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ANEXO 2. FORMATO DOCUMENTO TÉCNICO DE SOPORTE


1. IDENTIFICACIÓN

	LOCALIDAD
	14. LOS MÁRTIRES

	NOMBRE DEL PROYECTO
	AYUDAS TÉCNICAS Y SABERES ANCESTRALES

	CÓDIGO DEL PROYECTO
	2043

	COMPONENTES
	
· Flexible - Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas 

· Flexible - Acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.





2. CLASIFICACIÓN

	PLAN DE DESARROLLO LOCAL
	Un nuevo contrato social y ambiental para los mártires emprendedora, diversa, incluyente, cuidadora, sostenible y que dignifica a sus habitantes

	PROPÓSITO
	Propósito 1. Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusión social, productiva y política

	PROGRAMA
	Sistema Distrital de Cuidado

	META(S) PLAN DE DESARROLLO
	· Beneficiar 240 personas con discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).

· Vincular 240 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.


	
AÑO DE VIGENCIA

	
Escriba aquí el (los) año (s):
2021, 2022, 2023 y 2024
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3. [bookmark: _Toc251066177]PROBLEMA O NECESIDAD

	
PROBLEMA O NECESIDAD

Responda aquí las siguientes preguntas: ¿Cuál es el problema que se pretende solucionar?, ¿Por qué se va a hacer el proyecto?
 

	
Escriba aquí el problema:

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL 

Diagnóstico: De acuerdo con datos dispuestos en el Sistema Integrado de Información de la Protección Social-SISPRO para el RLPCD del Ministerio de Salud y Protección Social del 2004 a 30 de junio del 2020 se registró un total de 315.209 personas con discapacidad residentes en la ciudad de Bogotá. A partir de un proceso de depuración realizado por la Dirección de Aseguramiento y Garantía del Derecho a la Salud de la Secretaría Distrital de Salud, desde el punto de vista de calidad (duplicados, registros incompletos) y de condición de estar “vivo”, a través del cruce con la base de datos de Registro de Licencias de Inhumaciones de la Secretaría Distrital de Salud con corte al 31 de diciembre del 2021, se estima un total de 203.731 personas vivas incluidas en el antiguo Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad en la ciudad de Bogotá.[footnoteRef:1] [1: Documento soporte “POLÍTICA PÚBLICA DISCAPACIDAD PARA BOGOTÀ DISTRITO CAPITAL 2023-2034” Secretaría Distrital de Gobierno] 


El documento “Caracterización de la población con discapacidad y análisis de oferta de servicios de salud 2021” de la Secretaria de Salud, se contempla que en la zona Centro Oriente es ubica con el 23% (N=48889), principalmente en la localidad de Rafael Uribe (9%); la localidad de los Mártires con el 2% (N=4002) 
Tabla 1. Georreferencia por localidad Registro para la localización y Caracterización de Personas con Discapacidad (RLPCD)
[image: ]
Fuente: Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad- RLCPD 2004 a 30 de junio de 2020 Ministerio de Salud y Protección Social.
De acuerdo con las categorías de discapacidad definidas en la resolución 113 /2020 del Ministerio de Salud y Protección Social y según datos del proceso de certificación que inició el 01 de julio del 2020 a corte 30 de noviembre de 2021, el 27% de la población con discapacidad presenta una discapacidad física, el 23% intelectual, el 22% múltiple, el 16% psicosocial, el 7% visual, el 5% auditiva y menos del 1% sordoceguera.

Aproximadamente, las personas con discapacidad presentan 2 categorías o tipos de discapacidad, siendo la población del momento de curso de vida vejez, la más afectada.






Tabla 2. Población con discapacidad en condición “vivos” por categorías – Res 113/2020.
[image: ]

Fuente: Población con discapacidad registrada en la base de certificación de discapacidad resolución 113/2020 – SISPRO Ministerio de Salud y Protección Social descarga 30 de noviembre de 2021.

El 27% (N=6145) de la población con discapacidad presenta una discapacidad física, el 23% (N=5181) categoría intelectual, el 22% (N=4954) de categoría múltiple, el 16% (N=3538) de categoría psicosocial, el 7% (N=1483) categoría visual, el 5% (N=1103) categoría auditiva y menos del 1% sordoceguera.


Según la Estrategia Territorial Integral Social- ETIS 2021, en la localidad, el primer semestre de 2019, se registran 4.792 personas en condición de discapacidad. De ese grupo, la mitad son mujeres. Los Mártires es la localidad con la sexta tasa más alta por cada 100.000 mujeres, después de Tunjuelito. El documento Diagnostico Localidad de los Mártires 2020 de la Alcaldía Mayor de Bogotá establece que en la localidad la discapacidad, es presentada mayoritariamente en mujeres, representando 51% y hombre el 49%. Según este sistema de información la mayoría de las personas con discapacidad, se concentran en el estrato 3, con un 69%, seguido por los estratos 0,1, 2 quienes representan el 17%. Las mayores prevalencias de discapacidad se presentan en personas mayores de 60 años (60%), seguidas por las personas entre 50 y 59 años (13%), mientras que las menores prevalencias se observan en niños entre 0 y 9 años (6%).  
[bookmark: _Toc51000303]Gráfico 1: Comparativo Prevalencias de Discapacidad según Grupo Etario Distrital – Localidad Los Mártires

Fuente: Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Protección Social, Secretaría Distrital de Salud.   **Ultima fecha de actualización 16 de octubre de 2019.

De acuerdo con este registro Distrital, el tipo de alteración más frecuente en las PCD en la localidad está relacionada con discapacidad múltiple con un 21%, el 19% movilidad, el 6,6% mental cognitiva, 5,7% mental psicosocial, el 5,4% sensorial visual, 2,7% Sensorial Auditiva, el 1,8% Sistémica, en el 0,3% se ubican aquellas relacionadas con discapacidad olfativa, pies, unas y cabello.  En cuanto a barreras físicas las que más representan dificultad para esta población son en calle 3339, en acera 2912, en vehículo 2.832. 
Gráfico 2: Prevalencias Según Tipo de Discapacidad Localidad de Los Mártires
[image: ]

Fuente: Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Protección Social, Secretaría Distrital de Salud.   **Ultima fecha de actualización 16 de octubre de 2019.
Teniendo en cuenta lo anterior, actualmente el 35% de la población de la localidad necesita ayudas permanentes, dichos dispositivos de asistencia personal ayudas que no se encuentras cubiertas por el Plan de Beneficios de Salud, dispositivos que son herramientas facilitadoras de inclusión, autonomía y capacidades para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad y de tal forma que a través de las mismas, se promueve la independencia en todos los aspectos de la vida diaria de la persona y al reconocer las desigualdades en las que se encuentran las personas con discapacidad, estos objetos procuran compensar o equiparar oportunidades. 

Por otra parte, según el reporte de población participante de la estrategia de Rehabilitación Basada en Comunidad del periodo 2013 a 2020 de la Secretaría Distrital de salud, el número de personas con y sin discapacidad, cuidadores cuidadoras y líderes, participando y vinculados a esta estrategia del 2013 a mayo del 2020, asciende a 100.124 personas, de estas, 63.299 con discapacidad y 36.825 sin discapacidad para el Distrito. En lo que concierne a la Localidad de Los Mártires, la estrategia de rehabilitación basada en comunidad en este mismo periodo atendió 1.450 personas con Discapacidad y 1.203 personas que se relacionan con las personas con Discapacidad (cuidadores-líderes) para un total de 2.653 personas. 
Dispositivos de asistencia personal -DAP- Ayudas técnicas a personas con discapacidad (No incluidas en el POS).
El proyecto para otorgamiento de ayudas técnicas, nace de un proceso de base comunitaria y como necesidad expresa a través de la Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC). Durante este periodo de tiempo, fue implementado, bajo la denominación “Banco de ayudas técnicas” (B.A.T.)  como: “los Centros responsables de la adquisición, la administración, la prescripción, el otorgamiento, y el mantenimiento de las ayudas técnicas para personas con discapacidad y cuyo objetivo es promover  el  ejercicio  y  la  restitución  de  la  autonomía  e  inclusión  social  de  las  personas  con discapacidad;  por  medio  del  otorgamiento  de  ayudas  técnicas  desde  una  perspectiva  de Derechos  Humanos  que  permitan  la  inclusión  social  en  las  diferentes  acciones  de  la  vida cotidiana”.  Sin embargo, la connotación y aspectos legales de la tecnología al servicio de la inclusión social vienen cambiando de manera acelerada. 

Diagnóstico: La presencia de alteraciones de funcionalidad físicas, psicológicas y sensoriales, aumentan durante los últimos años de vida, pues a medida que aumenta la edad, se acrecienta la posibilidad de la presencia de una condición de discapacidad, aumento de esta o la aparición de una nueva discapacidad.  Dado lo anterior, el grupo etario mayores de 60 es la población que mayores casos de discapacidad presenta.  

Por esto es necesario que mediante el uso y manejo de dispositivos de asistencia personal y las tecnologías de apoyo como sillas de ruedas, ayudas para la movilidad, dispositivos de ayuda visual y equipos y programas informáticos especializados aumentan la movilidad, la audición, la visión y las capacidades de comunicación, los cuales tienen por objetivo que las personas con discapacidad puedan mejorar sus habilidades y, por tanto, mejorar su calidad de vida.  

Según el Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Protección Social, Secretaría Distrital de Salud, a octubre de 2019, la localidad Los Mártires presenta un total aproximado de 4.837 personas con discapacidad correspondiente al 5.1% del total de la población de la localidad. Las mayores prevalencias de discapacidad se presentan en personas mayores de 60 años (60%), seguidas por las personas entre 50 y 59 años (13%), mientras que las menores prevalencias se observan en niños entre 0 y 9 años (6%), condición que prevalece más en mujeres que en hombres.  

De acuerdo con el RLCPD del Distrito, el tipo de alteración más frecuente en las PCD en la localidad está relacionada con discapacidad múltiple con un 21%, el 19% movilidad, el 6,6% mental cognitiva, 5,7% mental psicosocial, el 5,4% sensorial visual, 2,7% Sensorial Auditiva, el 1,8% Sistémica, en el 0,3% se ubican aquellas relacionadas con discapacidad olfativa, pies, unas y cabello.  En cuanto a barreras físicas las que más representan dificultad para esta población son en calle 3339, en acera 2912, en vehículo 2.832. 










De acuerdo con el último informe entregado por el operador de Dispositivos de asistencia Personal que corresponde a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente para la vigencia 2018 se atendieron 98 usuarios vinculados y beneficiados del Convenio Interadministrativo No 194/2018/, de los cuales se presentan los siguientes datos:
Gráfico 3: Población beneficiada por ayudas técnicas por género
[image: ]
Fuente: Base de datos informe final CIA 194/2018 
Del total de la población beneficiada, 98 personas con discapacidad, el 60% son de género masculino, mientras el 40% al género femenino.

Para el caso de los grupos etarios, las personas mayores de 60 años son los de mayor participación con 26 personas, seguido de las personas entre 30 y 59 años con 24 usuarios, para el caso de las personas entre 0 y 12 años, se tiene un total de 22 personas, de 13 a 17 años, 20 personas, mientras que las personas de 18-29 años fueron solo 6.
[bookmark: _Toc51000309]Gráfico 4: Población beneficiada por ayudas técnicas por grupo etario

Fuente: Base de datos CIA 194/2018
Sobre la población vinculada por barrio, se tuvo una mayor participación de las personas de los barrios Santafé y La Favorita, con 27 y 17 usuarios respectivamente, ya que en estos sectores son tradicionales los inquilinatos o casas de arriendo, por lo que en una misma casa se podía encontrar residiendo varias personas con discapacidad. Seguidos de estos, encontramos los barrios Eduardo Santos con 12 usuarios, Santa Isabel y Samper Mendoza con 10 personas con discapacidad en cada uno. Luego con 6 personas está el barrio La Estanzuela y 4 en El Progreso. Los barrios restantes con 1 o 2 personas.

[bookmark: _Toc51000310]Gráfico 5: Población beneficiada por ayudas técnicas vinculada por Barrio.

Fuente: Base de datos CIA 194/2018.

El proyecto de Dispositivos de Asistencia Personal – Ayudas Técnicas está constituido para favorecer la independencia, la participación en la comunidad y complementar los procesos de habilitación – rehabilitación dentro de los contextos donde se desarrollan las personas con discapacidad (PCD), cuidador, cuidadora y/o familia, a través de la entrega de aquellos dispositivos que no se encuentran cubiertos por el plan de beneficios. 

Actualmente medianteMediante acuerdo 603 de 2015 del Concejo de Bogotá se actualizan los lineamientos y se crea la mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnica, cuyo objeto es la rectoría y vigilancia del cumplimiento de los lineamientos para el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal – ayudas técnicas en cada una de las Localidades. Este proceso se desarrolló a través de unidades de análisis con actores claves del proceso, consolidándose como un insumo para el fomento y la construcción de propuestas y planes de mejoramiento, en torno al proceso de otorgamiento. Este documento centróActualmente la Secretaria de Salud bajo resultado de concertaciones y participación permanente con la comunidad de personas con discapacidad, familiares y cuidadores actualizaron el “Lineamiento para el Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal – Ayudas Técnicas, no incluidas en el Plan de Beneficios, a través de los Fondos de Desarrollo Local del Distrito Capital", Sexta Edición, con el fin de brindar su atención en la construcción de orientaciones a partir de tecnologías de asistencia contempladas en la actualidad, la necesidad del uso de las mismas por la comunidad y el proceso de participación y control social como ejes fundamentales.

En anteriores vigencias la Alcaldía Local de Los Mártires, ha venido realizado diferentes acciones en materia de salud desde los componentes de promoción y prevención, El proyecto de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal, se enmarca, en la articulación de acciones de diferentes áreas de la Secretaría Distrital de Salud como lo son, entre otras, las áreas de aseguramiento, Salud Pública, Desarrollo de Servicios liderado por el equipo de Referentes de Proyectos de Inversión Local en Salud, de cada una de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, de la Dirección de Participación Social, articulando cada una de las actividades a las estrategias de Rehabilitación Basada en Comunidad y Rehabilitación Institucional armonizado a las acciones de la Alcaldía local.
Que el Plan de Desarrollo local 2021-2024 “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LOS MÁRTIRES EMPRENDEDORA, DIVERSA, INCLUYENTE, CUIDADORA, SOSTENIBLE Y QUE DIGNIFICA A SU HABITANTES”, contempla en el propósito 1, “Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusión social productiva y política”; en su programa “Sistema Distrital del Cuidado”, en el objetivo 11 establece, “Implementar actividades alternativas en salud, concertadas entre la Subred Centro Oriente y la Alcaldía Local de los Mártires que den respuesta a las necesidades de la población con discapacidad, sus cuidadores y cuidadoras desde los enfoques del buen vivir, diferencial y de derechos, que favorezcan el desarrollo de la independencia, el fortalecimiento de las habilidades y de sus capacidades con enfoque de género, diferencial ( de acuerdo a pertenencia étnica, edad, orientación sexual, identidad de género, discapacidad) y poblaciones de especial protección”.
a través del tiempo, es así como con el proyecto de PGI No. 967: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA SALUD, el Plan de Desarrollo Local “UNA PUESTA EN COMUNPOR LOS MARTIRES” se buscó generar acciones, actividades de promoción y prevención de hábitos saludables que permitieran mejorar la calidad de vida de la población de Los Mártires. De esta forma se apoyó la ampliación de la cobertura en el programa de entrega y seguimiento de ayudas técnicas, hoy dispositivos de asistencia personal a las Personas Con Discapacidad.

Así mismo y entre otros, se realizaron las siguientes acciones en materia de salud pública para la localidad en marco del Proyecto distrital No. 157 Plan de Desarrollo Anterior (SALUD) Prevención Sexual y Reproductiva para niños, niñas, jóvenes, mujeres y hombres, Jornadas de prevención de cáncer y detección del SIDA-VIH, Salud Oral, Campañas de vacunación, Salud a su Casa para madres gestantes adolescentes en alto riesgo, Programa "Tú Vales" en los territorios de Salud a su Casa. PROYECTO No. 167 Plan de Desarrollo Anterior (SALUD) Salud a su casa población en situación de discapacidad. PROYECTO No. 167 Plan de Desarrollo Anterior (SALUD) Participación y prevención de consumo de SPA.

SABERES ANCESTRALES 

Los grupos étnicos en Colombia están conformados por los pueblos indígenas, los afrocolombianos o Afrodescendientes, los raizales y los ROM o gitanos. Según Censo poblacional de 2005, el 0,22 corresponde a población indígena, 1.5% es población afrocolombiana, por último, encontramos al pueblo ROM o gitanos que está conformado por 523 personas. Su participación respecto a la población en cada una de las localidades es notoria en Candelaria con el 1,2%, Santa Fe 0,68 y Los Mártires 0,5%. 

[bookmark: _Toc51000316]De acuerdo con el censo DANE 2005 en la localidad de Los Mártires se identificaron 484 personas con pertenencia étnica indígena de las cuales el 51% son hombres y el 49% mujeres.  De los cuales el grupo con mayor representatividad son las personas entre 20 a 24 años quienes tienen una participación del 11,3%, siendo mayor la representación de las mujeres.
Gráfico 4: Población Indígena Localidad de Los Mártires


Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE), Estimaciones de Población 1985-2005 Y Proyecciones de Población 2005-2020 Nacional

Adicionalmente, según datos establecidos en el documento de Análisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad, Año 2015: Agosto 2016 a Marzo 2017 de la Subred Centro Oriente;  se identifica una parte de la población que por su situación o condición puede presentar desenlaces específicos en su situación salud enfermedad, grupos poblacionales que, aunque dan cuenta de mayores niveles de vulnerabilidad, no están suficientemente documentados; sin embargo se logra identificar que para la Población diferencial en la localidad de Mártires existen  338 indígenas (SISPI, 2014) y  2.774 Afrodescendientes  (DANE 2005). 

Se evidencia una problemática con respecto a salud, se identifican barreras de acceso al sistema de salud por razones de aseguramiento, acentuado en grupos indígenas y afrodescendientes que no tienen registro como población especial; agravado en ocasiones por problemáticas de violencia y conflicto armado de su lugar de origen, que no permite atención continua, en muchas ocasiones porque no cuentan con residencia permanente y por migran entre localidades. En niños y niñas, el limitado acceso a los servicios de salud se vincula a falta de adherencia de los padres y cuidadores. Además, se identifican deficiencias en atención y/o comunicación poco asertiva frente al acceso a los servicios por limitación por el lenguaje en los grupos indígenas, que se acentúan por la falta de traductores indígenas que sirvan de intérpretes a personas indígenas principalmente.[footnoteRef:2] [2: http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos/BASES/BOLTINES%20PTS/POBLACION%20DIFERENCIAL%20Y%20DE%20INCLUSION/CENTRO%20ORIENTE/Boletin%20Diferencial%20etnias%20y%20victimas.pdf
] 


De otra parte, se generan barreras de acceso a la salud de tipo cultural teniendo en cuenta la cosmovisión, en la que los médicos tradicionales limitan a su población acceder a los servicios de salud, principalmente por medicina y enfermería.




4. [bookmark: _Toc251066178]DIAGNÓSTICO POR LÍNEA DE BASE

	
LÍNEA DE BASE

Describa las características sociales, económicas y/o urbanísticas del sector poblacional o espacio al que está dirigido el proyecto, es decir, el universo. Esta información constituye la línea de base para la formulación del proyecto y el posterior seguimiento de su ejecución.


	
a. Descripción del Universo

Residentes de la localidad de las 2 UPZ, 102 La Sabana y 37 Santa Isabel, con algún tipo de discapacidad que requiera de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas para su desarrollo y mejorar su calidad de vida. 

Población indígena, Afrodescendientes y demás habitantes de la localidad de Los Mártires interesados en visibilizar y reconocer los saberes ancestrales y formas naturales del cuidado de la salud.
 

	
b. Cuantificación del universo 

La Localidad de Los Mártires ha venido sufriendo un decrecimiento poblacional, ya que para el año 2017 contaba con una población de 93.716 habitantes, mientras que para el año 2021, se registró un total de 83.402[footnoteRef:3] habitantes, reflejando una variación significativa del -0,26 %. [3:  Documento DANE, Anexo Personas 01/07/2022, extraído de internet; https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/encuesta-multiproposito ] 


Los Mártires es la Localidad donde observó la mayor porción de hogares tipo cuarto; de igual manera, la Localidad de Los Mártires cuenta con el mayor porcentaje de viviendas cerca a lugares o establecimientos donde se desarrollan actividades no compatibles con las residenciales, con un 52,7 %: un 25,7 %, cerca de plazas de mercado o mataderos; un 52,7 %, cerca de fábricas o industrias, y un 28,5 %, cerca de bares y discotecas.

El 51 % de los hogares de la Localidad de Los Mártires reconoce como jefe a una mujer; adicionalmente, mayoritariamente las mujeres de la localidad tienen altos niveles de educación, correspondiente al 11,7 % con respecto a los hombres.
Asimismo, esta localidad está conformada por personas en condición de discapacidad de la siguiente manera: el 5,9 % de las personas, de cinco (5) años y más; el 2,3 %, de cinco (5) a diecisiete (17) años; el 3,2 %, de dieciocho (18) a veintiocho (28) años; el 4,9 %, de veintinueve (29) a cincuenta y nueve (59) años, y el 17,0 %, de sesenta (60) años y más.
De acuerdo con la Secretaria del Hábitat a corte de 2019, la población de la Localidad de Los Mártires es de 92.755 habitantes, lo que representa el 1,29% de los habitantes del Distrito Capital. En relación con la distribución de la población por grupos de edad, es preciso señalar que ésta se concentra en población entre los 19 y 59 años (58136), con el 63%, la población de 0 a 18 años (19785) con el 21 % y mayor de 60 años (14834), con el 16%).

Según el Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud y Protección Social, Secretaría Distrital de Salud, a octubre de 2019, la localidad Los Mártires presentó un total aproximado de 4.837 personas con discapacidad correspondiente al 5.1% del total de la población de la localidad. Las mayores prevalencias de discapacidad se presentan en personas mayores de 60 años (60%), seguidas por las personas entre 50 y 59 años (13%), mientras que las menores prevalencias se observan en niños entre 0 y 9 años (6%), condición que prevalece más en mujeres que en hombres. 



	
c. Localización del universo 

[image: ]

Unidades de Planeación Zonal –UPZ - (102) La Sabana y (37) Santa Isabel.

La localidad Los Mártires se encuentra ubicada en la zona céntrica de la ciudad como se muestra en el Mapa 1. Cuenta con un área total de 654,6 hectáreas que corresponde al 1,7% del área urbana de Bogotá. Ubicándose según su extensión en suelo urbano en el puesto 17. El área en suelo urbano es de 654,58 hectáreas, que corresponde al 98% de la superficie total y las 8,83 hectáreas restantes son áreas protegidas. Esta localidad no tiene suelo de expansión ni suelo rural. Está conformada por 22 barrios. Se encuentra ubicada en el Centro Oriente de Bogotá D.C. Al norte Diagonal 22 y Avenida El Dorado, con la localidad de Teusaquillo, al oriente Avenida Caracas, con la localidad de Santa Fe; al sur Calle Octava Sur y Avenida Primera, con la localidad de Antonio Nariño y al occidente Avenida Norte-Quito-Sur con la localidad de Puente Aranda. Cuenta con dos Unidades de Planeamiento Zonal, (UPZ): UPZ 102 la Sabana y UPZ 37 Santa Isabel. La UPZ La Sabana se localiza en el norte de la localidad; tiene una extensión de 453,78 hectáreas, de las cuales 1 corresponde a suelo protegido y 15,14 a áreas sin urbanizar. Esta UPZ limita por el norte con la avenida 26, por el oriente con la Avenida Caracas (Cra. 14), por el sur con la avenida de Los Comuneros (Cl. 6) y por el occidente con la avenida Ciudad de Quito (Cra. 30).





5. LÍNEA DE INVERSIÓN

	
LÍNEA(S) DE INVERSIÓN

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


	Relacione la línea(s) de inversión local:

Condiciones de salud


Escriba aquí el concepto al cual hace referencia la línea de inversión:

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

2. Reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.



[bookmark: _Toc251066180]
6. OBJETIVOS

	
OBJETIVOS

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


	
Objetivo General

Componente 1: Garantizar la difusión, inscripción, selección, compra, entrega, entrenamiento y seguimiento, como parte del proceso de otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios), a personas de la localidad de Los Mártires con distintos tipos de discapacidad, dando respuesta a las necesidades territoriales desde el enfoque poblacional y diferencial.
 
Componente 2: Promover e implementar acciones para el apoyo y reconocimiento de los saberes ancestrales y tradicionales de los pueblos y comunidades indígenas en medicina que ha pasado de generación en generación resaltando sus expresiones artísticas, música, danza, tejido social, idiomas originarios con grupos étnicos de la localidad Los Mártires.	Comment by Juan Carlos Sosa Rodriguez: RECOMIENDO ELIMINAR. SOLO MEDICINA	Comment by Paula Andrea Herrera Riaño: Se realizo el ajuste


	
Objetivos Específicos Componente 1

1. Beneficiar con Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas a la población con discapacidad de la localidad de Mártires de esta formar se buscará continuar con la entrega de dispositivos en busca de la inclusión social de las personas con discapacidad y vulnerable de la localidad de Los Mártires.

Objetivos Específicos Componente 2

1. Implementar una estrategia que contribuya al reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina, expresiones artísticas, música, danza, tejido social, idiomas originarios con grupos étnicos de la localidad Los Mártires.
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7. METAS

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








Metas de proyecto
	PROCESO
	MAGNITUD
	UNIDAD DE MEDIDA
	DESCRIPCIÓN

	Beneficiar
	240
	Personas
	con discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).

	Vincular
	240
	Personas
	a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.




8. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	
DESCRIPCION DEL PROYECTO

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


	
COMPONENTES: 
· COMPONENTE 1 Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas 



El “Lineamiento para el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal no incluidos en el plan de
beneficios, a través de los fondos de desarrollo local del distrito capital”  Sexta Edición, establece que a partir de los postulados teóricos definidos en las políticas públicas internacionales, nacionales y distritales para las personas con discapacidad, Bogotá asume el otorgamiento de las Ayudas Técnicas como un proceso para el logro de la autonomía y el desarrollo de capacidades desde el enfoque de derechos humanos, que facilite la inclusión social y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad. En este sentido, adopta el término “Dispositivos de Asistencia Personal” planteado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en las Guías de Rehabilitación Basada en comunidad (RBC) del año 2012, que las define como “aparatos diseñados, 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. Inscripción, selección, compra, entrega, entrenamiento y seguimiento, como parte del proceso de otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidos en los Planes de Beneficios), a personas con discapacidad; dando respuesta a las necesidades territoriales desde los enfoques del buen vivir, social y de derechos.


Indicador: Número de personas con discapacidad beneficiadas con Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).

	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	
VIGENCIA 2021-2024	Comment by Juan Carlos Sosa Rodriguez:  si las actividades a realizar son las mismas para el cuatrienio indicar 2021- 2024

El proyecto de Dispositivos de Asistencia Personal – Ayudas Técnicas está constituido para favorecer la independencia, la participación en la comunidad y complementar los procesos de habilitación – rehabilitación dentro de los contextos donde se desarrollan las personas con discapacidad (PCD), cuidador, cuidadora y/o familia, a través de la entrega de aquellos dispositivos que no se encuentran cubiertos por el plan de beneficios. 

El proceso para la entrega de dispositivos de asistencia personal – ayudas técnicas (no incluidas en el Plan de Beneficios) se realiza de acuerdo a lo establecido en los lineamientos técnicos que surgen de la participación comunitaria e institucional, y es liderada desde el Sector Salud. Las acciones deberán favorecer la disminución de brechas y barreras existentes frente al acceso y goce efectivo del derecho a la salud. Las fases mínimas que debe contemplar el proyecto son


· CONVOCATORIA Y SOCIALIZACIÓN: En esta primera etapa es importante que realice una fase de difusión, comunicación y socialización, garantizando el uso de medios de comunicación tradicionales y no tradicionales, que no necesariamente implican un gasto adicional, pues se podrán utilizar los medios propios de las instituciones como periódicos, radios comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros, asimismo se deberán garantizar los ajustes razonables necesarios. 

· INSCRIPCIÓN: Toda persona que requiera un Dispositivo de Asistencia Personal – Ayuda Técnica, no cubierto por el plan de beneficios, deberá acercarse al punto de inscripción definido por el Fondo de Desarrollo Local de su territorio.
 
· IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES FUNCIONALES Y VULNERABILIDAD: Para la ejecución de esta etapa, se consideran que las visitas de identificación de necesidades funcionales y vulnerabilidad, se desarrollen en marco del lineamiento con el fin de que la identificación de uso y manejo de dispositivos de asistencia personal, se determinen las necesidades desde un enfoque integral.

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

· ETAPA DE APROBACIÓN Y ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL: En esta etapa se realiza la organización y revisión de la documentación de los candidatos, y se identifican los casos que se van a presentar al Comité de Aprobación, son aquellos que previamente fueron revisados y aprobados por el apoyo a la supervisión del Fondo de Desarrollo Local. Seguidamente, con base en el listado de candidatos y candidatas aprobados en los diferentes Comités Técnicos de Aprobación, el ejecutor, en cabeza del coordinador general y del facilitador del proyecto, realizan la consolidación del total de dispositivos aprobados con el fin de enviar la solicitud de pedido al proveedor(es) para la fabricación y/o entrega de los dispositivos  

· ETAPA DE ENTREGA Y ENTRENAMIENTO:este es el proceso metodológico para la entrega y entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal, busca garantizar la participación plena en igualdad de condiciones, la restitución del derecho a la información y orientación de las personas con discapacidad y sus cuidadores, dando alcance a la Convención de Derechos de Personas con Discapacidad (Organización de las Naciones Unidas, ONU, 2008) y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto – GABO

· SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: La visita de seguimiento se hace a la persona con discapacidad y al dispositivo de asistencia personal entregado y se lleva a cabo por parte de los profesionales de apoyo y/o facilitadores del proyecto. La información obtenida en cada seguimiento es registrada en el formato de seguimiento y debe


ASPECTOS TÉCNICOS: El proyecto cumple con las fases mínimas descritas por el Sector: 

1. Etapa de Convocatoria y socialización 
2. Etapa de Inscripción. 
3. Etapa de Identificación de necesidades funcionales y vulnerabilidad. 
4. Etapa de Prescripción. 
5. Etapa de Aprobación y Adquisición. 
6. Etapa de Entrega y Entrenamientos. 
7. Etapa de Seguimiento al dispositivo y los beneficiarios. 

ALISTAMIENTO, ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN DEL PROYECTO

Fase Inicial del Proyecto: Contempla las actividades propias de la Coordinación del Proyecto: Inclusión presupuestal, elaboración de estudios previos para la selección y el proceso de contratación de talento humano, recursos físicos, apoyo tecnológico, elaboración y presentación de proyección físico financiera y todos los soportes documentales establecidos para dar inicio a la ejecución del contrato. 

Gestión Técnica: Diligenciamiento de sistema de información propuesto por la SDS, asistencia a comités técnicos de seguimiento, comités técnicos extraordinarios, comités técnicos de aprobación para otorgamiento de ayudas técnicas, reuniones de apoyo a interventoría y/o a supervisión, articulación extra e intra institucional, canalización de la población con discapacidad presentando informe del estado en los comités técnicos de seguimiento, elaboración y presentación de cronogramas, informes técnicos mensuales, informe técnico final de acuerdo con lineamiento de la SDS, elección de veedores, suministros, papelería y demás actividades relacionadas con la coordinación del proyecto. 

Proceso licitatorio de selección  y contratación de proveedores para el otorgamiento de ayudas técnica en salud: Está actividad incluye la actualización de oferta de dispositivos de asistencia personal en el mercado para las personas con discapacidad, reuniones con proveedores que oferten dispositivos de asistencia personal; elaboración y ajustes a los términos de referencia y acompañamiento al proceso de contratación; seguimiento a proveedores en la fabricación y adquisición de dispositivos de asistencia persona

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


INTERVENTORÍA
Para los casos en que el Fondo de Desarrollo local lo defina se podrá tener la figura de interventoría el cual puede presentar los perfiles enmarcados por la Secretaria Distrital de Salud. 













Tiempo de ejecución (2021-2024).



	DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN
	VIGENCIAS

	
	2021
	2022
	2023
	2024

	
Personas con discapacidad, de cualquier edad, de todos los géneros, residentes en la Localidad de Los Mártires, que no cuenten con capacidad de pago y que por sus condiciones de vulnerabilidad requieran apoyo en Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas por tratarse de un sector particularmente vulnerable de las 2 (dos) UPZ del Territorio de la localidad de Los Mártires.
	60
	60
	60
	60

	
Selección de beneficiarios

Indique cuáles son los criterios (enmarcados en reglas de justicia claras y públicas) que serán empleados para seleccionar año a año quiénes serán los beneficiarios de este proyecto.

· Residir en la localidad de Los Mártires.
· Presentar algún tipo discapacidad de acuerdo a los lineamientos vigentes emanados por la Secretaria Distrital de Salud
· No contar con capacidad de pago y que por sus condiciones requieran atención por tratarse de un sector particularmente vulnerable de las dos UPZ del Territorio Mártires.



	LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantará la inversión.

	Año
	UPZ/UPR/área rural de la localidad
	Barrio/vereda
	Localización específica

	2021-2024
	· Santa Isabel
· La Sabana
	El Listón, Estación de la Sabana, La Estanzuela, La favorita La pepita Paloquemao, Panamericano Ricaurte, Samper Mendoza, San Victorino Santafé, Voto Nacional, Usatama , Colseguros, Eduardo Santos El progreso El Vergel Santa Isabel Veraguas
	Zonas de gran vulnerabilidad por concentración de problemas sociales asociada a la discapacidad.
Hospitales de la red centro oriente de la localidad de Los Mártires. Hospital La Fayette, Zonas de gran vulnerabilidad por concentración de problemas sociales asociada a la discapacidad.

Hospitales de la red centro oriente de la localidad de Los Mártires. Hospital Samper Mendoza




COMPONENTE 2 2 Vincular 240 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.
Desarrollo de acciones y estrategias que permitan identificar, visibilizar y reconocer los saberes ancestrales y formas naturales del cuidado de la salud, de las poblaciones étnicas en el territorio, a través de la concertación con los grupos poblacionales propios de cada territorio. 






	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

	
VIGENCIA 2021-202321

Desarrollo de acciones y estrategias que permitan identificar, visibilizar y reconocer los saberes ancestrales y formas naturales del cuidado de la salud, de las poblaciones étnicas en el territorio, a través de la concertación con los grupos poblacionales propios de cada territorio. Se entiende como grupos étnicos, aquellas poblaciones cuyas condiciones y prácticas sociales, culturales y económicas, los distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de la historia, como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas características culturales propias, que están dadas en sus cosmovisiones, costumbres y tradiciones. Las categorías de acción a ejecutar en el marco de los proyectos de Reconocimiento de los Saberes Ancestrales en Medicina, son: - Tejido de Saberes Ancestrales: Escuela de Saberes Ancestrales (Población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera); Círculos de la palabra (Población Indígena); otras acciones de intercambio de experiencias y saberes intergeneracionales y transculturales. - Acciones Colectivas: Ferias, Encuentros, Conmemoraciones, Pagamentos, entre otras. - Acciones Individuales: Modalidades de prevención y atención en Medicina Ancestral desde el cuidado para el Vivir Mejor y Buen Vivir. El concepto de gasto se desarrollará bajo las siguientes fases o etapas: 

FORMULACIÓN: Esta fase se caracteriza por un alto grado de participación de la comunidad, se deben tener en cuenta los diagnósticos y censos locales de la población étnica que permiten identificar la diversidad de grupos y/o pueblos presentes en el territorio. Se deben realizar convocatorias a los diferentes grupos y/o pueblos étnicos identificados o que manifiesten interés en hacer parte del proyecto, referentes de políticas y de gobernanza de las subredes para concertar y definir las acciones que se desarrollaran, teniendo en cuenta las categorías de acción, sus saberes, cosmovisiones, tradiciones e identidad y práctica cultural. Así mismo, se debe prever el acompañamiento del Sector y de referentes poblaciones étnicos para realizar la asistencia y asesoría técnica. Conformación del comité de concertación y de seguimiento integrado por: delegados de cada uno de los pueblos o grupos étnicos que se encuentren en el territorio, delegado de la Alcaldía Local, referente de política pública asociada o referente técnico relacionado para el PIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, y delegado de Dirección de Participación Social, Gestión Territorial y Transectorialidad la SDS. Este comité estará presente en todos los ciclos de vida del proyecto. Enfoque Poblacional-Diferencial: la etapa de formulación deberá ser orientada a los diversos grupos poblacionales con enfoque diferencial con los ajustes razonables que se requieran para el acceso, participación y conformación de mesas de formulación. 

CONVOCATORIA Y SOCIALIZACIÓN. Es de vital importancia que, se realice una fase de difusión, comunicación y socialización. Esta actividad se orienta a brindar y realimentar la información relacionada con el acceso al proyecto, seguimiento y avance del mismo. Dicha estrategia deberá garantizar el uso de medios de comunicación tradicionales y no tradicionales, (análogos y /o virtuales), que no necesariamente implican un gasto adicional, pues se podrán utilizar los medios propios de las instituciones como periódicos, radios comunitarias, carteles, redes sociales, entre otros, asimismo se deberán garantizar los ajustes razonables necesarios y accesibilidad de los medios de comunicación utilizados, para que todas las personas, puedan acceder a esta información. Se destaca que en este concepto de gasto podrán participar tanto personas y grupos poblacionales étnicos y diferenciales, como personas de cualquier ciclo de vida que no pertenezcan a grupos étnicos y que deseen recibir los beneficios de medicina ancestral, así como participar del conocimiento y reconocimiento de las prácticas medicinales y o culturales. 

INSCRIPCIÓN. Toda persona que se encuentre interesada en participar en el proyecto, deberá hacerlo en el punto de inscripción definido por el Fondo de Desarrollo Local de su territorio, el cual puede ubicarse en la Alcaldía Local o en los puntos de la localidad establecidos en concertación, con el comité técnico de seguimiento de acuerdo a las particularidades y necesidades locales, que permitan favorecer la accesibilidad de los candidatos, los Fondos de Desarrollo Local y /o ejecutores podrá proponer alternativas de inscripción como links y enlaces virtuales o canales telefónicos en los casos que se requiera como ajustes razonables para facilitar al proceso de inscripción. 

EJECUCIÓN. La ejecución del proyecto está enmarcada en las categorías de acción, estas son concertadas y definidas en la etapa de formulación y dependerán de la cosmovisión y prácticas culturales de cada uno de los pueblos o grupos étnicos, además de las necesidades territoriales, pues estas acciones no se pueden estandarizar y deben ser concertados con la comunidad y cada Fondo de Desarrollo:

· Tejido de Saberes Ancestrales. Algunas de las acciones que se podrán desarrollar en el marco de esta categoría son: - Escuela de Medicina Ancestral: Saberes gastronómicos, partería, saberes de identidad y expresión cultural. - Círculo de la Palabra: de acuerdo a los solsticios y equinoccios - Boticas. - Otras acciones de trasmisión e intercambio de experiencias y saberes intergeneracionales y transculturales. 

· Acciones Colectivas: Algunas de las acciones que se podrán desarrollar en el marco de esta categoría son: - Pagamentos locales y distritales. Salidas pedagógicas y pagamento a Territorio de Ciudad Región – Ruralidad.

· Jornadas de sensibilización y visibilización para el reconocimiento en espacios escolares, laborales institucionales, espacios de vida cotidiana. - Rutas culturales y visitas interculturales. 

Acciones Individuales: Aquellas que estén dirigidas al cuidado doméstico; cuidado de la salud y prevención en el marco de la Medicina Ancestral, propias de cada pueblo o grupo étnico, vivir mejor y buen vivir. 

PROCESO DE SISTEMATIZACIÓN BASES DE DATOS Y OTROS. Esta fase debe permitir la visibilización y el reconocimiento de los saberes y prácticas en medicina ancestral, que surge del desarrollo de las acciones concertadas y definidas. Se deben incluir datos cualitativos y cuantitativos; experiencias y saberes narrados por los participantes y líderes del proyecto, como también registros audiovisuales, material comunicativo y pedagógico que promueva el reconocimiento de los saberes en medicina ancestral y que sea socializado en espacios de visibilización como educativos, laborales, académicos, sociales, culturales, etc. Registro que permita dar cuenta del avance, dificultades, retos y resultados por cada una de las fases del proyecto, así como de los aportes y observaciones realizadas por los diferentes actores vinculados. El proyecto debe permitir la realimentación de la información, al Sector Salud – Dirección de Participación Social, Gestión Territorial y Transectorialidad, a la Comunidad, a las instancias en salud y a las Entidades de Control. 

EVALUACIÓN, MONITOREO Y CONTROL SOCIAL. El proyecto deberá favorecer la constitución y acción de veedurías comunitarias, desde la formulación, desarrollo, seguimiento, evaluación y liquidación del proyecto, teniendo en cuenta lineamientos dados por el proceso de control social de la Secretaria Distrital de Salud. Conformación del comité técnico de seguimiento integrado por: delegado de la Alcaldía Local, delegado del equipo ejecutor, delegados de la veeduría, delegados de organizaciones sociales locales, referente de política pública 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 ejecución física y financiera, como parte de los procesos de Control Social y Gobierno Abierto. Definición y seguimiento de indicadores de cobertura, resultado e impacto. Se deberán contemplar actividades de cierre, informe y presentación final, y liquidación, así como realimentación al Sector, FDL y la Comunidad. Nota: En el marco de la emergencia sanitaria declarada por COVID-19, se deberán contemplar acciones, estrategias, así como medidas de protección y prevención frente al contagio, dando cumplimiento a la normativa Distrital y Nacional vigente.

Fuente: http://www.sdp.gov.co/sites/default/files/13102020-criteriosdeelegibilidady_viabilidad_0.pdf






Tiempo de ejecución (2021- 2022 – 2023 - 2024).

	DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN
	VIGENCIAS

	
	2021
	2022
	2023
	2024

	Grupos étnicos, aquellas poblaciones cuyas condiciones y prácticas sociales, culturales y económicas, los distinguen del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad a lo largo de la historia, como sujetos colectivos que aducen un origen, una historia y unas características culturales propias, que están dadas en sus cosmovisiones, costumbres y tradiciones (Población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera) (Población Indígena).

	60
	60
	60
	60

	
Selección de beneficiarios

Indique cuáles son los criterios (enmarcados en reglas de justicia claras y públicas) que serán empleados para seleccionar año a año quiénes serán los beneficiarios de este proyecto.

- Concertación por parte de los grupos y/o pueblos étnicos 
- Reconocimiento étnico 
- Participación de resguardos, cabildos de carácter especial, mesas indígenas y otras formas de la estructura étnica. 

El proyecto favorece la participación de diversos ciclos y cursos de vida y la participación transversal y prioritaria de personas en condición de vulnerabilidad de régimen subsidiado, contributivo o que no tenga régimen de salud.

El proyecto favorece la participación de pueblos y grupos étnicos, pero también la participación de la población en general, ya que, constituye un servicio para todos los ciudadanos que lo requieran (población extranjera y población que vive en la localidad con y sin pertenencia étnica).


	LOCALIZACION
Identifique el espacio donde se adelantará la inversión.

	Año
	UPZ/UPR/área rural de la localidad
	Barrio/vereda
	Localización específica

	2021-2024
	· Santa Isabel  
· La Sabana
	UPZ STA ISABEL Eduardo Santos El progreso El Vergel Santa Isabel Veraguas- UPZ LA SABANA El Listón Estación de la Sabana La Estanzuela, La favorita, La pepita, Paloquemao, Panamericano, Ricaurte, Samper Mendoza, San Victorino, Santafé, Voto Nacional, Usatama Colseguros, San facón
	Plazoletas, parques, plazas de mercado y espacios que NO permitan la aglomeración masiva de personas








9. [bookmark: _Toc251066182]ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES 

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

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

Para el análisis conceptual y legal, se cuenta con las referencias normativas relacionadas del componente 1:
· Constitución Política de Colombia
· Políticas Públicas
· Tratados Internacionales
· Ley 361 de1997
· Ley 115 de1994
· Resolución 2065 de2008
· Resolución 1155 de2010
· Decreto 1355 de2008
· Decreto 2963 de2008
· Decreto 279 de 2009 Alcalde Mayor.
· Acuerdo 505 de 2012
· Ley 1346 de Julio 31 de 2009
· Decreto Distrital 101 de 2010, 
· Directiva 012 de 2016
· Circular 015 de 2017 
· Directiva 005 de 2017 
· Acuerdo 603 de 2015
· Ley 2160 de2021 Incorporar la nueva normativa de la contratación directa para comunidades indígenas y afros	Comment by Juan Carlos Sosa Rodriguez: TENER EN CUENTA

Para el análisis conceptual y legal, se cuenta con las referencias normativas relacionadas del componente 2:

1. Pueblos Raizales 
a. Decreto 506 de 2017. 
b. Decreto 554 de 2011 

2. Pueblos afrodescendientes 
a. Acuerdo 175 de 2005. 
b. Ley 70 de 1993, 
c. Decreto 507 de 2017. 
d. Decreto 192 de 2010, 
e. Decreto 403 de 2008 
f. Decreto 151 de 2008 
g. Acuerdo 584 del 2015: 

Derechos del ser humano desde el enfoque diferencial. 

2. Pueblos Indígenas: 

• Decreto 1848 de 2017 Por el cual se adiciona la Sección 2 al Capítulo 4 del Título 2 de la PIte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social en relación con el Sistema de Habilitación de las Entidades Promotoras de Salud Indígenas - EPS/, aplicables durante el periodo de transición al Sistema Indígena de Salud Propia e Intercultural -S/SPI- y se dictan otras disposiciones' 

• Decreto 1973 de 2013 del Ministerio Salud y Protección Social • Decreto 1953 de 2014 del Ministerio del Interior.
• Decreto Ley 4633 de 2011 del Ministerio del Interior. 
• Constitución Política de Colombia, art: 1, 7, 13, 19 
• Ley 89 de 1.890, art. 3. Cabildo Indígena Inga de Bogotá. 
• Decreto 612 de 2015 que crea el consejo consultivo y de concertación para los pueblos indígenas en Bogotá. Art. 8. reglamenta las Mesas Indígena en Bogotá. 
• Resolución 5078 de 1992. 
• Decreto 504 de 2017, adopta el Plan Integral de acciones afirmativas para el reconocimiento de la diversidad cultural y la garantía de los derechos de los Pueblos Indígenas residentes en Bogotá. 
• Decreto 543 de 2011, adopta la política pública para los Pueblos Indígenas. 
• Ley 30 de 1.992. Declaración universal de derechos de los Pueblos Indígenas ONU. 
• Ley 22 de 1981. 
• Ley 21 de 1991 
• Resolución 5078 de 1992. Art 1 Culturas medicas Tradicionales 
• Convenio 169 de 1989 de la OIT "Sobre pueblos indígenas y tribales en países independientes", ratificado por Colombia a través de la Ley 21 de 1991. 
• N. C-293 de 2010, 
• Decreto Distrital 171 de 2013 "Por medio del cual se estandarizan las definiciones y se unifica el plazo para la formulación o ajuste de los Planes de Acción de las Políticas Públicas Poblacionales y los Planes de Acción Integrales de Acciones Afirmativas de Bogotá, D.C." 
• Acuerdo 359 DEL 2009 Establece los lineamientos de política pública para los indígenas en Bogotá D.C. 
• Decreto 842 del 2019 Se institucionaliza el Encuentro Distrital de Pueblos Indígenas para reivindicar, visibilizar y fortalecer a los pueblos indígenas que habitan en Bogotá D.C.,

4. Víctimas de Conflicto: 
a. Acuerdo 491 de 2012,
b. Ley 1448 de 2011, 
c. Decreto 527 de 2014, 
d. Decreto 284 de 2011, 
e. Decreto 083 de 2012 

5. Mujer y Género. 
a. Decreto 166 de 2010, 
b. Acuerdo 584 de 2015 

6. Población LGBTI. 
[bookmark: _GoBack]a. Acuerdo 371 de 2009. 
b. Decreto 062 de 2014.

b. Instancias de participación, entidades, sectores, órganos administrativos con las que se puede trabajar el proyecto
Secretaría Distrital de Salud, Oficina de Planeación Local, Comisionados de trabajo, Consejo de Planeación Local, Junta Administradora Local, Subsecretaría de Asuntos Locales. Comité Operativo Local de discapacidad, COPACOS Los Mártires, mesa indígena local de los mártires, Consejo Local de comunidades negras, afrodescendientes y palenqueras, Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas, Consejo Local de Cultura, Consejo de Sabios y Sabias, Junta asesora comunitaria, Mesa Local de víctimas, Comité Operativo Local de Envejecimiento y Vejez, Comité Operativo Local de Mujer y Equidad de Género – COLMYEG, Comité Operativo Local LGBTI, Consejo Local de Política Social – CLOPS, Consejo de Planeación Local  







10. PROSPECTIVAS FINANCIERAS Y DE COBERTURA
[bookmark: _Toc251066185]Costos del Proyecto (cifras en pesos): 

	METAS (S) DE PROYECTO
	COMPONENTES
	OBJETO DE GASTO RECURSOS FDL
	COSTOS 

	
	
	
	2021[footnoteRef:4] [4: Los valores asociados a las vigencias 2021, 2022, se encuentran en pesos 2023 de acuerdo con el proceso de inflactación.
] 

	2022
	2023
	2024

	Beneficiar 240 personas con discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los planes de Beneficios
	Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en el plan de Beneficios)
	Entrega de Dispositivos de Asistencia personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios)
	0
	166.523.188,15
	157.000.000
	142.000.000

	
	
	Interventoría
	23.891.150,85
	0
	0
	20.000.000

		Comment by Paula Andrea Herrera Riaño: se realizo la actualización de los valores
	
	SUBTOTAL
	23.891.150,85	Comment by Juan Carlos Sosa Rodriguez:  revisar los recursos para cada una de las vigencias
	166.523.188,15
	157.000.000
	162.000.000

	Vincular 240 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina
	Acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina
	Vincular a las personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina
	17.619.843,21
	124.603.585,35
	95.000.000
	101.000.000

	
	 
	SUBTOTAL
	17.619.843,21
	124.603.585,35
	95.000.000
	101.000.000

	TOTAL ANUAL DE COSTOS
	41.510.994,06
	291.126.773,50
	252.000.000
	263.000.000




11. [bookmark: _Toc251066186]INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN

	META PLAN DE DESARROLLO
	OBJETIVO ESPECIFICO
	COMPONENTES
	META(S) PROYECTO
	INDICADOR

	Beneficiar 240 personas con discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).
	Beneficiar con Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas a la población con discapacidad de la localidad de Mártires de esta formar se buscará continuar con la entrega de dispositivos en busca de la inclusión social de las personas con discapacidad y vulnerable de la localidad de Los Mártires.

	Flexible - Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas 

	Beneficiar 240 personas con discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).
	Número de personas con discapacidad beneficiadas con Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).

	Vincular 240 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.

	Implementar una estrategia que contribuya al reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina, expresiones artísticas, música, danza, tejido social, idiomas originarios con grupos étnicos de la localidad Los Mártires.

	Flexible - Acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.

	Vincular 240 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.

	Número de personas vinculadas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.



12. [bookmark: _Toc251320108][bookmark: _Toc251066189]RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROYECTO

	
RESULTADOS E IMPACTOS DEL PROYECTO

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

	
Beneficios:

· Se mejorará la accesibilidad de las personas con discapacidad y se mitigaran las barreras físicas para la población con discapacidad de la localidad de los Mártires.
· Se reducirá la desigualdad de la población con discapacidad reduciendo el impacto de su condición física, cognitiva o mental.
· Habrá mejoramiento en la calidad de vida de la población con discapacidad.
· Se reconocerá la importancia de los saberes ancestrales dentro del territorio local.


	Resultados: 

Se generará impacto positivo en la comunidad de la localidad de Los Mártires que se reflejen en el mejoramiento de las condiciones de vida de la población más vulnerable de la localidad

Generará impacto mitigando la problemática que se desarrolla en torno a los problemas asociados a la población con discapacidad.

se espera Beneficiar 240 personas con discapacidad a través de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios).

Se espera Vincular 240 personas a las acciones y estrategias de reconocimiento de los saberes ancestrales en medicina.

	



13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO
	
VIABILIDAD Y ACTUALIZACIONES
Especifique los aspectos relevantes del proyecto, que deban tenerse en cuenta para la formulación y ejecución del mismo. 


	
INSCRITO: (04/11/2020)

REGISTRO: (26/03/2021) 

ACTUALIZACIONES: (18/12/2021) POAI 2022. (18/02/2022). Ajuste prospectiva financiera. Se cambia de imagen a cuadro. Se ajusta distribución recursos ya que los iniciales no corresponden a los consignados en el PAA.
(08/05/2023). Ajuste prospectivas financieras.
ACTUALIZACIONES: (08/05/2023)06/06/2023) Actualización del diagnóstico, estadísticas, valores de la prospectiva financiera: inflación vigencias 2021 y 2022, responsable gerente del proyecto; actualización de las actividades en marco al “Lineamiento para el Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal – Ayudas Técnicas, no incluidas en el Plan de Beneficios, a través de los Fondos de Desarrollo Local del Distrito Capital", Sexta Edición.
 Ajunte a las prospectivas financieras del proyecto; se modifican actividades del proyecto Ayudas técnicas debido a la actualización del lineamiento consignado por la Secretaria de Salud del Distrito.








14. OBSERVACIONES

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


	



15. RESPONSABLE DEL PROYECTO


	
RESPONSABLE DEL PROYECTO

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


	
Nombre: Paula Andrea Herrera Riaño
Cargo: Profesional de apoyo Planeación – Contratista
Teléfono Oficina: 3759535 EXT 103

	Profesional de apoyo oficina de Planeación ALM
JUAN CARLOS SOSA RODRÍGUEZ


	Teléfono Oficina: 3759535 EXT 103


	Fecha de elaboración (04/11/2020)
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Población Indigena Localidad Mártires

Mujer 	
Los Mártires	Bogotá 	236	7508	Hombre 	
Los Mártires	Bogotá 	248	7524	
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La localidad Los Martires se encuentra ubicada en la zona céntrica de la ciudad como se muestra en el Mapa 1. Cuenta con
un area total de 654,6 hectareas que corresponde al 1,7% del area urbana de Bogota. Ubicandose segun su extension en
suelo urbano en el puesto 17. El area en suelo urbano es de 654,58 hectareas, que corresponde al 98% de la superficie
total y las 8,83 hectareas restantes son areas protegidas. Esta localidad no tiene suelo de expansion ni suelo rural. Esta
conformada por 22 barrios. Se encuentra ubicada en el Centro Oriente de Bogota D.C. Al norte Diagonal 22 y Avenida El
Dorado, con la localidad de Teusaquillo, al oriente Avenida Caracas, con la localidad de Santa Fe; al sur Calle Octava Sur y
Avenida Primera, con la localidad de Antonio Narifio y al occidente Avenida Norte-Quito-Sur con la localidad de Puente
Aranda. Cuenta con dos Unidades de Planeamiento Zonal, (UPZ): UPZ 102 la Sabana y UPZ 37 Santa Isabel. La UPZ La
Sabana se localiza en el norte de la localidad; tiene una extension de 453,78 hectareas, de las cuales 1 corresponde a suelo
prolegldo y 15,14 a areas sin urbanizar. Esta UPZ limita por el norte con la avenida 26, por el oriente con la Avenida
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Blaborado por: Luz Maricla Avila_/Revisado por: Consuclo Pota/ Aprobade por: Dicceién de Provision de Servios de Salud

De acuerdo con las categorias de discapacidad definidas en la resolucion 113 /2020 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y segun datos del proceso de certificacion que inicio el 01 de julio del
2020 a corte 30 de noviembre de 2021, el 27% de la poblacion con discapacidad presenta una
discapacidad fisica, el 23% intelectual, el 22% miiltiple, el 16% psicosocial, el 7% visual, el 5%
auditiva y menos del 1% sordoceguera.

Aproximadamente, las personas con discapacidad presentan 2 categorias o tipos de discapacidad,
siendo la poblacion del momento de curso de vida vejez, la més afectada.

Tabla 10 Poblacién con discapacidad en condicién “vivos” por categorias — Res 113/2020.

025 afos 182 2 183 o7 691
62 11af0s 348 54 555 2% as9 1767
112217 afos an 82 833 399 654 2519
1182 28 afos 1024 254 1761 929 5524
129259 afos 2839 533 1572 17% 8931
60y més 1185 305 120 219 340 a87 2676
'SIN INFORMACION & 2 1 58 ) 70 En
Total general 6145 1483 1103 s181 3538 15 agsa 22419
% 2% 7% 5% 2% 16% o% 2%

Fuente: Poblacion con discapacidad registrada en la base de certiicacion de discapacidad resolucion 11312020 ~ SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social descarga 30 de noviembre de 2021

El 27% (N=6145) de la poblacion con discapacidad presenta una discapacidad fisica, el 23%
(N=5181) categoria intelectual, el 22% (N=4954) de categoria mitiple, el 16% (N=3538) de
categoria psicosocial, el 7% (N=1483) categoria visual, el 5% (N=1103) categoria auditiva y menos
del 1% sordoceguera.
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