ANEXO 2. FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE

1. IDENTIFICACION

LOCALIDAD Ciudad Bolivar

CIUDAD BOLIVAR, UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL EN

NOMBRE DEL PROYECTO LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA MATERNIDAD TEMPRANA.

CODIGO DEL PROYECTO 1896

COMPONENTES Prevencion del embarazo en adolescentes.

2. CLASIFICACION

PLAN DE DESARROLLO { UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA CIUDAD

LOCAL BOLIVAR

PROPOSITO Prop03|_to 1. I-_|,acer un nuevo co_ntrato sqc_lal con igualdad de oportunidades
para la inclusidn social, productiva y politica

PROGRAMA Prevencion y atencién de maternidad temprana

META(S) PLAN DE | Vincular 1.300 personas a las acciones y estrategias para la prevencion del

DESARROLLO embarazo adolescente.

ANO DE VIGENCIA 2021, 2022, 2023, 2024

3. PROBLEMA O NECESIDAD

PROBLEMA O NECESIDAD

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

PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El embarazo en adolescentes contindia siendo tanto en el Distrito Capital y especialmente en la Localidad 19
de Ciudad Bolivar (Tercera Localidad con la tasa mas alta) y es considerado un problema de salud publica,
con marcadas consecuencias sociales y econdmicas, ya que esta relacionado con la reproduccion
intergeneracional de la pobreza, el bajo logro escolar y la falta de oportunidades; asi como con profundas
consecuencias para la salud: el embarazo en la adolescencia afecta la salud fisica, mental y social de las
mujeres mas jovenes y continla siendo uno de los principales factores de mortalidad materna e infantil. (Flérez
C., 2006). Asi mismo, se ha asociado a la falta de apoyo, informacién y orientacion en materia de salud
reproductiva, orientacidn y educacién sexual para niflas y adolescentes; problematica que exige ser atendida
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desde una perspectiva de prevencion integral. Las raices de la problematica estan en las condiciones de la
dinamica socio-econémica de las familias, los patrones culturales y el desarrollo de capacidades en torno a la
construccion de proyectos de vida, que requieren orientacion y formacion en el proceso de toma de decisiones
desde los primeros momentos del curso de vida.

A través de la prevencion del embarazo entre los adolescentes, se estaria cuidando dos calidades de vidas, en
primera instancia la de las madres adolescentes, que aln tienen mucho por experimentar como seres
humanos en lo individual; asi como la espera de traer al mundo a nifios con padres muchos mas preparados
en todos los sentidos, los cuales a posteriori habran de saber llevar mucho mejor este rol tan trascendental en
el ser humano.

El Programa Distrital de Prevencién y Atencion de la Maternidad y Paternidad Tempranas nace con el Plan de
Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”, el cual busca disminuir los indices de maternidad y paternidad
temprana en Bogota y los embarazos no deseados desde el enfoque diferencial y de género. Sin dejar de lado
el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, a través de una estrategia integral,
intersectorial y participativa, con el acompafamiento de la familia.

Este programa es una prioridad, toda vez que el embarazo a temprana edad representa afectaciones a los
jévenes padres y las jévenes madres en sus oportunidades, como en la construccion de su proyecto de vida.
Por ello se plantean acciones de intervencion con un enfoque intersectorial, dirigidas a nifios, nifias,
adolescentes y jovenes para garantizar la efectividad en su implementacion.

A pesar de la disminucion en la tasa de fecundidad en adolescentes de la localidad de Ciudad Bolivar, ain se
mantiene por encima del promedio distrital, en parte debido a factores como la baja adherencia a servicios de
salud por parte de los adolescentes y jévenes, condiciones econémicas y geograficas que dificultan el acceso,
carencias en la definicién de proyecto de vida y factores socioculturales que inciden en la toma de decisiones y
practicas en salud.

De acuerdo, a los estudios “Analisis de la Respuesta Localidad de Ciudad Bolivar, afio 2019” y “Analisis de
condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad en Ciudad Bolivar, afo 2017” de la Subred Sur —Secretaria
Distrital de Salud -SDS, se recomienda generar un proceso directo con los adolescentes y jovenes para
generar estrategias de comunicacion efectiva de la informacion con el fin de que sea llamativa para ellos y
tenga un impacto real en los estilos de vida y practicas en salud de la poblacion. De esta forma se busca que
los jovenes se interesen en temas de prevencion en salud sexual y reproductiva y se incentive el acceso a los
servicios de salud para jévenes. Para esto se requiere fortalecer las acciones realizadas por los diferentes
componentes robusteciendo los equipos para tener una mayor cobertura en el territorio, asi mismo es
importante continuar fortaleciendo alianzas estratégicas con sectores como educaciéon, gobierno, mujer e
integracion social con el fin de realizar acciones integradas.

Demografia local

En Bogot4, segun proyecciones de poblacion realizadas por la Secretaria Distrital de Planeacion — SDP en
convenio con el DANE, para el 2018 habia 8.181.047 habitantes, de los cuales 2.187.636 son nifias, nifios y
adolescentes. A su vez, 730.301 corresponden a nifias y nifios entre 0 y 5 afios, 722.847 entre 6 y 11 afios y
734.488 entre 12 y 17 afios.

Gréfica 1 Poblacidn de nifios, nifias y adolescentes en la ciudad por sexo y grupo de edad
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. Proyecciones de poblacién 2005-2020 total por sexo y grupos de
edad

Especificamente, en la localidad de Ciudad Bolivar, hay un total de 87.480 nifios y nifias en primera infancia,
82.089 nifios y nifias entre 6 y 11 afios, 78.740 adolescentes y 152.376 jovenes. La distribucién por género se
puede observar en la grafica a continuacion.

Gréfica 2 Poblacidn de nifios, nifias, adolescentes y jévenes en la localidad de Ciudad Bolivar por sexo.
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Fuente: Proyecciones de poblacion de la Secretaria Distrital de Planeacién. Andlisis demogréfico y proyecciones poblacionales de Bogota,
2018.

La Secretaria Distrital de Planeacién, presentd en Marzo/2020, en las localidades, los Indicadores de
Diagnostico Local, en donde la tasa de embarazo en adolescentes para la localidad de Ciudad Bolivar, es la
tercera mas alta de la ciudad.

Gréfica 3 Tasa de embarazo en las 20 localidades de Bogota
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Competencia

Componente / Linea Concepto

12. Prevencion del embarazo en

adolescentes, y el consumo de Flexible / Condiciones de salud Prevencion del embarazo en adolecentes Salud
sustancias psicoactivas.

N
A Tasa de
Embarazo por
COD_LOC NOM_LOC cada mil
adolecentes
inas 2018
SANTA FE
USME
CIUDAD BOLIVAR
17|LA CANDELARIA 26.8 Tasa de
18RAFAEL URIBE U. 26.8
4|SAN CRISTOBAL 264 embarazo por
STUNJUELITO 248 .
cada mil
7BOSA 245
14LOS MARTIRES 23 6 adolecentes (10-
8lKENNEDY -
16PUENTE ARANDA 19 anos)
EMBARAZO | 1USAQUEN mujeres
ADOLECENTE ANTONIO NARINO
(] ALTO
CHAPINERQ
MEDIO 10[ENGATIVA
| ] BAJO 9FONTIBON
R 20/SUMAPAZ
Geoestadistico SDP 12|BARRIOS UNIDOS
(DANE)/
Proyﬁcclnnes de ‘BOGOTA' DC | 192
poblacién DANE-SDP
2018.
Secretaria de f'lanea(mnA

Fuente: Presentacion realizada en Marzo/2020 por la SDP (Subsecretaria de Planeacién de la Inversiéon y Direccion de Planes de
Desarrollo y Fortalecimiento Local).

PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Las localidades de Kennedy, Suba y Ciudad Bolivar, que forman parte de las localidades priorizadas por el
‘Programa Distrital para la Prevencién y Atencion de la Maternidad y la Paternidad Tempranas’, mostraron una
importante reduccion de nacimientos de madres, menores de 19 afios, entre 2015 y 2018. Segun el aplicativo
(RUAF-ND), Sistema de estadisticas vitales de la Secretaria Distrital de Salud, Kennedy tuvo una reduccién de
32.8 por ciento (717 nacimientos menos), Ciudad Bolivar una reduccion del 25.3 por ciento (597 nacimientos
menos), y Suba logré reducir la cifra en un 32.8 por ciento, que corresponde a 566 nacimientos menos (datos
preliminares).

La fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios la Subred Sur durante los ultimos seis afios (2015-2020) presenta
una reduccion pasando de una tasa especifica de fecundidad (TEF) de 1,6 por 1.000 mujeres del mismo grupo
etario en 2015 (n=94), a 1,1 por 1.000 mujeres del mismo etario en 2020 (n=54). En el 2019 se registro la
mayor aproximacion a la meta Distrital con una tasa de 1.0 (n=56).

Grafico N° 1. Tasa especifica de fecundidad 10 a 14 afios Subred Sur 2015 — 2020
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Fuente: 2015-2019: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado febrero 2020 - Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
preliminares

En relacién a la localidad de residencia de las gestantes de este grupo poblacional, se identifica que el 64,8%
(n=35) corresponden a Ciudad Bolivar, Usme aporta el 25,9% (n=14) casos y Tunjuelito con 5 casos aporta el
9,2%. El régimen contributivo aporta el 50,0% (n=27), siendo Salud Total y Famisanar las EPS con mas casos.
La proporcion de casos del régimen subsidiado es del 37,0% (n=20), mientras que el 13% (n=7) corresponde a
no asegurados.

Grafico N° 2. Distribucién de casos de acuerdo a Aseguramiento

Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES

La ocurrencia de los casos en mencion se discrimina de la siguiente forma, el 44,4% (n=24) se dieron en la
subred mientras que el restante 55,5% (n=30) se presentaron fuera de la Subred. En relacién a madres con
documento extranjero, se identificaron en total seis (6) madres lo cual equivale al 11,11% del total de casos.

Es importante resaltar en las gestaciones que se presentan en este grupo poblacional (n=54) que en relacion
con la asistencia a CPN, el 20,37% (n=11) presentaron 4 CPN, en segundo lugar, con el mismo porcentaje de
18,52% (n=10) se encuentran gestantes que no asistieron a ninglin CPN, asi como gestantes que asistieron a
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5 CPN respectivamente. Informacién que contrasta con la asistencia a CPN de las gestantes en general,
donde se identifica que el 40,71% (n=6105) asistieron a 7 0 mas controles, seguido de las gestantes que
asistieron a 5 CPN con un 14,90% (n=2235) y en tercer lugar quienes asistieron a 6 CPN (n=2015).

Grafico N° 3. Namero de controles prenatales en gestantes de 10 a 14 afios
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Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES

Un dato de importancia en este grupo poblacional corresponde al peso al nacer de los nifios y nifias, se
observa que el 79,63% (n=43) nacieron con un peso adecuado, mientras que el restante 20.37% (n=11)
presentaron Bajo peso al nacer como se observa en la siguiente tabla. En comparacion con los NV de la
poblacién en general, se evidencia que el 85,68% (n=12848) nacieron con peso adecuado, el restante 20,37%
(n=2149) corresponde a bajo peso al nacer.

Grafico N° 4 Peso al nacer en nifios y nifias de madres de 10 a 14 afios
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Fuente 2020: Base de datos SDS vy aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES

Asi mismo, se debe tener en cuenta la edad gestacional en la que nacieron los nifios y nifias, al respecto se
evidencia que el 81,48% (n=44) nacieron a término, mientras que el 18,52% (n=10) nacieron pretérmino.

En la tabla se puede observar la tasa especifica de fecundidad en el grupo etario de 10 a 14 afios, para la
subred sur durante el periodo enero-diciembre de 2020, se presentaron (n=54) casos con una tasa se 1.0, en
cuanto a la poblacion asignada para capital salud por PGP (n=12) casos con una tasa del 1.0, la localidad con
mayor nimero de casos para la subred sur es ciudad bolivar (n=35) la tasa fue de 0.7 y asignada para capital
por PGP (n=7) con una tasa del 0.6, seguido de la localidad de Usme generando aporte para la subred sur de
(n=14) casos con una tasa de 0.3 y la asignada para capital por PGP (n=3) casos con una tasa del 0.3,en
tercer lugar se encuentra la localidad de Tunjuelito con (n=5) casos, la tasa especifica del 0.1; para la subred,
la poblacion asignada para capital fueron (n=2) casos con una tasa 0.3. es importante mencionar la diferencia
en numero (densidad) poblacional para las localidades de la subred.

Grafico N° 5. Tasa especifica de fecundidad de 10 a 14 afios, poblacién Subred Sur y poblacién asignada de CS por PGP
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TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD DE 10 A 14 ANOS,
POBLACION SUBRED SUR Y POBLACION ASIGNADA DE
CAPITAL SALUD (CS) POR PGP

LOCALIDAD NV 10- TEF NV 10-14 TEF 10-14

14(n) 10-14 CSPGP  CS_PGP

CIUDAD BOLIVAR 35 07 7 0.6
SUMAPAZ 0 0.0 0 0.0
TUNJUELITC 5 01 2 02
USME 14 03 3 03
Total 54 1.0 12 1.0

Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Datos preliminares. Bases PGP SISS Sur E.S.E. 2020.

En la siguiente gréfica, para el periodo analizado se muestra la tasa de fecundidad especifica de 10 a 14 afios,
para la poblacién de la subred sur y la poblacion de capital salud por PGP durante el periodo de enero —
diciembre de 2020 se mantuvo la tasa por debajo de la meta distrital (n=0.8), para mayo- junio de 2020, en la
poblacién asignada para la subred sur se mantuvo la tasa en 0.1 y la poblacion asignada para capital salud por
PGP se encuentro en 0.2 estable para estos meses.

Grafico N° 6. Tasa especifica de fecundidad de 10 a 14 afios poblacién Subred Sur y poblacién asignada de CS por PGP por mes.
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Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Datos preliminares. Bases PGP SISS Sur E.S.E. 2020.

En la siguiente tabla, se muestra un comparativo del indicador entre las localidades de la Subred, la subred en
si misma, el distrito con otras ciudades o paises. Para la tasa de fecundidad de 10 a 14 afios, se evidencia a
nivel general que desde el afio 2015 la tasa de fecundidad ha venido disminuyendo en los distintos paises, en
el distrito y en las localidades de la Subred Sur.

Tabla N° 1. Comparativo tasa de fecundidad de 10 a 14 afios

TASA DE FECUNDIDAD DE 10 - 14
TERRITORIO 2015 2016 2017 2018 2019
AMERICA LATINA SD SD SD SD SD
CUBA 47,8 46,4 45,0 43,6 SD
CHILE SD SD SD SD SD
COLOMBIA 2,89 2,66 2,79 2,62 2,29
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BOGOTA 25,6 25,1 20,4 18,2 16,2
SUBRED SUR 33,6 33,7 29,5 27,7 24,3
USME 30,9 39,5 33,8 31,3 26,7
TUNJUELITO 28,1 27,9 24,9 23,1 20,0
SUMAPAZ 6,9 7.1 12,4 12,3 35
CIUDAD BOLIVAR 36,9 32,5 28,5 27,1 24,2

Fuente: Elaboracién propia, tomado de informe indicadores trazadores comparativo Subred Sur

FECUNDIDAD EN MUJERES DE 15 A 19 ANOS

Proyecto 1186 (AlIS) Meta 14: A 2020 disminuir la tasa especifica de fecundidad en mujeres menores de 19
afos en 6%.

La fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios en la Subred Sur durante los Ultimos seis afios (2015-2020)
presenta una reduccion pasando de una tasa especifica de fecundidad (TEF) de 65,4 por 1.000 mujeres del
mismo grupo etario en 2015 de (n=3987) a 42,0 por 1.000 mujeres del mismo grupo etario en 2020 (n=2258),
en el afo 2019 se obtuvo una tasa de 49,7 (n=2593), logrando de esta forma la meta Distrital trazada en 52,3
por 1.000 mujeres.

Grafica N° 7. Tasa especifica de fecundidad 15 a 19 afios Subred Sur 2015 - 2020
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Fuente: 2015-2019: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado febrero 202 - Fuente 2020: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES

De la totalidad de casos (n=2258) se observa una distribucion en las localidades de la siguiente forma: Ciudad
Bolivar aporta el 60,0% (n=1356), seguido de Usme con el 29,0% (n=668) y Tunjuelito con 10,1% (n=229). El
régimen subsidiado aporta el mayor nimero de casos con un 46,0% (n=1039), donde capital salud aporta el
24,5% (n=719), por su parte el régimen contributivo aporta el 34,2% (n=773).

En relacion a la ocurrencia de los casos se presentd de la siguiente forma: En la Subred ocurrieron el 50,9%
(n=1150) y fuera de la misma el 49,7% (n=1108), del total de casos, el 16,4% (n=371) corresponde a mujeres
con documento extranjero.

Es importante resaltar en las gestaciones que se presentan en este grupo poblacional (n=2258) que en
relacion con la asistencia a control prenatal CPN, el 27,9% (n=631) presentaron 7 o mas CPN, seguido del
15,7% (n=356) gestantes que no asistieron a ningin CPN. Informacién que contrasta con la asistencia a CPN
de las gestantes en general, donde se identifica que el 40,71% (n=6105) asistieron a 7 0 mas controles,
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seguido de las gestantes que asistieron a 5 CPN con un 14,90% (n=2235) y en tercer lugar quienes asistieron
a 6 CPN (n=2015).

Durante 2018, en Ciudad Bolivar participaron 4.017 jovenes en ferias de sexualidad. A su vez, en Kennedy
2.423 personas asistieron a las mismas. Finalmente, en Suba 821 jovenes estuvieron en ellas. Esto fue
resultado de las acciones territoriales de las subdirecciones locales y el convenio entre la Secretaria Distrital
de Integracién Social y la Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEIl). Se logr6 ampliar la cobertura de
las acciones del Programa Distrital con actividades adicionales como la implementacion del componente de
Prevencion de Maternidad y Paternidad temprana, a través de los Fondos de Desarrollo de las Alcaldias
Locales. El siguiente cuadro presenta el nimero de embarazos en mujeres entre los 10 y los 19 afios entre
2016 y 2017, evidenciando que Ciudad Bolivar, presenta el indice mas alto de embarazos adolescentes de la
ciudad.

Tabla 2. indice de embarazos adolescentes de la ciudad por localidad
Nacimientos en menores de 19 afos

Usaquén 21 15 479 455
Chapinero 2 5 117 a8
Santa Fe 6 4 23 236
San Cristdbal 23 21 1.080 a1
Usme 34 a3 1470 944
Tunjuelito 12 B 400 344
Bosa 40 44 1.800 1.526
Kennedy 32 32 1.887 1.706
Fontibdn 6 ] 402 KR}
Engativa 18 13 845 7T
Suba 27 24 1.432 1.314
Bamos Unidos o o 111 115
Teusaquillo 3 T ] 64
Los Martres 2 5 141 152
Antonio Manfio 4 1 164 o7
Puente Aranda 4 2 252 209
La Candelana 0 3 41 36
Rafael Uribe Urbe 22 24 asr 208
Sumapaz ] L] 3 8
Bogota 314 304/ 13.666)  11.980,

Fuente: SDS-Registro Civil, estadisticas vitales/componente de certificado de nacido vivo - DANE (Base para el seguimiento Secretaria
Distrital de Salud).

Si bien en Bogota, los embarazos en nifias de 10 a 14 afios disminuyeron en un 3,2% en 2017 respecto al
2016, la administracion distrital prioriza programas para su reduccion o eliminacidon hasta lograr cero
embarazos, por lo que se continta fortaleciendo el trabajo intersectorial para llegar a esa meta, mas aun
cuando estos son considerados como producto de abuso sexual. La localidad de Ciudad Bolivar mejoro el
comportamiento en este grupo de edad, registré cinco nacimientos menos, es decir hubo una disminucion del
9,1% de nacimientos en nifias de 10 a 14 afios del afio 2016 al 2017. La administracién capitalina ha
desarrollado diferentes programas y estrategias para prevenir la maternidad y paternidad adolescente, entre
estas se menciona la linea Purpura (018000112137) que hace acompafiamiento a las mujeres en casos de
violencia e inquietudes en cuanto a tus derechos sexuales; la linea 106 que es atendida por profesionales en
el area de salud mental y orientan sobre dudas relacionadas con la sexualidad, la orientacién sexual, el
embarazo adolescente y métodos anticonceptivos, ademas de la linea 123 de emergencias en la ciudad.

Es por ello, por lo que, el Desarrollo de acciones y estrategias orientadas al proyecto de vida, redes de apoyo,
promocion de los derechos sexuales y derechos reproductivos y transformacion de imaginarios sociales, para
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la prevencién del embarazo en adolescentes, el disfrute de la sexualidad, el desarrollo autonomia vy libre
expresion del pensamiento; dando respuesta a las necesidades locales desde los enfoques del buen vivir,
social y de derechos.

En el marco de los proyectos de inversion local en salud para la prevencion del embarazo en adolescente
(primer embarazo y embarazos subsiguientes), se deben desarrollar acciones y estrategias dirigidas a los y las
adolescentes, padres y madres de familia, familias, cuidadores, cuidadoras, profesoras, profesores,
orientadores, orientadoras, y otras redes de apoyo, encaminadas a favorecer y fortalecer la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (entre los 12 y 18 afios)1 y la promocién de los derechos sexuales reproductivos.

El proyecto debera garantizar que las y los adolescentes y organizaciones de jovenes locales, sean los
principales participantes, de los objetivos y acciones propuestos, favorecer la difusién de rutas y servicios de
la localidad para la prevencion de embarazo adolescente, promover acciones de articulacion entre las
entidades del orden local y distrital, y contribuir en la reduccién de la tasa de fecundidad de las adolescentes
entre los 12 y 18 afios de la localidad.

Las acciones y estrategias a desarrollar no deben estar cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y
podran articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras Entidades del orden Distrital, cuyo objetivo
sea la Prevencion de la Maternidad y Paternidad Temprana, dando respuesta a las realidades presentes en
las localidades y favoreciendo la articulacion transectorial. Enlace a través de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud - RIAS, la estrategia Territorios de Innovacion y Participacion en Salud — TIPS — de la SDS, el
Sistema Distrital de Cuidado, entre otras.

Las acciones a ejecutar en el marco de los proyectos de inversion local para la Prevencion del Embarazo
Adolescente son:

1- Educacion para la salud.

e Propuesta en espacios educativos

e A partir de las necesidades manifiestas y priorizadas por los estudiantes se propone orientar el proceso
de formacion y construccién conjunta de sesiones y talleres en donde se fortalezca los conocimientos, se
refuercen habilidades y factores protectores en sexualidad.

e Asesorias Grupales como sesiones de sensibilizacion en Derechos sexuales y reproductivos y en
métodos modernos para la Regulacion de la Fecundidad.

2- Estrategias comunicativas (analogas y digitales): campafias comunitarias, puestas en escena, guiones
en emisoras y redes sociales.

e Entrega de materiales didacticos KIT para salud sexual y reproductiva, educacién sexual y violencia
intrafamiliar (Incluye: 1 GRAFISEX, LUDISEX, SEXUALICASOS, CONCENTRESEX, MICASA CASO,
MAPA GENITAL MASCULINO Y FEMENINO, ROTAFOLIO AUTONOMIA FEMENINA Y
REPRODUCCION, DOMINO entre otros) se entregan a cada colegio beneficiario luego de un proceso
demostrativo de su manejo, beneficios de uso y socializacion con docentes con el fin de que el proceso
no termine con la vigencia del proyecto sino se continlie esta propuesta de formacion con el respectivo
apoyo pedagdgico que porta este material.

3- Canalizacién transectorial.
Las estrategias por desarrollar en el marco de las acciones de los proyectos de inversién local para la
Prevencion del Embarazo Adolescente son:

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ciclo de vida, Adolescencia de 12 a 18 afios. Disponible en: https:/www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cicloVida.aspx Febrero
2021
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Actividad para grupos de adolescentes gestantes y/o lactantes para realizar una lectura compartida de
contextos en la que se identifiquen las necesidades de capacitacion relacionadas con su "nuevo" rol
(maternidad y paternidad temprana).

Taller ludico-artistico para gestantes y/o lactantes adolescentes: Puede incluir: Biodanza,
reconocimiento corporal, escuela del cuerpo, maternidad vivida, ocupacion del tiempo libre y habitos
saludables.

Kit gestante -Lactante

Se entregara un kit para el recién nacido para cada una de las madres que se encuentra en un estado
de gestacioén y otro para cada uno de las madres o padres adolescentes

Dialogo de saberes.
Fortalecimiento de redes de apoyo.
Fortalecimiento de factores y entornos protectores.

Incorporan temas de salud Integral, dirigida a adolescentes, jévenes, mujeres y hombres. Del total de
Asesorias individuales referidas a temas de Regulacién de la Fecundidad, en donde se plantea un
proceso educativo para la libre e informada eleccién del método; y de este grupo de asesorias, se
propone que una actividad potencial y de mucho impacto es el control de fecundidad con métodos no
POS, se sugiri6 en la mesa de Secretaria de Salud, sin embarg0, no es claro en los criterios si es
posible ejecutar este tipo de componentes.

Otras acciones con gestantes y espacios educativos de gran impacto son:

Talleres de orientacion vocacional

Talleres de construccion de guiones

Talleres experienciales ludico artisticos énfasis en SSR.

Talleres de resignificacion y revitalizacion de espacios territoriales de los jovenes, en temas en salud
sexual y reproductiva.

Talleres de resignificacion y revitalizacion de espacios territoriales de los jovenes, en temas en salud
sexual y reproductiva.

Los temas que deberan ser abordados en el marco de las acciones de los proyectos de inversion local para la
Prevencidn del Embarazo Adolescente son:

1.

Eleccién y rutas de acceso a métodos de anticoncepcion o regulacion de la fecundidad (todos cubiertos
por el Plan de Beneficios en Salud).

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual - ITS.

Promocion y reconocimiento de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos con énfasis en el acceso
a suministro gratuito de métodos de anticoncepcion o regulacion de la fecundidad.

Proyecto de vida

Determinantes sociales, culturales y de salud, asociados.

Ocupacion del tiempo libre.

Reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de habilidades y capacidades.

Construcciones sociales.

Transformacion de imaginarios sociales.

. Corporalidad, corporeidad y autoconocimiento del cuerpo.

. Ciclo de la sexualidad.

. Nuevas masculinidades.

. Decisiones libres e informadas.

. Consentimiento, consenso, relaciones interpersonales y responsabilidad afectiva.

. Autocuidado, consciencia individual y colectiva: cultura y autogestion de la Salud.

. Orientacién y gestion de los servicios de atencién en salud y servicios sociales con énfasis

adolescentes y jévenes.
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17. Autonomiay libertad.

4. DIAGNOSTICO POR LINEA DE BASE

LINEA DE BASE

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

a. Descripcién del Universo

78.740 adolescentes y 152.376 jovenes de la Localidad 19 de Ciudad Bolivar.

b. Cuantificacién del universo
350 adolescentes hombres, mujeres y de las diferentes identidades de género entre los 12 y 18 afios
de edad escolarizados(as).
100 padres, madres o cuidadores de los(as) adolescentes vinculados.

50 docentes, Coordinadores, Orientadores y/o Rectores de las Instituciones Educativas vinculadas al
proyecto.

150 adolescentes entre 14 a 18 afios embarazadas y/o gestantes.

c. Localizacién del universo

Todas las UPZ’s y UPR de la localidad de Ciudad Bolivar.

5. LINEA DE INVERSION

LINEA(S) DE INVERSION

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

Relacione la linea(s) de inversién local:
v/ Otras lineas Condiciones de Salud
Escriba aqui el concepto al cual hace referencia la linea de inversion:

Prevencion del embarazo en adolescentes.

12




BPP-L Manual de Procedimientos

6. OBJETIVOS

OBJETIVOS

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

Objetivo General

Desarrollar acciones y estrategias orientadas al proyecto de vida, redes de apoyo, promocion de los
derechos sexuales y derechos reproductivos y transformacion de imaginarios sociales, para la prevencion
del embarazo en adolescentes, el disfrute de la sexualidad, el desarrollo autonomia y libre expresién del
pensamiento; dando respuesta a las necesidades locales desde los enfoques del buen vivir, social y de

derechos

Objetivos Especificos

v' Desarrollar acciones y estrategias dirigidas a los y las adolescentes, padres y madres de familia,
familias, cuidadores, cuidadoras, profesoras, profesores, orientadores, orientadoras, y otras redes de
apoyo, encaminadas a favorecer y fortalecer la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (entre los 12
y 18 afios) y la promocion de los derechos sexuales reproductivos.

7. METAS

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

Metas de proyecto

UNIDAD DE .
PROCESO MAGNITUD MEDIDA DESCRIPCION
Vincular 1300 Personas A las acciones y estrategias para la prevencion del
embarazo adolescente.

8. DESCRIPCION DEL PROYECTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Establezca las acciones a desarrollar para dar soluciéon al problema, relacione los componentes y sus

correspondientes actividades, especificando sus aportes en el cumplimiento de los objetivos.

COMPONENTE: PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El componente pretende garantizar el desarrollo de acciones y estrategias orientadas al proyecto de vida,
redes de apoyo, promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos y transformacion de
imaginarios sociales, para la prevencion del embarazo en adolescentes, el disfrute de la sexualidad, el
desarrollo autonomia y libre expresién del pensamiento; dando respuesta a las necesidades locales desde
los enfoques del buen vivir, social y de derechos.
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Asi mismo, se desarrollaran acciones y estrategias dirigidas a los y las adolescentes, padres y madres de
familia, familias, cuidadores, cuidadoras, profesoras, profesores, orientadores, orientadoras, y otras redes de
apoyo, encaminadas a favorecer y fortalecer la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (entre los 12y 18
afos)? y la promocion de los derechos sexuales reproductivos.

El proyecto pretende garantizar que las y los adolescentes y organizaciones de jovenes locales, sean los
principales participantes, de los objetivos y acciones propuestos, favorecer la difusion de rutas y servicios
de la localidad para la prevencion de embarazo adolescente, promover acciones de articulaciéon entre las
entidades del orden local y distrital, y contribuir en la reduccion de la tasa de fecundidad de las
adolescentes entre los 12 y 18 afios de la localidad.

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

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

COMUNICACIONES: Corresponde a acciones de convocatoria, difusién y socializacion, como parte de la
estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las JAL, instancias locales en salud y la
Comunidad, asi como la identificacién de la poblacién, a partir de los datos suministrados por las diferentes
fuentes de acceso y canalizacién al Proyecto, tales como, estrategia territorial de salud (entorno vivienda,
entorno escolar, entorno publico, entorno institucional, y aquellos liderados por las Subredes Integradas de
Servicios) procesos de gobernanza, referentes de los equipos poblacionales desde el enfoque diferencial,
gestién de los referentes de participacion de las Alcaldias Locales, otras gestiones en salud publica o
solicitud directa de los ciudadanos, se verificara la ubicacion de la poblacion dentro de la localidad;
inscripciéon de usuarios en base de datos; se realizara, ademas, reuniones de socializaciéon del proyecto
ante diferentes espacios interinstitucionales y extrainstitucionales con el objeto de dar a conocer el proceso
y alcances del 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, comunicacién e
imagenes no sexistas.

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, vinculacién a las diferentes
acciones y estrategias, caracterizacion de la poblacién vinculada a los proyectos, seguimiento y acciones
transectoriales que se requieran.

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 Embarazo Adolescente, y debera generar los enlaces
transectoriales requeridos, de tal manera que se cumplan los propositos y objetivos del proyecto

Enfoque Poblacional-Diferencial: La fase de ejecucion debera contemplar la implementacion de estrategias
y ajustes razonables para el didlogo y abordaje de personas con discapacidad, favoreciendo la cobertura de la
poblacién con discapacidad (Resolucion 1904 de 2017), cuidadores y cuidadoras. Asi mismo, se deberd

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ciclo de vida, Adolescencia de 12 a 18 afios. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cicloVida.aspx
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favorecer la cobertura de poblacién victima de conflicto armado, comunidades étnicas, poblacién de zonas
rurales, comunidad LGTBI, habitante de calle y poblaciéon migrante.

Educacion para la salud: Este componente debera desarrollarse bajo los enfoques de derechos, territorial,
poblacional, diferencial, de mujer y género, y participacion. Debera abordar las siguientes tematicas:
eleccién y acceso a métodos de planificacién, construcciones sociales, prevencion de la violencia sexual,
ocupacion del tiempo libre, proyecto de vida, fortalecimiento de redes de apoyo, formacion y participacion
para la promocion y el reconocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos, y transformacion
de imaginarios sociales.

Acciones de sensibilizacion y educacion dirigida a adolescentes, padres y madres de familia, docentes,
orientadores, orientadoras y otras redes de apoyo frente al reconocimiento y garantia de los derechos
sexuales y derechos reproductivos. Desde el enfoque de género, abordaje de los temas: ciclo de la
sexualidad y autoconocimiento del cuerpo.

Estrategias comunicativas: Estrategias analogas y digitales, tales como, campafias comunitarias, puestas
en escena, pautas y guiones en emisoras y redes sociales. Deberan surgir de la lectura de necesidades y
diadlogo reflexivo con la poblacion adolescente vinculada de la localidad, materializadas en estrategias
pedagogicas, creativas, culturales, artisticas, de ocupacién del tiempo libre, procesos de formacion,
desarrollo de capacidades, participacion, divulgacion y comunicacion.

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 informacion, al Sector Salud — Direccién de Participacidon 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 deberé favorecer la constitucion y accion
de veedurias comunitarias, desde la formulacion, desarrollo, seguimiento, evaluacion y liquidacion del
proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la secretaria Distrital
de Salud.

CONCERTACION ETNICA

En cumplimiento del Articulo 66 del Plan de Desarrollo Distrital y Articulo 72 del Plan de Desarrollo Local de
Ciudad Bolivar; se llevé a cabo concertaciones los dias 15 de marzo de 2021 para las comunidades de
Negritudes, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueros (NARP), y el 17 de marzo de 2021 para las
comunidades Indigenas, este concepto de Gasto no fue sometido a porcentaje de participacién con estas
comunidades; quedando pactada esta meta conforme a la implementacién del SISPI

Es importante enunciar que, mediante la implementacion de la transversalizacion del enfoque de género, el
FDLCB pretende llevar a cabo un proceso de intervencion que permite contribuir a la equidad en el acceso a
los servicios de salud, eliminar barreras que generen inequidad y desarrollar politicas, planes y programas,
dirigidos a promover la vinculacién de todas las personas que demanden los servicios ofertados; garantizando
siempre y en todo momento el derecho a la salud y a la igualdad. Por lo expuesto anteriormente, los proyectos
de salud estan dirigidos a vincular de manera equitativa y sin preferencias a toda la poblacidon con un enfoque
diferencial. Por lo anterior, para este caso en particular, el acceso a los servicios de Salud se encuentra
garantizado para todas las personas que lo requieran

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

Las fases minimas que debe contemplar el proyecto son:
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ALISTAMIENTO Y CONVOCATORIA

FASE 1: ALISTAMIENTO: Actividades propias de la coordinacion inicial del proyecto que incluye inclusion
presupuestal, elaboracion de estudios previos para la seleccion y el proceso de contratacién de talento
humano, recursos fisicos, apoyo tecnolégico, elaboracion y presentacion de proyeccion fisico financiera y
todos los soportes documentales establecidos para dar inicio a la ejecucion del convenio/contrato. Se
contemplan 100 horas de profesional especializado en total para la fase inicial del proyecto.

FASE 2 PRESENTACIONES PUBLICAS: Dos (2) presentaciones con una duracion de 2 horas con
participacion de profesional especializado de la coordinacion y el profesional referente. Una presentacion al
inicio del proyecto y la segunda al cumplir el 80% de ejecucion del proyecto, ante la comunidad en general
interesada en el tema de la linea de inversién y la JAL.

FASE 3: SOCIALIZACION DEL PROYECTO A GRUPOS POBLACIONALES: 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 periédicos, radios comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros. Asi mismo se debe garantizar la
socializacién a los diferentes grupos poblacionales y enfoque diferencial (Etnias. (Raizal, ROM, Comunidades
indigenas, Comunidades Negras, Afrocolombianas y Palanqueras, Poblacion LGBTI, Mujer y Genero,
Personas con Discapacidad, Victimas del conflicto, Habitantes de Calle; teniendo en cuenta que es un
proyecto trasversal se realizaran socializaciones en los diferentes consejos locales y espacios de participacién
de la localidad de los siguientes grupos: Infancia y Adolescencia, Juventud, Adultez, Persona Mayor.

EDUCACION PARA LA SALUD

FASE 1. SOCIALIZACION DEL PROYECTO. Se realizaran acercamientos a las Instituciones Educativas de la
Localidad a fin de lograr la vinculacion de veinticinco unidades para la ejecucion del proyecto. Cada
acercamiento sera de una (1) hora por un (1) profesional.

FASE 2. SENSIBILIZACION A ESTUDIANTES. Programacion de charlas educativas y de sensibilizacion
dirigida a adolescentes escolares: Se llevara a cabo la conformacién de 35 grupos de diez (10) personas cada
uno, los cuales grupo recibiran cuarenta y ocho (48) sesiones de una hora académica de duracién cada una
(tres sesiones por cada tema propuesto); donde se trataran los siguientes temas: 1) Eleccion y rutas de acceso
a métodos de anticoncepcion o regulacién de la fecundidad (todos cubiertos por el Plan de Beneficios en
Salud). 2) Prevencién de Infecciones de Transmision Sexual - ITS. 3) Proyecto de vida. 4) Determinantes
sociales, culturales y de salud, asociados. 5) Reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de habilidades y
capacidades. 6) Autonomia y libertad. 7) Construcciones sociales. Ocupacion del tiempo libre. 8)
Transformacion de imaginarios sociales. 9) Corporalidad, corporeidad y autoconocimiento del cuerpo. 10) Ciclo
de la sexualidad. 11) Nuevas masculinidades. 12) Decisiones libres e informadas. 13) Consentimiento,
consenso, relaciones interpersonales y responsabilidad afectiva.

14) Autocuidado, consciencia individual y colectiva: cultura y autogestion de la Salud. 15) Orientacion y gestion
de los servicios de atencién en salud y servicios sociales con énfasis adolescentes y jévenes. 16) Promocién y
reconocimiento de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos con énfasis en el acceso a suministro
gratuito de métodos de anticoncepcion o regulacion de la fecundidad.

Total, grupos 35, Cada grupo recibird 48 horas académicas de sensibilizacion por un profesional. Total, horas:
1.680

FASE 3. SENSIBILIZACION PADRES. Se llevaran a cabo dos sesiones de dos horas, con el fin de preparar a
los padres y madres a llevar un genuino encuentro de saberes con sus hijos y la sexualidad. Total, grupos 35.
Horas de sensibilizacion: 70
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FASE 3. SENSIBILIZACION ORIENTADORAS(ES), DOCENTES, RECTORES, COORDINADORES(AS). Se
llevaran a cabo cuatro sesiones de una hora, con el fin de asesorar el abordaje de la sexualidad. Total, grupos
35 (uno por cada institucion abordada). Horas de sensibilizacién: 70

FASE 4. ASESORIAS INDIVIDUALES: En Salud Mental, Salud Sexual y Salud Reproductiva, que incorporen
al proyecto temas de salud Integral, dirigida tanto a estudiantes mujeres como a hombres, docentes y padres
de familia; de acuerdo a la necesidad que cada usuario(a) requiera o demande. Cada estudiante, padre, madre
o docente podra recibir hasta tres sesiones maximo. Duracién minutos por un profesional. Se estima que 560
personas soliciten asesorias individuales; por lo cual profesionales en salud mental y enfermeria o medicina
seran los encargados de brindar asesorias en las tematicas requeridas por los(as) asesorados(as).

FASE 6. PRESERVATIVOS: A cada participante (estudiantes, docentes y padres de familia), se realizara la
entrega de diez (10) preservativos; los cuales seran distribuidos en el momento de las sesiones de
sensibilizaciéon y durante las asesorias individuales. En estos momentos se reforzara la importancia en la
generacion o fortalecimiento de la cultura de utilizacion del preservativo como método cruzado y de prevencién
de infecciones de transmisién sexual. Total, poblacién a entregar: 350 estudiantes; 50 docentes y 100 padres o
madres.

FASE 7. RUTAS DE ATENCION: Se llevara a cabo a entrega de una pieza publicitaria para cada persona
sensibilizada que permita conocer las rutas de atencién locales y distritales, incluyendo enfoque diferencial.

FASE 8. ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS: Se llevara a cabo una puesta en escena (Stand Up Comedy) de
una duracion de una (1) Hora por un actor con amplia trayectoria en abordaje de tematicas de salud sexual y
reproductiva para jévenes y adolescentes. Se llevara una puesta en escena por cada Institucion abordada.
Incluye materiales, vestuario, sonido, logistica y un(a) actor en escena.

FASE 9. MATERIALES: Materiales e insumos para el desarrollo de las jornadas ludico-educativas de
socializacion de aprendizajes y saberes.

FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO, FACTORES DE RIESGO Y ENTORNOS PROTECTORES

FASE 1. ACERCAMIENTOS DE CONCERTACION Y/O CONVOCATORIA: Se realizaran acercamientos de
concertacién y convocatoria a diferentes instituciones, fundaciones, organizaciones no gubernamentales,
Hospital local, ICBF, entre otros, para la conformacion de 15 grupos de mujeres gestantes y/o lactantes de 14 a
18 afios de edad, cada grupo con un promedio de 10 participantes. Incluye tiempo de convocatoria otros
acercamientos, organizaciéon de cronogramas, reuniones, etc. Actividad a realizar por 1 profesional. Poblacion
minima a captar 150 mujeres gestantes y/o lactantes en edades comprendidas de los 14 a los 18 afios de
edad.

FASE 2. IDENTIFICACION DE NECESIDADES: Con cada uno de los grupos a intervenir se realizara una (1)
actividad de identificacién de necesidades, donde se aplicara a cada participante el formato disefiado para tal
fin. La actividad sera de 2 horas. Por 1 profesional c/U.

FASE 3. FORMACION Y CONSTRUCCION: Con cada uno de los grupos intervenidos se realizaran 4 sesiones
de capacitacion en los temas que se hayan identificado en la fase 2. Cada actividad sera de 2 horas y realizada
por 1 profesional. Total 15 grupos X 4 sesiones= Por un (1) profesional.

FASE 4. ACTIVIDADES LUDICAS A partir de los procesos anteriores, con cada grupo intervenido se llevaran
a cabo actividades ludicas vivenciales como: Retornando a mi amor propio (2 sesiones de 2 horas), Activando
mis fuerzas (2 sesiones de 2 horas), Alimentando mi cuerpo (1 sesién de 2 horas). Cada actividad sera de 2
horas. Total 5 sesiones X 15 grupos= 75 sesiones por 1 profesional.

FASE 5. ASESORIA POR PSICOLOGIA: Asesoria - consultoria individual por psicologia a adolescentes
gestantes y/o lactantes mujeres gestantes y/o lactantes entre los 12 y 18 afios de edad, una duracién de una
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(1) hora cada una. De ser necesario podra realizarse hasta maximo 3 asesorias a una misma beneficiaria,
siempre y cuando se sustente técnicamente.

FASE 6. ENTREGA DE KITS: Kit para Lactantes y/o Gestantes. El Kit contiene: Pafialera con cambiador
incluido, un juguete de entretencion, toalla mediana, 1 jabdn para el bebé, shampoo para el bebé, 1 Aceite para
el cuerpo, 1 paquete de Pafiitos himedos, 1 Caja de Copitos, (De acuerdo a edad). Total:150 Kits.

GESTION OPERATIVA

FASE 1. GESTION OPERATIVA. Reuniones de seguimiento, con interventoria — S.D.S.- Alcaldia, articulacion
extra e intrainstitucional -cronogramas mensuales- presentacion cuentas de cobro - transporte de
profesionales- informes mensuales, informe final de acuerdo con lineamiento de la S.D.S.- imprevistos,
coordinador del proyectos y eleccién de veedores. Suministros y papeleria. Total 8% del valor total de los
fondos del FDLCB

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.

1. CONCERTACION CON ETNIAS

En cumplimiento del Articulo 66 del Plan de Desarrollo Distrital y Articulo 72 del Plan de Desarrollo Local de
Ciudad Bolivar; se llevé a cabo concertaciones los dias 15 de marzo de 2021 para las comunidades de
Negritudes, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueros (NARP), y el 17 de marzo de 2021 para las
comunidades Indigenas, este concepto de Gasto no fue sometido a porcentaje de participacién con estas
comunidades; quedando pactada esta meta conforme a la implementacién del SISPI

Es importante enunciar que, mediante la implementacion de la transversalizacién del enfoque de género, el
FDLCB pretende llevar a cabo un proceso de intervencion que permite contribuir a la equidad en el acceso a
los servicios de salud, eliminar barreras que generen inequidad y desarrollar politicas, planes y programas,
dirigidos a promover la vinculacién de todas las personas que demanden los servicios ofertados; garantizando
siempre y en todo momento el derecho a la salud y a la igualdad. Por lo expuesto anteriormente, los proyectos
de salud estan dirigidos a vincular de manera equitativa y sin preferencias a toda la poblacién con un enfoque
diferencial. Por lo anterior, para este caso en particular, el acceso a los servicios de Salud se encuentra
garantizado para todas las personas que lo requieran

VIGENCIA 2022
COMPONENTE N° 1. ALISTAMIENTO Y CONVOCATORIA

FASE 1: ALISTAMIENTO: Actividades propias de la coordinacién inicial del proyecto que incluye inclusién
presupuestal, elaboracion de estudios previos para la seleccion y el proceso de contratacién de talento
humano, recursos fisicos, apoyo tecnolégico, elaboracion y presentacion de proyeccién fisico-financiera y
todos los soportes documentales establecidos para iniciar la ejecucién del convenio/contrato. Se contemplan
100 horas de profesional especializado en total para la fase inicial del proyecto.

Una vez conformado el equipo de trabajo se adelantaran jornadas de sensibilizacién con este personal en
temas relacionados con los enfoques de género y diferencial, y rutas de atencion en prevencion de maternidad

y paternidad temprana.

FASE 2 PRESENTACIONES PUBLICAS: Dos (2) presentaciones con una duracién de 2 horas con
participacion de profesional especializado de la coordinacion y el profesional referente. Una presentacion al
inicio del proyecto y la segunda al cumplir el 80% de ejecucion del proyecto, ante la comunidad en general
interesada en el tema de la linea de inversion y la JAL.
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FASE 3: SOCIALIZACION DEL PROYECTO A GRUPOS POBLACIONALES: Esta actividad se orienta a
brindar y realimentar la informacion relacionada con el acceso al proyecto, seguimiento y avance de este.
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 periédicos, radios comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros. Asi mismo se debe garantizar la
socializacion a los diferentes grupos poblacionales y enfoque diferencial (Etnias. (Raizal, ROM, Comunidades
indigenas, Comunidades Negras, Afrocolombianas y Palanqueras, Poblacion LGBTI, Mujer y Genero,
Personas con Discapacidad, Victimas del conflicto, Habitantes de Calle; teniendo en cuenta que es un
proyecto trasversal se realizaran socializaciones en los diferentes consejos locales y espacios de participacion
de la localidad de los siguientes grupos: Infancia y Adolescencia, Juventud, Adultez, Persona Mayor.

FASE 4. INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS: Se llevara a cabo la participacion de un colegio perteneciente a
la localidad, personas que participen de proyectos educativos, instituciones y grupos artisticos y culturales,
donde su inscripcion previa dara la participacion de minimo 325 personas.

Componente No 2: alistamiento del recurso humano

En aras de reconocer efectivamente el contexto en el cual de desarrolla actualmente la prevencion del
embarazo en adolescentes dentro de la localidad, se conformara un equipo de profesionales que cuenten con
experticie en temas como el autocuidado, la responsabilidad afectiva y fisica, la importancia del proyecto de
vida, entre otros aspectos. Este equipo de profesionales se encargara de garantizar la buena ejecucion del
proyecto. Asi mismo, se debe evaluar la necesidad de incluir una persona que ejerza la coordinacién del
equipo y tres técnicos que participen en los procesos logisticos.

Componente No 3: Dotacién de los espacios de los eventos

Con el fin de que el equipo de profesionales pueda tener insumos, herramientas y elementos para la
prevencion del embarazo en adolescentes, se dispondra de recursos que permitan ambientar cada uno de los
eventos, acorde a las tematicas que se trabajaran. En aras de garantizar el enfoque diferencial y los
elementos en las cantidades y calidades requeridas, se deben disefiar estrategias para la adquisicion de los
elementos que sean fundamentales para el buen desarrollo del proyecto.

El objetivo principal de la adecuacion de estos espacios permitira un didlogo abierto, un abordaje responsable
y de reflexion que permita garantizar la promocién en prevencion del embarazo y el proyecto de vida.

Componente No 4: Eventos y actividades de promocidn en prevencion del embarazo en adolescentes

En cumplimiento a la meta planteada para la vigencia 2022, se pretende llevar a cabo dos (2) eventos
enfocados a poblacién entre los trece (13) a los veinticinco (25) afios de edad y un tercer (3) evento dirigido a
todos los grupos artisticos y toda la comunidad perteneciente a la localidad de Ciudad Bolivar.

La poblacién total que el proyecto pretende beneficiar de manera directa sera de trescientas veinticinco (325),
las cuales participaran en el desarrollo de las actividades. No obstante, se proyecta que el abordaje de las
actividades trascienda el nimero inicial de la poblacién participe.

Las personas beneficiarias indirectas seran todas aquellas que se involucren en las actividades del proceso
y/o en el evento final, sin la necesidad de recibir algin insumo en particular

Actividad No. 4.1: Decisiones libres e informadas: jSiga que si es pa’eso!

iSiga que si es pa’eso! es el nombre del evento que se realizara en algin espacio perteneciente a la localidad
de Ciudad Bolivar, donde se pretende generar actividades de reflexién y participacién en temas relacionados a
la sexualidad, el autocuidado y prevencion de embarazo a personas de 17 a 25 afios, donde se vea
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representado como minimo el 45% hombres y 55% mujeres.

El evento contara con cuatro (4) espacios tematicos donde se trabajaran los siguientes temas:

1. Reconciliacién con lo que soy, siento y veo: Se desarrollaran experiencias sensoriales.

2. Nuevas masculinidades: Juego de roles/ Responsabilidad afectiva y fisica-Romanizacion de la maternidad

4. También puedo decir NO: En este espacio, se abordara desde dos enfoques. El primero esta relacionado a
la toma de decisiones afectivas y sexuales. El segundo enfoque, se trabajara con base a la Ley 27.610 acceso
a la interrupcion voluntaria del embarazo.

5. Eleccion de métodos de anticoncepcién: Enfocado desde el proyecto de vida.

Cada espacio contara con la participacion de veinticinco (25) asistentes y tendra una duracién de una hora y
treinta minutos.

En cuanto a los requisitos para la ejecucion del evento, el operador deberd contar con profesionales con
discapacidad fisica y transgénero que cuenten con la experiencia en los temas a tratar. Asimismo, se requerira
de profesionales de las ciencias sociales, nutricionista, sexéloga, terapeuta ocupacional, abogada y psiquiatra.

Se tiene planteado que, al terminar la segunda actividad, se dara un refrigerio a los y las participantes, el cual
contard con fuentes de chocolate, frutas de colores intensos puesto que cuentan con alta cantidad
antioxidante y pueden calmar la ansiedad, vegetales los mas verdes como lechuga, brocoli, los pimentones en
preparacion de aperitivos y una proteina como pollo o huevos de codorniz, bajos en grasa. Dentro de las
bebidas, habra infusiones frutales.

Posterior a la terminacion de la cuarta actividad, se llevara a los asistentes al auditorio, donde se hara entrega
de un Kit.

Actividad No. 4.2 Transformacién de imaginarios sociales: Sexo sin tapujo

Sexo sin tapujo es el nombre del evento que se realizar4 en algin espacio perteneciente a la localidad de
Ciudad Bolivar, donde se pretende generar actividades de reflexion y participaciéon en temas relacionados al
autoconocimiento, el autocuidado y prevencion de embarazos a personas de 13 a 17 afos de edad, donde se
vea representado como minimo el 45% hombres y 55% mujeres.

El evento contard con cuatro (4) espacios teméticos donde se trabajaran los siguientes temas:

1. Todo tiene un nombre: En esta actividad se pretende que los y las asistentes aprendan a llamar a cada
parte de su cuerpo por su hombre, dialogando y diferenciando temas como sexo y sexualidad.

2. Hasta dénde puede llegar la creatividad: Influencia tecnoldgica en las practicas sexuales (sexting, grooming)
3. Nuevas masculinidades: Juego de roles/ Responsabilidad afectiva y fisica-Romanizacién de la maternidad
5. Eleccion de métodos de anticoncepcion: Enfocado desde el proyecto de vida.

Cada espacio contara con la participacion de veinticinco (25) asistentes y tendra una duracion de una hora y
treinta minutos.

Se tiene planteado que, al terminar la segunda actividad, se dara un refrigerio a los y las participantes, el cual
contard con fuentes de chocolate, frutas de colores intensos puesto que cuentan con alta cantidad
antioxidante y pueden calmar la ansiedad, vegetales los mas verdes como lechuga, brdcoli, los pimentones en
preparacion de aperitivos y una proteina como pollo o huevos de codorniz, bajos en grasa. Dentro de las
bebidas, habré infusiones frutales.
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Posterior a la terminacion de la cuarta actividad, se llevara a los asistentes al auditorio, donde se hara entrega
de un Kit.

Actividad No.4.3: Aprendamos a partir del Arte

A través de propuestas innovadoras y creativas se pretende crear un concurso de grupos artisticos de la
localidad, donde construyan y presenten una muestra sobre temas relacionados a la prevencién del embarazo
en adolescentes.

Habra tres (3) categorias enfocadas en:

1) Videos o cortometrajes cortos

2) Canciones inéditas

3) Danza o teatro

Cada uno de los grupos a participar contard con una lista de temas que podran abordar, como también con el
acompafiamiento profesional, quien dara la aprobacién de la propuesta. Adicionalmente, se dara un monto de
a cada colectivo para la elaboracion de su puesta.

Cada grupo contara con un (1) mes para la elaboraciéon de su propuesta. En cuanto a la seleccién del primer

lugar por cada categoria, se basara el 70% por votacion virtual, en la pagina que se asignara y el 30% el dia
de la puesta en escena ante unos jurados.

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 2023

PRIMERA SENSIBILIZACION. Decisiones libres e informadas.

Poblacién a beneficiar:

La sensibilizacién contara con la participacion de ciento cinco (105) personas pertenecientes a la Localidad de
Ciudad Bolivar, que se encuentren en el rango de edad de los 18 a 28 afios, que actualmente hagan parte de
los programas tales como: “Jévenes a la U” y “Parceros”.

El operador debera garantizar la asistencia minima de 45% hombres y 55% mujeres.

Para el proceso de sensibilizacién se plantean 5 actividades:

Desfile de Bienvenida - Decisiones libres e informadas

Reconciliacién con lo que soy, pienso y siento

Nuevas masculinidades y Responsabilidad afectiva y fisica.

Hasta dénde puede llegar la creatividad/ También puedo decir NO

Eleccion de métodos de anticoncepcion y contracepcion: enfocado desde el proyecto de
vida/Romantizacion de la maternidad.

arLONE

ACTIVIDAD 1. Desfile de Bienvenida - Decisiones libres e informadas:

Para dar apertura a la sensibilizacién, se solicita al operador realizar el “desfile del cuerpo y los sentimientos”,
en el que debera realizar una representacién de algunas partes del cuerpo que incluyan el pene y la vulva,
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métodos de anticoncepcion-contracepcion y personifiquen valores como el respeto, el amor, el autocuidado,
etc.
Primer momento: Alistamiento
a. Entotal debe haber doce (12) caracterizaciones, con representacién de tres (3) personas por grupo.
b. A cada grupo se le entregaran tres (3) caracterizaciones para trabajo en equipo en la construccién de
la caracterizacion (30 minutos por caracterizacion)
c. El material en que deberan realizarse las caracterizaciones debera ser en fomi.

Segundo momento: “desfile del cuerpo y los sentimientos”
a. El desfile en total debe durar veinte (30) minutos.
b. Los representantes de cada grupo saldran a realizar la caracterizacion resultado del momento de
alistamiento (3 caracterizaciones por grupo)
Tercer momento: conversatorio (30 minutos)
a. Al final de la presentacion, se realizara un conversatorio en donde los participantes contaran la
experiencia del momento de alistamiento: trabajo en equipo, creatividad, liderazgo, entre otros
b. Los participantes explicaran el objetivo de esta sensibilizacién que se basara en:
- Empoderamiento en el ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos
- Sexualidad libre, sana, responsable y segura
- Decisiones libres e informadas
Cuarto momento: incentivo al trabajo realizado (definicién de criterios para la calificacion: trabajo en equipo,
creatividad y lenguaje corporal

ACTIVIDAD 2. Reconciliacion con lo que soy, pienso y siento

El objetivo es favorecer una experiencia de aceptacion y sanacién, mediante un espacio de empatia y
confianza que ayude a los y las participantes en su proceso de reconciliacion y curacion con lo que son, como
se piensan y sienten y con las decisiones que han tomado en su vida. Para ello, se solicita una metodologia
gue parte desde lo sensorial, los sonidos, aromas, y todo un espacio de relajacion, de reflexiéon y auto
reconocimiento. Tiempo estimado de la actividad: una (1) hora.

ACTIVIDAD 3. Nuevas masculinidades y Responsabilidad afectiva y fisica.

El objetivo de esta actividad es mostrar otras maneras de interactuar, ser y hacer dentro de las dinamicas no
tradicionales del género, reconociendo la necesidad de modificar los patrones sexistas y excluyentes
aprendidos en la sociedad accediendo a posibilidades y oportunidades, pero también a las responsabilidades
compartidas, especialmente en lo emocional y afectivo que permita cuestionar y transformar las légicas del
amor romantico que perpettan las formas violentas y de control dentro de las relaciones erético-afectivas.
Tiempo estimado de la actividad: 1 hora.

ACTIVIDAD 4. Hasta dénde puede llegar la creatividad/ También puedo decir NO.

Contenido actividad

En este espacio, se trabajaran diferentes aspectos. El primero esta relacionado a la toma de decisiones
afectivas y sexuales, teniendo en cuenta las nuevas practicas sexuales que se desarrollan a partir del espacio
cibernético. Se abordara desde el “sexting” y los riesgos que pueden acarrear cuando se envian imagenes o
videos entre personas que no eran sus destinatarios. Al tratarse de contenidos intimos, con su difusion, el
afectado sufre una pérdida de privacidad y un agravio en la reputacion de la victima que deteriora su imagen
publica. Para las victimas, el sentimiento de humillacién y traiciébn puede provocar problemas psicolégicos
como ansiedad o depresion. Ademas, esta divulgacion también puede suponer consecuencias mas complejas
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como ciberbullying, chantaje, grooming o acoso sexual e incluso peligro de riesgo fisico debido a la
localizacion que proporcionan las imagenes para posibles agresiones, que suelen recaer de manera
desproporcionada sobre las nifias y adolescentes mujeres.

Ahora, cuando se habla de una accion que trascienda a la violencia sexual, se habla de un atentado contra la
libertad de decidir sobre el cuerpo, la sexualidad o la reproduccién. Se priva a la victima de la capacidad de
consentir mediante amenazas, manipulacion afectiva chantaje y otras acciones de ejercicio abusivo del poder
y la dominacién. La soberania del cuerpo y la sexualidad le es negada. El, la agresora no le pide
consentimiento y le niega el derecho de hacer elecciones sobre su proyecto de vida, su sexualidad, la
reproduccion o el tipo de practicas que desea realizar.

Para el buen desarrollo de las tematicas, se requiere un lugar luminoso que permita la adecuacion de fotos, las
cuales seran ubicadas tipo galeria. Debe contar con la capacidad para proyectar imagenes y videos. El recinto
debera tener capacidad para veintiin (21) personas.

El/la profesional de Psicologia y el/la profesional de Derecho deberan aplicar el temario y la metodologia
consolidado por el equipo de profesionales y aprobado por el Comité Técnico. Sin embargo, se solicita el uso
de imagenes ubicadas alrededor del espacio, donde cada una contara con un hilo conductor a una historia que
tenga relacion con el sexting, ciberbulling y deméas conceptos pertinentes. La idea es que las y los asistentes
en conjunto vayan analizando lo que sucede alrededor de las historias.

Posteriormente, sin perder el hilo conductor, se requiere que las (los) profesionales inicien el didlogo sobre el
aborto con la pregunta ¢ Qué piensan los que no piensan como yo? Donde se busca que las y los participantes
empiecen a construir reflexiones respetuosas de la diferencia frente al tema.

Adicionalmente, los/las profesionales deberan por medio de imagenes mostrar los riesgos cuando se practica
el aborto en lugares que no cumplen con las condiciones requeridas y las consecuencias fisicas y psicolégicas
que se pueden llegar a acarrear.

Como cierre, se debe realizar una reflexibn sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos
(mencionados), donde de manera conjunta todos lean: La violencia sexual es una negacion o limitacién
forzosa del ejercicio de derechos, bien sea que procesa de personas desconocidas o de personas conocidas,
parientes, esposos 0 compafieros sexuales. “A las victimas de violencia sexual se les ha vulnerado multiples
derechos. La violencia sexual constituye una de las expresiones mas criticas de discriminaciéon” (Secretaria de
Salud de Bogota, 2008).

ACTIVIDAD 5. Eleccion de métodos de anticoncepcion y contracepcién

Desde el Enfoque proyecto de vida/Romantizacion de la maternidad.

El objetivo de la actividad es resaltar la importancia de trabajar en la formulacién del proyecto de vida y su
desarrollo como factor protector para evitar embarazos tempranos y no planificados. Tiempo estimado de la
actividad 1 hora.

Contenido actividad

Para el buen desarrollo de la actividad, se requiere contar con un espacio para veintin (21) personas que
permita proyectar imagenes y videos. A su vez, debe contar con la capacidad de ubicar las sillas de tal manera
gue todos los/ las participantes puedan observar al momento de proyectar.

El/la profesional en orientacién vocacional debera aplicar el temario y la metodologia consolidado por el equipo
de profesionales y aprobado por el Comité Técnico. Sin embargo, debera dirigir la actividad en tres momentos.
Se iniciara con una serie de preguntas a los y las asistentes sobre qué es para ellos el sexo, la sexualidad, el
erotismo y el amor. Posteriormente, se recomienda el uso de fragmentos de canciones de reggaetdn,
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vallenato, mariachis, rock, fragmentos de poesia y definiciones desde la ciencia sobre qué es el sexo, la
sexualidad, el amor romantico, el enamoramiento, entre otros términos, que permitan de manera colectiva
construir diversos significados.

La sensibilizacién se realizard con dos (2) grupos en dos (2) dias diferentes, donde cada uno contara con la
participacion _de ciento veinte (120) personas pertenecientes a la Localidad de Ciudad Bolivar, que se
encuentren en el rango de edad de los 13 a 17 afios. El operador debera garantizar la asistencia minima de
45% hombres y 55% mujeres.

La convocatoria para este evento se hard con un grupo seleccionado de estudiantes de dos (2) colegios
asignados por la Direccién Local de Educacién de Ciudad Bolivar-DILE. Las sensibilizaciones se llevaran a
cabo en algun lugar preferiblemente en una zona campestre en Bogota, que cuente con cuatro (4) espacios
para minimo treinta y un (31) personas cada uno y un espacio comunal con capacidad para ciento veinte (120)
personas.

SEGUNDA SENSIBILIZACION. Transformacion de imaginarios sociales. Sexo sin tapujo

Ciento veinte (120) estudiantes de dos (2) colegios, ello en concertaciéon con los diferentes espacios locales
como Mesa Local de maternidad y paternidad temprana y mesa de entornos escolares, entre otros, asi como
la Secretaria de Integracién Social, salud, educacién, Direccién Local de Educacion de Ciudad Bolivar-DILE,
gue estén en el rango de edad de los doce (12) a diecisiete (17) afios.

Para el proceso de sensibilizacién se plantean 5 actividades:

Desfile de Bienvenida.

Todo tiene un nombre.

Nuevas masculinidades y Responsabilidad afectiva y fisica

Hasta dénde puede llegar la creatividad/ También puedo decir NO

Eleccion de métodos de anticoncepcién: Enfocado desde el proyecto de vida/Romantizacion de la
maternidad.

aghrwNPE

ACTIVIDAD 1. Desfile de bienvenida

La actividad se desarrollard con las mismas condiciones técnicas establecidas en el numeral 4.7.1.1.
‘ACTIVIDAD 1. Desfile de Bienvenida. Decisiones libres e informadas

ACTIVIDAD 2. Todo tiene un nombre.

En esta actividad se pretende que los y las asistentes aprendan a llamar cada parte de su cuerpo por su
nombre, dialogando y diferenciando temas como sexo y sexualidad.

ACTIVIDAD 3. Nuevas masculinidades y Responsabilidad afectiva y fisica.

La actividad se desarrollard con las mismas condiciones técnicas establecidas en el numeral 4.7.1.3.
“ACTIVIDAD 3. Nuevas masculinidades y Responsabilidad afectiva y fisica”, de la primera sensibilizacién.

ACTIVIDAD 4. Hasta donde puede llegar la creatividad/ También puedo decir NO.

La actividad se desarrollard con las mismas condiciones técnicas establecidas en el numeral 4.7.1.4.
‘ACTIVIDAD 4. Hasta doénde puede llegar la creatividad/ También puedo decir NO.”, de la primera
sensibilizacion.

ACTIVIDAD 5. Eleccion de métodos de anticoncepcion. Desde el Enfoque proyecto de
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vida/Romanizacién de la maternidad.

La actividad se desarrollara con las mismas condiciones técnicas establecidas en el numeral 4.7.1.5.
“ACTIVIDAD 5. Eleccién de métodos de anticoncepcion.”, de la primera sensibilizacion.

TERCERA SENCIBILIZACION-Prevencion con madres gestantes y lactantes.

Cien (100) mujeres gestantes y/o lactantes con edades comprendidas entre 12 y 28 afios de edad (10 grupos
x 10 mujeres gestantes y/o lactantes).

FORTALECIMIETO DE REDES DE APOYO, FACTORES DE RIESGO Y ENTORNOS PROTECTORES

Se realizaran acercamientos de concertacidn y convocatoria a diferentes instituciones, fundaciones,
organizaciones no gubernamentales, como secretaria de Integracién Social, Secretaria de la Mujer, ICBF,
entre otros, al igual que instituciones y/o asociaciones comunitarias; para la conformacion de veinticinco (25)
grupos de mujeres gestantes y/o lactantes de 12 a 28 afios, cada grupo con un promedio de diez (10)
participantes. Incluye tiempo de convocatoria otros acercamientos, organizacién de cronogramas, reuniones,
etc. Actividad para realizar por un (1) profesional de enfermeria. Poblacibn minima a captar 250 mujeres
gestantes y/o lactantes en edades comprendidas de los 12 a los 28 afios.

FORMACION Y CONSTRUCCION.

Con cada uno de los grupos intervenidos se realizaran 8 sesiones de capacitacion en los temas que se hayan
identificado en la fase 2, de las cuales 4 sesiones seran realizadas por profesional de enfermeria y 4 por
profesional de psicologia, cada actividad serd de 2 horas y realizada por 1 profesional con el apoyo de un
gestor comunitario. Total 25 grupos X 8 sesiones= Por un (1) profesional.

Tiempo de ejecucion (2021-2022-2023-2024)

. . VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION
2021 2022 2023 2024
gglci)\llzsrcentes y jévenes de la localidad de Ciudad 395 500 395 150

Seleccién de beneficiarios

Indique cuales son los criterios (enmarcados en reglas de justicia claras y publicas) que seran
empleados para seleccionar afio a afio quiénes seran los beneficiarios de este proyecto.

Se residente permanente de la localidad.

Hombres y mujeres en edad escolar, en edades comprendidas entre los 13 y 25 afios.

Hombres y mujeres no escolarizados(as), en edades comprendidas entre los 13 y 25 afios.
Integracién en el &mbito educativo, cultural o deportivo.

El proyecto tienen en cuenta condiciones socio-econémicas de la poblacion a vincular, tales como
adolescentes no escolarizados y escolarizados en Instituciones Educativas Publicas, pobreza
evidente y oculta, antecedente y/o consumo actual de sustancias psicoactivas, poblacion con
enfoque diferencial (comunidades étnicas, victimas de conflicto armado, comunidad LGTBI,
poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, habitantes de calle, poblacién migrante, entre
otras), victimas de violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia de género; territorios con
menor oferta cultural y de mayor incidencia de embarazo adolescente.
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LOCALIZACION

Identifique el espacio donde se adelantara la inversion.

Afio UPZ/pPR/area T Barrio/vereda Localizacion especifica

localidad

2021 Todas las UPZ de la localidad | Todos En todas las UPZ de la localidad
2022 Todas las UPZ de la localidad | Todos En todas las UPZ de la localidad
2023 Todas las UPZ de la localidad | Todos En todas las UPZ de la localidad
2024 Todas las UPZ de la localidad | Todos En todas las UPZ de la localidad
9- ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES

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

Endncielas y expliquelas teniendo en cuenta las siguientes opciones: (1) Normas que es necesario
expedir para la eficacia, eficiencia y sostenibilidad del proyecto, tanto por parte de autoridades locales
como por parte de autoridades distritales (por ejemplo decretos del Alcalde o Alcaldesa local, acuerdos
de la JAL, permisos licencias, entre otros); y (2) Normas cuyo cumplimiento hay que vigilar (Plan de
Desarrollo Local y Distrital, politicas del sector, tratados internacionales, entre otros).

Ley 80 de 1993: por la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica.
Ley 1150 de 2007: por medio del cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la
ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion de recursos publicos.
Acuerdo 761 de 2020, Por el cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social, ambiental y de
obras publicas para Bogota D.C. 2020 - 2024 “un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del
siglo XXI.

Acuerdo Local 064 del 08 de octubre de 2020, por El Cual Se Adopta El Plan De Desarrollo Econémico,
Social Y Ambiental Para La Localidad De Ciudad Bolivar “Un Nuevo Contrato Social Y Ambiental Para
Ciudad Bolivar 2021-2024.

Convencidn sobre los Derechos de los Nifios y las Nifias (Ley 12 de 1991)

Los principios de la Convencion son los siguientes:

i) No discriminacion;

i) Interés superior estipulado en el articulo 30 implica que las opiniones e intereses personales del nifio
deben ser una consideracion primordial cuando se toman decisiones o se realizan actividades que los
afectan, en lugar de situarse en un segundo plano después de los intereses de los progenitores, de la
comunidad o del Estado;

iii) Punto de vista del nifio;

iv) Supervivencia y Desarrollo, hace referencia a garantizar el derecho inminente del nifio a la vida,
establece de forma muy explicita que, sin los medios para la supervivencia y el desarrollo, el derecho a
la vida no tiene sentido.

La convencion sobre los Derechos del Nifio trata sobre el desarrollo fisico, mental, social, moral y
espiritual de la infancia. Estas categorias no son ambitos separados, sino una manera de simplificar
nuestra comprension de una totalidad compleja.

Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer (1979)

Esta Convencién establece que la mujer tiene derecho a servicios gratuitos de atencién durante el
embarazo, el derecho a la licencia de maternidad y a la prestacion de servicios sociales tanto para ella
como para el padre, que les permitan combinar las obligaciones que deben a su familia con sus
responsabilidades laborales (articulo 11.2).
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e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales Ley 74/68 (Adoptado y abierto a la
firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su Resolucién 2200 a (XXI) de 16 de diciembre
de 1966. Entrada en vigor el 3 de enero de 1976, de conformidad con el articulo 27)

Articulo 10 numeral 2. “Se debe conceder especial proteccion a las madres durante un periodo de tiempo
razonable antes y después del parto. Durante dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe
conceder licencia con remuneracion o con prestaciones adecuadas de seguridad social”.

e Constitucién Politica de Colombia
Articulo 50. “El Estado reconoce, sin discriminacién alguna, la primacia de los derechos inalienables de
la persona y ampara a la familia como institucion basica de la sociedad”.

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

Articulo 42. “La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad
responsable de conformarla. El Estado y la sociedad garantizan la proteccién integral de la familia. La ley
podré determinar el patrimonio familiar inalienable e inembargable. La honra, la dignidad y la intimidad de
la familia son inviolables. Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la
pareja y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes. La ley reglamentara la progenitura
responsable”.

“Existe tanto en el derecho constitucional como en el internacional, y en sus desarrollos legales, una
presuncion a favor de la familia biolégica, en el sentido de que esta se encuentra, en principio mejor
situada para brindar al nifio el cuidado y afecto que necesita”.

Articulo 43. “La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra ser
sometida a ninguna clase de discriminacién. Durante el embarazo y después del parto gozarad de
especial asistencia y proteccién del Estado, y recibira de este subsidio alimentario si entonces estuviere
desempleada o desamparada. El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de familia”.
Articulo 44. “Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su
opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por
Colombia”.

“La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sanciéon de los infractores. Los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas”.

e Ley 1098 de 2006. Codigo de la Infancia y la Adolescencia
Articulo 70. Proteccion integral. “Se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes el
reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismaos, la prevenciéon de
su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del
interés superior”.

“La proteccion integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se
ejecuten en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal con la correspondiente asignacion
de recursos financieros, fisicos y humanos”.

Articulo 10. Corresponsabilidad. “Para los efectos de este cédigo, se entiende por corresponsabilidad, la
concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios,
las nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su atencién,
cuidado y proteccion. La corresponsabilidad y la concurrencia aplican en la relacion que se establece
entre todos los sectores e instituciones del Estado (...)".

Articulo 14. La responsabilidad parental. “La responsabilidad parental es un complemento de la patria
potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la obligacion inherente a la orientacion, cuidado,
acompafiamiento y crianza de los nifios, las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion.
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Esto incluye la responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccion de sus derechos”.

En ningln caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicologica o
actos que impidan el ejercicio de sus derechos.

Articulo 22. Derecho a tener una familia y a no ser separado de ella. “Los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a tener y crecer en el seno de la familia, a ser acogidos y no ser expulsados
de ella.

“Los nifios, las nifias y los adolescentes solo podran ser separados de la familia cuando esta no
garantice las condiciones para la realizacion y el ejercicio de sus derechos conforme a lo previsto en este
cédigo. En ningun caso la condicion econdmica de la familia podra dar lugar a la separacion”.

Articulo 29. Derecho al desarrollo integral en la primera infancia. “La primera infancia es la etapa del ciclo
vital en la que se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano.
Comprende la franja poblacional que va de los cero (0) a los seis (6) afios de edad. Desde la primera
infancia, los nifilos y las niflas son sujetos titulares de los derechos reconocidos en los tratados
internacionales, en la Constitucién Politica y en este CAdigo. Son derechos impostergables de la primera
infancia, la atencion en salud y nutricién, el esquema completo de vacunacion, la proteccién contra los
peligros fisicos y la educacion inicial. En el primer mes de vida deberd garantizarse el registro civil de
todos los nifios y las nifias”.

Articulo 41. Obligaciones del Estado. El Estado es el contexto institucional en el desarrollo integral de los
nifos, las nifias y los adolescentes. En cumplimiento de sus funciones en los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal debera: (...)

Numeral 11. Garantizar y proteger la cobertura y calidad de la atenciéon a las mujeres gestantes y durante
el parto; de manera integral durante los primeros cinco (5) afios de vida del nifio, mediante servicios y
programas de atencion gratuita de calidad, incluida la vacunacion contra toda enfermedad prevenible,
con agencia de responsabilidad familiar.

Numeral 15. Asegurar los servicios de salud y subsidio alimentario definidos en la legislacion del sistema
de seguridad social en salud para mujeres gestantes y en periodo de lactancia, familias en situacion de
debilidad manifiesta y nifios, nifias y adolescentes (...).

Articulo 50. Restablecimiento de los derechos. “Se entiende por restablecimiento de los derechos de los
nifios, las nifias y los adolescentes, la restauracion de su dignidad e integridad como sujetos y de la
capacidad para hacer un ejercicio efectivo de los derechos que les han sido vulnerados”.

Articulo 60. Vinculacion a programas de atencion especializada para el restablecimiento de derechos
vulnerados. Cuando un nifio, una nifia o un adolescente sea victima de cualquier acto que vulnere sus
derechos de proteccion, de su integridad personal, o sea victima de un delito, o cuando se trate de una
adolescente o mujer mayor de 18 afios embarazada, deberdn vincularse a un programa de atencion
especializada que asegure el restablecimiento de sus derechos.

Articulo 66. Del consentimiento. “El consentimiento es la manifestacion informada, libre y voluntaria de
dar en adopcion a un hijo o hija por parte de quienes ejercen la patria potestad ante el defensor de
familia, quien los informar4d ampliamente sobre sus consecuencias juridicas y psicosociales. Este
consentimiento debe ser valido civilmente e idéneo constitucionalmente. Para que el consentimiento sea
vélido debe cumplir con los siguientes requisitos:

Otras leyes

e Ley 57 de 1887 (Cddigo Civil Colombiano - Ley 153 de 1887). Adicionalmente, la ley protege la vida del
gue esta por nacer (nasciturus) y el articulo 91 establece: “El Juez, en consecuencia, tomara, a peticion
de cualquier persona, o de oficio, las providencias que le parezcan convenientes para proteger la
existencia del no nacido, siempre que crea que de algun modo peligra”.

e Ley 100 de 1993 (Ley de la Seguridad Social Integral) articulo 166. Atencion Materno Infantil. “El Plan
Obligatorio de Salud para las mujeres en estado de embarazo cubrird los servicios de salud en el control
prenatal, la atencién del parto, el control del posparto y la atencién de las afecciones relacionadas
directamente con la lactancia” (...).

e Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 33. EI Gobierno Nacional definird el Plan
Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan
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Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atencion y prevenciéon de los principales factores de riesgo
para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la
comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar. Este plan debe incluir:

e El perfil epidemioldgico, identificacion de los factores protectores de riesgo y determinantes, la incidencia
y prevalencia de las principales enfermedades que definan las prioridades en salud puablica. Para el
efecto se tendran en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de la Proteccion Social y
cualquier entidad publica o privada. En materia de vacunacién, salud sexual y reproductiva, salud mental
con énfasis en violencia intrafamiliar, drogadiccién y suicidio (...).

e Jurisprudencia

e Sentencia T-990/07. Licencia de maternidad. Fundamental por conexidad con el minimo vital y la vida
digna de la madre y el hijo. Reiteracién de Jurisprudencia — Corte Constitucional.

e Sentencia T-982/07. Derecho a la Vida-Acepcién amplia. El derecho a la vida debe ser comprendido en
una acepcion amplia, al considerar que tal derecho no se debe entender desde una dimensién
meramente bioldgica, sino como un derecho cualificado que implica el reconocimiento y blsqueda de
una vida digna, pues limitarlo solamente a la idea reducida de muerte, seria no concebir que se trata de
un concepto que se extiende a la posibilidad concreta de recuperacion y mejoramiento de las
condiciones de salud.

e Sentencia T-977/07. Derecho a la estabilidad laboral reforzada de mujer embarazada-Proteccion
constitucional especial. Despido de mujer embarazada-permiso del inspector de trabajo. Derecho a la
estabilidad laboral reforzada de mujer embarazada-.

e Sentencia T-877/07. Esta Sentencia comprende: Derechos de la Mujer-Consagracién en instrumentos
internacionales. Derechos de la mujer embarazada-Proteccién constitucional especial. Licencia de
maternidad-Fundamental por conexidad con accién de tutela para el pago de licencia de maternidad-
Requisitos de procedibilidad y Licencia de maternidad.

e Sentencia T-761/07. Derecho a la estabilidad laboral reforzada de mujer embarazada -Caracter
fundamental presuncién de despido por embarazo-Empleador debe sustentar factor objetivo que permita
despido de manera legal. Accién de tutela de mujer embarazada-.

e Sentencia C-355/06. La honorable Corte Constitucional declaré6 exequible el articulo 122 del Cédigo
Penal, en cuanto a que no se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la
interrupcion del embarazo se produzca en los siguientes casos:

e a) Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificado
por un médico;

b) Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico;

¢) Cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso
carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo, o de inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo
fecundado no consentidas, o de incesto.

e Sentencia T-510/03. Corte Constitucional (...) Esta Sentencia Comprende los siguientes temas: Interés
superior del nifio, relaciones paterno maternos filiales, derecho a tener una familia y no ser separado de
ella, derechos de los padres, maternidad: cuidado personal del hijo, maternidad: derechos y deberes,
presuncion a favor de la familia biolégica, condiciones de aplicacion, adopcion: requisitos de idoneidad,
consentimiento informado. Alcance (...).

e Sentencia T-179 de 1993. Al respecto, la Corte Constitucional ha puntualizado: “... la vida que el Derecho
reconoce y que la Constitucion protege, tiene su principio en el momento mismo de la fecundacion y se
extiende a lo largo de las distintas etapas de formacion del nuevo ser humano dentro del vientre
materno, continla a partir del nacimiento de la persona y cobija a esta a lo largo de todo su ciclo vital”.

e Sentencia T-197/93. “(...) La mujer es portadora y dadora de vida, merece toda consideracién desde el
mismo instante de la concepcion. Asi es que por la estrecha conexién con la vida que se esta gestando,
toda amenaza o vulneracion contra su derecho fundamental, es también una amenaza o vulneracion
contra el hijo que espera (...)".

e Otras sentencias de la Corte Constitucional

e Frente a los derechos de la mujer en estado de embarazo la Corte Constitucional se ha pronunciado en
otras sentencias tales como: T-197 de 1993, T-606 de 1995, T-106 de 1996, C-508 de 1996, C-694 de
1996 y C-710 de 1996.
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Sobre los derechos fundamentales de los nifios entre otras, estan las siguientes sentencias: T-402 de
1992, T-523 de 1993, T-041 de 1996, T-640 de 1997, T-223 de 1998 y T-182 de 1999, entre otras.
Circulares

Circular 33 de 2007, emitida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Asunto: Directiva nimero
17 del 8 de octubre de la Procuraduria General de la Nacion. Esta circular imparte directrices en relacién
con los padres adolescentes que desean permanecer con su hijo o hija o que pretendan otorgar el
consentimiento para su adopcién, de tal suerte que, ante esta medida de proteccién, se dé plena
garantia, especialmente a los derechos de los nifios, nifias y a sus padres adolescentes a través del
consentimiento constitucionalmente idéneo y civilmente valido.

Circular 30 del 13 de mayo de 2009. Proferida por la Procuraduria General de la Nacién, en la cual se
imparten directrices para el ejercicio del Ministerio Pablico, en cumplimiento de la Sentencia C-355 del 10
de mayo de 2006, proferida por la Corte Constitucional y relativa a los casos excepcionales de

despenalizacién del delito de aborto.

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

Identifiquelo (por ejemplo, policia comunitaria, profesores de los colegios, personal de la alcaldia), y
sefiale su contribucion al proyecto. Puede tratarse de personas relacionadas con la gestién interna —
funcionamiento, actores para trabajo voluntario, personal de instituciones con presencia local (de némina
o vinculado por contrato, o integrantes de organismos o instancias de apoyo técnico o profesional),
quienes estaran directamente involucrados en la ejecucion de las intervenciones proyectadas.

Veedores, Consejos Locales, Direccion Local Estudiantil, Subdireccion Local de Integracion Social,
Policia comunitaria, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

10- PROSPECTIVAS FINANCIERAS Y DE COBERTURA

Costos del Proyecto (cifras en pesos):

,I\DAIETA(S) COMPONENTES QlEL BT DIE GBSO COSTOS
PROYECTO RECURSOS FDL 2021 2022 2023 2024
Contratar los
servicios para la
implementacion  de
acciones y
estrategias  para 12| ¢ 508 710,926 | $359.380.381 | $300.000.000 | $340.000.000
prevencion del
Vincular embarazo en
1.300 adolt_ascentes de la
: localidad 19 de
r;esrsai)cnc?cs)nez Ciudad Bolivar
; Realizar la
gaerztrateg""l‘z PREVENCION | interventoria
prevencion _espeuahzada,_ .
del mtggral, cuallflca_da,
embarazo czhﬂpa_\dta ; técnica,
administrativa,
adolescente. contable y| $21.812.489 $ 0 $0 $0
financieramente al
proyecto 1896-
Contratar los
servicios para la
implementacion  de
acciones y
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estrategias para la
prevencion del
embarazo en
adolescentes de la
localidad 19 de
Ciudad Bolivar (7%)
SUBTOTAL $230.523.415 | $359.380.381 | $300.000.000 | $340.000.000
TOTAL ANUAL DE COSTOS $ 230.523.415 | $359.380.381 | $300.000.000 | $340.000.000
COSTO TOTAL DEL PROYECTO EN VALOR
PRESENTE $1.229.903.796
11. INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
N ARROL LD OBJETIVO ESPECIFICO | COMPONENTES PEQAOE;I(-QEZS"IZO INDICADOR
Desarrollar acciones vy
estrategias dirigidas a los y
las adolescentes, padres y
madres de familia, familias,
Vincular 1.300 Cuidadoresy Cuidadoras' Vincular 1.300 i
personas a5 | profesoras, _profesores, personzs.a s | Mimero de personas
estrategias para la o:|entad0r§s, oru;ntadoras, y PREVENCION estrategias para la | acciones y estrategias
prevencion del | Olras ) redes € apoyo, prevencién del | para la prevencion del
embarazo encaminadas a favorecer y embarazo embarazo adolescente
adolescente. fortalecer la Prevencion del adolescente.
Embarazo en Adolescentes
(entre los 12 y 18 afios) y la
promocion de los derechos
sexuales reproductivos.

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:

v' Desarrollar una estrategia de Salud preconcepcional que aborde acciones de sensibilizacion, reflexion y
atencién en salud integral de la poblacion adolescente y joven promoviendo el acceso a servicios
amigables que aportan a la reduccion de embarazos no planeados, al fomento del ejercicio del derecho
a elegir opciones reproductivas libres y responsables incluyendo el acceso a métodos de regulaciéon de
la fecundidad modernos, y facilitan la toma de decisiones relacionadas con la experiencia de una
maternidad y paternidad feliz, acompafiada, deseada, libre, decidida y sin riesgos.

v" Implementar una estrategia lldico-pedagégica que fomente el reconocimiento y el ejercicio de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, la promocion de la salud integral, el desarrollo de acciones
preventivas para el ejercicio de una sexualidad libre, sana, responsable, protegida y placentera, la
promocion de espacios de reencuentro familiar y social en los que se aporten, reciban y compartan
experiencias y saberes relacionados con la Sexualidad en las diferentes etapas del ciclo vital
favoreciendo cambios de actitud significativos frente a los criterios y modelos de crianza, costumbres y
hébitos respecto a su salud.
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v' Realizar seguimiento a la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud de Promocién y
Mantenimiento de la Salud y de los grupos de riesgo.

Resultados:

v' Cambios en las condiciones fisicas y mentales de los beneficiarios.

v Inclusién social.

v' Se generara el escenario para que el nimero de acciones identifiqguen, controlen y reduzcan los
factores bioldgicos del ambiente y el comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca, se
prolongue u ocasione secuelas o0 consecuencias mayores sobre el individuo.

v' Este proyecto afecta positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la

poblacién escolarizada en edades comprendidas entre los 12 y 18 afios de edad escolarizadas y no
escolarizadas de la localidad de Ciudad Bolivar.

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

VIABILIDAD Y ACTUALIZACIONES
Especifique los aspectos relevantes del proyecto, que deban tenerse en cuenta para la formulacion y
ejecucién del mismo.

(14/11/2020): INSCRITO
(24/06/2021): REGISTRO

(dd/mm/aaaa): ACTUALIZACIONES - Razones

FECHA DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE FIRMA VoBo FIRMA
DD/MM/ANO ACTUALIZACION
Duvan Andrés
Se realiz6 actualizacion de los Arboleda Obreg6n
antecedentes, necesidad, objetivo GDL

general, objetivos especificos, se

corrige  la descripcibn de la Iy Mariela Jiménez

poblacion, se actualiza la informaciéon | Nancy  Yamile :;{U‘lfl““ Ovalle - Profesional

frente a la concertaciéon con etnias y | Martinez de Planeacion L g
24-06-2021 la normatividad. Estas actividades se Taulop

establecen todo acorde a los Jacobo Pardey

recursos establecidos en el POAI Rozo - Profesional

2021. especializado  222-

19 V
16/06/2022 Se establecen las actividades R Mil Moli
acordes a los recursos establecidos | Maria Camila osa fiena oina

. "~ &% 2 Cargo Profesional /‘rg ) L)
en el POAI 2022. Sénchez Cafion % Especializada 222-24 ) m@

Mariela Jiménez Ovalle

- i Vi 7 /
Profesional de BPPL 1 ‘“{’c"a
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24-05-2023 Se realiza  actualizacion  de | Karen Margarita -{;Q;img Claudia Stella Ortiz

actividades y presupuesto todo | Sequea - Buitrago Profesional

acorde al POAI 2023, y se incorpora Especializada 222- CJ@@

la informacion de deflactacion de 24

acuerdo a los lineamientos de SDP /
Mariela Jiménez 4 4‘ /p
Ovalle — Profesional Tauat /¢
de BPPL

14. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES DEL PROYECTO

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

EL proyecto se sigue todo acorde a los lineamientos de la secretaria de Salud

15.RESPONSABLE DEL PROYECTO

RESPONSABLE DEL PROYECTO

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

Nombre: Karen Margarita Sequea Ortega CPS-133 — 2023

Cargo: Contratista Area de Planeacién-ALCD

Correo electrénico: kare.sequea@gobiernobogota.gov.co

Teléfono: 7799280

Fecha de elaboracion (12-11-2020)
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