJECUCION. El ejecutor se encargara demostrar suficiencia técnica y administrativa en la
entrega de productos y servicios, asi como en el desarrollo de fases y acciones. Cumplir con los
criterios de elegibilidad y viabilidad del Sector, tener conocimiento de la normatividad juridica y
operativa frente al Modelo, el Plan Territorial de Salud y las acciones de co-inversiéon concertadas
entre el FDL y el Sector.

Las categorias de accién a ejecutar en el marco de los proyectos de “Co-inversion de la Estrategia
Territorial de Salud”, se encuentran

e Acciones complementarias al Modelo y Plan Territorial de Salud.
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en estos ejercicios.

Tiempo de ejecucion

e Acciones complementarias no incluidas en el Plan de Beneficios en salud vigente, ni en los
demas conceptos de gasto del sector salud relacionados en la Circular CONFIS 03 de 2020.

¢ Informadores en salud: Son enlaces de apoyo resolutivo, que conectan a la comunidad con el
sistema de salud y el sector y realizan gestion transectorial, apoyo y enlace para la
implementacién del Modelo Territorial de Salud a nivel local.

e Acciones complementarias que faciliten y reconozcan los ejercicios de participacion social en
salud: logistica (espacios, alimentacion, transporte, insumos) e incentivos para la participacion

Enfoque Poblacional-Diferencial: La fase de ejecucion debera contemplar la implementacion de
estrategias y ajustes razonables para el dialogo y abordaje de todos los grupos poblacionales.

2021-2024
- - VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024
Habitantes de todas las etapas del ciclo de vida
habitantes de la localidad de San Cristébal 600 600 600 600

Seleccion de beneficiarios

El proyecto favorece la participacion y abordaje de diversos ciclos y cursos de vida, asi como de
poblacién con enfoque diferencial, poblacién diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas
con Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre otros).

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.

Aino UPdZéLIJ:E)ls:Iaiz:cjlral Barrio/vereda Localizacién especifica
2021 Todas las UPZ Todos No aplica

2022 Todas las UPZ Todos No aplica

2023 Todas las UPZ Todos No aplica

2024 Todas las UPZ Todos No aplica

9. ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES

a. Acciones normativas y de control de cumplimiento de normas que acompanaran el

proyecto

- La Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad”, de la Organizacion de Estados Americanos OEA. Aprobada
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mediante la Ley 762 del 31 de Julio de 2002. Declarada exequible por la Corte Constitucional en
la Sentencia C-401 de 2003

La Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, de la Organizacién de las
Naciones Unidas ONU, fue aprobada mediante la ley 1346 de 2009, declarada exequible por la
Honorable Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-293 del 22 de abril de 2010.
Constitucion Politica de Colombia 1991 en los siguientes articulos:

Articulo 13...” El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicion
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara
los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

Articulo 47: “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracién social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion
especializada que requieran”.

Articulo 54: “Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion
profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con
sus condiciones de salud”.

Articulo 68: “La erradicacion del analfabetismo y la educacién de personas con limitaciones
fisicas 0 mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado”

Ley 361 de 1997: Considerada la ley marco de discapacidad, por medio de la cual se establecen
mecanismos de integracién social de las personas con limitacion.

Ley 1145 de 2007, organiza el Sistema Nacional de Discapacidad SND.

Ley 1618 de 2013, ley estatutaria por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. En materia de
salud,

Ley 1438 de 2011, Articulo 66: Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
estipula que las acciones de salud deben incluir la garantia a la salud de las personas con
discapacidad.

La ley 100 de 1993

Politica Publica de Discapacidad: El 9 de diciembre de 2013,

Resoluciéon 3512 de 2019, el Ministerio de Salud y proteccién Social aprobo el nuevo Plan de
Beneficios en salud para todos los colombianos en el afio 2017, con cargo a la UPC.

Resolucién 603 de 2015: el Concejo de Bogota, D.C.)

ART. 2°—Para el almacenamiento y administracion de las ayudas técnicas, se contara con los
bancos de ayudas técnicas existentes en las localidades del Distrito Capital.

Resolucién 14861 de 1985: Por la cual se dictan normas para la proteccion, seguridad, salud, y
bienestar de las personas en el ambiente y en especial de los minusvalidos.

Ley 715 de 2001. Determina las responsabilidades que tiene la Nacion y las Entidades
territoriales, departamentales y municipales en atencién a grupos vulnerables.

Ley 361 de 1997: Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas en
situacion de discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Ley 368 de 1997

Decreto 2713 de 1997: Por el cual se modifica la estructura de la Red de Solidaridad Social, y se
determinan las funciones de sus dependencias

Decreto 276 de 2000 por el que se crea el Consejo Asesor de Personas con Discapacidad.

Plan Nacional de atencién a las personas con discapacidad.

Ley 105 de 1993: Por el cual se dictan disposiciones basicas sobre el transporte publico de
pasajeros, promoviendo condiciones para uso por discapacitados fisicos, sensoriales y psiquicos,
asi como subsidios para esta poblacion.

Ley 12 de 1987: Normas urbanisticas, arquitectonicas y de construccién que garanticen la
accesibilidad de las personas con discapacidad. ™

“Marco Legal de la Discapacidad. Tomado de: file:///C:/Documents%20and%20Settings/Edgar. Toquica/Mis%20documentos/JENNY
%20ANDREA/FORMULACION%202017/DISCAPACIDAD/marco_legal.pdf
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- Pueblos Raizales
- Decreto 506 de 2017.
- Decreto 554 de 2011

- Pueblos afrodescendientes

- Acuerdo 175 de 2005.

- Ley 70de 1993,

- Decreto 507 de 2017.

- Decreto 192 de 2010,

- Decreto 403 de 2008

- Decreto 151 de 2008

- Acuerdo 584 del 2015: Derechos del ser humano desde el enfoque diferencial.

- Pueblos Indigenas:
- Decreto 1848 de 2017 Por el cual se adiciona la Seccién 2 al Capitulo 4 del Titulo 2 de la P8Ite 5

del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
en relacién con el Sistema de Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas -
EPS/, aplicables durante el periodo de transicion al Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural -S/SPI- y se dictan otras disposiciones'

- Decreto 1973 de 2013 del Ministerio Salud y Proteccion Social

- Decreto 1953 de 2014 del Ministerio del Interior.

- Decreto Ley 4633 de 2011 del Ministerio del Interior.

- Constitucion Politica de Colombia, art: 1, 7, 13, 19

- Ley 89de 1.890, art. 3. Cabildo Indigena Inga de Bogota.

- Decreto 612 de 2015 que crea el consejo consultivo y de concertacion para los pueblos indigenas
en Bogota. Art. 8. reglamenta las Mesas Indigena en Bogota.

- Resolucién 5078 de 1992.

- Decreto 504 de 2017, adopta el Plan Integral de acciones afirmativas para el reconocimiento de
la diversidad cultural y la garantia de los derechos de los Pueblos Indigenas residentes en
Bogota.

- Decreto 543 de 2011, adopta la politica publica para los Pueblos Indigenas.

- Ley 30 de 1.992. Declaracion universal de derechos de los Pueblos Indigenas ONU.

- Ley 22 de 1981.

- Ley 21 de 1991

- Resolucion 5078 de 1992. Art 1 Culturas medicas Tradicionales

- Convenio 169 de 1989 de la OIT "Sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes”,
ratificado por Colombia a través de la Ley 21 de 1991.

- N. C-293 de 2010,

- Decreto Distrital 171 de 2013 "Por medio del cual se estandarizan las definiciones y se unifica el
plazo para la formulaciéon o ajuste de los Planes de Accion de las Politicas Publicas
Poblacionales y los Planes de Accion Integrales de Acciones Afirmativas de Bogota, D.C."

- Acuerdo 359 DEL 2009 Establece los lineamientos de politica publica para los indigenas en
Bogota D.C.

- Decreto 842 del 2019 Se institucionaliza el Encuentro Distrital de Pueblos Indigenas para
reivindicar, visibilizar y fortalecer a los pueblos indigenas que habitan en Bogota D.C.,

- Victimas de Conflicto:
- Acuerdo 491 de 2012,
- Ley 1448 de 2011,

- Decreto 527 de 2014,
- Decreto 284 de 2011,
- Decreto 083 de 2012

- Mujer y Género.
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- Decreto 166 de 2010,
- Acuerdo 584 de 2015

- Poblaciéon LGBTI.

- Acuerdo 371 de 2009.

- Decreto 062 de 2014.

- Constitucion Politica de Colombia

- Decreto 657 de 2011. Politica Publica Distrital de Convivencia y Seguridad Ciudadana y se
armonizan los procedimientos y mecanismos para la formulacion, aprobacién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control de los planes integrales de convivencia y seguridad ciudadana
—PICS- del Distrito Capital

- Ley 1566 de 2012, reconoce, de una parte, que el consumo, abuso y adicciéon a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas, es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la
comunidad y los individuos

- Ley 1566 de 2012, reconoce, de una parte, que el consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas, es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la
comunidad y los individuos

b. Instancias de participacion, entidades, sectores, 6rganos administrativos con las que se
puede trabajar el proyecto

- Consejo Local de Discapacidad (CLD)

- Comité Operativo Local de Infancia y Adolescencia

- Consejo Local de Gobierno (CLG)

- Red del Buen Trato

- Consejo Local de Politica Social (CLOPS)

- Comité de Participacion Comunitaria de Salud (COPACO).

- Consejo Local de nifias y nifios

- Comité Local de Derechos Humanos

- Plataforma de Juventud

- Consejo de Planeacion Local (CPL).

- Consejo Local de sabios

- Organizaciones de Jévenes, Adulto Mayor, Adultos y ciudadanos interesados en vincularse a los
procesos.

- Junta Administradora Local-JAL

- Personeria Local

- Contraloria Local

- Fiscalia General de la Nacion.

- URI. Centros de denuncia del delito

- Policia Metropolitana de Bogota

- Casa de Justicia

- Inspecciones de Policia

- Unidades de Mediacion y conciliacion-UMC

- Comisarias de Familia

- Jueces de Paz

- Organizaciones educativas.

- Organizaciones religiosas.

- COMITES Y CENTROS LOCALES (Comité de Participacién, CLE, DILE)

- CONSEJOS LOCALES (Consejo Local de Seguridad, Consejo Local de Gobierno, Consejo Local
de Planeacion, Consejo Local de juventudes, Consejo Local de Politica Social)

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

OBJETO DE COSTOS
L), 2 COMPONENTES GASTO
PROYECTO RECURSOS FDL 2021 2022 2023 2024
Acciones de Salud
Mental Positiva
desde una mirada
integral, Estrategia
de Ecocuidado
(cultivos
hidropénicos,
plantas
medicinales,
Vincular 1.000 conservacion y
personas con cuidado del
discapacidad, Acciones ambiente), Medios | ¢ 503 414999 | $576.335.000 $518'800'00 $546.000.000
cuidadores y complementarias alternativos para la
cuidadoras, en salud y el
actividades bienestar.
alternativas de (actividades
salud. asistidas con
animales, uso del
agua, musica,
danza y
Herramientas
virtuales de
aprendizaje para el
cuidado.
SUBTOTAL $503.411.000 | $576.335.000 $529.000.00 | $546.000.000
Beneficiar 1.600 ggﬁgggg‘:"’
personas con entrega y
e e correspondiente $2.312.142
Dispositivos de Dispositivos de E?g”'m.'t‘?”m ge 1026 §77 000 | $1-159.785.000 000 $1.089.000.000
Asistencia asistencia SPOSIIVOS © e
Personal - personal Asistencia
Ayudas P’ers.onal- ayudas
Técni técnicas  Ayudas
écnicas (no Técnicas
incluidas en los
Planes de $ $2.312.142.
Beneficios). SUBTOTAL 1.026.577.000 $1.159.785.000 000 $1.089.000.000
Contratacién de
personas de la
comunidad
pertenecientes a
grupos étnicos de
la localidad para
Vincular 1,000 desarrollar Escuela
personas a las ie Satt)erles $215.000.00
acciones ncestrales, .000.
estratogias de Saberes Circulos de la $194.195.000 | 4494 195.000 0 $222.000.000
reconocimiento Ancestrales palabra, Ferias,
de los saberes Encuentros,
ancestrales en conmemoraciones,
medicina. y Acciones
Individuales de
prevencion y
atencion en
Medicina
Ancestral.
SUBTOTAL $194.195.000 $194.195.000 $215.000.00 $222.000.000
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META(S) DE OBJETO DE COSTOS
PROYECTO | COMPONENTES GASTO 2021 2022 2023 2024
0
Vinculacién de
poblacién joven
Vincular 1.100 habitante de Ila
personas a las localidad San
desarrolladas croar 'y fortalocer $280.000.00
) . $ 294.999.000 $327.301.000 0 $294.000.000
desde los dispositivos de
dispositivos de Disminucion base comunitaria,
base Factores de y acciones de
comunitaria en Riesgo SPA Educacion y
respuesta al comunicacion para
consumo de la salud.
SPA. $280.000.00
SUBTOTAL $ 294.999.000 $327.301.000 0 $294.000.000
Contratacién de
entidad para
desarrollar
Acciones
Vincular 2.400 complementarias
personas en al Modelo y Plan $680.000.00
acciones Estrategia Territorial de | $660.475.000 | $794.824.000 0 $710.000.000
complementaria Territorial de Salud. Acci_ones
sdela Salud. complementarias
estrategia no incluidas en el
terrltolrlzl de Plan de Beneficios
salud. en salud vigente.
$680.000.00
SUBTOTAL $660.475.000 | $794.824.000 0 $710.000.000
$4.005.142.
TOTAL ANUAL DE COSTOS $2.686.826.000 | $2-052:440.000 000 $2.861.000.000
COSTO TOTAL DEL PROYECTO EN VALOR PRESENTE $12.605.408.000

11. INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

META PLAN DE META(S)
DESARROLLO OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTES PROYECTO INDICADOR
Contribuir al bienestar y a la
dignificacion de las personas con
discapacidad, cuidadores, y Namero de
Vincular 1.000 cuidadoras de las 5 UPZ de la Vincular 1.000 ersonas con
personas con localidad de San Cristébal, en personas con ?jisca acidad
discapacidad, articulacion con el Consejo Local de discapacidad, cuidaF:jores ’
cuidadores y Discapacidad y con un enfoque Acciones cuidadores y cuidadorasy
cuidadoras, en diferencial, desde lo etario, diverso, | complementarias cuidadoras, en vinculados én
actividades étnico e indigena y de derechos actividades actividades
alternativas de que favorezcan su desarrollo fisico, alternativas de -
R ) alternativas de
salud. psicolégico, emocional y a su salud. salud
autonomia con la vinculacién a ’
actividades alternativas de salud, de
ayudas técnicas, laborales, artisticas,
culturales y recreo deportivas.
Beneficiar 1.600 Contribuir al bienestar y a la Beneficiar 1.600 Numero de

personas con
discapacidad a
través de

dignificacion de las personas con
discapacidad, cuidadores, y
cuidadoras de las 5 UPZ de la

Dispositivos de
asistencia personal

personas con
discapacidad a
través de

personas con
discapacidad
beneficiadas con
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reconocimiento de

medicina con grupos étnico e

Ancestrales

META PLAN DE META(S)
DESARROLLO OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTES PROYECTO INDICADOR
localidad de San Cristobal, en
articulacion con el Consejo Local de
Dispositivos de _Discapacidad y con un enquue Dispgsitivo_s de Dispc_\sitivo_s de
Asistencia Personal diferencial, desde lo etario, diverso, Asistencia Asistencia
- Ayudas Técnicas étnico e indigena y de derechos Personal - Ayudas Personal -Ayudas
(no incluidas en los que favorezcan su desarrollo fisico, Técnicas (no Técnicas (no
Planes de psicoldgico, emocional y a su incluidas en los incluidas en los
Beneficios) autonomia con la vinculacién a Planes de Planes de
’ actividades alternativas de salud, de Beneficios). Beneficios).
ayudas técnicas, laborales, artisticas,
culturales y recreo deportivas.
Vincular 1.000 Vincular 1,000 Numero de
personas a las Implementar una estrategia que personas a las vincpuladas alas
acciones y contribuya al reconocimiento de acciones y acciones
estrategias de los saberes ancestrales en Saberes estrategias de y

reconocimiento de

estrategias de
reconocimiento de

en respuesta al
consumo de SPA.

localidad de San Cristébal.

los saberes indigenas de la localidad de San los saberes
s los saberes
ancestrales en Cristébal. ancestrales en
L L ancestrales en
medicina. medicina. L
medicina
) ) Numero de
Vincular 1.100 Vincular 1.100
personas
personas a las . ~ personas a las .
. Implementar acciones y campafas . vinculadas a las
acciones . L acciones ;
de prevencién y de atencién por acciones
desarrolladas : : desarrolladas
el riesgo del consumo de sustancias L desarrolladas
desde los ) . . Disminucion desde los
. " psicoactivas en colegios, parques : . ~» desde los
dispositivos de PN i Factores de Riesgo dispositivos de . .
L y territorios identificados de la o dispositivos de
base comunitaria SPA base comunitaria

en respuesta al
consumo de SPA.

base comunitaria
en respuesta al
consumo de SPA

Vincular 2.400
personas en
acciones
complementarias de
la estrategia
territorial de salud.

Implementar acciones de apoyo a la
co-inversion en la estrategia territorial
de salud, a través de campanas de
prevencion y autocuidado para
mejorar las condiciones de salud de
los habitantes en las cinco UPZ de la
localidad de San Cristébal.

Estrategia Territorial
de Salud.

Vincular 2.400
personas en
acciones
complementarias
de la estrategia
territorial de salud.

Numero de
personas
vinculadas en las
acciones
complementarias
de la estrategia
territorial de salud

12. RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROYECTO

RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROYECTO

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

generados.

Beneficios:

Inclusién social y mayor grado de independencia de las personas con discapacidad, cuidadores y poblaciéon
étnica, asi como identificaciéon e intervencién preventiva y psicosocial de jévenes y familias con
implicaciones relacionadas con el consumo de SPA habitantes de la localidad de San Cristébal, aportando
al mejoramiento de su calidad de vida y salud.

Resultados:

1. Posicionamiento local de las habilidades y destrezas de personas con discapacidad y papel
fundamental de cuidadores y cuidadoras, en actividades alternativas de salud

36




BPP-L Manual de Procedimientos

2. Conocimiento a profundidad de los determinantes sociales, ambientales, biolégicos, conductuales,
sociales, econémicos, laborales y culturales que influyen en el consumo de SPA, fortaleciendo el

impacto de intervenciones ejecutadas desde el presente proyecto.
3. Inclusién de personas con diagnéstico de las 7 discapacidades en la entrega de dispositivos de
asistencia personal

4. Fortalecimiento de las acciones complementarias intersectoriales y comunitarias en salud a nivel

territorial, a través de la intervencion de los determinantes sociales en diferentes espacios de vi

da.

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.

(12/11/2020): INSCRITO
(21/12/2020): REGISTRO

ACTUALIZACIONES

05/01/2022: Se ajusta presupuesto vigencia 2022, Responsable Laura Cuesta Villate. Equipo de
planeacion.

03/06/2022: Se ajusta la descripcion de las actividades de la vigencia 2022 en los componentes
“Acciones complementarias”, “Dispositivos de asistencia personal”, “Estrategia Territorial de Salud”,
“Saberes Ancestrales”, “Disminucion Factores de Riesgo SPA”. Responsables, Daza. Equipo de salud.

15/09/2022: Se actualiza los componentes DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA en la
descripcion del componente con la identificacion del trazador presupuestal asignado. Responsable de
la actualizacion Estefania Martinez - Equipo de Planeacion.

11/01/2023: Se ajusta el presupuesto de la vigencia 2022, por movimiento de recursos entre metas.

Responsable de la actualizacién Diana Pilar Garcia Huérfano - Equipo de Planeacion.

14. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES DEL PROYECTO

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

ejecucion del mismo.

El proyecto debe tener en cuenta condiciones socio-econdémicas de la poblacién a vincular, tales como,

historia de vulnerabilidad, factores de participacion y funcionalidad y poblacién con enfoque diferencial.

Es necesario hacer mesas de trabajo de los delegados de COPACOS y representantes de Consejo Local
de Discapacidad para la formulacién, evidenciada a través de soportes como actas de reunion y de

acuerdos.
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15. RESPONSABLE DEL PROYECTO

RESPONSABLE DEL PROYECTO

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

Jenny Andrea Montoya Hernandez (2021)

Nombre:

Nidia Diaz Daza (2022)

Cargo

Profesional para el seguimiento técnico y operativo de los proyectos del sector salud, y los eventos

relacionados con la emergencia COVID 19

Teléfono Oficina
3636866

Fecha de elaboracién (011/2021)
Fecha de elaboracién (18/07/2022)
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