DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE
PROYECTO 2062 SISTEMA LOCAL DEL CUIDADO

1. IDENTIFICACION

LOCALIDAD BARRIOS UNIDOS
II:IROCI)VIY];IEET o DEL Sistema local del cuidado
CODIGO DEL
PROYECTO 2062
1. Acciones complementatias para personas en condicion de discapacidad
y sus cuidadores.
2. Acciones para la disminucién de los factores de riesgo frente al
consumo de sustancias psicoactivas.
COMPONENTES 3. Dispositivos de asistencia personal -DAP- Ayudas técnicas a personas

con discapacidad (No incluidas en el POS).

4. Coinversién en la estrategia territorial de salud.

5. Estrategias de cuidado para cuidadoras, cuidadores y a personas con
discapacidad

2. CLASIFICACION

PLAN DE DESARROLLO | “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI”” un nuevo
LOCAL contrato social y ambiental para barrios unidos
PROPOSITO .Hacer. un nuUEvo contrato social con igualdad de oportunidades para la
inclusién social, productiva y politica
PROGRAM Sistema Distrital de Cuidado
1. Vincular 400 personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, en
actividades alternativas de salud.
2. Vincular 600 personas a las acciones desarrolladas desde los dispositivos
de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA.
3. Beneficiar 400 personas con discapacidad a través de Dispositivos de
META(S) PLAN DE Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de
DESARROLLO Beneficios).
4. Vincular 400 personas en acciones complementarias de la estrategia
territorial de salud.
5. Vincular 1.000 mujeres cuidadoras a estrategias de cuidado.
ANO DE VIGENCIA 2021, 2022, 2023 y 2024

3. PROBLEMA O NECESIDAD
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PROBLEMA O NECESIDAD

3.1 Antecedentes

En Bogoti, desde el 2005 a las 2020 localidades como, Barrios Unidos y la candelaria marcan la diferencia
frente a la piramide general del distrito Capital, debido a que cuentan con bases mucho mas estrechas y ctspide
mas anchas, en cuanto a los rangos etarios de poblacién lo que denotando una dindmica de envejecimiento
mayor a la de la ciudad y un bajo nivel de reemplazo para las nuevas generaciones.

Esto da entonces pie para que la salud de los residentes de la localidad se vea afectada de la misma manera. Las
personas con discapacidad en la localidad incrementan en proporcién con las edades de los residentes de la
localidad lo que evidencia un acrecentamiento proporcional en enfermedades crénicas y discapacitan tés en la
poblacién de la localidad.

Es posible observar una relacién directa entre la prevalencia de la discapacidad y la edad, de tal forma que ésta
se va incrementando conforme aumenta el nimero de afios vividos. En el caso de Bogota, mientras 7 de cada
1.000 personas de cero a 4 afios estan en situacion de discapacidad, en las personas mayores de 80 afios la tasa
de prevalencia es del 233,7 por cada mil.

Resultado de lo anterior en la localidad de barrios unidos se han presentado histéricamente proyectos orientados
al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.

La Discapacidad es una condicién mas del ser humano, un problema social que tiende a crecer en el en el
Distrito Capital y en la localidad, esta condicién es si misma genera discriminacién, por las barreras y
restricciones que condicionan y limitan el libre desarrollo y las dindmicas de la vida cotidiana de las personas y
sus familias, lo que requiere atencion especial por parte del estado, especificamente desde salud publica, para
responder a las necesidades de las personas con discapacidad, cuidadores cuidadoras y sus familias con el fin
de contribuir a mejorar la calidad de vida, restituir derechos como la autonomia, los niveles de participacién e
inclusién social.

Las personas con discapacidad generalmente se encuentran en condiciones de vulnerabilidad y muchas en estado
de pobreza lo que les impide el acceso a programas de atencién y proteccion especificos para su discapacidad,
haciéndola atin mas severa y aumentando el problema social y econémico de sus familias, redes de apoyo y
cuidadores y cuidadoras. Es por ello por lo que se hace necesatio y urgente continuar con la atencién integral
en salud, a través de proyectos que proporcione una adecuada atenciéon en materia de cuidados basicos o de la
vida diaria y mejoren las condiciones fisicas, de nutricién y de recreacién, involucrando a la familia y la
comunidad en el logro del restablecimiento de sus derechos vitales y de una vida digna en los procesos de
inclusion social en el marco de los derechos humanos.

Por esta razén el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé en 2016 el Manual de Cuidado a Cuidadores
de Personas con Trastornos Mentales y/o Enfermedades Crénicas discapacitan tés con el fin de establecer
acciones intersectoriales en salud mental para el cuidado de los cuidadores de personas con trastornos mentales
y/o enfermedades crénicas discapacitan tés en el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS, para
la coordinacién armoénica de acciones en el SGSSS, que permitan su atencién integral, participacion e inclusion
social.

Se evidencian en los tltimos afios a nivel nacional 2 estudios para tener en cuenta: Estudio Sobre Patrones De
Consumo De Sustancias Psicoactivas Durante La Pandemia De Covid-19 (Minjusticia, 2019) y el Estudio
Nacional de Consumo de sustancias Psicoactivas (Minjusticia, 2019).

El Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2019 evidencia diferentes comportamientos de relevancia
relacionados con la sustancia psicoactiva mas consumidas y la percepcién de riesgos asociadas a dichos
CONsuMos:
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El estudio logra evidenciar comparativamente estadisticas respecto a estudios realizados con metodologia
similares en el 2009 y 2013 concluyendo:

Que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida (84%) declara haberlo hecho una vez en su vida,
30,1% declara haberlo hecho en el ultimo mes; el 50% de las personas que lo consumen tienen entre 18 y 35
afios, lo cual indica un porcentaje significativamente alto en esta edad es adulta joven.

El consumo de sustancias psicoactivas evidencia mayor impacto negativo en estratos socioeconémicos “bajos”,
pues los patrones de dependencia y abuso son de un 58,3% para los participantes del estudio de estratos 1,
mientras que para los estratos 4 a 6 la proporcion es del 25,5%. Esto demuestra que hay una relaciéon entre
economia (estratificacion) y patrones de consumo de riesgo alto.

“Después de la marihuana, los tranquilizantes, la cocaina, el Popper y los alucinégenos (LSD, hongos, yagé o
cacao sabanero) son las sustancias de mayor prevalencia de consumo reciente” (Ministerio de Justicia, 2019).
Esto evidencia la exploracién de otros tipos de sustancias que en otros estudios habfan tenido menor
prevalencia.

Un hallazgo relevante es que hay relaciones directas entre la disponibilidad de la sustancia y el nimero de
usuarios que usa la sustancia, pues las ciudades donde se evidencié mayor disponibilidad de la sustancia hay
mayor nivel de uso. Un ejemplo de esto es Bogota con un aumento en el consumo de marihuana.

En El estudio sobre patrones de consumo de sustancias psicoactivas durante la pandemia de COVID-19
evidencia que “El 47,3% de los encuestados ha consumido alguna sustancia psicoactiva durante los ultimos 12
meses, donde el consumo de los hombres (61,2%) es superior al de las mujeres (38,2%). El mayor uso de estas
sustancias durante el periodo referenciado es de adultos jovenes entre los 25 y 29 afios (...) seguido de los
jovenes entre los 20 y 24 afios” (Ministerio de Justicia 2021 p.19).

Quiza debido a los factores de aislamiento por la pandemia de COVID 19 se vi6é un porcentaje de abandono
del consumo de sustancias ilicitas entre el 30 y 70%, sin embargo, la sustancia que mas evidencio ser consumida
por primera vez en este periodo de confinamiento fue la marihuana con un 28,5% aun sobre el alcohol con un
26,9%.

El 19,5% de los participantes del estudio manifestaron requerir apoyo profesional; las violencias de tipo
econémico en hombres y psicolégicas hacia la mujer se vieron agudizadas a partir del confinamiento. El estudio
demuestra una relacién directa entre el confinamiento, los problemas familiares, la violencia (econémica y
psicolégica) y la agudizacion del consumo de sustancias psicoactivas.

Ahora bien, en el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota 2016 se agrupa a la localidad de
Barrios unidos en la zona 2, junto con las localidades Chapinero y Teusaquillo. A continuacién, se encuentran
las cifras descritas en dicho estudio, frente a la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales, asi como, en algunos casos se registran datos de consumo problematico

el 31% de las mujeres que habian sido victimas de violencia fisica se sentifan inseguras en sus hogares. Asi
mismo, sefialaron que el abuso de sustancias psicoactivas fue uno de los principales factores que
desencadenaron los hechos violentos por parte de sus parejas (ONU Mujeres, 2021). De forma similar,
Henning & Klesges (2003) sefialaron en su estudio que el consumo de sustancias psicoactivas, incluido el
alcohol, por parte de la persona agresora era un factor fuertemente asociado a la presentacién no solo de la
violencia fisica sino también de la psicologica y sexual.

Como seres sociales, somos humanamente interdependientes y todos en algin punto de nuestras vidas
dependemos de otros en diferentes grados y con manifestaciones distintas; sin embargo, son las mujeres
las que se ven obligadas a negociar su tiempo, sus espacios y su propio desarrollo, ubicandose no sélo en
una zona de disputa con su entorno, sino en una desventaja y fragilidad que, al tener caracter social y
politico, no debe ni puede pretender encontrar respuestas individuales. Al ser las mujeres el blanco
principal de la presion social cuando de cuidado se trata se asume socialmente que no es una tarea de los
hombres y que, de involucrarse en ella, lo hacen por solidaridad y generosidad. Esto entendiendo que
socialmente se les ha asignado el trabajo reproductivo remunerado y esto les ubica en un lugar de
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privilegio. Allf es cuando se evidencia que la divisién sexual del trabajo ha sido siempre un instrumento
de poder, convirtiéndose dentro de los hogares en un elemento legitimador de la desigualdad.

Segun Carrasco (2010) la economia del cuidado sostiene el entramado de la vida social humana, pues
ajusta las tensiones entre los diversos sectores de la economia, resultando como base del edificio
econémico. La economia del cuidado es una actividad laboral no remunerada que no ha recibido
reconocimiento suficiente por las diferentes esferas sociales; reconocimiento que no se basa en el mero
nombramiento de la actividad, sino en la trascendencia que tiene en la cotidianidad de las personas.

El trabajo de cuidado no se ha reconocido y tampoco se ha distribuido de manera equitativa, entre el
Estado, el mercado y las familias, son estas dltimas, particularmente las mujeres, las que asumen en su
mayorfa la carga de las labores del cuidado. Partiendo de la division sexual del trabajo, existe
diferenciacién entre el trabajo productivo (principalmente desarrollado por hombres) y el trabajo
reproductivo (principalmente desarrollado por mujeres), precisamente es el reproductivo el que contiene
el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado. Los roles que las mujeres pueden desempefiar se han
establecido a través del esencialismo de la “naturaleza femenina”, y por ello el cuidado es el principal rol
de las mujeres. En nuestra sociedad sigue prevaleciendo el imaginario de que las mujeres tienen un “don
natural” para asumir el trabajo del cuidado.

Frente a esa falta de reconocimiento y de desigualdad en la distribucién de las labores de cuidado, en el
afio 2010 el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD 2010) introdujo en los Informes
de desarrollo humano un indicador de asociacién sensible compuesto que llamé Indice de Desigualdad
de Género (IDG), cuyo calculo tiene similitudes con el de desarrollo humano ajustado por desigualdad

(IDHD), “a fin de reflejar mejor las diferencias en la distribucién de los logros entre mujeres y hombres”.
Asi, el IDG:

“Mide el costo que supone la desigualdad de género para el desarrollo humano. El rango del

valor de indice de desigualdad de género oscila de O a 1: entre mas cercano a 0, hay mas igualdad
entre mujeres y hombres y, entre més cercano a 1, hay menos igualdad: cuanto mas alto sea el
valor del IDG, mas disparidades habra entre hombres y mujeres y también mas pérdidas en
desarrollo humano (COMPES 14).

Colombia tiene un valor del Indice de Desigualdad de Género de 0,429, lo que lo sitda en el puesto 92
de un total de 155 pafses. Y segun el Informe de Desarrollo Humano de 2015 del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), destaca que la desigualdad de género es un obstaculo que
limita el potencial econémico de Colombia, El analisis advierte que la tasa de desempleo entre las mujeres
es de 11,6 %, casi el doble que, entre los hombres, con 6,6 %. Esto significa la participacién femenina en
el mercado laboral es del 55,8 % con respecto al 79,7 % correspondiente a la masculina.

La Encuesta Nacional del Uso del Tiempo realizada por el DANE (2017) muestra que el 52,20% de las
mujeres encuestadas y el 53,80% de los hombres encuestados estin de acuerdo con la idea de que “las
mujeres las mujeres son mejores para el trabajo doméstico que los hombres”, lo cual redunda en menores
oportunidades para las mujeres e impacta su calidad de vida. Es por esto que, en Colombia, al igual que
en el resto del mundo, las mujeres dedican mucho mas de su tiempo a labores que tienen que ver con el
cuidado que los hombres, sumado a esto encontramos que actualmente en Colombia, las mujeres
atraviesan diversos factores que condicionan sus papeles como cuidadoras, como la brecha salarial, el
desempleo, la informalidad y la segregacién laboral horizontal y vertical, entre otros, estos factores
diversifican las condiciones de las mujeres y modifican sus papeles como cuidadoras. En el pais, a pesar
de que el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado representa aproximadamente el 18% del PIB
nacional, este no ha sido reconocido como un eslabén importante en la cadena de produccién por afios.

Fue recientemente en 2010, que en Colombia se legisla sobre economia del cuidado mediante la Ley 1413
del Congreso de la Republica en donde se define:
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“Economia del Cuidado: Hace referencia al trabajo no remunerado que se realiza en el hogar, relacionado con
mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas del hogar o la comunidad y el mantenimiento de la
fuerza de trabajo remunerado. Esta categoria de trabajo es de fundamental importancia econdmica en una sociedad.

Trabajo de Hogar no Remunerado: Servicios domésticos, personales y de cuidados generados y consumidos dentro
del propio hogar por las que no se percibe retribucion econdmica directa”

De igual manera, dentro de la Ley 1413 de 2010 se clasifican las tareas especificas de hogar no
remuneradas donde se encuentran:

Organizacién, distribuciéon y supervision de tareas domésticas.

Preparacién de Alimentos.

Limpieza y mantenimiento de vivienda y enseres.

Limpieza y mantenimiento del vestido.

Cuidado, formacion e instruccion de los nifios (traslado al colegio y ayuda al desarrollo de tareas
escolares).

El cuidado de ancianos y enfermos.

Realizar las compras, pagos o tramites relacionados con el hogar.

Reparaciones al interior del hogar.

Servicios a la comunidad y ayudas no pagadas a otros hogares de parientes, amigos y vecinos

RAREER e

el o

Como se mencionaba anteriormente, el trabajo de cuidado es indispensable para el bienestar de las
personas, los hogares y la sociedad en su conjunto; asi mismo, son un derecho de quienes los reciben y
de quienes los proveen, es por ello que en la actualizaciéon de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de
Género del distrito de Bogota se cre6 el Sistema Distrital de Cuidado — SIDICU, enmarcado en el
Decreto 237 de 2020; el cual busca atender de manera corresponsable entre el Distrito, la Nacion, el
sector privado, la sociedad civil, las comunidades y entre hombres y mujeres- la demanda de cuidado,
buscando as{ la redistribucién, el reconocimiento material y social y la reduccién de las cargas del cuidado,
el tiempo de trabajo total y la pobreza de tiempo de las mujeres. SIDICU clasifico el cuidado en dos
tipos:

e Trabajo mas propiamente doméstico, denominado indirecto (limpieza, alimentacion, ropas).
e Trabajo directo o de cuidado -que involucra la atencidn directa a personas que requieren apoyo
para realizar tareas de la vida diaria.

Ambos tipos de trabajo, ademas, implican una carga de gestiéon que también es trabajo, como puede
apreciarse en el Diagrama No.3. Y aunque ambos reflejan -por las condiciones de precariedad en las que
suelen tener lugar- la desvalorizacién de la que han sido objeto socialmente, el centro de las politicas y
sistemas de cuidado es el no remunerado que ha sido de todos el mas invisible (DANE 2017 cuidado no
remunerado en Colombia brechas de genero).
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GRAFICA 1.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL
TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADOS

Compras y administracion del hogar

Mantenimiento de vestuario
Cuidado y apoyo de personas
Voluntariado

Suministro de alimentos

Limpieza y mantenimiento del hogar

Fuente: DAN

3.2 Situacion actual

Segun el Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad. Del Ministerio de Salud
y Proteccién Social Secretaria Distrital de Salud a Diciembre 31 de 2021.

En la localidad de Barrios Unidos existe un total de 6748 personas con discapacidad, la estadistica permite
evidenciar que un 43% de la poblaciéon corresponde al género masculino mientras que los 57% restantes son
mujeres en esta misma condicion.

De otra parte, la mayor dificultad frente a las barreras encontradas para la poblacién con discapacidad estd en el
acceso en la calle con 67.2% y el de menor rango se encuentra en el dormitorio con un 10.6%. Esto permite
analizar las barreras con las que las PCD se enfrentan por lo cual el uso del Dispositivo de Asistencia permite
disminuir dichas barreras para el acceso y goce de sus derechos

Con base a esta caracterizacion se considera que “Los cuidadores suelen desarrollar una relacion de afectividad
y de permanencia hacia la persona con discapacidad que tienen a su cargo; es decir, se realiza el cuidado de forma
continua y no ocasional, trayendo consigo un gran impacto en la vida emocional, social y econémica del
cuidador(a); abandono de la actividad laboral, exceso de trabajo (cuida a la familia primaria y a la persona con
discapacidad), jornadas extremadamente largas, estrés psicolégico, estados depresivos, cansancio fisico, entre
otros factores” (Anexo Técnico BAT 20106); por tanto se considera que los familiares al estar a cargo de la
atencion de la persona con discapacidad puede aumentar la probabilidad de riesgo significativo en su salud
mental y amerita intervencion especial y focalizada;

En la localidad de Barrios Unidos, esta situacion de los cuidadores(as) y auto cuidadores(as) persiste, ya que a
partir de las necesidades manifiestas por ellos mismos y evidenciadas por los profesionales en las visitas de
vulnerabilidad realizadas en el convenio interadministrativo 144-2019  se identificaron situaciones de
aislamiento social, abandono por parte de sus familiares, sentimientos de soledad, altos niveles de estrés,
afectacion sobre su autoestima y autocuidado, importantes limitaciones econémicas frente el cuidado de una
personas con discapacidad pues el cuidador no puede conseguir trabajo y aunque actualmente reciben del
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Estado un Bono de Discapacidad de "$ 175000 mensuales” este no alcanza para un mercado basico, algunos
que viven en arriendo, utilizan este valor para pagar parte del mismo.

Por otra parte, en la localidad de Barrios Unidos segun el boletin mensual de indicadores de seguridad y
convivencia. El porte y consumo de sustancias psicoactivas ocupan el 2 y 4 lugar respectivamente entre los
comportamientos mas sancionados por el cédigo nacional de policia. Con estos indicadores se hace evidente el
incremento del consumo de estas sustancias en la localidad.

En consecuencia con lo anterior y teniendo en cuenta el incremento en la cifras de consumo el gobierno distrital,
con el fin de visibilizar los problemas de salud mental y de consumo de sustancias psicoactivas como fenémenos
que cobran cada vez mads presencia en las localidades de la ciudad de Bogota Por lo anterior se hace necesario
implementar en la localidad de Barrios Unidos: planes y proyectos dirigidos a estrategias de base territorial que
permitan involucrar organizaciones de base comunitaria enfocadas a los jovenes de la localidad buscando
destrezas que permitan la definicion de rutas de accién, la ocupacién del tiempo libre y el aprovechamiento de
los recursos que generen impacto en la reduccién de consumo en el territorio.

Es necesario tener en cuenta que las familias no estin preparadas para asumir un hijo con discapacidad ni un
adolescente adicto o que presenta afecciones a nivel psiquitrico o psicoldgico razén por la cual, cuando se
presenta esta situacion, la estructura familiar se afecta directamente, se pone en peligro la vida familiar y repercute
en los procesos cotidianos del individuo. La familia se ve abocada a una crisis que la lleva a generar diversos
tipos de sentimientos, emociones y actitudes, requiriendo apoyo para afrontar esta realidad y las
responsabilidades que conllevan estas situaciones especificas en salud.

Adicional a lo anterior segin el DANE-SDP, Proyecciones de poblacién de Bogota D.C., 2016-2020 es
importante mencionar que el 12% de los hogares de la localidad cuentan con personas que tienen algin
tipo de discapacidad. Lo que amplia la necesidad del reconocimiento de las tareas de cuidado como un
trabajo que requiere un reconocimiento, buscando la reduccién de la Cultura machista que siempre busca
asignar como principales proveedoras del trabajo de cuidado a las mujeres al interior de los hogares.
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En este sentido se orientard para la poblacién acciones territoriales en salud que no estan incluidas en el
plan basico de salud que permitan a la localidad mejorar sus aspectos de salud y con ellos la calidad de
vida y el desarrollo integral del ser humano.

Frente al diagnéstico distrital, en la ciudad de Bogota, 9 de cada 10 mujeres realiza trabajo doméstico y
del cuidado sin ninguna remuneracion y destinan alrededor de 5 horas y 33 minutos a este trabajo en
promedio al dia, sumando el tiempo dedicado al trabajo Remunerado, la carga total de trabajo es de 13
horas y media al dia para las bogotanas. (DANE-ENUT, 2017). El trabajo de cuidado no remunerado
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genera pobreza de tiempo y limita la insercién de las mujeres cuidadoras en las dinimicas econdmicas,
sociales y politicas de la ciudad.

Segun la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (2017) en Bogota mas de la
mitad de las mujeres cuidadoras son mayores de 50 anos (55,3%), y 1 de cada 4
cuida nihas o ninos.

1,6% 10a17 afios : :
El cuidado es un tema mundial, pero la

0 = pandemia hizo que se hiciera mas
22,3% 18:a 33 ahios evidente. Y aunque la mayor cantidad de
personas que realizan este tipo de tareas

son mujeres, nacer mujer no es
' nacer cuidadora, a cuidar se
! aprende.

31,5% 36 a59afios

44,6% 60 afios o mds

El trabajo de cuidado como se mencionaba anteriormente representa un pilar basico e indispensable en
la cadena de produccién de la economia nacional y también distrital, si el trabajo de cuidado fuera
remunerado equivaldria al 13% del PIB de Bogota.

En la actualidad, en la localidad de Barrios Unidos, segin el Diagnéstico Local Para La Mujer 2021 la
poblacién de mujeres es de 75.706., un porcentaje del 51.1%, es importante mencionar que el 58,5 % de
éstas son mayores de 60 aflos y 2 de cada 3 mujeres de la localidad se encuentran en edad productiva de
los 15 a los 60, asi mismo de cada 100 mujeres solo 51 de ellas son independientes siendo todas
potencialmente productivas mientras que en os hombres la relacion es de 29 por cada 50. (Diagndstico
Local Barrios Unidos, Observatorio De Mujeres Y Equidad De Género De Bogota — OMEG, 2021)

Es importante sefialar que, de cada 5 hogares en la localidad de Barrios Unidos, 2 tienen jefatura femenina
y el indice de dependencia de personas a cargo es menor en los hombres con un 45.0% sobre un 49.9%
para las mujeres de la localidad. Ademas, entre la poblacién econdémicamente inactiva, si se indaga por
las actividades que hicieron las personas de la localidad en la semana inmediatamente anterior, el 22,7%

de las mujeres se dedicaron a oficios del hogar, cifra que para los hombres fue del 6,1%. (Diagnostico
Local Batrios Unidos- OMEG, 2020).

En Barrios Unidos, las actividades de trabajo no remunerado que mas se practican son las de oficios del
hogar y el cuidado de menores de edad y personas adultas mayores. En estas actividades, mientras que 6
de cada 10 mujeres realizan oficios del hogat, 4 de cada 10 hombres lo hacen. Ademis, el 12,2% de las
mujeres participan en el cuidado de menores de edad. Lo cual nos evidencia que, de 123.478 mujeres
mayores de 10 aflos de lalocalidad, 25.835 se dedican a estas actividades sin reportar ingresos econémicos
por dicha dedicacion, representando asi las cuidadoras un 20.9% del total de las mujeres de la localidad
(DANE-Secretaria Distrital de Planeacién, Encuesta Multipropésito 2017. Calculos del OMEG,
SDMujer).

Adicional a lo anterior, es importante mencionar que el 12% de los hogares de la localidad cuentan con
personas que tienen algin tipo de discapacidad (Encuesta Bienal, DANE, 2017), lo que implica retos
especificos para las mujeres en cuanto a tiempos, formacién y acceso a derechos, ampliando las
necesidades de reconocimiento y redistribucion de las labores de cuidado.
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Finalmente, segun la encuesta Bienal de Cultura 2017 de la Secretarfa Distrital de Cultura para la localidad
de Barrios Unidos, el 35% de las personas encuestadas manifiestan que una educacién adecuada para las
nifias es la que da preferencia al desarrollo de los roles de madre y esposa. Asi como también el 60% de
las personas encuestadas de la localidad, coinciden en que las mujeres cuidan mejor a los (las) nifios(as)
que los hombres. En este mismo sentido, en la localidad el 58% de los encuestados sefialan que las
mujeres por naturaleza hacen mejor los oficios del hogar que los hombres (Encuesta Bienal, DANE,
2017). De esta manera, se hace evidente como los sesgos en las percepciones segin el sexo son
determinantes a la hora de establecer quién asume las tareas del cuidado, generando brechas de género y

desigualdad.

Lo expuesto en el parrafo anterior explica de cierta manera que la sobrecarga de trabajos de cuidado
sobre las mujeres estd estrechamente relacionada con una divisién sexual de trabajo fundamentada
unicamente en estereotipos de género que continian vigentes en las comunidades de Barrios Unidos, en
los que se asume que las mujeres pertenecen al hogar y deben desempenar estas tareas. Esto tiene efectos
en la vida de las mujeres porque limita el ejercicio de su ciudadanfa: afecta el ejercicio pleno de sus
derechos: acceso a educacion, trabajo en condiciones de dignidad, bienestar, salud plena (tanto fisica
como mental), participacién en contextos sociales, politicos, deportivos, culturales y genera dependencia
econémica ya que estamos hablando de trabajos no remunerados.

El presente diagnostico permite evidenciar la necesidad no solamente de generar un reconocimiento de
estos trabajos de cuidado y por ende a las cuidadoras que los ejercen; sino también de implementar
acciones que permitan facilitar el acceso a formacioén y a espacios de respiro, asi como también plantear
discusiones sobre la redistribucion de las tareas de cuidado en el hogar y la comunidad y la reduccion de
la pobreza de tiempo de las cuidadoras.

3.3 DESCRPCION DEL PROBLEMA

En lalocalidad de Barrios Unidos residen 753.342 persona de las cuales el 51% de ellas son mujeres y
son personas con discapacidad segun el registro y localizacién caracterizacion de personas con
discapacidad de Bogota, de esas un porcentaje alto requiere cuidado permanente 24/7 y este no es
reconocido por la sociedad lo que genera altos porcentajes de des favorabilidad en la calidad de vida
de estas familias cuyos integrantes resultan todos agrupados en la condicién de vulnerabilidad dada por
el integrante con discapacidad de la dicho nucleo.

As{ mismo las mujeres durante afios han asumido las labores del cuidado del hogar, labores domésticas
que no les permiten avances en factores como la economia, relaciones sociales, acciones politicas
acciones académicas; esto dado en una cultura de cuidado exclusivamente femenina que trasgrede el
desarrollo personal de las mujeres y que por aflos a atado a las mismas en tareas que retrasan adn su
desarrollo personal, Tareas que se ha demostrado enlos hogares que son labores aprendidas que pueden
ser hechas por cualquier miembro de la sociedad y no de forma exclusiva por las mujeres.

Desde la mirada de las mujeres cuidadoras el derecho al trabajo tiene un sentido muy amplio e implica
abarcar una mirada contemple la inseguridad de ingresos de las mujeres, y el analisis de diversas dinamicas
que afectan la garantia de este derecho.

HEs muy importante mencionar que para las mujeres cuidadoras la posibilidad es mas distante y si
tenemos en cuenta que este resulta un mecanismo de reconocimiento simbélico, social y econémico
hace parte, por un lado, del fortalecimiento de los proyectos de vida de las mujeres, pero ademas supone
la  disminucién de una brecha social ante un panorama mediado por estereotipos, sesgos y
representaciones de género.

Lo anterior quiere decir que el entorno sociocultural influye en la posicion que las mujeres quienes
especialmente ha ocupado el tiempo a labores del cuidado y ocupar en un cargo en una organizacion,
empresa o institucién la afectan factores como:
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e el estado civil

e  la cantidad de hijos e hijas
e lajefatura de hogar

e Las labores del cuidado

Esta serie de barreras y obstaculos que han puesto limites al desarrollo profesional de las mujeres en
relacién con la posibilidad de acceder a cargos directivos o de responsabilidad se ha llamado en la
literatura de los estudios de género como techo de cristal

asf las cosas el 74 % de las mujeres no han recibido ningin ascenso en su trabajo y la principal razén
para que esto suceda, segin el 55% de las encuestadas, es la falta de oportunidades en la empresa u
organizacion.

Incluso, el 11% de mujeres consideran que es la falta de estudios lo que les impide ascender,
motivo que puede estar asociado a los fenémenos de pobreza de tiempo, acumulaciéon de trabajo de
cuidado, entre otras, que han afectado histéricamente a las mujeres.

asi mismo durante décadas las mujeres han llevado sobre sus hombros las labores cuidado trabajo no
remunerado antes descrito que ha fortalecido ese techo de cristal y que impide el desarrollo no solo
laboral , si no personal, social, econémico etc.

Lal Linea Base de Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género reporta que el 22% de las mujeres
ha renunciado a su trabajo o actividad econémica para ejercer labores de cuidado.

El comportamiento de esta cifra es diferente al ser analizado por variables como la edad, el estado civil y
el estrato. Dentro del grupo de edad de 18 a 28 aflos, el 18% de las mujeres renuncié para ejercer
labores de cuidado. La caracteristica mas fuertemente asociada a esta renuncia para este grupo de edad
es el estado civil. Es decir que, las mujeres entre los 18 y 28 afios casadas, con una convivencia con su
pareja mayor a dos aflos o separadas renunciaron para ejercer labores de cuidado en mayor proporcién
que las mujeres solteras, con convivencia menor a dos afios y viudas.

asi mismo la linea base evidencia que de los 40 afios en adelante se observa un cambio importante en la
dedicacién principal, asociado al incremento del tiempo que se dedica a las labores de cuidado. Al cumplir
40 afios, las mujeres se desplazan 15 p.p. hacia la dedicacién principal en oficios del hogar (40%), en
comparacién con el rango de edad de 29-39 afios (25%). En las mayores de 60 afios llega al 68%. Las
posibles explicaciones a este hallazgo pueden darse en tres sentidos.

El primero es que luego de los 40 afios pueden acumularse cargas de trabajo de cuidado de personas que,
dados los roles de género tradicionales, son asumidas principalmente por mujeres: el cuidado de hijas e
hijos, de madres y padres, otros familiares, la preparacién de alimentos, entre otras.

Un dato muy claro que sirve de ejemplo para esta explicacién tiene que ver con el cambio en la
preparacion compartida de alimentos en distintos grupos de edad: mientras el 65% de las mujeres entre
18 y 28 reportan que redistribuye la responsabilidad de preparar los alimentos en su hogar, solo el 8%
de las mayores de 60 afios lo hace.

asi las cosas, el 90% de mujeres que se dedican a oficios del hogar no realizan alguna otra actividad laboral.
Este grupo de mujeres NO solo NO tiene la posibilidad de gestionar ingresos o recursos de manera
auténoma, sino que tampoco logra disponer de su tiempo de manera que pueda gozar plenamente de
otros derechos como el acceso a la cultura, la recreacion y el deporte. ejemplo claro de esto es su baja
participacién en eventos culturales (8%), deportivos (54%) y de practica de deporte o actividad fisica
(45%).
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La salud mental de los residentes de la localidad se vio afectada post pandemia, las mujeres, los jévenes,
las personas mayores y un gran porcentaje de la sociedad resulto con afecciones a nivel psicosocial,
depresiones ansiedades y adicciones resultan ser el ahora de la sociedad que reclama acciones en la
prevencion de acciones perjudiciales para la salud mental y fisica de los residentes de la localidad.

4. DIAGNOSTICO POR LA LINEA DE BASE

LINEA DE BASE

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

a.  Descripcién del Universo

Personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, jovenes nifias nifios personas con vulnerabilidad o

fragilidad social.

Mujeres cuidadoras que habitan la localidad de Barrios Unidos, de todas las diversidades y
condiciones que realizan actividades del cuidado de tipo directo e indirecto como actividades
domésticas no remuneradas, cuidado de nifias, nifios, adolescentes y joévenes, personas en
condicién de discapacidad, personas mayores y otras en condiciones de dependencia, animales
domésticos, etc.
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b. Cuantificacién del univetrso

Personas con discapacidad salud data Bogota

153.342 Habitantes de la localidad sectetatia planeacion

c. Localizacion del universo

e UPZ Doce de octubre 22
e UPZ Los Andes 21

e UPZ Los Alcazares 98

e UPZ El Salitre 103

5. LINEA DE INVERSION

LINEA(S) DE INVERSION

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

Relacione la linea(s) de inversién local:
Desarrollo social y cultural
HEscriba aqui el concepto al cual hace referencia la linea de inversion:

1. Acciones complementarias para personas en condicién de discapacidad y sus cuidadores.
Acciones para la disminucién de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

3. Dispositivos de asistencia personal -DAP- Ayudas técnicas a personas con discapacidad (No incluidas en el
POS).

4. Coinversion en la estrategia territorial de salud.
5. Estrategias de cuidado para cuidadoras, cuidadores y a personas con discapacidad

6. OBJETIVOS

OBJETIVOS

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

Objetivo General
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Promover espacios para la generacion de oportunidades para la inclusion social, y atencién en salud de las
personas residentes en la localidad, con el fin de mejorar las condiciones de vida como accién que facilita el
mejoramiento y la dignificacién del ser humano, a través de la promocion del bienestar para las personas con
discapacidad, cuidadores cuidadoras, jovenes, nifios, nifias, adolescentes y personas de Barrios Unidos que
requieran atenciones complementatias en salud.

Promover el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres cuidadoras de la localidad de Barrios Unidos
a través de acciones de reconocimiento, formacion, sensibilizacion y respiro que les permitan contribuir
con su autonomia, bienestar fisico y emocional

Objetivos Especificos

e Apoyar el fortalecimiento del Banco de ayudas técnicas con el fin de mejorar la atencién de las personas con
discapacidad de la localidad

e Generar acciones especificas en los grupos de base de la localidad enfocadas a la disminuciéon de consumo
de spa en los jovenes de Barrios Unidos

e Desarrollar acciones que conlleven a la localidad de barrios unidos a reconocer el trabajo del cuidado
realizado por las mujeres y hombres en las familias de las personas con discapacidad de la localidad.

e TFavorecer acciones complementarias en salud territorial que permitan mejorar la calidad de vida de los
residentes de la localidad de barrios unidos.

e Reconocer el trabajo de cuidado no remunerado en los hogares, realizado generalmente por las mujeres, que
permitan la redistribucién de este y esto contribuya en la disminucién del tiempo dedicado a esta labor.

e TFomentar espacios formativos en economia del cuidado, legislacién, derechos y deberes, asi como
programas y proyectos de las diferentes entidades que permitan a las mujeres de la localidad reconocerse
como ciudadanas con derechos en la participacion y accién en la comunidad, con el fin de mejorar su calidad
de vida

e Establecer en la localidad un espacio de respiro que permita a las cuidadoras de la localidad reconocer su
necesidad de autocuidado para su bienestar fisico y emocional

e Sensibilizar a las y los integrantes de los hogares de la localidad en la redistribucién de las labores del cuidado,
Evidenciando su importancia y la necesidad de estas en el hogar y en la localidad.

7. METAS

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

Metas de proyecto

UNIDAD DE -
PROCESO | MAGNITUD MEDIDA DESCRIPCION
Beneficiar 400 Cuidadores  y | En actividades alternativas de salud.
cuidadoras
Beneficiar 600 Personas A las acciones desarrolladas desde los dispositivos de
base comunitaria en respuesta al consumo de SPA.
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Beneficiar 400 Personas A través de Dispositivos de Asistencia Personal -
Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de
Beneficios).

Beneficiar 400 Personas En acciones complementarias de la estrategia

territorial de salud.

Beneficiar 1000 mujeres A estrategias de cuidado

8. DESCRIPCION DEL PROYECTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO

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

COMPONENTE No. 1: ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES.

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

En el marco de los proyectos de inversion local en salud para las “Acciones complementarias para personas en
condicién de discapacidad y sus cuidadores”6, se deben desarrollar acciones y estrategias individuales dirigidas a
personas con discapacidad, cuidadores, cuidadoras y otros actores que ejerzan labores de cuidado, en todos los ciclos
de vida; asi como a grupos y colectivos integrados por personas con discapacidad, cuidadores, cuidadoras y otros
actores que ecjerzan labores de cuidado, dando respuesta a las realidades presentes en las localidades y
favoreciendo la articulacién transectorial, realizando enlace a través de las Rutas Integrales de Atencién en Salud -
RIAS, la estrategia Territorios de Innovacién y Participacién en Salud —TIPS —de la SDS,el Sistema Distrital de
Cuidado y las Entidades del orden Distrital y Nacional, responsables de realizar acciones dirigidas apersonas con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras. Las categorias de accién desarrollar son: -

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los temas que deberan ser abordados en el marco de las acciones son

e Salud Mental: capacidad de concentracién, pensamiento creativo, incremento en la capacidad de aprendizaje,

e Dstrategia de Eco cuidado: construccion de grupos de vinculo, cultivos hidropdnicos, plantas medicinales,

ACTIVIDAD 1

conciencia de s{ mismos, equilibrio emocional, control de impulsos, incrementos en empatia, manejo del estrés,
exploraciéon de habilidad para afrontar conflictos y situaciones adversas (duelo), fortalecimiento de redes de
buen trato, autosatisfaccion personal y resiliencia, entre otras(obra de teatro circo para duplas persona con
discapacidad cuidador 2021) ( visitas domiciliarias2022 ) (territorializacion politica publica 2023)

ACTIVIDAD 2

conservacion y cuidado del ambiente, en contribucién al mejoramiento de la calidad de vida. (picnic para la
familia a2021) (picnic para la familia2022) (ferias familiares 2023)
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ACTIVIDAD 3

Medios Alternativos para la Salud y el Bienestar: actividades asistidas con animales, uso del agua, musica, danza,
aromas, sanacién pranica y otras técnicas orientales y convencionales; ocio y tiempo libre. (cursos de yoga,
musicoterapia danza y meditacion 2021) (cursos familiares )(arteterapia)

ACTIVIDAD 4

Herramientas Virtuales de Aprendizaje para el Cuidado: uso de herramientas web 2.0, tales como Animoto, Easel-
ly, Scrawlar, PortfolioGen, cartillas digitales, mesas interactivas, entre otras, en las que se abordan acciones
de educaciéon frente a habitos posturales, cuidado de piel, actividad fisica, entre otras. Entrega de Kits
complementarios (seguimientos psicosociales a cuidadoras y PCD 2021) (seguimientos)entrega
cartilla2023

Canalizacién transectorial: orientacién para la gestion de servicios de salud y servicios sociales, del orden distrital, dirigidos
a la poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras

. El proyecto debera vincular técnicas de abordaje comunitario, dirigidas a una lectura de necesidades en conjunto con
la comunidad que permita orientar las acciones en el marco de las cuatro (4) categorfas de accién establecidas, de
acuerdo con las necesidades, particularidades y diagndsticos del territorio (realidades existentes).

Las fases minimas que debe contemplar el proyecto son

1.

FORMULACION. para esta fase se debera tener en cuenta el acompafiamiento, asistencia técnica y lineamientos
bridados por el sector. En el marco de los proyectos de inversion local en salud relacionados con acciones
complementarias para personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, se deben desarrollar acciones
enmarcadas en las cuatro(4) categorfas de accion descritas (1. salud mental positiva, 2. estrategia de eco cuidado,
3. medios alternativos parala salud y el bienestar y 4. herramientas virtuales de aprendizaje para el cuidado),
dichas acciones y estrategias no deben estar cubiertas o incluidas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS o POS),
ni en el Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas —PSPIC.

COMUNICACIONES: Corresponde a acciones de convocatoria, difusiéon y socializacion, como parte de la
estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las JAL y la Comunidad, asi como la identificaciéon
de la poblacién, a partir de los datos suministrados por las diferentes fuentes de acceso y canalizacion al Proyecto,
tales como, estrategia territorial de salud (entorno vivienda, entorno escolar, entorno publico, entorno
institucional), 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 ubicacién de la poblacién dentro de la localidad; inscripcién de
usuarios en base de datos; se realizard, ademds, 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 comunicacion debera ser también orientada a los diversos
grupos poblacionales con enfoque diferencial, con los ajustes razonables que se requieran para el acceso
oportuno a la informacion.

Se debera dar cumplimiento al Acuerdo Distrital381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas
que sean disefiladas y divulgadas, deben incluir lenguaje incluyente, comunicacion 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, caracterizacién de la poblaciéon vinculada a los proyectos, seguimiento y acciones
transectoriales que se requiera Punto de inscripcién definido por el Fondo de Desarrollo Local de su territorio,
el cual puede ubicarse en la Alcaldia Local o en los puntos de la localidad establecidos en concertacion, con el
equipo ejecutor de acuerdo a las particularidades y necesidades locales, favoreciendo la accesibilidad de la
poblaciéon con discapacidad, cuidadores y cuidadoras; asi mismo, deberdn contar con un link de inscripcion
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en la pagina oficial del FDL y del Ejecutor, enlace virtual y lineas telefénicas que faciliten la inscripcion y acceso
a la informacion

Los Fondos de desarrollo local en articulacién con el ejecutor, deberan gestionar en tiempo real la lista de
inscritos ,en la que deberan registrar los datos basicos de la persona con discapacidad, cuidador y cuidadora
a vincular en el proyecto; dicha base se constituird como fuente de informacién que favorezca la caracterizacién
de la poblacion vinculada al proyecto y podra cruzarse con el listado de inscritos del proyecto de otorgamiento
DAP -ayudas técnicas no cubiertos por el plan de beneficios, de la localidad

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

VIGENCIA 2022-2023

ACTIVIDAD #1

SALUD MENTAL POSITIVA Orientado a la implementacién de las denominadas “ciencias de tercera generacién”,
desde una mirada integral para las personas con discapacidad, cuidadores y cuidadoras, que promuevan la adopcion
de herramientas personales de autosatisfaccién personal y resiliencia, como base fundamental de una mejor

calidad de vida.

Técnicas como mindfulness, coaching, yoga, entre otras, orientadas a promover la capacidad de concentracién,
pensamiento creativo, incremento en la capacidad de aprendizaje, conciencia de si mismo, equilibrio emocional,
control de impulsos, empatia, manejo del estrés, exploracion de habilidad para afrontar conflictos y situaciones
adversas, y fortalecimiento de redes de buen trato.

Actividad: Formacién de multiplicadores de bienestar en entornos familiares y comunitarios en temas de
crecimiento personal, asf como en técnicas y ejercicios, que favorezcan la salud mental positiva dela poblaciéon con
discapacidad, cuidadores y cuidadoras

ESTRATEGIA DE ECOCUIDADO: se fundamenta en el enfoque del buen vivir, que busca la armonia de
la relacién ser humano-naturaleza.

Acciones y actividades alternativas de uso y aprovechamiento de los recursos naturales que promuevan la
salud, adaptabilidad con el ambiente, conciencia del cuidado colectivo, cuidado de sf mismo y cuidado de las especies.

Acciones para construccién de grupos de vinculo Cultivos hidropénicos, plantas medicinales, marchas saludables,
conservaciéon y cuidado del ambiente en contribucién al mejoramiento de la calidad de vida. Esta categoria de
accion contempla entrega de insumos complementarios de acuerdo a las actividades propuestas; por ejemplo,
set de cultivos hidropénicos (semillas, contenedores, sustratos, atomizador, guantes y palin).

Actividad: Se implementaran visitas de reconocimiento de estado de vulnerabilidad familiar y 4 talleres: salud mental
agricultura urbana y salud fisica

ACTIVIDAD #2

MEDIOS ALTERNATIVOS PARA SALUD Y BIENESTAR Acciones, actividades y experiencias innovadoras
que transformen los saberes, pricticas y relaciones para el buen vivir. Actividades asistidas con animales, uso
del agua, musica, danza, aromas, sanacién pranica y otras técnicas orientales y convencionales. Asi como Acciones
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y actividades de ocio y tiempo libre a través dela conformacién de grupos de acuerdo con sus caracteristicas,
necesidades personales y ciclo de vida

Actividad: Se implementaran picnic para 50 familias con discapacidad en su espacio al aire libre con disposicién de
alimentos y 5 profesionales de diferentes disciplinas de la rehabilitaciéon que orientaran el trabajo familiar y planes
caseros segun las necesidades de cada usuario con discapacidad y sus familias en lo particular .

ACTIVIDAD 3

HERRAMIENTAS VIRTUALES DE APRENDIZAJE PARA EL CUIDADO son los medios virtuales educativos
orientados al aprendizaje de buenas practicas para el cuidado y desarrollo de actividades de la vida diaria. Uso
de herramientas web 2.0, tales como Animito, Easel-ly, Scrawlar, PortfolioGen, cartillas digitales, mesas
interactivas, entre otras, en las que se abordan acciones de educacion frente a habitos posturales, cuidado de piel,
actividad fisica, entre otras; que permitan a su vez, apreciar el progreso y beneficio en la poblacién con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras, vinculados. Esta categorfa contempla entrega de kits complementarios de acuerdo
a las tematicas identificadas y a necesidad del proceso de aprendizaje para personas con discapacidad,
cuidadores y cuidadoras; por ejemplo, kit para el cuidado de la piel (prevencién y manejo de escaras o
ulceras por presion) para personas con discapacidad fisica y multiple; kit de cuidado postural, y otros recursos de
cuidado que promuevan y faciliten la practica de actividad fisica

Actividad Se haran seguimientos psico sociales virtuales y se construird una cartilla virtual que permita desarrollar en
las familias con discapacidad redes de apoyo adicional a la elaboracién de un mural de cietre que permita el
reconocimiento de la discapacidad en la localidad.

Enfoque poblacional-diferencial: Las acciones a ejecutar deben incluir ajustes razonables para el abordaje de
personas con discapacidad fisica, mental, cognitiva, auditiva, visual, sordo-ceguera y multiple y grupos
poblacionales a razén de creencias, cosmovision, género, entre otras. Para el caso de las zonas rurales las actividades
propuestas pueden variar debido a las caracteristicas del entorno, el procedimiento y tiempos de desplazamientos.
La fase de ejecucién debera contemplar la implementaciéon de estrategias y ajustes razonables para el didlogo
y abordaje de personas con discapacidad fisica, mental, cognitiva, auditiva, visual, sordo-ceguera y multiple,
favoreciendo la cobertura de la poblacién con discapacidad, cuidadores y cuidadoras. Asi mismo, se debera tener en
cuenta la poblacién con enfoque diferencial (victima de conflicto armado, comunidades étnicas, poblacién de
zonas rurales, comunidad LGTBI, habitante de calle, poblacién migrante, entre otras)

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

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

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Los proyectos propuestos, en todos los casos, deben cumplir los siguientes criterios:
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ENFASIS EN POLITICA: El proyecto responde a las politicas publicas de orden internacional nacional y distrital
como la Puablica de Discapacidad, la Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad y todas aquellas
Politicas que garantizan los derechos de acceso de los grupos poblacionales con enfoque diferencial.

POBLACIONAL: El proyecto favorece la participacién de diversos ciclos y cursos de vida, asi como de
poblaciéon con enfoque diferencial y poblacién residente en zonas rurales. El Fondo de Desarrollo Local debe
establecer de manera proporcional el porcentaje de participacion de cuidadores, cuidadoras vs personas con
discapacidad, el porcentaje. Se debe promover la inclusion y participacion de beneficiarios nuevos en cada vigencia.

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

PERFIL ECONOMICO Y DE VULNERABILIDAD: El proyecto tiene en cuenta vinculaciéon de personas con
discapacidad, cuidadores, cuidadoras y otros actores que ejerzan labores de cuidado y que residan en la localidad.

El proyecto tiene en cuenta condiciones socioeconémicas de la poblaciéon a vincular, tales como, historia de
vulnerabilidad, deficiencia, limitacién funcional, restriccion en la participacién, y poblacién con enfoque diferencial.

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

PARTICIPACION: El Proyecto cursa con un proceso de identificacién de necesidades y formulacion
construido con comunidad empoderada e incidente (personas con discapacidad y cuidadoras/es),
organizaciones locales, grupos poblacionales con enfoque diferencial, formas e instancias de participacién social en
salud, tales como COPACOS, ASOUSS entre otros).

NORMATIVIDAD Y POLITICA PUBLICA: El proyecto favorece el restablecimiento de la autonomia de las
personas con discapacidad y su familia. Facilita procesos de habilitacién y /o rehabilitacién de las personas con
discapacidad fisicas, mentales, cognitiva, sensorial y multiple. Aborda a la persona con discapacidad y su cuidador,
cuidadora y/o familia, con acciones que permitan un desarrollo integral e inclusién social que facilite el desempefio
dentro de los espacios locales.

CRITERIOS DE VIABILIDAD

ASPECTOS JURIDICOS: El proyecto contempla la ejecucién de acciones que no se encuentran cubiertas por el
Plan de Beneficios en Salud vigente.

El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras Entidades del orden Distrital,
que beneficien a la persona con discapacidad

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL: El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los
enfoques de curso de vida, de derechos, poblaciéon diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas con
Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre otros).

CONTROL SOCIAL: El proyecto expresa y se compromete a generar y apoyar espacios de control social y
participaciéon de veedores comunitarios, desde la formulacion, desarrollo, seguimiento, evaluacion y liquidacién
del proyecto teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la Secretaria Distrital
de Salud.

El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados, productos acciones de
mejora,através,delapresentaciéndeinformesejecutivos,informesfinancieros,informesfinales,bases de datos y demas
que se requieran dirigidos no solo al FDL si no a la Secretarfa de Salud.
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El proyecto de inversion local tiene definido un procedimiento de seguimiento fisico-financiero y de resultados,
verificable mediante revision documental, y en el que participan la Alcaldfa Local, equipo ejecutor, los
Veedores e interventores, Secretarfa Distrital de Salud SDS, y demads actores relacionados con la ejecucion del
proyecto con una periodicidad mensual (espacios establecidos como Comité Técnico de Seguimiento)

El proyecto realiz6 mesas de trabajo de los delegados de COPACOS vy representantes de Consejo Local de
Discapacidad para la formulacién, evidenciada a través de soportes como actas de reuniéon y de acuerdos.
La organizacién y distribuciéon de recursos programaticos y financieros permiten establecer con transparencia
y coherencia la destinacién de los mismos en el proyecto. Lo cual facilita el seguimiento a la ejecucién fisico-financiera
en el periodo establecido para el proyecto.

El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la educacién, ciencias sociales, ciencias humanas,
ciencias ambientales y agronémicas, ciencias de la comunicacién, formacién artistica, cultural, recreo-deportiva.
Gestores comunitarios, poblacién con enfoque de género, poblacional y diferencial, y otros que surjan segun
los requerimientos, acciones y actividades a desarrollar de acuerdo con las categorias de accién establecidas en
el presente documento.

Grupos poblacionales y sectores sociales Criterios

Infancia y Adolescencia El proyecto permite vincular a Nifios, Nifias y
Adolescentes con diferentes tipos de discapacidad.

Juventud El proyecto permite vincular a jévenes con diferentes
tipos de discapacidad

Adultez El proyecto permite vincular a mujeres y hombres
adultos con diferentes tipos de discapacidad

Envejecimiento y Vejez El proyecto permite vincular a mujeres y hombres

adultos mayores con diferentes tipos de discapacidad.
El proyecto contempla la vinculacién de profesionales
que desarrollen actividades propuestas desde un
enfoque de inclusién y autonomia.

Familias El proyecto esta orientado al empoderamiento de
las familias que cuenten con al menos uno una
integrante que dependa de un cuidadora; asi, mismo
que ofrece alternativas de protecciéon de la salud
mental de los cuidadores y cuidadoras, asi como la
identificacién y fortalecimiento de redes de apoyo
comunitaria

Grupos Etnicos El proyecto permite identificar y fortalecer alternativas
en salud desde la complementatiedad, en relacién con
sus formas propias del buen vivir

Sectores LGBT El proyecto permite la identificacién de personas de
los sectores LGBTI que tengan alguna discapacidad, a
sus cuidadores y/o red de apoyo. El proyecto permite
vincular a personas de los sectores LGBTI con
diferentes tipos de discapacidad.

Contempla la articulacién transectorial para el
direccionamiento de las personas de los sectores
LGBT I a acciones que se ejecutan en el marco de las
acciones de salud publica
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Personas con Discapacidad

El proyecto contempla la vinculacién de profesionales
que desarrollen todas las actividades propuestas desde
un enfoque de inclusién y autonomia.

El proyecto contempla el desarrollo de actividades y
acciones que, responden a la politica puiblica de la
poblacién con discapacidad

Victima del conflicto

El proyecto tiene en cuenta la vinculacién de victimas
que se encuentran en condiciéon de discapacidad,
favoreciendo y fortalecimiento el desarrollo de
capacidades y practicas para el buen vivir la
poblacién  victima del conflicto armado ¥y
excombatiente, sus hijas e hijas y entornos familiares
para contribuir a una reparacion integral,
transformadora y la  reconciliacién de las
comunidades y fortalecimiento del tejido social
Contempla la vinculacién de las UPZ, barrios y
localidades con Alerta Temprana emitida por la
Defensoria del Pueblo: Ciudad Bolivar, Bosa,
Kennedy, Engativa, Fontibon, Usme, San Cristébal,
Rafael Utribe, I.a Candelaria, Puente Aranda, Santa Fe,
Los Martires y Usaquén, asi como de territorios PDET
Sumapaz y borde Bogoti-Soacha

Permite articularse y coordinar a través de acciones
transectoriales con el Plan de Rehabilitacion
psicosocial contemplado en el Punto 5 del Acuerdo de
Paz "Victimas"

Criterios Enfoque de Género

Desarrollo de procesos y actividades para personas
con discapacidad y sus cuidadoras o cuidadores
orientadas a la prevencién, deteccién temprana de
riesgos en salud y activacion de rutas, la provision de
apoyos ajustes razonables que garanticen el acceso de
las  personas con discapacidad. Difusiéon de
informacién en formatos accesibles. Acciones de
bienestar fisico, emocional y cultural para las
cuidadoras de personas con discapacidad, que
incorporen acciones de salud alternativas, recreativas,
mentales y que permitan la alternancia del cuidado

Habitante de Calle

El proyecto contempla el apoyo a las familias que
tiene una persona en proceso de superacion de
habitabilidad en calle con discapacidad.

Ambiental

El proyecto reconoce la importancia e impacto en el
ambiente entre sus formas de relacionamiento, uso,
cuidado y proteccion del mismo en los diferentes
entornos de las personas con discapacidad, sus
cuidadores y cuidadoras

Territorial

El proyecto reconoce el territorio como la
construccién conjunta de realidades, necesidades
y potencialidades que promueve la construccion
de ciudadanias diversas. Ademais, identifica las
particularidades del territorio de las personas con
discapacidad, cuidadoras y cuidadores y su impacto en
las condiciones de vida y de relacionamiento

DESCRIPCION DE LA POBLACION

| VIGENCIAS
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2021 2022 2023 2024

Cuidadoras o cuidadores de personas con discapacidad que se
encuentren en condiciéon de vulnerabilidad, residentes en cualquiera de
las 4 UPZ de la localidad, que cumplan con los critetios de vinculacion

100 100 100 100

LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversién

ESPACIO EN EL QUE SE
EJECUTARA LA
UPZ BARRIO INVERSION
(Salén comunal, colegio, parque
malle vial, etc.)

Villa Calasanz, Entre Rios, L.a Castellana, La
Patria, Los Andes, Rionegro, Urbanizaciéon San
Martin y Vizcaya, Doce De Octubre, Jorge Eliécer
Gaitan, José Joaquin Vargas, La Libertad, Rincon
Del Salitre, El Labrador, Metrépolis, Modelo
Norte, San Fernando, San Miguel y Simén Bolivar,
11 De Noviembre, Alcazares Norte, Baquero,
Benjamin Herrera, Chapinero Noroccidental,
Colombia, Concepcién Norte, Juan XXIII Norte,
La Aurora, La Esperanza, La Merced Norte, La
Paz, Los Alcazares, Muequeta, Polo Club, Quinta
Mutis, Rafael Uribe, San Felipe, Santa Soffa y Siete
De Agosto, El Rosario

UPZ Doce de octubre 22
UPZ Los Andes 21

UPZ Los Alcazares 98
UPZ El Salitre 103

T'oda la localidad de Barrios
Unidos

e COMPONENTE NO. 2: ACCIONES PARA LA DISMINUCION DE L.OS FACTORES DE RIESGO
FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

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

Se entiende como dispositivos de base comunitaria, aquellos espacios de acogida (escuchar, organizar, mediar,
canalizar, acompafiar y capacitar), que buscan prevenir los riesgos de exclusion y estigma social hacia los consumidores,
asf como disminuir factores de riesgo relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas -SPA. Estos dispositivos
se fundamentan en la construccién de redes sociales en las que participan activamente los actores de la comunidad
dando respuesta a las necesidades priorizadas en el tertitorio.

Los Dispositivos de Base Comunitaria estin conformados por comunidad en general, se deben tener en cuenta actores
claves de grupos poblacionales, diferenciales, comunitatios, productivos, educativos, entre otros. Son de especial
atencion las personas y familias en situaciones de vulnerabilidad o con riesgo asociado a problemas y trastornos
mentales, y consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, para su creacién se podra tener en cuenta la conformacion
de un equipo interdisciplinario.
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El proyecto debera garantizar que los adolescentes y organizaciones de jovenes locales, sean los principales
participantes, de los objetivos y acciones propuestas que contribuyen a la disminucién de factores de riesgo por
consumo de sustancias psicoactivas, como también favorecer la difusién de rutas y servicios de la localidad y
promover acciones de articulacién entre las entidades del orden local y distrital.

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
disminucién de factores de riesgo por consumo de SPA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021 2022 2023

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

Los temas que seran abordados en el marco de las acciones de los proyectos de inversién local para la Disminucién de
Factores de Riesgo por Consumo de SPA son:

Actividad 1
Promocién y prevencién de la Salud Mental. centros de escucha

Actividad 2

Prevencion del consumo abusivo de SPA, Informacién sobre los riesgos para la salud asociado al consumo de sustancias
psicoactivas.: creaciéon de DBC en zonas de alto impacto

Actividad 3

Prevencién del consumo inicial a temprana edad. Cartografias sociales. (creacién de DBC académico en colegios y
universidades) Proyecto de vida. (creacién de talleres bajo en interés de los participantes en ejecucion de los planes
operativos locales )

Actividad 4
Manejo de las emociones.
Creacién de talleres artisticos y deportivos

Actividad 5
Canalizacién a servicios de salud y servicios sociales. -

Actividad 6
Educacién en Salud Mental.
Talleres itinerantes con el dispositivo de base comunitario

Inclusiéon de Actividad en vigencia 2022

Actividad 7
Dialogos de saberes. Escuelas dile no al consumo 8 talleres de los y las ciudadanos participantes de la vigencia anterior
que brinden testimonio de vida en los ambitos académicos de la localidad.

as fases minimas que debe contemplar el proyecto son:

SOCIALIZACION Y DIFUSION: Corresponde a acciones de convocatoria, difusién y socializacién, como parte de la
estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las JAL, instancias en salud y la Comunidad, asi como la
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identificacion de la poblacion, a partir de los datos suministrados por las diferentes fuentes de acceso y canalizacion al
Proyecto, tales como, estrategia territorial de salud (entorno vivienda, entorno escolar, entorno publico, entorno
institucional), procesos de gobernanza, referentes de los equipos poblacionales desde el enfoque diferencial, gestion de
los referentes de participacion de las Alcaldfas Locales, otras gestiones en salud publica o solicitud directa de los
ciudadanos, se verificara la ubicacién de la poblacién dentro de la localidad; inscripcion de usuarios en base de datos; se
realizara, ademads, reuniones de socializacion 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 deberd 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 Y CONVOCATORIA: Ingreso a lista de inscritos (base de datos) y referencia de fuentes de acceso.
Incluye la recepcién de los datos basicos de los y las participantes de tal manera que se permita la ubicacién y vinculacién
a las diferentes acciones y estrategias.

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, deberda 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 prevencién del consumo de SPA, y debera generar los enlaces transectoriales requeridos, de tal manera que se
cumplan los propésitos y objetivos del proyecto.

Creacién y/o fortalecimiento de Dispositivos de Base comunitaria.

En este componente se deben tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

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

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

EVALUACION, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. El proyecto debera favorecer la constitucion y
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accion de veedurias comunitarias, desde la formulacién, desarrollo, seguimiento, evaluacién y liquidacion del
proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la secretaria Distrital de

Salud.

Conformacién del comité técnico de seguimiento integrado por: delegado de la Alcaldia Local, delegado del
equipo ejecutor, delegados de la veedurfa, delegados de organizaciones sociales locales, referente de politica
publica asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE,
delegado de la SDS (D.P.S.G.T.y.T). Seguimiento mensual a la ejecucion fisica y financiera, como parte de los
procesos de Control Social y Gobierno Abierto. Definiciéon y seguimiento de indicadores de cobertura,
resultado e impacto. Se deberan contemplar actividades de cierre, informe y presentacion final, y liquidacion,
as{ como realimentacion al Sector, FDL y la Comunidad.

CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD

ENFASIS EN POLITICAS: El proyecto responde al Posicionamiento de la Politica Nacional de para la
reduccién de consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, la Politica Pablica de Prevencion y Atencion del
Consumo y la Prevencién de la vinculacién a la oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota, D.C, Politica Publica
de Infancia y Adolescencia de Bogota, D.C., 2011-2021 (Decreto 520 de 2011), Politica Distrital de juventud
(CONPES 08), Politica Publica de Mujer y Género, Politica de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias, Cédigo de
Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 20006), asi como todas aquellas Politicas relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas y aquellas que garantizan los derechos de los grupos poblacionales con enfoque diferencial.

El proyecto responde a la Ley 1566 de 2012 “Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional Entidad Comprometida con la
Prevencién del Consumo, Abuso y Adiccion a Sustancias Psicoactivas™ la Ley 1616 de 2013 "Por medio de la cual
se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones", el Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la
Prevencién y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 — 2021, el Decteto 691 de 2011 "Por
medio del cual se adopta la Politica Publica de Prevencién y Atencién del Consumo y la Prevencién de la
Vinculacién a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogotd D.C

POBLACIONAL: El proyecto favorece la participacién y abordaje de diversos ciclos y cursos de vida, asi como
de poblacién con enfoque diferencial y poblacion residente en zonas rurales.

El proyecto define acciones y estrategias de articulacién en los diferentes espacios como el educativo, deportivo,
familia, espacio publico, institucional, entre otros.

TERRITORIOS: El proyecto permite la vinculacién de la poblacién residente en la localidad. El proyecto tienen en
cuenta condiciones socio-econémicas de la poblacién a vincular, tales como, antecedente y/o consumo actual de
sustancias psicoactivas, poblacién 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 identificados en
diagnosticos locales o alertas tempranas como zonas o puntos de consumo y venta de sustancias psicoactivas.

PARTICIPACION: El Proyecto cursa con un proceso de formulacién construido con comunidad
empoderada e incidente (adolescentes, organizaciones locales de jévenes, grupos poblacionales con enfoque
diferencial, formas e instancias de participacioén social en salud, tales como COPACOS, ASOUSS entre otros).

Las acciones y estrategias del proyecto involucran activamente a los y las adolescentes y comunidad en general,
quienes, a través de procesos de participacion social, intervienen en el diseflo, ejecucion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion

CRITERIOS DE VIABILIDAD

ASPECTOS JURIDICOS: El proyecto contempla acciones y estrategias que no se encuentren cubiertas por el Plan
de Beneficios en Salud vigente (Resolucion 3512 de 2019)
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El proyecto permite articularse con acciones desatrolladas por el Sector y otras Entidades del orden Distrital, cuyo
objetivo sea la Disminucion de Factores de Riesgo por Consumo de SPA

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL: El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los
enfoques de curso de vida, de derechos, poblacién diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas
con Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre otros).

El proyecto permite la identificaciéon de insumos que se requieren para la ejecucion de las acciones. Nota: La
adquisicion de estos insumos deben ir en concordancia con las disposiciones legales y normativas, asi como con las
competencias de los FDL y Sector Salud. Definir responsabilidades frente a la compra de insumos, ingreso a
almacén, custodia, almacenamiento, disposicion final.

CONTROL SOCIAL: El proyecto expresa y se compromete a generar y apoyar espacios de control social y
participacion de veedores comunitarios, 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.

El proyecto permite retroalimentar al Sector Salud acerca de los resultados, productos acciones de mejora, a través,
de la presentacién de informes ejecutivos, informes financieros, informes finales, bases de datos y demas que se
requieran dirigidos no solo al FDL sino a la Secretaria de Salud.

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

El proyecto contempla talento humano de areas de la salud, de la educacién, ciencias sociales, ciencias humanas,
ciencias de la comunicacién, formacion artistica, cultural, recreo-deportiva. Gestores

comunitarios, con enfoque de género, poblacional y diferencial

CRITERIOS ENFOQUES DE POBLITICAS PUBLICAS

Grupos poblacionales y sectores sociales Criterios

Infancia y Adolescencia El proyecto, a través de acciones de educacion,
comunicacién en salud y la creacién y/o
fortalecimiento de los dispositivos de base
comunitaria contribuye a la disminucién de factores
de riesgo por consumo de SPA con estrategias que
fortalecen entornos protectores orientados al
proyecto de vida, ocupacién del tiempo libre, redes
de apoyo, otientacién motivacional en mujeres
gestantes y mujeres lactantes, padres, madres y
cuidadores primarios, la promocién de vinculos
afectivos y seguros, y pautas de crianza en nifios y
nifias en  condiciones de  vulnerabilidad.
Fortalecimiento y reflexion de la cultura propia y de
practicas de crianza protectoras definidas por los
grupos étnicos que hacen parte de su identidad
cultural. Ademas, el

desarrollo de estrategias y acciones que prevengan el
consumo inicial a temprana edad.

Juventud Para la ejecucion de este proyecto se debe fomentar
el desarrollo de los y las j6venes en habilidades de
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autocuidado para la toma de decisiones libres e
informadas, en particular acciones enfocadas en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
disefiadas para los y las jévenes en las que se tenga
en cuenta sus necesidades, intereses y
particularidades.

Como también, el fortalecimiento de factores
protectores y entornos orientados al desarrollo de
capacidades para el afrontamiento de los retos fisicos,
emocionales y sociales que impone la vida,
favoreciendo respuestas resilientes ante la exposicién
al consumo de sustancias psicoactivas

Adultez

El proyecto permite desarrollar acciones y
estrategias para este ciclo de vida frente a la
disminucién de

factores de riesgo por consumo de SPA,
reconociendo la importancia de desarrollar
capacidades de autonomia, toma de decisiones,
afrontamiento de sucesos vitales como la bisqueda
y la estabilidad laboral, el sostenimiento de
relaciones de pareja basadas en relaciones igualitarias
de género y la crianza de hijos e hijas, el manejo de
las emociones, planeaciéon y disfrute de las
actividades de educacién, ocio, recreacion y cuidado
conciliando la vida laboral y familiar, disminuir el
estigma y auto estigma en adultos

con problemas o trastornos mentales, y consumo de
sustancias psicoactivas, y la canalizacién a servicios de
salud y servicios sociales

Familias

El proyecto contempla el abordaje y participacién
familiar como una accién estratégica que permite el
fortalecimiento de factores protectores y entornos
orientados al desarrollo de capacidades para el
afrontamiento de los retos fisicos, emocionales y
sociales que impone la vida, favoreciendo respuestas
resilientes ante la exposicion al consumo de sustancias
psicoactivas

Grupos Etnicos

El proyecto contempla y favorece mecanismos de
transmisién de saberes y habilidades de
comunicacién propias de los grupos étnicos de la
localidad, asi como practicas de crianza desde los
saberes propios. Promueve practicas culturales
individuales y colectivas relacionadas con oficios,
capacidades técnicas, educativas y en artes,
relacionadas con sus planes de vida y cosmovision.
Se fortalecen espacios de transmision de dialogos
de saberes reflexion e intercambios de
conocimientos entre las generaciones y los adultos
mayores o sabios, que contribuyan a la pervivencia
y mantenimiento

de los grupos étnicos

Sectores LGBT

El proyecto tiene en cuenta, las situaciones
especificas de personas de los sectores LGBTI,
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otientadas a la promocién del respeto a la diversidad
sexual, estrategias de informacién sobre los efectos
por la combinacién de sustancias psicoactivas en los
diferentes entornos, su efecto con el uso de
antirretrovirales, con procesos hormonales en
personas, entre otros.

Victima del conflicto

El proyecto permite el desarrollo de acciones de
prevencién y fortalecimiento de las redes
comunitarias de poblacién victima y excombatiente,
priorizando el fortalecimiento y desarrollo de
capacidades para la prevencion de consumo de SPA
de la poblacién victima del conflicto armado y
excombatiente, sus hijas e hijas y entornos familiares
para contribuir a una reparacién integral,
transformadora y la  reconciliacién de las
comunidades y fortalecimiento del tejido social,
priorizando los territorios PDET Sumapaz y borde
Bogota- Soacha, ademas se articula con acciones con
el Plan de Rehabilitacién psicosocial contemplado
en el Punto 5 del Acuerdo de Paz "Victimas" y el
Plan Distrital de Contingencia y el Plan Integral de
Prevencién y Proteccion

Criterios Enfoque de Género

El proyecto desarrolla procesos y actividades de
prevencién, deteccién de riesgos y atencidén
orientadas al decremento de factores de riesgo que
afectan la salud por el consumo de sustancias
psicoactivas. Al respecto, los determinantes sociales,
culturales y de salud afectan las relaciones de género,
las desigualdades en la salud y la relacién con las
sustancias psicoactivas.

Genera  fortalecimientos  institucionales — que
permitan la promocién y prevencion de la
convivencia social y de salud mental frente al
consumo de sustancias psicoactivas mitigando el
riesgo. Teniendo en cuenta la priorizacioén de grupos
poblacionales que son mas susceptibles al consumo
(Mujeres en habitabilidad en calle y mujeres que
ejercen actividades sexuales pagadas cisgénero y
trans) donde el trabajo con esas

poblaciones tiene que ser de manera intersectorial que
tenga presente las necesidades especificas laborales, de
salud, afectivas, entre otras.

Habitante de Calle

El proyecto permite el abordaje integral y la
articulacién institucional con este grupo poblacional,
ademas
reconoce sus expetiencias para motivar el diadlogo y la
reflexién frente al consumo de sustancias psicoactivas

Territorial

El proyecto reconoce el territorio como la
construccién conjunta de realidades, necesidades y
potencialidades que promueve la construccién de
ciudadanias diversas. Ademas, identifica las

27




BPP-L Manual de Procedimientos

particularidades del territorio frente al consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto en las
condiciones de vida y de relacionamiento

. z VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2004
Principalmente jovenes de la localidad que presenten dificultades
de consumo abusivo de spa o que se estén iniciando en el uso de
estas que vivan en cualquiera de las 4 UPZ de la localidad de
barrios unidos
150 150 150

150

LOCALIZACION

Identifique el espacio donde se adelantara la inversién

ESPACIO EN EL QUE SE
EJECUTARA LA
UPZ BARRIO INVERSION
(Salén comunal, colegio, parque
malle vial, etc.)

Villa Calasanz, Entre Rios, L.a Castellana, .a Patria,
Los Andes, Rionegro, Urbanizacién San Martin y
Vizcaya, Doce De Octubre, Jorge Eliécer Gaitan,

José Joaquin Vargas, La Libertad, Rincén Del
Salitre, El Labrador, Metrépolis, Modelo Norte,

San Fernando, San Miguel y Simén Bolivar, 11 De

Noviembre, Alcazares Norte, Baquero, Benjamin
Herrera, Chapinero Noroccidental, Colombia,
Concepcién Norte, Juan XXIII Norte, La Aurora,
La Esperanza, L.a Merced Norte, La Paz, Los
Alcazares, Muequetd, Polo Club, Quinta Mutis,
Rafael Uribe, San Felipe, Santa Soffa y Siete De
Agosto, El Rosario

UPZ Doce de octubre 22
UPZ Los Andes 21

UPZ Los Alcazares 98
UPZ El Salitre 103

T'oda la localidad de Barrios
Unidos

COMPONENTE NUMERO 3 Dispositivos de asistencia personal -DAP- Ayudas técnicas a personas con
discapacidad (No incluidas en el POS).

LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL AYUDAS TECNICAS SON CONSIDERADOS POR LA
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en las Gufas de Rehabilitaciéon Basada en comunidad (RBC) del afio 2012, que las
define como “aparatos disefiados, fabricados o adaptados para asistir a una persona a hacer una tarea particular”. Muchas
personas con discapacidad dependen de los dispositivos de asistencia personal para realizar sus actividades diarias y participar,
activa y productivamente, en la vida de la comunidad. Esta definicién contempla dispositivos desde baja hasta alta tecnologfa,
definidos por varias categorias. como tecnologia blanda y dura, que no estén incluidos en el plan de beneficios se salud (pos) y
que seran otorgados a los residentes de la localidad.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021-2022-2023

El proceso para la entrega de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas (no incluidas en el Plan de Beneficios) se
realiza de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnicos que surgen de la participacién comunitaria e institucional,
y es liderada desde el Sector Salud. En ese sentido las fases que lo componen son

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

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

Actividad # 1

CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION: En esta primera etapa, es de vital importancia que, en los proyectos de
Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal, se realice una fase de difusién, comunicacién y socializacion. Esta
actividad se orienta a brindar y realimentar la informacién relacionada con el acceso al proyecto, seguimiento y avance de
este. Dicha estrategia debera garantizar el uso de medios de comunicacién tradicionales y no tradicionales, que no
necesariamente implican un gasto adicional, pues se podran utilizar los medios propios de las instituciones como peridédicos,
radios comunitarias, catteles, redes sociales, entre otros, asimismo se deberan garantizar los ajustes razonables necesarios y
accesibilidad de los medios de comunicacién utilizados, para que todas las personas con discapacidad, puedan acceder a esta
informacién, independiente del tipo de discapacidad

Enfoque Poblacional-Diferencial: Se entiende que las localidades que presentan Ruralidad tienen unas condiciones de
desarrollo del proyecto diversas, por tanto, la estrategia de Comunicacién se realizard teniendo en cuenta las distancias,
terreno y tiempos de acercamiento de la localidad, entendiendo que existen barreras de accesibilidad y conformacién
territorial dispersa.

Actividad # 2

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

Los Fondos de Desatrollo Local y /o ejecutores podra proponer alternativas de insctipcién como links y enlaces virtuales
o canales telefénicos en los casos que se requiera como ajustes razonables para facilitar al proceso de inscripcion.

Enfoque Poblacional-Diferencial: Del listado de requisitos y documentos presentados, el FDL junto con el ejecutor y en
armonia con la Comunidad, deberan definir cuiles documentos podran entregar las personas de habitantes de la localidad,
teniendo en cuenta condiciones particulares como distancia en el territorio y dificultades de desplazamiento, asi como
barreras en acceso a los servicios de salud. De igual forma, se respetaran las restricciones de entrega de informacion a razén
de creencias, cosmovisién, género, entre otras, las cuales deberd notificarse, quedando explicito como parte del
diligenciamiento de los formularios de solicitud y vulnerabilidad.

Actividad # 3

IDENTIFICACION DE NECESIDADES E HISTORIA DE VULNERABILIDAD: Se entiende que la necesidad en el
uso de dispositivos de asistencia es prioritaria; no obstante, existen situaciones en las que por diferentes razones de
operacion debe prevalecer la proteccion y el apoyo a personas con discapacidad, sus cuidadores y/o familiares, que cursen
por situaciones de vulnerabilidad y emergencia social, y que requieren de una respuesta inmediata.
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De igual forma, existen casos en los que se presentan localidades donde los recursos no son suficientes para dat cobertura
total a la poblacién con discapacidad, es asi como el comité técnico de aprobacién del proyecto realizard un proceso de
priorizacién, basado en el analisis de la historia de vulnerabilidad, quedara consignado en el formato anexo; esto con el fin
de facilitar la priorizacién de entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas.

En este proceso se tienen en cuenta criterios de priorizaciéon que permiten identificar los casos de mayor vulnerabilidad,
que apoyan la toma de decisiones para la entrega oportuna de los dispositivos de asistencia personal a nivel local. Las
herramientas de priorizacién son la Capacidad de Funcionamiento y Niveles de Apoyo y las Condiciones Especiales de
Vulnerabilidad y Participacion.

Actividad # 4

PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL: La prescripcion de los Dispositivos de
Asistencia Personal — Ayuda Técnica, es el proceso técnico por medio del cual se identifican las necesidades funcionales y
la realizacién de la toma de medidas de los dispositivos o modificaciones ambientales para una persona.

Todos los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas, deben ser prescritos por profesionales idoéneos que se
requiera segun el tipo de dispositivo. Se sugiere que para la construccién de los términos de referencia se tengan en cuenta
las observaciones y aportes realizados por los lideres de discapacidad, que desde sus saberes y experiencias conocen
materiales, vida util entre otras condiciones importantes para garantizar la calidad de los elementos.

Actividad # 5

ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA EL USO, MANEJO Y MANTENIMIENTO: El proceso metodolégico
para la entrega y entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal, busca garantizar la participacién plena en igualdad
de condiciones, la restitucion del derecho a la informacion y orientaciéon de las personas con discapacidad y sus cuidadores,
dando alcance a la Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad (Organizacién de las Naciones Unidas, ONU,
2008) y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto — GABO.

Esta caracterizado por brindar informacién a la poblacién con discapacidad beneficiada y sus cuidadores sobre el correcto
uso del dispositivo. Es importante que al momento de realizar la entrega y entrenamiento se encuentre presente el
beneficiario. Ademas, se deben incluir estrategias y condiciones fisicas, pedagdgicas, comunicativas y materiales que
permitan apropiar la informacion y garantizar la seguridad de las personas con discapacidad y sus cuidadores.

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

Actividad # 6

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

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.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

ENFASIS EN POLITICA: El proyecto responde al Posicionamiento de la Politica Pablica de Discapacidad,
la Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad y todas aquellas Politicas que garantizan los derechos de acceso
de los grupos poblacionales con enfoque diferencial.
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POBLACIONAL: El proyecto favorece la participacion y abordaje de diversos ciclos y cursos de vida, asi como de poblacién
con enfoque diferencial y poblacion residente en zonas rurales

TERRITORIOS: El proyecto permite la vinculacion de la poblacion residente en la localidad
El proyecto tiene en cuenta condiciones socioeconémicas de la poblacién a vincular, tales como, historia de vulnerabilidad,
factores de participacién y funcionalidad y poblacién con enfoque diferencial

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

NORMATIVIDAD Y POLITICA PUBLICA: El proyecto favorece el restablecimiento de la autonomia de las personas
con discapacidad y su familia. Facilita procesos de habilitacion y /o rehabilitacion de las personas con discapacidad fisicas,
mentales, cognitiva, sensorial y multiple. Aborda a la persona con discapacidad y su cuidadot, cuidadora y/o familia, con
acciones que permitan un desarrollo integral e inclusién social

que facilite el desempefio dentro de los espacios locales

CRITERIOS DE VIABILIDAD

ASPECTOS JURIDICOS: El proyecto contempla el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal que no se
encuentren cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud vigente.

El proyecto permite articularse con acciones desarrolladas por el Sector y otras Entidades del orden Distrital, que beneficien

a la persona con discapacidad

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL: El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los enfoques de
curso de vida, de derechos, poblacién diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas
con Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre otros).
VIGENCIA 2022
Este proceso se lleva a cabo en siete etapas:
1. Etapa de Convocatoria y socializaciéon

La etapa de convocatoria, socializacién y difusién hace referencia al uso de mecanismos y medios para dar a conocer el
Concepto de gasto, sus fases y las rutas de acceso. La etapa esta dirigida a la poblacién que reside en la respectiva localidad,
con énfasis en las personas con discapacidad, que requieran Dispositivos de Asistencia Personal No Incluidos en los
Planes de Beneficios, cuidadores y cuidadoras.

Incluye presentaciones publicas ante la comunidad, la jal y grupos de interés, proceso

2. Etapa de Inscripcion.

Se trata del tiempo de depuraciéon de las bases de datos, listas de inscritos, y seleccion de beneficiarios

3. Etapa de Identificacion de necesidades funcionales y vulnerabilidad.

Se trata de la visita de identificacién de funcionalidad y vulnerabilidad de los y las ciudadanos
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Con respecto al tiempo de ejecucién requerido para esta actividad, desde el sector se sugiere destinar minimo dos (2)
horas, teniendo en cuenta que se incluye la duracién de la visita, el tiempo de traslados para acceder al domicilio y el
tiempo destinado al diligenciamiento del formato.

. Formato de autorizacién de tratamiento y proteccion de datos personales, dando cumplimiento a lo dispuesto en
la ley 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales y se
incluye la autotizacion para realizar el registro fotogrifico. De igual manera, se hace saber al cuidador y/o
usuario que las fotografias que ellos autorizan serdn presentadas en diferentes espacios institucionales y/o
medios TICS oficiales.

. Formato de solicitud que incluye la informacion relacionada con los antecedentes personales y la condicién de
discapacidad; los criterios para la seleccion del usuario y la decisién técnica de aprobacion. Esta dltima
informacion se diligencia durante el comité técnico en el que se presenta el caso.

. Formato de historia de vulnerabilidad incluye antecedentes personales y de la condicién de discapacidad,
condicién del usuario, valoracion de la CIF, condiciones de vivienda y laborales y participacion social. El
formato presenta el andlisis del profesional, en el cual es necesario dar a incorporar la informacién relacionada
con redes de apoyo familiares y sociales, fuentes de ingreso, fragilidad socio-. econémica, si cuenta con algin
tipo de subsidio del estado o privado, identificacién de factores de riesgo y de ser necesario activacién de rutas e
iniciar procesos de referencia y contra referencia, segun el requerimiento especifico que lo amerite.

4. Etapa de Prescripcion.

La visita de prescripcién de los Dispositivos de Asistencia Personal es el proceso técnico por medio del cual se identifican
las necesidades funcionales, se determina el dispositivo requerido pot el o la usuatio/a y se lleva a cabo la toma de medidas
al candidato/a y al espacio fisico de la vivienda en el caso que lo requiera.

Este proceso se lleva a cabo por el facilitador local y/o profesional de apoyo, y de ser necesatio, con el acompafiamiento
del proveedot, con la patticipacién de la persona con discapacidad, su familia, cuidador/a. Es recomendable que el
proveedor haga parte del proceso de prescripcién con el fin de disminuir tiempos de retoma de medidas.

El lugar idéneo para reconocer las necesidades estructurales, funcionales, el desempefio en actividades, la participacion y
los factores ambientales, es el domicilio del usuatio.

En esta etapa, los formatos a diligenciar dependen del tipo de dispositivo a entregar. A continuacion, se relacionan los
formatos que desde el sector se consideran vigentes actualmente para tal fin:

e Formato de prescripcion de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas Visuales.

e Formato de prescripcién de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas Dispositivos de movilidad (sillas
de ruedas, coches, hand bike).

e Formato de verificacion de prescripcion de dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas, linea blanda
(medias, plantillas, zapatos ortopédicos y fajas).

e Formato de prescripciéon de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas de autocuidado (cojines, anti-
escaras, colchones, camas hospitalarias, kit de piel y sillas sanitarias).

e Formato de prescripcion de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas generales

e Formato de valoraciéon del medio ambiente y prescripcion de dispositivos relacionados con el medio ambiente.

e Formato de prescripcion de dispositivos de asistencia personal para la alimentacion, la comunicacion y la cognicion

5. Etapa de Aprobacion v Adquisicion.

Posterior a la etapa de prescripcion se lleva a cabo el proceso de aprobacién de los Dispositivos de Asistencia Personal que
se van a otorgar, por parte del Comité Técnico de Aprobacion

Este escenario requiere el desarrollo unas acciones de alistamiento previas que se describen a continuacion:
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1. Organizar una carpeta para cada candidato o candidata a beneficiar, que contenga los documentos solicitados
junto con los formatos debidamente diligenciados de las visitas de solicitud, historia de vulnerabilidad y
prescripcién. Se incluye el registro fotografico de estas visitas descargado previamente en un documento en Word,
con el nombre del candidato/a y documento de identidad. También se imprime y adjunta la certificacion de
aseguramiento en salud del candidato/.

2. El diligenciamiento de la base de datos de los casos que se van a presentar ante el comité de Aprobacion
comprende la trascripcion de la informacion general del candidato/a y de las variables establecidas en este archivo.

Con base en el listado de candidatos y candidatas aprobados en los diferentes Comités Técnicos de Aprobacion, el
ejecutor, en cabeza del coordinador general y del facilitador del proyecto, realizan la consolidacion del total de dispositivos
aprobados con el fin de enviar la solicitud de pedido al proveedor(es) para la fabricacién y/o entrega de los dispositivos.
Los proveedores podran tener un plazo maximo de cuarenta y cinco (45) dias, posterior a la solicitud del ejecutor para
fabricar y entregar los dispositivos.

El facilitador realizard seguimiento al proceso de fabricacién de los Dispositivos de Asistencia Personal en las instalaciones
del proveedor contratado, registrara en acta esta actividad y anexara registro fotografico de la misma como soportes. De
igual manera, se contara con el acompafiamiento del FDL y/o interventor quienes propenderan por la calidad de los
dispositivos, de acuerdo con las obligaciones contractuales y términos de referencia establecidos por el ejecutor,
especialmente, en lo que tiene que ver con funcionalidad, materiales, acabados y medidas.

Es necesario que el FDL junto con el ejecutor determinen el procedimiento a efectuar para el ingreso y egreso de los
elementos adquiridos, al almacén del ejecutor, y que este procedimiento se incluya en la minuta contractual.

De manera previa al momento del ingreso y egreso, el ejecutor debe haber realizado en las instalaciones del proveedor la
revisién y verificacion de los dispositivos y el cumplimiento de estos a partir de los términos de referencia y de la minuta
contractual, de modo que se realicen de manera oportuna posibles ajustes o cambios a los mismos, en los casos que
corresponda.

Una vez realizada la verificacién previa se efectia el proceso de ingreso y egreso, para el cual se hace necesatio contar con
el acompafiamiento de los almacenistas de la Subred y del FDL respectivamente, junto con el apoyo a la supervisién o
interventor, el proveedor y el ejecutor (facilitador local y profesionales de apoyo). De igual manera es importante que en
este espacio se cuente con el acompafiamiento de la veeduria comunitaria y ciudadana, dando respuesta a los planes de
anticorrupcion y transparencia.

6. Etapa de Entrega v Entrenamientos.

El proceso metodolégico para la entrega de Dispositivos de Asistencia Personal busca garantizar la participacién plena en
igualdad de condiciones, la restitucién del derecho a la informacién y orientacién de las personas con discapacidad y sus
cuidadores, dando alcance a la Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad (Organizacion de las Naciones
Unidas, ONU, 2008)

De manera conjunta y de acuerdo con las dinamicas territoriales, el FDL y el ejecutor definiran la modalidad a
implementar para le entrega de los dispositivos y que se describen a continuacién:

e Taller en punto fijo de manera presencial y grupal, en sesiones organizadas previamente por UPZ, barrio o de la
manera que el ejecutor considere mas pertinente de acuerdo con las necesidades del entorno humano vy fisico de
cada localidad, favoreciendo el desplazamiento y participacién rotativa de las y los beneficiarios/as sus familias y/o
cuidadores que estén en condiciones de realizatlo, junto con veedores y representantes de personas con
discapacidad. Las entregas se podran realizar en las instalaciones de la Subred, de la Alcaldia Local o en los espacios
que sean concertados con el Comité Técnico de Seguimiento y dentro de la localidad. Es importante contar con un
espacio amplio y apropiado de acuerdo cumpliendo con los protocolos de bioseguridad establecidos por la
emergencia sanitaria de Covid-19.

e En el domicilio del usuatio se realizaran entregas individuales en los casos en los que las condiciones de
vulnerabilidad y funcionalidad interfieran con el desplazamiento, se presenten barreras de accesibilidad y/o cuando
el dispositivo a entregar amerita instalacién técnica en la residencia del beneficiario /a. En el desarrollo de la entrega
domiciliaria se deben tener en cuenta las orientaciones técnicas para la ejecucion y formulacion de los Proyectos de
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Inversién Local en Salud, en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, dirigido a los Fondos de
Desarrollo Local, equipos ejecutores y comunidad general. (Secretarfa Distrital de Salud, 2020).

7. .Etapa de Seguimiento al dispositivo v los beneficiarios.

La visita de seguimiento se hace a la persona con discapacidad y al dispositivo de asistencia personal entregado y se lleva a
cabo por patte de los profesionales de apoyo y/o facilitadores del proyecto. La informacién obtenida en cada seguimiento
es registrada en el formato de seguimiento y debera ser ingresada en la base de datos del Registro Unico de participantes
del proyecto.

Se definen tres (3) seguimientos a realizar con la siguiente periodicidad:

Primer seguimiento. Entre 10 y 30 dias después de la fecha de entrega.

Es importante realizar la socializacién de la informacién del proyecto con diferentes grupos sociales, como juntas de
accion comunal, veedurias, grupos poblacionales con enfoque diferencial identificados en el territorio, instancias de
participacién como los Consejos Locales de Discapacidad, COPACOS, entre otros actores estratégicos comunitarios e
institucionales de la localidad, que permitan la inclusién y la efectividad de las convocatorias. El desarrollo de esta actividad
estara sujeto a la dinimica local.

Se requiere de la articulacion del FDL, a través sus referentes de participacion, con el ejecutor para identificar de manera
conjunta los grupos sociales, poblacionales y diferenciales del territorio para establecer el contacto y la invitacion posterior,
por parte del ejecutor a la socializacién y convocatoria del proyecto. Se hace necesario contar con actas y registro
fotografico que den cuenta de la gestién realizada.

Los tiempos de las socializaciones, disefio, impresién y duplicacién de piezas comunicativas deben ser definidas desde la
formulacién del proyecto e incluidas en el presupuesto, de tal manera que se asegure la aplicacién de ajustes razonables

de acuerdo con las diferentes discapacidades, (Ejemplo: intérprete de lengua de sefias, Braille, entre otros), previa
concertacién y autorizacién de la imagen institucional o protocolos estipulados por el FDL y dando respuesta a los
procesos de transparencia y anticorrupcién en coherencia con los enfoques y lineamientos de Gobierno Abierto Bogota.
Es necesario que el Fondo de Desarrollo Local, lidere y establezca las estrategias y responsabilidades para garantizar la
difusién de la informacién a la comunidad en general e instituciones, a través del uso de medios de comunicacién
tradicionales y no tradicionales, como también, los medios propios de las instituciones.

Enfoque de Género

Este enfoque permite comprender las relaciones de poder y desigualdad que por razones de género existe entre hombres y
mujeres, en las diferentes dimensiones de desarrollo y en la vida social y comunitaria.

Estas relaciones se reproducen a través de imaginarios, creencias, roles y estereotipos que afianzan las brechas de
desigualdad e impiden el goce efectivo de los derechos de las mujeres a lo largo del curso de su vida, en las diferentes
dimensiones del desarrollo y la vida social y comunitaria.

El objetivo de este enfoque es promover la igualdad de género y el goce efectivo de los derechos de las mujeres y para
lograrlo desde el Plan de Desarrollo de Bogota, se propone hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusién social, productiva y politica.

Uno de los propositos para alcanzarlo es implementar el sistema distrital de cuidado a través de un proyecto de inclusion,
social, productiva y de empleo para mujeres, jovenes y personas en condicion de o con discapacidad, discriminacién o
exclusion.

Adicionalmente, desde la propuesta de implementar el sistema distrital de cuidado y la puesta en marcha de la estrategia
pedagdgica para la valoracion, la resignificacion, el reconocimiento y la redistribucién del trabajo de cuidado no
remunerado, se busca apoyar a las mujeres que histéricamente han ejercido el rol de cuidadoras.

En este sentido, el Lineamiento para el Otorgamiento de DAP, aporta a la atencién de la salud de estas mujeres a través de
la entrega de dispositivos que alivien la carga fisica que conllevan las labores de cuidado.
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Estas acciones también se complementan a nivel Distrital con la implementacion de la estrategia de manzanas del cuidado y

unidades moéviles de servicios de cuidado que también ayudan a mitigar la carga emocional de este rol.

CRITERIOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS

Grupos poblacionales y sectores sociales

Criterios

Infancia y Adolescencia

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacién y seguimiento de las personas en el
curso de vida de infancia y adolescencia con
discapacidad, para la entrega de dispositivos de
asistencia personal no incluida en el Plan de Beneficios

(POS).

Juventud

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacion y seguimiento de los y las jévenes con
discapacidad, para la entrega de dispositivos de
asistencia personal (no incluidas en el Plan de
Beneficios

(POS)

Adultez

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacién y seguimiento de las personas adultas
con discapacidad, para la entrega de dispositivos de
asistencia personal no incluidas en el Plan de
Beneficios

(POS).

Envejecimiento y Vejez

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacién y seguimiento de los y las petsonas
mayotres con

discapacidad, para la entrega de dispositivos de
asistencia personal no incluidas en el Plan de
Beneficios (POS).

Familias

El proyecto contempla el abordaje y participacion
familiar como una accién estratégica que permite el
fortalecimiento de factores protectores y entornos
orientados al desarrollo de capacidades para el
afrontamiento de los retos fisicos, emocionales y
sociales de las personas con discapacidad, cuidadores,
cuidadoras y sus familias

Grupos Etnicos

El proyecto contempla los instrumentos de

identificacién y seguimiento a la poblacién étnica con
discapacidad, para la entrega de dispositivos de
asistencia personal no incluidas en el Plan de

Beneficios (POS).

Sectores LGBT

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacién y seguimiento de las personas LGBTI
en con

discapacidad para la entrega de dispositivos de
asistencia personal no incluidas en el Plan de

Beneficios (POS)

Personas con Discapacidad

El proyecto permite un trato prioritario, no
preferencial, pero si equitativo que permita entregar
dispositivos de asistencia personal no incluidas en el
Plan de Beneficios (POS) a personas con discapacidad.
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Victima del conflicto

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacién y seguimiento de los y las personas
victimas del conflicto armado con discapacidad para
la entrega de dispositivos de asistencia personal no
incluidas en

el Plan de Beneficios (POS).

Criterios Enfoque de Género

El proyecto contempla los instrumentos de
identificacién y seguimiento con enfoque de género
para las personas con discapacidad para la entrega de
dispositivos de asistencia personal no incluidas en el
Plan de Beneficios (POS).

Enfoque territorial

. El proyecto reconoce el territorio como la
construccién conjunta de realidades, necesidades y
potencialidades que promueve la construccién de
ciudadanias diversas. Ademas, identifica las
particularidades del territorio en las que se encuentran
los y las personas con discapacidad y su impacto en las
condiciones de vida y de relacionamiento.

Ambiental

El proyecto reconoce la importancia e impacto en el
ambiente entre sus formas de relacionamiento, uso,
cuidado y proteccion de este

. : VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 2021 2022 2023 2024
personas con discapacidad que se encuentren en condicién de 100 100 100 100

vulnerabilidad, residentes en cualquiera de las 4 UPZ de la localidad,

que cumplan con los criterios de vinculacion

LOCALIZACION

Identifique el espacio donde se adelantara la inversion

[8) 574

BARRIO

ESPACIO EN EL QUE SE
EJECUTARA LA
INVERSION
(Salén comunal, colegio, parque
malle vial, etc.)
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Villa Calasanz, Entre Rios, L.a Castellana, La
Patria, Los Andes, Rionegro, Urbanizacion San
Martin y Vizcaya, Doce De Octubre, Jorge Eliécer
Gaitan, José Joaquin Vargas, La Libertad, Rincon
Del Salitre, El Labrador, Metrépolis, Modelo
Norte, San Fernando, San Miguel y Simén Bolivat,
11 De Noviembre, Alcazares Norte, Baquero,
Benjamin Herrera, Chapinero Noroccidental,
Colombia, Concepcién Norte, Juan XXIII Norte,
La Aurora, La Esperanza, L.a Merced Norte, La
Paz, Los Alcazares, Muequetd, Polo Club, Quinta
Mutis, Rafael Uribe, San Felipe, Santa Soffa y Siete
De Agosto, El Rosario

7. Doce de octubre 22
7 Los Andes 21

7. Los Alcazares 98
b7, El Salitre 103

T'oda la localidad de Barrios
Unidos

COMPONENTE NO. 4: COINVERSION EN LA ESTRATEGIA TERRITORIAL DE SALUD

Acciones complementarias para la implementacién del Modelo y el Plan Territorial de Salud, que se encuentren en el marco
juridico y competencias legales de las Alcaldias Locales. Estas acciones deberan ser coherentes con los diagndsticos locales

de salud, asi como con las necesidades y realidades territoriales, y concertadas con el Sector y la Comunidad.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021-2022-2023

Las acciones deberan favorecer la disminucion de brechas y barreras existentes frente al acceso y goce efectivo del
derecho a la salud. Las fases minimas que debe contemplar el proyecto son:

FORMULACION: En esta fase se desarrollan mesas de dialogo entre la Alcaldia Local y la Subred Integrada de
Servicios de Salud ESE, su equipo de Anadlisis de Condiciones y referentes de Gobernanza, con el fin de definir y
concertar las acciones territoriales en salud que se podrin complementar. Se debe tener en cuenta factores
poblacionales, territoriales, socioeconémicos, dindmicas locales, entre otros.

Para esta fase se tendra en cuenta el acompafiamiento, asistencia técnica y lineamientos bridados por el sector; asi
mismo, contar con la participacién de la comunidad.

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

SOCIALIZACION Y DIFUSION: Corresponde a acciones de convocatoria, difusion y socializacién, como parte de
la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante las JAL y la Comunidad, asi como la identificacién de
la poblacién, a partir de los datos suministrados por las diferentes fuentes de acceso y canalizacion al Proyecto, tales
como, Modelo y Plan Territorial de Salud (entorno vivienda, en entorno escolar, entorno publico, entorno
institucional), procesos de gobernanza, referentes de los equipos poblacionales desde el enfoque diferencial, gestion
de los referentes de participacién de las Alcaldias Locales, otras gestiones en salud publica. Se realizard, ademas,
reuniones de socializacién 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
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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: Esta fase se tendrd en cuenta para las acciones que requieran el registro y la identificacién de la
poblacién objeto. Para ello se tendra en cuenta la referencia de fuentes de acceso y las variables que aporten a la
gestion de la informacién y datos.

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

Dentro de las categorias de accién a ejecutar en el marco de los proyectos de “Conversion de la Estrategia Territorial
de Salud”, se encuentran:
b

Para esta vigencia se implementara mediante los Informadores en salud: Son enlaces de apoyo resolutivo, que conectan
a la comunidad con el sistema de salud y el sector y realizan gestién transectorial, se tramitaran las autorizaciones
para la obtencién de la certificacién de discapacidad de la poblaciéon de la localidad que lo requiera en articulacién
con la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.

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

CRITERIOS DE VIABILIDAD

ASPECTOS JURIDICOS: El proyecto contempla acciones que no se encuentran cubiertas o incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud vigente, segin la categoria de accién 11 a ejecutar
El proyecto favorece articulacién con el Sector y otras Entidades del orden Distrital, que beneficien a la poblacién
residente en la localidad

ENFOQUE POBLACIONAL-DIFERENCIAL: El proyecto contempla, se armoniza y es coherente con los
enfoques de curso de vida, de derechos, poblacién diferencial (Etnias, LGBTI, Mujer y Género, Personas con
Discapacidad, Victimas de conflicto, Habitantes de Calle, entre otros).

2022 ACTUALIZACIO LINEAMIENTO TECNICO POR LA SDS

Ejecucion de acciones en salud bucal: Las acciones relacionadas con la tematica de salud bucal responden de

forma complementaria a los esfuerzos realizados desde el Sector para la promocién y mejoramiento de la salud
bucal en el Distrito Capital.

La salud bucal hace parte de las enfermedades no transmisibles, por lo tanto, se entiende que la disminucién de
factores de riesgo se encuentra en practicas de autocuidado.

Sin embargo, es necesario, implementar acciones que permitan contribuir y fortalecer las practicas de autocuidado
con la entrega de insumos y necesarios para la promocién y mejoramiento de la salud bucal. Por lo tanto, para el
desarrollo de acciones y entregas descritas es fundamental contar con la articulacién institucional de los equipos
del PSPIC y dar cumplimiento a las orientaciones organizadas de la siguiente manera:
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Higiene oral

Para el desarrollo de la tematica, se contempla la entrega de kits, con insumos o elementos que cuenten con el
registro INVIMA, legal y vigente, el Fondo de Desarrollo Local (FDL) y ejecutor establecera el entregable de
acuerdo con la informacién suministrada por los equipos del PSPIC, de tal manera que el kit a otorgar cuente
con las especificaciones técnicas de acuerdo con la necesidad del potencial beneficiatio.

El kit requiere contener como minimo:

Cepillo dental especifico para la edad, con cerdas de dureza suave o media, con su protector de cabeza, mango de
facil agarre y limpieza; cuello delgado que permita llegar facilmente a zonas posteriores; la cabeza acorde a la edad
de la persona y que permita la remocién de placa en zonas de dificil acceso.

* Hilo dental monofilamento o politetrafluoroetileno (PTFE) o hilo dental multifilamento de nailon, sin cera, de
100 metros.

* Una crema dental con flior de minimo 1.100 ppm, de 100 ml. Para el uso y dispensacién de la crema dental en
nifios, nifias y adolescentes, se requiere seguir las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, que puede ser consultadas en la pagina https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/salud-
bucal.aspx,en la cual se recomienda “Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan a salir los dientes temporales de los
nifios, se debe usar cepillo, crtema y seda dental para la higiene bucal del bebé. Usar cepillo dental, crema con fldor
y seda dental para prevenir la caries y las enfermedades de las encfas. La crema dental se usa en cantidades menores
al tamafio de una lenteja; para que tenga efecto, retire primero solo con el cepillo dental los residuos de alimentos;
coloque después la cantidad minima de crema y busque aplicatla por todas las caras de todos los dientes; elimine
los excesos de crema sin enjuagarse abundantemente con agua, para favorecer que el fldor de la crema haga su
efecto topico en la superficie de los dientes; no se coma los excesos de crema”.

* Se podran tener en cuenta elementos que complementen el kit como: (apoyo diddctico, vaso, liquido o pastillas
reveladoras, empaque del kit y otros). Lo anterior definido de acuerdo con el ciclo vida del potencial beneficiario y
presupuesto local, se hace necesario que la inclusién de estos elementos sea soportada por el equipo técnico del
ejecutor y aprobada en comité.

Nota técnica: La definicién de los elementos a entregar por kit pueden estar sujetos al presupuesto, meta
poblacional de la localidad y periodicidad, contemplando los factores de uso, durabilidad y cantidad. Es pertinente
que los proveedores den obligatorio cumplimiento a las normas técnicas comerciales y sanitarias (Norma Técnica
Colombiana productos de higiene oral dentifricos. NTC 2028, NTC1921, ICONTEC, Registro INVIMA), y las
demas aplicables en coherencia a los elementos a otorgar.

Salud fisica 2023

Se trata de la sesion de actividad fisica, dirigida a personas con patologfas cronicas respiratorias, cardiacas etc., se
dejan 1 hora para la creacién de las fichas técnicas y la preparacion de la actividad

1 TAPETE O COLCHONETA PARA HACER EJERCICIOS (YOGA)

Aro de mayor circunferencia

Bandas elasticas tiraban amarilla y gris de 50 cm de largo

Termo para agua, Alto: 22.5 cm Didmetro: 7.5 cm Capacidad: 650 ml, Solo para bebidas frias.

Dos (2) Mancuernas de tres kilos

Camiseta Algodén 100%, Fondo Entero, Manga Corta, Cuello Redondo

Pantalén de sudadera Rogger Sudadera Unisex, Algodon Perchado, Unicolor, Talla adulto o segun la necesidad.
marcados con eslogan media carta con slogan del proyecto gorra en malla b

CRITERIOS ENFOQUES DE POLITICAS PUBLICAS
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Grupos poblacionales y sectores sociales

Criterios

Infancia y Adolescencia

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, articulado con la
Politica Publica de Infancia y Adolescencia.

Juventud El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, articulado con el
objetivo de salud integral y autocuidado de la Politica
Publica de Juventud.

Adultez El proyecto incluye acciones complementarias al

Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
personas adultas

Envejecimiento y Vejez

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, articulado con la
Politica Publica para el Envejecimiento y la Vejez y el
Sistema Distrital de Cuidado.

Familias

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, articulado con la
Politica Pablica para las Familias.

Grupos Etnicos

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
personas de comunidades y grupos étnicos, en
articulacién con las Politicas Publicas
correspondientes

Sectores LGBT

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
personas

de los sectores LGBTI, articulado con la Politica
Pablica LGBTI

Personas con Discapacidad

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
personas con discapacidad, articulado con el Sistema
Distrital de Cuidado y la Politica Publica de
Discapacidad.

Habitantes de calle

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
personas en condicién de habitabilidad en calle

Victima del conflicto

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
poblacion victima del conflicto armado y
excombatiente. Tiene en cuenta los PDET Sumapaz
y borde Bogota-

Soacha y permite la articulacién con el Plan de
Rehabilitacién psicosocial contemplado en el Punto 5
del Acuerdo de Paz "Victimas".

Criterios Enfoque de Género

El proyecto incluye acciones complementarias al
Modelo y Plan Territorial de Salud, vinculando
hombres y mujeres, en articulacién con la Politica
Publica de Mujeres y Equidad de Género.

Enfoque territorial

. El proyecto reconoce el territorio como la
construccién conjunta de realidades, necesidades y
potencialidades que promueve la construccién de
ciudadanias diversas. Ademas, identifica las
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particularidades del tetritorio y su impacto en las
condiciones de salud y la calidad de vida

Ambiental El proyecto reconoce la importancia e impacto en el
ambiente entre sus formas de relacionamiento, uso,
cuidado y proteccion de este.

DESCRIPCION DE VIGENCIAS
LA POBLACION 2021 2022 2023 2024

personas dela
localidad ~ que  se
encuentren en
condicién de
vulnerabilidad, 100 100 100 100
residentes en
cualquiera de las 4
UPZ de la localidad,
que cumplan con los
criterios de
vinculacién

LOCALIZACION

Identifique el espacio donde se adelantara la inversién

ESPACIO EN EL QUE SE
EJECUTARA LA
UPZ BARRIO INVERSION
(Salén comunal, colegio, parque
malle vial, etc.)
Villa Calasanz, Entre Rios, [.a Castellana, La
Patria, Los Andes, Rionegro, Urbanizacion San
Martin y Vizcaya, Doce De Octubre, Jorge Eliécer
Gaitan, José Joaquin Vargas, La Libertad, Rincon
UPZ Doce de octubre 22 Del Salitre, El Labrador, Metrépolis, Modelo

UPZ Los Andes 21

UPZ El Salitre 103

UPZ Los Alcazares 98

Norte, San Fernando, San Miguel y Simé6n Bolivar,
11 De Noviembre, Alcazares Norte, Baquero,
Benjamin Herrera, Chapinero Noroccidental,

Colombia, Concepcién Norte, Juan XXIII Norte,

La Aurora, La Esperanza, L.a Merced Norte, La
Paz, Los Alcazares, Muequeta, Polo Club, Quinta
Mutis, Rafael Uribe, San Felipe, Santa Soffa y Siete

De Agosto, El Rosario

Toda la localidad de Barrios
Unidos

COMPONENTE 5 ESTRATEGIAS DE CUIDADO PARA CUIDADORAS, CUIDADORES Y A PERSONAS

CON DISCAPACIDAD

En este componente la localidad pretende desarrollar estrategias que promuevan el ejercicio de derechos por parte de las
mujeres cuidadoras en su diversidad contribuyendo a su bienestar fisico, emocional y mental y a su autonomia mediante el
desarrollo y fortalecimiento de capacidades individuales y comunitarias para:
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El cuidado de las cuidadoras a través de la implementacion de estrategias de respiro con servicios de contencion, recreacion y
ocio.

e El desarrollo de capacidades en trabajos de cuidado.

e Acciones de sensibilizacién y promocién de la corresponsabilidad en torno al trabajo de cuidado propendiendo por su
valoracion y redistribucién al interior de los hogares y de la comunidad.

e Acciones para el empoderamiento de mujeres cuidadoras y la consolidaciéon de redes comunitarias de mujeres
cuidadoras.

Buscando incorporar los enfoques de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género — PPMYEG, segun lo establecido
en el Acuerdo 584 de 2015 “Por medio del cual se adoptan los lineamientos de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de
Género en el distrito capital y se dictan otras disposiciones”.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

VIGENCIA 2021

PROPUESTA DE PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS SELECCIONADA:

Nombre de la propuesta:
Por el derecho a la salud plena de las personas cuidadoras para el desarrollo de sus capacidades

Objetivo:

Desarrollar una estrategia local de reconocimiento de las labores de cuidado y el impacto de estas en las personas que
¢jercen labores de cuidado. La propuesta enmatca el reconocimiento de las labores del cuidado a través de los
siguientes componentes:

Descripcion:

1. Espacios de respiro para mujeres cuidadoras. Desarrollar actividades para las mujeres cuidadoras de la localidad
para su bienestar fisico, emocional y metal que desarrolle:

- Actividades de contencién psicosocial.
- Recreacion, artisticas y ocio.
- Actividades para el autocuidado de las cuidadoras,

- Salidas culturales y ecolégicas (museos, parques, humedales)

2. Encuentro local sobre el reconocimiento de las labores de cuidado: generar un encuentro local que permita realizar
un analisis colectivo en torno a lo que significan las labores de cuidado, la importancia de reconocer el valor de estas
para avanzar en el disefio de estrategias encaminadas a la redistribucién de estas tareas al interior de los hogares y la
comunidad.

3. Procesos de educacién complementaria, formacion titulada o evaluacidon-certificacién de competencias, de acuerdo
con las necesidades que identifiquen las mujeres cuidadoras de la localidad y tipo de cuidado que ejercen.

42




BPP-L Manual de Procedimientos

Para este proceso se debe contar con las garantfas técnicas y logisticas que permitan la participacion presencial y
virtual de la ciudadanfa.

CONSTRUCCION DE ACTIVIDADES:

Partiendo de la propuesta de presupuestos participativos presentada por las mujeres de la localidad y sus respectivos
componentes, asi como de mesas de trabajo con la comunidad, y teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad
emitidos por el sector de mujeres, se organizaron las actividades del proyecto de la siguiente manera:

1. SOCIALIZACION E IDENTIFICACION DE POBLACION

Convocatoria, inscripciones:  se realizara socializacion y difusion del proyecto en los espacios locales
que sea de pertinencia al tema de mujeres, en los grupos de enfoque poblacional definidos por la
Alcaldia Local de Barrios Unidos. De igual manera, a través de llamadas telefénicas y convocatorias
abiertas en las 4 UPZ de la localidad por medio de afiches y volantes informativos. En el marco de
esta actividad se debe realizar una busqueda activa de mujeres que se reconozcan como cuidadoras
de la localidad. Adicional a estas acciones se debe realizar una encuesta de caracterizacion en cada
actividad que permita consolidar una base de datos del proyecto. Esta actividad sera realizada por el
técnico, y el gestor del proyecto. Sistema Local Del Cuidado.

2. SIMPO GAILA DE RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES CUIDADORAS

Se trata de 4 simposios acompafiados de galas de exaltacion y reconocimiento mediante diploma a la
labor del cuidado de las mujeres de la localidad. En los 4 simposios que desarrollaran durante 1 hora
previo a la gala de exaltacion se trataran temas sobre los retos de acceso a oportunidades y derechos
de las mujeres cuidadoras, buscando visualizacién y reconocimiento de sus saberes, pero también se
pretende evidenciar la necesidad de redistribuir las labores de cuidado en las familias de la localidad.
Que al finalizar traerd para el reconocimiento una gala donde se exaltara la labor de las mujeres
cuidadoras en la localidad, una cada mes y por cada UPZ de la localidad en los tiempos y horarios
que las cuidadoras les facilite su asistencia, asi como también en un lugar de la localidad que permitan
el buen desarrollo de la actividad contando con la presencia de por lo menos 25 cuidadoras por
Gala.(diploma y detalle y compartir) por cuidadora y musica instrumental para el evento y 3
personas expertas en el tema.

3. CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

Durante los fines de semana de 4 meses se buscara un espacio a campo abierto que pueda ser utilizado
y reconocido por las cuidadoras para tener un momento de respiro, clases de yoga, meditacién, kit
Boxing, Trx, Rumba, etc. segin la edad y caracteristicas de las cuidadoras que terminaran en un spa
donde dejaran por un momento de lado los cuidados para ser cuidadas, implementando un escenario
de respiro, autocuidado en lo local, fomentando la socializacién y expresion de emociones y
sentimientos mediante un espacio de escucha.

Se deben garantizar beneficiar minimo 20 cuidadoras cada fin de semana. Y se les entregara segun la
actividad de respiro un aislante para ejercicio, una toalla de manos y un termo para agua, adicional de
una mascarilla y kit de manicure.

4. REPARTIENDO LAS CARGAS EN EL HOGAR

Se trata de una estrategia de visibilizarfan de las tareas del cuidado que realizan las mujeres en la
localidad, en articulacién con entidades se organizaran 2 ferias productivas para cuidadoras con el fin
de visualizar las unidades productivas que genera el trabajo del cuidado al interior de los hogares.
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Se involucraran 4 cuidadoras de la localidad, 1 por UPZ, quienes seran formadas en el principio de sus
actividades para luego ser las encargadas durante 4 meses de hacer reuniones celulares en los salones
comunales y espacios mas representativos de los barrios de la localidad llevando informacién,
concientizando y sensibilizando a las mujeres cuidadoras en temas como la economia del cuidado, la
equidad de género, oportunidades laborales académicas y demas temas relevantes.

5. FORMANDO NUESTRAS CUIDADORAS

Ciclo de 8 talleres formativos en articulaciéon con las diferentes entidades publicas o privadas
involucradas en el Sistema Distrital del Cuidado que brinden informaciéon a las cuidadoras sobre
legislaciéon concerniente, acciones que realizan, programas que brindan y beneficios que podrian
acceder para las mujeres cuidadoras de la localidad.

6. ACTIVIDADES DE GESTION DE INFORMACION

Cada una de las actividades que incluye este proyecto deben incluir la aplicaciéon de una encuesta fisica
o virtual por parte del gestor y técnico del sistema local del cuidado, que contenga informacion
relevante con el fin de dar cuenta de las beneficiarias y algunas caracteristicas comunes de las mismas,
buscando consolidar una base de datos de cuidadoras de la localidad encaminada al proceso de
formulacién y la participacion activa en futuros proyectos de la alcaldia local.

VIGENCIA 2022-

PROPUESTA DE PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS SELECCIONADA:
Opcién elegible Implementar escenarios de respiro o cuidado para el esparcimiento y oferta de autocuidado en lo

local, que contengan servicios psicosociales y socio juridicos, de recreacién y ocio para el bienestar fisico, emocional
y mental de las personas cuidadoras

ACTIVIDADES 2022

SOCIALIZACION E IDENTIFICACION DE POBLACION

Convocatoria, inscripciones:  se realizard socializacién y difusién del proyecto en los espacios locales que
sea de pertinencia al tema de mujeres, en los grupos de enfoque poblacional definidos por la Alcaldia Local
de Barrios Unidos. De igual manera, a través de llamadas telefénicas y convocatorias abiertas en las 4
UPZ de la localidad por medio de afiches y volantes informativos. En el marco de esta actividad se debe
realizar una busqueda activa de mujeres que se reconozcan como cuidadoras de la localidad. Adicional a
estas acciones se debe realizar una encuesta de caracterizacion en cada actividad que permita consolidar
una base de datos del proyecto. Esta actividad sera realizada por el técnico, y el gestor del proyecto.
Sistema Local Del CuidadLas diferentes comunicaciones deben hacer uso del lenguaje incluyente (esto es
incluir a todas, todes y todos) y velar por una comunicaciéon no sexista (no reproducir estereotipos y roles
de género). Se debe incluir el enfoque de género y el diferencial-poblacional que comprenda las diferentes
identidades que habitan en el tertitorio, entre estas las comunidades étnicas. Se debe propender por una
comunicacion clara, concisa y pertinente de acuerdo con las caracteristicas de las personas con
discapacidad (si es discapacidad visual se deberd ser descriptivo en todas las caracteristicas y para
discapacidad auditiva la interpretacion en lengua de sefias).

44




BPP-L Manual de Procedimientos

actividad # 1
REPARTIENDO LAS CARGAS EN EL HOGAR

Se trata de la contratacion por parte del operador de 4 de influenciadoras (promotoras) naturales de la
localidad 1 por UPZ (1 serala persona que presentd la propuesta y el rol elegido por ella fue ejecutor por
lo que se le tendra en cuenta para su UPZ de residencia). Las demas deberan ser seleccionadas mediante
proceso de seleccion hecho por el contratista.

Una vez contratadas las 4 influenciadoras tiene como principal funcién en el proyecto la difusion del mensaje
bandera de las 3R reconocer, redistribuir y reducir las labores del del cuidado en las mujeres que se
reconocen como cuidadoras en la localidad.

Para ello las cuidadoras contratadas seran formadas durante el 2 mes de ejecucién del contrato en un ciclo de 8
talleres practicos de minimo 3 horas por sesién en las cuales, complementario al taller se elaborara material
didactico para las posteriores sesiones a liderar por las cuidadoras. En temas especificos sobre: economia del
cuidado, primeros auxilios psicolégicos, identidad y equidad de género, salud mental, Derechos. Ruta de
Atencién a mujeres victimas de violencia etc. estos temas fueron reevaluados segin la vigencia ejecutada en 2021
y los temas mas relevantes y necesarios de tratar para las mujeres cuidadoras de la localidad.

Actividad # 2
LAS FORTALEZAS DE LAS MUJERES CUIDADORAS DE BU

Posterior al proceso formativo y durante (4) cuatro meses (3) tres veces por semana las cuidadoras
contratadas seran las encargadas de asistir a los salones comunales y espacios mds representativos de los
barrios de la localidad Articulando sus acciones con las organizaciones de mujeres cuidadoras de la
localidad replicando lo aprendido para su fortalecimiento.

Cuya meta final serd la formacién de minimo 1 grupo de mujeres cuidadoras por UPZ de 50 quienes
recibiran formacién alternativa en actividades productivas como: (elaboracién de manualidades, productos
alimenticios, productos de aseo, fotografia y marketing de los productos elaborados) que representen
independencia econémica en el hogar.

Estas células contarin una vez por semana con el acompafiamiento del/la coordinador/a del proyecto
profesional en psicologia con el fin de orientar y construir técnicamente las redes de apoyo entre cuidadoras
de la localidad asi como hacer la canalizaciones necesarias para las mujeres participantes.

Como cierre del proyecto se realizard una feria en la alcaldia local para venta de estos productos, que dé
cuenta las actividades realizadas en los diferentes talleres en los grupos por UPZ de la localidad.

Actividad # 3

RECUPERANDO LA ALEGRIA

se trata de una actividad de respiro y recuperacion de la alegria para las cuidadoras de la localidad quienes
en sus espacios de respiro actuales han manifestado la necesidad de volver a mover su cuerpo y sentir alegria
con el baile.

El ejecutor realizara 4 eventos de esparcimiento y diversiéon que incluyan (alquiler de luces robéticas,
master y dj, trajes tipicos para las clases e hidratacién ) para 35 cuidadoras y sus acompafantes, se pretende
recuperar la alegria y hacer un reconocimiento alalabor del cuidado de las mujeres cuidadoras de la localidad
por medio de clases ambientadas de baile folclérico dictadas por el/la profesional en educacion fisica,
acompafadas de un espacio de conversaciones de experiencias y saberes de las cuidadoras liderado por el/
coordinador/a del proyecto donde se sensibilizara sobre la romanizacién de las labores del cuidado.

Actividad # 4
CUIDANDO DE QUIENES NOS CUIDAN

45




BPP-L Manual de Procedimientos

Se trata de un espacio de respiro que buscan fomentar el autocuidado y el descanso para las personas
cuidadoras, de tal manera que alivie la sobrecarga de trabajo que presentan y la escasez de tiempo para
dedicarse a sf mismas

Previo a la realizacion de actividad fisica se realizaran encuentros de conversacion colectivas con las mujeres
cuidadoras dirigidos por la coordinacién del proyecto quien orientara el proceso y sensibilizard a las mujeres
con temas de economia del cuidado y equidad de género.

Posterior a esta se realizara de actividad fisica (practicas deportivas o recreativas, yoga, aérobicos)

Durante los fines de semana de 4 meses se buscara un espacio en los batrios de la localidad que pueda ser
utilizado y reconocido por las cuidadoras para tener un momento de respiro, clases de yoga, meditacion,
kit boxing, trx, rumba, etc. segun la edad y caracteristicas de las cuidadoras que terminaran en un spa facial
y de manos; donde dejarain por un momento de lado los cuidados para ser cuidadas implementando un
escenario de respiro de autocuidado y belleza en lo local, fomentando la socializacién y expresiéon de
emociones y sentimientos mediante un espacio de escucha y dialogo de saberes y experiencias del cuidado.
Se deben garantizar beneficiar minimo 15 cuidadoras cada fin de semana. Hasta lograr la meta de 250 Y se
les entregara para la actividad de respiro a cada participante de la localidad previo verificaciéon de
documentos de residencia (fotocopia de recibo de servicio publico y fotocopia de la cédula), aislante para
ejercicio, toalla de manos, termo para agua, gorra, buzo de capota, kit manicure (palito de naranja, algodén,
limay toallita desechable, mas una mascarilla)

Actividad # 4

TIEMPO PARA MI

Centrados en que los procesos que se desarrollan deben aportar en el reconocimiento, redistribucién y
reduccion del trabajo de cuidado y la pobreza de tiempo de las cuidadoras, para dedicarse a si mismas.

El ejecutor del proyecto debera realizar 4 salidas recreativas para 40 mujeres cuidadoras cada una que
incluyan segun el lugar a visitar las siguientes caracteristicas técnicas.

@ Monserrate: tiquetes ascenso y descenso al cerro en teleférico, refrigerio tipico,(almojabana queso y
agua de panela o café) transporte ida y regreso salida alcaldia local, péliza de responsabilidad segtin la
necesidad.

@ Parque Jaime Duque transporte ida y regreso con salida desde la alcaldia, refrigerio de la mafiana,
(yogurt con cereal + porcidn de fruta) ingreso al parque tiquete (legado), almuerzo (se brindaran 3
mends a eleccién que cumplan con las caracteristicas de la nota de alimentacién.) refrigerio de tarde
(bebida ,sandwich de jamén queso y vegetales complemento.)e Hidratacion péliza de responsabilidad
segun la necesidad.

@ Hidro salida transporte ida y regreso con salida desde la alcaldfa, refrigerio de la mafiana, (yogurt con
cereal + porcidn de fruta) ingreso al lugar,(debe contar con piscina o termales con capacidad instalada
para 50 personas) almuerzo (se brindaran 3 menus a eleccién que cumplan con las caracteristicas de la
nota de alimentacioén.) refrigerio de tarde (bebida ,sandwich de jamén queso y vegetales
complemento.)e Hidratacion péliza de responsabilidad segin la necesidad.

@ Salida obra de teatro : billetes ingreso a la obra de teatro, refrigerio, (palomitas y gaseosa +
complemento.) transporte ida y regreso salida alcaldia local, péliza de responsabilidad segin la
necesidad

NOTA para estas salidas se tiene contemplada la entrega de un kit de chaqueta rompevientos y mochila
de espalda a 160 mujeres. Se aclarar que cada mujer solo podran participar de una salida para la
vigencia 2022.

NOTA GENERAL. Durante los 5 meses de ejecucion del contrato se contara con 2 auxiliares de
relevos quienes acompafiaran las actividades y seran las encargadas de relevar en los casos que sean
necesatios las cuidadoras de la localidad que llegasen a las actividades con sus hijos/as, personas con
discapacidad o personas mayores al cuidado.
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Vigencia 2023

ACTIVIDAD #1

Repartiendo las cargas en el hogar

Se trata de la contratacion por parte del operador de 4 mujeres profesionales en trabajo social o psicologia con
experiencia en temas de género y procesos de liderazgos estas mujeres deben residir en la localidad y seran
delegadas 1 por UPZ se iniciara la difusion del mensaje bandera de las 3R reconocer, redistribuir y reducir las
labores del del cuidado en las mujeres que se reconocen como cuidadoras en la localidad. (5) cinco meses las
profesionales contratadas seran las encargadas de asistir a los salones comunales y espacios mas representativos
de los barrios de la localidad Articulando sus acciones con las organizaciones de mujeres cuidadoras de la
localidad la meta final sera la formaciéon de minimo 4 grupos de mujeres cuidadoras 1 por UPZ de minimo 65
participantes quienes estaran en acompaflamiento constante reiterando la importancia de las 3R y adicional a
ello recibiran formacién alternativa en actividades productivas que favorezco la autonomia econdémica
mediante la elaboraciéon de manualidades, productos alimenticios, productos de consumo fotografia y
marketing de los productos elaborados) que representen independencia econémica en el hogar.

Estos grupos contarin una vez por semana con el acompafiamiento del/la coordinador/a del proyecto social
con experiencia en temas de genero con el fin de orientar y construir técnicamente las redes de apoyo entre
cuidadoras de la localidad, asi como hacer las canalizaciones necesarias para las mujeres participantes.

Como cierre del proyecto se realizara una feria en la alcaldia local que promueva la venta de estos productos
realizados en los grupos celulares de fortalecimiento de las mujeres que impulse con ello la independencia
econémica de las mujeres de la localidad, e incluya actividades ladico-recreativas en pro del reconocimiento, la
redistribucién y la reduccion de las labores del cuidado para las familias de la localidad.

ACTIVIDAD # 2 Educacién complementaria

En las células de las mujeres cuidadoras como complemento a la conceptualizacién continua en economia del
cuidado y las tres r (reconocer, redistribuir y reducir) una vez por semana se dictara talleres productivos con
proyectos que permitan a las mujeres de la localidad aprender un oficio o una tarea que le permita tener
independencia econémica, asi las cosa se dictaran 3 ciclos de 4 talleres productivos de minimo 8 horas de
duracion por tematica (4 clases)

programadas de forma itinerante por 5 meses que incluya el tallerista y los materiales

las 250 mujeres solo podran elegir una opcion entre los pensamientos creativo, productivo, una vez cumplido
el ciclo del pensamiento creativo con las 4 clases de 2 horas y la terminacién de los proyectos pasaran al ciclo
de pensamiento productivo donde las 250 mujeres realizaran sus productos en las 4 clases dispuestas de minimo
2 horas cada una.

Para finalizar las 250 mujeres participantes recibiran las capacitaciones en las 4 tematicas de pensamiento
analitico 8 clases de 2 horas por tematica que permitiran a las mujeres cuidadoras incrementar su independencia
econémica.
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Pensamiento creativo
% Arte counttry,
% Patchwork,
¢ vitrales cajas y empaques
¢ mufiecos navidefios
Pensamiento productivo

*»* Postres
¢ Ensaladas frias
¢ chocolateria,

>

** pasabocas

Pensamiento analitico.
% Formulacién de proyectos,

DS

* marquetin

7
L4

fotografia
% presentacion de productos

X3

La actividad de cierre de la formacién complementaria seran 4 ceremonias de exaltacion, (graduacion de
talentos) a las 250 mujeres 1 por Upz para las mujeres que finalicen el proceso formativo que incluira un diploma
y detalle (parlante de musica y memoria con actividades de salud mental positiva). Y un brindis en
reconocimiento a su labor y a la implementacién de las 3 R (reconocer, redistribuir y reducir) las tareas del
cuidado en las familias.

ACTIVIDAD # 2.1 Educaciéon complementaria

Motivados para la independencia econémica de las mujeres y en pro de los beneficios no solo en salud fisica y
mental se implementara en esta misma actividad una escuela de la bici para mujeres de la localidad de barrios
unidos. la principal caracteristica de los talleres del plan de beneficios es brindar espacios para promover la
practica de la actividad fisica a través del uso de la bicicleta, para incentivar habitos de vida saludable,
independencia y bienestar mediante el deporte y la recreacion.

se trata del aprovechamiento de las mas de 15 bicicletas propiedad del fondo de desarrollo local de barrios
unidos y en articulacién con el instituto distrital de recreacion y deporte que pretende un ciclo de talleres y
actividades que busca enaltecer la importancia del desarrollo de la psicomotricidad (interacciones cognitivas y
emocionales); mejorando capacidades condicionales y coordinativas que permitan la formacién integral de
nuestros participantes con relacién a la bicicleta

mediante un ciclo de 12 sesiones se acercara a las mujeres de la localidad al contacto con este medio de
transporte gratuito y eficaz.

Se trata de tener un contacto y equilibrio en un espacio cerrado como es la alcaldia local, asi como practicas al
interior de la institucion, taller de modalidades de ciclismo, bicirrecortridos, mecanica de la bicicleta sefiales de
transito, nutricioén y fisioterapia etc.

Tematicas especificas disefiadas por la escuela para la bici del IDRD que seran adaptadas a las mujeres de la
localidad de maximo 60 afios.

48




BPP-L Manual de Procedimientos

Esta actividad terminara con un ciclo paseo en el parque recreativo simén bolivar que les permita a las mujeres
reafirmar la confianza y el uso del dispositivo para la recreacion y otros usos fundamentales.

Asf mismo es necesario para esta actividad el diagnoéstico y mantenimiento de las bicicletas por lo que se dejara
una bolsa que pretende el mantenimiento efectivo de las 15 bicicletas para la actividad.

El dia de la finalizacion de la actividad para la bici recorrida Se entregara a las mujeres de la escuela de la bicicleta
de Barrios Unidos un kit con

X/
°e

Tela protectora para el cabello.
Manoplas

Guantes

Bandas reflectivas

Carimanola termo de agua.

R/ X/ X/
L X X G X g

R/
X4

D)

ACTIVIDAD # 3. cuidando de quienes nos cuidan

Se trata de un espacio de respiro que buscan fomentar el autocuidado y el descanso para las mujeres cuidadoras,
de tal manera que alivie la sobrecarga de trabajo que presentan y la escasez de tiempo para dedicarse a sf mismas
Previo a la realizacion de actividad fisica se realizaran encuentros de conversacion colectivas con las mujeres
cuidadoras dirigidos por la coordinacién del proyecto quien orientara el proceso y sensibilizara a las mujeres
con temas de economia del cuidado y equidad de género.

Posterior a esta se realizara de actividad fisica (practicas deportivas o recreativas, yoga, aérobicos)

Para la vigencia se realizaran 5 respiros masivos de 45 mujeres ¢/u en un espacio de la localidad que pueda
ser utilizado y reconocido por las cuidadoras para tener un momento de respiro, clases de yoga, meditacion, kit
boxing, trx, rumba, etc. segun la edad y caracteristicas de las cuidadoras que terminaran en un spa facial y de
manos; donde dejaran por un momento de lado los cuidados para ser cuidadas implementando un escenario de
respiro de autocuidado y belleza en lo local, fomentando la socializaciéon y expresiéon de emociones y
sentimientos mediante un espacio de escucha y dialogo de saberes y experiencias del cuidado.

Se deben garantizar beneficiar minimo 45 cuidadoras en 5 jornadas o Hasta lograr la meta de 250 mujeres Y se
les entregara para la actividad de respiro a cada participante de la localidad previo verificaciéon de documentos
de residencia (fotocopia de recibo de servicio publico y fotocopia de la cédula), aislante para ejercicio, toalla de
manos, termo para agua, gorra, buzo de capota, kit manicure (palito de naranja, algodén, lima y toallita
desechable, mas una mascarilla)

Como solicitud de las mujeres que presentan la propuesta de presupuestos participativos el 10% del espacio de
respiro de deben realizar de forma domiciliaria en las casas de mujeres mayores que por su edad no puede asistir
a las actividades masivas pero que durante décadas han llevado en sus hombros las tareas del cuidado.

Se programara durante 5 fines de semana la camioneta de la alcaldia con el fin de lograr cada sabado 5 respiros
domiciliarios con actividad fisica y spa facial y de manos. La alcaldia local programara la camioneta con el fin
de transportar la técnica y el edu fisico, para la actividad

Actividad # 5 Tiempo Para Mi

Centrados en que los procesos que se desarrollan deben aportar en el reconocimiento, redistribucion y
reduccién del trabajo de cuidado y la pobreza de tiempo de las cuidadoras, para dedicarse a si mismas. El
ejecutor del proyecto debera garantizar la entrega de 500 tiquetes de entra a cine preferencial, y combo de
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palomitas y gaseosas para las 250 participantes y un acompafiante, quienes seran mujeres que no se hayan
beneficiado en ninguna de las vigencias anteriores en el proyecto especifico de mujeres cuidadoras de la
localidad.

Esta actividad fomentando la dedicacion de tiempo para ellas mismas en las mujeres cuidadoras de la localidad,
gracias a la experiencia en la ejecucion de la vigencia 2022 donde las mujeres tuvieron la oportunidad de salir de
la rutina con salidas recreativas como localidad estamos convencidos de la necesidad de recreacién y tiempo
para distraer la mente en actividades culturales como el cine.

NOTA GENERAL. Durante los 5 meses de ejecucién de actividades en territorio del contrato se contara con
4 auxiliares de relevos una asignada por Upz quienes acompafiaran las actividades y seran las encargadas de
relevar en los casos que sean necesarios las cuidadoras de la localidad que llegasen a las actividades con sus
hijos/as, personas con discapacidad o personas mayores al cuidado.

Criterios de elegibilidad

Articular acciones con las estrategias del Sistema Distrital de Cuidado para contribuir a la redistribucién de las cargas
de cuidado. Asi como también, el desarrollo de las acciones con las organizaciones de mujeres cuidadoras para su
fortalecimiento

Desarrollar procesos de formacién que promuevan el didlogo entre los liderazgos de las cuidadoras, cuidadores y
personas con discapacidad para fortalecer sus ejercicios de participacion, representacion e incidencia en la localidad.

Desarrollar estrategias de comunicaciones que permita avanzar en la modificacién de los imaginarios y estereotipos
sociales y culturales asociados a las labores de cuidado, aportando con esto en la distribucién equitativa de estas
labores.

Durante todo el proyecto de debe promover la participacion activa de las cuidadoras, generando las garantfas logisticas
y técnicas necesarias.

Buscar estrategias para el reconocimiento, redistribucion y reduccién del trabajo de cuidado, entendiéndolo como una
funcién social necesaria para la vida diaria de las personas y de la comunidad.

Todas las acciones deben promover el autocuidado de las personas vinculadas, su autonomia y el cuidado de sus
pares, lo que puede contribuir a redistribuir las cargas de cuidado.

Asf mismo, todas las acciones que se desarrollen deben tener en cuenta la diversidad de las cuidadoras, cuidadores y
personas cuidadoras con discapacidad y los enfoques de Derechos de las Mujeres, de Género y Diferencial,

establecidos en la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género

Criterios de viabilidad

Aspectos Juridicos:

El operador debera demostrar suficiencia administrativa en la entrega de productos (bienes y/o setvicios), en los
elementos técnicos para cumplir con los lineamientos de la PPMYEG y en el conocimiento de la normatividad juridica
respecto a los Derechos de las Mujeres, de tal manera que se cumplan los propésitos del proyecto.
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Dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las piezas comunicativas disefiadas y
divulgadas, deben incluir lenguaje incluyente, comunicacién e imagenes no sexistas.

Desarrollar las actividades de acuerdo a lo establecido en el Decreto Distrital 166 de 2010 “Por medio del cual se
adopta la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”, en
el Acuerdo 584 de 2015 “Por medio del cual se adoptan los lineamientos de la Politica Pablica de Mujeres y Equidad
de Género en el distrito capital y se dictan otras disposiciones” y el Articulo 6 del Acuerdo 583 de 2015 Por medio
del cual se institucionalizan las Casas de Igualdad de Oportunidades para mujeres en Bogota en cabeza de la Secretaria
Distrital de la Mujer que da los lineamientos para la Transversalizacién de género en el nivel local.

Seguir los lineamientos establecidos a través del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 referente al programa distrital
Sistema Distrital de Cuidado y en el Protocolo Integral por los derechos a la proteccién y bienestar de los cuidadores
y cuidadoras de personas con discapacidad en Bogota, D.C.

Atender los lineamientos establecidos en la Directiva 012 de 2016 y la Circular Conjunta 015 de 2017.

Seguir lo establecido en la Ley Estatutaria de Discapacidad 1618 de 2013; Resolucién 1904 de 2013 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social; Politica Pablica Distrital de Discapacidad, adoptada mediante el Decreto 470 del 2007 y el
Plan Distrital de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI” frente alos Derechos
de las personas con discapacidad.

Aspectos Técnicos

El proyecto destinara los recursos locales necesarios y suficientes para ejecutar acciones directas para la
implementacién del concepto de gasto de “Estrategia de cuidado a cuidadoras cuidadores y personas con

discapacidad”.

Todos los perfiles profesionales vinculados al proyecto deben tener experiencia minima de dos aflos en temas
relacionados con Enfoque de Género y/o Derechos de las Mujeres y/o Politica Pablica de Mujetes y Equidad de
Género.

El operador del proyecto debe contar como minimo con tres afios de experiencia general y minimo 1 afio y 6 meses
de experiencia especifica, en proyectos relacionados con Enfoque de Género y/o Derechos de las Mujeres y/o
Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género.

Los petfiles profesionales vinculados al proyecto que desarrollen actividades y acciones directamente relacionadas
con la poblacién beneficiaria, asi como €l o la profesional que haga la labor de interventoria o de apoyo a la
supervisioén, deberdn tener experiencia minima de tres aflos en temas relacionados con Enfoque de Género y/o
Detechos de las Mujetes y/o Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género y/o.

El operador garantizard un proceso de sensibilizacién a cargo de la Secretarfa Distrital de la Mujer, dirigido a las y los
profesionales que hagan parte del equipo.

Propender por la participaciéon de dos delegadas de la Secretarfa Distrital de la Mujer, una delegada del Comité
Operativo Local de Mujeres y Equidad de Género — COLMYG- y/o Consejo Local de Mujeres - CLM y/o, una
representante de las mujeres cuidadoras de la localidad, en el comité técnico del proyecto.

Propender por el uso de lenguaje y tecnologias accesibles a las personas con discapacidad y contar con espacios fisicos
inclusivos para el desarrollo de actividades.

Se sugiere que dentro de los criterios que se establezcan para la contratacion de personal, se incluya el de mujeres que
habiten el territorio y pertenezcan a organizaciones o procesos de mujeres de la localidad.
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Aspectos Sociales
Facilitar un didlogo constante con las mujeres de la localidad en su diversidad, en las etapas precontractuales y de
¢jecucion de los proyectos.

Posibilitar que las cuidadoras, cuidadores y personas con discapacidad puedan vincularse a las actividades
independientes del sector poblacional y socio econémico al que pertenezcan.

Contar con rutas en lenguaje sencillo y formatos accesibles que permitan identificar y brindar informacién sobre el
acceso a los diferentes servicios y Derechos.

Para el desarrollo de las actividades, se deben tener en cuenta los intereses de las cuidadoras, cuidadores y personas
con discapacidad frente al uso del tiempo libre, sabetes sobte los cuidados y/o practicas de autocuidado.

Garantizar que las personas con discapacidad sean escuchadas en sus necesidades y propuestas, reconociendo la toma
de decisiones con apoyos que evite la sustitucién de su voluntad y garantice su dignidad y autonomifa.

Grupos poblacionales/

sectores sociales/ Enfoques Criterios
Infancia y Adolescencia v NA
Juventud v' Promover la participacion de mujeres jovenes cuidadoras

(maternidad temprana) y mujeres Ninis (dedicadas al trabajo de
cuidado no remunerado).

Adultez v Promover espacios de autocuidado para mujeres con dobles y
triples jornadas de trabajo
Envejecimiento y Vejez v Incluir estrategias para la participacion de las jornadas de

autocuidado fisico, emocional y mental de los cuidadores y
cuidadoras adultas mayores, teniendo en cuenta su alta
participacion en las labores de cuidado no remuneradas.

v" Incluir estrategias para el cuidado y la promocién de derechos
de las mujeres con discapacidad adultas mayores que se
encuentren en las familias y las instituciones

Raizales v" Desarrollar propuestas que contemplen el reconocimiento del
trabajo de cuidado de acuerdo con las practicas autéctonas de
las comunidades raizales.

v Incorporar aspectos diferenciales en las estrategias de bienestar
para mujeres cuidadoras raizales, a partir del reconocimiento de
sus identidades culturales

v Reconocer las diferencias culturales frente a los significados del
cuidado para las comunidades raizales para que las estrategias
propuestas no vayan en contra de sus cosmovisiones ni causen
dafio en las comunidades

ROM v" Desarrollar propuestas que contemplen el reconocimiento del
trabajo de cuidado de acuerdo con las practicas autéctonas de
las comunidades ROM

v" Incorporar aspectos diferenciales en las estrategias de bienestar
para mujeres cuidadoras y mujeres con discapacidad ROM, a
partir del reconocimiento de sus identidades culturales

v Reconocer las diferencias culturales frente a los significados del
cuidado para las comunidades ROM para que las estrategias
propuestas no vayan en contra de sus cosmovisiones ni causen
dafio en la comunidad
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Comunidades
Afrocolombianas
Palenqueras

Negras,
y

Desarrollar propuestas que contemplen el reconocimiento del
trabajo de cuidado de acuerdo con las practicas autéctonas de
las comunidades Negras, afrocolombianas y palenqueras.
Incorporar aspectos diferenciales en las estrategias de bienestar
para mujeres cuidadoras y mujeres con discapacidad de las
comunidades negras, afrocolombianas y palenqueras, a partir del
reconocimiento de sus identidades culturales

Reconocer las diferencias culturales frente a los significados del
cuidado para las comunidades negras, afrocolombianas y
palenqueras para que las estrategias propuestas no vayan en
contra de sus cosmovisiones ni causen dafio en las comunidades.

Pueblos Indigenas

Desatrollar propuestas que contemplen el reconocimiento del
trabajo de cuidado de acuerdo con las practicas autbctonas de
las comunidades indigenas.

Incorporar aspectos diferenciales en las estrategias de bienestar
para mujeres cuidadoras y mujeres con discapacidad indigenas, a
partir del reconocimiento de sus identidades culturales
Reconocer las diferencias culturales frente a los significados del
cuidado para las comunidades indigenas para que las estrategias
propuestas no vayan en contra de sus cosmovisiones ni causen
dafio en las comunidades

Victimas del conflicto

Articular las iniciativas con el proceso de reparacion establecido
desde la normatividad nacional y distrital, considerando los
procesos locales ya adelantados, como herramientas y rutas de
prevenciéon y proteccién con las que cuenta el Distrito, entre
ellas, el Plan Distrital de Contingencia y el Plan Integral de
Prevenciéon y Protecciéon

Priorizar a las mujeres cuidadoras y las redes comunitarias de
mujeres cuidadoras tanto victimas como excombatientes que
eleve su capacidad de agencia y construccién de su propio
desarrollo y su reconocimiento como agentes de paz,
reconciliacién, no estigmatizacién y construccién de paz
Priorizar los territorios PDET Sumapaz y borde Bogota-
Soacha, en articulacién con el enfoque territorial.

Vincular y articular las acciones desplegadas a las herramientas y
rutas de prevencion y protecciéon con las que cuenta el Distrito,
entre ellas, el Plan Distrital de Contingencia y el Plan Integral de
Prevenciéon y Proteccién.

Priorizar las UPZ, barrios y localidades con Alerta Temprana
emitida por la Defensoria del Pueblo: Ciudad Bolivar, Bosa,
Kennedy, Engativa, Fontibén, Usme, San Cristobal, Rafael
Uribe, La Candelaria, Puente Aranda, Santa Fe, Los Martires y
Usaquén

Discapacidad

Incluir estrategias de accesibilidad para la poblacién cuidadora
en situaciéon de discapacidad frente a los espacios, las
herramientas utilizadas, canales de comunicacion, entre otras. |

Incluir atencién psicosocial a cuidadoras de personas con

discapacidad

Habitabilidad en calle

Apoyo a las familias que tienen una persona en proceso de
transicién frente a la situacién de habitabilidad en calle, que
pueda tener alguna discapacidad
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Familias v Desplegar herramientas para que las cuidadoras y cuidadores

reconozcan su trabajo dentro de los hogares, fomentando la
redistribucién y convivencia democratica en los espacios
domésticos

v" Identificar el aporte que la estrategia hace a la organizacion del
cuidado familiar no remunerada.

v Desarrollar estrategias que promuevan el valor y la autonomia
con apoyos de las personas con discapacidad en sus familias.

Sectores LGBTI v Convocar a las cuidadoras y cuidadores teniendo en cuenta las

diferentes corporalidades, orientaciones sexuales e identidades
de género. Al respecto, tener en cuenta el reconocimiento de las
mujeres trans-cuidadoras y sus necesidades especificas.

v" Desarrollar acciones que permitan el autocuidado en las mujeres
LBT que tienen acciones como cuidadoras.

v' Realizar fortalecimiento en redes de apoyo psicosocial para las
mujeres cuidadoras.

v" Incluir estrategias que reconozcan la diversidad de orientacion
sexual e identidad de género en las mujeres con discapacidad y
sus derechos sexuales y reproductivos

ENFOQUE DE GENERO

Todas las estrategias deben contar con enfoque de género, reconociendo la diversidad de las mujeres y las
desigualdades de género que han creado situaciones de exclusién y brechas de desigualdad frente a las mujeres
cuidadoras que han asumido la carga del cuidado, entre las actividades para tener en cuenta:

1) Identificacién de la alta participacién de las mujeres en el trabajo de cuidado fruto de la divisién sexual del
trabajo (feminizacién del trabajo de cuidado)
2) Reconocimiento del aporte de su trabajo para el desarrollo econdémico y social de la ciudad
3) Identificacién de las consecuencias en materia de acceso a derechos por las cargas de trabajo no remunerado
ENFOQUE AMBIENTAL

Las acciones deberan cumplir con los estandares de desarrollo sostenible y reduccién de dafios ambientales.

ENFOQUE TERRITORIAL

v

v

Reconocimiento y caracterizacién de las necesidades de las cuidadoras y cuidadores no remuneradas segin
sus contextos territoriales

Identificar las condiciones particulares de los escenarios rurales frente al trabajo de cuidado que realizan las
personas cuidadoras en el campo.

Proyectar su articulacién con las estrategias territoriales del Sistema Distrital de Cuidado, a saber: manzanas
del cuidado y unidades méviles de cuidado, segin aplique la priorizacion distrital para la implementacién de
las estrategias.

Las estrategias deben tener en cuenta las necesidades diferenciadas de las personas con discapacidad en las
diferentes localidades, teniendo en cuenta las particularidades, dinamicas y servicios disponibles en cada
territotio.
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: ; VIGENCIAS
DESCRIPCION DE LA POBLACION 5001 2002 2023 2004
Cuidadoras que se encuentren en condiciéon de vulnerabilidad, 250 250 250 250
residentes en cualquiera de las 4 UPZ de la localidad, que ejerzan
trabajos para el cuidado
LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantara la inversion
ESPACIO EN EL QUE SE
EJECUTARA LA
UPZ BARRIO INVERSION
(Salon comunal, colegio, parque malle
vial, etc.)
Villa Calasanz, Entre Rios, La Castellana, La
Patria, Los Andes, Rio negro, Urbanizacién San
Martin y Vizcaya, Doce De Octubre, Jorge Eliécer
Gaitan, José Joaquin Vargas, La Libertad, Rincon
UPZ Doce de octubre 22 Del Salitre, El Labrador, Metrépolis, Modelo

UPZ Los Andes 21
UPZ Los Alcazares 98
UPZ El Salitre 103

Norte, San Fernando, San Miguel y Simé6n Bolivar,
11 De Noviembre, Alcazares Norte, Baquero,
Benjamin Herrera, Chapinero Noroccidental,

Colombia, Concepcién Norte, Juan XXIII Norte,

La Aurora, La Esperanza, La Merced Norte, La
Paz, Los Alcazares, Muequetd, Polo Club, Quinta
Mutis, Rafael Uribe, San Felipe, Santa Soffa y Siete
De Agosto, El Rosario

T'oda la localidad de Barrios
Unidos

9. ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES

a. Acciones normativas y de control de cumplimiento de normas que acompafaran el proyecto

Ao Norma Definicion
1991 Constitucion Politica de | La mujer y el hombre tienen iguales
Colombia (articulos 13, 43,48 y | derechos y oportunidades. La
49. Afio: 1991 mujer no podrd ser sometida a
ninguna clase de discriminacién
etc.
1993 Ley 82, 3 de noviembre de 1993

Por la cual se expiden normas para
apoyar de manera especial a la
mujer cabeza de familia
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1998

Ley Estatutaria No. 158.
Congreso de Colombia. Afio:
1998.

Ley Estatutaria No. 158 de 1998
que determina la creacién de
mecanismos para cumplir con el
principio de igualdad estipulado en
los articulos 13, 40 y 43 de la
Constitucién Colombiana.

1996

Ley 294, 16 de julio de 1996

Por la cual se desarrolla el articulo
42 de la Constitucién Politica y se
dictan normas para prevenir,
remediar y sancionar la violencia
intrafamiliar

2003

Ley 823, 11 de julio de 2003

Por la cual se dictan normas sobre
igualdad de oportunidades para las

mujeres.

2006

Ley 1009, 23 de enero de 2006

Por la cual se crea con caricter
permanente el observatorio de
asuntos de género.

2008

Ley 1257, 4 de diciembre de 2008

Por la cual se dictan normas de
sensibilizacién,  prevencién y
sancién de formas de violencia y
discriminacién contra las mujeres,
se reforman los Cédigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de
1996 'y se dictan  otras
disposiciones.

2010

Ley 1413. Afio: 2010.

Por medio del cual se regulala
inclusién de la economia del
cuidado en el sistema de cuentas
nacionales con el objeto de medir
la contribucién de la mujer en el
desarrollo econémico y social del
pails 'y como  herramienta
fundamental para la definicién e
implementacién de politicas
publicas.

2010

Decreto 164, 25 de enero de 2010

Por el cual se crea una Comision
Intersectorial denominada "Mesa
Interinstitucional para Erradicar la
Violencia contra las Mujeres"”

2010

Dectreto 166 de 4 de mayo 2010

"Por el cual se adopta la Politica
Publica de Mujeres y Equidad de
Género en el Distrito Capital y se
dictan otras disposiciones"

2011

Ley 1468, 30 de junio de 2011

Por la cual se modifican los
articulos 236, 239, 57, 58 del
Codigo Sustantivo del Trabajo y se
dictan otras disposiciones.
Laborales para la mujer

2012

articulo 4° del Acuerdo Distrital
490 de 2012

Por el cual se crean el sector
administrativo  mujeres y la
Secretarfa Distrital de la Mujer y se
expiden otras disposiciones.”
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2013

Decreto 1930 del 6 de | Por el cual se adopta la Politica
septiembre de 2013 Puablica Nacional de Equidad de
Género y se crea una Comisién
Intersectorial para su
implementacién

2015

Decreto 584 de 30 marzo de 2015 | por medio del cual se adoptan los
lineamientos de la politica publica
de mujeres y equidad de género en
el distrito capital y se dictan otras
disposiciones”

2020 -

2024 Plan de desarrollo distrital 'Un Nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo
XXT'

2020

PPMYEG Politica publica de mujeres vy
equidad de género (CONPES 14)

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

Alcaldia Local de Barrios Unidos

Secretarfa Distrital de la mujer

Casa de la igualdad y genero barrios unidos

COLMYG Comité Operativo Local De Mujer Y Género

Consejo Local de Politica Social — Unidad de Apoyo Técnico

Comité Local Intersectorial de Participacién.

Sistema distrital de cuidado.

Personal de la Alcaldia Local de Barrios Unidos (de némina y/o contratistas); personal de apoyo técnico y
profesional de la Secretarfa Distrital de Salud (de némina y/o contratistas); personal de apoyo técnico y
profesional de la Secretarfa Distrital de Integraciéon Social; juntas de accién comunal, consejos locales, casa de la
igualdad local, espacios de participacién comunitaria.

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

OBJETO DE COSTOS
META() DE COMPONENTES GASTO
PROYECTO RECURSOS FDI 2021 2022 2023 2024
Vincular
400personas con Acciones
dis'capacidad, ACCIONES complementarias
cuidadores v | o\ ip EMENTARIAS | PAra personas en $222 $330 $269 | $304
cuidadoras, en condicion de
actividades discapacidad y sus
alternativas  de cuidadores
salud
Vincular Acciones para la
600personas  a DISMINUCION disminucion de los
las acciones FACTORES DE factores de riesgo
desarrolladas RIESGO SPA frente al consumo $250 3207 3220 3249
desde los de sustancias
dispositivos de psicoactivas
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base
comunitaria en
respuesta al
consumo de
SPA
Vincular
400personas en
acciones ESTRATEGIA Coinversién en la
complementarias e s estrategia territorial $84 $173 $159 $180
. SALUD
de la estrategia de salud.
territorial de
salud
Beneficiar
400personas . .
con discapacidad D.ISPOS.I tvos de
4 través de asistencia personal -
Dispositivos de DISPOSITIVOS DE DAP-Ayudas
. . ASISTENCIA técnicas a
?;Zf;laclla i PERSONAL personas  con 3308 3301 3249 3269
Ayudas Técnicas d%scapg cidad (No
(no incluidas en mdu;;gss en el
los Planes de )-
Beneficios).
Vincdlar a mil Estrategias de
(1000)  mujeres Cm‘i’i‘dg Eam
cuidadoras a Estrategias de cuidado cuidadoras, $222 $267 $ 417 $ 283.
Estrategias  de cuidadores y a
cuidado personas con
. discapacidad
TOTAL, ANUAL DE COSTOS 1.086 $1.278 $1.314 | $1.285
COSTO TOTAL DEL PROYECTO EN VALOR PRESENTE 4.963
10. INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Se debe colocar informacion textual
METAPLAN DE OBJETIVO META(S)
DESARROLLO ESPECIFICO LORPUNENTIED PROYECTO ANDILAIROR
Numero de
Vincular 400 . Vincular 400 personas con
Desarrollar estrategias de di - dad
personas con cuidado a los cuidadores y personas cot \scapactdad,
discapacidad, . - . discapacidad, cuidadores y
dadores cuidadoras de la poblacién | acciones cuidadores cuidadoras
;1(11 doras eyn en condicién de riesgo, | complementarias idadoras eyn inculados e’n
‘ actai id;d’es discapacidad y/o ’ act? id;d,es Vaccti ?dades
vie vulnerabilidad de la vie vie
alternativas de localidad alternativas de alternativas de
salud ocalida salud salud.
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Vincular 600
personas a las
acciones
desarrolladas
desde los
dispositivos de
base comunitaria
en respuesta al
consumo de SPA.

Implementar de manera
conjunta estrategias para

la disminucion de los
factores de riesgo
relacionadas con el
consumo de sustancias
psicoactivas y la
prevencién de las
maternidades y

paternidades tempranas.

disminucién
factores de riesgo

spa

Vincular 600
personas a las
acciones
desarrolladas
desde los
dispositivos de
base comunitaria
en respuesta al
consumo de SPA.

Numeros de
personas
vinculadas a las
acciones

desarrolladas desde
los dispositivos de
base comunitaria
en respuesta al
consumo de SPA.

Beneficiar 400 Generar apoyos a las | dispositivos de | Beneficiar 400 | Numero de
petsonas con petsonas con | asistencia personal | petsonas con | petsonas con
discapacidad a discapacidad de la discapacidad a | discapacidad
través de localidad y sus través de | beneficiadas  con
Dispositivos de | cuidadores y cuidadoras. Dispositivos  de | Dispositivos  de
Asistencia Asistencia Asistencia
Personal -Ayudas Personal -Ayudas | Personal - Ayudas
Técnicas (no Técnicas (no | Técnicas (no
incluidas en los incluidas en los | incluidas en los
Planes de Planes de | Planes de
Beneficios). Beneficios). Beneficios).
Vincular 400 Dignificar y facilitar la | estrategia territorial | Vincular 400 | Numero de
personas en atencion de salud | de salud personas en | personas
acciones enfocada a la promocién acciones vinculadas en las
complementarias | y prevencion de complementarias | acciones
de la estrategia enfermedades de la estrategia | complementarias
territorial de salud. territorial de salud | de la  estrategia

territorial de salud.

Vincular 1.000
mujeres
cuidadoras a
estrategias de
cuidado

Desarrollar estrategias de
cuidado a los cuidadores y
cuidadoras de la poblacién
en condicién de riesgo,
discapacidad y/o
vulnerabilidad de la
localidad.

Estrategias del

cuidado

Vincular 1.000
mujeres cuidadoras
a estrategias de
cuidado

Mujeres
cuidadoras
vinculadas a
estrategias de
cuidado

11. ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES

Acciones normativas y de control de cumplimiento de normas que acompafiaran el proyecto
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1991

CPN art. 46

Articulo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promovera su integracién a la vida activa y comunitaria.
El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentatio en caso de indigencia.

1993

Ley 100 art.
257,258,259

En esta Ley se establece un programa de auxilios para los ancianos indigentes de acuerdo
con unos requisitos.
Objeto del Programa: apoyar econémicamente y hasta por el 50 % del salario minimo
legal mensual vigente. El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos y
procedimientos para hacer efectivo el programa que trata el presente articulo,
contemplando mecanismos para la cofinanciacién por parte de los departamentos,
distritos y municipios. El programa podra ser administrado y ejecutado de manera
descentralizada. Asi mismo, el Gobierno podra modificar los requisitos dependiendo de
la evolucién demografica y la evolucién de la poblacién beneficiaria del programa.

Las entidades territoriales que establezcan este beneficio con cargo a sus propios recursos
podran modificar los requisitos.

1993

Ley 100 art.
261y 262

Planes Locales de Servicios Complementarios. Los municipios o distritos deberin
garantizar la infraestructura necesaria para la atencién de los ancianos indigentes y la
elaboracién de un plan municipal de servicios complementarios para la tercera edad como
parte  integral del  plan  de  desarrollo  municipal o  distrital.
Servicios Sociales Complementarios para la Tercera Edad. El Estado a través de sus
autoridades y entidades y con la participacién de la comunidad y organizaciones no
gubernamentales prestaran servicios sociales para la tercera edad conforme a lo
establecido en los siguientes literales:
a) En materia de educacion, las autoridades del sector de la educacién promoverin
acciones sobre el reconocimiento positivo de la vejez y el envejecimiento.
b) En materia de cultura, recreacién y turismo: el Estado debera definir e implantar planes
de servicios y descuentos especiales para personas de la tercera edad.
¢) El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social promovera en las entidades publicas de
caracter nacional y del sector privado el componente de preparacién a la jubilacién.

1994

Decreto
1135

El cual tiene por objeto reglamentar el programa de auxilio para ancianos indigentes de
conformidad con lo establecido en la Ley 100/93.

2001

Ley 715

Articulo 94 define la obligatoriedad para las entidades territoriales de aplicar los criterios
de focalizacién, definidos por el Compes Social, para la distribuciéon de subsidios de
inversion social.

2003
(enero 29)

Ley 797

Se reforman algunas disposiciones del Sistema General de Pensiones previsto en la Ley
100 de 1993, Créase una Subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional,
destinado a la proteccién de las personas en estado de indigencia o de pobreza extrema,
mediante un subsidio econémico, cuyo origen, monto y regulacion se establece en esta
ley. La edad para acceder a esta proteccion sera en todo caso tres (3) afos inferior a la que
rija en el sistema general de pensiones para los afiliados.

2003

CONPES
70 "el
nuevo papel
del fondo
de
solidaridad
pensional”

El auxilio consiste en un apoyo econémico de hasta 50% del smlmv, financiado con
recursos del Presupuesto General de la Nacidon, PGN, y con cofinanciaciéon de las
entidades tetritoriales

2004
(febrero
20)

Dectreto
569

Reglamenta la administracion y el funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional.
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2004 Decreto
(diciembre 4112 Modifica algunos articulos del Decreto 569 de 2004
9)
CONPES
100
"lineamient
2006 os parala |SISBEN instrumento de focalizacién para todos los programas de gasto social que
focalizacion | impliquen subsidio a la demanda
del gasto
publico
social"
Conformacién del Sistema General de Participaciones. Un 11.6% correspondera a la
participacion de propésito general. Art. 21 Paragrafo 2: "Con cargo a los recursos de libre
inversién de la participacién de propésito general y en desarrollo de la competencia de

2007 Ley 1176 |atencién a grupos vulnerables de que trata el numeral 11 del articulo 76 de la Ley 715 de
2001, los distritos y municipios podran cofinanciar los gastos que se requieran para realizar
el acompafiamiento directo a las familias en el marco de los programas disefiados por el
Gobierno Nacional para la superacién de la pobreza extrema.

Deroga el Decreto 569 de 2004 por el cual reglamenta la administraciéon y el
Decreto funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional.

2007 3771 Subcuenta de Subsistencia destinada a la protecciéon de las personas en estado de
indigencia o de pobreza extrema, mediante un subsidio que se otorgara de acuerdo con
los requisitos establecidos.

CONPES
117
actualizacid
n de los
CIEENOS | IMPLEMENTACION SISBEN II
para la
2008 detegrrrlnnaa El articulo 24 de la Ley 1176 de 2007 confirma la designacién del Conpes Social como el
. .~ ., |encargado de definir cada tres afios “los criterios para la determinacion, identificacion y
identificacié >, Iy . . L .
a seleccién de beneficiarios, asi como los criterios para la aplicacién del gasto social por
Y parte de las entidades territoriales”
seleccion de
beneficiario
s de
programas
sociales
2009 Decreto | Modifica los articulos 30 y 33 del Decreto 3771 de 2007. Tienen relacién con los criterios
4943 de ingreso y priorizacién para las madres comunitarias que lo debe efectuar el ICBF.
"Por medio del cual se fortalece institucionalmente a las Alcaldias Locales,
2010 Decreto | se fortalece el esquema de gestion territorial de las entidades distritales en
101 las localidades se desarrollan instrumentos para una mejor gestion administrativa y se
determinan otras disposiciones”

2010 | P s | Politica Piblica Social para el Envejecimiento y la Vejez (PPSEV) 2010 — 2025
Articulo 2° “...2. Delegar en los alcaldes Locales de Bogota, D.C., la Gerencia General

Decreto de los proyectos y la Supervision General de los contratos que se adelanten con cargo a

2010 153 los recursos de los Fondos de Desarrollo Local; ““...Se entendera por Gerencia General

de los proyectos todas las actividades de coordinacion, organizacion, planeacion, control
y seguimiento de los proyectos de inversién...”
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Por el cual se establece el Reglamento Interno del Recaudo de Cartera en el Distrito
Capital y se dictan otras disposiciones que en el Articulo 2° dicta. - Competencias para
adelantar el cobro persuasivo, el cobro coactivo y el otorgamiento de facilidades de pago.
D Son competentes para adelantar el proceso de cobro persuasivo, el cobro coactivo y el
2011 Zc;eto otorgamiento de facilidades de pago, los siguientes servidores conforme con la estructura
7 . . . . .
de cada entidad u organismo: a) En las Localidades la competencia funcional para
adelantar el cobro persuasivo es del alcalde Local, lo cual, no ha sido delegado a otra
instancia ni al operador del convenio que no ejerce dicha funcién, debido a que la facultad
estd en cabeza de las Alcaldias Locales.
2012 D1rggtlva Establece los lineamientos de inversién Local.
2013 Resolucién | Por medio de la cual se adoptan los manuales de administracién y cobro de cartera de la
257 secretarfa distrital de gobierno y el sector localidades y se dictan otras disposiciones.
Resolucion Por medio de la cual se m.odi.ﬁca la re§olucién 736 del 05 de Juli(? de 2013~ Por'medio del
2013 764 cual se adoptan los criterios de ingreso, egreso, priorizacién y restricciones por
simultaneidad para el acceso a los servicios sociales en los proyectos de la secretaria
Distrital de Integracion Social
2014 Decreto | Por el cual se modifica parcialmente 3771 de 2007 en los criterios de pérdida del apoyo
455 econémico.
Anexo
Resolucion | Memorando interno 62967 del 20 de octubre de 2015, se modifican criterios de
2015 764 identificacion, egreso, priorizacion y restricciones por simultaneidad para el acceso a los
actualizaci6 | servicios sociales en los proyectos de la secretaria Distrital de Integracién Social
n
2015 Resoluciéon | Reglamenta las generalidades, operatividad y se dictan otras disposiciones del Sistema de
1887 Informacién de la SDIS
Directiva Por medio de la cual se esFablecen las Ll'negs de Inversién Local en concordancia con el
2016 05 Plan de Desarrollo Distrital “Bogotd mejor para todos” para los nuevos Planes de
Desarrollo Local 2017-2020.
2017 Reszl;Sclon Aprueba la Politica de seguridad y privacidad de la informacién de la SDIS
2018 Resolucién | Criterios de focalizacion, priorizacion, ingreso, egreso y restricciones para el acceso a los
825 servicios sociales y apoyos de la SDIS.

Enfoque Diferencial

Internacionales

e ONU, Asamblea General 1965, Convencion Internacional Sobre la Eliminaciéon
de Todas las Formas de Discriminacién Racial “Obliga a los Estados parte a
fomentar el didlogo entre las diferentes culturas y a enmendar cualquier tipo de
politica que perpetie la discriminacién”

e OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) 1989, Convenio 169. Sobre
Pueblos Indigenas y Tribales en Pafses Independientes, Convenio Internacional
ratificado por Colombia en 1991, Obliga a los paises que lo ratifican a garantizar
los derechos sociales, econémicos y culturales de los diferentes grupos étnicos
que residen en ellos.

e ONU, UNESCO 2001, Declaracion Universal Sobre Diversidad Cultural,
Celebra la diversidad de la cultura e invita a todos los Estados y organismos a
tomar medidas para su fomento y proteccion.

Nacionales:
e Constitucién politica de Colombia de 1991, en el articulo 7 Reconoce la
diversidad pluriétnica y cultural de la nacién, articulo 13 Derecho a la Igualdad y
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la no Discriminacién y el articulo 16 Reconoce el libre desarrollo de la
personalidad.

Distritales:

Decreto 520 de 2011 "Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Infancia
y Adolescencia de Bogota, D. C."

Decreto 482 de 2006 "Por el cual se adopta la Politica Publica de Juventud para
Bogota D.C. 2006-2016".

Decteto 544 de 20011 "Por el cual se adopta la Politica Puablica de y pata la
Adultez en el Distrito Capital”.

Decreto 345 de 2010 "Por medio del cual se adopta la Politica Publica Social para
el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital".

Decreto 554 de 2011 “Por el cual se adopta la Politica Publica Distrital para el
Reconocimiento de la Diversidad Cultural, la garantfa, la proteccién y el
restablecimiento de los Derechos de la Poblaciéon Raizal en Bogotd y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 543 del 2011 "Por el cual se adopta la Politica Pablica para los Pueblos
Indigenas en Bogota, D.C."

Decteto 470 de 2007 “Por el cual se adopta la Politica Pablica de Discapacidad
para el Distrito Capital.

Decreto 2957 de 2010 “Por el cual se expide un marco normativo para la
proteccién integral de los derechos del grupo étnico Rom o Gitano”.

Decreto 166 del 2010 "Por el cual se adopta la Politica Publica de Mujeres y
Equidad de Género en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.
Acuerdo 175 de 2005 "por medio del cual se establecen los lineamientos de la
Politica Publica para la Poblacién Afrodescendiente residente en Bogotd y se
dictan otras disposiciones".

Acuerdo 371 de 2009. "Por medio del cual se establecen lineamientos de politica
publica para la garantia plena de los derechos de las personas lesbianas, gays,
bisexuales y transgeneristas-LGBT- y sobre identidades de género y orientaciones
sexuales en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.

Acuerdo 645 de 2016 Plan de Desarrollo Social Ambiental y de Obras Publicas
“Bogota Mejor para Todos” sustenta o da elementos para el desarrollo del
enfoque diferencial a través de los articulos: Articulo 102 “Programa de Acciones
Afirmativas Comunidades Afrocolombianas, Indigenas, Raizales, Palenqueras y
Rom., asi en su articulo 11 del mencionado acuerdo; Articulo 11: Igualdad y
Autonomia Para una Bogota Incluyente. Articulo 20: “Mujeres protagonistas
activas y empoderadas en el Cierre de Brechas de Género” y Articulo 33: “Bogota
mejor para las victimas la paz y la reconciliacion”.

Ley 1448 de 2011 “Por el cual se dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras
disposiciones”.

2020

DECRE
TO
DISTRI
TAL 087

Por el cual se declara la calamidad publica con ocasién de la situacién epidemiolégica
causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogota, D.C.

2020

DECRE
TO
NACIO

Por el cual se dictan normas para la conservacion del orden publico, salud publica y se
dictan otras disposiciones
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NAL
412
DECRE
2020 TO | “Por el cual se adoptan medidas adicionales y complementatias con ocasién de la
DISTRI | declaratoria de calamidad publica efectuada mediante Decreto Distrital 087 del 2020
TAL 093
“Por medio del cual se toman medidas excepcionales y transitorias en los Fondos de
Decreto | Desarrollo Local para atender la emergencia econémica, social y ecolégica declarada por
2020 Distrital | el Decreto Ley 417 de 2020 y la Calamidad Publica declarada en Bogota D.C., con ocasién
No. 113 |de la situaciéon epidemiolégica causada por el COVID-19, a través del Sistema Distrital
de 2020 | Bogota Solidaria en Casa y del Sistema Distrital para la mitigacién del impacto econémico,
el fomento y la reactivacién econémica de Bogota D.C.”
2010 g;céiz Eor el cual se reglamenta el proceso presupuestal de los Fondos de Desarrollo Local- F.D.
No. 372
DECRE
TO . .
NACIO Por .el . cual se autoriza temporalmente a los gobernadores y .alcaldes, para rea].lzar
2020 NAL movimientos presupuestales, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
512 Ecolégica
DECRE
TO
2020 NACIO | Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la
NAL | pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden publico.
457
DECRE
Ng((f)l o Por medio del cual se autoriza temporalmente a los gobernadores y alcaldes para la
2020 NAL reorientacién de rentas y la reduccién de tarifas de impuestos territoriales, en el marco de
461 la Emergencia Econémica, Social y Ecolégica declarada mediante el Decreto 417 de 2020

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

proyecto

Alcaldia Local de Barrios Unidos
Secretaria Distrital de salud
Consejo de jovenes

Subred integrada de servicios Norte

e  Personal dela Alcaldia Local de Bartios Unidos (de ndmina y/o contratistas); personal de apoyo
técnico y profesional de la Secretaria Distrital de Salud (de némina y/o contratistas); personal de
apoyo técnico y profesional de la Secretaria Distrital de Integracién Social; juntas de accién comunal,
consejos locales, casa de la igualdad local, espacios de participacion comunitaria.

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

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

Resultados:

Mejoramiento de calidad de vida de personas con discapacidad y sus familias

Disminucién de consumo abusivo de sustancias psicoactivas e ingreso en edades tempranas a las mismas. B
buscando la caracterizacién de poblacién en consumo mediante cartografias sociales.

Calidad de vida para los y las cuidadoras de la localidad. Impactando cuidadoras de la localidad con actividades
que permitan: generar un reconocimiento en sus labores de cuidado y de las cuidadoras que los ejercen,
aportar a la generacioén de reconocimiento de las cuidadoras con procesos de formacion, lograr una
discusion en torno a la desigualdades en la distribucién de las labores domésticas y de cuidado al interior de
los hogares de la localidad y el papel asignado a la mujer como consecuencia de una divisién sexual del
trabajo que refuerza estereotipos machistas y patriarcales. Finalmente se espera hacer un aporte al bienestar
de las cuidadoras creando espacios y jornadas de respiro que fomenten el autocuidado y el descanso para las
cuidadoras, de tal manera que alivie la sobrecarga de trabajo que presentan y su escasez de tiempo para
dedicarse a sf mismas. De esta manera, también se busca reconocer y valorar el trabajo de cuidado no
remunerado que realizan.

13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO

VIABILIDAD Y ACTUALIZACIONES
Especifique los aspectos relevantes del proyecto, que deban tenerse en cuenta para la formulacién y ejecucion de
este.

INSCRITO

Diciembre de 2020:
REGISTRO
Diciembre de 2020
ACTUALIZACIONES

fecha Actualizacién Responsables
03/mar/2021 Lineamientos S.D.S Milena Pérez

Lineamientos S.D.M Milena Pérez
09/jun/2021
11/ago./2021 Lineamientos S.D.S Milena Pérez
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16 jun de 2021

observaciones SDM

Milena Pérez

10 ago. de 2021

Modificacién SDMujer

Milena Pérez

06 oct de 2021

Ajustes lineamientos SDMujer

Milena Pérez

10/dic /2021 actualizacién costos 2022 Milena Pérez
actividades 2022 Milena Pérez

19/08/2022
17/10/2022 actualizacién lineamiento coinversion Milena Pérez
03-12-2022 actualizacion costos 2023 Milena Pérez

06/-02/2023

actualizacién actividades por vigencias

Milena Pérez

08/02/2023 actualizacién lineas de inversion Milena Pérez
08/06/2023 actualizacién lineas de inversion Milena Pérez
08/09/2023 actualizacién actividades vig 2023 Milena Pérez

14. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES DEL PROYECTO
HEspecifique los aspectos relevantes del proyecto, que deban tenerse en cuenta para la formulacién y ejecucion de
este.

15. RESPONSABLE DEL PROYECTO
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RESPONSABLE DEL PROYECTO

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

Nombre
Milena Pérez Céspedes

Cargo
Profesional planeacion

Teléfono Oficina
2250383

Fecha de elaboracién
21 nov de 2020
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