Anexo 1.2 FORMATO DOCUMENTO TECNICO DE SOPORTE - DTS

1. IDENTIFICACION

Localidad Usme

Cédigo del proyecto 2429

Nombre del proyecto Usme Fortalece la Salud y el Bien - Estar Ciudadano
Etapa del proyecto Prefactibilidad

2. CLASIFICACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Nombre Plan de Desarrollo Local "USME CAMINA SEGURA"
Objetivo estratégico Objetivo 2. Bogota Confia en su Bien - Estar
Programa Programa 10. Salud Publica Integrada e Integral
Sector SALUD
Linea Concepto de gasto Componente del proyecto Indicador

NUMEro de personas
Acciones para la promocién y atencion de la salud SALUD MENTAL beneﬂclada}s con acc|9nes para
mental la promoclon y atencion de la

calid ment:

fumero de T personas con

Ciudad saludable y con bien-estar

G . - . . )
Ciudad y con bien-est el g Personal- | 1S poSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL | diScapacidad beneficiadas con
DAP - a personas con discapacidad Dispostivos de Asistencia
Darennal . Awiidac Técniras (nn
Numero de personas con
. Acciones ias para personas con discapacidad, cuidadadores y
Ciudad ycon bi t ACCIONES COMPLEMENTARIAS

discapacidad y sus cuidadores cuidadoras, vinculados en
actividades comnlamentariac an

Numero de personas vinculadas
alas acciones y estrategias para

Salud sexual y reproductiva consciente en

Ciudad saludable y con bien-estar SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

adolescentes y jovenes promover la salud sexual y
renradiictia concrisnte an Inc
e e e Accion ra la disminucion de los factores de ri C‘.:;T;EZ;: Faesrz?::fnes
Ciudad saludable y con bien-estar |#cCloMes Para [ disminucion de los factores de rlesgo |, g y\ycION FACTORES DE RIESGO SPA
frente al consumo de sustancias psicoactivas. desarrolladas desde los

\neifiune da haca

Afio de vigencia 2025 - 2028

3. INICIATIVAS CUIDADANAS

Describa la manera como la iniciativa se

Codigo Alternativa de solucion A " )
incorpora a este provecto de inversion

4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

01 - Problema

Problema Central

Ta ST €5 UN Tema que a NVeT MUnamar enMenta Una Sefe 0e aesaros 1 TUE arectan a miones ae Personas en 1oao el Munao; estos Probemas Son e Tesulano ae una comprefa e TaCT0TeS SOCIAles, AMDIENTAES Y POMICOS, €T acCeso
a servicios de salud de calidad, medicamentos y tecnologias médicas varia enormemente entre paises ricos y pobres, y también dentro de los mismos paises.

Por lo anterior, uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) fueron adoptados en el afio 2015 como un conjunto de objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva agenda de desarrollo
sostenible. Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los proximos 15 afios . En los objetivos de Desarrollo Sostenible se evidencia la necesidad de incorporar estrategias nacionales y locales, que permitan la prestacion de servicios y atencion en salud
publica, buscando con esto, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Se busca también articular esfuerzos entre las entidades, locales, distritales y nacionales, buscando la erradicacién por completo o escalonadamente de una gran variedad de enfermedades y abordar un gran niimero de problemas de salud, tanto constantes como
emergentes. Esto a través de la generacion de un programa de financiacién mas eficiente de los sistemas sanitarios, mayor inversién en saneamiento e higiene, y un mejor y mayor acceso al personal médico, esperando conseguir con esto, avances significativos a la hora de
ayudar a salvar las vidas de millones de personas; en este sentido los siguientes objetivos representaran los propdsitos del proyecto:

+0DS 2: Poner fin al hambre (Hambre cero)

+0DS 3: Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.

+0DS 4: Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

+0DS 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifas.

+0ODS 10: Reduccion de las desigualdades: Reducir las desigualdades y garantizar que nadie se queda atras forma parte integral de la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

+0ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

+0ODS 12: Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles

~0ODS 16: Promover sociedades justas, pacificas e i i Promover soci pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.

A nivel mundial, las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), todas las naciones del mundo deben proyectos y que por la ion de i para el acceso a la salud publica y libre, bien como lo dice la
Organizacion Panamericana de la Salud-OPS” en linea con los principios de Alma Ata, la Carta de Ottawa, el Informe final de la Comision sobre los determinantes sociales de la salud y la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud, Salud en todas
las politicas es un enfoque colaborativo que busca mejorar salud mediante la incorporacion de un lente de salud en la toma de decisiones en todos los sectores y areas de politica”

Es por esto, que la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS, ha construido en compafiia de los 35 paises que hacen parte de la misma, unas prioridades nacionales que se deben atender con la formulacién de los proyectos de inversién social, tales como:

-Aboguen por la salud y la promocién de la equidad en materia de salud como una prioridad y tomen medidas eficaces en relacion con los determinantes sociales de la salud, la cobertura universal de salud, el fortalecimiento de los sistemas de salud, y la equidad en materia
de salud;

-Adopten medidas eficaces, incluidas, cuando proceda, las relacionadas con la legislacion vigente, las estructuras, los procesos y los recursos, que permitan establecer politicas ptblicas que tengan en cuenta y aborden sus repercusiones sobre la salud, la equidad en materia
de salud y los determinantes de la salud, y lleven a cabo mecanismos para medir y dar seguimiento a los determinantes y las disparidades de salud;

-Impulsen la ici 6n activa de las autori de otros sectores en los temas de salud.

En Colombia por ejemplo, aunque se ha logrado una mayor inversion en el gasto publico sectorial en cuanto ampliacién de cobertura, no ha sido suficiente para atender todos los problemas de salud de la poblacién colombiana, pues persiste una brecha significativa en el
acceso a servicios de salud de calidad entre las diferentes regiones del pais, especialmente en zonas rurales y entre poblaciones vulnerables; en un estudio realizado por el DANE , en el 2020 el 97,8 % de la poblacién estaba cubierto por el sistema de salud; Sin embargo,
existen barreras que obstaculizan el acceso a los servicios médicos, por ejemplo, en Bogota los indicadores de salud se han venido deteriorando, como lo evidencia un estudio realizado por Bogotd Como Vamos, en donde se referencia un aumento en las tasas de mortalidad
materna, mortalidad menores de un afio , en dénde Para 2021, la tasa de mortalidad infantil, fue de 8,3 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, el aumento del consumo de sustancias psicoactivas, pues el 6,16% de la poblacion bogotana declaré haber consumido alguna
sustancia ilicita en el Gltimo afio, esto representa mas de 400 mil personas.

Por otro lado, Bogota atraviesa también un incremento personas que padecen enfermedades cronicas pues la incidencia en Bogota paso de 2,4, en el afio 2016, a 6,0 por 100 mil habitantes en 2020, por otro lado, es de importancia enfatizar la falta de cobertura a la salud de
Ia poblaclon wulnerable pues en Bogota habitan mas de 1.5 millones de personas (22.! 5% de la poblaclon) se encuenlra en situacién de pobreza, segtn el Registro Unico de Victimas (RUV) , la capital cuenta con el 3,7 % que corresponden a personas en cnndl ion de
nara anosta de 2020 hahia en tatal 1 319 049 con Di en el reqistro oficial del Ministerio de Salud v Prateccion Sacial Fsta cifra equivale al 2 6% de la an total nacional n

Antecedentes

D€ acUETao COM 10 EST@DIECIao €N el PIan ae UESalTono Local USMe Caming Segura, a00ptado MEarante el ACUETao Local N~ UUZ UeT Z8 U agosto U ZUZ4, SE IMPIEMeNTa U Proyecto 0e Salud Con el Objetvo ae aporaar
las desigualdades en el acceso a servicios de salud en la localidad de Usme. Este proyecto responde a la realidad de que en Bogota existen importantes desigualdades en el acceso a la atencion sanitaria, particularmente
entre las poblaciones vulnerables, lo que resulta en una mayor concentracién de problemas de salud en estos grupos. En este sentido, se hace urgente la implementacion de politicas publicas especificas y multisectoriales
que aseguren una cobertura mas amplia y de calidad en la atencion primaria en salud. la perspectiva diferenciada se acomparia de un proceso de inclusion que faculta con la implementacion de los enfoques subjetivos de
los derechos humanos establecer que el proceso de atencién de la salud, una armonizacién con el derecho a la vida, elemento que en materia de comunidades étnicas se constituye en un estimulo a su cultura como parte
de la cosmovision de hombre con la tierra, y esta ultima como productora de la vida, el sustento y el bienestar.

Adicionalmente se nilede establecer aiie estas dimensionalidades de 1a saliid nermiten articular 11na nersnectiva nreventiva en donde se hiisca disminuir el cansuimao de sustancias Psicoactivas -SPA en dande desde los

Situacion actual (Descripcion de la situacion existente con respecto al problema)

La localidad quinta de Usme alberga una poblacion diversa, destacandose un alto porcentaje de mlgrames y personas en situacién de desplazamiento. Su demografia, predominantemente rural, sumada a la 6 desust mayc e en
estratos bajos, genera serias dificultades para acceder a servicios de salud de calidad, una y de vivienda Ademas, existen notables disparidades en salud entre los diferentes sectores de la localidad, siendo las zonas rurales y
las mas por como el acceso limitado a agua potable, saneamiento basico y servicios de salud. Esta situacion contribuye a la de como la 6n, elevados indices de suicidio y enfermedades crénicas no

transmisibles (ECNT) como diabetes, f onyer . Factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol y el sedentarismo agravan alin mas estas enfermedades y disminuyen la calidad de vida de los habitantes de Usme.
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En respuesta a estas problematicas, el Plan de Desarrollo Local Usme Camina Segura, adoptado mediante el Acuerdo Local N° 004 del 28 de agosto de 2024, incluye el desarrollo de un proyecto de salud destinado a mejorar las condiciones de bienestar en la comunidad.

Este componente cuenta con una problematizacion asociada a la atencion de i y de enfoque i en la medida que se enfoca en la atencion a las personas con di: i las que i i ia del banco de ayudas técnicas, pero
también en el reconocimiento de los saberes ancestrales asociados al campo de la medicina, en donde también se contempla el consumo de (SPA), asi como la atencion de acciones complementarias en el plano territorial en el campo de la Salud, esto como parte de la
garantia que el Estado debe generar en materia de atencion del derecho a la vida, derecho a la salud, y garantia de las (DESC), dentro del marco no solo e los lineamientos internacionales, sino en pleno cumplimiento armonizado de las normas nacionales y distritales.

Es por esto que en referencia al abordaje de atencién y apoyo a las personas con discapacidad y la asistencia desde el banco de ayudas técnicas, estas tematicas requieren un pleno ct limi de los siguie insti (Muller; 2000):

ULa Convencion de los derechos humanos para las personas con discapacidad, especifica los derechos de esta poblacion en los diferentes espacios con el fin de favorecer su participacion e inclusion social.

UDesde la “Politica publica para la discapacidad” (2013-2022) se “ el de tareas i en las areas de construccién de entornos protectores y prevencion de la rehabilitacién con i6n familiar y social y la equiparacion de
oportunidades para la accesibilidad al medio fisico y al transporte; el acceso a las comunicaciones, a la recreacion, al deporte y la cultura; el aprovechamiento del tiempo libre y a la participacion educativa y laboral” .

LIEI objetivo de la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social -PPDIS, es asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores para el periodo 2013 — 2022. Dichos derechos
deben ser garantizados partiendo de la comprensién de que cada territorio tiene unas caracteristicas fisicas, econdmicas, culturales y politicas que le son propias y que configuran su particularidad, razén por la cual las acciones de politica publica deben adaptarse a dichas
particularidades, siempre teniendo presente que el vinculo nacién — territorio es el que permite que toda la sociedad colombiana, desde su diversidad, transite por la misma via para el logro de la inclusion plena de las personas con discapacidad.

UTeniendo en cuenta las caracteristicas de la localidad de Usme, se evidencia que las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores y cuidadoras contintan encontrando inequidad y barreras de acceso a servicios de salud y a oportunidades para el goce de sus demas

derechos. Esto, conlleva a que la segregacién se mantenga y genere en esta ién mayor en su estado de salud, incremento de sus limitaciones y restricciones para su plena participacion en asuntos que competen a su bienestar y calidad de
vida, interfiriendo en la vinculacién efectiva de las personas con discapacidad a los servicios y espacios sociales que le permiten a un ser humano desarrollarse integralmente.

LUEI Fondo de Desarrollo Local de Usme encuentra necesario dar continuidad al proyecto para personas con discapacidad, con el fin de mejorar la calidad de vida de estos usuarios, sus familias y cuidadores, mediante la atencién integral y entrega de ayudas técnicas que
permita a los beneficiarios la autonomia y la inclusion social

02 - Descripcién del universo

a. Descripcién del universo b. Cuantificacion del universo c. Localizacién del universo d. Unidad de medida Fuente de Informacién

Visor de poblacion - Secretaria
de Planeacion
https://sdpbogota.maps.arcgis.co
m/apps/MapSeries/index.html?a
ppid=2ac7960e89eb44709bc2d
caeleb96fb9

Total de personas en la localidad 414995,0 Localidad de Usme Personas

Diagnostico POT - Secretaria de
Planeacion
https://www.sdp.gov.co/sites/def
ault/files/05_usme_-
_diagnostico_pot_2020_version
_2.pdf

Extension territorial total 21506,7 Localidad de Usme Hectareas

Diagnostico POT - Secretaria de
Planeacion
https://www.sdp.gov.co/sites/def
ault/files/05_usme_-
_diagnostico_pot_2020_version
_2.pdf

Extension territorial urbana 21046 Localidad de Usme Hectareas

Diagnostico POT - Secretaria de
Planeacion
https://www.sdp.gov.co/sites/def
ault/files/05_usme_-
_diagnostico_pot_2020_version
_2.pdf

Extension territorial rural 18500,1 Localidad de Usme Hectareas

Diagnostico POT - Secretaria de
Planeacion
Exlenslqn territorial en zona de 9019 Localidad de Usme Hectareas https://www.sdp.gov.co/sites/def
expansion ault/files/05_usme_-
_diagnostico_pot_2020_version
_2.pdf

No. Actor Posicion Intereses o expectativas Contribucién o gestion
Personas con discapacidad y sus L . . " y Entrega de DAP y mejoramiento
1 " . .
cuidadores Beneficiario dela Y de la calidad de vida
2 Comunidad en general Beneficiario Fomentar habilidades para la vida Mejora de la slaud y bienestar

6. OBJETIVOS

01 - Objetivo general

Objetivo General

Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda la poblacién de Usme, a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas piiblicas concertadas con los diferentes sectores y de la
vigilancia y control efectivo del imi de las obligaci de los di actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

02 - Objetivos especificos

No. Componentes del Proyecto Objetivos especificos

VIE[OTal 1& aUTONONia y 18 GEPENuencia Ge &S

personas en condicion de discapacidad que

1 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL viven en la localidad de Usme, por medio del
C iento de Dispositivos de Asi i

Fomentar la promocion y proteccion de la salud

2 SALUD MENTAL mental d elos habitantes de Usme
ACTIONES e
y deteccion temprana dirigidas a poblacién que
3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA cuente con condiciones diferenciales o de
wulnerabilidad, orientadas al control de embarazo

Promover la inclusion social y la igual de
4 ACCIONES COMPLEMENTARIAS oportunidades a las personas con discapacidad,
y sus cuidadores

Fomentar la educacion en la localidad de Usme

5 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA sobre la prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas

6

7

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO
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Descripcion general del proyecto

Este proyecto esta disefiado para implementar acciones en el ambito de la salud dirigidas a diversas poblaciones, tanto de manera directa como indirecta, tales como personas con di i nifios, nifias, , Y sus cuidadores y cuidadoras. Su objetivo es
garantizar que estos grupos puedan acceder a una amplia oferta de servicios relacionados con temas clave como la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, la maternidad y paternidad temprana, la salud mental, la salud sexual y reproductiva, asi como acciones
complementarias para el cuidado y autocuidado de los beneficiarios. A través de estas intervenciones, se busca promover el bienestar integral y el buen desarrollo de las personas involucradas, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y fortalecer sus capacidades de
resiliencia y autonomia

Nombre

COMPONENTE 1 DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

01 -Descripcion del componente

Descripcién del componente

Para la ejecucion de este componente, se realizara un proceso de identificacion de las necesidades funcionales y las situaciones de vulnerabilidad de los beneficiarios que vivan en las areas urbanas y rurales. Este
proceso incluiré la ipcion, y entrega de di itivos de asistencia personal no en el Plan Ol io de en Salud (POS), dirigidos a personas con discapacidad o aquellas en
riesgo de desarrollar alguna condicion de di: i El objetivo es izar su inclusion social y mejorar su calidad de vida.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Describa la manera como la

Afio Cadigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion .
propuesta se incorpora en

2025

03 -Ubicacioén de la inversién del componente

Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica

2025 4 UPL urbanas y rurales que

Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad

4 UPL urbanas y rurales que

2026 Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2027 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2028 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
1500 personas 375 375 375 375

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios
Personas en condicion de di i , de grupo etarios, Primera infancia (0-5 afios), Infancia (6-11 afios), ia (12-18 afios), Juventud (14-26 afios), Adultez (27-59

Nombre

COMPONENTE 2 SALUD MENTAL

01 -Descripcion del componente

Descripcion del componente

Este componente tiene como objetivo principal definir y desarrollar un plan participativo para el cuidado de la salud mental en la comunidad, mediante talleres, actividades ludicas, dinAmicas grupales y otras
estrategias. El proposito es sensibilizar a la comunidad y capacitarla sobre la importancia del bienestar emocional y psicolégico. Las acciones se centraran en promover habitos saludables, fortalecer las redes de
apoyo comunitario y garantizar el acceso a recursos adecuados de salud mental. De esta manera, se busca asegurar que los miembros de la comunidad reciban el acompafiamiento necesario para mejorar su calidad
de vida y su bienestar emocional.
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02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Afio

Cadigo de la propuesta

Titulo de la propuesta

Ruta de participacion

Describa la manera como la
propuesta se incorpora en

2025

03 -Ubicacioén de la inversién del componente

Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
aarupan a la localidad
2026 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
aarupan a la localidad
2027 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
aarupan a la localidad
2028 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme

aarupan a la localidad

04-Poblacién a beneficiar

Cantidad

Descripcion de la poblacion

2025

2026

2027

2028

1200 personas

300

300

300

300

05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

olescentes mayores de 14 afios, jovenes, padres, madres y personas

lideres, lideresas y comunid:

en general que habiten en la localidad de Usme.

COMPONENTE 3

01 -Descripcion del componente

Nombre

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Descripcién del componente

Para la ejecucién de este componente, se llevaran a cabo talleres de

6n centrados en la p

de maternidades tempranas, con el objetivo de proporcionar informacion clara y accesible sobre los

riesgos y las consecuencias de la maternidad a una edad Iemprana Estos talleres tamblen promoveran habitos responsables ylatoma de i Adicic

comunidad que funcionaran como espacios de cor

ite, se

an festivales para la

6n, donde se

clave sobre la i

dela

1 sexual, el acceso a métodos anticonceptivos y el empoderamiento juvenil.

Estos eventos permitiran fomentar el didlogo abierto, fortalecer la participacion de la comumdad y generar un ambiente favorable para la reflexion y el aprendizaje en torno a estos temas cruciales.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Afio

Codigo de la propuesta

Titulo de la propuesta

Ruta de participacion

Describa la manera como la
propuesta se incorpora en

2025

03 -Ubicacion de la inversion del componente

Afio UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2026 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2027 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2028 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme

agrupan a la localidad

04-Poblacién a beneficiar

Cantidad

Descripcién de la poblacién

2025

2026

2027

2028

1600 personas

400

400

400

400
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05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria

Criterios

Comunidad en general de grupos hetareos de nifios y nifias de 10 a 13 afios, de 14 a 17 afios y jévenes de 18 a 28 afios, que vivan en la localidad de Usme

Nombre

COMPONENTE 4 ’_ ACCIONES COMPLEMENTARIAS

01 -Descripcion del componente

Descripcién del componente

Para la ejf ony de este ite, se llevard a cabo un proceso de inscripcion, seguido de visitas domiciliarias para identificar situaciones de ili Ademas, se izaran talleres de salud
mental con el objetivo de ofrecer un acompafiamiento integral y garantizar el bienestar emocional de las personas iciari imi: , se an kits de apoyo tanto para los cuidadores como para las
personas en condicion de discapacidad y se implementaran también practicas de autonomia y autocuidado a través de sesiones de equinoterapia, dirigidas tanto a las personas con discapacidad como a sus

1do su fisico y y favoreciendo una relacién de cuidado mas saludable y fortalecida.

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Describa la manera como la

Ao Codigo de la propuesta Titulo de la propuesta Ruta de participacion N
propuesta se incorpora en

2025 hhhh

03 -Ubicacién de la inversion del componente

Ao UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica

4 UPL urbanas y rurales que

2025 N Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2026 4 UPL urbanas y m'a,‘es que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2027 4 UPL urbanas y ruva}es que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
2028 4 UPL urbanas y m'a,‘es que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
04-Poblacion a beneficiar
Cantidad
Descripcion de la poblacion 2025 2026 2027 2028
1000 personas 250 250 250 250
05-Criterios de seleccion de la poblacién beneficiaria
Criterios
Personas en condicion de di i Y Sus cui de grupos _etarios Primera infancia desde los 5 afios), Infancia (6-11 afios), Adolescencia (12-18 afios), Juventud (14-26
Nombre

COMPONENTE 5 DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA

01 -Descripcion del componente

Descripcién del componente

Para la ejecucion de este componente, se tendran en cuenta las siguientes categorias:

Categoria 1: Didlogo consciente y transformador

En esta categoria, se llevara a cabo un didlogo consciente y transformador, orientado a la creacion de di: itivos de base comunitaria. Estos di ivos estaran conformados por 8 integrantes, provenientes de
grupos, organizaciones o personas naturales interesadas en participar. Los participantes recibiran charlas de ibilizacion sobre la p ion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Ademas, se
organizaran festivales denominados "Si a oscuras no quieres estar, las drogas no debes probar”, que an en diversas en lugares é y representativos de las siete UPZ de la localidad de

Usme. Estos festivales tienen como objetivo sensibilizar a la comunidad sobre los riesgos del consumo de drogas y promover alternativas saludables.

Categoria 2: Planes participativos para el cuidado

En acta ratannria ca 4 ronla v An da 1in nlan nara al cuidadn an al tarritarin an

~an lne da haca MRV A ca
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implementara este plan de manera practica, realizando un for

T

R

) de los planes par

CEree

os desarrollados por cad:

implementacion de estrategias para el cuidado y la prevencion, promoviendo un enfoque inclusivo y colaborativo.

- o S s S e
la DBC. Este enfoque busca fomentar la participacion activa de la comunidad en el disefio e

o . o

02 -Propuestas de presupuestos participativos asociadas al componente

Afo

Codigo de la propuesta

Titulo de la propuesta

Ruta de participacion

Describa la manera como la
propuesta se incorpora en

2025

03 -Ubicacién de la inversi

6n del componente

Afo UPL/arearural de la localidad Barrio/vereda Localizacion especifica
2025 4 UPL urbanas y rurales que Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
4 UPL urbanas y rurales que . .
2026 Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
4 UPL urbanas y rurales que . .
2027 Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme
agrupan a la localidad
4 UPL urbanas y rurales que . .
2028 Todos los barrios y veredas de la localidad Toda la localidad de Usme

agrupan a la localidad

04-Poblacién a beneficiar

Cantidad

Descripcion de la poblacion

2025

2026

2027

2028

2000 personas

500

500

500

500

05-Criterios de seleccion de la poblacion beneficiaria

Criterios

Comunidad en general de grupos hetareos de nifios y nifias de 10 a 13 afios,

de 14 a 17 afios y jovenes de 18 a 28 afios, que vivan en la localidad de Usme

01 - Objetivo general

8. CADENA DE VALOR

Objetivo General

Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda la poblacién de Usme, a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas pablicas concertadas con los diferentes sectores

y de la vigilancia y control efectivo del ct

> de las de los

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

02 - Cadena de valor objet

OBIJETIVO 1

ivos especificos

Componente

DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

Objetivo Especifico

Mejorar la autonomia y la dependencia de las personas en condicion de discapacidad que viven en la localidad de Usme, por medio del de Di de ia Personal
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
CeTeTCEr TOUY PETSOTaS COTT
discapacidad a través de Namero de personas con discapacidad beneficiadas S S e s el A A En
1 Dispositivos de Asistencia con Dispostivos de Asistencia Personal - Ayudas T G e acidgd P 1500
Personal - Ayudas Técnicas (no | Técnicas (no incluidas en los Planes de Beneficios) P
2
3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacién
No. iz PIanLtleczesarrollo Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital e Estratéglgiasl:’rlizz\glde RE L Producto politica piblica
T.500 personas con [Atender a 10.00U personas con SUS
1 discapacidad a través de familias y sus personas cuidadoras a través de N/A
Rinnocithine dn A e Brmcazatoes
2
3
OBJETIVO 2 Componente SALUD MENTAL
Objetivo Especifico
Fomentar la promocién y proteccién de la salud mental d elos habitantes de Usme
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Beneficiar 1.200 personas con Numero de personas beneficiadas con acciones para
1 acciones para la promocion y P P Servicio de atencién en salud a la poblacién 1200

atencion de la salud mental.

la promocion y atencion de la salud mental
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3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo P Meta Estratégica Plan de Desarrollo - -
No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital gica Pl Producto politica piblica
Local Distrital
T.200 personas con
1 acciones para la promocion y N/A Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000
Sttt At ot e
2
3
OBJETIVO 3 Componente SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Objetivo Especifico
Implementar acciones de promocion, prevencion y deteccién temprana dirigidas a poblacién que cuente con o de wulr al control de y cuidados antes, durante
y después de la gestacion, y valoracion integral del desarrollo en nifios y nifias, a fin de reducir la mortalidad materna y perinatal.
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincular 1.600 personas a las
acciones y estrategias para Namero de personas vinculadas a las acciones y Senvicio de gestion del riesgo en temas de salud
1 promover la salud sexual y estrategias para promover la salud sexual y " 1600
sexual y reproductiva
reproductiva en los T en los ciclos de vida
diferentes ciclos de vida.
2
3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo S Meta Estratégica Plan de Desarrollo - -
No. Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital gica Pl Producto politica piblica
Local Distrital
Mcutar 1.600 personas a fas
1 acciones y estrategias para N/A N/A
(et o
2
3
OBJETIVO 4 Componente ACCIONES COMPLEMENTARIAS
Objetivo Especifico
Promover la inclusién social y la igual de oportunidades a las personas con discapacidad, y sus cuidadores
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
cutar 1.000 personas con NUMETo de personas con § Senvicio de atencién intearal a poblacién en
1 discapacidad, cuidadores y y en . 9 P 1000
o e et condicion de
2
3
Articulaci6n Sistema Distrital de Planeacion
Meta Plan de Desarrollo - Meta Estratégica Plan de Desarrollo 9 -
No. Logel Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital 9 Ehsited Producto politica pablica
Vincurar 1,000 personas con "Atender a 10.000 personas con SUS
1 discapacidad, cuidadores y familias y sus personas cuidadoras a través de N/A
! e s s ot et et §
2
3
OBIJETIVO 5 Componente DISMINUCION FACTORES DE RIESGO SPA
Objetivo Especifico
Fomentar la educacion en la localidad de Usme sobre la prevencién de consumo de sustancias psicoactivas
No. Meta proyecto (actividad) Indicador Producto Cantidad (cuatrenio)
Vincurar Z.000 personas a 1as NUMET0s de personas aTas acciones ‘Servicio de gestion del riesgo en temas de
1 acciones desarrolladas desde los |desarrolladas desde los dispositivos de base o S Gt 2000
et o oot oesrics s o o e consumo de sustancias psicoactivas
2
3
Articulacién Sistema Distrital de Planeacién
Meta Plan de Desarroll o Meta Estr ica Plan de Desarroll q .
No. G HEN AR e ® Meta Producto Plan de Desarrollo Distrital = atéglc".i _a\ aR el ® Producto politica piblica
Local Distrital
VIncurar Z.00U personas a ias
1 acciones desarrolladas desde los |N/A N/A
T
2
3
9. FLUJO FINANCIERO
Costos (Cifras en pesos colombianos)
Metas proyecto Componentes del proyecto Objetos de gasto financiados 2025 2026 2027 2028
MCTar 1,900 PETSOTTer $2.074.580.000 $2.026.133.000 $1.996.825.814 $2.055.134.131
con discapacidad a través
de Dispositivos de DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
Asistencia Personal - PERSONAL
Ayudas Técnicas (no
incluidac an lns Planas d
Personal $195.106.192 $1.823.519.000 $1.790.903.152 $1.843.198.424
. Licitacién Piblica de
Benefi 1.2 .
eneficiar 1.200 personas Implementacién de Acciones de $1.665.532.808
con acciones para la SALUD MENTAL Promocion de la Salud
promocion y atencion de
la salud mental.
Vincular 1.600 personas a Licitacién Publica de
; P ) Implementacién de Acciones de $388.984.000 $379.900.000 $374.404.840 $ 385.337.650
las acciones y estrategias 5
ara promover la salud Promocién de la Salud
parap| u SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
sexual y reproductiva
consciente en los
diferentes ciclos de vida.
Licitacién Publica de
Vincular 1.000 personas Implementacién de Acciones de $1.037.290.000 $1.013.066.000 $998.412.907 $1.027.567.065
con discapacidad, Promocion de la Salud
cuidadores y cuidadoras, |ACCIONES COMPLEMENTARIAS
en actividades
complementarias en salud.
Vincular 2.000 personas a Licitacién Publca de
; P Implementacién de Acciones de $388.984.000 $379.900.000 $374.404.840 $ 385.337.650
las acciones desarrolladas Promocion de la Salud
desde los dispositivos de | DISMINUCION FACTORES DE
base comunitaria en RIESGO SPA
respuesta al consumo de
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TOTAL ANUAL DE COSTOS $5.750.477.000 $5.622.518.000 $5.534.951.553 $5.696.574.920
COSTO TOTAL DEL PROYECTO $22.604.521.473

0. ANALISIS DE RIESGOS

Riesgos Propésito

Nivel Tipo Descripcién del riesgo Probabilidades Impacto Efectos Medidas de mitigacién
‘Que erproceso no escuentre I0s ESTUdio minucioso ae

Imposibilidad de formular el

Objetivo General Operacionales oferentes Raro Menor mercado y especial atencion
o b Al b s oo nins proceso contractual BSOSO
Falta de clandad en fa POTeNnciales oferentes Se pueden |Revision de fas condiciones |

Activi [e] i descripcion de las Probable Mayor abstener de presentar propuesta |contractuales. Requerir la
narmos tAsnisas_condisinnan \in in lne nondisionac nortininanidn dn loo Arnae
Que fos aicances del Objeto der QUe o Se satistagan ias Revision de /a necesidad y re

Objetivo General Operacionales contrato se Probable Mayor ivas y/o i de completa de

In Eesidad A,

11. BENEFICIOS Y RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYEC

Beneficios y resultados esperados

El presente proyecto permitira brindar un servicio integral y mejorar la atencion en salud de la 6 de Usme, per é al Fondo de Desarrollo Local de Usme articular con otras instituciones para fortalecer la corresponsabilidad
y el autocuidado en salud, mediante la disponibilidad de servicios t i la icipacion y la ion de précticas seguras, que buscan resp alasr ificas de la i Usmefia, a través de diversas activida-
dades de promocién y prevencion en salud, lo cual, se garantizara no solo una atencion eficiente y de calidad a los beneficiarios, sino también, el for de sus parael y de la calidad de vida

de la poblacion objetivo de cada componente anteriormente expuesto.

12. GERENCIA DEL PROYECTO

Jefe Plan: Jorge Lino Macheta Tellez Correo electrénico: jorge.macheta@gobiernobogota.gov.co
Operador (SEGPLAN): Liliana Camacho Angel Correo electrénico: i i gov.co
Responsable del proyecto: Luis Camilo Castiblanco Correo electrénico: lui iblanco@gobier gov.co
13. HOJA DE VIDA DEL PROYECTO
Versi6n Fecha de actualizacion Descripcién
1 19/11/2024 Elaboracion de DTS.
5 05/12/2025 Se actualiza flujo financiero correspondiente a la

vinencia 2026 _de acuerdn con el POAI_Asf

SECRETARIA DE

PLANEACION | BOGOT/\




